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OZET
DAHILI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN
NUTRISYONEL FARKINDALIK DUZEYININ HEMSIRELIK
SURECINE YANSIMASI
Kiibra Nur GENC
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Haziran, 2025 — 98 Sayfa

Bu arastirma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iligkin tutum ve bilgi diizeyi ile algilanan niitrisyonel bakim kalitesini
belirlemek ve bu farkindaligi hemsirelik siirecine yansitma durumunu incelemek
amactyla yapilmistir. Calisma Eyliil- Aralik 2024 tarihleri arasinda Istanbul’ da
bulunan bir sehir hastanesinin dahili kliniklerinde c¢alisan 395 hemsire ile
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Hemsirelerde
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini
ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
Caligmaya katilan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligskin tutum
puan ortalamas1 25,37 £ 2,78; niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi puan 27,47 £
6,20 ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puan ortalamasi 37,71 & 5,92 olarak tespit
edilmistir. Hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeylerinin yas, mesleki deneyim,
egitim durumu ve niitrisyonel bakim uygulamalar1 gibi degiskenlerle iliskili oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Ozellikle niitrisyon egitimi alan ve niitrisyonel bakim
stireglerini aktif olarak uygulayan hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin biiylikk ¢ogunlugunun
(%87,1) klinikte yatan her hasta i¢in niitrisyona yonelik hemsirelik siirecini
uyguladigi, tamamina yakimminin da (%94,7) “Dengesiz Beslenme: Beden
Gereksiniminden Az Beslenme/Riski” hemsirelik tanisin1 kullandigi belirlenmistir.
Ayrica “Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az beslenme / riski”, “S1vi voliim
eksikligi / riski” ve “Elektrolit dengesinde bozulma / riski” tanilarmi kullanan
hemsirelerin bu tanilar1 kullanmayanlara gore niitrisyonel degerlendirmenin énemine

iliskin tutum ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Niitrisyonel



farkindaligin artirilmasina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin yapilmasi,
niitrisyon destegine yonelik 6rnek hemsirelik siirecini yansitacak rehberlerin

olusturulmasi ve bu rehberlerin kliniklerde paylasilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Niitrisyonel Farkindalik, Hemsirelik siireci, Dahili

Klinikler



ABSTRACT
REFLECTION ON THE NURSING PROCESS OF THE

NUTRITIONAL AWARENESS LEVELS OF NURSES WORKING
IN INTERNAL MEDICINE CLINICS
Kiibra Nur GENC
Master of Science, Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
June, 2025 — 98 Pages

This study aimed to determine the attitudes and knowledge levels of nurses working
in internal medicine clinics regarding the importance of nutritional assessment and the
perceived quality of nutritional care, and to examine the extent to which this awareness
is reflected in the nursing process. The research was conducted between September
and December 2024 with 395 nurses working in the internal medicine clinics of a city
hospital in Istanbul. Data were collected using the Introductory Information Form and
the Scale for Assessing the Importance of Nutritional Assessment, Knowledge Level
Regarding Nutritional Care, and Perceived Quality of Nutritional Care among Nurses.
The mean score regarding the importance of nutritional assessment was 25,37 + 2,78;
the mean score for knowledge level regarding nutritional care was 27,47 + 6,20; and
the mean score for perceived quality of nutritional care was 37,71 + 5,92. Nutritional
awareness levels were significantly associated with age, professional experience,
educational status, and the implementation of nutritional care practices (p <0,05).
Nurses who had received nutritional training and actively applied nutritional care had
higher awareness levels (p <0,05). Most nurses (87,1%) reported applying the
nutritional component of the nursing process to every patient, and nearly all (94,7%)
reported using the nursing diagnosis “Imbalanced Nutrition: Less Than Body
Requirements/Risk.” Nurses who used additional diagnoses such as “Fluid Volume
Deficit/Risk” and “Electrolyte Imbalance/Risk™ had higher scores in terms of attitudes
and knowledge levels compared to those who did not. It is recommended that in-
service training programs be implemented, and that practical nursing guidelines on

nutritional support be developed and shared within clinical settings.
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BIRINCI BOLUM
1. GIRIS
Niitrisyon, biiyiime, gelisme, metabolik fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve genel saglik
durumunun korunmasi agisindan temel bir gereksinimdir (Aksu, 2022). Bireyin viicut
yapisi ve fonksiyonel durumunun 6nemli bir gostergesi olan niitrisyon, ayni zamanda
bireyin besin dgelerine duydugu fizyolojik ihtiyaglarin ne 6l¢iide karsilandigini ifade
etmektedir (Aksu, 2022). Insanin temel gereksinimlerinden biri olan yeterli ve dengeli
beslenme, yasamin siirdiiriilebilmesi ve hayati fonksiyonlarin kesintisiz devami igin
bliyiik 6nem tasimaktadir (Ateseyan vd., 2023). Yetersiz veya dengesiz beslenme,
hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmekte, komplikasyon oranlarini artirmakta ve

mortalite riskini ylikseltmektedir (Demirkan et al., 2020; Marshall et al., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) malniitrisyonu “enerji ve besin dgelerinin yetersiz, fazla
veya dengesiz alinmasi durumudur ve hem yetersiz hem de asir1 beslenmeyi kapsar”
olarak tammlamistir (DSO,2023). Biitiin diinyada 6nemli bir sorun olan
malniitrisyonun tespit edilebilmesi ig¢in, bireylerin hastaneye kabulii sirasinda,
hastanede kaldiklar1 siire boyunca ve hastane disinda siirekli olarak beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Aksu, 2022). Sauer vd. (2019)
belirttigine gore; ilk kez 1974 yilinda Butterworth tarafindan, yetersiz beslenen
hastalarin dogru teshis ve tedavisini amaglayan yeni klinik uygulamalarin gelistirilmesi
gerektigini vurgulanmistir (Sauer vd., 2019). Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon
oranlarinin %10 ila %60 arasinda degistigi, ancak bu durumun siklikla ithmal edildigi
bildirilmektedir (Gezer ve Arslan, 2023). Malniitrisyonun, hastanede yatis siiresini
uzatmasi ve bakim maliyetlerini artirmasinin yan sira, hastalarin yagam kalitesini de
distirdiigi  belirtilmistir (Cederholm et al., 2017; Hiramatsu et al., 2019).
Malniitrisyona zamaninda miidahale edilebilmesi i¢in hastalarin beslenme diizeylerinin
risk skorlartyla belirlenmesi, tibbi beslenme programlarinin olusturulmasi biiyiik onem
arz etmektedir (Yiirik vd., 2015). Malniitrisyonu azaltmanin en etkili yolu ise kanita
dayali i1yi klinik uygulamalar ve multidisipliner beslenme ekibinin varligidir ve
sonuclarin iyilestirilmesi i¢in multidisipliner beslenme bakiminin 6nemine dair
farkindalik olusturulmasinin stirekli bir gereklilik oldugu ifade edilmektedir (Dongel
vd., 2022). Hemsirelerin, niitrisyonel bakim siireclerinde aktif rol almasi

gerekmektedir; ancak literatiirde hemsirelerin bu konuda bilgi eksikligi yasadigi ve



niitrisyonel bakimin hemsirelik siirecine yeterince entegre edilmedigi ifade

edilmektedir (Kim & Choue, 2009; Yalcin et al., 2013).

Tirkiye'de hemsirelerin niitrisyonel farkindaliklarinin degerlendirilmesine yonelik
caligmalar genellikle bilgi diizeyi ile sinirli kalmaktadir (Kisacik et al., 2019). Hastanin
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve beslenme desteginin planlanmasi hasta
tedavisinin 6nemli bir parcasidir (Gezer ve Arslan, 2023). Bununla birlikte, hastalarin
niitrisyonel bakim siireclerindeki eksikliklerin giderilmesi ve hemsirelerin bu siiregteki
rollerinin gli¢lendirilmesi gereklidir. Bu durum, hemsirelik bakim kalitesini artirmak ve

hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in hayati bir 6neme sahiptir (Shen et al., 2011).

Bu arastirma, dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin
Oonemine iligkin tutum ve bilgi diizeyi ile algilanan niitrisyonel bakim kalitesini
belirlemek ve bu farkindalig1 hemsirelik siirecine yansitma durumunu ortaya koymay1
amaglamaktadir. Niitrisyonel farkindalik, hasta bakiminda beslenme durumunun
degerlendirilmesi, izlenmesi ve uygun niitrisyonel bakim planlarinin olusturulmasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Hemsirelerin bu farkindalik diizeyleri, hasta
bakiminin kalitesini dogrudan etkileyebilmekte ve beslenme ile ilgili potansiyel
sorunlarin  erken tespiti ile daha etkili miidahaleler yapilmasina olanak

tantyabilmektedir.

Arastirma, hemsirelerin niitrisyonel bakim siire¢lerindeki bilgi diizeylerini, tutumlarini
ve algilarin1 degerlendirerek bu siireclerdeki eksiklikleri ortaya koymay1 ve ¢oziim
onerileri sunmay1 hedeflemektedir. Elde edilen bulgular, hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini artirmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla niitrisyonel farkindaligin
hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu konusunda yol gosterici olacaktir. Bu yoniiyle
caligma, hemsirelik mesleginin niitrisyonel bakimda daha etkili bir rol {istlenmesine
katkida bulunacak ve hemsirelik uygulamalari ile hasta sonuglart arasindaki iliskiyi

derinlemesine inceleyerek literatiire nemli bir katki sunacaktir.



IKiNCi BOLUM
2. GENEL BILGILER

2.1. Niitrisyon Kavram ve Farkindahg:

Bireylerin yasamsal siireclerinin siirdiiriilmesinde niitrisyon temel ihtiyaglardan biridir
(Rodriguez, 2004). Hemsirelerden beslenme yOnetiminde, bireylerin ihtiyaglarini
dogru bir sekilde degerlendirmesi ve gerekli miidahaleleri gerceklestirmesi

beklenmektedir (Kowanko vd., 1999).

2.1.1. Niitrisyon

Niitrisyon, bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri, viicut fonksiyonlarini devam
ettirebilmeleri ve genel saglik durumlarini koruyabilmeleri i¢in temel bir gereksinimdir.
Yeterli ve dengeli beslenme, sadece bireysel sagligin devamliligi i¢in degil, aym
zamanda hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde de kritik bir rol oynar (Vergon vd.,
2021). Nitrisyon, organizmanin biiyiimesi, gelismesi, enerji Uretimi ve viicut
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu besinlerin alinmasini, metabolize
edilmesi ve kullanilmasi siirecini kapsar (Zdankiewicz vd., 2022). Bu siireg,
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller gibi temel besin 6gelerinin
dengeli bir sekilde alinmasini igerir. Hemsirelik bakis agisindan niitrisyon, hastalarin
ithtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasinda temel bir

rol oynar (Fletcher ve Carey, 2011).

Malniitrisyon, yetersiz beslenme, asirt beslenme veya dengesiz beslenme sonucu viicut
kompozisyonunun ve fonksiyonel durumun bozulmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
malniitrisyonu bireyin besin ve/veya enerji alimindaki eksiklik, fazlalik ya da
dengesizlik olarak tanimlamaktadir (Demirag et al., 2019). Yetersiz beslenen bireylerde
malniitrisyon  gelisebilir. lyilesme siireclerini olumsuz etkileyen malniitrisyon,
hastanede yatis siiresinin uzamasi, komplikasyonlarin artmasi ve mortalite oranlarinin
yiikselmesi gibi sonuglara yol agabilir (Rodriguez, 2004). Ozellikle hastanede yatan
bireylerde niitrisyonel durumun diizenli degerlendirilmesi ve malniitrisyon agisindan

dogru miidahalelerin yapilmas1 6nemlidir (Martin vd., 2014).

Niitrisyonel degerlendirme, hastalarin niitrisyonel durumlarinin belirlenmesi i¢in
yapilan sistematik bir siirectir. Bu siiregte, bireyin boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI)

gibi Ol¢iimlerinin yanm sira beslenme aligkanliklar1 ve klinik durumu degerlendirilir



(Tamer, 2018). Hemsirelik uygulamalarinda niitrisyonel degerlendirme, hastalar i¢in
uygun miidahalelerin planlanmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu siire¢, hastanin
antropometrik Ol¢iimlerinin alinmasi, biyokimyasal testlerin degerlendirilmesi ve
klinik gozlemlerle desteklenir (Bjerrum vd., 2012). Ayrica, malniitrisyon riskini

degerlendirmek i¢in standardize edilmis ara¢lar kullanilabilir (Zdankiewicz vd., 2022).

Beslenme yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda bireyin ruhsal durumunu da
etkiler. Besinlerin kiiltiirel ve duygusal anlamlari, bireylerin beslenme aligkanliklarini
sekillendirir. Hemgireler, bu faktorleri géz oniinde bulundurarak bireylerin beslenme

aliskanliklarina duyarl yaklagimlar gelistirmelidir (Vergon vd., 2021).

2.1.2. Niitrisyonel Farkindahk

Niitrisyonel farkindalik, saglik profesyonellerinin, bireylerin beslenme ihtiyaglarini
anlamalarini, degerlendirmelerini ve bu bilgiyi hasta bakimina entegre etmelerini ifade
eden dnemli bir kavramdir (Kurt ve Giirdogan, 2023). Ozellikle hemsirelik mesleginde,
niitrisyonel farkindalik, bireysel hasta bakimimin kalitesini ve sonuglarii dogrudan
etkiler. Modern saglik uygulamalari, niitrisyonel yonetimin hasta iyilesme siirecinde
kritik bir rol oynadiginit ve bu alandaki farkindalifin artirilmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Vergon vd., 2021).

Yetersiz niitrisyonel farkindalik, hastalarin bakim siireclerinde malniitrisyon riskini
artirabilir. Bu risk, hastane enfeksiyonlarindan iyilesme siirelerine kadar genis bir etki
alanina sahiptir (Giilsen-Atalay vd., 2019). Literatiirde, hemsirelerin niitrisyonel
farkindalik diizeylerini artirmanin hasta bakim sonuglar lizerinde onemli bir etkisi
oldugu vurgulanmaktadir (Bjerrum vd., 2012). Ornegin, niitrisyonel degerlendirme ve
miidahale siireclerinde farkindaligi yiiksek olan hemsirelerin, malniitrisyonu daha
erken tanimlayabildigi ve etkili miidahalelerde bulundugu gézlemlenmistir

(Zdankiewicz vd., 2022).

Niitrisyonel farkindalik, yalnizca bilgiye dayali bir siire¢ degildir; ayn1 zamanda bu
bilginin uygulamaya gegcirilme yetenegini de igerir. Hemsireler, hastalarin beslenme
ihtiyaglarin1 belirlemek, uygun bir bakim plam1 olusturmak ve bu plani1 hayata
gecirmekten sorumludur. Bununla birlikte, arastirmalar, zaman yonetimi, is yiikii ve
egitim eksiklikleri gibi faktorlerin bu siirecte 6nemli engeller olusturdugunu

belirtmektedir (Fletcher ve Carey, 2011).



Bir¢ok hemsirelik egitim miifredati, niitrisyonel farkindalik konusuna yeterince
odaklanmamakta, bu da hemsirelerin mezuniyet sonrasi donemde bu alandaki
yetkinliklerini smirlayabilmektedir. Egitim programlarmin, hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi, hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeylerini artirmada etkili bir
strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Martin vd., 2014). Ornegin, belirli klinik durumlarda
niitrisyonel miidahalelerin 6nemini vurgulayan egitim programlari, hemsirelerin hasta
bakimindaki sorumluluklarin1 daha bilingli bir sekilde yerine getirmelerine olanak
tanimaktadir (Rodriguez, 2004). Bununla birlikte, niitrisyonel farkindalik sadece bilgi
diizeyiyle sinirlt degildir; bireyin beslenme aligkanliklarini ve ihtiyaglarini anlamayz,
psikososyal faktorleri géz oOnlinde bulundurmayr da igerir. Hemsireler, hastalarin
kiiltiirel ve bireysel beslenme tercihlerine duyarlilik gostererek daha etkili bir bakim
sunabilir. Ornegin, kiiltiirel beslenme ahgkanliklari hakkinda bilgi sahibi olan
hemsireler, hasta-dostu bir yaklasim sergileyerek iyilesme siireclerini hizlandirabilir
(Vergon vd., 2021). Ayrica, teknolojik gelismelerin niitrisyonel farkindalik {izerindeki
etkisi de giderek artmaktadir. Modern saglik sistemlerinde kullanilan niitrisyonel
degerlendirme araglari, hemsirelerin hasta bakim siireclerini optimize etmelerine
yardimci olmaktadir. Ornegin, standardize edilmis niitrisyonel degerlendirme &lgekleri
hemgirelere bilimsel temelli bir rehber sunar ve karar verme siireclerini kolaylastirir

(Zdankiewicz vd., 2022).

2.1.3. Niitrisyonel Eksikliklerin Klinik Etkileri

Niitrisyonel eksiklikler, bireyin fiziksel, zihinsel ve bagisiklik sistemini etkileyerek ¢ok
cesitli klinik sonuclara yol agabilir. Bu eksikliklerin yaygin nedenleri arasinda yetersiz
beslenme, kronik hastaliklar, malabsorbsiyon sorunlar1 ve belirli ilaglarin yan etkileri
bulunmaktadir (Grantham-McGregor vd., 2000). Niitrisyonel eksikliklerin etkilerini
anlamak, saglik profesyonellerinin bu durumlar1 6nleme ve tedavi etme kapasitelerini

artirabilir (Bjerrum et al., 2012).

Vitamin ve mineral eksiklikleri, klinik sonuglar iizerinde derin bir etkiye sahiptir.
Ornegin, demir eksikligi anemisi, diinya genelinde yaygin goriilen bir durumdur ve
bireylerin enerji seviyelerini, konsantrasyonlarini ve genel islevselliklerini etkiler. Folik
asit eksikligi, dogum kusurlan ile iliskilendirilirken, B12 vitamini eksikligi norolojik
ve hematolojik bozukluklara neden olabilir (Young ve Blass, 1982). Cinko eksikligi,

bagisiklik sistemini zayiflatir ve yara iyilesmesini geciktirir (Williams, 2008).



Bagisiklik sisteminin etkilenmesi, niitrisyonel eksikliklerin en ciddi sonuglarindan
biridir. Protein-enerji malniitrisyonu, lenfosit {iretimini azaltarak bireylerin
enfeksiyonlara karsi1 direncini diisiiriir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklar ve yaslilar gibi
hassas gruplarda ciddi enfeksiyonlara ve yiliksek mortalite oranlarina yol agabilir
(Chandra ve Ojah, 1986). Ayrica, bagisiklik sistemindeki zayiflik, gastrointestinal

hastaliklarin siddetlenmesine neden olabilir (Dreizen vd., 1990).

Niitrisyonel eksiklikler ayn1 zamanda zihinsel ve norolojik saglik {izerinde de etkilidir.
Yetersiz iyot alimi, erken yasam doneminde biligsel gelisimi olumsuz etkiler ve okul
basarisinda diisiise neden olabilir (Grantham-McGregor vd., 2000). Ayrica, B12
vitamini eksikligi, hafiza kaybi, konsantrasyon giicligii ve depresyon gibi

semptomlarla iligskilendirilmistir (Williams, 2008).

Kronik hastaliklarda niitrisyonel eksiklikler, hastalik seyrini ve prognozu
kotiilestirebilir. Ornegin, kanser tedavisi goren hastalarda kemoterapi ve radyoterapi,
anoreksi, stomatit ve gastrointestinal rahatsizliklar nedeniyle niitrisyonel eksiklikleri

artirabilir. Bu durum, hastalarin genel sagligini ve tedaviye yanitini olumsuz etkiler

(Powrodzek vd., 2021).

Niitrisyonel eksikliklerin belirlenmesi ve yonetimi, saglik hizmetlerinde 6ncelikli bir
alan olarak kabul edilmektedir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, niitrisyonel
degerlendirme ve miidahalede kritik bir rol oynar. Ancak, bu alanda yeterli bilgi ve
farkindaligin eksikligi, etkili miidahaleleri sinirlayabilir. Egitim programlart ve
multidisipliner yaklasimlar, bu eksiklikleri gidermeye yonelik etkili stratejiler olarak

one c¢ikmaktadir (Zdankiewicz vd., 2022).

2.1.4. Niitrisyonel Farkindahk Olgiitleri

Beslenme degerlendirmesi i¢in niitrisyonel farkindalik 6lgiitleri kullanilir. Bu 6l¢iitler
Niitrisyonel Risk Tarama (NRS-2002), Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA),
Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (MUST) gibi standardize edilmis araglardir. Bu
araglar, malniitrisyon riskini erken donemde belirlemeye ve uygun miidahaleleri
planlamaya yardimci olur (Green ve Watson, 2005; Campos del Portillo vd., 2015).
Ayni zamanda, niitrisyonel farkindaligin 6l¢iimii, bireylerin bilgi diizeylerini artirmak,
farkindalik gelistirmek ve beslenme uygulamalarini iyilestirmek i¢in kritik bir rol oynar

(Giirlek Kisacik vd., 2019).



Kim ve Choue (2009), yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin beslenme yonetimi
konusundaki olumlu tutumlarina ragmen, niitrisyonel degerlendirme kriterlerini
kullanma konusundaki bilgileri siirli bulunmustur. Bu durum, standart protokollerin
uygulanmasi ve hemsirelik egitimine niitrisyonel degerlendirme konularinin daha fazla

dahil edilmesi gerektigini gdstermektedir (Kim ve Choue, 2009).

Biyokimyasal analizler, niitrisyonel farkindaligin Ol¢imiinde O6nemli bir bagka
yontemdir. Collins ve Friedrich (2010) tarafindan yapilan bir ¢alisma, serum proteinleri
gibi biyokimyasal gostergelerin, malniitrisyonu tespit etmede kritik bir rol oynadigimni
belirtmistir. Ancak bu gostergelerin yalnizca destekleyici bir arag olarak kullanilmasi
gerektigi ve bireylerin genel saglik durumunun degerlendirilmesinde daha genis bir

bakis acisinin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir (Collins ve Friedrich, 2010).

Niitrisyonel farkindalik Slgiitleri, yalnizca bilgi diizeyini belirlenmesini degil, ayni
zamanda bireylerin farkindaliklarint uygulamaya dokme becerilerini de degerlendirir
(Yilmaz Akyiiz, 2019). Bu baglamda, beslenme egitimi programlarinin, bireylerin
teorik bilgilerini giinliik yagamlarina entegre etme becerilerini gelistirmede 6nemli bir
rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Comlek¢i ve Can, 2021). Zdankiewicz ve arkadaglar
(2022) tarafindan yapilan bir ¢alisma, hizmet i¢i egitim programlarinin hemsirelerin
beslenme yonetimindeki bilgi ve uygulamalarini iyilestirdigini ortaya koymustur

(Zdankiewicz vd., 2022).

Beslenme izleme ve degerlendirme uygulamalari, hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirmek, tedaviye yanitlarini izlemek ve beslenme tedavisinin etkilerini
optimize etmek i¢in hayati bir role sahiptir. Dahili kliniklerde, bu siireclerin dogru ve
sistematik bir sekilde uygulanmasi, malniitrisyon riskini azaltmada ve hasta bakiminm

tyilestirmede kritik oneme sahiptir (Persenius vd., 2008).

2.1.5. Kiiltiirel ve Sosyoekonomik Faktorlerin Niitrisyon Uzerindeki Etkisi

Beslenme aliskanliklari, bireylerin sagligini belirleyen 6nemli bir faktordiir ve bu
aliskanliklar kiiltiirel ve sosyoekonomik kosullardan biiyiik 6l¢iide etkilenir. Kiiltiir,
bireylerin ne yedigini, nasil yedigini ve beslenmeyi nasil anlamlandirdigini belirleyen
bir ¢erceve sunarken, sosyoekonomik durum bireylerin beslenme se¢imlerini dogrudan

etkileyen gelir, egitim ve sosyal statii gibi faktorleri kapsar (Gowder, 2024).

Kiiltiir, bireylerin beslenme aligkanliklarin1 yonlendiren gelenekler, inanglar ve

ritiiellerin  bir yansimasidir. Ornegin, belirli dini uygulamalar veya geleneksel
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mutfaklar, bireylerin tiikettigi besinleri sinirlandirabilir veya c¢esitlendirebilir.
Yemekler, toplumsal baglarin giiclendirilmesinde de 6nemli bir rol oynar; paylasim ve
konukseverlik gibi pratikler, yemek kiiltiirinlin bir parcasidir (Messer, 1984).
Modernlesme ve kiiresellesme, geleneksel diyetleri etkileyerek daha fazla islenmis gida
tilkketimine yol acmistir. Bu gegis, ozellikle diisiik gelirli topluluklarda obezite ve

diyabet gibi kronik hastaliklarin artmasina neden olmustur (Gyawali vd., 2024).

Sosyoekonomik durum, bireylerin beslenme kalitesini belirleyen en Onemli
faktorlerden biridir. Daha yiiksek gelirli bireyler genellikle daha besleyici ve cesitli
yiyeceklere erisebilirken, diigiik gelirli bireyler genellikle enerji yogun ancak besin
degeri diisiik yiyeceklerle sinirlidir. Arastirmalar, diisiik sosyoekonomik gruplarin daha
yiiksek diizeyde obezite ve beslenme yetersizlikleri yasadigini gostermektedir
(Beydoun ve Wang, 2008). Egitim seviyesi de beslenme aligkanliklarinda 6nemli bir
rol oynar. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler, saglikli beslenme konusunda

daha bilinglidir ve besin ¢esitliligini artiran diyetler tercih eder (Azizi Fard vd., 2021).

Kirsal alanlarda yasayan bireyler, sehirlerde yasayanlara gore daha sinirh gida
cesitliligine sahiptir. Tarimsal {iretime dayali kirsal topluluklarda, bireylerin diyetleri
genellikle yerel tiretime baglidir. Bu durum, mevsimsel olarak degisen gida tiiketimiyle
sonuglanabilir (Ene-Obong vd., 2001). Toplumsal esitsizlikler, niitrisyonel farkliliklar:
derinlestirir. Ozellikle kadmlarin egitim, istihdam ve kaynaklara erisimindeki
siirlamalar, onlarin ve ailelerinin beslenme durumunu olumsuz etkiler (Henauw vd.,

2003).

Kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin beslenme tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in
kamu politikalarinin, egitim programlarinin ve topluluk tabanli miidahalelerin
gelistirilmesi  gereklidir. Gida giivenliginin artirilmasi1 ve beslenme egitimlerinin

yayginlastirilmasi, bu tiir sorunlarin ¢éziimiinde etkili olabilir (Berry, 2022).

2.1.6. Niitrisyonel Farkindalikta Multidisipliner Yaklasim

Niitrisyonel farkindalik, bireylerin beslenme gereksinimlerini anlamalari, bu
gereksinimlere yonelik planlar gelistirmeleri ve uygulamaya koymalar1 agisindan kritik
Ooneme sahiptir (Alkerwi et al., 2015). Multidisipliner yaklagimlar, bu siirecte bireyin
tiim ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamak ve bakim kalitesini artirmak ig¢in

vazgecilmezdir. Bu tiir yaklasimlar, diyetisyenler, hemsireler, doktorlar ve diger saglik



profesyonellerinin ortak ¢abalarini igerir ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in birey

merkezli bir model sunar (Yinusa vd., 2021).

Multidisipliner yaklasimlar, 6zellikle yash bireylerde malniitrisyon riskini azaltmada
etkili olmustur. Rasmussen ve arkadaslar1 (2018), multidisipliner niitrisyonel destek
saglayan ekiplerin mortalite oranlarin1 diisiirdiigiinii ve yasam kalitesini artirdigini
belirtmistir. Caligma, oral beslenme takviyeleri ve bireysellestirilmis beslenme
danmismanlig1r gibi miidahalelerin yash hastalarda saglik sonuglarini iyilestirdigini

gostermektedir (Rasmussen vd., 2018).

Kanser tedavisi goren bireylerde, multidisipliner yaklasimlar, beslenme durumunu
iyilestirme ve tedaviye toleransi artirmada onemli bir rol oynar. Bu tiir yaklasimlar,
diyetisyenlerin viicut kompozisyonu degerlendirmelerini, doktorlarin medikal
miidahalelerini ve hemsirelerin giinliikk bakim uygulamalarini igerir. Ravasco (2019),
Bu tiir bir is birliginin beslenme parametrelerini, yagam kalitesini ve hatta sagkalimi

artirabilecegini vurgulamaktadir (Ravasco, 2019).

Multidisipliner ekiplerin koordinasyonu, etkili bir iletisim ve liderlik gerektirir. Bu tiir
bir is birligini kolaylastiran faktorler arasinda diizenli ekip toplantilari, bilgi paylagimi
ve rollerin agik¢a tanimlanmasi yer alir. Yinusa ve arkadaslar1 (2021), bu siireclerin
hasta, ekip ve organizasyon diizeyinde olumlu sonuglar dogurdugunu ifade etmektedir

(Yinusa vd., 2021).

Huzurevleri ve evde bakim hizmetlerinde de multidisipliner niitrisyonel destek dnemli
katkilar saglar. Beck ve arkadaslari (2016), bu tiir bir destegin yaslh bireylerde yasam
kalitesini, fiziksel performansi ve agiz saglhigini iyilestirdigini belirtmistir. Ayrica,

mortalite oranlarin1 azaltmada da etkili oldugu bildirilmistir (Beck vd., 2016).

Multidisipliner yaklagimlar, niitrisyonel farkindaligi artirmak ve bireylerin saglik
durumlarini iyilestirmek icin etkili bir model sunmaktadir. Saglik ekipleri arasinda
giiclii bir is birligi, bu siliregte basartyr artirmak i¢in hayati 6nem tasir. Egitim
programlart ve teknolojik araglarin entegrasyonu, bu tiir yaklagimlarin basarisin1 daha

da artirabilir.

2.1.7. Dahili Kliniklerinde Hemsirelerin Beslenme Yonetimindeki Rolii

Dahili kliniklerde c¢alisan hemsireler, hastalarin saglik siireglerinde beslenme

yonetiminde dnemli bir role sahiptir. Bu gérev hem hastalarin beslenme durumlarinin



degerlendirilmesini hem de gerekli miidahalelerin planlanmasini icerir. Hemsirelerin
beslenme yoOnetimindeki rolleri, multidisipliner bir ekip ic¢inde is birligi yapmay1
gerektirir ve hasta bakiminin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir (Jefferies vd.,

2011).

Hemsirelerin beslenme yonetimindeki birincil gorevlerinden biri, malniitrisyon riskini
erken donemde belirlemektir. Bu baglamda, hemsirelerin niitrisyonel risk tarama
araclarin etkili bir sekilde kullanmalar1 6nemlidir. Ornegin, MUST ve NRS 2002 gibi
araglar, hemsirelere bilimsel temelli rehberlik sunar ve hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirmelerine olanak tanir (Mdcking ve Hosters, 2023). Bunun yani sira,
hemgirelerin hasta bakiminda beslenme yonetiminde oynadigi rol, hasta ve aileleriyle
beslenme hakkinda bilgi paylasmay1 ve egitimi de igerir. Ornegin, hemsireler hastalara
ve ailelerine saglikli beslenme konusunda rehberlik edebilir ve bireysel beslenme
ihtiyaglarina uygun diyet planlari 6nerir. Bu durum, hastalarin tedaviye uyumunu

artirabilir ve iyilesme siireclerini hizlandirabilir (Henning, 2009).

Hemsirelerin beslenme yonetimindeki rolleri, yalnizca bireysel hasta bakimini degil,
aym zamanda klinik ortamlarin organizasyonunu da igerir. Ornegin, mealtime ydnetimi
ve hastalarin 6gilinleri sirasinda destek saglama, beslenme bakiminin kritik bir

parcasidir (Schreier ve Bartholomeyczik, 2008).

Multidisipliner bir ekip i¢inde hemsirelerin rolii, diyetisyenler, doktorlar ve diger saglik
profesyonelleriyle is birligi yapmayi1 da kapsar. Beslenme destek ekipleri, hemsirelerin
hasta sonuglarimi iyilestirmede daha etkili olmalarina olanak tanir. Bu ekiplerde
hemsireler, oral ve enteral beslenme uygulamalarini yonetebilir, hasta bakim planlarini
diizenleyebilir ve tedavi siirecindeki beslenme hedeflerine ulagilmasimi saglayabilir
(Park vd., 2020). Hemsireler dahili kliniklerde beslenme yo6netiminin ayrilmaz bir
parcasidir ve bu rollerini daha etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in siirekli egitim
ve destek gereklidir. Egitim programlari, hemsirelerin niitrisyonel bilgi ve becerilerini
artirabilir ve klinik uygulamalarda daha etkin bir sekilde yer almalarina olanak tanir

(Martin vd., 2014).

2.2. Hemsirelik Siireci ve Niitrisyon

Hemsirelik siireci, hemsirelerin  hasta bakimii planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek i¢in kullandiklar1 sistematik bir yontemdir. Bu siire¢; degerlendirme,

tani, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak {iizere bes asamadan olusur.
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Niitrisyonel bakim, bu siirecin her asamasinda énemli bir yer tutar (Carpenito, 2017).
Hemsirelik siireci, hasta bakimin1 planlama ve uygulamada sistematik bir yaklagim
sunan bir c¢ercevedir. Bu siireg, bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini
degerlendirme, uygun miidahaleleri belirleme ve sonuglar1 izleme gibi asamalardan
olusur. Bu biitiinciil yaklagim, hasta bakiminin kalitesini artirmay1 ve bireylerin yagam

kalitesini iyilestirmeyi amaglar (Carpenito, 2017).

Niitrisyon, hemsirelik siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Yetersiz veya dengesiz
beslenme, bireylerin iyilesme siirecini geciktirirken, yeterli niitrisyonel destek,
hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavi siirecinde iyilesmeyi hizlandirir. Hemsireler,
hastalarin niitrisyonel durumlarin1 degerlendirip, bireysellestirilmis bakim planlar
olusturarak bu siiregte kilit bir rol oynarlar (Martin vd., 2014). Ayrica, hemsirelerin
niitrisyonel bakimda, sadece biyolojik ihtiyaclar1 degil, bireylerin kiiltiirel ve sosyal

baglamlarin1 da g6z 6niinde bulundurmasi gereklidir (Jefteries vd., 2011).

2.2.1. Hemsirelik Siirecinin Temel Asamalari

Hemsirelik siireci, sistematik bir problem ¢d6zme yontemi olarak, bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilamay1 amaglayan temel bir bakim g¢ercevesidir.
Bu siire¢, hemsirelik pratigini birey odakli, bilimsel ve yapilandirilmig bir yaklagimla
destekler. Bes temel asamadan olusan hemsirelik siireci, hasta bakiminin

standartlastirilmasina ve bireysellestirilmesine olanak tanir (Kitson vd., 2010).

1. Tanilama (Veri Toplama): Hemsirelik siirecinin ilk adimi olan tanilamada bakim
gereksinimlerini karsilamak amaciyla hasta hakkinda veri toplamay1 kapsamaktadir. Bu
basamak, hastanin hastaneye yattig1 andan taburculuguna kadar olan siirecin tamamin1
kapsamaktadir ve dinamik bir siirectir. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine ek
olarak; fiziksel, psikososyal, bilissel, duygusal, cinsel, islevsel, manevi, kiiltiirel,
ekonomik ve ¢evresel kosullarinin tarafsiz, kapsamli ve sistematik bir sekilde analiz

edilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Yildirim ve Kog, 2013).

2. Hemsirelik Tanis1 (Nursing Diagnosis): Bu asamada, tanilama sonucunda elde edilen
veriler, bireyin mevcut ve potansiyel saglik sorunlarinin belirlenmesi i¢in analiz edilir.
Hemsirelik siirecinin ikinci ve en 6nemli basamagidir (Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2013).
NANDA, hemsirelik tanisini “birey/aile ya da toplumun gercek ve olas1 saglik sorunlart
veya yasam siireclerindeki yanitlar1 hakkindaki klinik karar” olarak tasvir etmistir

(Yildirim ve Kog, 2013)
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3. Planlama: Hemsirelik siirecinin {i¢iincii basamagi olan planlama asamasi, hasta i¢in
uygulanacak bakimin belirlenmesini ve sorunlara yonelik ¢oziim {iretilmesini kapsar.
Bu asamada hastanin ihtiyaglarina uygun bakimin sunulmasi i¢in tamiya yonelik

yapilacak olan girisimlerin planlanmasidir (Erten vd., 2008)

4. Uygulama: Bireyin ihtiyaclarina yonelik olarak, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi ya da rehabilite edilmesi amaciyla gergeklestirilen hemsirelik
miidahaleleridir (Yildirim ve Kog, 2013). Bu asamada, planlanan hemsirelik bakimi
hayata gecirilir ve uygulanan miidahaleler, en giincel ve etkili yontemlere dayanan
kanita dayali uygulamalarla gerceklestirilir (Basit, 2020). Hastanin saglik sorununa yol
acan nedenlerin ortadan kaldirilmasi ve saglik durumunun en iyi seviyeye ulastirilmasi
amactyla hemsirelik bakiminin saglanmasidir. Hemsire bakim planina gegmeden once
biitiin bakimi yeniden goézden gecirmeli, Oncelik siralamasi yapmali ve bakimda

ihtiyact olabilecek malzemeleri hazirlamadir. (Kaya, 2016).

5. Degerlendirme: Degerlendirme agamasi, hemsirelik miidahalelerinin etkinligini ve
bireyin hedeflere ulasip ulasmadigini belirlemek i¢in yapilir. Bu siireg, bireyin saglik
durumundaki degisikliklerin izlenmesini ve gerektiginde bakim planinda diizeltmeler
yapilmasii igerir. Degerlendirme, hemsirelik silirecinin stirekli bir dongii olarak

isledigini gosterir (Conroy, 2018).

Hemsirelik siirecini, Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association,
2018), farkli branglarda gorev yapan hemsireleri bir araya getiren ve hasta merkezli,
biitiinsel bakimin sunulmasini saglayan temel unsur olarak tanimlamistir. Hemsirelik
siireci, bireylerin saglik ihtiyaglarint etkin bir sekilde karsilamak igin hemsirelere

sistematik bir ¢cerceve sunar (Basit, 2020).

2.2.2. Niitrisyonel Degerlendirmenin Hemsirelik Siirecindeki Yeri

Niitrisyonel degerlendirme, hemsirelik siirecinde bireylerin beslenme durumunu
belirlemek, mevcut ve potansiyel sorunlari tespit etmek, uygun bakim planlarm
olusturmak ve uygulamak i¢in kritik bir asamadir. Bu degerlendirme, bireylerin sagligi
tizerinde dogrudan etkili olan beslenme gereksinimlerini anlamak ve yonetmek icin

temel teskil eder (Green ve Watson, 2005).

Niitrisyonel degerlendirme, hemsirelik siirecinin "degerlendirme" asamasinda yer alir
ve bireyin saglik durumuna iliskin verilerin toplanmasini igerir. Bu siireg,

antropometrik  Olglimler, biyokimyasal analizler, beslenme aligkanliklarinin
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incelenmesi ve sosyal faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasini kapsar. MNA ve MUST
gibi standardize edilmis araglar, bu degerlendirmelerde sik¢a kullanilir ve hemsirelerin
bireylerin beslenme durumunu daha dogru ve sistematik bir sekilde analiz etmelerine

yardimet olur (Vellas vd., 1999).

Niitrisyonel degerlendirmenin yalnizca bireyin mevcut saglik durumunu anlamaya
yonelik olmadigi, ayn1 zamanda malniitrisyon riskinin énlenmesi ve yonetilmesi i¢in
de kritik bir éneme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle yash bireylerde
malniitrisyon riski daha yiiksek oldugundan, hemsirelerin bu durumu erken dénemde
fark etmeleri, hastanin genel saglik sonuglari lizerinde 6nemli bir fark yaratabilir

(Soderhamn ve Soéderhamn, 2009).

Niitrisyonel degerlendirmenin etkili bir sekilde yapilmasi, hemsirelerin bilgi diizeyi ve
bu konuda aldig1 egitime de baghdir. Arastirmalar, hemsirelerin genellikle beslenme
degerlendirmesi konusunda bilgi eksiklikleri yasadigim1i ve bu durumun klinik
uygulamalarda zorluklara yol agtigin1 gostermektedir. Bu nedenle, niitrisyonel
degerlendirme konusundaki farkindalik ve bilgi diizeyini artirmaya yonelik egitim
programlari, hemsirelik bakiminin kalitesini artirmada Onemli bir ara¢ olarak

goriilmektedir (Henning, 2009).

Multidisipliner ekip i¢inde hemsirelerin rolii, niitrisyonel degerlendirme siireclerinin
etkinligini artirmada kritik bir 6neme sahiptir. Diyetisyenler, doktorlar ve diger saglik
profesyonelleriyle is birligi yapmak, hastanin ihtiyaglarina yonelik daha kapsamli bir
yaklasim saglar. Hemsireler, hastanin saglik durumunu diizenli olarak izleyerek, gerekli
durumlarda beslenme miidahalelerinin yeniden planlanmasini destekler (Persenius vd.,

2008).

Niitrisyonel degerlendirme, hasta bakiminin kalitesini artirmada énemli bir rol oynar.
Bakim yo6netiminde kritik bir yere sahip hemsirelerin, kanita dayali uygulamalar takip
ederek hastalar1 biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesi gerekmektedir. Bu kapsamda,
yetersiz beslenen veya beslenme riski altinda olan hastalarin tespit edilmesi, uygun
beslenme davranislarina yonelik miidahalelerin planlanip uygulanmasi ve sonuglarimin
degerlendirilerek hemsirelik siirecinin eksiksiz yliriitiilmesi ©nem tasimaktadir

(Ozbudak vd., 2022).
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2.2.3. Niitrisyona Yonelik Hemsirelik Tanilar

Niitrisyona yonelik hemsirelik siirecinde yer almakta olan NANDA hemsirelik tanilari

ve girisimleri sunlardir:

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az Beslenme: Mevcut ya da potansiyel

metabolik, enerji ve onarim ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeyde besin 6gesi aliminin
ger¢eklesmemesi durumunun 6nerilen giinliikk miktardan daha az olmasi durumunda
olan bireyler i¢in tanimlanir. Amag hastanin giinliik metabolik ihtiyacini ve aktivasyon

diizeyini dengede tutarak beslenmesini saglamaktir.
Hemgsirelik Girisimleri;

e Hastanin beslenme durumunu ve beslenme gereksinimini karsilama ihtiyaci
belirlenmeli, kalori ve diyet alim1 gézlenmeli, kilo verme ve almadaki egilimler

gbzlenmelidir.

e Hastanin herhangi bir besin alerjisi olup olmadig1 sorgulanmali ve hastanin gida
tercihleri belirlenmeli, hastaya beslenme ihtiyaclart 6gretilmeli (6rn; diyet ile
ilgili rehberleri ve besin piramitleri tartisilmali), beslenme ihtiyaclarinin
karsilanmasi icin gereken kalori sayis1 ve besin tipleri (diyetisyenle is birligi
icinde) belirlenmeli, gerekirse paketlerin acilmasi, besinlerin kesilmesi ve

yemegin yenmesi sirasinda hastaya yardim edilmelidir.

e Yogun besleyici atistirmaliklar sunulmali, kabizlig1 6nlemek icin diyetin lif

icerigi yiiksek yiyecekleri igerdiginden emin olunmalidir.

e Yemegin istah acic1 bir bigimde ve tiiketime en uygun sicaklikta servisinin
yapildigindan emin olunmali, 68iin tiiketimi i¢in uygun ¢evre saglanmalidir

(0rn, temiz havalandirilmis, rahat ve keskin kokulardan armndirilmis).

e Yasa ve gelisimine uygun Ozel diyet gereksinimi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (6rn; emziren kadmlar i¢in kalsiyum, protein ve sividan

zengin diyet).

Hemsirelik girisimleri (NIC); beslenme yonetimi, beslenmenin izlenmesi, beslenme
danigsmanlig1 bagliklarinda siniflandirilabilir (Uysal ve Karatas, 2017; Baz ve Ardahan,
2016; Carpenito-Moyet, 2010).

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Fazla Beslenme: Bireyin mevcut ya da

potansiyel metabolik gereksinimlerinden fazla besin alimi1 nedeniyle viicut agirhiginda
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artis olan ya da olma riski tastyan bireyler i¢in kullanilir. Amag hastanin neden kilo

alma riski oldugunu tanimlayabilmesi ve dengeli beslenmesidir.

Hemsirelik girigimleri;

Hastaya bir haftalik diyet listesi tutma 6gretilmelidir (ne zaman, nerede, ne
yedigini, ni¢in yenildigini, yerken bagka bir sey yapip yapmadigini

sorgulanmalidir.)

Yemek yemeden hemen 6nce duygularini ifade etmesi saglanmali ve yliksek/

diistik kalorili besin maddeleri gézden gecirilmelidir.

Hastanin diyetisyen ile giinliik almasi gereken kalori miktarini belirleyerek
beslenme sirasinda dikkat etmesi gereken konularda hastaya egitim

verilmelidir.

Hastanin  tabaklarin1  kiigiilterek  porsiyonlarin  biiyilk  goriinmesini

saglanmalidur.

Yemekler arasinda oral gereksinimi doyurmak i¢in ¢igneme gerektiren besinler

yenmeli, yemek dncesinde 200- 250 ml su i¢ilmesi saglanmalidir.

Giinliik ytriiylis planin1 olusturup yiiriiylis mesafesini ve hizin1 yavas yavas

artirmak gerekmektedir.

Hemsirelik girisimleri (NIC) Beslenme yonetimi, kilo yonetimi, bireysel davranis

modifikasyonu / degistirme, egzersiz gelistirme bagliklarindan olusmaktadir

(Carpenito-Moyet, 2010; Serin ve Sanlier, 2018).

Yutmada Bozukluk: Kat1 ya da siv1 besinlerin mideye istemli gecisinde ortaya ¢ikan

zorluk ile tanimlanmaktadir. Ama¢ Hastanin yutma refleksinde bir iyilesme oldugunu

bildirmesi ya da bozukluk nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin Oniine

gecilmesini saglamaktir.

Hemgsirelik girisimleri;

Biling diizeyi, oksiirme refleksi, 6glirme refleksi ve yutma yeterliligi takip
edilmeli, hastanin yemek yeme sirasindaki dil hareketleri izlenmeli, aspirasyon

belirti ve bulgular agisindan takip edilmelidir.

Hastaya dilini kullanarak dudaklari/ g¢enesi iizerindeki gida parcaciklarina

ulagmast 6gretilmeli, hastanin rehabilitasyon planinda devamlili§i saglamak
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icin saglik bakim ekibinin diger tiyeleri ile is birligi yapilmalidir (ergoterapist,

konugma terapisti ve diyetisyen).

Bogulmada acil yardim konusunda hasta ve ailesine egitim verilmeli, hasta
ailesi de yutma egzersizleri konusunda yonlendirmek i¢in konusma terapisti ile

is birligi yapilmalidir.

Bas pozisyonu oldugunda 30 (Ng ile besleme) ile 90 derece arasinda olacak

sekilde ayarlanmali, gidalar kiiclik miktarda verilmelidir.

Agiz bakimi uygun sekilde yapilmalidir. Yutma esnasinda basa 6ne dogru
fleksiyon pozisyonu (¢ene gogse pozisyonu) verme de hastaya yardim edilmeli,
giday1 agzin arka kismina veya etkilenmemis tarafa yerlestirme konusunda

hastaya yardim edilmelidir.

Aile veya bakim verene hastaya nasil pozisyon verilecegi, beslenecegi ve takip
edilecegi konusunda egitim verilmeli, hastaya yemegini tamamladiktan sonra

30 dk oturma pozisyonunu siirdiirmesine yardimeci olunmalidir.

Tablet formda ilaglar kirarak ya da ezerek uygun sekilde uygulanmali ve viicut

agirligi izlenmelidir.

Hemsirelik girisimleri (NIC) olarak aspirasyonun dnlenmesi, yutma tedavisi, gézetim/

siirveyans, yutma terapistine yonlendirme, pozisyon verme basliklarindan olugsmaktadir

(Carpenito-Moyet, 2010; Uysal ve Karatas, 2017).

Elektrolit Dengesizligi Riski: Serum elektrolit diizeylerinde artma ya da azalma olan ya

da olma ihtimali olan hastalardaki durum olarak tanimlanir. Amag gelisebilecek ya da

gelisen bir dengesizlik durumunda sagligin korunmasidir.

Hemgirelik girisimler;

Hastanin serum elektrolit diizeyleri izlenmeli, aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi

yapilmali, aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktar1 dogru kaydedilmelidir.
Asin elektrolit dengesizligi kontrol altina alinmalidar.
Giinliik kilo takibi yapilmali ve degisiklikler izlenmelidir.

Oral alim1 desteklenmeli, sivilar1 kolay ulasabilecek yerlere koyulmali, temiz

igme suyu saglanmalidir.
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Var ise hastanin nazogastrik tiipleri normal salin ile yikanmalidir. Hekim order
dogrultusunda uygun olan siv1 destegi saglanmalidir. (Carpenito-Moyet, 2010;

Ozen ve Eng, 2013).

Bulant// Riski: Hastanin kusmasina neden olabilecek ya da kusacagi hissiyatini

olusturan bir durumdur. Amag hastanin bulantisinin azaldigini ifade etmesidir.

Hemsirelik girigimleri;

Kilo kaybetme ve kilo alma egilimleri takip edilmeli (6rn; pediatrik hastalar,
standart biiyliime grafigindeki boy ve kilo), viicut agirligindaki son degisiklikler

belirlenmelidir.

Hastanin bulantis1 ve kusmasi gézlenmeli, istah ve aktivitedeki son degisiklikler
tanimlanmali, aldig1 ve ¢ikardig: takibi yapilmali ve yasam bulgulan takip

edilmelidir.

Deri turgoru ve hareket kabiliyeti izlenmeli, hasta kendi bulantisin1 yonetme

stratejilerini 6grenmesi i¢in cesaretlendirilmelidir.

Hastanin hoslandig1, hoslanmadigi ve kiiltiirel yemek tercihlerini de igeren diyet
Oykiisii alinmali, bulantiya neden olabilecek faktorler (6rn; ilaglar ve iglemler)
belirlenmeli, bulantiya eslik eden ya da bulantiyi arttiran bireysel faktorler (6rn;
anksiyete, korku, yorgunluk ve bilgi eksikligi) azaltilmali ya da ortadan

kaldirilmalidir.

Bulantiy1 6nlemek i¢in nonfarmakolojik yontemler (6rn; biyolojik geri bildirim,
hipnoz, gevseme teknikleri, miizik terapisi) kullanilmali ve hasta/ hasta

yakinina gretilmelidir.

Hekimin order ettigi farmakolojik olarak bulanti gidericiler uygun sekilde
uygulanmali, bulantis1 olan birey iyi gelen, az miktarlarda yeme igin
cesaretlendirilmeli ve soguk, berrak sivilar ve kokusuz, renksiz yiyecekleri

uygun sekilde almasi saglanmalidir.

Iletisim kuramayan bireyler sézel olmayan rahatsizlik belirtileri ydniinden

gozlenmelidir (Carpenito-Moyet, 2010; Baz ve Ardahan, 2016; Sendir, 2006).

Sivi Voliim Dengesizligi/ Riski: Viicut sivisinda meydana gelebilecek azalma, artma

veya dengesizlik riski tagiyan hastalardaki durumdur. Amag¢ Bireyin sivi dengesini
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koruyarak yeterli diizeyde sivi alimini siirdiirmesini saglamak ve dehidratasyon

gelisimini engellemektir (Sendir, 2006).

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin normal ve anormal serum elektrolit seviyeleri izlenmeli, aldigi
cikardigi kaydi tam ve dogru bir sekilde siirdiiriilmeli, hidrasyon durumu (6rn,
mukoz membranlarin nemliligi, pulsasyonlarin ve ortostatik kan basincinin

yeterliligi) izlenmelidir.

Giinliik kilo takibi yapilmali, oral alim1 saglanmali (6rn; hastanin tercih ettigi
oral sivilar1 kolay ulagabilecegi bir yere koyulmali, pipet kullanim1 6nerilmeli),
tiiple beslenen hastalarin, diyare nedeniyle sivi-elektrolit kaybini azaltmak i¢in

tanimlandig sekilde lifli besinler tiiketimi saglanmalidir.

Laksatif ve ditiretik yiyecek ve i¢eceklerin (6rn; ¢ay, kahve, kuru erik, bitkisel

maddeler) tiiketimi en aza indirilmelidir.

Hastanin elektrolit dengesizligine gore uygun diyet (6rn; potasyumdan zengin,

sodyumdan diisiik ve karbonhidrattan fakir besinler gibi) saglanmalidir.

Elektrolit igeren intravendz soliisyonlarin diizenli hizda gitmesi uygun sekilde

surdirilmelidir.

Elektrolit dengesizliginin norolojik veya ndromiiskiiler belirtileri olan hasta i¢in

giivenli bir ortam saglanmalidir.

Elektrolit dengesizliginin tipi, nedenleri ve tedavileri konusunda hasta ve
ailesine bilgi verilmelidir. (Carpenito-Moyet, 2010; Sendir, 2006; Uysal ve
Karatag, 2017; Giilpak ve Oktay, 2020).

Kan Glukozunda Degiskenlik Riski: Kan sekeri diizeylerinde normal sinirlarin disina

¢ikma olasilig1 bulunan bireylerde gdzlemlenebilecek bir durumdur. Amag hastanin kan

glukoz diizeylerini fizyolojik sinirlar igerisinde tutmak ve hipoglisemi/hiperglisemi

gelisimini onlemektir.

Hemsirelik Girisimleri:

Hekim istemi ya da protokole gore serum glikoz diizeyi takip edilmelidir.

Hekim istemi ya da protokole gore serum glukoz diizeyi (60 mg/dl’nin altinda
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hipoglisemiyi gosterir, 300 mg/dlI’'nin iizerinde hiperglisemiyi gosterir.)

izlenmelidir.
e Glukoz dengesizligi riskini arttiran faktorler belirlenmelidir.

e Hasta oral sivi alim1 igin cesaretlendirilmelidir. Hekim istemine gore belirtilen

sekilde insiilin uygulanmali ve intravendz (IV) yolun ag¢iklig1 saglanmalidir.

o Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir. Hipoglisemi belirti ve bulgular1 (6rn,
serum glukoz <60 mg/dl solukluk, tasikardi, terleme, bulanik gérme, sinirlilik,
titreme, nemlilik, konfiizyon, sersemlik, kabus goérme, koordinasyon

bozuklugu, parastezi, konusma gii¢liigii, koma, ndbet/kriz) izlenmelidir.

e Hipoglisemi durumunda, basit karbonhidratlar ve proteinlerle destek saglanmali

ve diyet ve egzersiz rejimine uyumu/bagliligi kolaylastirilmalidir.

e Hiperglisemi belirti ve bulgular (6rn, serum glukoz >300 mg/dl, nefeste aseton
kokusu, pozitif plazma ketonlari, bas agrisi, bulanik gérme, bulanti, kusma,
poliiiri, polidipsi, polifaji, halsizlik, uyusukluk, hipotansiyon, tasikardi,

Kussmaul solunum) izlenmelidir.

e Kan sekeri diizeyi 250mg/dl’nin tizerine ¢iktiginda, 6zellikle idrar ketonlari

varsa egzersiz sinirlandirilmalidir.

e Hasta kan sekeri diizeyini kendi kendine izlemesi i¢in cesaretlendirilmeli ve kan

sekeri diizeyini yorumlamasi i¢in yardim edilmelidir.

e Hasta ve ailesine hipoglisemi ile hipergliseminin belirti ve bulgulari, risk
faktorleri ve tedavisi Ogretilmelidir (Carpenito-Moyet, 2010; Giilpak ve
Oktay, 2020).

2.2.4. Hemsirelik Planlamasinda Beslenme Hedefleri

Hemsirelik planlamasinda beslenme hedefleri, bireyin saglik durumunu iyilestirmek,
komplikasyonlar1 dnlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in kritik bir rol oynar.
Hemsireler, hasta bakim planlarini olustururken, bireyin beslenme ihtiyaclarint goz
oniinde bulundurmali ve bu ihtiyaglara uygun hedefler belirlemelidir. Bu hedefler,
bireyin genel saglik durumuna ve mevcut klinik kosullara bagl olarak kisisellestirilir

(Gillespie ve Raftery, 2014).
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Etkili bir beslenme plani, kisa ve uzun vadeli hedefler igerir. Kisa vadeli hedefler
arasinda bireyin gilinlik enerji ve protein ihtiyacinin karsilanmasi, beslenme
yetersizliklerinin giderilmesi ve besin alimindaki kisitlamalarin yonetilmesi bulunur.
Uzun vadeli hedefler ise bireyin genel saglik durumunu iyilestirmek, fonksiyonel

kapasitesini artirmak ve yagsam kalitesini yiikseltmeyi hedefler (Jefferies vd., 2011).

Beslenme hedeflerinin olusturulmasinda multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi
onemlidir. Diyetisyenler, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapilarak
bireyin ihtiyaclarina en uygun plan hazirlanabilir. Ornegin, enteral veya parenteral
beslenme ihtiyaci olan hastalarda, hemsireler beslenme hedeflerinin uygulanmasinda
kilit bir rol oynar ve komplikasyon risklerini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirir

(Dimant, 2001).

Beslenme hedeflerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in diizenli degerlendirme
ve izleme gereklidir. Hemsireler, hastanin beslenme durumundaki degisiklikleri
izleyerek, gerektiginde planlar1 giinceller ve hedeflerin basarilmasini saglar. Bu siireg,

hemsirelik bakiminda stirekliligi ve kaliteyi artirir (Persenius vd., 2008).

2.2.5. Niitrisyonel Bakimin Hasta Sonuclarina Etkisi

Niitrisyonel bakim, hastalarin genel saglik durumlarini iyilestirmek, komplikasyonlari
onlemek ve iyilesme siirelerini kisaltmak i¢in hayati bir rol oynar. Bu bakimin temel
amaci, bireyin enerji, protein ve diger besin 6geleri ihtiyacini karsilamak, malniitrisyon

riskini azaltmak ve hastaliga bagli olumsuz etkileri en aza indirmektir (Bally vd., 2016).

Niitrisyonel bakim kalitesi, hastalara sunulan niitrisyonel destek ve bakim hizmetlerinin
yeterliligi ve etkinligini ifade eder. Bu kavram, hastalarin niitrisyonel ihtiyaclarinin

zamaninda ve uygun bir sekilde karsilanmasini icerir (Marshall et al., 2019).

Hastanede yatis silirecinde niitrisyonel bakim, komplikasyon oranlarini diisiirmek ve
iyilesme siirelerini hizlandirmak icin etkilidir. Ornegin, bir calismada, enteral beslenme
uygulamalarinin enfeksiyon oranlarin1 6nemli 6lgiide azalttig1 gosterilmistir. Parenteral
beslenme ise daha karmasik hastalarda beslenme ihtiyacini karsilamak i¢in kullanilmis
ancak enfeksiyon riskini artirdigi tespit edilmistir (Jie vd., 2010). Kanser hastalar1 gibi
kritik gruplarda, niitrisyonel bakimin viicut agirligimi korudugu, yasam kalitesini
artirdig1 ve tedaviye uyumu iyilestirdigi gézlemlenmistir. Bu tiir bakimin, radyoterapi
stirecindeki gastrointestinal rahatsizliklar1 azalttigi ve genel hasta memnuniyetini
artirdigi bildirilmistir (Isenring vd., 2004).
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Niitrisyonel destegin uzun vadeli etkileri, hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel
sonuclarinda kendini gostermektedir. Ornegin, bir ¢alismada malniitrisyonun inme
sonras1t rehabilitasyonda kotii fonksiyonel sonuglarla iliskili oldugu bulunmustur.
Yetersiz beslenen hastalarin, fiziksel iyilesme siireglerinde daha diisiik performans
gosterdigi rapor edilmistir (Shen vd., 2011). Yashh hastalarda ise niitrisyonel
miidahaleler, fonksiyonel yeteneklerin korunmasinda ve hastanede kalis siirelerinin
azaltilmasinda kritik bir rol oynar. Malniitrisyonun erken taninmasi ve miidahalesi, bu

hastalarda komplikasyonlarin azaltilmasini saglamaktadir (Donini vd., 2011).

Niitrisyonel bakim yalnizca klinik sonuglar agisindan degil, ayn1 zamanda ekonomik
acidan da 6nemli avantajlar sunar. Yapilan bir ¢alismada, bireysellestirilmis niitrisyonel
destegin hastane masraflarini diisiirdiigii ve yogun bakim {initesine bagvuru oranlarini

azalttig1 bulunmustur (Schuetz vd., 2019).

2.3. Dahili Kliniklerinde Tedavi Goren Hastalarda Beslenme Yonetimi

Dahili klinikler, genis bir hasta yelpazesine hizmet veren, akut ve kronik hastaliklarin
yonetildigi saglik birimleridir. Bu kliniklerde, beslenme yOnetimi, hastalarin tedavi
stireglerini desteklemek ve iyilesme oranlarini artirmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
Dahili kliniklerde c¢alisan hemsireler, beslenme ihtiyaclarinin belirlenmesi, uygun
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi, ayrica beslenme tedavisinin sonuglarinin

degerlendirilmesinde aktif bir rol oynar (Jefferies vd., 2011).

Dahili kliniklerde, hastalarin beslenme ihtiyaglari, yas, hastalik tiirii, eslik eden
durumlar ve bireysel saglik profilleri gibi faktorlere bagl olarak cesitlilik gosterir.
Hastaneye yatis siirecinde malniitrisyon riski oldukga yiiksektir ve bu durum, iyilesme
siirecini olumsuz etkileyerek mortalite ve morbidite oranlarini artirabilir. Dahili
kliniklerde bu dinamiklerin yonetimi, yalnizca hastalarin fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasiyla simirli kalmayip, ayni zamanda bireysel risk faktorlerini ve

multidisipliner is birligini de igerir (Marinho vd., 2021).

Malniitrisyon oranlari, dahili kliniklerde yatmakta olan hastalar arasinda oldukga
yiiksektir. Ornegin, Portekiz'de yapilan bir ¢alismada, dahili kliniklerde yatan
hastalarda malniitrisyon orani %351 olarak bulunmus ve bu durumun en ¢ok kronik
hastaliklar, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu belirtilmistir
(Marinho vd., 2021). Ozellikle yash hastalar, artan komorbidite oranlar1 ve azalan

fiziksel aktivite nedeniyle daha yiiksek bir risk altindadir (Lo Buglio vd., 2020).
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Hastaneye yatis silirecinde, beslenme ihtiyacinin degerlendirilmesi, beslenme
durumunu belirlemek ve tedavi planini bu ihtiyaglara gore sekillendirmek igin
onemlidir. NRS-2002 ve MNA gibi araclar, dahili kliniklerde hastalarin beslenme

durumunu degerlendirmede etkili olarak kullanilmaktadir (Del Giorno vd., 2020).

Hastalara 6zgii dinamikler arasinda, kronik hastaliklarla iliskili niitrisyonel ihtiyaglar
dikkat ceker. Ornegin, kronik bobrek hastaligi, beslenme planlamasinda protein alimi
ve s1v1 dengesinin dikkatlice izlenmesini gerektirir. Benzer sekilde, diyabet hastalarinda
karbonhidrat kontrolii ve bireysellestirilmis beslenme planlar1 6n plandadir (Fiaccadori

vd., 2021).

Dahili kliniklerde beslenme yonetimi, yalnizca fiziksel durumun iyilestirilmesi degil,
aym zamanda psikososyal faktorlerin ele alinmasini da kapsar. Ozellikle, yetersiz
beslenmenin duygusal boyutlarin1 anlamak, hasta uyumunu artirmada kritik bir rol

oynar (Brunner vd., 2022).

2.3.1. Hasta Gruplarina Gore Niitrisyonel Yaklasimlar

Dabhili kliniklerde hasta gruplarina yonelik niitrisyonel yaklasimlar, bireysel ihtiyaclarin
ve hastaliga 0zgli durumlarin dikkate alinmasini gerektirir. Beslenme yonetimi,
yalnizca hastalarin enerji gereksinimlerini karsilamakla sinirli degildir; ayni zamanda
hastaligin tiirii, hastanin yasi, komorbiditeleri ve tedavi hedefleri gibi ¢esitli faktorlere
dayali olarak bireysellestirilmis stratejiler gerektirir. Cesitli hasta gruplarinda etkin
niitrisyonel yonetim, hasta sonuclarini iyilestirmede kritik bir rol oynar (Bally vd.,

2016).

Kronik hastaliklarda niitrisyonel yaklagimlar diyabet, bobrek hastaliklart ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik durumlara sahip hastalarda, beslenme yonetimi
spesifik diyet diizenlemeleri gerektirir. Diyabetik hastalarda karbonhidrat aliminin
kontrolii, hipoglisemi ve hiperglisemi risklerini yonetmek i¢in 6nemlidir. Diyetisyen ve
hemsirelerin is birligi ile olusturulan bireysellestirilmis beslenme planlari, kan sekeri

kontroliinii optimize eder (Fiaccadori vd., 2021).

Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda, protein alimi dikkatlice izlenir ve elektrolit
dengesi saglanir. Diisliik sodyum ve fosfor iceren diyetler, bu hastalarin bdbrek

fonksiyonlarini korumada yardimcidir (Schuetz vd., 2019).
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Kanser hastalarinda beslenme yonetimi kanser hastalari, tedavi siireclerinde kilo kaybz,
kas kaybi (sarkopeni) ve malniitrisyon riski altindadir. Bu durum, tedaviye uyumu ve
sonuglar1 dogrudan etkiler. Beslenme miidahaleleri, kemoterapi toleransini artirabilir ve
yasam kalitesini iyilestirebilir (Ravasco, 2019). N-3 yag asitleri gibi besin destekleri,

immiin modiilasyon ve anti-inflamatuar etkiler sunabilir.

Yasli hastalar ve malniitrisyon yasl bireyler, dahili kliniklerde malniitrisyon riski
acisindan yiiksek bir risk grubunu temsil eder. Yaslanma siireciyle birlikte, enerji
ihtiyac1 azalirken protein gereksinimi artar. Bu nedenle, yasli hastalarin beslenme
planlari, yeterli protein alimini desteklerken enerji dengesini saglamaya odaklanmalidir

(Brunner vd., 2022).

Yogun bakim hastalar1 yogun bakimda yatan hastalar, enteral ve parenteral beslenme
ihtiyaclar1 ile dikkatlice izlenmelidir. Erken donemde baslatilan enteral beslenme,
enfeksiyon oranlarini azaltabilir ve iyilesme siirecini hizlandirabilir (Gostynska vd.,

2019).

2.3.2. Beslenme Desteginin Siirdiiriilmesinde Hemsirelerin Sorumluluklar:

Dahili kliniklerde ¢alisan hemsireler, hasta bakiminin her asamasinda aktif bir rol
tistlenir ve bu rol, beslenme yonetimi gibi kritik alanlar1 da kapsar. Beslenme yonetimi,
hastalarin saglik durumlarini iyilestirmek, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam
kalitesini artirmak i¢cin hayati bir Oneme sahiptir. Hemsgireler, hasta
degerlendirmesinden tedavi uygulamalarina, hasta egitimi ve farkindalik
caligmalarindan ekip ig¢i is birligine kadar genis bir yelpazede gorev alirlar (Jefferies

vd., 2011).

Hemsirelerin  temel sorumluluklarindan biri de bireysel beslenme planlarn
olusturmaktir. Hastalarin beslenme planlarinin uygulanmasi, beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi gerekir (Jefferies vd., 2011). Bireysel
beslenme planlari, hastanin durumuna ve ihtiyacina gore belirlenerek, oral, enteral veya
parenteral beslenme planlari olusturulabilir. Ozellikle kritik bakim hastalarinda, enteral
beslenmenin enfeksiyon oranlarmi azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmaktadir

(Gostynska vd., 2019).

Hemsirelerin, beslenme yonetiminde hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biri de
hastanin beslenme durumundaki degisiklikleri izlemek ve belgelemektir. Bu siireg,

tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve gerekirse miidahalelerin revize edilmesi i¢in
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hayati 6nem tasir (Persenius vd., 2008). Hemsirelerin, malniitrisyon riskini erken
donemde tespit edebilmeleri i¢cin NRS-2002, MNA gibi degerlendirme araglar
bulunmaktadir (Mdcking ve Hosters, 2023; Green ve Watson, 2005). Ayrica hastalarin
beslenme konusundaki uyumlarinin arttirllmasi amaciyla hemsirelerin egitici rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler, hastalar i¢in hazirlanan beslenme planlari dogrultusunda
hasta ve ailelerin uyumunu arttirmak i¢in egitimler planlanmalidir. Bu egitimlerin uzun
vadede saghk sonuglarmi iyilestirici 6zelligi bulunmaktadir. Ozellikle kronik
hastaliklarda, hasta egitimi tedaviye uyumu artiran énemli bir unsurdur (Cass vd.,
2014). Bunlarla birlikte, kritik bakim hastalarinda, beslenme izleme siireci daha
karmagiktir ve sivi dengesizligi ve inflamatuar yanitlar, biyokimyasal gostergelerin
dogrulugunu etkileyebilir. Bu durumlarda, ultrason ile kas kalinligi ol¢iimii gibi

alternatif yontemler kullanilabilir (Ferrie ve Tsang, 2017).

Multidisipliner bir ekip gerektiren beslenme yonetiminde, hemsireler, diyetisyenler,
doktorlar ve diger saglik profesyonelleri birlikte ¢alisarak etkili bir beslenme yonetimi
saglar. Multidisipliner ekiplerde hemsirelerin rolii, hastalarin bireysel beslenme
ithtiyaclarini karsilamada kritik bir yere sahiptir (Boeykens ve Hecke, 2018). Hemsireler
multidisipliner ekiplerin bir pargasi olarak iletisim, koordinasyon ve liderlik yaparlar
(Cass vd., 2014). Bu is birligi, hasta bakiminin biitiinciil bir sekilde ele alimasini saglar
(Boeykens ve Van Hecke, 2018).

2.3.3. Beslenme Yonetiminde Hemsirelerin Karsilastigi Zorluklar ve Coziim
Onerileri

Beslenme yonetiminde hemsirelerin rolii, saglik sonuglarini iyilestirme ve hasta bakim
kalitesini artirmada biiyiik 6nem tasir. Ancak, bu kritik role ragmen, hemsirelerin
beslenme yonetiminde c¢esitli zorluklarla karsilastiklar1 bilinmektedir. Bu zorluklar,
zaman yetersizligi, beslenme bilgisi eksikligi, hasta uyumsuzlugu, organizasyonel
sorunlar ve multidisipliner is birligindeki eksiklikler gibi faktdrlerden

kaynaklanmaktadir (Bjerrum vd., 2012).
Beslenme yonetiminde hemsirelerin karsilastig1 zorluklar sunlardir:

1. Beslenme bilgisi ve farkindalik eksikligi: Arastirmalar, birgok hemsirenin beslenme
yonetimi  konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu ve bu durumun klinik

uygulamalarda yetersizlige yol a¢tigim gostermektedir (Kim ve Choue, 2009).
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Hemsirelerin, beslenme degerlendirmesi yapma ve malniitrisyonu tanima

becerilerinde zorluk yasadiklar belirtilmektedir.

Zaman ve kaynak yetersizligi: Hemsirelerin giinliik yogun c¢alisma yiikii, hastalara
yeterli beslenme destegi saglama siirecini olumsuz etkileyebilir (Marshall vd.,
2012). Yetersiz personel ve sinirli zaman, beslenme yOnetiminin oncelik sirasina

alinmasini zorlastirmaktadir.

Hasta uyumsuzlugu: Baz1 hastalar, beslenme tedavisine uyum saglamakta zorluk
cekebilir. Ozellikle kronik hastaliklar ve psikososyal faktdrler, hasta uyumunu

etkileyen 6nemli unsurlar arasindadir (Govindasamy vd., 2022).

. Multidisipliner ekipte is birligi eksikligi: Multidisipliner ekiplerde yeterli ig birligi

saglanmadiginda, beslenme yonetiminde aksakliklar yasanabilir. Diyetisyenler ve
diger saglik profesyonelleriyle iletisim eksikligi, hasta bakimin1 olumsuz

etkileyebilir (Hakonsen vd., 2019).

Beslenme yoOnetiminde hemsirelerin karsilastigi zorluklara yonelik ¢6ziim Onerileri

sunlardir:

1.

Egitim programlari: Beslenme yonetimi konusunda hemsirelere yonelik egitim
programlart diizenlemek, bilgi eksikligini gidermek i¢in etkili bir yontemdir.
Egitimler, malniitrisyonun tanimnmasi, degerlendirme araglarmin kullanimi ve

beslenme tedavisi uygulamalar iizerine odaklanmalidir (O’Mahony vd., 2011).

Organizasyonel destek: Hastanelerin, hemsirelere zaman ayirma ve gerekli
kaynaklar1 saglama konusunda destek vermesi gereklidir. Ayrica, beslenme
yOnetimi siire¢lerinin 1iyilestirilmesi i¢in standart protokoller gelistirilmelidir

(Jefferies vd., 2011).

Multidisipliner is birligini giiclendirme: Diyetisyenler, doktorlar ve diger ekip
tiyeleriyle etkili iletisim ve is birligi saglamak, beslenme yOnetiminin basarisin
artirabilir. Hemsireler, ekip i¢inde beslenme yonetimi konusunda daha aktif roller

iistlenmelidir (Marshall vd., 2012).

Hasta egitim ve destek programlari: Hastalarin beslenme tedavisine uyumunu
artirmak i¢in egitim ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Bu siirecte ailelerin de

dahil edilmesi, hasta motivasyonunu artirabilir (Neo vd., 2020).
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2.4. Beslenme Egitimi ve Farkindahik Artirma Calismalarinin Onemi

Hemsirelerin hastalara yonelik bakim siireclerinde beslenme yo6netimi, saglik
sonuglarimi iyilestirmek ve hastalik risklerini azaltmak igin kritik bir 6neme sahiptir.
Ancak, bu alanda etkili bir hizmet sunabilmeleri i¢in hemsirelerin beslenme egitimi
almalar1 ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir. Literatiir, hemsirelerin
genellikle beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu durumun

hasta bakimini1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Bjerrum vd., 2012).

Beslenme egitimi ve farkindalik artirma c¢alismalari, hemsirelerin = giinliik
uygulamalarinda beslenme yonetimini daha etkili bir sekilde entegre etmelerine
yardimcr  olabilir.  Ornegin, bir ¢alisma, beslenme egitiminin hemsirelerin
malniitrisyonu tanima becerilerini artirdigin1 ve bu konuda daha proaktif bir rol

oynamalarini sagladigini ortaya koymustur (O’Mahony vd., 2011).

Beslenme egitimi programlarinin hemsireler itizerindeki etkisi, bilgi diizeylerinin
artmasi, daha iyi hasta sonuglar1 ve profesyonel giiven kazanmalarinm igerir. Egitim
programlari, hemsirelerin MUST gibi araglar etkin bir sekilde kullanmalarina olanak
tanir ve malniitrisyonun erken donemde tespit edilmesini saglar (Henning, 2009).
Ornegin, bir pilot ¢alismada, beslenme egitimi alan hemsirelerin malniitrisyonun NHS
icin 6nemli bir sorun oldugunu kabul etme oranlarinin %39'dan %82'ye c¢iktig1

gosterilmistir (O’Mahony vd., 2011).

Beslenme farkindaligini artirmada multidisipliner is birliginin 6nemi biiytktiir.
Diyetisyenler ve diger saglik profesyonelleriyle yapilan ortak ¢aligmalar, hemsirelerin
beslenme yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerini artirir. Ayrica, bu is birligi hasta
bakimini iyilestirir ve ekip iUyelerinin birbirlerinden 6grenmelerine olanak tanir
(Dimaria-Ghalili vd., 2014). Web tabanli egitim programlar1 ve simiilasyon gibi
yenilik¢i yaklagimlar, hemsirelerin egitim siireclerinde esneklik saglayabilir. Bu tiir
yaklasimlar, kaynak ve zaman kisitlamalarin1 asmada etkili bir ¢6ziim sunar (Mitchell

vd., 2018).
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UCUNCU BOLUM
3. ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iligkin tutum ve bilgi diizeyi ile niitrisyonel bakim kalitesi algisini belirlemek
ve bu farkindaligi hemsirelik siirecine yansitma durumunu incelemek amaciyla

tanimlayici tipte gergeklestirilmistir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine

iligkin tutum diizeyi nedir?
e Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin bakima iliskin bilgi diizeyi nedir?
e Dahili kliniklerde c¢alisan niitrisyonel bakim kalitesine iliskin alg1 diizeyi nedir?

e Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmeye iliskin sik

kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 nelerdir?

e Dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmeye iliskin 6nem,
bilgi ve bakim kalitesi alg1 diizeyinin niitrisyona yonelik hemsirelik tanilarini

koyma durumu ile iliskisi var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin, 13 Eyliill — 30 Aralik 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nin dahili kliniklerinde (kardiyoloji,

ndroloji, endokrinoloji, hemodiyaliz, genel dahiliye) yapilmistir.

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi; Cocuk Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Genel Hastane, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi,
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Noroloji ve Ortopedi
Hastanesi, Psikiyatri Hastanesi olmak iizere 8 hastaneden olusmaktadir. Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde dahili kliniklerde 24 yatak bulunup ortalama 11-12
hemsire gorev yapmaktadir. Yogun bakim klinikleri de 16 yatak kapasiteli olup
ortalama 30 hemsire yogun bakim kliniklerinde gérev yapmaktadir. Ayrica her bir
hastanenin kendine ait birer niitrisyon timi bulunmakla beraber biitiin niitrisyon
timlerinin bagli oldugu bir de koordinator niitrisyon timi bulunmakta ve bu niitrisyon

timlerinde; hekim, niitrisyon hemsiresi, diyetisyen ve eczaci gorev almaktadir.
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Niitrisyon hemsiresi, multidisipliner niitrisyon ekibinin {iyesi olarak ekip ici ve diger
boliimler arasinda iletisim ve koordinasyonu saglar. Hasta ve hasta yakinina beslenme
trlindi tanitimi, ekip tanitimi, malzeme temini ilag kullanimi, beslenme {rtinii verilis
yontemleri, beslenme {iriinii saklama kosullari, gelisebilecek komplikasyon ve
tolerasyon degerlendirilmesi, Nazogastrik (NG) ve Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) bakimi gibi konularda egitim verir. Hizmet i¢i egitim programlarinda niitrisyonel

bakimi igeren egitimler vererek hemsirelerin gelisimine katki saglamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nin dahili
kliniklerinde (kardiyoloji, néroloji, endokrinoloji, hemodiyaliz, genel dahiliye) ¢alisan
yaklagik 1200 hemsire olusturmaktadir. Orneklem igin evreni bilinen gruplarda
orneklem buytlikligli hesaplamast yontemi kullanilacaktir. Bu baglamda, etki
biiyiikliigl 0,50; %95 giig ve 0,5 hata pay1 i¢in 6rneklem sayisinin minimum 292 olmasi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada kayiplar olabilecegi g6z Oniine alinarak, %10
ilave ile en az 330 hemsirenin arastirmaya dahil edilmesine karar verilmistir. Bu
baglamda, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 395 hemsirenin katilimi ile

arastirma tamamlanmastir.

3.4. Dahil Edilme Kriterleri
e Dabhili kliniklerde calisiyor olma
e Arastirmanin yapildig1 donemde aktif calisiyor olma
e Veri formlarini eksiksiz doldurma

e (Calismaya katilmaya goniillii olma

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve hasta bakiminda

niitrisyon degerlendirmesine yonelik 6zellikleri.

Bagimli degiskenler: Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine iliskin tutum
puani ortalamalari, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari,

niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puan ortalamalari.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Tanitici
Bilgi Formu (EK 1), “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini,
Niitrisyonel Bakima liskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olgegi” (EK 2) kullanilmustir.

3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi
formu iki béliimden olusmaktadir (Cosgun ve kisacik, 2021; Kiymaz vd., 2023; Alis ve
Karahan Okuroglu, 2025; Kurt ve Giirdogan, 2023). i1k bdliimde, hemsirelerin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki calisma yili, c¢alistig1 klinik,
bulundugu klinikte caligma siiresi, giinliikk bakim verdigi hasta sayist ve meslegini
severek yaptig1/ yapmadig: sorularmi iceren 9 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde,
niitrisyonel bakim ve niitrisyonel destek konularinda egitim alma durumlari, egitim
ihtiyaglari, niitrisyonel bakimi i¢ceren hemsirelik uygulamalari, ¢calistiklart kliniklerdeki
niitrisyon destegine ve niitrisyonel bakima iligkin mevcut uygulamalara (13 soru) dair

bilgi edinmeyi hedefleyen toplam 22 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.6.2. “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima {liskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olgegi”

Theilla vd. (2016) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢ge ’ye uyarlama gecerlik-giivenirlik
calismast Kisacik vd. (2019) tarafindan gerceklestirilen Slgek, {ic ana boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliim; hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin klinik agidan
tasidigr 6neme yonelik tutumlarini ve bu degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel
bir unsuru olarak gérme diizeylerini degerlendiren yedi ifadeyi igermektedir. Ifadeler
4" likert tipinde "kesinlikle katilmiyorum" (1), "katilmiyorum" (2), "katiltyorum" (3),
"kesinlikle katiliyorum" (4) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu boliimiinden
alinabilecek puan araligi 7-28'dir. Bu boliimden aliman puanin yiliksek olmasi,
hemsirelerin hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine dair
gerekliligine ve niitrisyonel degerlendirmenin hemsirelik rolleri arasinda kabul
edilmesine iliskin hemsirelerin daha olumlu bir tutum sergilediklerini ifade etmektedir.

Olgegin ikinci béliimiinde hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini
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degerlendiren 10 tane ters puanlanan ifade icermektedir. Ifadeler 4'lii likert tipi 6lcekle
puanlanmakta olup "kesinlikle katilmiyorum" secenegi 4 puan, "katilmiyorum"
segenegi 3 puan, "katiliyorum" segenegi 2 puan, "kesinlikle katiliyorum" secenegi 1
puan olarak degerlendirilmektedir. Bu boliimden elde edilen puan arttik¢a, hemsirelerin
niitrisyonel bakim bilgisinin arttigin1 gostermektedir. Bu boliimiinden elde edilebilecek
puan 10 puan ile 40 puan arasindadir. Olgegin {igiincii boliimiinde ise hemsirelerin,
gorev yaptiklart servislerde hastalara saglanan niitrisyonel bakim kalitesi algini nasil
degerlendirdiklerini igeren dokuz ifadeden olusmaktadir. Bu boliimde yer alan ifadeler
5’li likert tipi Olcekle degerlendirilmis olup "kesinlikle katilmiyorum" 1 puan,
"katilmiyorum" 2 puan, "kararsizzim" 3 puan, "katiliyorum" 4 puan, "kesinlikle
katiltyorum" 5 puan olacak sekilde puanlanmustir. Olgegin bu béliimiinden elde
edilebilecek puan aralig1 9 ve 45 puan arasindadir. Bu béliimdeki dokuz maddeden elde
edilecek yiiksek puanlar, hemsirelerin, gorev yaptiklart kliniklerde hastalara sunulan
niitrisyonel bakimin kalitesini  degerlendirdiklerinin daha olumlu oldugunu
yansitmaktadir. Olgekten almabilecek toplam bir puan bulunmayip, her bir boliim
birbirinden bagimsiz olarak yorumlanmaktadir. Theilla vd. (2016) gelistirilen 6lgegin
alt boyutlarma iliskin Cronbach's Alpha katsayilarini sirastyla 0,82; 0,79; 0,90 olarak
raporlandirilmistir  (Theilla vd., 2016). Bu o0lcegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik
caligmasinda tutum alt boyutu i¢in Cronbach's Alpha katsayis1 o= 0,82, bilgi diizeyi alt
boyutu i¢in o = 0,63, bakim kalitesi algis1 alt boyutu i¢in o= 0,85 olarak hesaplanmustir.
Ayrica test-tekrar test uygulamalar1 sonucunda elde edilen toplam puanlar arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,89 ile 0,92 arasinda degistigi bulunmustur (Kisacik vd., 2019)
(EK 2). Aragtirmada kullanilan dl¢egin giivenirlik analizi sonuglaria gore, niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine iliskin tutum i¢in Cronbach's Alpha degeri 0,86, niitrisyonel
bakima bilgi diizeyine iliskin i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,88 ve niitrisyonel bakim
kalitesi algis1 i¢in Cronbach's Alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
Olcegin tiim alt boyutlarinin giivenilirliginin yiliksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin

incelenmesinde standart sapma ve ortalama istatistiklerinden faydalanilmistir.
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Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 3.1).

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hemsirelerin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine
gore Olcek diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmistir.

Tablo 3.1: Degiskenlerin Normal Dagilim Gostergesi

Basikhik |Carpikhik
Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutum Toplam | -0.881 -0.716
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi Toplam 1.032 -0.839
Algilanan Niitrisyonel Bakima Iliskin Kalite Toplam -0.020 -0.632

3.8. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirma verileri toplanmadan &nce, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu Bagkanligi'ndan (Karar No: 2024/04 Tarih: 24.05.2024) yazili onay alinmigtr.
Ayrica arastirmanin yapildigr Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nden de
yazili izin almmugtir (Karar No: 2024 Tarih: 13.09.2024). Kurum onay1 sonrast,
calismanin amacini agiklayarak hemsirelere bilgi verilmis ve goniilli katilim icin
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak hemsirelerden veriler toplanmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisiler goniillii olarak dahil edilmis ve bu kisilerin

bilgilerinin gizliligi korunmustur.
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DORDUNCU BOLUM
4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Caligmaya katilan hemsirelerin %60,5°1 26-30 yas araliginda, hemsirelerin %61,5” i
kadin, %51,6” 1 bekar ve %73,2’si lisans mezunudur. Hemsirelerin %21°1 genel dahiliye
kliniklerinde ¢alismakta, %77’ si 1-5 yil deneyimlidir ve %33,2’ si giinliik 6-10 hasta
bakmakta olup %51,6’s1 meslegini severek yapmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagihm (N=395)

Ozellikler n %
20-25 49 | 124
26-30 239 | 60.5
Yas
31-35 62 | 157
36 ve lizeri 45 | 114
Kadin 243 | 61.5
Cinsiyet
Erkek 152 | 38.5
Evli 191 | 48.4
Medeni durum
Bekar 204 | 51.6
Saglik meslek lisesi 23 | 5.8
On lisans 16 | 4.1
Egitim durum -
Lisans 289 [ 73.2
Lisansiistii 67 |17.0
Hemysire olarak calisma yih 1-5 yil 239 1 60.5
6-10 y1l 109 | 27.6
11 y1l ve iizeri 47 | 11.9
Genel dahiliye 83 |21.0
Endokrinoloji 39 |1 99
Kardiyoloji 15 | 3.8
Gogiis hastaliklart 39 1 99
Nefroloji 34 | 8.6
Caligilan Klinik Gastroenteroloji 21 53
Noroloji 33 | 84
Hemodiyaliz 24 | 6.1
Yogun bakim iinitesi 48 | 12.2
Onkoloji 20 | 5.1
Diger (Fizik tedavi ve Palyatif
Klinikleri) 39199
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi- Devam (N=395)

Ozellikler n %
1 yildan az 53 13.4
Klinikte calisma yih 1-5 yil 304 77.0
6 y1l ve tizeri 38 9.6
1-5 109 27.6
Giinliik bakim verdigi hasta sayisi 610 =L 332
11-15 97 24.6
16 ve tizeri 58 14.7
Meslegini severek yapma durumu Evet 204 51.6
Kismen 154 39.0
Hayir 37 9.4

4.2. Hemsirelerin Hasta Bakiminda Niitrisyon Degerlendirmesine Yonelik
Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %97’sinin niitrisyona yonelik egitim aldigi, egitim alan
hemsirelerin %95,3’iiniin ise bu egitimi hizmet i¢i egitim programlarindan aldig1 ve
%67,8’ 1 niitrisyon bilgi yeterliligi agisindan kendisinin kismen yeterli gérmekte olup
%40,5° 1 niitrisyonel degerlendirmenin niitrisyon hemsiresi tarafindan yapilmasi

gerektigini ifade etmektedir.

Hemgirelerin %91,9° u hasta kabulii sirasinda niitrisyon degerlendirmesi yapmakta ve
%97,1°1 niitrisyonel degerlendirmenin 6l¢iim araci olarak NRS 2002 kullanmaktadir.
Katilimcilarin %34,7°1 yatan hastalarda malniitrisyonun %20 ve iizerinde goriildiigiinii
ifade etmekte, %92,4° {i hasta bakiminda niitrisyon risk taramasma yonelik hastanin
oral beslenme durumunun izlemektedir. Hemsirelerin %65,6’s1 malniitrisyon tedavisi
yaptigini, %87,1°1 ise klinikte yatan her hasta icin niitrisyona yonelik hemsirelik siireci
uyguladigini belirtmekte ve %94,7’sinin “Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden

Az Beslenme/Riski” hemsirelik tanisini kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Hasta Bakiminda Niitrisyon Degerlendirmesine Yonelik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=395)

Hemsirelerin Hasta Bakiminda Niitrisyon Degerlendirmesine Yonelik

o
Ozellikler n
. Evet 383 (97.0
Niitrisyon egitimi alma durumu
Hayir 12 13.0
Hizmet i¢i egitim 365195.3
Niitrisyon egitiminin nereden ahindig Sertifikasyon programu 21 |55
(n=383) * Kongre/sempozyum/panel 82 1214
Diger egitim 12 |3.1
Evet 97 124.6
N“utrlsyon bilgisi acisinda kendini yeterli Kismen 263 167.8
gorme durumu
Hayir 30 [ 7.6
Hekim 56 |14.2
Niitrisyon degerlendirmesinin kimin Klinik hemsiresi 142135.9
yapmas gerektigi Niitrisyon hemsgiresi 160 |40.5
Diyetisyen 37 19.4
Hasta kabulii esnasinda niitrisyon Evet 363 91.9
degerlendirmesi yapma durumu Hay1r 32 181
Bakimda niitrisyon degerlendirmesi Evet 385197.5
yapma durumu Hayir 10 2.5
Niitrisyonel Risk Tarama Formu 374 197.1
Niitrisyon de@erlendirmede kullanilan Mini Nutrisyonel Degerlendirme 3108
ol¢iim araci Niitric Score 4 1.0
Malniitrisyon Genel Tarama Testi | 4 | 1.0
Istahsizlik 264 (66.8
Kilo kayb1 251 (63.5
Cigneme zorlugu 160 |40.5
Giinliik hasta bakiminda diizenli olarak | Yutma giicligi 218]55.2
degerlendirilen parametreler* Bulanti-kusma 286 1(72.4
Diyare 304177.0
Konstipasyon 237160.0
Diger parametre 6 [1.5
%S5 alt1 56 |14.2
Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon |705-10 118129.9
goriilme oranina iliskin yaklasimi %10-20 84 1213
%20 ve listii 137134.7

*Birden fazla isaretleme yapilmistir.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Hasta Bakiminda Niitrisyon Degerlendirmesine Yonelik

Ozelliklerine Gére Dagilimi- Devami (N=395)

Hemsirelerin Hasta Bakiminda Niitrisyon Degerlendirmesine Yonelik o
L n | %
Ozellikler

Hastanin boy/ kilo takibini yapmak |309 |78.2

Hastalarin bakiminda niitrisyon risk Hastanin oral beslenme durymum 365(92.4

taramasina yonelik yapilanlar* izlemek
Niitrisyon ekibi ile koordineli

calismak 315(79.7

Evet 259 (65.6
Malniitrisyon tedavisi yapma durumu

Hay1r 136 [34.4
Niitrisyona yonelik hemsirelik siireci Evet 344 187.1
uygulama Hayir 51 [12.9

Dengesiz Beslenme: Beden
Gereksiniminden Az Beslenme / ({374 |94.7
Riski

Dengesiz Beslenme: Beden

Gereksiniminden Fazla Beslenme / 247 |62.5
Niitrisyonel bakim ile ilgili hangi Riski

hemsirelik tanilarinin kullanildigr* —
Bulant1 /riski 208 |52.7

S1iv1 Voliim Eksikligi / Riski 269 |68.1

Elektrolit Dengesinde Bozulma /

Riski 257165.1

*Birden fazla secilen madde

4.3. “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima
Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algillanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olcegi” Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.’te hemsirelerde niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri 6nem, niitrisyonel
bakim konusundaki bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 niitrisyonel bakim kalitesine iliskin

6l¢egin alt boyut puan ortalamalar1 incelenmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri 6nemi yansitan
tutum alt boyutu toplam puan ortalamasi 25,37 £ 2,78 olarak belirlenmistir. Bu deger,
kullanilan Olgek araligi (7-28) goz oOnilinde bulunduruldugunda, hemsirelerin
niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine yonelik genel olarak pozitif yonde bir tutuma
sahip olduklarin1 gostermektedir. Puanlarin 19 ile 28 arasinda degismesi, bireyler

arasinda tutum diizeylerinde belirli farkliliklarin bulundugunu ortaya koymaktadir.
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Niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi toplam puani1 27,47 + 6,20 olarak saptanmis
olup, bu sonug bilgi diizeyinin 6lgek araligi (10-40) igerisinde orta-iist seviyelerde
oldugunu gostermektedir. Puanlarin minimum 10, maksimum 40 olarak kaydedilmesi,
bilgi diizeyinde genis bir dagilimin mevcut oldugunu ve hemsireler arasinda bilgi

farkliliklarinin dikkate deger diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Niitrisyona yonelik bakim kalitesi algis1 toplam puan ortalamasi ise 37,71 £ 5,92
olarak bulunmustur. Bu ortalama, 6l¢ek aralig1 (9-45) dikkate alindiginda, algilanan
bakim kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlarin 19 ile 45 arasinda
degismesi, algilanan bakim kalitesinde de bireysel diizeyde onemli farkliliklarin

bulunduguna isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular, hemsirelerin niitrisyonel bakimin énemine iligskin farkindalik ve
bilgi diizeylerinin genel olarak yeterli oldugunu ve algiladiklar1 bakim kalitesinin
olumlu oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, minimum ve maksimum puanlar
arasindaki genis varyasyon, bireysel farkliliklarin dikkate alinmasinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Bu sonuglar, niitrisyonel bakim alaninda ger¢eklestirilecek egitim ve
gelistirme programlarinin bireysel ihtiyaclar dogrultusunda yapilandirilmasinin

gerekli oldugunu diistindiirmektedir.

Tablo 4.3: “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algillanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olgegi” Puan Ortalamalar

Almabilecek | Isaretlenen

Olcek Alt Boyutlar Ort+SS | Min.- Max. | Min.- Max.

puan Puan

1.\I.utr-1sy0nel Degerlendirme Onemine 2537+278 728 1928

Iliskin Tutum

Ngtrls.yonel Bakima Iliskin Bilgi 2747 + 6.20 10-40 10-40

Diizeyi

Algl.lan.an Niitrisyonel Bakim 3771 £5.92 9-45 19-45

Kalitesi
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4.4. “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima
iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Korelasyon

Analizine iliskin Bulgular

Tablo4.4.” te hemsirelerde niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri 6nem, niitrisyonel
bakim konusundaki bilgi diizeyleri ve algiladiklari niitrisyonel bakim kalitesine iliskin

Olcegin alt boyut puan ortalamalarinin korelasyon analizi incelenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutum ile
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,157, p=0,002). Bu durum, olumlu bir tutuma sahip olan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin de bir miktar artis gosterdigini isaret etmektedir; ancak iliskinin diisiik

diizeyde oldugu dikkate alinmalidir.

Niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum ile algilanan niitrisyonel bakim
kalitesi arasindaki korelasyon ise daha giicliidiir (r=0,368, p=0,000). Bu bulgu,
tutumlarin olumlu yonde artmasinin, hemsirelerin bakim kalitesini daha yiiksek
algilamasiyla baglantili oldugunu gostermektedir. Iliskinin orta diizeyde olmasi, bu

baglantinin anlamli ve dikkate deger oldugunu ortaya koymaktadir.

Ote yandan, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi ile algilanan niitrisyonel bakim
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0,031,
p=0,540). Bu sonug, bilgi diizeyi ile algilanan bakim kalitesi arasinda dogrudan bir

baglant1 olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.4: “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algillanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olgegi” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Korelasyon Analizi

1 2 3
1. “Niitrisyonel Degerlendirme r -
Onemine iliskin Tutum” p -
2. “Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi r 0.157 -
Diizeyi” p 0.002*
3. “Algilanan Niitrisyonel Bakim r 0.368 -0.031 -
Kalitesi” P 0.000* 0.540 -

*<0,01; r: Pearson Korelasyon Analizi
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4.5. Hemsirelerin  Tamtiet  Ozelliklerinin  “Hemsirelerde  Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut

Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.5.” te hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore, niitrisyonel degerlendirmeye
verdikleri 6nem, niitrisyonel bakim konusundaki bilgi diizeyleri ve algiladiklar
niitrisyonel bakim kalitesine iliskin 0l¢egin alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelenmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 36 yas ve tizeri
grubun hem niitrisyonel degerlendirme énemine iligkin tutum hem niitrisyonel bakim
bilgi diizeyi hem de niitrisyonel bakim kalitesi algi puanlarinin diger yas gruplarina
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ozellikle bilgi diizeyinde,
36 yas ve lizeri grup, tiim yas gruplarina kiyasla daha yiliksek puan almistir. Ayrica,
algilanan bakim kalitesi agisindan 20-25 yas grubu da 26-30 ve 31-35 yas gruplarina
gore daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu durum, yasin artmasiyla birlikte niitrisyonel

farkindalik diizeyinde olumlu bir gelisme oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet agisindan yapilan analizde, kadin hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme
onemine iliskin tutum ve bilgi diizeyi puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli derecede
yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak algilanan bakim kalitesi acisindan

cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

Medeni duruma gore incelemelerde, evli hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme
onemine iliskin tutum ve bilgi diizeyi puanlarinin bekarlara gore anlamli derecede
yuksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ancak algilanan bakim kalitesi puanlarinda

medeni duruma bagli bir fark bulunmamagtir.

Egitim durumuna goére degerlendirmede, bilgi diizeyi agisindan lisansiistii ve saglik
meslek lisesi mezunlarinin lisans mezunlarindan anlamli derecede yliksek puanlar
aldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Ancak tutum ve algilanan bakim kalitesi agisindan

egitim diizeyine bagli anlamli bir fark saptanmamastir.

Meslek yilina gore incelemede, bilgi diizeyinde 11 yil-lizeri mesleki deneyime sahip
hemsirelerin 1-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip olanlara gore anlamli derecede
yuksek puanlara sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica, algilanan bakim kalitesi
acisindan 1-5 yil ¢calisan hemsirelerin 6-10 y1l calisanlardan daha yiiksek puanlara sahip
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Calisilan klinige gore yapilan analizde, 6zellikle kardiyoloji, onkoloji, hemodiyaliz ve
noroloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin algilanan bakim kalitesi ve bilgi diizeyi
puanlariin diger kliniklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Goglis hastaliklar1 ve nefroloji kliniklerinde ¢alisanlarin

puanlarinin ise diger kliniklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile “Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima 1liskin Bilgi Diizeyini ve

Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

“Niitrisyonel N gt “Algilanan
Degerlendirme Nutrlsy(.)ne.l Niitrisyonel
- e e o Bakima Iliskin
Tamtica Ozellikler Onemine liskin Bilgi Diizeyi” Ba.k m
Tutum” Kalitesi”
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
20-25 26.04+2.49 27.82+7.17 40.02+4.25
26-30 25.07+£2.76 26.77+6.17 36.91+6.11
31-35 25.14+3.28 26.82+5.82 37.06+£6.78
Yas 36 ve Uzeri 26.53+2.04 31.71£3.76 40.40+3.47
F 474 8.77 7.64
p 0.003 0.000 0.000
PostHoc 1>2,4>2,4>3 4>1, 4>2, 4>3 1>2,4>2, 1>3,
(p<0.05) (p<0.05) 4>3 (p<0.05)
Kadin 25.64+2.67 28.01+£5.53 37.32+5.63
Cinsiyet Erkek 24.94+2 .92 26.47+7.06 38.34+6.35
t 2.43 2.55 -1.66
p 0.018 0.017 0.110
Evli 25.66+2.56 28.51£5.59 38.11+5.35
Medeni | Bekar 25.01+£2.96 26.50+6.60 37.35+£6.42
durum |t 2.01 3.24 1.28
p 0.044 0.001 0.200
Saglik
Meslek 25.35+3.13 30.35+5.03 37.43+7.79
Lisesi
On Lisans 25.69+2.49 29.374+5.03 37.81+£9.03
Egitim 7 joans 25.3142.73 26.53+6.46 37.7045.82
durumu I st 25.57+3.02 30.10+4.37 37.85+4.80
F 0.23 8.89 0.03
p 0.877 0.000 0.993
PostHoc= 1>3, 4>3 (p<0.05)
1-5 Y1l 25.4842.70 26.75+7.06 38.29+5.76
6-10 Y1l 25.05+2.91 28.05+4.59 35.84+6.31
Hemsire 11 Y1l ve
olarak Ugeri 25.55+2.95 29.83+363 39.13+4.87
calisma yih
F 0.97 5.60 8.18
p 0.378 0.004 0.000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerinin “Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima 1liskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasi- Devam

N et
ltlutrlsyqnel “Niitrisyonel “Algilanan
Degerlendirme S e
Onemine iliskin Bakima Iliskin Niitrisyonel
. . . . . .99 . *99
Tamtic1 Ozellikler Tutum® Bilgi Diizeyi Bakim Kalitesi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Genel dahiliye 25.32+2.74 28.16+5.23 36.36+6.63
Endokrinoloji 25.67+2.29 29.46+4.10 37.51+6.21
Kardiyoloji 24.80+2.88 30.00+4.99 39.00+3.52
Gogiis
Hastaliklart 24.26+3.23 27.82+5.18 35.18+6.38
Nefroloji 23.62+3.14 27.53+4.67 36.00+6,52
Gastroenteroloji 25.00£3.05 23.29+6.54 36.14+4.85
Noroloji 26.18+1.98 28.73+4.76 40.09+3.83
Hemodiyaliz 26.62+1.97 26.62+10.68 42.00+4.18
Y@ Balayd 25.75+2.71 24374741 40.06+4.88
Cahgilan Unitesi
Kklinik | Onkoloji 24.15+3.20 30.85+2.99 39.90+3.09
Diger 26.92+1.71 26.46+6.89 36.54+6.05
F 5.034 4.084 5.094
P 0.000 0.000 0.000
7>1, 8>1, 9>1,
821, 1121, 1152, 1005 156,256, | 1051, 852, 952,
8>3, 11>3, 1>4, 2>4,
Tod 854 954, |14 3>6, 4>6, 5>0, 3>4, 7>4, 8>4,
1>5’ 2>5’ 7>5’ g>5 | 7>6, 10>6, 11>6, | 9>4, 10>4, 7>5,
PostHoc 9>’5 11’>5 8’>6 > | 10>8, 1>9,2>9, | 8>5,9>5, 10>5,
11>6’ 11>9’ 2>16 3>9, 4>9, 5>9, 7>6, 8>6, 9>6,
’ ’ » 1 79, 10>9, 2>11, 10>6, 7>11,
7>10, 8>10, 9>10,
11510 (p<0.05) 10>11 (p<0.05) 8>11, 9>11,
’ 10>11 (p<0.05)
1 y1ldan az 25.70+£2.25 27.57+6.39 36.77+6.93
Klinikte| 1-3 y1 25.41+2.83 27.20+6.21 37.66+5.86
calisma | 6 yil ve lizeri 24.60+2.99 29.53+5.72 39.50+4.58
yb g 1.83 2.39 2.42
p 0.161 0.093 0.090
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerinin “Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima 1liskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasi- Devam

“Niitrisyonel NI gt “Algilanan
o . Niitrisyonel e
Degerlendirme S Niitrisyonel
2 ol Bakima Iliskin
Tamticr Ozellikler Onemine lliskin | py1; pyiizeyiv Bakim
Tutum” g y Kalitesi”
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1-5 25.69+2.46 25.20+6.79 38.86+5.78
6-10 24.95+3.07 29.71+5.06 37.38+6.08
Giinliik 11-15 25.534+2.73 28.14+6.17 36.92+5.70
UIHE 116 ve iizeri 25.45+2.74 25.57+5.55 37.65£6.05
bakim
verdigi F 1.57 13.99 2.10
hasta sayisl p 0.196 0.000 0.099
2>1, 3>1, 2>3,
PostHoc 2>4, 3>4
(p<0.05)
Evet 25.71+£2.62 27.35+6.96 38.92+5.41
_. . | Kismen 25.30+2.80 28.07+£5.41 36.79+5.84
MeSlerg‘li“ Hayir 23.8143.12 25.68+4.35 34.95:7.41
Severes I'r 7.57 232 10.65
yapma
durumu | P 0.001 0.099 0,000
1>2,1>3
PostHoc 1>3, 2>3 (p<0.05) (p<0.05)
F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
4.6. Hemsirelerin  Niitrisyon  Degerlendirmeye  Yonelik  Ozelliklerinin

“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima lliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasina

fliskin Bulgular

Tablo 4.6.’da hemsirelerin niitrisyon degerlendirmeye yonelik Ozelliklerine gore,
niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri oneme iligkin tutum, niitrisyonel bakima
yonelik bilgi diizeyi ve niitrisyonel bakim kalitesi algis1 alt boyutlarindaki puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelenmistir.

Niitrisyon egitimi alma durumu agisindan incelendiginde, egitim alan hemsirelerin
niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyi puanlarinin, egitim almayanlara gére anlaml

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Ancak tutum ve algilanan bakim
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kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.

Niitrisyon bilgi yeterliligi agisindan degerlendirildiginde, bilgi yeterliligini “Evet”
olarak ifade eden hemsirelerin tiim alt 6lgeklerde en yiiksek puanlara sahip oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bilgi yeterliligini “Hayir” olarak belirten hemsirelerin ise en

diisiik puanlara sahip oldugu goriilmektedir.

Niitrisyon degerlendirmesinin kimin yapmasi gerektigi ile ilgili analizde, klinik
hemsirelerinin bu sorumlulugu iistlenmesi gerektigini diisiinen hemsirelerin hem tutum
hem bilgi diizeyi puanlarinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Algilanan bakim kalitesi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamuistir.

Kabulde niitrisyon degerlendirmesi yapma durumu, niitrisyonel degerlendirme
onemine iligkin tutum ve bilgi diizeyi agisindan anlaml farklilik gostermistir. Kabulde
degerlendirme yapan hemsireler, yapmayanlara gore bu alanlarda daha ytiksek puanlara

sahiptir (p<0,05). Algilanan bakim kalitesi agisindan ise fark bulunmamustir.

Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon goriilme orani agisindan, %20 ve lizeri
malniitrisyon orani goriilmekte diyen gruptaki hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin
diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak tutum

ve algilanan bakim kalitesi ag¢isindan anlamli fark tespit edilmemistir.

Malniitrisyon tedavisi yapma durumu, tiim alt 6l¢eklerde anlamli farklilik gdstermistir.
Malniitrisyon tedavisi uygulayan hemsirelerin dlgek alt boyut puan ortalamalarinin
malniitrisyon tedavisi uygulamayanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmistiir

(p<0,05).

Niitrisyon hemsirelik siireci uygulama durumu, hemsirelerin tiim alt 61¢eklerde anlaml
sekilde daha yiiksek puan almasini saglamistir. Siireci uygulayan hemsirelerin bilgi
seviyesi, tutum ve bakim kalitesi algilar1 agisindan belirgin avantajlara sahip oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Niitrisyon Degerlendirmeye Yonelik Ozelliklerinin

“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima

Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme

Olcegi” Alt Boyut Puan Ortalamasi fle Karsilastirilmasi

“Niitrisyonel “Niitrisyonel “Algilanan
Degerlendirme Bakima Niitrisyonel
Niitrisyon Degerlendirmeye Onemine Iliskin liskin Bilgi Bakim
Yonelik Ozellikler Tutum” Diizeyi” Kalitesi”
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 25.404+2.78 27.64+6.05 37.754+5.95
Niitrisyon egitimi Hayir 24.50+£3.09 22.25+8.93 36.50+£5.25
alma durumu t 1.10 2.99 0.72
p 0.273 0.003 0.471
Evet 26.98+1.51 27.67+7.62 40.33+4.83
L o Kismen 25.04+2.90 27.68+5.87 37.194+6.18
Niitrisyon bilgisi "y, o/ 23.13+2.18 24974275 | 33.97+3.04
acisindan kendini
veterli gorme F 32.15 2.67 17.89
durumu p 0.000 0.071 0.000
PostHoc 1>2,1>3,2>3 1>2, 1>3,2>3
(p<0.05) (p<0.05)
Hekim 24.71+3.09 26.27+5.89 37.07+5.68
Klinik 26.13+2.49 30714481 | 38.44+5.61
Hemsiresi
Niitrisyon Nutrisyon 24.93+2.87 25.44+6.39 37.47+5.81
degerlendirmesinin | Hemsiresi
kimin yapmasi Diyetisyen 25.32+2.38 25.65+5.70 36.97+7.74
gerektigi F 6.15 23.89 1.22
P 0.000 0.000 0.301
2>1,2>3,2>4
PostHoc 2>1, 2>3 (p<0.05) (p<0.05)
Hasta kabulii Evet 25.53+2.76 27.83+6.11 37.71£6.03
es"na.smda Hay1r 23.50+2.37 23.44+5.94 37.81+4.64
nitrisyon Ty 4.04 3.91 -0.095
degerlendirmesi
yapma durumu p 0.000 0.000 0.906
Evet 25.41+2.77 27.53+6.27 37.78+5.89
Bakimda niitrisyon | . 23.80+2.90 25.10+0.87 35.30+7.12
degerlendirmesi 81 L2 131
yapma durumu t . 23 .
p 0.071 0.000 0.19

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.63: Hemsirelerin Niitrisyon Degerlendirmeye Yonelik Ozelliklerinin

“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima

Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme

Olcegi” Alt Boyut Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi- Devami

“Niitrisyonel N gt “Niitrisyonel
Degerlendirme Nutrlsy(.)ne.l Bakim
. < . 2 ol Bakima Iliskin o .
Nutrlsyon pegerlepdlrmeye Onemine Iliskin Bilgi Diizeyi” Kalitesi
Yonelik Ozellikler Tutum” Algis1”
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Niitrisyonel
Risk Tarama 25.46+2.77 27.68+6.28 37.74+£5.95
Formu 2002
Mini
Nutrisyonel 24.00+0.00 26.00+0.00 35.00+0.00
Niitrisyon Degerlendirme
degerlendirme | \jric Score 22.00-+0.00 19.00+0.00 42.00£0.00
:j(ll; l:::;“;i:ﬂ Malniitrisyon
Genel Tarama 25.00+3.46 23.50+2.89 39.50+1.73
Testi
F 2.37 3.20 1.03
p 0.070 0.020 0.380
PostHoc 1>3 (p<0.05)
%S5 alt1 25.48+2.23 26.50+6.68 37.04+5.26
%5-10 25.17+2.88 25.77+5.89 36.9846.11
Hastanede %10-20 25.07+2.71 26.15+5.16 37.58+6.05
yatan %20 ve istii 25.68+2.94 30.15+6.03 38.7145.88
hastalarda
malniitrisyon F 1.12 14.49 2.16
goriilme oram | P 0.340 0.000 0.090
4>1,4>2,4>3
PostHoc (p<0.05)

L Evet 25.76+2.73 28.81+6.21 38.21+5.99
i‘gg;:;‘:ir;y:;a Hayr 24.63+2.75 24.92+5 37 36.77£5.72
durumu t 3.88 6.20 2.31

p 0.000 0.000 0.022
Niitrisyona Evet 25.67+2.65 27.87+6.29 38.13+5.66
yonelik Hay1r 23.33+2.85 24.78+4.92 34.90+6.90
hemsirelik t 5.82 3.36 3.69
siireci
uygulama p 0.000 0.001 0.000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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4.7. Niitrisyonel Bakim ile Tlgili Hemsirelik Tamlarina Yoénelik Ozelliklerinin
“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima lliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olgegi” Alt Boyut Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi
iliskin Bulgular

Tablo 4.7.” de hemsirelerin niitrisyonel bakim ile ilgili hemsirelik tanilarina yonelik
Ozelliklerine gore, niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri oneme iliskin tutum,
niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyi ve bakim kalitesi algisi alt boyutlarindaki

puan ortalamalariin karsilastirilmasi incelenmistir.

“Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az beslenme / riski” tanisini kullanma
acisindan yapilan analizde, “Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az beslenme /
riski” tanisin1 kullanan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine iliskin tutum
ve bilgi diizeyi puanlarinin kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ancak algilanan bakim kalitesi agisindan “Dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az beslenme / riski” tanisini kullanma durumuna gore anlamli

bir fark saptanmamustir.

“Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden fazla beslenme / riski” tanisin1 kullanma
acisindan yapilan analizde, “Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden fazla
beslenme / riski” tanisini kullanan hemsirelerin niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyi
ve bakim kalitesi algis1 puanlarmin kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak niitrisyonel degerlendirme 6nemine iligkin tutum
acisindan “Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden fazla beslenme / riski” tanisini

kullanma durumuna gére anlamli bir fark saptanmamustir.

“Bulant1 / riski” tanisin1 kullanma ag¢isindan yapilan analizde, hemsirelerin dl¢ek tiim
alt boyut puanlarinin “Bulant1 / riski” tanisin1 kullanma durumuna goére anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0,05).

“Stv1 voliim eksikligi / riski” tanisin1 kullanma agisindan yapilan analizde, “Sivi voliim
eksikligi / riski” tanisim1 kullanan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine
iliskin tutum ve bilgi diizeyi puanlarinin kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede
yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak algilanan bakim kalitesi agisindan “Sivi
voliim eksikligi / riski” tanmisim1 kullanma durumuna gore anlamli bir fark

saptanmamistir.
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“Elektrolit dengesinde bozulma / riski” tanisin1 kullanma agisindan yapilan analizde,
“Elektrolit dengesinde bozulma / riski” tanisim1 kullanan hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirme Onemine iliskin tutum ve bilgi diizeyi puanlarinin kullanmayanlara
kiyasla anlaml1 derecede yliksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak algilanan bakim
kalitesi acisindan “Elektrolit dengesinde bozulma” tanisint kullanma durumuna gore

anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 47: Hemsirelerin Niitrisyonel Bakim ile Ilgili Hemsirelik Tanilarmna
Yonelik Ozelliklerinin “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini,

Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim

Kalitesini Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut Puan Ortalamasi ile
Karsilastirilmasi
R wni
l\vlutrlsy(?nel Niitrisyonel “Niitrisyonel
Degerlendirme Bakima
. A . e ae Bakim
Niitrisyonel Bakim ile Ilgili Onemine Yonelik Kalitesi
Hemsirelik Tamlarina Yénelik Iliskin Bilgi Aloist”
) . . ) : 99 g1s1
Ozellikleri Tutum Diizeyi
Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Eﬁ‘ﬁﬁg; 25.46+2.75 27.7946.02 | 37.70+5.93
Dengesiz Beslenme: T
Beden kaﬁlsml 23.7143.02 21.8646.97 | 38.05+6.03
Gereksiniminden ullanmayan
Az Beslenme / Riski| t -2.82 -4.36 0.26
p 0.005 0.000 0.79
, Tanisin 25.50+2.85 29.36+4.86 | 38.3845.00
Dengesiz Beslenme: | kullanan
Beden Tanisini
Gereksiniminden kullanmayan 25.154+2.67 24.324+6.92 36.60+7.10
Fazla Beslenme / | 118 7.78 2.68
Riski
p 0.237 0.000 0.008
Tanisin 25.5142.79 27.51+4.74 | 37.45+5.74
kullanan
Tanisini
Bulant: / Riski kullanmayan 25.214+2.77 27.43+£7.53 38.01+6.13
t 1.05 0.12 -0.93
p 0.293 0.905 0.350

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi p<0,05
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Niitrisyonel Bakim ile Tlgili Hemsirelik Tamilarina
Yonelik Ozelliklerinin “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini,

Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim

Kalitesini Degerlendirme Olgegi”  Alt Boyut Puan Ortalamas1 Ile
Karsilastirilmasi- Devami
Nt
l\vlutrlsyqnel “Niitrisyonel | “Algilanan
Degerlendirme s
. Onemine ) .Ba.klm.a . Niitrisyonel
Niitrisyonel Bakim ile Ilgili Hemsirelik iliskin Higkin Bilgi Bakim
Tamlarina Yonelik Ozellikleri Tutum?” Diizeyi” Kalitesi”
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Lamsim 25.8142.49 | 28.34+5.77 | 38.03+5.93
Siv1 Voliim E i 2442313 | 25.61£6,70 | 37.04%5.90
Eksikligi / Riski uanmayan
t 4.38 3.95 1.55
p 0.000 0.000 0.121
L 25.90:2.46 | 28.91£536 | 38.14+5.81
Elektrolit
m—— Eﬁﬁiﬁiawﬂ 24.4143.09 | 24.79¢6.77 | 36.92+6.08
Bozulma /Riski |, 4.83 6.19 1.96
p 0.000 0.000 0.05

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi p<0,05
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

Bu c¢alisma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmeye
verdikleri 6nemi, niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyini ve niitrisyonel bakim
kalitesi alg1 diizeylerini belirlemek ve bu farkindaligi hemsirelik siirecine yansitma
durumunu incelemek amaciyla yapilmistir. Elde edilen veriler bu kisimda literatiir

1s1inda tartigilmistir.
5.1. Hemsirelerin Niitrisyon Degerlendirmelerine Yonelik Ozellikleri

Hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi, gerekli hallerde enteral veya
parenteral beslenmenin uygun bir niitrisyon destek programi dogrultusunda
baslatilmas1 ve yonetilmesi, bu siirece iliskin olas1 komplikasyonlarin izlenmesi ve
beslenme hedeflerine ulagimin degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalarinin temel
sorumluluk alanlarindandir. Bu baglamda, hemsirelerin niitrisyon destegine yonelik
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik yapilandirilmis egitim programlarinin planlanmasi
ve uygulanmasi, klinik bakim kalitesinin artirilmasi agisindan kritik bir gerekliliktir
(Yalcin et al., 2013). Calismaya katilan hemsirelerin %97’sinin niitrisyona yonelik
egitim aldigi, egitim alan hemsirelerin %95,3’{iniin ise bu egitimi hizmet i¢i egitim
programlarindan aldig1r ve %67,8’ 1 niitrisyon bilgi yeterliligi agisindan kendisinin
kismen yeterli gormekte oldugu, %40,5°1 niitrisyonel degerlendirmenin niitrisyon
hemsiresi tarafindan yapilmasi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
hemsirelerin %91,9” u hasta kabulii sirasinda niitrisyon degerlendirmesi yapmakta ve
%97,1°1 niitrisyonel degerlendirme 6l¢lim araci olarak NRS 2002’yi kullanmaktadhr.
Bu konuda daha 6nce yapilmis olan calismalar incelendiginde Kiymaz vd. (2023)
yapmis olduklart ¢alismada hemsirelerin %56,4’linlin 6ncesinde niitrisyonel destege
yonelik egitim aldigi, bu egitimler sonucunda %63,6’sinin kendisini kismen yeterli
gordiigli, %44,3’iliniin niitrisyona yonelik hemsirelik bakimi uygulayamadigini ve
%20,7’sinin  bunun egitim yetersizliginden kaynakli oldugunu diisiindiikleri
goriilmektedir. Yapilmis baska bir calismada ise hemsirelerin %27,9’u beslenmeye
yonelik egitim aldigr ve %94,4° {inlin bu egitimi hizmet ici egitimlerde aldig1 ve

hemsirelerin %64,4’1 beslenme durumunu saptama ve beslenme bakim konusunda
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kendi bilgi diizeyini yeterli bulmadigini ifade ettigi gortilmiistiir (Bozdogan ve Kosasli,

2023).

Yapilmis olan bir diger calismada ise katilimcilarin %90,9’u hemsirelik egitim
siirecinde niitrisyona yonelik ders almis oldugu ve %58,7’si beslenme konusunda
hizmet i¢i egitim almis oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin %51,7’sinin gérev
yaptiklar1 saglik kurumunda niitrisyon destegi saglayan ekip oldugunu %42,7’sinin
bulunduklar1 klinikte hastanin hekimler tarafindan niitrisyonel degerlendirmesinin
yapildig1 ve %61,5’inin niitrisyonel degerlendirme formu olarak NSR 2002’nin

kullanildigini ifade ettikleri gorilmustiir (Kurt ve Gilirdogan, 2023).

Caligmadan elde edilen bulgular, literatiirde yer alan mevcut arastirmalarla biiyiik
Olciide paralellik gostermektedir. Hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeylerinin
hizmet ici egitimler araciligiyla desteklendigi belirlenmis olmakla birlikte, bilgi
yeterliligi ve bu bilgiyi klinik uygulamalara yansitma konusunda kendilerini yeterli

gormedikleri saptanmustir.

5.2. “Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima
Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algillanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olgegi” Puan Ortalamalarna iliskin Ozellikleri

Hemgireler, hastanede yatan bireylerle dogrudan ve siirekli etkilesimde bulunmalari
icin beslenme gereksinimlerinin belirlenmesinde ve beslenme gereksinimlerinin
karsilanmasinda biiyiik bir role sahiptir (Yilmaz vd., 2017). Hemsirelerin hastalarin
hastaneye kabullerinde ilk niitrisyonel taramayi yapan saglik c¢alisani olmalari,
hastalarin beslenme risklerini erken tespit edilmesine olanak tagimaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin yetersiz beslenmeye iliskin risk faktorlerini ve belirtileri tanima
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Yetersiz beslenmenin
Onlenmesi ve mevcut risklerin ilerlemeden kontrol altina alinmasi i¢in hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik girisimlerini etkin sekilde uygulamalar1 gerekmektedir. Bu
siireci dilizenli periyotlarla goézlemleyerek uygun miidahalelerde bulunmak
hemsirelerin sorumlulugudur ve bu hasta bakimini da olumlu yonde etkileyecektir.

(Dongel vd.,2022).

Calismaya katilan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri 6neme yonelik
tutum toplam puan ortalamasi 25,37 olarak belirlenmistir. Bu puan ortalamasi

caligmaya dahil edilen hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin énemine yonelik
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genel olarak olumlu bir tutuma sahip olduklarini gostermektedir. Bu bulgu, Cosgun’un
(2021) galismasinda yer alan hemsirelerin ortalama tutum puani olan 23,41°den daha
yuksek bir degere isaret etmektedir (Cosgun ve Kisacik, 2021). Benzer sekilde,
Kiymaz ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda 22,7 puan ortalamasi ve Ddongel vd.
(2023) tarafindan yapilan ¢alismanin 21,36 puan ortalamasina kiyasla daha olumlu bir
tutum diizeyi gozlemlenmistir (Kiymaz vd.,2023; Dongel vd.,2023). Son olarak,
Diinya Polat vd. (2024) yogun bakim hemsireleri arasinda yaptiklar1 arastirmada

beslenme tutum puan ortalamasini 23,39 olarak bulmuslardir (Diinya Polat vd.,2024).

Niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi toplam puani 27,47 olarak saptanmis olup, bu
sonu¢ bilgi diizeyinin orta-iist seviyelerde oldugunu gostermektedir. Puanlarin
minimum 10, maksimum 40 olarak kaydedilmesi, bilgi diizeyinde genis bir dagilimin
mevcut oldugunu ve hemsireler arasinda bilgi farkliliklarinin dikkate deger diizeyde
oldugunu gostermektedir. Cosgun (2021) tarafindan bildirilen 25,95 ve Ddngel vd.
(2023) tarafindan bildirilen 25,33 puan ortalamalarindan yiiksek, ancak Kiymaz vd.
(2023) calismasinda bildirilen 27 puan ile benzerlik gostermektedir (Cosgun ve
Kisacik,2021; Dongel vd.,2023; Kiymaz vd.,2023). Diinya Polat vd. (2024)
calismasinda bu degeri 25,33 bulunmustur (Diinya Polat vd.,2024).

Calismada hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algisina ydnelik toplam puan
ortalamasi ise 37,71 olarak bulunmustur. Bu ortalama, 6l¢ek aralifina gore algilanan
bakim kalitesinin yiiksek oldugunu gdostermektedir. Bu sonug, Cosgun (2021)
calismasinda bildirilen 33,70 ve Dongel vd. (2023) tarafindan bildirilen 33,25
ortalamalarindan daha yiiksek; Kiymaz vd. (2023) tarafindan bildirilen 34,5 puanin ise
tizerindedir (Cosgun ve Kisacik,2021; Dongel vd.,2023; Kiymaz vd.,2023). Son olarak
Diinya Polat vd. (2024) yogun bakimda bu ortalamay1 37,53 olarak bulmuslardir
(Diinya Polat vd.,2024).

Elde edilen bulgular neticesinde hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin tutumlarinin
olumlu oldugunu, orta-iist diizey bilgiye sahip oldugunu ve bu durumun algilanan
bakim kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada elde
edilen bu bulgu, calismanin yapildig1 hastanenin Tiirkiye’de en biiyiik hastane
kategorisinde yer almasindan, dolayisiyla bu hastanede niitrisyonel ekibin hizmet

vermesinden kaynaklanmis olabilir.

Caligmaya katilan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligskin tutum
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ile niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu sonug, hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine yonelik
olumlu tutumlarinin bilgi diizeylerinin artisiyla paralellik géstermektedir. Niitrisyonel
degerlendirmenin Onemine iliskin tutum ile algilanan niitrisyonel bakim kalitesi
arasindaki korelasyon ise daha giicliidiir. Bu bulgu ise hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirmeyi Onemli gormelerinin sunulan bakim kalitesini daha yiiksek
algilamalariyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan, niitrisyonel bakima
iliskin bilgi diizeyi ile algilanan niitrisyonel bakim kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Elde edilen bulgular literatiir ile paralellik
gostermektedir. Diinya Polat vd. (2024) yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin
niitrisyonel degerlendirmenin 6nemi ve algilanan bakim kalitesi arasinda pozitif
anlamli bir iliski oldugunu; niitrisyonel bakim bilgi diizeyi, niitrisyonel bakimin
Oonemine iliskin tutum ve algilanan bakim kalitesi ile arasinda anlamli iliski
bulunamadigin1 ifade etmektedir. Diger yandan ayni ¢alismada, algilanan bakim
kalitesi ile bilgi diizeyleri arasinda zayif ama anlamli bir iliski bulundugu ifade
edilmistir. Bu bulgu, bilgi diizeyi olarak kendini yeterli bulan hemsirelerin bakim
kalitesini daha yiiksek algilayabilecegini gostermektedir (Diinya Polat vd., 2024).
Kiymaz vd. (2023) yapmis olduklar1 ¢alismada ise niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iliskin tutum ile bilgi diizeyi puani arasinda pozitif anlamli bir iliski
goriilmektedir. Niitrisyonel degerlendirmenin onemine iligkin tutum ile algilanan
bakim kalitesi arasinda pozitif ama zayif bir iliski goriilmektedir. Fakat niitrisyonel
bakim bilgi diizeyi ile algilanan bakim kalitesi arasinda negatif anlamli bir iliski

oldugu goriilmiistiir (Kiymaz vd., 2023).

Cosgun ve Kisacik’in (2021) c¢aligmasinda ise, hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine yonelik tutum ve algilanan bakim kalitesi arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski goriilmektedir. Niitrisyonel bakim kalitesini en fazla
etkileyen degiskenin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutumlar oldugu
ifade edilmistir. Bununla birlikte bilgi seviyesinin, tutum puani 25 ve {izeri olan
hemsirelerde algilanan bakim kalitesi algisindaki artisla zayif diizeyde ama pozitif

yonde iligkili oldugu tespit edilmistir (Cosgun ve Kisacik, 2021).

Bu sonuglar bize hemsirelerin niitrisyonel bakimin 6nemine iligkin tutumlarmin
algilanan bakim kalitesi {izerinde &nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Ote

yandan hemsirelerin sahip olduklari teorik bilgi diizeylerinin, algilanan bakim kalitesi
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tizerinde bir faktdr olmadigini gosterir. Bu nedenle hemsirelerin yalnizca bilgi
diizeylerini arttirmaya degil, aym1 zamanda tutum gelistirmeye ve uygulama
becerilerini desteklemeye yonelik biitiinciil yaklasimlarla niitrisyonel beslenmenin

Oneminin bir kiiltiir haline getirilmesi 6nem arz etmektedir.

5.3. Hemsirelerin  Tamtiet  Ozelliklerinin  “Hemsirelerde  Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi” Alt Boyut

Puan Ortalamalarn fle Karsilastirllmasina Iliskin Ozellikleri

Caligmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore incelemesi yapildiginda 36 yas ve
tizeri grubun hem niitrisyonel degerlendirme dnemine iliskin tutum hem niitrisyonel
bakima ydnelik bilgi diizeyi hem de bakim kalitesi alg1 puanlarinin diger yas gruplarina
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bilgi diizeyinde, 36 yas ve
lizeri grup, tim yas gruplarina kiyasla daha yiliksek puan almistir. Ayrica, algilanan
bakim kalitesi agisindan 20-25 yas grubu da 26-30 ve 31-35 yas gruplarina gore daha
yiiksek puanlara sahiptir. Bu bulgular neticesinde yasin artmasiyla birlikte niitrisyonel
farkindalik diizeyinde olumlu bir gelisme oldugunu gostermektedir. Bulgular
arasindaki farkliliklarin bagka bir nedeni ise gen¢ hemsirelerin teorik bilgilerini daha
idealize ederek bakim kalitesine yansitmak istemelerinden kaynaklanabilir. Buna
ragmen, Dongel vd. (2023) caligmasinda yasin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine
iliskin tutum, bilgi diizeyi ve algilanan bakim kalitesi ile iligkili olmadig1 tespit
edilmistir (Dongel vd., 2023). Yine Alis ve Karahan Okuroglu’nun (2025) bir kamu
hastanesinde gergeklestirdikleri ¢alismada yasin niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iliskin tutum bilgi diizeyi ve algilanan bakim kalitesi ile iliskili olmadig1 tespit

edilmistir (Alis ve Karahan Okuroglu, 2025).

Yapilan analizde, kadin hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme énemine iliskin tutum
ve bilgi diizeyi puanlarmin erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, baska bir calismada da niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iligkin tutum puanlart ve algilanan bakim kalitesi puanlart kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dongel vd.,
2023). Kurt ve Giirdogan (2023) c¢aligmalarinda kadin hemsirelerinin niitrisyonel
degerlendirmenin onemine ait puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Kurt ve Gilirdogan, 2023). Alis ve Karahan Okuroglu’nun
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(2025) bir kamu hastanesinde gerceklestirdikleri ¢alismasinda cinsiyetin hemsirelerin
niitrisyonel degerlendirmenin dnemine iligkin tutum, bilgi diizeyi ve bakim kalitesi
algist ile iligkili olmadig tespit edilmistir (Alis ve Karahan Okuroglu, 2025). Yine
Diinya Polat vd. (2024) yapmis olduklar1 calismada cinsiyet agisindan yapilan
istatistikte hemsirelerin niitrisyonel bakima yonelik tutum, bilgi diizeyi ve bakim
kalitesi algisi alt boyut puanlar karsilagtirilmasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir

(Diinya Polat vd.,2024).

Yapmis oldugumuz calismada, evli hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine
iligkin tutum ve bilgi diizeyi puanlarinin bekarlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ancak algilanan bakim kalitesi agisindan ve medeni durumlar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde bu bulguyu karsilastiracak ¢alisma yer
almamaktadir. Bununla birlikte elde edilen bu bulgu, 6rnekleme alinan hemsirelerin
cogunlugunun kadin ve evli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu durumu daha iyi

degerlendirebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egitim durumuna gore degerlendirmede, bilgi diizeyi agisindan lisansiistlii ve saglik
meslek lisesi mezunlarinin lisans mezunlarindan anlamli derecede yiiksek puanlar
aldig1 tespit edilmistir. Ancak tutum ve algilanan bakim kalitesi agisindan egitim
diizeyine bagli anlamh bir fark saptanmamistir. Bu durum lisansiistii egitim goéren
hemsireleri teorik bilgilere daha hakim olma ve literatiir tarayarak okur yazarlik
diizeylerinin yiiksek olmasit (Yilmaz ve Kocaman, 2021); saglik meslek lisesi
mezunlarinin ise erken donemde klinik deneyim kazanmalari ve hasta bakimina entegre
olmalar1 sayesinde pratik bilgiye olan yatkinliklarindan kaynaklanabilir (Demir ve
Arslan,2020). Kurt ve Giirdogan (2023) calismalarinda lisansiistii egitim almis
hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmenin Onemine ait puan ortalamasimin
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kurt ve
Giirdogan, 2023). Gezer ve Erarslan (2023) yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin
egitim seviyesi arttik¢a niitrisyonel bakim bilgi diizeylerinin arttig1 gériilmiis ancak bu
durum niitrisyonel degerlendirmenin O6nemine iliskin tutum puani ortalamalarin
etkilememistir (Gezer ve Erarslan, 2023). Alis ve Karahan Okuroglu’nun (2025) bir
kamu hastanesinde gercgeklestirdikleri calismada lisansiistii egitim diizeyindeki
hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyini puanlarinin daha ytiiksek oldugu
goriiliirken tutum ve algillanan bakim kalitesi puanlarinda anlamli farkliliklar

goriilmemistir( Alis ve Karahan Okuroglu, 2025). Yine Diinya Polat vd. (2024) yapmis
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olduklar1 caligmada egitim diizeyine gore hemsirelerin niitrisyonel bakima yonelik
tutum, bilgi diizeyi ve bakim kalitesi algisi alt boyut puanlar karsilastirilmasinda

anlamli bir farklilik gériilmemistir (Diinya Polat vd., 2024).

Meslek yilina gore incelemede, bilgi diizeyinde 11 yil-lizeri mesleki deneyime sahip
hemsirelerin 1-5 yil aras1 deneyimi olanlara gore anlamli derecede yliksek puanlara
sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, algilanan bakim kalitesi acisindan 1-5 yil ¢alisan
hemsirelerin 6-10 yil ¢alisanlardan daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde yapilmis olan benzer c¢alismalara bakildiginda Alis ve Karahan
Okuroglu'nun (2025) bir kamu hastanesinde gergeklestirdikleri aragtirmada, mesleki
deneyimi diisiik olan hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmeye verdikleri 6neme
yonelik tutum, bilgi diizeyleri ve bakim kalitesi algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, aynm1 calismada, hemsirelerin gorev yaptiklart birim ve
calistiklar1 kurumda gegirdikleri siirenin, niitrisyonel bakimin 6nemine iliskin tutum
alt boyutu iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica,
kurumdaki calisma siiresi arttikca hemsirelerin algiladiklari niitrisyonel bakim
kalitesinin yiikseldigi gozlemlenirken, 0-1 yil aras1 mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin bu alandaki algilanan bakim kalitesi puanlariin diger gruplara gore daha
yuksek oldugu ortaya konmustur (Alis ve Karahan Okuroglu, 2025). Elde edilen
bulgular neticesinde mesleki deneyimin hem tutum hem bilgi diizeyi hem de algilanan

bakim kalitesine olumlu yansimalar1 oldugu sdylenebilir.

Calisilan klinige gore yapilan analizde, 6zellikle kardiyoloji, onkoloji, hemodiyaliz ve
noroloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin algilanan bakim kalitesi ve bilgi diizeyi
puanlarinin diger kliniklere gére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
kliniklerde uzun siireli hastalik yonetimi, biitiinciil hasta bakimi ve multidisipliner
yaklagimlarin daha 6n planda olmasi, hemsirelerin beslenme bilgilerini farkindalik
diizeylerini arttirmis olabilir. Yapilan analizde gogiis hastaliklar1 ve nefroloji
kliniklerinde calisan hemsirelerin puanlarinin ise diger kliniklere gére daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ote yandan bu durum gégiis hastaliklari ve nefroloji kliniklerinde
hasta yogunlugu, akut hasta bakim ihtiyag¢larinin ya da klinik 6nceliklerin farkli olmasi
gibi durumlar olabilir. Yine yapilan analizlerde yogun bakim kliniklerinde calisan
hemsirelerin algilanan niitrisyonel bakim kalitesinin gogiis hastaliklari, nefroloji,
onkoloji kliniklerine gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumda yogun

bakimlarda yapilan hasta bakiminin multidisipliner yaklagimla biitiinciil olarak ele
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alinmasindan kaynakli olabilir. Literatiirde yapilmis olan benzer ¢aligmalara
bakildiginda Kurt ve Giirdogan (2023) COVID-19 yogun bakim biriminde gérev yapan
hemsirelerin niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasinin dahili, cerrahi
ve anestezi yogun bakimlarda ¢alisa hemsirelerden istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Kurt ve Giirdogan, 2023). Alis ve Karahan Okuroglu’nun (2025)
bir kamu hastanesinde gercgeklestirdikleri ¢alismada, ¢aligilan birimin hemsirelerin
niitrisyonel bakima iliskin tutum puanlarinda anlamli farklilik olmadig1 goriiliirken
bilgi diizeyi ve algilanan bakim kalitesi puanlarinda anlamli farkliliklar gézlendigi

tespit edilmistir (Alis ve Karahan Okuroglu, 2025).

Niitrisyon egitimi alma durumu agisindan incelendiginde, egitim alan hemsirelerin
niitrisyonel bakima iligskin bilgi diizeyi puanlarinin, egitim almayanlara gére anlamh
derecede yiiksek oldugu goriiliirken tutum ve algilanan bakim kalitesi agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir. Niitrisyon bilgi diizeyi olarak kendini yeterli hisseden
hemgirelerin tiim alt 6lgeklerde en yliksek puanlara sahip oldugu; kendini niitrisyonel
bilgi yeterliligi acisindan yetersiz hissedenlerin ise en diisiik puanlara sahip oldugu
gorlilmiistiir. Bagka bir calismada beslenme destegi konusunda egitim alan
hemsirelerin, almayanlara gore niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dongel vd., 2023). Gezer ve Erarslan
(2023) yapmis olduklar1 calismada beslenme konusunda destek egitimi alan
hemsirelerin bilgi ve tutum alt boyut ortalamalarinda anlaml farklilik goériilmemis
oldugu ifade edilmistir (Gezer ve Erarslan, 2023). Alis ve Karahan Okuroglu’nun
(2025) gergeklestirdikler1 ¢aligmada niitrisyon egitimi alma ozellikleri yoniinden
tutum ve algilan bakim kalitesi alt boyut ortalamalarinda anlamli farklilik
gbzlenmedigi tespit edilmistir (Alis ve Karahan Okuroglu, 2025). Diinya Polat vd.
(2024) yapmis olduklar1 ¢alismada niitrisyon uygulamalar1 konusunda egitim alan
hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutum puanlar1 anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu; egitim almayan hemsirelere kiyasla niitrisyonel bilgi ve
algilanan bakim kalitesi puanlar1 da daha yliksek olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Diinya Polat vd., 2024). Bu c¢alismadan elde edilen bulguya
gore, verilen egitimlerin bilgi dilizeyinin arttirdig1 fakat sadece bilgi artisinin
hemsirelerin bakim davranislarina yansimadig: diisiiniilebilir. Ancak bilgi diizeyini
arttirmak hemsgirelerin algilan bakim kalitesini ylikseltmekte dnemli bir arag olarak

degerlendirilebilir. Algilanan bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in edinilen bilgi
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kazanimlarinin hem destekleyici hem de uygulama becerisi gelistirebilecek uygun

calisma ortamlari ile birlestirilmelidir.

Niitrisyon degerlendirmesinin kimin yapmasi gerektigi ile ilgili analizde, klinik
hemsirelerinin bu sorumlulugu iistlenmesi gerektigini diisiinen hemsirelerin hem tutum
hem bilgi diizeyi puanlarinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu
goriiliirken algilanan bakim kalitesi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Hastalarin servise kabuliinde niitrisyon degerlendirmesi yapan
hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine iliskin tutum ve bilgi diizeyi a¢isindan
anlamh farkliliklar goriilmekte olup algilanan bakim kalitesi agisindan diger grup ile

arasinda fark bulunmamustir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada malniitrisyon tedavisi yapan hemsirelerin tiim 6lcek alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aktif olarak malniitrisyon tedavisi
yapmak hemsirelerin teorik bilgilerini pratik tecriibelerine doniistiirmesini saglayarak
algilanan bakim kalitesini arttirabilecegini sOyleyebiliriz. Literatiirde yapilmis olan
benzer bir calisma olan Alis ve Karahan Okuroglu'nun bir kamu hastanesinde
gerceklestirdikleri ¢alismada ise birimde niitrisyon destegi saglayan hemsirelerin
niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyini puanlarinin istatistiksel olarak anlamli ve
daha yiiksek oldugu goriiliirken niitrisyon destegi saglamayan hemsirelerin bilgi
diizeyleri ve algilanan bakim kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Alis
ve Karahan Okuroglu, 2025). Aktif olarak malniitrisyon tedavisi yapmak hemsgirelerin
teorik bilgilerini pratik tecriibelerine doniistiirmesini saglayarak algilanan bakim

kalitesini arttirabilecegini soyleyebiliriz.

5.4. Niitrisyonel Bakima Iliskin Hemsirelik Tamilarim Kullanma Durumunun,
“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima {liskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini

Degerlendirme Olgegi” Alt Boyut Puan Ortalamalarina Etkisi

Hemsireler, hastalara 24 saat hizmet sunmalar1 ve siirekli gdézlem yapmalar
gerekceesiyle hastalarin niitrisyonel degerlendirmelerini yapmakta ve risk altinda olan
hastalarin erken tespit edilmesinde Onemli saglik profesyonelleridir (Cosgun ve
Kisacik, 2021). Bu nedenle hemsirelerin niitrisyon desteginde bilgi, beceri ve
uygulamalarda yeterli diizeyde olmasi gerekir. Hemsireler hastalarin niitrisyonel

taramalarin1 yaparak beslenme durumlarint degerlendirmeli ve gerekli uygulamalarda
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bulunmali ve hemsirelik bakim siirecine yansitmalidirlar (Gezer ve Arslan, 2023). Bu
baglamda yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin niitrisyonel bakim ile ilgili

hemsirelik tanilarina yonelik degerlendirmeleri incelenmistir.

Bu calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%87,1) klinikte yatan her hasta i¢in
niitrisyona yonelik hemsirelik siireci uyguladigi ve tamamina yakininin (%94,7)
“Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az Beslenme/Riski” hemsirelik tanisini
kullandig1 saptanmistir. Literatiir bakildiginda ise Kurt ve Giirdogan’in (2023) yapmis
olduklar1 ¢alismada hemsirelerin  %35’inin  hasta  bakiminda niitrisyonel
degerlendirmesini yaptig1 belirtilmistir (Kurt ve Giirdogan, 2023). Benzer sekilde
Ozsaker ve Karasu’nun (2019) ¢alismasinda da hemsirelerin %44,8’inin klinige yatan
tiim hastalara beslenme degerlendirmesi yaptiklari tespit edilmistir (Ozsaker ve Karasu,
2019). Kiymaz vd. (2023) calismasinda hemsirelerin  %55,7’sinin  niitrisyonel
hemsirelik bakimini uygulayabildiklerini belirlenmistir. Bununla birlikte Kiymaz vd.
(2023) calismasinda hemsirelerin niitrisyonel hemsirelik bakimini etkin bir sekilde
uygulayamamalarinin baslica sebepleri arasinda multidisipliner yaklasim ve egitim
yetersizligi, is ylkiinlin fazla olmasi ve tibbi/medikal iiriin eksikligi belirtilmistir
(Kiymaz wvd., 2023). Hemsirelerin O6rnek bir vaka kapsaminda uygun tanilari
belirleyebilme durumlariin incelendigi bir ¢alismada ise, niitrisyonla ilgili hemsirelik
tanilarina siklik olarak bakildiginda 9. sirada konstipasyon (%75) ve 12. sirada beden
gereksinimlerinden az beslenme (%64), yazildig1 belirlenmistir (Cirlak ve Yilmaz,
2022). Konu ile ilgili literatiirde siirli ¢aligma bulunmakta olup, bu durum hasta
bakiminda niitrisyonel destegin iyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte bu calismada elde edilen bulgu, calismaya dahil edilen hemsirelerin
niitrisyonel destegi ele aldigin1 gostermektedir. Bu durum, calismanin yapildigi

hastanede niitrisyon timinin bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, “Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az beslenme / riski” tanisi,
“Stv1 voliim eksikligi / riski” tanisi, “Elektrolit dengesinde bozulma / riski” tanisi
kullanan hemsirelerin bu tanilart kullanmayan hemsirelere gore hemsirelerin
niitrisyonel degerlendirme Onemine iligkin tutum ve bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Literatiirde hemsirelik siirecinin dogrudan niitrisyonel bakim
uygulamalariyla iligkilendirildigi ¢alisma bulunmamakla birlikte, bu ¢alismada,
niitrisyona yonelik bazi hemsirelik tanilarim1 kullanan hemsirelerin niitrisyonel

degerlendirmeye verdikleri onem, niitrisyonel bakim bilgi ve algiladiklar niitrisyonel
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bakim kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgunun,
hasta bakiminda niitrisyonel destegin iyilestirilmesinde hemsirelere yol gosterici

olacagi diistiniilmektedir.

Calismanin Sinirhliklarn

Arastirma, Istanbul’da bulunan tek bir hastanenin dahili kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerle sinirlidir. Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme ve hemsirelik siirecine
yansimasi ile ilgili bilgileri 6z bildirimlerine dayali olarak veri formlar1 kullanilarak

elde edilmistir.
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ALTINCI BOLUM
6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Hastalarin niitrisyonel degerlendirmesi ve niitrisyonel bakiminda onemli rol ve
fonksiyonlara sahip hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin énemini, niitrisyonel
bakima iliskin bilgi diizeyini ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesini belirlemek ve
bunlarin hemsirelik siirecine yansimasini incelemek amaciyla yapilan calismada

ulasilan sonuglar asagida verilmistir:

- Calismaya katilan hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine yonelik tutum
toplam skor ortalamas1 25,37 + 2,78; Niitrisyonel bakima iligkin bilgi seviyesi
toplam puan1 27,47 + 6,20; algilanan niitrisyonel bakim kalitesi toplam puan

ortalamast ise 37,71 £+ 5,92 oldugu,

- Hemsirelerin niitrisyonel bakimin énemine iliskin farkindalik ve bilgi diizeylerinin

genel olarak yeterli oldugu ve algiladiklar1 bakim kalitesinin olumlu oldugu,

- Hemgirelerin niitrisyonel degerlendirmeyi dnemli gormelerinin sunulan bakim
kalitesini daha yiiksek algiladigi, hemsirelerin sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin

algilanan bakim kalitesi {izerinde bir faktor olmadigi,

- 36 yas ve iizeri grubu hemsirelerin hem niitrisyonel degerlendirme 6nemine iligskin
tutum hem niitrisyonel bakim bilgi diizeyi hem de niitrisyonel bakim kalitesi algisi

puanlarinin yiiksek oldugu,

- Lisansiistii ve saglik meslek lisesi mezunlarinin niitrisyonel bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu fakat egitim diizeyinin tutum ve algilanan bakim kalitesi lizerinde

farklilik olmadigy,

- Hemsirelerin mesleki deneyimin hem tutum hem bilgi diizeyi hem de algilanan

bakim kalitesine olumlu yansimalar1 oldugu;

- Ogzellikle kardiyoloji, onkoloji, hemodiyaliz ve néroloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

- Niitrisyon egitimi alan hemsirelerin niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyi
artarken tutum ve algilanan bakim kalitesi diizeylerinde farklilik olmadig1 ve

kendilerini kismen yeterli bulduklarini,
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- Malniitrisyon tedavisi yapan hemsirelerin tutum, bilgi diizeyi ve bakim kalitesi

algis1 puanlarmin daha yiiksek oldugu,

- Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%87,1) klinikte yatan her hasta i¢in niitrisyona

yonelik hemsirelik siireci uyguladigi,

- Hemsirelerin tamamina yakminin (%94,7) “Dengesiz Beslenme: Beden

Gereksiniminden Az Beslenme/Riski” hemsirelik tanisini kullandigi,

- Niitrisyonel bakimin énemine inanan ve bu konuda bilgi sahibi olan hemsirelerin

hemsirelik siirecini daha fazla uyguladigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeylerinin hizmet i¢i egitimler

araciligiyla desteklenmesi,

Lisans diizeyi egitim programlarinda niitrisyonel bakim ve hemsirelik siirecine

yansimasi konularina sistematik ve uygulamali olarak yer verilmesi,
Kliniklerde hemsirelerin niitrisyon hemsiresi ile is birliginin arttirilmast,

Niitrisyon destegine yonelik 6rnek hemsirelik slirecini yansitacak rehberlerin

olusturulmasi ve kliniklerde paylasilmasi,

Hemsirelerin  niitrisyon farkindalik  diizeylerinin  hemsirelik siirecine

yansitilmasiyla ilgili daha fazla ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1: TANITICI BILGi FORMU

10.

11.

12.

Kisisel ve Mesleki Bilgiler

Yasmiz: () 20-25 ( )26-30 ( )31-35 ( )35-40 ( )4lve
lizeri

Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

Egitim durumunuz: ( ) Saglik Meslek Lisesi () On lisans

( )Lisans () Lisansiistii

Hemsire olarak ¢calisma yilimiz: ( ) 1 yildanaz () 1-5y1l () 6-10 y1il
() 11-15y1l () 16 y1l ve iizeri

Calistiginiz klinik: ( ) Genel Dahiliye  ( ) Endokrinoloji () Kardiyoloji
( ) Gogiis Hastaliklar1 () Nefroloji ()

Gastroenteroloji

( ) Noroloji ( ) Hemodiyaliz ~ ( ) Yogun Bakim

Unitesi
( ) Onkoloji ( ) Diger

Bulundugunuz klinikte ¢aligma yilimiz: ( ) 1 yildanaz () 1-5yil () 6-10 y1l
() 11-15y1l () 16 yil ve tizeri

Mesleginizi severek yapma durumunuz: ( ) Evet ( ) Kismen ( ) Hayrr

Hasta Bakiminda Niitrisyon Degerlendirmesine Yonelik Ozellikler
Hastaliklarda niitrisyon destegine yonelik egitim aldiniz m1? ( ) Evet ()
Hayir

Cevabiniz evet ise, bu egitimi nereden aldiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) Hizmet ici egitim () Sertifikasyon programi
( ) Kongre/Sempozyum/Panel ( ) Diger..........
Niitrisyon konusunda mevcut bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

( ) Evet () Kismen ( ) Hayr
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13. Sizce klinikte niitrisyon degerlendirmesi kim tarafindan yapilmalidir?

( ) Hekim () Klinik hemsiresi () Niitrisyon hemsiresi ( )
Diyetisyen

14. Hastanin klinige kabuliinde niitrisyon degerlendirmesini yapiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayr

15. Hastanin tedavi ve bakim siirecinde niitrisyon degerlendirmesini yapiyor

musunuz?
( ) Evet ( ) Hayr
16. Niitrisyonel degerlendirmede hangi 6l¢lim aracini kullaniyorsunuz?
() Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002 (NRS 2002)
() Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)
() Niitric Score
() Malniitrisyon Genel Tarama Testi (MUST)
() Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi (GNRI)
() Subjektif Global Degerlendirme (SGD)
() Olgiim arac1 kullanilmryor

17. Asagidakilerden hangi parametreleri giinliik hasta bakiminda diizenli olarak

degerlendiriyorsunuz?
( ) Istahsizlik () Kilo kayb1 ( )Cigneme zorlugu () Yutma giicliigii
( ) Bulanti-kusma () Diyare ( ) Konstipasyon ()Diger.........cennene.

18.Sizce hastanede yatan hastalarin ne kadarinda malniitrisyon goriilmektedir?

() %Saltr () %5-10 () %10-20 () %20 ve Usti

19. Hastalarin bakiminda niitrisyon risk taramasina yonelik asagidakilerden hangisini

yapiyorsunuz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Hastanin boy/ kilo takibini yapmak
( ) Hastanin oral beslenme durumunu izlemek

( ) Niitrisyon ekibi ile koordineli ¢calismak
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20. Bugiine kadar hi¢ malniitrisyon tedavisi yaptiniz m1? () Evet ( ) Haywr

21. Klinikte yatan her hasta i¢in niitrisyona yonelik hemsirelik siirecini uyguluyor

musunuz?
( ) Evet ( ) Hayr

22. Niitrisyonel bakim ile ilgili hangi hemsirelik tanilarini kullaniyorsunuz? (Birden

fazla isaretleyebilirsiniz)
() Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az beslenme / riski
( ) Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden fazla beslenme / riski
( ) Bulant1 /riski
() Siv1 voliim eksikligi / riski
() Elektrolit dengesinde bozulma / riski

( ) (Liitfen
DEIITINIZ) . o vttt

() (Litfen
011 11451112 F
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EK2: HEMSIRELERDE NUTRISYONEL BAKIMA ILISKIN BILGI

DUZEYINi VE

DEGERLENDIRME OLCEGI

ALGILANAN NUTRISYONEL BAKIM

KALITESINi

Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutum
Sayin katilime1, bu boliimde niitrisyonel bakima iligkin asagida verilen ifadelere katilma
durumunuzu uygun se¢enekte belirtiniz

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Hasta bakiminda ilk
niitrisyonel degerlendirme
onemlidir.

2. Hastanin niitrisyonel
durumunun izlenmesi
hemsirelik bakiminin temel bir
unsurudur.

3. Hasta yemegini yemediginde,
hemsire bu durumu doktora
bildirmekten sorumludur.

4. Yatist yapildiginda hastalari
tartmak onemlidir.

5. Hastanede yatis siiresince
niitrisyonel degerlendirmenin
her hafta tekrarlanmasi
onemlidir.

6. Hemgirelerin, niitrisyonel
durumu degerlendirmesi ve
izlemesi hastanin iyilesmesini
hizlandirir.

7. Hemsirelik bakimi, hastalarin
niitrisyonel durumu iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi
Sayn katilimci, bu boliimde niitrisyonel bakima iligkin agagida verilen ifadelere katilma
durumunuzu uygun sec¢enekte belirtiniz

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Hemsgireler, hastalarin
niitrisyonel durumundan ziyade
hastanin birincil tanisina
odaklanmalidir.

2. Yemek yemeyi reddeden bir
hasta yemesi i¢in
zorlanmamalidir.

3. Hastalarin hastane yemegini
yememesinin ana nedeni,
yemegin goriiniimii ve tadidir.

4. Niitrisyon destegi, yalnizca
tibbi tedavi tamamlandiktan
sonra baglatilmalidir.

5. Niitrisyon destegi kaynak
tilketen ve maliyeti yiiksek bir
yatirimdir.
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6. Niitrisyon desteginin
saglanmasimdan hemsirelerden
ziyade, diyetisyenler
sorumludur.

7. Komplikasyonlarindan dolay1
parenteral beslenmeden
kacinilmalidir.

8. Obez hastalar (BMI> 30)
malniitrisyon riski altinda
degildir ve az miktarda
beslenmelidir.

9. Yemek yiyen bir hasta, tibbi
tedavi i¢in bile rahatsiz
edilmemelidir.

10. Asir1 kilolu kanserli
hastalarinin kilo kaybetmesi
kacinilmazdir ve diyetisyene
yonlendirilmelerine gerek
yoktur.

Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi
Sayin katilimei, bu bdlimde kendi kliniginizdeki, hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini

degerlendirme durumunuzu uygun segenekte belirtiniz

Kesinlikle

Katiliyorum Katiltyorum

Klinigimizde;

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Hastalara eksiksiz
bir niitrisyon destegi
saglanir.

2. Hemsirelik
ekibimiz, hastalarin
niitrisyonel
durumunu takip eder

3. Niitrisyonel
degerlendirme
diizenli olarak ve
profesyonelce yapilir.

4. Diyetisyen destegi
gereken hastalara, en
kisa siirede
diyetisyen
konsiiltasyonu
saglanir.

5. Doktorlarimiz,
hastanin niitrisyonel
yOniinii de
degerlendirir.

6. Hastalar
yemeklerini diyet
diizenlemelerine
uygun olarak alir.

7. Hemsireler, bir
hastanin yemegini
bitirip bitirmediginin
farkindadir.

8. Hastanin
niitrisyonel
durumuna iligkin
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bilgiler saglik
caligsanlar1 arasinda
etkili bir sekilde
iletilmektedir.

9. Klinigimde verilen
niitrisyonel bakimdan
memnunum.
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EK3: ETiK KURUL iZNi

' T.C.
| % ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 10\. X
L Etik Kurulu Bagkanligi —

Sayr : E-20292139-050.04-2400021585 13.06.2024
Konu : Etik Kurul Karari (Kiibra Nur GENC)

Sayin Kiibra Nur GENC
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Niitrisyonel Farkindalik Diizeyinin Hemsirelik Siirecine
Yansimas1" baglikli arastirmanizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 24.05.2024 tarihli ve 2024/04 sayili
toplantisinda degerlendirilerek arastirmanizin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkani
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EK4: ARASTIRMA iZNi

BELGE TARIHI: 23.09.2024  BELGE SAYISI: 2400035723

T.C. } X
ISTANBUL VALILIGI A

1l Saglik Miidiirlagi

TURKIYE CUMHURIYETI NN YUZUNCD YILI

Say1  : E-15916306-604.01-254603431
Konu : Kibra Nur GENC'in Arastirmas: Hk

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiirligiine )

Ilgi : 05.08.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400029504 sayil yazi.

Ilgi sayili yazi ile Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisii 6grencisi Kiibra Nur GENC'in "Dahili
Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Niitrisyonel Farkindalk Diizeyinin Hemgirelik Siirecine Yanstmast” bashkl
calismasimi Miidiirligimiize bagh kurumda yapma talebi Birimimize iletilmistirS6z konusu arastirma,
Midarlagimiz Saglk Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basih Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme
Komisyonu 13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayil kararinca uygun gériilmiigtiir.

Soz konusu arastirma, Miidiirliigimiiz Saglik Hizmetler1 Bagkanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Icerigi Degerlendirme Komisyonu 13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayih kararinca uygun goriilmiistiir.

Calisma bitiminde bir niishasim elektronik ortamda(CD halinde) Midirliigiimiize teslim edilmesi
gerektiginin basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Opr. Dr. Zilfui KILIC
Miidiir a.
Bagkan

80



EK5: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Kiibra Nur Gen¢ ve Prof. Dr. Feride Tagkin Yilmaz tarafindan yiiriitiilen “Dahili Kliniklerde
Calisan Hemsirelerin Niitrisyonel Farkindalik Diizeyinin Hemgirelik Siirecine Yansimasi/ Reflection of
Nutritional Awareness Level of Nurses in Internal Clinics on Nursing Process” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hemsirelerin niitrisyonel farkindalik diizeyinin hemsirelik
slirecine yansimasini saptamaktir. Arastirmada sizden tahminen 20 dk aymrmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya 520922066@std.izu.edu.tr e-posta adresi ve 0537 605 8095 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalart sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Kiibra Nur Geng
Imzast:
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EK6: OLCEK KULLANIM iZNi

oznur kisacik <oznurkisack@afsuedutr> @ 4aa203P2t130 f @ €

Alic: ben =

Sevgili Kiibra

Olcei calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Gerekli bilgileri ekte gonderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.

Dog.Dr. Oznur GURLEK KISACIK
PhD, RN

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Zafer Kiilliyesi- 03200-AFYONKARAHISAR Tel:0 272 246 28 34- Dahili 5913 Fax:0 272
246 28 69
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EK7: INTIHAL RAPORU

GENC

ORIJINALLIK RAPORU

10 48 <6 4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

n ic::r:g iKeﬁzz.org.tr y 2
g;et::lﬁled to Ege Universitesi %-I
ﬁtceltirai;ir;.karatay.edu.tr:8080 %-I
acikbilim.yok.gov.tr %-I

internet Kaynagi

(7]

Submitted to The Scientific & Technological -I
Research Council of Turkey (TUBITAK) <%

Ogrenci Odevi

Toy, Havvanur Ozge. "Covid-19 Pandemisinde
Hemsirelerin Calisma Ortaminin
Degerlendirilmesi.", Izmir Katip Celebi
University (Turkey), 2024

Yayin

<%]

Kaya, Hiisniye. "Kalp yetersizligi olan

hastalarda bilgi diizeylerinin, sosyal destegin <%]
ve 0z bakimin incelenmesi”, Istanbul

Sabahattin Zaim University (Turkey)
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Akademik Unvani: Hemsire
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Aldig1 Sertifikalar: LLL COURSE CERTIFICA “Approach to Oral and Enteral
Nutrition in Adults” (19.11.2022)
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Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢
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5. Geng K. N., Uysal Kasap E., Doruk Orduhan N., Buldag P. Hemsirelerin T1bbi
Hataya Egilimlerinin incelenmesi: Bir Fizik Tedavi Hastanesi Ornegi. 8.
Uluslararasi 19. Ulusal Hemsirelik Kongresi. 25-28 Eyliil 2024. Ankara, Sozel
Bildiri. SB: 60661.

85


https://www.qps-antalya.com/sites/default/files/18_qps_1_nps_2024_TR_%C3%B6zet_kitab%C4%B1_25nisan_SA-s%C4%B1k%C4%B1%C5%9Ft%C4%B1r%C4%B1ld%C4%B1.pdf
https://www.qps-antalya.com/sites/default/files/18_qps_1_nps_2024_TR_%C3%B6zet_kitab%C4%B1_25nisan_SA-s%C4%B1k%C4%B1%C5%9Ft%C4%B1r%C4%B1ld%C4%B1.pdf
https://www.qps-antalya.com/sites/default/files/18_qps_1_nps_2024_TR_%C3%B6zet_kitab%C4%B1_25nisan_SA-s%C4%B1k%C4%B1%C5%9Ft%C4%B1r%C4%B1ld%C4%B1.pdf
https://www.qps-antalya.com/sites/default/files/18_qps_1_nps_2024_TR_%C3%B6zet_kitab%C4%B1_25nisan_SA-s%C4%B1k%C4%B1%C5%9Ft%C4%B1r%C4%B1ld%C4%B1.pdf

