
88

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2020;17(Ek sayı):88-93
doi:10.5222/HEAD.2020.06025

reviewderleme

Hastanede Yatan Çocuklar İçin Kullanılan 
Malnütrisyon Tarama Yöntemleri ve 
Nütrisyonel Bakımda Hemşirenin Rolü•

Malnutrition Screening Tools used for Hospitalized 
Children and the Role of Nurses in Nutritional Care

HATICE PARS*

ÖZ
Hastaneye başvuru ve yatış sürecinde malnütrisyon toplum sağlığı açı-
sından halen önemini koruyan sosyal bir sorundur. Malnütrisyon, ge-
lişmekte olan ülkelerde 6 ay ile 5 yaş arası çocuklarda yaygın görülen 
sorunlardan biridir ve 5 yaş altı çocuk ölümlerinin %60’ından sorumlu 
olmaktadır. Özellikle yatarak tedavi gören çocuklarda malnütrisyon 
sık görülmekte ve nütrisyonel durumları hastanede daha fazla kötü-
leşebilmektedir. Hastaneye herhangi bir nedenle yatırılan olgularda 
ağır malnütrisyon kolaylıkla belirlenebilirken, orta veya hafif malnüt-
risyonu olan hastalarda tanı koymak güç olabilmektedir. Bu nedenle 
malnütrisyon ile mücadelede ilk adım malnütrisyon riski olan hastala-
rın nasıl tanımlanacağının bilinmesidir. Bu nedenle hastanede yatarak 
tedavi gören tüm hastalar için malnütrisyon riski tarama araçlarının 
kullanılması gerekmektedir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma 
Derneği (ESPEN), Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Topluluğu 
(ASPEN) ve Avrupa Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme 
Derneği (ESPGHAN) malnütrisyon açısından risk altında olan hastaları 
belirlemek için kullanılacak hızlı ve basit bir tarama aracının kulla-
nılmasını önermektedir. Bu tarama aracının kullanılarak nütrisyonel 
durumun değerlendirilmesi, özellikle hastanede yatan malnütrisyon 
açısından risk altındaki çocuklar için endike olup, malnütrisyonun er-
ken tespit edilmesini, beslenme yetersizliğinin kısa ve uzun vadeli so-
nuçlarının önlenmesini ve zamanında tedavi edilmesini sağlar. Malnüt-
risyonun erken belirlenerek tedavisinin yapılması ve hatta gelişmeden 
önlenmesi, hastanelerde çocukluk yaş grubuna ait morbidite ve mor-
taliteyi azaltmada oldukça önemlidir. Bu tarama araçlarını kullanarak 
malnütrisyonu belirleyecek anahtar role sahip kişiler ise primer olarak 
hemşirelerdir. Hemşireler hastaların hastaneye yatışından itibaren kap-
samlı nütrisyonel değerlendirmelerin yapılması, nütrisyonel desteğin 
uygulanması ve sonlanması aşamalarında önemli bakım uygulamala-
rını yerine getirmekle yükümlüdür. Bu makalede hastanede yatan ço-
cuklar için kullanılan malnütrisyon tarama yöntemleri ve nütrisyonel 
bakımda hemşirenin rolü ele alınmıştır. 

Anahtar kelimeler: Hastanede yatan çocuk, hemşirelik bakımı, malnütrisyon 
tarama araçları.

ABSTRACT
Malnutrition is a social problem in terms of community health during 
the admission and hospitalization process. Malnutrition is one of 
the most prevalent problems in children from 6 months to 5 years 
of age in developing countries and accounts for 60% of under-5 
deaths. Malnutrition is especially common in hospitalized children, 
and their nutritional status can worsen during hospitalization. Severe 
malnutrition can be easily detected in patients during  admission 
for any reason, but it may be difficult to diagnose patients with 
moderate or mild malnutrition. The early detection and treatment 
of malnutrition, and even the prevention of it before it develops, is 
highly important in reducing the morbidity and mortality of children 
in hospitals. For this reason, malnutrition risk screening tools 
should be used for all inpatients. The European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN), American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition (ASPEN), and European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) recommend 
the use of a fast and simple nutritional screening tool to be used to 
identify at-risk patients. Assessing nutrition using this screening tool 
is particularly significant for hospitalized children who are at risk, and 
it allows for early detection of malnutrition, prevention of short- and 
long-term consequences of malnutrition, and timely treatment. The 
primary users of these screening methods are nurses, who are obliged to 
undertake important care practices during the stages of comprehensive 
nutritional assessment and give and terminate the necessary nutritional 
support starting from the hospitalization process. This study discusses 
the screening methods used for hospitalized children and the role of 
nurses in nutritional care.

Keywords: Hospitalized children, nursing care, malnutrition screening tools.
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Hastanede Yatan Çocuklar İçin Kullanılan Malnütrisyon Tarama Yöntemleri ve 
Nütrisyonel Bakımda Hemşirenin Rolü 

H astaneye yatan çocuklarda nütrisyonel durumunun 
kötüleşmesi ve gelişen malnütrisyon sonucu kas kay-
bının oluşması, yara iyileşme sürecinde bozulma, has-

tanede kalış süresinde uzama, morbidite ve mortalitenin artma-
sı gibi negatif sonuçlar ile karşılaşılabilir.(1-6) Uzun süreli yeter-
siz beslenmenin çocukların büyüme ve gelişmesi üzerinde o-
lumsuz etkileri mevcuttur.(7-8) Diğer taraftan hastaneye herhan-
gi bir nedenle yatırılan çocuklarda hastalığa daha çok odaklanı-
lırken, malnütrisyon genellikle göz ardı edilebilmektedir. Ço-
cuğun hastaneye yatışına neden olan hastalık kadar nütrisyonel 
durumun takip edilmesi, malnütrisyonun erken belirlenerek 
tedavisinin yapılması ve hatta gelişmeden önlenmesi, hastanede 
yatan çocuklarda morbidite ve mortaliteyi azaltmada oldukça 
önemlidir.(1-6) Malnütrisyonu önlemek için, nütrisyonel duru-
mun en kısa sürede, ideal olarak hastaneye yatışta belirlenmesi 
gerekir. Ağır beslenme bozukluğu olan çocukları belirlemek 
nispeten daha kolay iken, orta ve hafif beslenme yetersizliği o-
lan ve malnütrisyon açısından riskli olan grubun tanımlanması 
oldukça zordur. Bu nedenle basit ve uygun olan bir malnütris-
yon tarama aracının kliniklerde rutin olarak kullanılmasına ge-
reksinim vardır.(9)

Hastanede Yatan Çocuklarda Malnütrisyon 
Görülme Durumu

Hastanede yatan bebek ve çocuklarda görülen malnütrisyon 
oranları %6.1 ile %40.9 arasında değişiklik göstermektedir. 
Hollanda ve Almanya’da hastanede yatan çocuklar ile yapılan 
çalışmalarda, malnütrisyon prevelansı sırası ile %19 ve %14 
olarak belirlenmiştir.(10,11) Diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda 
ise, hastanede yatan çocuklarda malnütrisyon oranı %15-50 
arasında değişiklik göstermektedir.(12-17) Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada, bu oran %40 olarak saptanmıştır.(18) Hastanede 
yatan çocuklarda belirlenen malnütrisyon prevelansındaki 
değişikliklere, değerlendiricilerin ve veri toplama aracının 
heterojenliği, malnütrisyon tarama yöntemlerinin farklılığı, 
çalışma popülasyonunun ve kurumun özellikleri ve ülkenin 
koşullarının neden olabileceği düşünülmektedir. 

Hastanede yatan çocuklarda malnütrisyon patolojik bir 
durumdur ve istenmeyen sonuçları ile birlikte, uzun süreli 
hastanede yatış, gecikmiş iyileşme ve artan bakım maliyetleri 
için bir risk faktörüdür.(19) Çocuklarda yetersiz beslenme ve 
büyüme-gelişme geriliği ile eğitim ve sosyal başarıda azalma 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.(20) Artan malnütrisyon 
prevelansı ve görülen ciddi sonuçları ile birlikte, başta Hollanda 
olmak üzere birçok Avrupa ülkesi tüm hastanelerdeki 
çocukların malnütrisyon açısından taranmasını zorunlu 
kılmasına rağmen, bugün de günümüzde evrensel olarak kabul 
edilen bir tarama aracı bulunmamaktadır. Ülkemizde ise 
hastanelerde malnütrisyon taraması rutin olarak yapılmamakta 
ve ortak bir tarama aracı kullanılmamaktadır. Hemşirenin 
önemli rollerinden biri olan büyüme ve gelişme takibinin 
birçok klinik ve poliklinikte rutin olarak uygulanmadığı 
görülmektedir. Nütrisyon destek ünitesi olan hastanelerde ise 
enteral ve parenteral beslenme tedavisi alan hastalar, 
malnütrisyon ve nütrisyonel durum açısından nütrisyon 

hemşireleri tarafından takip edilmekte ve çeşitli malnütrisyon 
tarama araçları kullanılarak risk taraması ve takibi yapılmaktadır. 
Ancak kullanılan bu tarama araçlarının da kurumlar arası 
farklılık gösterdiği ve bu tarama araçlarının toplumumuzdaki 
çocuklar için uygunluğunu inceleyen geçerlik ve güvenirlik 
çalışmalarının da henüz yapılmadığı görülmektedir.                   

Çocuklarda Kullanılan Malnütrisyon Tarama 
Araçları 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (ESPEN),(21)

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Topluluğu (ASPEN)(16,22) 
ve Avrupa Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme 
Derneği (ESPGHAN)(14), malnütrisyon açısından risk altında 
olan hastaları belirlemek için kullanılacak hızlı ve basit bir 
tarama aracının kullanılmasını önermektedir. Bu tarama 
aracının kullanılması özellikle hastanede yatan çocuklar için 
endike olup, malnütrisyonun erken tespit edilmesini, beslenme 
yetersizliğinin kısa ve uzun vadeli sonuçlarının önlenmesini ve 
zamanında tedavi edilmesini sağlar.(23,24) 

Bu doğrultuda son on yıl içinde hastanede yatan çocuklarda 
malnütisyon riskinin değerlendirilmesi için bazı malnütrisyon 
riski tarama araçları geliştirilmiştir (Tablo 1). Teixeira ve Viana 
(2016)’nın yapmış oldukları bir sistematik derlemede PYMS- 
Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (Pediatrik Yorkhill 
Malnütrisyon Puanı), STAMP- Screening Tool for the 
Assessment of Malnutrition in Pediatrics (Pediatrik Malnütrisyon 
Tarama Testi) ve STRONG- kids- Screening Tool for Risk Of 
impaired Nutritional status and Growth (Bozulmuş Beslenme 
Durumu ve Büyüme Riski Için Tarama Testi) hastanelerde 
yatan çocuklarda malnütrisyon riskini değerlendirmede en çok 
kullanılan tarama araçları olarak belirlenmiştir.(25) Malnütrisyon 
veya beslenme tarama testleri, özellikle hastanede yatan ve 
malnütrisyon riski altındaki hastaları hızlı bir şekilde belirleyip, 
tedaviye başlamak amacıyla oluşturulmuş, uygulaması basit, 
tarama araçlarıdır. Bu tarama araçları hemşire ve diyetisyenler 
tarafından uygulanabilmektedir.(26)

Malnütrisyon tarama araçlarının kullanıldığı çalışmalar incelen-
diğinde, Chourdakis ve ark. (2016), 12 Avrupa ülkesindeki 14 
hastanede 2.567 çocuğu üç tarama aracı ile değerlendirmiş ve 
üç araç arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirle-
mişlerdir. Yaptıkları çalışmada, PYMS yöntemi hastaların 
%25’ini yüksek riskli olarak tanımlarken, STAMP %23’ünü, 
STRONG-kids ise %10’unu malnütrisyon açısından yüksek 
riskli olarak saptamıştır.(27) Wonoputri ve ark. (2014) tarafın-
dan 116 çocuk ile yapılan çalışmada ise, üç aracın geçerliliği 
incelenmiş ve PYMS en güvenilir tarama yöntemi olarak seçil-
miştir.(23) Spagnuolo ve ark. (2013) tarafından Italya’da 12 has-
tanede yürütülen bir çalışmada ise, 144 çocuk STRONG-kids 
tarama yöntemi ile değerlendirilmiş ve malnütrisyon açısından 
%32’si düşük risk, %68’i orta ve yüksek riskte saptanırken, 
antropometrik ölçümlerle yalnızca %20 oranında malnütrisyon 
tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün SD skorları ile karşı-
laştırıldığında STRONG-kids ölçme aracı, uygulaması kolay, 
sensitivitesi yüksek (%71), ancak spesifitesi düşük (%53) ola-
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rak bulunmuştur.(28) Diğer taraftan Moeeni ve ark.’nın (2014) 
162 çocuğu STRONG- kids yöntemi ile değerlendirdikleri ça-
lışmalarında, malnütrisyon oranı %11.7 olarak belirlenmiş ve 
doktor ile hemşirenin gözlemleri arasında uyumluluk olduğu 
belirlenmiştir.(29)

Ingiltere’de 43 çocuk ile yapılan bir çalışmada ise, STAMP ve 
STRONG- kids yöntemleri karşılaştırılmış ve STAMP yaşa göre 
boyu (kronik malnütrisyonu) ölçme ile ilişkili olduğu, ancak 
akut malnütrisyonu değerlendiremediği belirlenmiş ve çalışma 
sonucunda STRONG- kids’in daha kullanılabilir bir araç 
olduğu, ancak daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu 
vurgulanmıştır.(9) Benzer şekilde STAMP aracı kullanılarak 
nütrisyonel durumun değerlendirildiği diğer çalışmalarda, 
STAMP’in sensitivite ve spesifitesi yüksek olarak bulunmuş ve 
malnütrisyonu belirlemede geçerli ve güvenilir bir araç olarak 
kabul edilmiştir.(30-33) Diğer taraftan PYMS yönteminin 
incelendiği çalışmada ise, 247 çocuğun %47’si PYMS aracı ile 
malnütrisyon açısından yüksek riskli olarak belirlenirken, 

antropometrik ölçümler ile %59’u yüksek riskli olarak 
belirlenmiştir. Çalışma sonucunda PYMS, STAMP ile benzer 
duyarlıkta ancak daha yüksek pozitif prediktif değere sahip 
olduğu ve PYMS’nin çocuklarda malnütrisyon riskini 
tanımlamada kabul edilebilir bir araç olduğu vurgulanmıştır.(33)

PYMS, (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score), Gerasimidis ve 
ark.(33) Birleşik Krallık’ta hastanede yatan 1-16 yaş arasında 
çocuklar için geliştirilmiş ve geçerlik, güvenirlik çalışması 247 
çocuk ile yapılmıştır.(33) PYMS’de vücut kütle indeksi, vücut 
ağırlığında kayıp, besin alımındaki son bir haftadaki değişiklik 
ve nütrisyonel durumu sorgulanmakta ve her bir maddeye 
puan verilerek alınan toplam skora göre risk seviyesi 
belirlenmektedir. Çalışma bir hemşire ve diyetisyen tarafından 
PYMS aracı hastanede yatan çocuklarda uygulanmış, ayrıca bir 
diyetisyen tarafından yapılan diyetetik değerlendirme ve 
ölçümler sonucu elde edilen sonuçlar (düşük, orta, yüksek 
malnütrisyon riski) ile karşılaştırılmıştır. Aynı hastalarda farklı 
sağlık uzmanları tarafından kullanıldığında PYMS'nin 
güvenilirliği, diyetisyen ve hemşirenin gözlemleri 
karşılaştırılarak test edilmiştir. Çalışmada uyum geçerliliği için, 
diğer malnütrisyon risk tarama araçlarından olan STAMP ve 
SGNA uygulanmış ve PYMS aracı ile uyumları değerlendirilmiştir. 
Çalışma sonucunda, hemşire ile diyetisyen arasında orta derece 
uyum belirlenmiştir (k= 0·46; 95 % CI 0·27, 0·64), çalışmanın 
duyarlılığı %59, özgüllük %92 ve pozitif prediktif değeri %47 
bulunmuştur.

STAMP, (The Screening Tool for the Assessment of Malnutrition 
in Paediatrics), McCarthy ve ark.(32) tarafından Ingiltere'de 
hastanede yatan 2-17 yaş arası çocuklar için geliştirilmiş ve 
geçerlik, güvenirlik çalışması 122 çocuk ile yapılmıştır. STAMP 
yönteminde antropometrik ölçümler kullanılmaktadır. Yaşa 
göre boy, vücut ağırlığı kaybı, vücut ağırlığı ve boy uzunluğu, 
beslenme değişimi sorgulanarak maddeler puanlanmakta ve 
malnütrisyon riski belirlenmektedir.(10) Çalışmada STAMP 
diyetisyen ve hemşire tarafından uygulanmış, çalışma 
sonucunda gözlemciler arasında orta derece uyum belirlenmiştir 
(k= 0.541; 95% CL = 0.461–0.621). Çalışmada, yöntemin 
duyarlılık, özgüllük ve pozitif prediktif değeri sırasıyla %72, 
%90 ve %55 olarak bildirilmiştir. 

STRONG- kids, (Nutritional screening tool for hospitalized 
children), Hulst ve ark.(34) tarafından Hollanda'da hastanede 
yatan 1 ay ile 16 yaş arası çocuklar için geliştirilmiş ve geçerlik, 
güvenirlik çalışması 424 çocuk ile yapılmıştır. Yüksek riskli 
hastalık varlığı, besin alımında azalma, vücut ağırlığı kaybı ya 
da yetersiz ağırlık kazanımı sorgulanmakta ve nütrisyonel riski 
0-5 arasında derecelendirilerek puan sonuçlarına göre risk 
evrelemesi yapılmaktadır. Çalışma sonucunda, yüksek riskli 
grup ile boya göre ağırlık Z skoru arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. Kronik malnütrisyonu olan grupta hastanede 
yatış süresi daha uzun olarak belirlenmiştir. Çalışmada, sabit 
bir gözlemci bulundurulmamış, STRONG-kids aracı hemşire 
veya hekimler aracılığı ile uygulanmış ve sonuçlar hesaplanan 
SD skoru ile karşılaştırılmıştır. STRONG-kids ile z skoru 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  

Tablo I. Hastanede Yatan Çocuklar İçin Geliştirilen Malnüt-
risyon Tarama Araçları ve Özellikleri

Yöntem

Değer-
lendirilen      
paramete-
reler

Yaş Hasta 
Sayısı

Yüksek 
Riskli 
Grup 

PYMS (33)

Antropo-
metri

1-16 Yaş 247 Kilo/boy 
SS↓

Vücut ağırlık 
kaybı

Besin alımı

Belirti/hastalık

STAMP (32)

Antropo-
metri

2-17 Yaş 89 --------------Besin alımı

Belirti/hastalık    

STRONG-
Kids (34)

Vücut ağırlık 
kaybı

>1 ay-18yaş

Hastanede 
uzun yatma

Kilo/ boy 
SS ↓

Besin alımı

Belirti/hastalık

PNRS (35)     

Antropo-
metri

>1 ay-18yaş 296 %2 ve > kilo 
kaybı

Vücut ağırlık 
kaybı

Besin alımı

Belirti/hastalık

SGNA (8)

Antropo-
metri,

>1ay-18 yaş 175

Hastanede 
uzun süre 
yatma

↑infeksiyon, 
VKİ SS ↓

Vücut ağırlık 
kaybı

Besin alımı

Belirti/hastalık

PNRS: Pediatric Nutritional Risk Score; SGNA: Subjective Global Nutritional Assessment; 
STAMP: Subjective Global nutritional assessment; PYMS: Pediatric Yorkhill Malnutrition Score; 
STRONGkids: Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional Status and Growth; VKİ: vücut 
kitle indeksi; SS: standart sapma 
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Bağımsız gözlemciler olmadığı için gözlemciler arası uyum 
bakılmamış ve bu durum araştırmanın sınırlılıkları olarak 
belirtilmiştir.

En çok tercih edilen üç yöntemin yanında geliştirilen diğer 
yöntemlerden biri olan PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score); 
Sermet-Gaudelus ve ark.(35) tarafından geliştirilmiştir. Yatıştan 
sonraki 48. saat içinde kiloda %2’lik bir azalma malnütrisyon 
gelişmesi açısından risk olarak kabul edilmiştir. Hastanın tanısı, 
besin alımında azalmanın, besini yutabilme/alabilme, ve 
hastalık bulgularının (ağrı, dispne, depresyon) değerlendirildiği 
çalışmada maddelere göre puanlandırma yapılarak malnütrisyon 
riski derecelendirilmiştir. Ölçme aracının pozitif prediktif 
değeri %67 olarak hesaplanmıştır. Diğer bir yöntem olan SGNA 
(Subjective Global Nutritional Assessment) tarama aracı ise 
Secker ve Jeejeebhoy(8) tarafından 1-18 yaş arası 175 çocuk ile 
yapılmış ve ameliyat sonrası hastalar 30 gün boyunca 
izlenmiştir. Çalışmada, antropometrik ölçümlerin yanında 
biyokimyasal testler de yapılmıştır.  Hastaların antropometrik 
ölçümleri, besin alımı, sindirim sistemi ile ilgili bulguların 
sıklığı ve süresi ile ilgili maddeler puanlandırılarak malnütrisyon 
riski hesaplanmaktadır. Çalışma sonucunda çocukta enfeksiyon 
varlığı ve hastanede yatış süresinin malnütrisyon riskini 
etkilediği belirlenmiştir. 

Hastanede yatan çocuklarda yapılan çalışmalarda birden fazla 
malnütrisyon tarama araçlarının kullanıldığı görülmektedir. 
Ancak ülkemizde bu konu ile yapılan çalışmaların oldukça 
sınırlıdır. Çelik ve ark. (2017) tarafından 20 onkoloji hastası 
çocuk ile yapılan çalışmada, STRONG-kids malnütrisyon 
tarama aracı ile çocuklar değerlendirilmiş ve malnütrisyon 
açısından çocukların orta riskte olduğu belirlenmiştir.(36) Ancak 
ülkemizde yapılan çalışmalarda, malnütrisyon tarama araçları 
kullanılarak malnütrisyon prevelansının değerlendirdiği, bu 
araçlarının geçerlik ve güvenirliğinin yapıldığı bir çalışmanın 
olmadığı görülmektedir.(18,36,37) Hastanede yatan çocuklarda 
malnütrisyon riskini belirlemek için kullanılan bu tarama 
yöntemlerinin ülkemiz için ne kadar uygun ve doğru bir 
yöntem olduğunu belirlemek için bu yöntemlerinin geçerlik ve 
güvenirliklerinin yapılmasına ve standart bir yöntemin seçilerek 
kliniklerde rutin olarak kullanılmasına gereksinim vardır.

Nütrisyonel Destekte Hemşirenin Rolü

Hemşirelerin en önemli görevlerinden biri hastaların yeterli ve 
dengeli beslenmesinin sağlanmasıdır. Florence Nightingale’in 
19. yüzyıldaki notlarına bakıldığında, sağlık ekibinin temel 
üyelerinden biri olan hemşirelerin beslenmeyi uygun şekilde 
başlatma ve hastalık seyrini olumlu etkilemede önemli bir payı 
olduğu belirtilmiştir. Literatür ve kanıt temelli uygulamalar ve 
bilgi birikimiyle, hemşirelerin en uygun düzeyde beslenme 
desteği sağlayabileceği vurgulanmaktadır. Hemşirelerin, 
nütrisyonel durumun değerlendirilmesi, beslenme 
protokolünün uygulanması, beslenmenin başlatılması, 
devamlılığının sağlanması, beslenme ilişkili komplikasyonların 
yönetimi ve beslenme desteği alan hastalarda ilaç 
uygulamalarının gerçekleştirilmesinde önemli rol ve 

sorumlulukları vardır.(38-42) Jefferies ve ark.(43) tarafından yapılan 
bir sistematik derlemede nütrisyonel bakıma yönelik 147 
makale incelenmiş ve sonuçta nütrisyonel bakımında 8 standart 
hemşirelik uygulamasının olması gerektiği vurgulanmıştır. Bu 
standart uygulamalar;

• Hastaneye kabul edilen tüm hastaların nütrisyonel 
taramalarının yapılması,

• Her hasta için bireye özelleştirilmiş bir nütrisyonel bakım 
planının oluşturulması,

• Hastaların hastaneye kabulünden sonraki ilk 24 saat 
içerisinde yiyebilme yeteneklerinin değerlendirmesi, 

• Her klinik ortamda hastanın yemek zamanına odaklanılması, 

• Yemek zamanında hastanın gereksinimi olan desteğin 
sağlanması için yeterli sayıda hemşire veya diğer destek 
vericilerin bulunması, 

• Hastaları ağız bakımını yapmaları için hemşireler tarafından 
desteklenmesi,

• Her klinik ortamda nütrisyona yönelik özel eğitim almış bir 
hemşirenin bulundurulması,

• Hemşirelerin diğer sağlık ekibi profesyonelleri ile birlikte, 
uzamış veya yineleyen açlık/malnütrisyon gibi durumları 
etkin şekilde yönetebilmesi şeklinde özetlenmiştir.

Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde, yalnızca 
nütrisyona odaklanan ve çoğu kaynakta özel dal hemşireliği 
olarak adlandırılan “Nütrisyon Hemşireliği” kavramının ve 
nütrisyon hemşireliği sertifika programlarının giderek 
yaygınlaşmaya başladığı görülmektedir.(44) Bu alanda özel 
kurslar, sertifika programları hatta iki yıl boyunca devam eden 
eğitim programları ve doktora programları bulunmaktadır. 
Ülkemizde ise nütrisyon hemşireliği kavramı henüz alanda çok 
yeni yer bulmaya başlayan ve tam anlamıyla kabul görmemiş 
bir alandır. Bu konuda Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 
kanun metninde, nütrisyon hemşireliği tanımı verilmesine 
rağmen, hemşirelerin bu konuda üstlenecekleri görev ve 
sorumluluklarla ilgili herhangi bir standart olmadığı 
görülmektedir. Ayrıca her hastanede nütrisyon ünitesinin 
bulunmamasına bağlı olarak klinik hemşirelerinin bu alanda 
donanımlı olması gerekmektedir. Klinik hemşirelerinin 
nütrisyonel destekteki rolü; hastanın klinik izlemi, hasta 
verilerinin kaydı, varsa nütrisyon destek ekibi ile iletişim 
hâlinde olma, enteral/ parenteral nütrisyonda gerekli ekipmanı 
sağlama ve takibini yapma, komplikasyonları önleme ve 
müdahale etme, hasta ve yakınlarının eğitimi, taburculuk 
öncesi hasta gereksinimlerini belirleme, eğitim ve araştırma 
faaliyetlerine dâhil olma şeklinde özetlenebilir. 

Birincil bakım sağlayıcısı olan hemşireler, hastaların iyi beslen-
mesini sağlamak için en ideal konumda olan kilit kişilerdir. 
Hastanede yatan hastanın nütrisyonel durumunu iyileştirmek 
ve yetersiz beslenmesini önlemek için, hemşirelerin nütrisyon 
konusunda yeterli bilgiye sahip olması son derece önemlidir. 
Ancak ulusal ve uluslararası literatürde klinik hemşirelerinin 
nütrisyona yönelik bilgi düzeylerini inceleyen çalışmalarda 
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hemşirelerin bilgi seviyelerinin yeterli olmadığı görülmektedir.(39-43) 
Ayrıca çalışmalarda beslenme protokollerinin kurumlar açısın-
dan farklılıklar gösterdiği, bu alanda yayınlanan güncel beslen-
me kılavuz ve rehberlerinin sıklıkla uygulanamadığı ve klinik 
uygulamalarda farklılıkların yaşandığı bildirilmektedir.(45-48) 
Hemşirelerin nütrisyon ile ilgili bilgi eksiklikleri ve uygulamada 
yaşanan farklılıklar hem ülkemizde hem de diğer ülkelerde has-
taların hedef beslenme değerlerine ulaşamamasına, beslenmede 
aksaklıklar yaşanmasına ve malnütrisyon gibi önemli sağlık so-
runlarına neden olabilmektedir.(49,50) Bu nedenle iyi bir nütris-
yonel bakım için hemşirelerin nütrisyon ile ilgili bilgi ve beceri 
düzeylerinin arttırılması, kurum protokollerinin ya da rehber-
lerinin oluşturulması ve kullanılması, kanıta dayalı uygulama-
ların kullanılması son derece önemlidir.

Günümüzde beklenen yaşam süresinin uzaması, kronik hastalık 
yükünün artması ve malnütrisyonun sık görülmesi gibi 
nedenlerden dolayı kliniklerde enteral/parenteral nütrisyon 
uygulamaları ve nütrisyon desteği giderek artmaktadır. 
Nütrisyonel destekte önemli sorumlulukları olan hemşirelerin 
ise bu alanda sahip olduğu bilgi düzeyi ve yeterliliklerinin 
artırılması öncelikli bir konu hâline gelmiştir. Mevcut sorunlara 
yönelik aşağıda yer alan çözüm önerileri ile iyileşme sağlayacağı 
öngörülmektedir;

• Hemşirelik eğitim müfredatında enteral/parenteral nütrisyon 
ile ilişkili (malnütrisyon ve önemi, riskli gruplarda beslenme, 
eneteral/parenteral nütrisyonda erişim yolları, erişim 
yollarının bakımı, komplikasyonlar ve yönetimi, nütrisyonel 
durum değerlendirmesi, nütrisyonel destekte hemşirenin 
rolü ve vb.) konuların daha çok yer alması,

• Mezuniyet sonrasında hastanelerde çalışan hemşireler için 
nütrisyona yönelik hizmet içi eğitim programlarının 
oluşturulması, tüm klinik hemşirelerine bu eğitimin 
verilmesi, eğitimin devamlılığın sağlanması, 

• Sağlık bakanlığının 2015 yılında başlatmış olduğu ve henüz 
olukça sınırlı merkezde sınırlı sayıda gerçekleşen nütrisyon 
hemşireliği sertifika programlarının yaygınlaştırılması ve tüm 
hastanelerde nütrisyon destek ünitelerinin oluşturulması ve 
nütrisyon hemşirelerinin artırılması ve multidisipliner 
beslenme destek ekiplerinin her hastanede oluşumunun 
sağlanması

• Hemşirelerinin kanıta dayalı araştırma sonuçlarını takip 
etmesi, tüm kurumlarda nütrisyona yönelik standart 
protokollerin oluşturulması 

• Nütrisyon hemşireliğinin görev, yetki ve sorumluluklarının 
yasa ve yönetmelik ile tanımlanması nütrisyonel desteğin 
uygulanması, devamlılığı ve başarısı açısından son derece 
önemlidir.
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