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Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin hastalarda nutrisyon de-
gerlendirmesine yonelik gortislerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir tniversite hastanesinde yetiskin
hastalara hizmet veren dahili, cerrahi klinikler ve yogun bakim tinitele-
rinde (genel cerrahi, reanimasyon, beyin cerrahi ve kalp-damar cerrahi)
calisan hemsireler olusturmustur (N:400). Arastirmanin érneklemini
ise arastirmaya katilmay1 gontllit olarak kabul eden 334 hemsire olus-
turmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda hemsirelerin tanitict
bilgilerini iceren ve cahstiklar: kliniklerde yapilan niitrisyon degerlen-
dirmesine yonelik olarak gortislerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, ortalama ve ytizdelik degerler hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin
33.41+6.85 oldugu, %35’inin mesleki tecrtibe yilinin 5-10 y1l arasinda
oldugu ve %60.8'inin dahili kliniklerde ¢calistigr saptanmistir. Hemsire-
lerin %46.41t calistiklar kliniklerde malntitrisyon goriilme durumuna
iliskin fikrinin olmadigini, %49.7’si cahstiklar1 kliniklerde ntitrisyon
sorunlart tizerinde 6ncelikli olarak hekimlerin, %39.2’si hemsirelerin
durdugunu belirtmislerdir. Kaulimer hemsirelerin %37.4t nutrisyonel
degerlendirmenin doktorlar tarafindan, %23’ diyetisyenler tarafindan
ve %15’ hemsireler tarafindan yapildigini belirtmistir. Arastirmaya ka-
tilan hemsireler hastalarda etkin ve devamli olarak niitrisyon degerlen-
dirmesi yapmalarindaki en 6nemli engellerin is ytikii fazlaligi (%87.7)
ve bilgi eksikligi (%41) oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma sonucundan, hemsirelerin niitrisyon degerlendirme-
sinde etkin rol alamadiklari ve bunun en bitiytik nedeninin is yiiku
fazlahigr oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Beslenme degerlendirmeleri; beslenme destegi; hemsirelik;
malnutrisyon.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the nurses’ views on the
nutritional assessment of patients.

Methods: The research group consisted of nurses who were responsib-
le for adult patients in internal medicine, surgical clinics, and intensive
care units (General Surgery, Anesthesiology and Reanimation, Neuro-
surgery and Cardiovascular Surgery) in a university hospital (N:400).
The sample of the study comprised 334 nurses who voluntarily agreed
to participate in the research. In the collection of the research data, the
questionnaire that improved based on the literature was used to deter-
mine nurses’ opinions about assessment of nutrition. In analyzing the
data, mean and percentile values were calculated.

Results: It was found that the average age of nurses was 33.41 +6.85,
35% of them had 5-10 years of professional experience, and 60.8%
of them were working in internal clinics. 46.4% of the nurses stated
that they had no idea about the incidence of malnutrition cases, 49.7%
of them stated that primarily doctors focused on nutrition issues, and
39.2% of them stated nurses focused on nutrition issues. 37.4% of
participating nurses stated that nutritional assessment was done by
doctors, 23.6% of them stated by dietitians and 15.2% of them stated
by nurses. Nurses stated that the obstacles in making effective and con-
tinuous nutritional assessment of patients were excessive workloads
(87.7%) and lack of knowledge (41%).

Conclusion: From the results, the nurses were not able to play an
active role in nutritional assessment of patients, and it was found that
the biggest cause for this was an excessive workload.

Keywords: Nutritional assessments; nutritional support; nursing; malnutrition.

*Bu ¢alisma, 30 Nisan-2 Mayis 2015 tarihinde [zmir'de diizenlenen “2" World Conference on Health Sciences”da stz bildiri olarak sunulmustur.
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arastirma

titrisyon hastaliklann énlenmesinde yasamsal 6nemi

olan bir bilesen olup,!!l uzun dénem saghg etkileyen

kontrol edilebilir bir risk faktdérti olarak kabul
edilmektedir.[23] Beslenme yetersizligi olarak adlandirilan
malntitrisyon, yara iyilesmesinde bozulmaya, immun sistemin
baskilanmasina, c¢izgili kas kitlesinde azalmaya, barsak
mukozasinda atrofiye, yaygin ddem gelisimine, zihinsel
fonksiyonlarda gerilemeye ve genel olarak fonksiyonel
kapasitelerde diistise neden olmaktadir.*! Bu durum mortalite
ve morbiditede artisa, hastane yatis stiresinde ve hastane
maliyetlerinde artmaya yol agmaktadir.l>71 Ttim bu olumsuz
durumlar nedeniyle saglik calisanlarinin ntitrisyon konusunda
yeterli bilgi ve uygulamaya sahip olmast gereklidir.18! Ozellikle
de malnttrisyonun taninip 6nlenmesinde, hastane yatis
stiresinin ve maliyetin azalulmasinda hemsireler tarafindan
verilen bakim ¢nemlidir.l9 Bu nedenle hemsirelerin niitrisyon
alaninda yeterli bilgi, donanim ve beceriye sahip olmasi
beklenmektedir.[3.10.11]

Hemsireler, hastaneye yatirilan ttim hastalar: degerlendirdikleri
ve bu hastalara giinlitk bakim yaptiklar icin beslenme
taramasini yapmak icin ideal bir konumdadirlar.[!2] Hastalarin
gunliik takibinde birebir bulunduklarmdan dolayr gida alim
yetersizligi nedeniyle malnutrisyon riski altindaki hastalarin
saptanmasinda ve beslenme destegi alan hastalarin kontrolt
acisindan hemsirelerin nutrisyonda ¢nemli rolleri vardir. Bu
nedenle hemsirelerin beslenme bilgisi ve beslenme egitiminin
suboptimal olmasi, yatan hastalarda malnutrisyonun
sptanmasini ve tedavisini sinirlandirir.

Klinik alanda hemsirelerin ntitrisyon degerlendirme
durumlarina ve buna iliskin var olan engellere yonelik yapilan
calismalar mevcuttur. Danimarka’da yapilan bir calismada,
hastanelerde calisan hemsirelerin %86’s1 calistiklar kliniklerde
nitrisyon sorunlar tizerinde en ¢ok hemsirelerin, %27’si ise
doktorlarin odaklandiklarini belirtmislerdir. 13 Ayni ¢alismada
hemsirelerin %88’i hastalarin optimal beslenmesinde
hemsirelerin, %62’si ise hekimin sorumlulugunda oldugunu
belirtmislerdir. Duerksen ve ark.!'% da Kanadali hemsirelerin,
yatan hastalarin niitrisyon sorunlariyla ilgili bilgi ve
yaklagimlarini degerlendirmislerdir. Calismada, hemsirelerin
yetersiz ve etkin niitrisyonel degerlendirme yapamadiklarini,
bunun nedeninin de yardimeci personel eksikligi, zaman
yetersizligi ve dokiiman eksikligi oldugunu belirtmiglerdir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yetiskin klinik-
lerde hemsireler tarafindan nutrisyonel degerlendirme tizerine
retrospektif bir calisma yapilmistir. Bu calismada 507 hastanin
276’sinda (%54.4) basvuru sirasinda beslenme degerlendiril-
mesi yapildigi ve malnutrisyon riski saptanan 136 hastanin
77'sine nutrisyonel destek (ND) verildigi gortlmiistiir. [15]

Hemsirelerin, hastalarin nutrisyonel degisikliklerini ilk fark etme
¢ potansiyeline sahip olmalari nedeniyle, bu stirecte aktif olarak :
rol almalar 6nemlidir. Bu distinceden yola ¢ikilarak hemsirelerin
i nutrisyonel degerlendirme ve destegine yonelik goriglerinin :
“incelenmesi ve calisma ortamindaki engellere iliskin algilarinin
 belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. :

Yontem

Arastirmanin Yapildig: Yer, Evren ve Orneklemi: Bu calisma,
Yerel Etik Kurul (say1 numarasi: 2015-413) ve arastirmanin
yurttildigt merkezden yazili izin alinarak 01.02.2015-
01.04.2015 tarihleri arasinda Marmara bolgesindeki bir devlet
tiniversitesinin “Saghk ve Uygulama Arastirma Merkezi"ndeki
yetiskin hastalarin bulundugu dahili, cerrahi klinikler ile yogun
bakim tnitelerinde (Genel Cerrahi, Reanimasyon, Beyin
Cerrahi ve Kalp-Damar Cerrahi) ytirtitiilen tanimlayict ve
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini bu
kliniklerde calisan 400 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmaya
katilmay1 gontillii olarak kabul eden 334 hemsire (katlma
orant %83.5) olusturmustur. Calismaya katilan hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek, yazili onamlar alinmistir.

Veri Toplama Aracglar1 ve Verilerin Toplanmasi: Arastirma
verilerinin toplanmasinda hemsirelerin tanitict bilgileri ile
cahstiklan Kkliniklerde yapilan ntitrisyonel degerlendirme ve
destegine yonelik uygulamalari degerlendiren bir anket formu
kullamlmustir.[13.14] Arasturmaci tarafindan hemsirelere anket
formlart dagitlarak, sorulari yanitlamalari istenmistir.
Yanitlamalart icin gecen stire en fazla 15 dk. olarak
hesaplanmistir. Veri formunda yer alan sorularinin
yanitlamalarini bitiren hemsirelerden formlar geri toplanip,
degerlendirmeye alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde,
ortalama ve ytizdelik degerler kullamlmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict ozelliklerine iliskin
bulgular Tablo 1’de verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi
33.41+6.85 yil olup, %77.2’sinin deneyim yillarinin 5 yil ve
tizeri oldugu, %60.8’inin ise dahili kliniklerde calistiklar
anlasilmistir.

Hemsirelerin nititrisyonel degerlendirme ve destege iliskin
verdikleri yanitlar Tablo 2'de dzetlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %49.7’si cahstiklar1 kliniklerde ntitrisyon sorunlart
tizerinde oncelikle hekimlerin, %39.2’si ise hemsirelerin
ilgilendiklerini belirtmislerdir (Tablo 2). Buna gore, hemsirelerin
%60.5'1 klinikteki hastalarda ilk degerlendirme sirasinda kilo
olctimtntn yapildigini belirtmekle birlikte, yalnizea %22.8
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Yatan Hastalarin Nutrisyonel Dege

Tablo I: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine lliskin Bulgularin
Dagilimi (N=334)

Tablo 2: Hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirme ve Deste-
gine lliskin Yanitlarin Dagilimi (N=334)

: TANITICI OZELLIKLER : SORULAR N %
Yas (yil) (ortalama * SS) 33.41% 6.85 Klinikte yatan hastalarda ilk degerlendirme sirasinda 200 605
N % : kilo 6lgtim yapiliyor. '
CALISMA YILI Calistiginiz klinikte gtinltik kilo dl¢timt yapiliyor: 76 22.8
g yidan az 76 28 Qal@ﬁglm; l§I|n|k‘Fek| yatan hastalarda ntrisyon 76 278
: : degerlendirilmesi yapiliyor.
>0y 7 350 *Cahistiginiz kliniklerde nutrisyonel sorunlar lizerinde
S-S5l 53 15.9 : primer olarak ilgilenen brang
£ 1620 il 50 150  Hekim l66 | 497
£ 20 wzeri yil 38 1.3 : Hemgire 131 | 392
© CALISTIKLARI KLINIK  Diyetisyen 88 | 263
 Dahili Kiinikler 203 60.8 | Hig kimse 17 | 50
Cerrahi Klinikler 66 19.8 *Hastalarin yatisinda niitrisyonel degerlendirme kim
: : ?
 Yogun Bakimlar 65 194 _ tarafindan yapiliyor?
S Standart sapma i Diyetisyen 79 23.6

o o i Hekim 125 | 374
olctimlerinin gtnltik olarak devam ettigini ve yine %22.8’ : ,

: Hemsire 51 152

yatan hastalarda rutin ntitrisyonel degerlendirilme yapildigim
soylemislerdir. Nutrisyonel degerlendirmenin de yalnizca
%15.2’sinin hemsireler tarafindan yapildig: belirtmistir.

Hemsireler calistiklart kliniklerdeki hastalarda malnttrisyon
goriilme olasihigy ilgili olarak sorgulanmis ve %46.4t fikrinin
olmadigini, %15 oranindaki hemsire ise kliniklerinde %10’dan
daha fazla malnutrisyon orani oldugunu belirtmislerdir. Buna
karsin ankete katilanlarin yalnizca %12.6’s1 belirgin kilo
kaybinin hastalarin hicbirinde tedaviyi etkileyen bir faktor
olmadigim diistintirken, %61.1'1 bu durumun hastalarin
yarisindan fazlast ve tiimtnde onemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin ntitrisyonel degerlendirmede rol
almalarina iliskin yorumlar sunulmaktadir. Hemsirelerin
yaklasik yarisi hastalarin niitrisyonel degerlendirmesinin
hemsireler tarafindan yapilamayacagin belirtmislerdir.

Tablo 4’te arastirmaya katilan hemsirelerin hastalarin
nutrisyonel degerlendirmesinde rol almamalarinin nedenlerini
ortaya koymaktadir. Buna gére hemsirelerin %87.7’si is yiiku
fazlahg, %41.01 bilgi eksikliginin etkin ve devamh ntitrisyonel
degerlendirme yapamamalarindaki en 6nemli nedenler
oldugunu belirtmislerdir.

Tartisma

Literatiirde, hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik yarisinda
malnttrisyonun gorulduga bildirilmektedir.(9.16.17]
Malntitrisyonun énlenmesinde, hastanede kalis stiresinin ve
maliyetin azalulmasinda hemsirelik bakiminin son derece
onemli oldugu vurgulanmaktadir.l! Sutton ve ark.!8 da
beslenme hemsirelerinin hasta bakimi kalitesinin artirilmasinda
onemli rol oynadigini gostermislerdir.

Sizce calistiginiz klinikte malniitrisyon gériilme durumu
: nedir?

¢ Fikrim yok 155 | 464
L <%5 62 | 186
£ 9%5-10 67 | 20l
> %I10 50 | 149

Cahistiginiz klinikte kilo kaybinin belirgin olmas tedaviyi
: etkileyen bir faktor olarak ele alinmah midir?

: Tum hastalarda 127 | 380
Yarisindan fazlasinda 77 23.1
Yaklasik 1/4'inde 88 26.3
 Hi birinde 2 | 126

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir

Rasmussen ve ark.’ninl13] Danimarka hastanelerinde calisan
hekim ve hemsireler tizerinde yaptigi tanimlayict calismada,
hasta kabuliinde ntitrisyonel degerlendirmenin gerekliligi
katithmeilarn %77’si tarafindan onaylanmirken, yalmzca %24t
calistiklart kliniklerde bunun rutin islem olarak yapildigini
belirtmistir. Duerksen ve ark.’minll4l calismasinda ise
hemsirelerin %67’si klinige bagvuran hastalarin en az yarisinda
nttrisyon degerlendirmenin yapildigini bildirmistir. Holst ve
ark.l19 ise hemsirelerin basvuru sirasinda hastalarin niitrisyonel
degerlendirmesinin gerekli oldugunu dustinmelerine karsin
yalnmizca 1/3’inin basvuru sirasinda ntitrisyonel degerlendirme
yaptiklarini belirtmistir. Diizgtin ve ark.l15! tarafindan (2015)
hastanede yatan erigkin hastalarin beslenme durumlarimin ve
malniitrisyon risklerinin belirlenmesi amaciyla 507 hastada
yapilan bir arastirmada, 276 (%54.4) hastanin basvuru sirasinda
nutrisyonel degerlendirilmesi yapilmistir. Bu hastalarin
136’sinda malntitrisyon riski saptanmis, ancak 77’sine (%56.6)
nutrisyonel destek verildigi gorilmusttir. Tum hastalar
icerisinde 98 hastaya nutrisyonel destek verildigi dikkate
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Tablo 3: Hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmede Rol
Almalarina lligkin Yorumlar (N=334)

Tablo 4: Hemsirelerin Hastalarin Nutrisyonel Degerlendiril-
mesinde Rol Almamalarina Ait Nedenler (N=334)

: SORULAR N | % . ENGELLER* N %
Sizce poliklinik hastasinin niitrisyon degerlendirmesi hem- Is yukui fazlalhg) 293 87.7
e e : : 3
sireler tarafindan yapilabilir mi? * Bilgi eksiklig 137 410
Evet 7 278 Sorumluluklarin tanimlanmamig olmasi 127 38.8
: Hayr 150 | 449 | Kayrtlardaki yetersizlikler/diizensizlikler e | 347
 Fikrim yok 91 273 : P :
: : Beslenme yetersizligi gortilen hastalan saptamada 67 200 -
Sizce klinikteki yatan hastanin niitrisyon degerlendirmesi : zorluklar T
: . P :

hemsireler tarafindan yapilabilir mi? : : Genel olarak galiganlarin ilgisizligi 54 6.1 :
; Evet 125 | 374 1} Teknolojik zorluklar 47 | 140
: Hayr 160 | 479 - Dokiiman Eksikligi 2 | 125

¢ Fikrim yok 49 | 14

alindiginda, geri kalan 21 hastaya nutrisyonel destek baslama
nedeninin belli olmadig gortilmiistiir. Ttim hastalarin dosya
verileri dikkate alinarak NRS 2002 (Nutritional risk
screening-2002) skorlart hesaplandiginda =3 olan
malnutrisyonlu hasta sayist 182 bulunmustur. Bu hastalardan
22’sinin beslenme degerlendirilmesi yapilmayan hastalar icinde
oldugu dikkati cekmistir. Yani nutrisyonel risk altindaki
hastalarin yaklasik 1/3’'inin (46 hasta) degerlendirilmedigi
gortlmustir. Calismamizda, klinikte hastalarin %60'1na
basvuru sirasinda kilo dl¢timt yapilmasina ragmen, gtnliik kilo
takibinin yalnizca %22.8'ine uygulandigi, hemsireler tarafindan
doldurulan ankette belirtilmistir.

Rasmussen ve ark.minl13l yaptugl calismada, hastalarin
nutrisyonel degerlendirmesinden 9%76’s1 hemsirelerin, %35'i
ise hekimlerin sorumlu olduklarini belirtmistir. Ulkemizde
nutrisyonel destek ekiplerinin oldugu kliniklerde hastalarin
nutrisyonel degerlendirmesi bu ekip tarafindan yapilmaktadir.
Yasal olarak bu gorev belirli bir saghk calisani tizerine
tanimlanmamakla beraber icerisinde doktor, diyetisyen,
hemsire ve eczacinin bulundugu bu ekip hastalarda nutrisyonel
degerlendirme ve destek stirecini izlemektedir. Calismamizda,
nutrisyonel sorunlar tizerinde primer sorumlu %49.7 ile
hekimler olmakla birlikte, yatis sirasindaki nutrisyonel
degerlendirmenin yalnizca %15.2’si hemsireler tarafindan
yapilmistir. Ayni zamanda hemsirelerin %47.9’u yatan hastanin
niitrisyonel degerlendirmesinin yalnizca hemsireler tarafindan
yapilamayacagini, %39.2’si calistiklart kliniklerde ntitrisyon
sorunu tizerinde dncelikle hemsirelerin daha cok durduklarini
belirtmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin hastalarin
niitrisyon degerlendirmesi ve destegine iliskin yeterince aktif
olmadiklar gortlmektedir. Bu farklihigin, calismalarin farklh
tilkelerde yurtitilmis olmasindan, kurumlarin ¢alisma yapist
ve isleyis politikalarindan kaynaklanabilecegi dustintilmustur.

Nutrisyonel degerlendirme tizerine kliniklerdeki hemsirelerin
yaklasimlara bakildiginda, Duerksen ve ark.41 hemsirelerin
%20’sinden fazlasmin malnttrisyonu ¢nemli bir sorun olarak
gormedigini, %5nin ise malntitrisyon gortilme durumuyla
iligkili fikrinin olmadiginm bildirmistir. Calismamizda ise

*Birden fazla yanit isaretlenmistir.

hemsirelerin %46.4’tt kliniklerde malnutrisyon gortilmesi
durumu ile ilgili fikrinin olmadigini belirtirken, %12.6’s1
malnutrisyonu tedaviyi etkileyen bir faktor olarak
degerlendirmemistir. Bu durum hizmet ici egitimlerde
nutrisyonun daha geri planda birakildigini bize
duistindtirmistiir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cogunlugu (%87.7) is
ytki fazlaligi nedeni ile hastalarda etkin ve devamh ntitrisyon
degerlendirme yapamadiklarim ifade ederken, sirasi ile bilgi
eksikligi (%41), sorumluluklarin taninmamis olmast (%38.8)
ve kayitlardaki yetersizlikler/diizensizlikler (%34.7) diger
nedenler arasindadir. Lindorff-Larsen ve ark.l20l tarafindan
yapilan bir calismada ise, hemsirelerin hastalarda ntitrisyonel
degerlendirme yapmalarindaki engellerin cogunlukla bilgi
eksikligi, ilgisizlik ve sorumluluklarin tanimlanmamis
olmasindan kaynaklandig bildirilmistir. Kobel2!l cahsmasinda,
hemsirelerin hastalarin yeterli ntitrisyon destegi saglamasinda
bir zorluk olarak “rol belirsizligini” tanimladiklarini bulmustur.
Duerksen ve ark.l tarafindan yuriittilen calisma sonucunda
ise hemsireler, calistiklar1 kliniklerde yeterli ntitrisyon destegi
yapmalarina iliskin engellerin sirasiyla destek yetersizligi,
doktiman eksikligi, zaman alict olmasi, sorumluluklarin
tanimlanmamasi ve bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir. Mowe
ve ark.lll ise calismalari sonucunda yetersiz ntitrisyon
uygulamasinda en yaygin engelin konuyla ilgili bilgi eksikligi
oldugunu belirtmistir. Bulgularimiz diger ¢alisma sonuclariyla
oransal olarak bazi farkliliklar tasimasina ragmen, hemsirelerin
etkin ve devaml ntitrisyon degerlendirmesi yapamamalarindaki
engellerin ¢ogunlukla bilgi eksikligi, sorumluluklarin
tanimlanmamis olmasi, dokiiman eksikligi ve is ytku fazlaligy
gibi nedenlerden dolayr benzerlik tasidigr gortlmektedir.
Hemsirelerin biiytik cogunlugu is yuki fazlaligi nedeniyle
niitrisyon degerlendirmeyi etkin sekilde yapamadiklarini
bildirmekle birlikte, standart niitrisyon degerlendirmenin kisa
bir zaman diliminde tamamlanabilecegi ve bu degerlendirmede
hastaya yoneltilen sorularin standart hemsire formunda
yoneltilen sorulara ¢ok yakin oldugu goz ontinde
bulundurulmahdir. Diger yandan, bilgi eksikliginin ve
doktiman eksikliginin ¢ok 6nemli bir faktor oldugu ve
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diizeltilmesi ile aslinda 6nemli bir engelin ortadan kalkacag:

anlasilmistir.

Sonucg

Yapilan bu calisma sonucunda, hemsirelerin nutrisyonel
degerlendirme ve destekte yeterince rol almadiklar: ve bunun
en ¢nemli nedeninin de is yiikt fazlahg ve bilgi eksikligi
oldugu anlasilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin
nitrisyon degerlendirmesinde is ytkunin daha dogru
planlanmast icin kurumlarin gerekli organizasyonlari yapmasi,
hemsirelerin sorumluluklarini daha iyi tamimlayan prosedtirlerin
olusturulmasi, konuyla ilgili aralikli olarak hizmet ici egitimlerin
planlanmasi ve hemsirelerin hastalarin nutrisyonel acidan
degerlendirilmesinde ilk basamakta gorev almalarinin

saglanmasi uygun olacakur.
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