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oz

Amag: Bu calismanin amaci “’Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi”
Tiirk¢e formunun psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirma 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda bir kamu ve
iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi klinikleri ile yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan hemsirelerle
yiiriitiildii. Arasgtirmanin érneklemini 590 hemsire olusturdu. Olgegin gegerlik galismast icin, dil
esdegerligi, uzman goriislerine dayali kapsam gecerligi, yap: gecerligi i¢in agiklayici faktér analizi
(AFA) ve dogrulayici faktér analizi (DFA) kullamldi. Olgegin giivenirlik analizinde test-tekrar
test korelasyon, madde toplam puan korelasyon ve cronbach’s alpha katsayisi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 22.0 ve AMOS Versiyon 21 paket programu ile yapildi, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgegin uzman goriisiine dayali kapsam gegerlik indeksi 0.97 olarak bulundu. Agiklayict
faktor analizinde varyans agiklama oraninin %40 oldugu saptandi. DFA’da 6lgegin ti¢ faktérden
olustugu dogrulandi (x2/df=2.827; GFI= 0.89; AGFI= 0.87; RMSEA= 0.056). Ol¢egin madde-toplam
korelasyon katsayilar1 0.20 ile 0.85 arasindadir. Cronbach’s Alpha () katsayisi 0.80 bulundu. Test-
tekrar test korelasyon katsayisi 1.faktor igin 0.90; 2.faktor igin 0.89; 3.faktor i¢in 0.92 bulundu.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma, <’Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi nin
orijinal versiyonu ile uyumlu olarak 3 faktorlii bir yapida Tiirk hemsireleri igin yeterli gegerlik
ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugunu ve niitrisyonel bakim hizmeti veren
hemsirelerde kullanilabilecegini gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the psychometric properties of the Turkish version of the
assessment scale of the importance of nutritional assessment, the level of knowledge and perceived
quality of nutritional care.

Methods: This methodological study was carried out between 15.03.2019-01.06.2019 with the
nurses working in internal and surgical clinics and intensive care units of a public and university
hospital. The research sample consists of 590 nurses. For validity study of the measurement tool,
language equivalence, content validity based on expert opinions, explanatory factor analysis (EFA),
and confirmatory factor analysis (CFA) were used for construct validity. Test-retest correlation, total
score item correlation, and Cronbach’s alpha coefficient were used in the reliability analysis of the
measurement tool. SPSS 22.0 and AMOS Version 21 package program were used for the evaluation of
the data, and the level of statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: The content validity index based on the expert opinion was found 0.99 for scale. In
explanatory factor analysis, the variance explanation rate is found as 40%. In DFA, it is confirmed
that the scale consists of three factors (x2/df=2.827; GF1=0.89; AGFI=0.87; RMSEA=0.056). The
total-item correlation coefficients of the scale are between 0.20 and 0.85. The Cronbach’s Alpha (o)
coefficient is found as 0.80. The test-retest correlation coefficient is found as 0.90 for the first factor;
0.89 for the second factor; 0.92 for the third factor.

Conclusion: This study shows that ’The Assessment, Knowledge and Perceived Quality of Nutrition
Care Questionnaire is a measuring tool with sufficient validity and reliability indicators in a 3-factor
structure in accordance with the original version of the measuring tool for Turkish nurses and it can be
used in nurses providing nutritional care.

Kaynak Gésterimi: Giirlek Kisactk, O, Cosgun, T. ve Tastekin , A. (2019). Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini,
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi Tiirkce Formunun Psikometrik
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GIRIS

Niitrisyon, hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin siirdiiriilmesinde kritik bir 6neme sahip, ayni zamanda saghg: etkiledigi
bilinen kontrol edilebilir bir risk faktoriidiir (Shin ve ark. 2018). Buna ragmen diinya capindaki bir¢ok saglik kurumundaki hastanin,
hastaneye yatis Oncesinde ya da hastanede yattig1 siirecte yetersiz beslendigi bilinmektedir (Marshall ve ark. 2019). Saglikl
toplumlarda bile siklikla goriilen ancak hastanede yatan hastalar i¢cin daha da énemli bir saglik sorunu olan malniitrisyon, siklikla

metabolizmanin gereksiniminden daha az enerji alimini ve beslenme yetersizligini tanimlayan bir durumdur (Al Kalaldeh ve Shahin
2014: Meijers ve ar. 2014).

Hastane kaynakli malniitrisyon, hasta bakim kalitesini ve giivenligini tehdit etmeye devam eden problemlerden biri olarak
kabul edilir (Avelino-Silva ve Jaluul 2017).Yapilan ¢alismalar hastanede yatan hastalarda %10-60 arasinda degisen bir prevelansla
malniitrisyon goriildiigiine dair kanitlar sunmaktadir (Agarwal ve ark. 2010; Avelino-Silva ve Jaluul 2017; Barker ve ark. 2011:
Christner ve ark. 2016; Ferndndez ve ark. 2014; Kang ve ark. 2018; Kirkland ve ark. 2013; Marshall ve ark. 2019; Valentini ve
ark. 2018). Literatirde malniitrisyon, mevcut tibbi durumda kdtiilesme, iyilesme siirecinde gecikme, yasam kalitesinde bozulma ve
mortalite riskinde artig gibi bircok olumsuz klinik sonug ile iliskilendirilmistir (Agarwal ve ark. 2013; Alzahrani ve Alamri 2017;
Brantervik ve ark. 2005:; Fjeldstad ve ark. 2018; Leiva ve ark. 2017; Sohrabi ve ark. 2015; Sun ve ark. 2018). Bununla birlikte
hastane temelli yetersiz beslenme ile ilgili olumsuz sonuglarin, saglik bakim sistemi i¢in hastanede kalis siiresinde uzama, tedavi ve
bakim maliyetinde artma gibi 6nemli sorunlara yol a¢tig1 da bilinmektedir (Alzahrani ve Alamri 2017; Curtis ve ark. 2017; Lim ve
ark. 2012). Amerika’da yapilan bir ¢alismanin sonuglari, hastalar yetersiz beslendiginde hastane maliyetlerinde {i¢ kat artis oldugunu
gostermistir (Corkins ve ark. 2014). Bu nedenle genel klinik bakimda malniitrisyonun tanimlanmasi ve yeterli beslenme desteginin
baslatilmasi kritik 6neme sahiptir. Meijers ve ark. (2014) etkin niitrisyonel degerlendirmeyi, malniitrisyon prevalansinda azalma
ile iliskilendirmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, hastalarda niitrisyonel desteginin saglanmasina yonelik miidahalelerin
hastanede kalis siiresini iki giine kadar azalttigi, yeniden yatis oranlarinda %7, hastane maliyetlerinde de %20 oraninda azalma
sagladigr bildirilmistir (Philipson ve ark. 2013).

Klinik kilavuzlar, hastanede yatan hastalarda bireysellestirilmis bir niitrisyonel degerlendirmeyi, disiplinlerarasi isbirligine
dayali niitrisyonel destegi ve hastalarin niitrisyonel durumlarinin izlenmesini vurgulamaktadir (Theilla ve ark. 2016). Yetersiz
beslenmenin olumsuz klinik sonuglarini bildiren ¢ok sayida ¢alismaya ragmen, hastanede yatan hastalarin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesi ve profesyonel bir ekip tarafindan niitrisyon desteginin sunulmasi siklikla ihmal edilmektedir (Barker ve ark.
2011; Kang ve ark. 2018).  Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, hastanelerde yetersiz beslenme riski altinda olan hastalarin tespit
edilmemesi ve bunun sonucunda da niitrisyonel destegin zamaninda ve uygun bir sekilde saglanamamasidir (Sauer ve ark. 2016;
Shin ve ark. 2017; Theilla ve ark. 2016). Ancak multidisipliner ekip i¢inde yer alan hemsireler bu durumu degistirmede 6nemli
bir konuma sahiptir. Hemsireler, hastalarina giiniin 24 saati hizmet sunmalar1 ve diizenli gézlem yapmalari nedeniyle hastalara
ihtiya¢ duyduklari niitrisyonel bakimin sunulmasinda ideal bir pozisyondadir (Al Kalaldeh ve Shahin 2014; Kim ve Choue 2009
Mogre ve ark. 2015; Yalcin ve ark. 2013). Hemsireler, hastanin yagsam bulgularinin izlenmesi ve takibi gibi rutin hasta bakimina ek
olarak, hastanin niitrisyonel bakimdan da sorumludur. Niitrisyonel bakim kapsaminda bir hemsireden, hastanin ihtiya¢ duydugu
beslenme desteginin sunulmasi ve beslenmenin takip edilmesi, hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi, ihtiya¢ duydugu
beslenme egitiminin verilmesi, hastanin niitrisyonel durumundaki degisimlerin diger ekip yeleri ile tartisilmasi gibi kapsamli
girigsimleri yerine getirmesi beklenir (Sauer ve ark. 2016; Theilla ve ark. 2016; Yalcin ve ark. 2013). Bununla birlikte, hemgirelerin
kendisinden beklenen bu rolleri yerine getirebilmeleri igin, niitrisyonel bakimina iliskin yeterli bilgiye sahip olmalari, hastanin
niitrisyonel bakimina iligskin sorumluluk hissetmeleri, hastalarin niitrisyonel durumunun 6nemini algilamalari1 6nemlidir (Jefferies ve
ark. 2011; Kim ve Choue 2009; Mogre ve ark. 2015; Theilla ve ark. 2016). Chapman ve ark. (2015) hemsirelerin, niitrisyonel bakim1
iyilestirmek icin yetkilendirildiklerinde, sorumluluk algilarinin ve tutumlarinin olumlu yonde degistigini bildirmistir.

Hastanin niitrisyonel durumunun hemsirelik degerlendirmesinin bir parcasi olarak goriillmemesi, hastalarin beslenme ile
iliskili problemlerinin gézden kacirilmasina neden olacaktir. Hemsirelerin, hastanin niitrisyonel bakimina daha az dahil olmasinin,
malniitrisyon prevalansinin artmasina katkida bulunan faktérlerden biri oldugu bildirilmistir (Kim ve Choue 2009). Ancak yapilan
calismalar; hastanin niitrisyonel bakimi konusunda 6nemli sorumluluklari olan hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, bu
alandaki rol ve sorumluluklarina yonelik farkindalik ve tutumlarimin istendik diizeyde olmadigini, niitrisyonel bakimin iyilesmeye
olan katkisina yonelik diisiincelerinin belirsiz oldugunu ve saglik sistemi igerisinde yer alan bir¢ok faktdriin hemsirelerin niitrisyonel
bakimla ilgili rollerini kullanmalarina engel oldugunu gostermektedir (Ameri ve ark. 2016; Bachrach-Lindstrom ve ark. 2007:
Khalaf ve ark. 2014; Kim ve Choue 2009; Martin ve ark. 2013; Persenius ve ark. 2008; Theilla ve ark. 2016; Yalcin ve ark. 2013).

Ulkemizde, Hemsirelik Y&netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011) kapsaminda ‘’hastalarin beslenme
gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimint planlar ve uygular” seklinde
hemgirelerin niitrisyonel bakimina iliskin sorumluluklari tanimlanmistir. Buna ek olarak hastalara niitrisyonel destegin profesyonel
bir ekip tarafindan saglanmasina yonelik uygulamalar, Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda (2015) bir hasta bakim standard1
olarak degerlendirilmektedir. Bu gelismelere ragmen yapilan sinirli sayidaki ¢aligmalar; niitrisyonel bakimin, 6zellikle de hastanin
niitrisyonel durum degerlendirmesinin hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi olarak goriilmedigine dikkat gekmektedir (Yilmaz ve
ark. 2017). Diger yandan, Tiirkiye’de hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutumlarini, bilgi diizeylerini ve
algilanan niitrisyonel bakim kalitesini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir.
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AMAC

Bu calismanin amaci, Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi Tiirkce formunun psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Calismada metodolojik arastirma tasarimi kullanildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda bir kamu ve tiniversite hastanesinde ¢aligsmakta olan hemsirelerle yiiriitiildi.
Arastirmanin evrenini ayni tarihler arasinda belirtilen kurumlarda calisan 966 hemsire olusturdu. lgili hastanelerin dahili, cerrahi,
cocuk saglig1 ve hastaliklar, kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri ve yogun bakim {initelerinde en az bir aydir ¢aligan, izinli ya da
raporlu olmayan, arastirmaya katilmay1 sdzlii olarak beyan eden 590 hemsire ¢aligmaya dahil edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen, niitrisyon destegi ve niitrisyonel bakima yonelik hizmetlerin birincil olarak gergeklestirilmedigi acil servis, ameliyathane,
kan alma iinitesi ve polikliniklerde ¢aligan hemsireler arastirma kapsamina déhil edilmedi. Olgegin giivenirlik analizi kapsaminda
zamana gore degigmezlik (test-tekrar test) giivenirligi 183 hemsire ile yapildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu ve Theilla ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen, ‘’The Assessment,
Knowledge and Perceived Quality of Nutrition Care Questionnaire” 6lgme aracinin Tiirk¢e formu olan Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi kullanildi.

Hemsire Tanitim Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili gibi sosyo-demografik
ozelliklerini inceleyen sekiz sorudan olugmaktadir.

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi: Theilla ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim; niitrisyonel degerlendirmenin klinik dnemine iliskin hemsirelerin tutumlarint ve hem hastalarin hastaneye yatist sirasinda
hem de hastanede kaldiklari siire boyunca niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bileseni olarak gérme
durumlarim degerlendiren yedi ifadeyi igermektedir. ifadeler 4°1ii likert tipinde “’kesinlikle katilmiyorum” (1), ’katilmiyorum” (2),
“katiliyorum” (3), ’kesinlikle katiliyorum” (4) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu boliimiinden alinabilecek puan aralig: 7-28"dir.

ikinci boliim; hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren on adet ters puanlanan ifadeden
olusmaktadir. ifadeler 4’1ii likert tipinde *’kesinlikle katilmiyorum™ (4), “’katilmiyorum” (3), “’katiliyorum” (2), “’kesinlikle
katiliyorum™ (1) olarak puanlanmaktadir. Bu béliimdeki 10 maddeden alinabilecek puan arttik¢a, hemsirelerde daha yiiksek bir
niitrisyonel bakim bilgisini yansitmaktadir. Olgegin bu béliimiinden alinabilecek puan araligi 10-40’tir.

Ucgiincii boliim; hemsirelerden, calistiklar1 bliimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini degerlendirmelerini isteyen
dokuz adet ifadeden olusmaktadir. ifadeler 5°1i likert tipinde “’kesinlikle katilmiyorum” (1), “’katilmiyorum” (2), “’kararsizim”
(3) “’katiliyorum” (4), “’kesinlikle katiliyorum™ (5) olarak puanlanmaktadir. Bu bolimdeki dokuz maddeden alinabilecek daha
yiiksek puan, hemgirelerde niitrisyon bakim kalitesinin daha olumlu bir degerlendirmesini yansitmaktadir. Olgegin bu béliimiinden
alimabilecek puan aralig1 9-45tir.

Theilla ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayilari sirasiyla 0.82;
0.79; 0.90 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilebilecek toplam bir puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir.

Dil Uyarlama Calismasi ve Uzman Goriislerine Dayahh Kapsam Gecerliligi

Orijinal 6lgek her iki dile hakim olan ve birbirinden bagimsiz ii¢ dil uzmani tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrildi. Elde
edilen ti¢ farkli ¢eviri arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, orijinal 6l¢ekteki her maddenin anlam ve kapsamini en iyi yansitan
terciimesi tek bir formda birlestirildi. Ardindan bu form, ana dili Ingilizce olan ve Tiirkgeyi iyi bilen bir dil uzmani tarafindan
Ingilizceye geri ¢evrildi. Geri geviri, uygunluk agisindan dlgegin sahiplerinin dnerisine sunularak, uygun olmayan ifadelerin yeniden
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diizenlenmesi yapildi. Olgegin son Tiirk¢e formu ifadelerin anlasilirligi, uygunlugu ve kapsam gegerliligini degerlendirmek iizere
niitrisyon alaninda uzman olan hemsirelik alaninda yedi 6gretim tiyesi ve niitrisyon hemsireligi sertifikasyonuna sahip bir uzman
hemsirenin goriisiine sunuldu. Uzman goriislerine dayali kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi (1992) kullanildi. Bu kapsamda
her bir uzmandan 6lgekteki ifadeleri inceleyerek “’A-Uygun” (4 puan), ’B-Biraz gozden gecirilmeli” (3 puan), ’C-Ciddi olarak
gbzden gecirilmeli” (2 puan), “’D-Uygun degil” (1 puan) seklinde derecelendirerek puanlamalari istendi. A ve B sec¢eneklerini
isaretlemis olan uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye iliskin kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplandi.
Uzman goriislerinde C ve D olarak degerlendirilen dlgek maddeleri, uzmanlar tarafindan yapilan dneriler dogrultusunda en uygun
ifadelerle yeniden diizenlendi.

On Uygulama

Olgme aracinin ifadelerinin anlasilirliginin degerlendirilmesi amaciyla, dlgegin uygulanacagi rneklem ile aym dzelliklere sahip
olan 15 hemsire ile 6n uygulama yapildi. On uygulamada dlcekte yer alan ifadelere yonelik herhangi bir olumsuz geri bildirim
alinmadi ve dlgme aracinin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yeterli biiytlikliikteki 6rnekleme uygulanmasina karar
verildi.

Veri Toplama Y 6ntemi

Veriler, aragtirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin uygun olduklari bir zaman diliminde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
elde edildi. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakikalik bir siireyi gerektirdi. Ilk arastirma verilerinin elde edilmesinden 3 hafta
sonra 183 hemygire ile test-tekrar test yontemi i¢in ayn1 yontemle ikinci veriler elde edildi. Eslestirilebilen yanitlama oran1 %100’ diir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) ve AMOS Versiyon 21 paket programi ile degerlendirildi.
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi. Olgegin gegerlik calismasi igin, uzman
goriislerine dayali kapsam (igerik) gecerligi ve yap1 gegerligi analizleri uygulandi. Uzman goriislerine dayali kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde KGI ve Kendall Tyi Uyusum Katsayis1 kullanildi. Olgegin yap1 gegerliligi icin aciklayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanildi. AFA i¢in Kaiser-Meyer-Olkin Sampling Adequacy ve Barlett Sphericity testleri,
DFA’da simanan modeller i¢in standardize edilmis regresyon katsayilari ve kovaryans matrisleri kullanildi. Uyum istatistiklerinden
Ki-Kare uyum testi (2), lyilik Uyum Testi (GFI), Karsilastirmali Uyum Testi (CFI), Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFT)
ve Yaklasik Hatalarn Ortalama Karekokii (RMSEA) degerleri hesaplandi. Olgegin giivenirligini saptamaya yénelik tanimlayici
istatistikleri hesaplanarak, i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik analizleri yapildi. Degismezlik analizi madde-toplam korelasyon
katsayisi, test-tekrar test korelasyon katsayisi, bagimli gruplarda t testi ile degerlendirildi, i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach’s Alpha
() giivenirlik katsay1lar1 hesapland. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/40 sayili etik kurul izni alindi. Buna
ek olarak, arastirmanin yapildigi kurum yoneticilerinden yazili izin, aragtirma kapsamina dahil edilen hemsirelere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek so6zlii onamlari alind1. Test-tekrar test yontemi i¢in 6l¢egi dolduran hemsirelerden ilk veriler ve ikinci
verilerin eslestirilebilmesi i¢in rumuz kullanmalari istendi.

BULGULAR
Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi 30.97+7.77, ¢ogunlugu (%79.3) kadin, %58’1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %29.8’i yogun bakim iinitelerinde %22.5’1 cerrahi kliniklerde calismaktadir. Hemsgirelerin meslekte ¢alisma yilt
ortalamasi 9.34+7.62, hizmet verdikleri boliimde ¢alisma y1li ortalamasi ise 3.37+3.84 olarak saptandi.

Gecerlik Bulgulari

Kapsam Gecerligi

Olgegin dil ve kapsam gecerligi uzman gériisleri dogrultusunda yapildi. Alinan uzman gériisleri dogrultusunda dlgekteki her
bir maddenin kabul edilebilir puan olan *’3” smirmin iizerinde oldugu belirlendi. Bu ¢alismada uzman gériislerine dayali KGI
0.97 olarak hesapland: (Tablo 1). Sekiz uzmandan elde edilen degerlendirme puanlar1 Kendall W analizi ile degerlendirildiginde,
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uzmanlarm puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi (Kendall W= 0.016; p= 0.985), uzmanlarin goriisleri arasinda uyusum
oldugu belirlendi.

Yap1 Gecerligi
Aciklayier Faktor Analizi (AFA)

AFA’da 6rneklem uygunlugu icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy) ve Barlett Sphericity testleri yapildi. KMO
degeri 0.855 olarak bulundu (y2= 233.966; p<0.05). KMO katsayis1 1’¢ yaklastik¢a ve Barlett Sphericity testi 2 degerinin anlamli
olmasi verilerin analize uygun oldugu anlamina gelmektedir. AFA’da 6lgegin varyans aciklayiciligt %40.2 olarak tespit edildi.
Toplam varyansin %13.8sini agiklayan birinci faktdr maddelerinin faktor yiikleri 0.62 ile 0.75 arasinda; toplam varyansin %9.4’{inii
agiklayan ikinci faktor maddelerinin faktor yikleri 0.29 ile 0.58 arasinda; toplam varyansin %16.8’ini agiklayan tiglincii faktor
maddelerinin faktor yiikleri 0.50 ile 0.81 arasinda bulundu (Tablo 2). Olcegin orijinal yapisimin korunmasi amaciyla, dlgekten
madde silinmesi tercih edilmedi ve DFA yapilmasina karar verildi.

Tablo 1. Kapsam Gecerlilik indeksi

Madde Derecelendirme .
Alt boyut No N B c N KGI
1 6 1 1 - 0.875
2 6 1 1 - 0.875
3 6 2 - - 1.00
Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutum 4 7 1 - - 1.00
5 4 4 - - 1.00
6 5 3 - - 1.00
7 8 - - - 1.00
1 8 - - - 1.00
2 6 2 - - 1.00
3 6 2 - - 1.00
4 7 1 - - 1.00
' 5 4 4 - - 1.00
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
6 5 1 2 - 0.75
7 7 1 - - 1.00
8 8 - - - 1.00
9 7 1 - - 1.00
10 8 - - - 1.00
1 5 2 1 - 0.875
2 7 - 1 - 0.875
3 8 - - - 1.00
4 4 4 - - 1.00
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1 5 7 1 - - 1.00
6 6 2 - - 1.00
7 6 2 - - 1.00
8 7 1 - - 1.00
9 7 1 - - 1.00
Toplam 0.97

A=Uygun, B= Biraz gézden gegirilmeli, C= Ciddi olarak gézden gegirilmeli, D= Uygun degil, KGi=Kapsam Gegerlilik indeksi.
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Tablo 2. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Madde Faktor
1 2 3
1 .627
2 672
3 .655
Nﬁtrisyonel Degerlendirme Onemine 4 646
Iliskin Tutum
5 714
6 753
7 738
1 535
2 A5l
3 .290
4 .583
. 5 517
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
6 .396
7 558
8 510
9 .501
10 A82
1 .810
2 .680
3 7199
4 .589
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1 5 557
6 .506
7 .570
8 691
9 819
Eigenvalue 2.772 2.380 5.302
Varyans % 13.885 9.481 16.841
Kiimiilatif Varyans % 30.726 40.207 16.841

Dogrulayic1 Faktor Analizi (AFA)

DFA’da 6lgegin Ozdegeri (Eigen Value) 1’in iizerinde ii¢ boyutlu bir yap: gosterdigi tespit edildi ve orijinal yapist dogrulandi.
Modelin uyum istatistikleri y2= 675.756; serbestlik derecesi= 292; p= 0.000; y2/df= 2.314; GFI= 0.917; AGFI= 0.901; CFI=
0.904; RMSEA= 0.047 olarak tespit edildi. Uyum istatistiklerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi nedeniyle 6l¢egin orijinal yapist
korunmaya caligildi ve madde silinmesine gerek duyulmadi. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.24-0.81arasinda oldugu belirlendi.
Olgegin DFA’da dogrulanan yapisal modeli Sekil 1°de verildi.
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Tutum: Hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutumlar
Bilgi Diizeyi: Hemsirelerin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi
Algilanan Kalite: Hemsirelerin Kendi Kliniklerindeki Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algisi

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

129



Gurlek Kisacik ve ark.

Giivenirlik Bulgulari
Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari Arasindaki Uyumluluk Durumunun Degerlendirilmesi

Olgegin alt boyutlarmin test-tekrar test toplam puanlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile analiz
edildi. Buna gore 6l¢ek puanlarinin test-tekrar test toplam puanlart arasinda kuvvetli bir iligki oldugu (0.89-0.92; p<0.01); 3 hafta
ara ile elde edilen iki dl¢iim arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p<0.05; Tablo 3). Bu sonuglar
6lgegin zamana gore degigmezligini gdstermektedir.

Tablo 3. Olcegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar Arasindaki Uyumluluk Durumunun Degerlendirilmesi (N= 183)

Test Tekrar test Analiz Sonuclar1

Ol¢ek Boyutlar

Ortalama £ SS Ortalama £ SS t* p re* p
Niitrisyonel Degerlendirme Onemine
. 23.7+2.7 23.6+2.7 1.660 0.099 0.90 0.000
Iliskin Tutum
Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi 25.943.2 25.943.1 -0.204 0.838 0.89 0.000
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algist 35.0+4.8 35.1+4.6 -0.810 0.419 0.92 0.000

*Bagimli 6rneklemlerde t testi, ** Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi

Madde-Toplam Puan ve i¢ Tutarlihk Analizi

Olgegin madde-toplam puan varyansi arasindaki iliskiyi gdsteren madde-toplam puan giivenilirligi katsayilari; tutum alt
boyutunda 0.50-0.64 arasinda, bilgi diizeyi alt boyutunda 0.20-0.39 arasinda, algilanan bakim kalitesi alt boyutunda 0.44-0.72
arasinda saptand1 (Tablo 4). Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliligini Slgmek igin yapilan Cronbach’s alpha giivenirlik analizinde;
tutum alt boyutu i¢in giivenirlik katsayis1 (a = 0.82), bilgi diizeyi alt boyutu i¢in (o = 0.63), algilanan bakim kalitesi alt boyutu i¢in
(o0 =0.85) olarak hesaplandi (Tablo 4).

Tartisma

Bir hasta bakim standardi olarak tanimlanan niitrisyonun 6nemine dikkat ¢ekmek, hastanede yatan hastalarin niitrisyon
durumlart ve iligkili klinik sorunlari konusunda hemsirelerin farkindaliklarini arttirmak, niitrisyonel bakiminin iyilestirilmesine
yonelik girisimleri planlanmak i¢in, hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin mevcut tutumlarinin, bilgi diizeylerinin ve hizmet
verdikleri ortamdaki niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklarnin arastirilmasi gerekir. Bu gerekge ile ¢alisma, Hemsirelerde
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima {liskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olgegini Tiirkce’ye kazandirmak amaciyla gerceklestirildi.

Gegerlik Bulgular

Olgekte yer alan tiim maddelerin 6lgiilmesi hedeflenen degiskeni 6l¢iip 6lgmediginin sitnanmasi amactyla kapsam ve yap1 gegerligi
analizleri yapildi. Kapsam gegerligi, 6l¢ek kapsamindaki ifadelerin gergekten 6lgiilmesi hedeflenen durumla iliskili olup olmadiginin
incelenmesidir (Ercan ve Kan 2004). Literatiirde kapsam gecerligi i¢in uzman goriislerine basvurulmasi, alinan uzman gorisleri
dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin gézden gegirilerek diizenlenmesi onerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003). Calismamizda
uzman goriislerine dayali KGI 0.97 olarak hesaplandi. Literatiirde KGI i¢in 0.80 degerinin &lgiit olarak kabul edilmesi gerektigi
bildirilmis olup (Davis 1992), calismamizda elde ettigimiz KGI degerinin kabul edilebilir siirin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte kapsam gegerliginin sinanmasinda, uzmanlarinin goriisleri arasindaki fikir birliginin ve uyumun giivenilir olmasi
da onemlidir (Karako¢ ve Dénmez 2014). Bu ¢aligmada uzman gorislerinin uyumlulugunu degerlendirmek icin yapilan Kendall
W uyusum analizi, bagimsiz uzman goriiglerinin uyumlu oldugunu gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda, Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin kapsam gegerliginin saglandigi soylenebilir.
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Tablo 4 Ol¢egin Tammlayici istatistikleri ve Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonuclari (N= 590)

9
Alt Boyut Maddeler Ortalama + SS Mad(ll(eo"l[.':ll; l:;r(r)lnPuan Crzgll][:)l?: h
-E 1. Hasta bakiminda ilk niitrisyonel degerlendirme énemlidir 3.57+ 0.51 0.50
'E 2. Hastanin niitrisyonel durumunun izlenmesi hemsirelik 336+ 058 0.58
E bakiminin temel bir unsurudur ’ ' '
D
= 3.  Hasta yemegini yemediginde, hemsire bu durumu doktora
: +
E bildirmekten sorumludur 3.28+0.68 0.52
t E
"E ‘E 4. Yatist yapildiginda hastalari tartmak 6nemlidir 3.14+0.63 0.51 0.82
3 F
,?,J 5. Hastanede yatis siiresince niitrisyonel degerlendirmenin her 3184058 0.60
a hafta tekrarlanmasi onemlidir ’ ' '
< . S B . . .
£ 6. Hem$1relrar}n, nutrl'S}'fonel durumu degerlendirmesi ve izlemesi 3451053 0.64
S hastanin iyilesmesini hizlandirir
:‘E 7.  Hemsirelik bakimi, hastalarin niitrisyonel durumu tizerinde 3434053 0.63
z onemli bir etkiye sahiptir ’ ' '
1. Hemsireler, hastalarin niitrisyonel durumundan ziyade hastanin
+
birincil tanisina odaklanmalidir 2.38£0.71 0-34
2. Yemek yemeyi reddeden bir hasta yemesi i¢in zorlanmamalidir 2.31+0.66 0.29
% 3. Hastalarin hastane yemegini yememesinin ana nedeni, yemegin 2074081 0.20
:g gOriniimii ve tadidir ’ ' '
) 4. Nitrisyon destegi, yalnizca tibbi tedavi tamamlandiktan sonra 2944066 039 0.63
a baslatilmalidir ’ ' ' '
=
'% 5. Niitrisyon destegi kaynak tiiketen ve maliyeti yiliksek bir 2664071 032
= yatirmdir ’ ‘ ‘
<
£ 6.  Niitrisyon desteginin saglanmasindan hemsirelerden ziyade, 218+ 0.80 027
E diyetisyenler sorumludur ’ ' ’
E 7.  Komplikasyonlarindan  dolayr  parenteral — beslenmeden 259+ 0.66 034
S kaginilmalidir ’ ' '
»n
:E 8. Obez hastalar (BMI > 30) malnutrisyon riski altinda degildir ve 2604065 031
Z az miktarda beslenmelidir ’ ' '
9. Ye.mek yiyen bir hasta, tibbi tedavi i¢in bile rahatsiz 289+ 0.74 029
edilmemelidir.
10.  Asirt kilolu kanserli hastalarinin kilo kaybetmesi kaginilmazdir 332 4 0.66 0.29
ve diyetisyene yonlendirilmelerine gerek yoktur ’ ' '
- 1. Hastalara eksiksiz bir niitrisyon destegi saglanir 3.52+0.92 0.71
S
= 2. Hemsirelik ekibimiz, hastalarin niitrisyonel durumunu takip 3914079 0.59
é eder ’ ' '
% 3. Niitrisyonel degerlendirme diizenli olarak ve profesyonelce 350 0.96 0.70
ﬁ yapilir
E 4.  Diyetisyen destegi gereken hastalara, en kisa siirede diyetisyen 3.68 = 0.98 0.45
= konsiiltasyonu saglanir ’ ' '
<
,E 5 Doktorlarimiz, hastanin niitrisyonel yoniinii de degerlendirir 3.68+0.93 0.46 0.85
)
g 6.  Hastalar yemeklerini diyet diizenlemelerine uygun olarak alir 4.15+0.71 0.44
=
:75 7.  Hemsireler, bir hastanin yemegini bitirip bitirmediginin 3724094 0.49
E farkindadir
% 8. Hastanin niitrisyonel durumuna iliskin bilgiler saglik calisanlari 396+ 0.78 0.63
= arasinda etkili bir sekilde iletilmektedir ’ ' '
=
V4
9. Klinigimde verilen niitrisyonel bakimdan memnunum 3.58+0.95 0.72
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Yapi1 gecerligi, 6l¢ekte yer alan maddelerin, dl¢lilmesi istenen dzellikleri ne derecede dogru dlgtiigiiniin ve 6lgek kullanilarak elde
edilen sonucun ne ile iliskili oldugunun bir gostergesidir (Aktiirk ve Acemoglu 2012). AFA iglemi sonucunda dlgek maddelerinin
iic boyut altinda toplandig1 gorilmistiir. Tek faktorli yapidaki dlgeklerde %30 ve iizerinde, ¢ok faktorlii yapidaki dlgeklerde ise
daha yiiksek olmasi beklenen varyans agiklayiciligr (Biiyiikoztiirk 2002), bu galismada %40.2 olarak bulundu. Bu bulgu dlgegin
niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine yonelik tutumu, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi ve algilanan niitrisyon bakim
kalitesini iyi 6lgtiigiiniin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Olgegin her bir alt boyutundaki maddelerin faktdr yiiklerinin 0.29-0.81
arasinda oldugu belirlendi. Maddelerin yiik degerleri igin 0.30 ile 0.59 arasindaki degerlerin orta, 0.60 ve iizerindeki degerlerin ise
yiiksek bir faktor yiikii olarak kabul edilecegi bildirilmistir (Biiyiikoztiirk 2002). Bu ¢aligmada 6lgegin bilgi diizeyi alt boyutundaki
3. maddeye ait 0.29 olarak hesaplanan faktor yiikii degeri, hem literatiirde (Biiyiikoztiirk 2002) yiik degeri sinirt olarak bildirilen
0.30 degerine ¢ok yakin olmasi hem de dl¢egin orijinal yapisinin korunmasi amaciyla silinmeyerek, DFA yapilmasina karar verildi.
Diger maddelere ait elde edilen yiik degerlerinin, dlgegin yap1 gegerliliginin bir gostergesi olarak yeterli bulundugu goriilmektedir.

Calismamizda Olgekteki faktor yapisinin orijinal yapiya gore incelenmesi DFA analizi ile gergeklestirildi. DFA’da 6lgegin
orijinal yapisina uygun olarak ti¢ faktdrden olustugu dogrulandi. Bir 6l¢lim aracinin yapi gecerligini sinamak i¢in yapilan DFA’da
uyum 1iyiligi istatistikleri kullanilmakta ve bu degerlerin istenilen degerlerde olmasi beklenmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013).
Bu ¢alismada model-veri uyumuna yonelik elde edilen degerlerden; y2/df oraninin 3 ve altinda olmasi iyi uyumu géstermektedir.
RMSEA degerinin 0.05 ve altinda olmasi iyi bir uyum anlamina gelmektedir. GFI, CFI, AGFI degerlerinin 0.90’a esit ya da {izerinde
olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013; Harrington 2009). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
degerler, DFA uyum iyiligi analiz sonuglari i¢in kabul edilebilir 6l¢iit degerlerle kiyaslandiginda, model-veri uyumunun iyi oldugunu
gostermektedir.

Giivenirlik Bulgularimin incelenmesi

Givenirlik, bir 6lgme aracinin ayni kosullar altinda tekrarlayan olgtimlerinde birbiri ile tutarli ve kararli 6l¢iim degerlerinin
elde edilebilme giictidiir (Aktiirk ve Acemoglu 2012; Ercan ve Kan 2004). Bu ¢alismada uyarlanan 6lgegin giivenirlik ¢aligmast
kapsaminda; zamana gore degismezlik (test-tekrar test) giivenirligi, madde-toplam puan giivenilirligi katsayilar1 ve i¢ tutarlilig
incelendi.

Test-tekrar test yontemi ile ayni kisilerden elde edilen 6l¢tim sonuglarinin birbiri ile tutarli olmasi beklenmektedir. Bu tutarlilik
ayn1 zamanda 6l¢me aracinin ne kadar giivenilir oldugunun da bir gostergesidir (Aktlirk ve Acemoglu 2012: Gdziim ve Aksayan
2003 Karakog¢ ve Dénmez 2014). Calismada Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi, 6l¢egin zamana gore degismezliginin
bir gostergesi olarak, dlgegin alt boyutlarinin tekrarlayan 6l¢iim puanlart arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu gosterdi. Elde edilen
korelasyon katsayist degerlerinin +1°e yakin olmasi 6l¢lim aracinin giivenirliginin yiiksek oldugunun da bir gostergesidir (Kilig
2016; Ozdamar 2015). Bu calismada ii¢ hafta arayla tekrarlanan iki uygulamasi arasindaki korelasyon katsayis1 degerlerinin 0.89-
0.92 arasinda oldugu saptandi.

Bir 6lgme aracinin zamana gore degismezliginin yorumlanmasinda ikinci yaklagim, tekrarlayan 6l¢iimlerde ayni kisilerden elde
edilen degerlerin birbirine benzer olmasidir (Aktiirk ve Acemoglu 2012; Goziim ve Aksayan 2003). Bu ¢alismada tekrarlayan 6lglim
degerlerinin birbirine benzer oldugu ve tekrarlayan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi. Ayni 6l¢iim
aract ile ayni kisilerden elde edilen yanitlarin benzer ve tutarli olmasi, 6l¢gme aracinin degismezliginin dolayisiyla da giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Givenirlik analizi kapsaminda bir 6lgme aracindaki maddelerin, 6lgme aracinin biitiinliyle ne kadar iliskili oldugunun
ve maddelerin Slgiilen teorik yapiyla baglantisinin incelenmesi i¢in madde toplam puan korelasyon analizi kullanilmaktadir
(Biiyiikoztiirk 2002; Goziim ve Aksayan 2003, Ozdamar 2015). Analiz sonucunda elde edilen katsay1 degerinin yiiksek olmast, o
maddenin Slgiilen kavrama katkisinim yiiksek oldugunu gésterir (Ozdamar 2015). Bununla birlikte madde toplam puan korelasyon
katsayisinin glivenilir olarak kabul edilmesi i¢in 61¢iit siniriin ne olacagi konusunda belirlenmis olan standart bir deger bulunmamakla
birlikte, katsay1 degerinin 0.30’un iizerinde olmas1 beklenmektedir. Ancak uygulamada 0.20’nin altindaki degerlerin de kullandig1
bildirilmistir (Géziim ve Aksayan 2003). Bu ¢alisgmada 6lgegin madde-toplam puan varyansi arasindaki iliskiyi gosteren madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.20-0.72 arasinda oldugu saptandi. Bu sonug uyarlanan 6l¢ekteki maddelerin, niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine yonelik tutumu, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi ve algilanan bakim kalitesini 6l¢gmeye hizmet
ettigini gostermektedir.

Olgme aracinin homojenliginin bir gdstergesi olan Cronbach’s alpha katsayisi, i¢ tutarliligm hesaplanmasinda kullanilan ve
olgegin giivenirliginin sinanmasinda kullanilan bir diger analiz yontemidir (Géziim ve Aksayan 2003; Ercan ve Kan 2004; Ozdamar
2015). Giivenirlik i¢in 6l¢iitiiniin minimum 0.60’1n iizerinde olmasi beklenmektedir. Cronbach’s alpha katsayisinin 0.61-0.80
arasinda olmasi 6lgme aracinin “’orta diizeyde” giivenilir, ’0.81-1.00” arasinda ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir
(Kilic 2016). Theilla ve ark. (2016) 6l¢egin orjinal calismasinda 6l¢egin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 0.79-0.90 arasindadir.
Bu calismada tutum alt boyutu i¢in a = 0.82, bilgi diizeyi alt boyutu i¢in o = 0.63, algilanan bakim kalitesi alt boyutu i¢in a = 0.85
bulundu. Tiirk¢eye cevrilen 6lgegin bilgi diizeyi alt boyutunun giivenirlik katsayisi orjinal ¢alismadan daha diisiik bulunurken,
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tutum alt boyutunun orjinal ¢alisma ile ayni, algilanan bakim kalitesi boyutunun ise orjinal ¢alismadaki giivenirlik katsayisina yakin
oldugu belirlenmistir. Uyarlanan dl¢egin bilgi diizeyi alt boyutunun orta diizeyde giivenilir oldugu goriiliirken, diger boyutlara ait
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayilarinin orijinal ¢alisma ile tutarli ve yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, uyarladigimiz dlgegin psikometrik &zellikleri <’Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi”nin iilkemiz i¢in yeterli diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 oldugunu ortaya koymustur. Hastalarin niitrisyonel
durumlarimin, klinik hasta bakim sonuglarina etkisi siiphesiz ki olduk¢a dnemlidir. Hemsirelerin, hastalarin niitrisyonel bakimina
olan katkilarini iyilestirmeyi hedefleyen girisimlerin planlanmasi i¢in, hemsirelerin mevcut tutumlarini, bilgi diizeyi ve bakim
kalitesi algilarini arastirmayi amaglayan ¢alismalarda 6lgekten yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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