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Bu calisma, Aysu Alperen'in "Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi" bagliki yiiksek lisans tezinden iretilmistir. (Karabik: Karabiik Univer-

sitesi; 2019).

OZET Amac: Hemsirelerin, kanita dayal hemsirelige yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte
yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, bir kamu hastanesinde
321 hemsireden olusan evrenden 264 hemsireyle tamamlanmistir. Ve-
riler, “Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Ol-
¢egi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yiizde, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov analizi, agik-
layici faktor analizi, Cronbach alfa giivenirlik analizi, ki-kare testi, ilig-
kisiz 6rneklemler t-testi, tek yonlii varyans analizi ve “post hoc” Tukey
testi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 %64, bilgi sahibi
olma durumu ile egitim durumu (p<0,05) arasinda ve girisimlerini ger-
¢eklestirirken bilimsel ¢aligmalardan/kanitlardan yararlanma durumlari
ile cinsiyet (p=0,001) arasinda anlaml1 farklilik bulunmustur. Kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi puan ortalamast 60,76+7,9
olup, alt boyutlar; inang ve beklentiler, duygular ve uygulama niyeti
sirastyla 29,06+4,12, 20,59+3,37 ve 11,10+1,96 olarak yiiksek dii-
zeyde olumlu bulunmustur. Olgek puan ortalamalari ile yas (p=0,041)
ve cinsiyet (p=0,022) arasinda, duygular alt boyutu ile yas (p=0,002)
ve cinsiyet (p=0,020), uygulama niyeti alt boyutu ile cinsiyet
(p=0,008) arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Hemsirelerin, hem-
sirelik girisimlerini ger¢eklestirmede arastirma yapma, sonuglart uy-
gulamaya aktarma ve bilimsel arastirma ve/veya kanitlar1 kullanma
konusunda kendi yeterliliklerini zayif olarak degerlendirdikleri belir-
lenmistir. Sonu¢: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulama-
lar1 hakkindaki bilgileri orta, tutumlari ise yiiksek diizeyde olumlu ve
cinsiyet agisindan kadinlar lehine anlamli fark bulunmaktadir. Kanit-
lar1 olusturma ve kullanma i¢in arastirma yapma ve sonuglarindan ya-
rarlanma yeterliliklerinin zay1f oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler; kanit; kanita dayali hemsirelik;
kanita dayali uygulama

ABSTRACT Objective: This descriptive and cross-sectional study
was conducted in order to evaluate nurses' knowledge and attitudes to-
wards evidence-based nursing. Material and Methods: The search
was completed with 264 nurses from a population of 321 nurses in a
public hospital. The data were collected using the "Information Form"
and “Scale for Attitudes of Nurses Intended to Evidence Based Nurs-
ing” Number, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-
Smirnov analysis, explanatory factor analysis, Cronbach alpha
reliability analysis, chi-square test, unrelated samples t-test, one-way
analysis of variance and post hoc Tukey test were used to evaluate the
data. Results: Knowledge status of nurses on evidence-based nursing
implementations ratio is 64% signific ant difference was found between
knowledge status and education status (p<0.05) and between rate of
utilization from scientific studies/evidence while performing the at-
tempts with gender (p=0.001). The mean score of the attitude scale to-
wards evidence-based nursing was 60.76+7.9 and its sub-dimensions;
faiths and expectations, feelings and intention to implement were highly
positive found as 29.06+4.12,20.59+3.37 and 11.10+1.96, respectively.
Significant differences were found between the mean scores of the scale
with age (p=0.041) and gender (p=0.022), between the feelings and age
(p=0.002) and gender (p=0.020), and between the intention to imple-
ment and gender (p=0.008). It was determined that nurses evaluated
their own competencies as weak in conducting research, transferring
the results in to practice, and using scientific studies and / or evidence
to carry out nursing interventions. Conclusion: Nurses' knowledge of
evidence-based nursing practices is moderate, their attitudes are highly
positive, and there is a significant difference in favor of women in terms
of gender. It has been determined that their ability to conduct research
and make use of its results to create and use evidence is weak.
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Kanita dayali uygulama (KDU), hastalara en
iyl bakim hizmetini verebilmek i¢in kaynaklarin,
hasta tercihlerinin, klinik uzmanlarin goériislerinin
ve bilimsel ¢alisma sonuglarinin bir araya getiril-
mesidir.! Geleneksel bakim uygulamalari, hatali
uygulama kaygist, bilgi talepleri ve bakim maliyet-
lerinde artis, saglik personeline giivenin azalmasi
gibi nedenler KDU yaklasiminin benimsenmesini
gerektirmistir.’

Kanitlar gegerlilik ve glivenilirlik diizeyleri ve
Onem sirasina gore siniflandirilmaktadir. En zor ko-
nulardan biri en iyi kanitin ne olduguna karar veril-
mesidir.?

Diinyadaki 6nemli kanit merkezlerinden olan
Cochrane Kiitiiphanesi ve Joanna Briggs Enstitiisi,
aragtirmacilart kanita dayali karar verme hususunda
desteklemektedir. Tiirkiye’de, Hemsirelik Y 6netme-
ligi’nde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
icinde hemsirelik bakimimin kanita dayali olarak
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve de-
netlenmesi belirtilmektedir.*

KDU ile hemgsireler, giivenilir kaynaklardan
(makale, rapor vb.) toplanan bilgiyi kullanarak bakim
kalitesini ve giivenirliligini iyilestirmeyi, maliyetleri
diistirmeyi, arastirma ile klinik bakim arasindaki ugu-
rumun ortadan kaldirilmasini amaglayan uygulama-
lar1 kullanmaktadir.>¢

Hemgirelik arastirmalarinin sayisinda son y1l-
larda 6nemli artiglar goriilmesine ragmen arastirma-
cilar, hemgirelikle ilgili arastirmalarin uygulamada
kullanilmadigini belirtmektedir.” Hemgirelerin, ka-
nitlar1 bakim uygulamalarinda kullanamamalarryla il-
gili birgok neden siralamakta olup, kanitlar1 takip
etmesini engelleyen en énemli neden olarak zaman
yetersizligi ve is yiikii olarak belirtilmektedir.>** Y1l-
maz ve Giirler, hemsirelerin %48,5’inin arastirma so-
nuglarina ulasmakta sikintt yasadiklarini ifade
etmistir.'” Maaskant ve ark., hemsirelerin %62’sinin
KDU hakkinda az bilgi sahibi olduklarini, Hannes ve
ark. da hemgirelerin kanitlara inandigini, ancak hem-
sirelik girisimlerinde kanitlardan yararlanmadigini
belirtmektedir.!"'? Berland ve ark., hemsirelerin sa-
dece %20’sinin kanitlar1 kullandigin1 saptamustir.'
Literatiirde de hemsirelik uygulamalarinin kanitlara
dayandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Aragtirma, hemsirelerin kanita dayali hemgire-
lige (KDH) yonelik bilgi ve tutumlarinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin sorulart;

m Hemgsirelerin bilimsel arastirma ve KDH’ye
yonelik bilgi durumlari nedir?

m Hemgirelerin KDH’ye yonelik tutumlari na-
sildir?

m Hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlar ile
sosyodemografik degiskenler arasinda fark var
midir?

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte
yapilmustir. Arastirmanin evrenini Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 321 hemsire (perso-
nel kayitlar1 2018) olusturmustur. Evreni bilinen 6r-
neklem formiilii ile %99 giiven araliginda %5 hata
pay1 ile en az 217 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Gontilli 264 hemsirenin anket formu degerlendiril-
mistir. Caligmaya katilim oranm1 %82’dir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu” ve “Kanita
Dayali Hemsgirelige Yoénelik Tutum Olgegi
(KDHYTO)” kullamlmustir.

Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, aragtirma ve kanita dayali uygulamala-
riyla ilgili 18 soru icermektedir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Ol-
¢egi: Ruzafa-Martinez ve ark. tarafindan gelistirilen
ve Ayhan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan KDHYTO,
hemygirelerin kanita dayali uygulama konusundaki tu-
tumlarim 6l¢mektedir.'*!> Sekiz olumlu ve 7 olum-
suz ifade ile toplam 15 maddeden olusmaktadir.
Olgegin olumsuz ifade iceren 3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15.
maddeleri ters gevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten
en az 15, en ¢ok 75 puan alinmaktadir. Olgegin,
KDH’ye yonelik inang (1, 2,7, 9, 11, 13 ve 14. mad-
deler), uygulama niyeti (3, 5, 6 ve 12. maddeler) ve
duygular (4, 8, 10 ve 15. maddeler)” olmak iizere 3
alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur, 6l¢ekten yiiksek puan alinmast KDH’ye yo-
nelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Ol-
cegin giivenirlik analizinde, cronbach alfa degeri
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0,90’dir (inang ve beklentiler 0,86; uygulama niyeti
0,69; duygular 0,71). Kisa bir 6l¢cek olmasi (15
madde) ve maddelerin kisa ve net olmasi dlgegin
giiclii yanlaridir. Olgegin, 6lciit gecerliliginin ve tu-
tarlilik analizinin yapilmamas: sinirliliklarindandir.
Olgek i¢in ¢alisma 6ncesinde yap1 gegerliligini belir-
lemek amaciyla veriler faktor analizi ve glivenirlik
analizi ile tekrarlanmistir. Oz degeri 1’in {izerinde
olan ve toplam varyansin %56,63’linli agiklayan 3
faktorlii bir yapismin oldugu saptanmistir. inang ve
beklentiler alt boyutunun orijinal dl¢ek ile ayni kala-
rak tek bir alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir. Diger
2 alt boyuttaki madde ifadelerinde ise bu ¢aligma 6r-
nekleminde farklilik olustugu belirlenmis, bu ifadeler
ayni sekilde adlandirilmigtir. Duygular alt boyutu 3,
6, 8, 10 ve 15. maddelerden, uygulama niyeti alt bo-
yutu ise 4, 5 ve 12. maddelerden olusmaktadir. Ug alt
boyutun madde-toplam test korelasyonlari; inang ve
beklentiler alt boyutunun 0,14-0,63, duygular alt bo-
yutunun 0,35-0,62 ve uygulama niyeti alt boyutunun
0,24-0,34 arasinda oldugu belirlenmistir. Genel ola-
rak literatiir incelendiginde, 6l¢ekte yer alan madde-
lerin madde toplam korelasyonlarinin 0,30 ve daha
yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt
ettigi, madde toplam korelasyonlariin 0,30 ve daha
diisiik olan maddelerde zorunlu goriilmesi duru-
munda teste alinabilecegi veya maddenin diizeltmesi
gerektigi ifade edilmektedir.!® Bu nedenle ¢aligma
kapsaminda uygulanan 6l¢me aracinda, madde top-
lam korelasyonu 0,30 ve daha diisiitk madde sayis1 (2
madde) az oldugundan teste dahil edilmistir.

Olgekte yer alan 3 faktoriin Cronbach alfa ig tu-
tarlilik katsayisi sirastyla 0,86, 0,78 ve 0,52 olarak
bulunmustur. KDHYTO geneli igin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,88 olarak hesaplanmistir. Bu
cergevede KDHYTO niin 15 maddelik yapist korun-
mus ve bundan sonraki analizlerde bu yap1 esas alin-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun yapilmistir. Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (tarih:
29.11.2017, say1: 11/8) ve Karabiik Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’nden izin (tarih: 3.9.2018, say1:
3150) almmistir. KDHYTO’yii Tiirkgeye uyarlayan
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Yasemin AYHAN’dan izin ahinmistir. Katilmeilarin
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS for Windows 21.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilere iligkin siklik ve yiizde-
lik dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlu-
gunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov analizi
yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
p degerinin 0,05’in {izerinde olmasi (p=0,078), ve-
rilerin normal bir dagilima sahip olmadigina ve pa-
rametrik analizlerinin yapilabilecegine isaret
etmektedir. Katilimcilarin, KDHYTO ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde
“iliskisiz O0rneklemler t-test”, ANOVA ve “post
hoc” Tukey testi” kullanilmisgtir.

I BULGULAR

Katilimcilarmn yaglarinin 20-58 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin 37,1+7,4 ve %65,5’inin 33-45 yas gru-
bunda yer aldig1, %79,2’sinin kadin, %75,8’inin evli,
%64,8’inin lisans mezunu ve %85,6’sinin aylik kisi-
sel gelirlerinin orta oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%38,6’°s1 kliniklerde, %36,4°1 6zellikli birimlerde
(ameliyathane, acil, yogun bakimlar) ¢aligmakta,
meslekte calisma yili 1-42 yil arasinda ortalama
15,9£8,4 yildir ¢aligmakta olup, %37,5’inin 11-20 y1l
arasinda oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin fazla
mesai siiresinin ortalama 37,8+25,6 saat oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 1).

Hemygirelerin %64,4’ti KDH uygulamalar1 hak-
kinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. KDH uygu-
lamalarinda hemsirelerin %37,1°1 kismen, %25,8’1
ise tam olarak kurumun destekledigi, %6,1°1 kismen,
%37,1’1 tam olarak meslekleriyle ilgili bilimsel ca-
lismalary/kanitlart takip edebildigi, girisimlerini ger-
ceklestirirken bilimsel ¢aligmalardan/kanitlardan
%351,5’1 kismen, %29,9’unun tam olarak yararlandigi
ve hemsirelerin ¢ogunlugunun, KDH uygulamalari-
nin meslege ve klinikteki uygulamalara katki sagla-
digimi diigiindtigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %93,2’sinin internet, %22,3’liniin
veri tabanlari, %10,2’sinin kiitiiphane ve %8,0’min
dergi abonelikleriyle kanitlar1 takip ettigi saptanmis-
tir (Tablo 3).
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TABLO 1: Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=264).

Demografik degiskenler n %

Yas

20-32 yas 68 25,8

33-45 yas 173 65,5

46-58 yas 23 8,7

Cinsiyet

Kadin 209 79,2

Erkek 55 20,8

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 6 2,3

On lisans 70 26,5

Lisans 171 64,8

Yiiksek lisans (uzmanlik) 17 6,4

Medeni durum

Evli 200 75,8

Bekar 64 242

Caligilan bélim

Klinikler 102 38,6

Ozellki birimler* 9% 36,4

Diger* 66 25,0

Aylik kisisel gelir

Distk 4 1,5

Orta 226 85,6

Yiiksek 34 12,9

Calisma yil

10 yil ve daha az 88 33,3

11-20 yil 99 37,5

21 yil ve daha fazla 7 29,2

Toplam 264 100

Demografik degiskenler n Minimum Maksimum Ortalama SS
Yas 264 20 58 371 74
Galigma siresi (yil) 264 1 42 15,9 8,4
Fazla mesai sliresi 88 1 120 37,8 25,6

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar; **idari birimler, poliklinikler; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi durumlari.

Evet Hayir Kismen Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayil %
Kanita dayall hemsirelik uygulamalari konusundaki bilgi sahibi olma durumu 170 64,4 94 35,6 - - 264 100
Galisilan kurumun kanita dayali hemsirelik uygulamalarini destekleme durumlari 68 25,8 98 371 98 371 264 100
Hemsirelerin meslekleriyle ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlar takip etme durumlari 98 371 150 56,8 16 6,1 264 100

Hemsirelerin, hemsirelik girisimlerini gerceklestirirken bilimsel galismalardan/kanitlardan 79 29,9 49 186 136 515 264 100
yararlanma durumlari
Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin meslege ve 143 54,2 21 80 100 379 264 100

Klinikteki uygulamalara sagladigi katki
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TABLO 3: Hemsirelerin bilimsel ¢alismalar ve kanita dayali uygulamalarla ilgili gorisleri.

Kiitliphane
Veri tabani
Dergi
internet

Calisma saatlerinin fazla olmasi

Bilgi sahibi olmamasi

Gereksinim duymamasi

Bilimsel galismalara ulasmada sikinti yasamasi

Zaman aylramamasi

Hemsirelik uygulamalarinda kullandiklari yéntem ve rehberler
Hekim istemi ve hasta takip formlari

Bilimsel galisma sonuglari

Meslektaslarimla yaptigim sézli bilgi aligverisi

Kisisel deneyim ve tecriibe

Hizmet igi egitimler

Kurs ve sertifika programlari

Klinik hemsirelik rehberleri

Hemsirelerin arastirma sonuglarini yorumlama durumlari
Nasil aragtirma yapildigini bilirim

Arastirma tipini degerlendirebilirim

Orneklem segimini ve yeterliligini degerlendirebilirim

Bulgulari okuyup yorumlayabilirim

Sonuglari uygulamaya aktarabilirim

Hemsirelerin bilimsel ¢alismalari/kanitlari takip etmesini saglayan unsurlar

Hemsirelerin meslekleriyle ilgili bilimsel calismalari/kanitiari takip edememe sebeplerinin dagilimi

n %
27 10,2
59 22,3
21 8,0

246 93,2
68 258
52 19,7
30 14
86 32,6

195 73,9

191 72,3
65 246
148 56,1
172 65,2
164 62,1
131 49,6

81 30,7
92 348
48 18,2
50 18,9
120 455
148 56,1

Hemsirelerin  %73,9’u bilimsel ¢alismalara
zaman ayiramadigini, %32,6°s1 bilimsel ¢aligmalara
ulagmakta sikint1 yasadigini, %25,8’1 ¢aligma saatle-
rinin ¢ok fazla oldugunu, %19,7’si bu konuda bilgi
sahibi olmadigini ve %11,4’li de gereksinim duyma-
digini belirtmislerdir (Tablo 3).

Hemsireler, klinikteki hemsirelik uygulamala-
rinda kullandiklar1 yontemlerin %72,3 {inlin hekim
istemi ve hasta takip formlari, %24,6’smin bilimsel
calisma sonuglari, %56,1’inin meslektaslari ile yap-
t181 sozli bilgi aligverisi, %65,2’sinin kigisel dene-
yim ve tecriibe, %62,1’inin hizmet ici egitimler,
%49,6’s1min programlart,
%30,7’sinin de klinik hemsirelik rehberleri oldugunu
belirtmislerdir. (Tablo 3).

kurs ve sertifika

Hemsirelerin %56,1°1 bilimsel aragtirma sonug-
larini uygulamaya aktarabildigini, %45,5°1 bulgulari
okuyup yorumlayabildigini, %34,8’1 nasil arastirma
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yapildigini bildigini, %18,9’u drneklem se¢imi ve ye-
terliligini degerlendirebildigini ve %18,2’si aragtir-
manin tipini degerlendirebildigini belirtmislerdir
(Tablo 3).

KDHYTO puan ortalamasi 60,76+7,92 (36-75),
inang¢ ve beklentiler 29,06+4,12 (12-35), duygular
20,59+3,37 (8-25), uygulama niyeti 11,10+1,96 (4-
15) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksek dii-
zeyde olumlu tutuma sahip olduklar1 saptanmistir
(Tablo 4).

KDHYTO ile duygular alt boyutunda 33-45 yas
grubunda daha olumlu tutum ve KDHYTO ile duy-
gular ve uygulama niyeti alt boyutlarinda kadinlarin
anlamli olarak daha olumlu tutum gosterdikleri be-
lirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Inang ve beklentiler
alt boyutu ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, ¢aligilan boliim ve ¢alisma yili arasinda an-
lamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).
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TABLO 4: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve alt boyutlar! ile ilgili bulgular.

n Minimum Maksimum Ortalama SS
KDHYTO genel 264 36,00 75,00 60,76 7,92
KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu 264 12,00 35,00 29,06 4,12
KDHYTO duygular alt boyutu 264 8,00 25,00 20,59 3,37
KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu 264 4,00 15,00 11,10 1,96
*KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum élgegi; SS: Standart sapma.
TABLO 5: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgedi ve alt boyutlarinin
demografik degiskenlerle karsilastirimasina iliskin bulgular.
Demografik Frekans dagilimi KDHYTO*+* inang ve beklentiler Duygular Uygulama niyeti
degiskenler n % M SD M SD M SD M SD
Yas
20-32 yas 68 25,8 59,01 9,36 28,32 4,86 19,72 4,21 10,97 2,16
33-45 yas 173 65,5 61,66 719 29,43 379 21,13 2,83 11,10 1,94
46-58 yas 23 8,7 59,26 7,83 28,48 3,92 19,22 3,68 11,57 1,47
*F=3,227; sd =2-261; *F=2,360; sd=3-260; * F=6,602; sd=2-261; *F=0,788; sd=2-261;
p=0,041*** p=0,072 p=0,002*** p=0,456
Cinsiyet
Kadin 209 79,2 61,3 78 29,2 42 20,85 3,07 1,27 2,01
Erkek 55 20,8 58,6 8,1 28,5 37 19,65 4,26 10,49 1,67
**t=2,300;50=262; *t=1,315;5d=262; *t=2,348;5d=262; t=2.655;5d=262;
p=0,022*** p=0,192 p=0,020**** p=0,008***
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 6 23 58,50 6,80 28,00 447 19,50 2,07 11,00 1,67
On lisans 70 26,5 59,24 7,96 28,03 4,1 20,47 3,61 10,74 1,68
Lisans 171 64,8 61,36 7,56 29,43 3,98 20,73 323 1,19 1,99
Yiksek lisans 17 6,4 61,94 10,93 29,94 487 20,18 4,28 11,82 2,67
*F=1,475;5d=3-260; *F=2,024;5d=2-261; *F=0,418; sd=3-260; *F=1,682;5d=3-260;
p=0,222 p=0,134 p=0,741 p=0,171
Medeni durum
Evli 200 75,8 60,9 75 28,9 4,0 20,80 3,1 11,20 1,92
Bekar 64 24,2 60,3 9,1 29,4 44 19,98 4,07 10,84 2,10
*t=0,583;5d=262, *t=0,841;5d=262; **t=1,676;5d=262; **t=1,246;5d=262;
p=0,560 p=0,401 p=0,095 p=0,214
Calisilan béliim
Klinikler 102 38,6 60,34 7,94 28,63 4,40 20,51 3,28 1,21 1,92
Ozellikli birimler 96 36,4 60,50 7,58 29,28 3,72 20,40 3,68 10,82 1,73
(acil, ameliyathane, yogdun bakimlar)
Diger 66 25 61,82 8,41 2941 4,22 21,03 3,06 11,38 2,31
(idari birimler, poliklinikler) *F=0,780;sd=2-261; *F=0,939;sd=2-261; *F=0,745;5d=2-261; *F=1,773;5d=2-261;
p=0,460 p=393 p=0,476 p=0,172
Calisma yili
10 yil ve daha az 88 33,3 59,63 9,20 28,58 4,83 20,07 4,00 10,98 2,24
11-20 yil 99 37,5 61,60 6,65 29,41 3,57 21,07 2,75 1,11 1,75
21 yil ve daha fazla 77 29,2 61,01 7,82 29,16 3,87 20,60 3,30 11,26 1,89
*F=1,498;5d=2-261; *F=0,986;sd=2-261; *F=2,067;sd=2-261; *F=0,422;5d=2-261;
p=0,225 p=0,374 p=0,126 p=0,656

*ANOVA; *t-testi; **p<0,05; **KDHYTO: Kanita dayali hemsirelie yonelik tutum dlgedi; M: Ortalama; SD: Standart sapma; sd: Serbestiik derecesi.
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I TARTISMA

Etkili ve kaliteli hemsirelik bakimi sunabilmek igin
hemsirelerden mesleki gelismeleri takip etmesi, kli-
nik bilgilerini glincellemesi, arastirmalari anlamasi
ve arastirma yapmast, mesleki uygulamalarini kanit-
lara dayandirmasi beklenmektedir.> Kanitin, bakim
uygulamalarinda kullanilmasi1 hemsirelik meslegi igin
onemlidir.

Aragtirmada hemsirelerin, KDH uygulamalari
konusunda ortalama {istii diizeyde (%64,4) bilgi sa-
hibi oldugu saptanmustir. Literatiirde, KDU hakkinda
hemsirelerin sadece %3 iiniin bilgi sahibi oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir.!' Buna gore ¢a-
lisma grubumuzun bilgi diizeyinin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Hemsirelerin %66,7°si 10 yil
iizerinde deneyime, %71,2’si lisans/lisansiistii dii-
zeyde egitime sahip olup, bu agidan yiiksek nitelikli
bir goriintii sergilemektedir. Egitimlerinin iginde
veya sonrasinda, sertifikasyon programlarinda veya
hizmet i¢i egitimlerde aldiklar1t KDU ders ve egi-
timlerle farkindaliklarinin ve bilgi durumlarmin art-
t1g1 diisintilmektedir. Johansson ve ark., deneyimli
hemsirelerin KDU’dan daha fazla yararlandiklarini
belirlemiglerdir.!”

Aragtirmada hemsirelerin sadece %29,9 unun
hemsirelik girisimlerini ger¢eklestirirken bilimsel ¢a-
ligmalardan/kanitlardan yararlandigi saptanmistir.
Hannes ve ark., hemsirelerin bilimsel kanitlara inan-
digin1, ancak hemsirelik girisimlerinde kanitlardan
yararlanmadigini belirtmistir.'? Patelarou ve ark. ¢a-
lismalarinda bilgi eksikligi, kanitlara siirl erisim ve
zaman yetersizligi nedenleriyle KDU’dan faydalani-
lamadigini belirtmiglerdir.'® Lam ve Schubert, hem-
sirelerin KDU’yu takip etme ve entegre etme
konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu bildirmisler-
dir."” Berland ve ark., hemsirelerin sadece %20’sinin
kanitlar1 kullandigini saptamiglardir.” Arastirmacila-
rin ¢aligmalarini kongre, konferans, sertifika prog-
ramlar1 gibi platformlarda sunmalarinin hemsirelerin
kanitlardan yararlanabilmek icin olumlu katkis1 ola-
cag1 diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin bilimsel c¢alisma-
lar/kanitlar1 %93,2 ile en ¢ok internet kullanarak
takip ettigi saptanmistir. Ozer Kiigiik ve ark., kanit-
lara ulagmak i¢in %64’ {inilin interneti kullandiklarini
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belirtmislerdir.' Internet, giiniimiizde cep telefonlari-
miza kadar girmis, en kolay ulasilan kaynak olmus-
tur. Bu nedenle ¢alismamizda, hemsirelerin kanitlari
takip etmesini saglayan en ¢ok kullanilan kaynagin
internet olmasi beklenen bir durumdur. Yilmaz ve
ark., hemsirelerin kanitlar1 %58 ile internet aracili-
giyla takip ettigini bildirmistir.”° Caligmamizda, %22
veri tabanlarinin secilmesi 6énemli bir bulgudur. Bu
durum, hemsirelerin aragtirma sonuglari i¢in kaynak-
lar hakkinda bilgilerinin umut verici oldugunu dii-
sindiirmektedir. Lam ve ark.nin ¢aligmalarinda,
katilimcilarin KDU’lara Google, Micromedex ve
DynaMed Plus gibi kaynaklardan ulastiklarini belirt-
mislerdir.!” Wahous ve ark., literatiir taramasi i¢in en
¢ok kullanilan veri tabaninin Google ve PubMed ol-
dugunu bildirmislerdir.?!

Arastirmada hemsirelerin klinikteki hemsirelik
uygulamalarinda en ¢ok %72,3’iiniin hekim istemi ve
hasta takip formlarini, %65,2’sinin kisisel deneyim
ve tecriibelerini, %62,1’inin hizmet i¢i egitimleri,
%56,1’inin meslektaslar ile yaptiklar1 sozlii bilgi
aligverisini, %49,6’sinin kurs ve sertifika programla-
rin1, %30,7’sinin klinik hemsire rehberlerini ve
%24,6’smin bilimsel ¢aligma sonuglarini kullandik-
lar1 saptanmistir. Fairbrother ve ark. ile Yilmaz ve
Gilirler, hemsirelerin KDU y6ntemi olarak oncelikle
kisisel deneyimlerini, Berland ve ark. ise kisisel de-
neyim ve tecriibeleri ile meslektaglariyla yaptiklar
s0zli bilgi aligverigini kullandiklarini bildirmekte-
dir.'%1322 Y1lmaz ve Giirler ile Fairbrother ve ark., ka-
tilimeilarin kanitlart son sirada kullanmayi tercih
ettiklerini bildirmektedirler.!*??> Giiniimiizde, hemsi-
relik girisimlerinde dikkate alinan yontem ve rehber
olarak biiyiik bir boliimiiniin (%72,3) hekim istemi ve
hasta takip formlarini kullandiklari belirtmeleri ol-
dukea diistindiiriictidiir. Yilmaz ve ark., hemsirelerin
%252,2 ile hekim onerilerinin en ¢ok kullanilan bilgi
kaynaklar i¢inde oldugunu belirtmislerdir.® Hemsi-
relerin halen bakim uygulamalarinda ve hemsirelik gi-
risimlerinde otonomi sahibi olmadiklari, girisimleriyle
ilgili kararlar1 tek baslarina almadiklarinmi ve profes-
yonel davranmadiklarini diisiindiirmektedir. Ayni za-
manda egitsel, yonetsel ve kurumsal destek ihtiyacinin
onemli bir gostergesi olarak belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin  %65,2’sinin nasil
arastirma yapacagini bilmedigini, %81,8’inin aras-
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tirma tipini degerlendiremedigini, %81,1inin 6rnek-
lem se¢imini ve yeterliligini degerlendiremedigini be-
lirtmesine karsin %356,1’inin sonuglar1 uygulamaya
aktarabilecegini belirtmesi dikkat ¢ekicidir. Bunun
nedeni, ¢alismamiza katilan hemsgirelerin ¢ogunlu-
gunun uygulayici roliindeki hemsgirelerden olusmasi
(%75) olabilir. Buradan uygulayici roliindeki hem-
sirenin arastirma bilgisiyle ilgili yetersizligi ortaya
cikabilir. Tiirkiye’de saglik sistemi, uygulayici ro-
liindeki hemsireden arastirma yapmasini beklemedigi
icin aragtirmayla uygulama arasindaki u¢urum ka-
panmamaktadir. Maaskant ve ark., hemsirelerin KDU
icin arastirma bilgisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigimi belirtmislerdir.'! Hasanpoor ve ark., KDU
kullanilmastyla ilgili engelin bilgi iireticileri ve karar
vericiler arasindaki iletisim eksikliginden kaynak-
landigimi belirlemiglerdir.”* Caligmada, lisans/lisans-
iistii egitime sahip hemsire sayisinin fazla olmasina
ragmen hemsirelerin arastirma bilgi ve yeterliligi is-
tendik diizeyde degildir. Bu nedenle hemsirelik egi-
tim miifredatlarinda bu konuya daha detayli yer
verilmesinin gerekliligi de ortaya g¢ikmaktadir.
Hemgirelik 6grencilerinin lisans déneminden itiba-
ren aragtirma yapmaya tesvik edilerek, egitim stire-
cinde arastirma deneyim ve firsatlarryla ilgili olarak
miifredat programlariin gii¢clendirilmesi, 6zellikle
arastirma okuryazarligiyla ilgili gelisimlerinin des-
teklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmada hemsirelere uygulanan KDH
YTO’den alinan ortalama puan 60,76 (minimum 36-
maksimum 70) olarak hemsirelerin KDH’ye yonelik
tutumun yiiksek diizeyde olumlu oldugu saptanmustir.
Alt boyutlar da benzer sekilde hemsgirelerin klinik ¢a-
lismalarda KDH’nin yararlariyla ilgili inang ve bek-
lentilerini iceren “inang ve beklentiler” alt boyutu
puan ortalamasi 29,06 (minimum 12-maksimum 35)
ile alt boyutlar i¢inde en yiiksek diizeyde olumlu tu-
tumu, KDH’ye verilen 6nemi, uygulamada yarar sag-
ladigmna iligkin duygulart igeren “duygular” alt
boyutu puan ortalamasi 20,59 (minimum 8-maksi-
mum 25) olarak ve hemsirelerin KDU i¢in niyetleri
ve algilanan engelleri kapsayan “uygulama niyeti” alt
boyutu puan ortalamasi 11,10 (minimum 4-maksi-
mum 15) ile yliksek diizeyde olumlu tutum iginde bu-
lunduklarini géstermektedir. Ruzafa-Martinez ve ark.
tarafindan gelistirilen KDHYTO’yi kullanan Hassona
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ve ark., hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumun yiik-
sek diizeyde olumlu oldugunu belirtmislerdir.* Kii-
clikoglu ve ark. ile Koehn ve Lehman, hemsirelerin
KDH’ye yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugunu
belirtmislerdir.?5-2°

Yilmaz ve ark., Dikmen ve ark. ile Yildirim,
hemsirelerin KDHYTO alt boyutlarinda en olumlu
tutumun, inang alt boyutu oldugunu bildirmekte-
dir.22728 Bu durum, hemsirelerin KDU’nun yararla-
rina inandigin1 ve KDU’dan beklentilerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kiigiikoglu ve ark., {ini-
versite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, devlet has-
tanesinde ¢alisan hemsirelere oranla KDH ile ilgili
duygular alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir.>> Calismamizda, hemsirelerin
KDU’nun yararli oldugunu diisiindiikleri belirlen-
mistir. Majid ve ark. katilimcilarin, yogun is yiikiin-
den dolayr yeni kamtlar1 takip edemediklerini
belirtmislerdir.?’ Engels ve ark., KDU’nun gergek-
lestirilmesi hususundaki engelleri zaman sikintisi,
bibliyografik kaynaklara erigim sikintisi ve KDU’nun
tesvik edilmemesi olarak siralamislardir.’® Hemsire-
lerin KDU i¢in uygulama niyetlerinin oldukea yiiksek
olmasina ragmen is yiikil, zaman yetersizligi gibi en-
gelleri de yiiksek diizeyde algiladig diisiiniilmekte-
dir.

KDHYTO ile demografik degiskenler karsilas-
tirlldiginda yas ve cinsiyet ile anlaml farklilik sap-
tanmistir (p<0,05). Dikmen ve ark., Yildirim,
KDHYTO ile demografik degiskenler karsilastirildi-
ginda yas ve cinsiyet ile anlamli farklilik bulunmadi-
g1 belirtmislerdir.?”-?® Hemsirelerin 33-45 yas arasi
(61,66£7,19), kadinlarin (61,3+7,8) tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin 33-45 yas
arasinda daha olumlu tutum ig¢inde bulunmalari,
KDHYTO ile ¢aligma yili arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen orta yaslara gelindiginde
KDU tutumlarinin artmasi, tecriibbenin olumlu tutum
gelistirilmesine katkis1 oldugunu diistindiirmektedir.

Hemgirelerin KDHYTO ile egitim durumu ara-
sinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Ancak hemsirelerin egitim diizeyi arttikca,
KDHYTO puan ortalamalar1 artmaktadir. Bu
durumda egitim diizeyi arttik¢a, KDU’ya yonelik tu-
tumun olumlu oldugu diisiiniilebilir. Ruzafa-Marti-
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nez ve ark, Kiigiikkoglu ve ark., Dikmen ve ark., egi-
tim diizeyinin KDHYTO puan ortalamalarina etki

14.25.27 Johansson ve ark.,

etmedigini belirtmislerdir.
hemsirelerin egitim diizeyinin tutumlarini olumlu
etkiledigini bildirmislerdir.!” Koehn ve Lehman,
hemsirelerin egitim diizeyinin KDH’ye yonelik tu-
tumlarini etkiledigini, bu etkinin yiiksek lisans
mezunu hemsirelerden kaynaklandigini belirtmis-

lerdir.?°

Hemsirelerin KDHYTO ile calistiklar: bolim
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05). Bu bulgu bize, kurumda goérev
yapilan pozisyonun KDHYTO puan ortalamalarini
etkilemedigini gostermektedir. Kii¢likoglu ve ark.,
Bagcioglu ve Yildirim, kurumdaki gérev pozisyonu-
nun hemsirelerin KDHY TO puan ortalamalarina etki
etmedigini belirtmektedir.>?*

Hemygirelerin KDH’ye yonelik tutumlariyla ca-
ligma yili arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). Ancak c¢alisma yili 11 yil ve iizeri olan
hemgsirelerde KDHYTO puan ortalamalari daha yiik-
sek bulunmustur. Ruzafa-Martinez ve ark., hasta-
nede ¢alisma yili 15 yildan az olan hemsirelerin
KDHYTO puan ortalamalarinin, 15 yildan fazla
olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu sapta-
miglardir.'* Patelerou ve ark., mesleki deneyimi az
olan hemsirelerin KDH’ye yonelik olumlu tutuma
sahip oldugunu belirtmislerdir.'*

KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu ile
hemsirelerin demografik 6zellikleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Kiigiikoglu ve ark.,
hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile KDHYTO inang
ve beklentiler alt boyutu arasinda anlamli farklilik bu-
lunmadigim belirtmislerdir.” Yilmaz ve ark., yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin inang ve beklentiler alt
boyutu puan ortalamalarinin anlamli yiiksek oldu-
gunu belirtmislerdir.”

KDHYTO duygular alt boyutunun, galisilan bo-
liimler arasindaki farkin anlamsiz oldugu (p>0,05),
yas ve cinsiyet ile anlamli farklilik gésterdigi saptan-
mistir (p<0,05). Hemsirelerin 33-45 yas grubunun
(21,13+2,83) ve kadinlarin (20,8543,07) yiiksek ve
olumlu tutuma sahip oldugu belirlendi. Bu durum,
tecriibenin KDU’ya yonelik olumlu tutum gelistiril-
mesine katki sagladigimi diisiindiirmektedir.
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KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu ile cinsi-
yet arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05).
Kadinlarin (11,27£2,01), KDH uygulama niyetinin
yiiksek olumlu tutum gésterdigi belirlenmistir. Bu
durum, kadinlarin KDU i¢in niyetlerinin olduk¢a
yiiksek, ancak is ylikii, zaman yetersizligi gibi KDU
engellerini daha yliksek diizeyde algiladigini diisiin-
dirmektedir. Palese ve ark., erkek hemsirelerin
KDU’dan daha az yararlandigini bildirmislerdir.?'
Yilmaz ve ark., cinsiyet ile KDHYTO alt boyutla-
rinda anlamli farklilik bulunmadigini saptamastir.*
Bu bulgular bize, hemsirelerin KDH’ye yonelik tu-
tumlarmin olumlu oldugu, istekli, caba gostermeye
hazir, kurumsal ve sistemsel olarak desteklendiginde
ve firsatlar verildiginde gelisecegi yoniinde ipuglar
vermektedir.

Zaman ve maliyet kisitlilig1 nedeniyle arastirma
ornekleminin bir kamu hastanesinde ¢aligan hemsi-
releri kapsamasi aragtirmanin sinirliligini olustur-
maktadir. Daha genis 6rneklem grubuyla yapilacak
calismalar, calismanin alana katkisin1 daha anlamli
hale getirecektir.

1 SONUG

Hemsirelerin KDH uygulamalar1 konusunda yiiksek
lisans mezunu olanlarin daha fazla bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin arastirma yapmayla ilgili
yeterliliklerini zayif olarak degerlendirdikleri ve yal-
nizca yarisinin sonuglar1 uygulamaya aktarabilece-
gini diigiindligii belirlenmigtir. Hemgirelerin yaklagik
yarisinin, meslekleriyle ilgili kanitlar1 takip edeme-
digi belirlenmistir.

Hemgirelerin KDHYTO ortalama puant ile inang
ve beklentiler, duygular ve uygulama niyeti alt boyut
puanlarinin oldukea yiiksek ve olumlu tutum iginde
bulunduklar1 saptanmistir. KDHYTO ve duygular alt
boyutunda 33-45 yas grubunda daha olumlu tutum ve
KDHYTO, duygular ve uygulama niyeti alt boyutla-
rinda kadmlarin daha olumlu tutum gosterdikleri be-
lirlenmistir.

KDU konusundaki olumlu tutum yonetici hem-
sireler tarafindan desteklenmeli, arastirma yapan
hemsire sayisi1 artirilmali, sonuglarin klinisyen hem-
sirelerle paylagilmasi saglanmalidir. Kurumlar, veri
tabanlarina ticretsiz ulasabilme imkan1 saglamalidir.
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KDU desteklemeli, egitimsel, kurumsal ve sistemsel
firsatlar verilmelidir. Hemsirelere arastirma ve ista-
tistik bilgisi verilmelidir. KDU i¢in algilanan en-
geller, tesvik edici faaliyetler ile hastalarin da KDU
beklentileri lizerine ayrintili calismalar yapilmali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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