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OZET

Hemgsirelerin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumunun Belirlenmesi

Amag: Bu aragtirma, Agri1 il merkezinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, Aralik 2017 ile Haziran 2018 tarihleri
arasinda tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin evrenini; 1. ve 2. basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan 276 hemsire olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemis olup calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 203 hemsirenin tiimii
ornekleme alinmistir. Veri toplama araci olarak; Anket Formu ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik
kurul onay1 ve kurum izinleri alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, ylizde,
tek yonlii varyans analizi, ki-kare analizi, mann whitney u testi ve t testi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunun, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegine gore orta; Inang, Uygulama Niyeti ve
Hemsirelikle Ilgili Duygular Alt Boyutlarina gére diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Calismanin sonucuna gore, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumunun orta diizeyde oldugu ve tutumlarinin gelistirilmesi i¢in farkl egitim
metotlarmin gelistirilmesinin gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanita dayali hemsirelik, tutum



ABSTRACT

The Determination of Attitude Towards Evidence Based Nursing of Nurses

Aim: This research was conducted to determination of attitude towards evidence
based nursing of nurses working in the center of Agri province.

Material and Method: The research was carried out as a descriptive research
between December 2017 and June 2018. The population consisted of all nurses (276)
who were working in the 1% and 2™ level health institutions. The sampling method was
not applied, as the population composed of 203 nurses who voluntarily accepted to
participate in the study. A questionnaire and Attitude Towards Evidence-Based Nursing
Scale were used as data collection tools. The approval of ethics committee and
institutional permissions were obtained before conducting the research. Frequency,
percentage, one way anova, chi-square analysis, mann whitney u test, t test were utilized
to evaluate the data.

Results: The attitude towards of nurses to evidence-based nursing were found to
be moderate according to Attitude Towards Evidence-Based Nursing Scale and it was
found to be low according to subscales of nursing Belief, Intention to Practice, Nursing
Related Feelings.

Conclusion: According to the results of the study, attitude towards of nurses to
evidence-based nursing were found to be moderate and the necessity of educational
interventions was revealed for development of attitude.

Key Words: Attitude, evidence based nursing, nursing
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1. GIRIS

Alaninda profesyonellesmis saglik gorevlilerinden uyguladigi islemler hakkinda
bakim verdigi topluma hesap vermesi, ekibinde bulunan diger meslektaslarina karsi
sorumlu olmasi, etkin ve giivenli bir bakim sunmasi beklenir. Bakim, ulasilabilen en
bilimsel veriye tabi olmalidir. Hemsireligin, profesyonel bir ugras olmasinda en etkili
O0ge bilimsel veriye dayanan karar vermedir."? Ulkemizde 2016 yilinda giincellenen
Hemsirelik YoOnetmeligi’nin 6. maddesinde s6z konusu beklenti; “Hemsireler, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimmi kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler.” seklinde tammlanmlstlr.3 Yapilan arastirmalar kanita dayali bakim vermenin
cok komplike ve yavas ilerleyen bir stire¢ oldugunu gt')stermektedir.4'8 Bu sebeple saglik
yoneticilerinin ve arastirmacilarin bu siireci kolaylastirma mesuliyeti vardir. Kanita
dayali uygulamaya yonelik yontemlerin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin kanita dayal
bakima iligkin tutumlary, hisleri, fikirleri ve davranislarinin bilinmesi elzemdir.®

Kanita dayali hemsirelik (KDH), profesyonel hemsirelerin klinik ihtisaslarini,
hasta secimlerini ve literatiirden elde ettikleri kanitlarmm en iyilerini harmanlayarak
karara varma siirecidir.’® KDH, son 25 yilda saghigin gelistirilmesinde diinyanin bir¢cok
iilkesinde saglik sisteminin ana hedefi olmus ve uygulanmasi ile ilgili politikalar
1

gelistirilmistir.* Fakat kamta dayali hemgirelik kaynaklar1 tetkik edildiginde,

hemgirelikte teorik bilgi ile pratik arasindaki ayriligin hala siirdiigii ortaya
¢ikmaktadir. %2
Polonya’da Niedzwiedzka'® tarafindan yapilan cahismada saglik yoneticilerinin

sadece % 3.2’sinin karar verirken bilgideki bilimsel ilerlemeye tabi kaldiklar1 tespit

edilmigtir. Bakimda kalite ve ilerleme ancak kanita dayali uygulamalar i¢in



cesaretlendirilen saglik profesyonelleri ve bu uygulamalar1 6ziimsemis saglik liderleri
ile saglanabilecektir.

Ulkemizde ¢alisan hemsirelere yonelik yapilan bir arastirmada &rneklemin
%93.7’sinin bilinmeyen uygulamalari tecriibe etmeye istekli olduklar1 bulunmustur.*
Arastirmaya merakli ve bunu uygulamalarinda kullanan hemsirelere yonelik yapilan bir
calismanin neticesinde katilimcilarin %12.8’inin her zaman, % 69.9’unun bazen kanita
dayali uygulama yaptiklar1 tespit edilmistir.”® Ozsoy ve ark.’® tarafindan yapilan
calismada ise; katilimci1 hemsirelerin %76’sinin uygulamalarint bilimsel caligmalara
dayandirmalarmma karsin basvurduklar1 kaynaklarin gozlem, tecriibe ve algi oldugu
saptanmustir. Bu caligmalar neticesinde iilkemizde g¢alisan saglik profesyonellerinin
uygulamalarinda kanita bagh kalmaya sicak baktiklari ancak; bunu bakim pratigine
entegre edemedikleri gézlenmektedir.

Kanita dayali hemsireligi konu alan caligmalar, alisilagelmis uygulamalarda en
iyl kanitlar1 kullanmis olsa da bu uygulamalar1 degistirmede yetersiz olundugunu
saptamustir.”’ Komplike bir sorun olarak goziiken bu durumun iki ana nedeni
hemsirelerin algi ve tutumlaridir.’® Bireye 6zgii nitelikleri irdeleyen ¢ift asamali bir
calisma uygulamalarda kanit kullanimini etkileyen ana unsuru “tutum” olarak
géstermistir.lg’zo Dolayisiyla kanita dayali hemsireligin yaygimlastirilmasi i¢in saglik
profesyonellerinin bu stratejiye yonelik tutumlarini bilmek ve gz ardi etmemek hayati
Onem tasimaktadir.

Tutum, kisinin hayat boyu edindigi tecriibelerle olusan, her tiirlii hareketinde ona
yol gésteren bir durumdur.?! Dolayisiyla kanita dayali hemsireligin ivme kazanmasi igin

hemsgirelerin tutumlarmin bilinmesi ve goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunun
belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin diizeyi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanita Dayalh Uygulama Tanim

Bulundugumuz ¢ag itibariyle hemsirelik disiplininde her giin yeni geligsmeler
goriilmektedir. S0z konusu gelismeler sayesinde saglik bakim hizmetlerinde sayisiz
yenilik, tani, uygulama, bakim ve tedavi yontemleri ortaya c¢ikmaktadir. Her sene
20.000 saglik dergisinde yaklasik 3 milyon makale yaylmlanmaktadlr.22 Bu sebeple
saglik profesyonellerinin kendi ihtisas alanlar1 ile alakali biitiin ¢aligmalar1 takip
edebilmeleri pek de miimkiin olmamaktadir. Bireyin mesleki tecriibeleri bir yandan
artarken diger yandan sahip oldugu bilgileri kayba ugramaktadir. Arastirmalar
sonucunda ortaya ¢ikan yeni bilginin saglik profesyoneli olmaya aday bireylere ders
olarak okutulmasi ve bunun saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitim olarak sunulmasi
¢ok uzun zaman almaktadir. Saglik profesyonellerinin ortaya ¢ikan yeni bilgilerden kisa
stirede haberdar olmasi ve bu bilgiyi uygulamalarinda kullanabilmesi i¢in yillar boyunca
ek bir sisteme gereksinim duyulmustur. Ayrica saglik hizmeti sunulan bireyin kendi
bakimindan sorumlu olmasi, saglik uygulamalarinda kalite Kriterlerinin ve maliyetlerin
yiikselmesi nedeniyle kanita dayali bakim uygulamalari, saglik kurumlariin vizyonu
haline gelmistir.?*%°
KDU, kalitede verimliligi, uygulamalarda hakliligi ve maliyette etkinligi

<1ae 92627
saglar.

Bu nedenle saglik bakim uygulamalarinda yapilan arastirmalardan elde
edilen bilgiler 1518inda standartlasmaya gidilmelidir. Bu standartlasma ile ©nem
kazanacak “Kanita Dayali Uygulama”, uygulayicilarin karar verme agsamasindaki hasta
tercihlerini, en 1yi kamtin kullanimini ve uzmanliklarini igeren bilgiye dayali
uygulamayi ifade eder.?

Kanit, bir olguyu destekleyen veya karsisinda duran primer c¢alismanin

9,27

neticesidir, bilgidir, sahidir. Kanita bagvurmak, klinik uygulamalarda yasanan



ikilemde en dogru adimdir. Ciinkii uygulayicinin sahip oldugu tecriibe, hastalardan ve
kendi kisiliklerinden etkilenebilir. Ote yandan arastirma, evrensel gergegi verir ve genel
bir perspektif saglar.’

Aragtirmalar sonucunda yazarlar “Kanita Dayali Uygulama” hakkinda benzer
tanimlar yapmuslardir. S6z konusu tanimlarin kronolojik siras1 asagida belirtilmistir.®

e KDU, asamali bir sekilde elde edilen, klinik uygulamaya karar vermede ve

degerlendirmede arastirma ¢iktilariin esas aliip kullanildig: bir siiregtir. %

e KDU, alanyazin taramayi, problem tanimlama siirecini ve karar vermeyi igine

alan bir problem ¢6zme yf)ntemidir.29

e KDU, alisilagelmis bir bakim uygulamasinda uzman uygulayicinin da bilgisi

dahilinde degisiklik yapilmasidir.?’

Bu tanimlardan anlasilacagi iizere, klinik uzmanlik, kanit ve klinik tecriibe ortak
kavramlardir. Bu ylizden klinik uygulamalarda karar verirken arastirmalar sonucunda
ulagilabilen  kanitlar, uygulayicilarin  tecriibeleri ve  hastalarin  tercihleri
biitiinlestirilmelidir.?°

Kanita dayali uygulama, bilgi ve bakim yonetimidir, profesyonel uygulamay1
gelistirme ile klinik karar vermedir. Ayrica kanita dayali uygulamalarin bilesenlerini
meydana getirerek uygulayicilara yol gosterir. Baska bir deyisle kanita dayali
uygulama; bakim ve bilgi yonetimidir, arastirma sonuglarma dayalidir, sahip olunan
tecriibeyi profesyonel bir sekilde gelistirmektir, klinikte karar verme ve problemlere
¢oziim sunmaktir.>*°

Kanita dayali uygulamanin giiniimiizde biiylik 6nem kazanmasinda su etmenlerin
pay1 biiytiktiir.

e Saghk alaninda geleneksel kaynaklara karsi bilimsel g¢alismalarin hizla

ilerlemesi ve eski bilgilerin dogrulugunu kaybetmesi,



e Devaml egitim kavrami onceki yillarla kiyaslandiginda, ¢ogu iilkede daha
cok kabul edilmesi ve etkili bir sekilde uygulanmasi,

e Profesyonel uygulayicilarin ¢ogunun, is yiikiiniin agir olmasi, bos zaman
yaratamamalar1 ve literatiir dilinde eksik kalmalar1 nedeni ile arastirma
yapamamalari ve gelismelerden haberdar olamamalar1.®"%

Kanita dayali uygulama, bakim i¢in protokollerin ve rehberlerin gelistirilmesine
yardim eder. S6z konusu rehberler, son yillarda saglik bakim hizmetlerinde de
profesyonellere yol gosterici olmustur. Saglk kurumlar1 ve diger saglik calisanlari
onciiliigiinde klinik uygulama rehberleri gelistirilmeye ¢alisilsa da bu rehberlere karsi
duran klinik yoneticileri ve klinisyenler de olmustur.®

2.2. Kamita Dayah Hemsirelik Tarihgesi

Hemsirelik meslegine yonelik arastrmaya dayali ilk adimlar Florence
Nightingale tarafindan atilmasina ragmen kanita dayali hemsirelik bir akim gibi
goriilmektedir. Florence Nightingale, arastirmaci kimligi ile uygulamalarin sonuglarmni
kayit altina almis, topladigr bilgileri ve elde ettigi analizleri grafiklerle gdstermeye
calismis  ve uygulamalarinda deneysel yolla problemlere ¢6ziim getirmeye
calismustir.”>** Florence Nightingale’den giiniimiize degin hemsirelik bakimi konusunda
aragtirma sayilarmda biliylik artis meydana gelmistir. 1952 senesinde “Journal of
Nursing Research” yayimlanmistir. Hemsirelik alaninda yapilan calismalar 1980
yilindan sonra klinikte uygulama konusu tizerinde durmaya baslamigstir.>*4%

Bakim, onceleri sadece hasta sezileri ve hemsirelerin tecriibeleri ile olurken, son
yillarda arastirmalar neticesinde gelistirilen rehberler ve protokoller ile standart hale
getirilmeye ¢ahsiimaktadir.>*%

1990 yilindan sonra saglk alaninda “Kanita Dayali Uygulama” adinda yeni bir

konsept ortaya ¢ikmistir. 1992 yili itibar1 ile kanita dayali uygulamalar konusunda



calismalar biiylik hiz kazanmigtir. Baz1 saglik dernekleri, arastirmalar neticesinde elde
edilen bilimsel bilginin klinikteki uygulamaya entegre edilmesinin saglik bakimindaki
kaliteyi biiyiik oranda artiracagini belirtmislerdir. Kanita dayali hemsirelik dergisi ilk
kez 1998 senesinde Ingilizce dilinde yaymmlanmstir. Giiniimiizde ise, Ingiltere,
Avustralya ve ABD’de kanita dayali uygulama kampiislerinin kurulmasi ile saglik
bakim hizmetlerindeki standartlagsma hiz kazanmlstlr.22'25’?’2’37

2.3. Kamita Dayah Uygulama Siireci

Literatiir taramasi neticesinde kanita dayali uygulama siirecindeki asamalar

farkliliklar gosterse de ¢ogunlukla bes sirali asamadan olusmaktadlr.sg"r’4

Kanita dayal
uygulamalarda her asama ayri ayri1 incelenmeli ve uygulanmalidir. Kanita dayali
uygulama asamalar1 su sekilde siralanmistir:

Asama 1: Klinikte karsilagilan bir problemi saptamak ve dogru soru olusturmak
hayati 6nem arz etmektedir. “PICO” metodu siklikla kullanilan ve olusturulan sorulara
dort ayr1 boliimde cevap veren bir yaklaslmdlr.36'39'40'54 PICO su sorulara yanit arar:

P Patient/Population: Hasta 6rneklemi/ Hedef grup kimdir?

| Intervention/ Interest area: Miidahale/Ilginin alan1 nedir?

C Comparison: Alternatif yaklasim stratejileri nelerdir?

O Outcome: Cikt1, sonug nedir?

Asama 2: Olusturulan soruya cevap olabilecek en uygun kanita ulagmak:
Olusturulan soruya cevap bulmak {izere veri tabanlarma, arastrma tasarimlarma ve
anahtar kelimelere Kkarar verilir ve ¢ogunlukla Cochrane veri tabanindan
faydalamlir, 244>
Asama 3: Kanitlar gecerlilik ve uygulanabilirlik yoniinden elestirel bir sekilde
38,54

degerlendirilir.

Asama 4: Hastanin veya klinik ¢alisanin degerleri ve tercihleri ile en iyi kanit



biitiinlestirilir.3*>*

Asama 5: Kanita dayali uygulamanin sonuglarini degerlendirmedeki amag;

kanita dayali uygulamanin hasta {izerindeki etkisini belirlemek ve verilen karar veya

degisimin sonuglarmm yaygmlastiriimasidir. *>4>>*

Kanita dayali uygulama siirecinde yararlanilacak bir diger model, “John Hopkins

Kamita Dayali Uygulama Modeli”dir.**>

Bu model siral1 on sekiz asamadan olusmakta
olup su sekilde siralanmgtir:

Asama 1: Dogru soru olusturmak: Bu asamada soru olusturulurken “PICO”
metodundan yararlanilir.*®>*

Asama 2: Sorunun kapsamini tanimlamak: Kanita dayali uygulama siirecinde
gorev alacak kisilerin belirlenmesini saglar.?’g'54

Asama 3: Kanita dayali uygulama siirecini yiiriitebilecek liderleri ve liderlerin
sorumluluklarmi saptamak: Yonetici liderlerin kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi ve deneyimli olmalar1 gerekir. Ayrica liderlerin, disiplinler aras1 iletisimde giicli
yeteneklere sahip ve kurumlarinin misyon ve vizyonlarmi da benimsemis olmalar1 da
nemlidir.**>*

Asama 4: Diger meslek gruplari ile iletisim halinde olacak bir ekip olusturmak:
Secilmeye karar verilen ekip iiyelerinin birbirleri ile uyumlu olmasi hedefe ulagsmada
hayati 6nem arz etmektedir. Ekip alt1 veya sekiz iiyeden olusmalidir.*®>*

Asama 5: Ekip icinde toplantilarin planlanmasi: Kanita dayali uygulama
stirecinde meydana gelen gelismelerden haberdar olmalari nedeni ile ekip iyeleri
arasinda toplantilarn yapilmas: gerekmektedir.**>*

Asama 6: Kanit i¢in yeterli diizeyde alanyazin taramasmin yapilmasi: Kalite
gelistirme verileri, kurum veya arastirmalarin raporlari, uzman goriisleri ve hasta

anketleri gibi kanit kaynaklarindan faydalanilabilir.**>*



Asama 7: Kanit tiirlerini gézden gegirmek: Elde edilen biitiin kanitlarin

degerlendirilmesi gerekir.*®>*

Asama 8: Degerlendirilen kanitlarin belli bir bigimde 6zetlenmesi gerel<ir.38’54

Asama 9: Ulagilan tiim kanitlarin diizeylerinin belirlenmesi ve kalitelerinin
degerlendirilmesi gerekir.*®>*

Asama 10: Belirlenen kanit diizeylerine gore klinikteki uygulamalarin
giincellenmesi i¢in Oneriler sunmak: Kanitlar, deneysel arastirmalar sonucunda elde
edilmisse uygulamalarda tiimiiyle giincelleme yapilabilir; fakat sadece uzman goriisleri
sonucunda elde edilmisse tliimiiyle giincelleme yapmak yerine pilot bir uygulamanin
yapilmasi gerekir.?’g’s4

Asama 11: Onerilerin uygunluklarini  saptamak: Sunulan  &nerilerin
uygulamalardaki uygunluk ve yapilabilirliklerinin saptanmasi i¢in kurum yoneticileri ve
klinikteki saglik profesyonellerinden fikir almmalidir.*®>

Asama 12: Uygulamada gilincellemeler yapilmadan 6nce uygulama planin
olusturulmasi gerel<ir.38’54

Asama  13: Uygulamada  yapilacak  giincellemelerin  uygulanmasi:
Uygulamalardaki giincellemelerin  planli  bir bigimde yapilmasi, ekibin ise
giincellemelerden kaynaklanacak problemlere karsi duyarli olmasi ve ¢dziim sunmasi
gerekir. %>

Asama 14: Yapilan giincellemelerin sonuglari degerlendirmek: Ekip {iyelerinin
uygulamalardaki giincellemeler sonrasinda beklenen ve beklenmeyen sonuclar1 da
degerlendirmeleri gerekir.®*>*

Asama 15: Ortaya ¢ikacak pozitif ve negatif sonuclarin raporlanip, kurum
38,54

yoneticileri ve klinikteki saglik profesyonellerine bildirilmesi gerekir.

Asama 16: Uygulamalardaki gilincellemelerin yayginlastirilmasi i¢in destek



almak: Giincellemelerin diger disiplinlere de yayilmasi i¢in kurumlarin desteklerinin
alinmas1 gerekir.**>*

Asama 17: Uygulamadaki giincelleme sonrasi diger girisimleri belirlemek: Elde
edilen sonuglar dogrultusunda ekip iiyelerinin; konu ile ilgili farkli arastirma yapma,
yeni bir soru olusturma veya konferanslara katilmak iizere bildiri hazirlama gibi sonraki
girisimleri belirlemeleri gerekir.%>*

Asama 18: Sonuglarmmin duyurulmasi: Siirecin son asamasi genellikle ortaya
konulmaz. Fakat bu asama, ulasilan sonuglarin diger disiplinlerle paylasilmasina, ulusal
veya uluslar aras1 bir toplantida sunulmasmna olanak verdigi igin ¢ok dnemlidir.*®>*

2.4. Kamita Dayah Uygulamaya Nasil Baslanir?

Kanita dayali uygulama konusunda arastirma yapmak icin ilk adim, klinik ile
ilgili bir sorunun belirlenmesidir. Bu sorunlar hangi tiirde arastirma yapacaklari
konusunda arastirmaci profesyonellere yol g(‘is‘cericidir.35

e Sorun, tedavi ya da miidahale ile alakali ise randomize kontrollii ¢aligmalar

(RKC) veya sistematik derlemeler kullanilir.*® Randomize kontrollii
calismalar, Kklinik c¢alismalarda kanitin derecelendirilmesi agisindan en
giivenilir puanlamaya sahip olduklar1 i¢in “Altin Standart™ olarak kabul edilir.
Bu yiizden arastrma tercihinde randomize kontrollii caligmalara 6ncelik
verilmesi gereklidir.*’Sistematik derlemeler ise, kanitin uygulamaya entegre

edilmesi konusunda riskleri ve hatalar en aza indirir.*®
e Sorun, bireysel ozellikler, risk etmenleri, davranislar ya da ¢ok az goriilen
klinik sorunlarsa randomize olmayan kontrollii (gdzlemsel) arastirmalar
kullanilmahdir. G6zlemsel arastirmalar, insanlarin dogal yasam ortamlarinda

gbzlenmesine olanak saglar. Randomize kontrollii ¢alismalar gibi tedavi,

miidahale ve deneysel uygulamalari da igermez.*
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e Sorun, popiilasyon niifusuna yonelik ve problem ile birlikte sonuglari da
kapsiyor ise, anketler ya da tanimlayici tipte arastirmalar kullanilir.
Tammlayic1 arastirmalar; bir problem, sonug ya da bir tahminde kullanilir.*

e Eger sorun kisisel endise, fikir ve degerleri kapsiyorsa niteliksel aragtirmalar
kullamlir.*®

2.5. Kamita Dayah Uygulama Basamaklar

En 1yi kanita ulagsmak i¢in yapilan arastirmanin basarili olabilmesi i¢in klinik ile

ilgili bir sorunun olmasi gereklidir. Segilen sorunun cevaplanabilir ve 6zgilin olmasi
arastirmanin dogru ve hizl bir sekilde sonuglanmasina yardimci olur. Giiniimiiz klinik
uygulamalarinda kanita dayali uygulamanin giin gectikce 6nem kazanmasi, etik
yaklagimin da devreye girmesini mecburi kilmaktadir. Bu pencereden bakildiginda
kanita dayali uygulama basamaklar1 etik agidan 3 ana maddede incelenebilir. *3*°
e Kanitlarin toplanmasi,

e Kanitlarin niteligi,

e Kanitlarm kullanilmasi.

Tablo 2.1. Kanita Dayali Uygulama Basamaklar1 ve Etik Yaklasim®

Kamita Dayah Uygulama Basamaklar: Etik Yaklasim

1. Klinikte ortaya c¢ikan ve yanitlanabilir olan 1. Hastanin etik yoniinden degerlendirilmesi,
bir sorunun tanimlanmasi,

2. Sorunun cevabi olacak en iyi kanitlarm 2.Sorularin bilimsel a¢idan dogru saptanmast,
bulunmasi i¢in alanyazin taranmasi ve
siralanmasi,

3. Toplanan kanitlarin gegerlilik ve 3.Kanitlarin etik yoniinden degerlendirilmesi,
giivenirliklerinin sistematik bir bicimde
yapilmasi,

4. Degerlendirmenin hasta haklari, klinik 4 Hasta degerleri ve haklari,
tecriibe ve rehberlerle kombinasyonu,
sonuclarin klinige uyarlanmasi,

5. Kanitlari uygulama tizerindeki etkinlik ve 5.Verilen  kararlarm  etik  yoniinden
degisimin degerlendirilmesi, incelenmesi
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Kanita dayali uygulama ile ilgili bu yaklasim, teorikte her ne kadar kolay
goziikse de uygulamaya gegirilmesi o kadar zordur. Saglik organizasyonlarinin
birgogunda ya arastirma yapmak i¢in imkan yoktur ya da buralarda calisan saglik
profesyonellerinin is yiikii ¢ok fazladir. Baska bir sebep ise, raporlanan arastirma
sonucglarint  kritik  diizeyde degerlendirecek kisilerin  yeterli bilgiye sahip
olmamalaridur.*

2.6. incelenen Kamtlarin Derecelendirilmesi

Literatiir taramas1 ile incelenen ve elde edilen, konu ile ilgili olan makaleler,

etkin kanit olusturma amaci ile ii¢ diizeyde smiflandirilabilir (Sekil 2.1).168%

I. Diizey

Cok sayida

randomize klinik ¢aligma
ya da meta-analizden
clde edilen kanitlar

II. Diizey

Tek bir randomize klinik ¢aligma ya da
randomize olmayan c¢aligmalardan elde
edilen kanitlar

I11. Diizey

Uzmanlarin goriis birligi veya retrospektif ¢alismalardan elde
edilen kamitlar

Sekil 2.1. Kanit Diizeyleri Hiyerarsisi

2.7. Kanita Dayah Uygulamada Karsilasilan Engeller
Hemgsirelik uygulamalari, 1990 senesine degin gelenekler, algilar, genel diisiince,
klinik deneyim ve sabit bilgi birikimine dayali idi. 1990’dan sonra tip diline giren kanita

dayali uygulama ii¢ problemle karsilagmustir.”* > Bunlar;
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e Tutarli olmayan arastirma sonuglarinin fazlaligi,

e Sonuglarin hastaya uygulanmasinda engeller,

e Nitelikli saglik bakim1 sunmada mali engellerdir.

French®’ ve Pape53 hemsirelik alaninda yapilan arastirma sonuglarinin klinik
uygulamalara entegre edilememesinin sebeplerini, hemsirelerin arastirma hakkindaki
bilgilerinin yetersizligine, elde edilen bulgulara inanmamalarina, kullanma yontemlerini
bilmemelerine ve saglik organizasyonlarmin bu bulgular1 kullanmaya izin
vermemelerine baglamaktadir.

Kanita dayali uygulama, uygun ve nitelikli kanitlar1 elde etmek i¢in mali destek
ve zaman gerektirmektedir. Bir yazisinda Pape;53 hemsirelerin arastirma raporlarini
incelemekten, klinikteki rutin uygulamalar1 degistirmekten yana olmadiklarini, yapilan
arastirmalardan haberdar olmadiklarin1 hatta bircok hemsirenin degisime karsi
direndiklerini belirtmistir. Pape53 ayrica, arastirmact ve uygulayict hemsirelerin
isbirlik¢i olma konusunda zorluk yasadiklarini da belirtmistir. Bunun sebebini ise,
hemsirelerin farkli dilleri konusmalarmma ve calisma ortamlarmin farkli olmasina
baglamistir.

2.8. Kamita Dayah Hemsirelik Uygulama Modelleri

Kanita dayali hemsirelik uygulama siirecinin arastirmalara dayandirilmasinin
yegane amact; dolaysiz sistematik bir bicimde bilgi analizi ve arastirma c¢iktilarinin
doniistiiriilmesi ile hasta bakimindaki kaliteyi gelistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda;
profesyonel uygulayicilarin klinik bakim uygulamalarinda kanita dayali hemsirelik
uygulama modellerini birer rehber olarak benimsemeleri, kurum yoneticilerinin ise s6z
konusu modellerin kullanimi i¢in uygulayicilar1 desteklemeleri gerekmektedir. Kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinda yol gosterici olan ve ¢ogunlukla kullanilan modeller

su sekilde siralanmigtir,?#40°4°°
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1. CURN (The Conductand Utilization of Research in Nursing) Modeli: 1975-
1980 seneleri arasinda Michigan State Hemsireler Dernegi tarafindan 34
hastaneden katilimcilar ile gelistirilen model; literatiir, aragtirma ihtisast ve
organizasyonel mesuliyeti gerektiren bir siire¢ Srnegidir.>*

2. IOWA Kanita Dayali Uygulama (Model of Evidence-Based Practice) Modeli:
Bu model “Kalite Gilivence Modeli” yardimiyla saglhk bakimindaki kaliteyi
her yonden arttrmak i¢in arastirmalarin sentezini yapar. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinda multidisipliner yaklagimi igeren bu model ayrica;
arastirma kullanimmi 6rgiitsel bir siireg olarak g(‘irmektedir.54’56’58

3. ACE Bilginin Doniistiiriilmesinde Yildiz Modeli (ACE Star Model of
Knowledge Transformation): Saglik bakim standartlarinin gelistirilmesi igin
eski ve yeni uygulamalar1 bir araya getirip, yapilacak diizenlemeler i¢in bir
cerceve saglayan bu model, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda yeni bir
model olma 6zelligini tasimaktadir.>*

4, STETLER Modeli: Bakim wuygulamalarindaki mevcut prosediirlerin
giincellenmesi ve arastirma ¢iktilarinin uygulamalara entegre edilmesi igin
gelistirilen bir tasarimdir.>**°

5. DIFFUZYON (Yeniligin Yayilim1) Modeli: Iletisim, siireg, yenilik ve sosyal
faktorler bu modelin doért ana unsurunu olusturmaktadir. Bakim
uygulamalarinda degisiklige gitmeyi etkileyen unsurlar; goézlenebilirlik,
uyumluluk ve tecriibe edilebilirlik seklinde siralanmistir. Modele gore,
yeniligin diflizyonu uygulayicilarin sahip oldugu bilgi, ikna kabiliyeti, karar
verme, uygulama ve uygulamay1 dogrulama ile miimkiindiir.>*

2.9. Tirkiye’de Kamita Dayalh Hemsirelik Yoniinden Durum

Tiirkiye’de hemsirelik, 1955 yilinda yiiksekdgretim diizeyinde okutulmaya
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baslamasi ile bilime dayanan bir disiplin olarak kabul edilmistir. Bu tarihten sonra
hemsireler arastirmaya ve gelismeye ilgi duymaya baslamiglardir. 1960 yilinda
Colombia Universitesi ve Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 6gretim
gorevlileri tarafindan yapilan arastrma, iilkemizde yapilan ilk arastwrmadir. 1970
yilindan gilinlimiize degin hemsirelik calismalarinin Orgiitlenmesi amaciyla sayisiz
calisma yapilmistir. 1992°de Amerikan Hastanesi’ne bagli Hemsirelik Egitim Arastirma
Merkezi, 1996’da hemsirelikteki arastirmalar1  gelistirmek amaciyla Ankara’da

Hemsirelik Arastirma Gelistirme Dernegi kurulmustur.2’45‘60’61

Tirkiye’de hemsirelik
alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde; Das ve ark.®’ tarafindan 1994-1999
seneleri arasinda hemsirelik dergilerinde yer alan arastirma makalelerini degerlendirmek
icin yapilan calismada, makalelerin 67.7°sinin tanimlayici oldugu, %87.1°inin ise

8 {ilkemizde son

Ogretim iiyeleri tarafindan yazildig1 ortaya c¢ikmustir. Platin’in
zamanlarda yapilan arastirmalari incelemesinde; arastirmalarin g¢ogunun akademik
seviyeyi basar1 ile gecmek i¢in akademisyenler tarafindan yapildigi, daha ¢ok literatiire
dayandig1 ve klinik uygulamalara bir yenilik getirmedigi ortaya ¢ikmistir.
Platin® ayni incelemesinde;
e Uygulama rollerinin uygulayicilar tarafindan tam olarak benimsenmedigini,
e Hemsirelik uygulamalarinda bilgi ve becerinin eksik oldugunu,
e Hasta gereksinimlerine tam olarak cevap verilemedigini,
e Doktor istemine bagl kalindigini,
e Hasta merkezli calismaktan ziyade is merkezli ¢calismaya odaklanildigi i¢in
memnun olmayan hasta ve mutsuz hemsire profilinin olustugunu, boyle bir
durumda kanitlarin kullanilmas: yerine algilar, tecriibeler, sagduyu ve

geleneksel kararlarin oldugunu belirtmistir.

Yurtdisinda bir¢ok hemsirelik organizasyonu tarafindan, hemsirelere arastirma

15



bulgularint klinik uygulamalarina entegre etme imkanmi veren, kanita uygulamayi
temel alan rehberler gelistirilmistir. Ulkemizde ise, arastirma kavrami degismekte ve her
gecen giin hemsirelik alaninda arastirmaya verilen deger artmaktadir. Fakat arastirma
raporlarinin kanit diizeylerini degerlendiren bir organizasyon heniiz bulunmamaktadir.
Ulkemiz igin kanita dayali uygulamanmn gelistirilmesine, arastrma kanitlarmin
degerlendirilip klinik uygulamaya entegre edilmesine ve bu yaklagimi biitiin hemsire
profesyonellerine ulastiracak sistemin kurulmasina ihtiyag¢ vardir.

2.10. Halk Saghg1 Uygulamalarinda Kanit

Toplumun sagligimi tehdit eden problemlerin erken donemde saptanmasi, oncelik
arz edenlerin belirlenmesi ve bu problemlere ¢6ziim getirici, kanita dayali miidahale
prosediirlerinin yapilandirilmasi, uygulanmasi ve etkinliklerinin 6l¢iilmesi halk
sagliginin ana politikasini olusturmaktadir. Kanita Dayali Halk Saghigi (KDHS), tiim bu
prosediirlerin olusturulmasi esnasinda toplumsal gereksinimlere cevap verecek aktiiel ve
bilimsel kantlarin kullanildig1 vazgecilmez bir siiregtir.®*®

KDHS, politika ve program olustururken mevcut veriyi, kanit seviyesi yiiksek
bilgi sistemlerini ve akilcilig1 temel alir.%%

Halk saghginda kanit, mantik ilkelerine uygun bi¢imde diisiinme ve Kkarara
varma silirecinde kullanilan veriyi agiklamak i¢in kullanilmaktadir. KDHS’de kanitlar,
ii¢ diizeyde incelenir.®**>®’

1. Diizeyde Kanit: Hastaliklara neden olan risk etmenlerini sorgular. Bu diizeyde
hastaligin frekansi, eredike edilebilir risk etmenleri ve hastaligin agirligi arasindaki
iliski incelenir. Bu diizeyde kanitin olmasi, risk etmenine ya da hastaliga yonelik
miidahaleye ihtiyag olduguna isarettir.®*®"%

2. Diizeyde Kanit: Bir hastaligin 6niine gegme ve seyrini kontrol altinda tutmada,

0zel miidahale prosediirlerinin etkililigini inceler. Ayrica, farkli prosediirler etkililik ve
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maliyet yoniinden karsilastirilarak hangi prosediiriin ya da prosediirlerin uygulanacagi
konusunda karara varilir,**®"%®

3. Diizeyde Kanit: Esas olarak prosediirlerin nasil uygulanacagina cevap vermeye
gayret eder. Bunun yaninda toplumun kiiltiirel, sosyal ve ekonomik 0Ozelliklerini de
dikkate alir. Cilinkii bu 6zellikler miidahalenin uygulanmasi ve basarili olmasinda ¢ok
onemli rol oynar. Bu sebeple 3. diizeyde kanit, sistematik miidahale prosediirlerinin
islerliginden ¢ok, gercek hayatta nasil uygulandigi ile ilg,rilenir.64'67'68

2.11. Tutum Nedir?

Tutum, insan davranislarinda zamanimn etkisiyle ve ¢esitli deneyimler sonucu
yerlesen bazi olgu, olay, obje, fikir vb. durum ve nesnelere kars1 pozitif ya da negatif

yonlii deger bicme seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkge sozliikte tutum, “Tutulan

yol, davrams” olarak tanimlanmaktadr.”’

Tutumlar giinlik yasam igerisinde meydana getirdikleri fonksiyonlar
bakimindan da karmasik bir yapiya sahip olmaktadirlar. Bazi tutumlar bireylerin
yasamsal siireclere uyum saglayici rol iistlenmektedir. Bununla birlikte tutumlarin
insani ihtiyaglarmin yerine getirilmesi gibi bir fonksiyonun da varligindan s6z etmek
miimkiindiir. Insanlarm sosyal yasam icerisinde arkadashk iliskileri kurmasi, temiz ve
rahat bir ¢cevreye ya da giizel yiyeceklere karsi olumlu duygular tagimalar1 giindelik
yasama uyum saglama iglevinin yani sira ihtiyaclarin doyurulmasi iglevinin bir sonucu
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tutum insanlarin c¢evreyle etkilesimi ve

yasanmisliklar karsisindaki tepkileri seklinde de nitelendirilebilir.”®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Aralik 2017 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda, Agr1 ilinin merkezinde
yer alan 1. ve 2. basamak saglik kurumlarinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini; aile saghigi merkezlerinde ¢alisan 22, toplum sagligi
merkezinde ¢alisan 23 ve devlet hastanesinde calisan 231 hemsire olmak iizere toplam
276 hemsire olusturmustur. Herhangi bir O6rnekleme yontemine gidilmemis olup
calismanin orneklemini il merkezinde calisan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 203 hemsire olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanm verileri, alanyazin bilgileri dogrultusunda olusturulmus olup
Tanitic1 Bilgi Anketi ve KDHYTO (Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi)
ile toplanmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Anket Formu

Bilgi formu, calismaya alinan hemsirelerin sosyo-demografik 06zelliklerinin
saptanmas1 amactyla, hemsirelerin yas, cinsiyet, tahsil durumu, meslekte calisma
stireleri ile meslegi ile ilgili bir dergi okuma, bilimsel toplantilara katilma ve mezun
olduktan sonra aragtirma yapma durumlarini sorgulayan toplam 8 sorudan olugmaktadir
(EK-5).

3.4.2. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)

Uluslar aras1 alanyazinda “Attitude Towards Evidence-Based Nursing

uestionnaire adiyla gecen 0ICCK, senesinde uzala ve ark. nin ardimiyla
ionnaire” adiyla g olgek, 2011 inde Ruzaf k.’nin® yardimiyl
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gelistirilmis olup orijinal dili Ispanyolca’dir. Olgegin Tiirk¢e’ye ¢evirisi Ayhan ve ark.”
tarafindan yapilmis olup gegerlik ve giivenirlik analizinde Cronbach a katsayisinin 0.85
olmas1 yiiksek giivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Alt boyut giivenirlik katsayilari,
[nan¢ icin 0.86, Uygulama Niyeti icin 0.69, Duygular icin 0.71°dir.”*> Olgek 15
maddeden olugsmakta olup 5°li Likert tipine gore hazirlanmistir. Maddelerden sekizi
pozitif olup (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14) “kesinlikle katiliyorum” segeneginden baslamak
iizere 5’ten 1’e dogru; yedisi ise negatif olup (3, 4, 6, 8, 10, 12, 14) ters gevrilerek
(I’den 5’e “kesinlikle katilmiyorum” se¢eneginden baslamak {iizere) puanlanmustir.
Olgekten alian puan ile hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 dogru
orantilidir. Bu ¢alismada 203 hemsirenin, maddelere verdigi yanitlara gore toplam puan
ortalamasi 57.66 olup tutumlari orta diizeyde bulunmustur (EK-6).

3.4.2.1. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olg¢egi’nin Alt Boyutlan

Uygulama Niyeti Alt Boyutu; profesyonel uygulayicilarin kanita dayali
Uygulamalar1 yapma konusundaki niyetleri, davraniglari, is yiikleri ve uygulamada
karsilastiklar1 engellere iliskin maddelerden olusmaktadir (3, 5, 6, 12). Bu ¢alismada
Cronbach a katsayis1 0.70 bulunmustur.

Inang Alt Boyutu; profesyonel uygulayicilarm kanita dayali uygulamalarm
saglayacag faydalar ile ilgili umut ve inanglarina iliskin maddelerden olusmaktadir (1,
2,7,9,11, 13, 14). Bu ¢alisgmada Cronbach a katsayisi 0.79 bulunmustur.

Duygular Alt Boyutu; profesyonel uygulayicilarin kanita dayali hemsirelige
verdikleri 6oneme ve bu uygulamalara yonelik duygularma iliskin maddelerden
olugmaktadir (4, 8, 10, 15). Bu ¢alismada Cronbach a katsayis1 0.71 bulunmustur.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Aragtrmanin  yapilabilmesi i¢in kurum y0neticilerinin onay1 alinarak

hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda mesai saatlerine uygun bir sekilde, arastirmanin
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amaci1 ve Olgek hakkinda bilgilendirme yapilmis olup kendi rizasi ile katilan hemsirelere
Olcek uygulanip yeterli siire sonunda (ortalama 15-20 dakika) toplanmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Windows SPSS 22.00 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; frekans ve yiizdenin yani sira; Mann Whitney U, T Testleri ile Ki-Kare ve
Tek Yonli Varyans Analizleri (ANOV A) kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Giigliikleri ve Simirhliklarn

Aragtirmanm herhangi bir smirliligi  bulunmadigindan sonuglar arastirma
evrenine genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan (27.02.2018 tarih ve 2017-12/1 sayili) onaylanmistir ve Agr1 il Saglik
Miidiirliigii’niin ilgili birimlerinden de gerekli izinler almmistir. Olgiim aracy,
hemsirelerin goniilliiliikleri géz iiniinde bulundurulup aydinlatilmis onam alindiktan

sonra ¢aligmaya katilmayi kabul edenlere uygulanmistir (EK-2, EK-3).
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4. BULGULAR

Hemsirelere ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=203)

S %
Cinsiyet Kadin 141 69.5
Erkek 62 30.5
20 yas ve alt1 8 3.9
Yas Durumu 21-30 yas 128 63.1
31 yas ve lstii 67 33
X: 28.4945.48
Saglik meslek lisesi mezunu 60 29.6
Hemgirelik 6n lisans mezunu 31 15.3
Egitim Durumu Hemsirelik lisans mezunu 93 45.8
Hemgirelik yiiksek lisans mezunu 9 4.4
Hemsirelik disinda yiiksek lisans 10 4.9
1yl 40 19.7
Hemsirelik Mesleginde 2-5 yil 63 31.0
Kaciner Yih 6-10 yil 55 27.1
11 y1l ve Ustii 45 22.2
X: 6.47+5.052
Servis hemsiresi 131 64.5
Sorumlu hemsire 35 17.2
Kurumdaki Pozisyon Aile saghig1 elemani 23 11.3
Toplum saglig1 eleman 14 6.9
Hemsirelik meslegi Evet 41 20.2
ile ilgili dergi okuma Hayir 162 79.8
Hemsirelik meslegi ile ilgili Evet 61 30.0
bilimsel toplantilara katilma Hayir 142 0.0
Mezun olduktan sonra Evet 63 31.0
hemsirelik meslegi ile alakah Hayir 140 69.0

arastirma yapma




Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hemsirelerin % 30.5°1 erkek, % 69.5°1
kadin, %3.9°u 20 yas ve alt1, % 53.1°1 21-30 yas, % 33’1 31 yas ve iizeri, % 29.6’s1
saglik meslek lisesi mezunu, % 15.3°1 hemsirelik 6n lisans mezunu, % 45.8°1 hemsirelik
lisans mezunu, % 4.4’ hemsirelik yiiksek lisans mezunu, % 19.7’sinin hemsirelik
mesleki deneyimi 1 yil, % 31’inin hemsirelik mesleki deneyimi 2-5 yil, % 27.1’inin
hemsirelik mesleki deneyimi 6-10 yil, % 22.2’sinin hemsirelik mesleki deneyimi 11 yil
ve lizeri, % 64.5°1 servis hemsiresi pozisyonunda gorev yapmakta, % 17.2°si sorumlu
hemsire pozisyonunda gorev yapmakta, % 11.3’l aile saglig1 elemani pozisyonunda
gorev yapmakta, % 6.9°t4 toplum sagligr eleman1 pozisyonunda gorev yapmakta,
% 20.2’s1 hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuyor, % 30’u hemsirelik ile ilgili
bilimsel toplantilara katiliyor, % 31’1t mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili
arastirma yapmis, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 28.49+5.485 ve calisma
yillarmin ortalamasinin da 6.4745.052 oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi'nden aldiklar:

puanlara ait dagilimlar Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin
Dagilimi

Aritmetik
Minimum Maximum ortalama S.S
Inang Alt Boyutu 11 35 28.73 4.41
Uygulama Niyeti Alt Boyutu 6 20 13.33 2.20
Hemsgirelikle Ilgili Duygular Alt Boyutu 4 20 15.60 3.05
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum 21 71 57 66 796

Olgegi Toplam

Tablo incelendiginde Inang Alt Boyutu puan ortalamasinin 28.73+4.41,

Uygulama Niyeti Alt Boyutu puan ortalamasmin 13.33+2.20, Duygular Alt Boyutu
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puan ortalamasmm 15.60+3.05, KDHYTO Toplam puan ortalamasinm 57.66+7.96
oldugu goriilmektedir.
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puanlari agisindan farklar Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerinin Tamitict Ozelliklerine Gére Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinmn Karsilastirilmasi

. Hemsirelikle Kanita Dayah
Inang

Uygulama Tlgili Hemsirelige
Boyutu Niyeti Boyutu Duygular  Yénelik Tutum
Boyutu  Olgegi Toplam
X+S.S X£S.S X£S.S X+8.S
Kadin 28.62+4.242 13.41+2.207 15.63£3.072 57.67+7.803
Erkek 28.97+4.808 13.16+2.204 15.52+3.034 57.65+8.380
Cinsiyet
t=0.510 t=0.744 t=0.247 t=0.018
Test
p=0.611 p=0.458 p=0.805 p=0.986
20 yas
28.634+3.623 12.50+1.690 15.13+1.808 56.25+6.861
ve alt1
21-30 yas 28.914+4.201 13.45+2.027 15.79+2.863  58.14+7.413
Yas 31 yas
28.40+4.908 13.22+2.557 15.2843.494  56.9149.058
ve Ustii
Test KwW=0.284 KWwW=1.904 KW=1.534 KW=1.256
es
P=0.867 P=0.386 P=0.464 P=0.534
Saghkmeslek ) o) 4240 13.0542.213  15.0842.708  56.05:7.264
lisesi mezunu
Hemsirelik
1 28.35+5.037 13.23+£2.247 16.39+2.616  57.97+8.228
6nlisans mezunu
Hemsirelik lisans
29.4144.482 13.31+£2.126 15.57+£3.232  58.29+8.450
mezunu
Hemsirelik
Egitim Durumu yiikseklisans 28.78+2.991 14.89+3.180 16.22+3.563 59.89+7.672
mezunu
Hemgirelik dig1
alaniarda 28.4043.406 14.20+1.033 15.9043.985 58.50:6.468
yiikseklisans
mezunu
- KW=7.244 KW=4.252 KW =4.934 KW =5.035
est
P=0.124 P=0.373 P=0.294 P=0.284
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Tablo 4.3. (Devami)

1yl 30.1843.587 13.48+1.840 16.03+2.315 59.68+6.719
2-5yil 27.894+4.942 13.32+£2.408 15.46+£2.961 56.67+8.710
6-10 y1l 29.16£3.630 13.29+2.043 15.5843.298  58.04+6.801
Hemsirelik
mesleginde kacma 11 y1l
28.09+4.884 13.29+2.446 15.4243.480 56.80+9.019
yili ve Ustil
T F=2.756 F=0.068 F=0.350 F=1.405
est
P=0.044 P=0.977 P=0.789 P=0.243
Fark 1>2-4 - - -
Servis hemsiresi  28.90+4.397 13.40+2.033 15.954+2.879  58.26+7.583
Sorumlu hemsire 28.8944.057 13.06+2.775 14.86+4.088 56.80+9.430
Aile saglig
. 26.83+5.449 12.91+42.275 14.704+2.324  54.43+8.659
Kurumdaki Pozisyon clemant
Toplum saghigl g o6 707 14.0742.018  15.5742.200  59.50+4.800
elemani
T KW=3.510 KW=3155 KW=6.074 KW=5.866
est
P=0.319 P=0.368 P=0.108 P=0.118
Evet 30.56+4.231 14.02+2.574 16.00+2.872  60.59+7.893
Hemsirelik meslegi ile Hayir 28.27+4.349 13.16+2.073 15.494+3.097 56.92+7.832
ilgili bir dergi okuma
t=3.035 t=2.265 t=0.948 t=2.673
Test
p=0.003 p=0.025 p=0.506 p=0.008
Evet 30.0843.913 14.36+2.153 16.414£3.175  60.85+7.042
Hemsirelik ile
Hayir 28.15+4.501 12.89+2.082 15.2542.942  56.29+7.964
ilgili bilimsel
toplantilara katilma Test t=2.915 t=4.553 t=2.522 t=3.871
es
p=0.004 p=0.000 p=0.012 p=0.000
Evet 29.62+4.654 14.06+2.375 16.03+2.578 59.71+7.805
Mezun olduktan
sonra hemsirelik ile Hayir 28.33+4.257 13.01+£2.048 15.40+3.234  56.74+7.886
ilgili arastirma Loal 1367
yapma Test t=1. 1=3.232 t=1. t=2.497
p=0.054 p=0.001 p=0.173 p=0.013

Tablo incelendiginde, hemsirelerin cinsiyetlerine gore, “Inang boyutu”,

“Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle lgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali
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Hemgsirelige Yonelik Tutum Toplam™ puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait tiim t
degerleri anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular hemsirelerin cinsiyetlerine gore
ise, “Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu”
ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda
fark olmadigini gostermektedir.

Tablo incelendiginde, hemsirelerin yaslarina gore, “Inan¢ boyutu”, “Uygulama
Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait tiim KW degerleri
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular hemsirelerin yaslarina
gore ise, “Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular
Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agisindan
aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tabloda goriildiigii gibi, hemsirelerin egitim durumlarma gére, “Inan¢ boyutu”,
“Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait tim
KW degerleri istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin egitim
durumlarina gdre ise bu bulgular, “Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”,
“Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo incelendiginde, hemsirelerin hemsirelik mesleginde kaginci yilinda
olduguna gére, “Inan¢ boyutu” puanlar1 agisindan aralarmdaki farklara ait F degeri
istatiksel olarak anlaml1 iken “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle ilgili Duygular
Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agismdan
aralarindaki farklara ait tim F degerleri anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular,

hemsirelerin hemsirelik mesleginde kagmnci yilinda olduguna gére “Inang boyutu”
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puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Hemsirelik mesleginde
kacimne1 yilinda olan hemsireler arasinda “Iinang boyutu” agisindan fark olup olmadigimni
anlamak i¢in LSD Post Hoc testi uygulanmustur.

LSD Hoc testi neticesinde, hemsirelik mesleginde birinci yilinda olan
hemsirelerin hemsirelik mesleginde 2-5 yil ve 11 yil ve listiinde olan hemsirelere gore,
“Inang boyutu” puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo incelendiginde, hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarma gore, “Inang
boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam”™ puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait
tim KW degerleri anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular, hemsirelerin kurumdaki
pozisyonlarma gore, “Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili
Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam™ puanlar1
acisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo incelendiginde, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuma
durumuna gore, “Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t
degerleri anlamli iken (p<0.05), “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait tiim t degeri anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu
bulgular, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuma durumuna gore
“Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu géstermektedir. Tablodan,
hemgirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuyan hemsirelerin okumayan hemsirelere gore
“Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Toplam” puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelenmeye devam edildiginde, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili
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toplantilara katilma durumuna gore, “Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”,
“Hemsgirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum
Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgular, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuma
durumuna goére “Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili
Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam™ puanlari
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablodan, hemsirelik meslegi ile
ilgili toplantilara katilan hemsirelerin katilmayan hemsirelere goére “Inan¢ boyutu”,
“Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige YoOnelik Tutum Toplam” puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo incelenmeye devam edildiginde, hemsirelerin mezun olduktan sonra
hemsirelik ile ilgili arastirmalar yapma durumuna gore, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve
“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlar1 agisindan aralarmdaki
farklara ait t degerleri anlamli iken (p<0.05), “Inan¢ boyutu” ve “Hemsirelikle Ilgili
Duygular Boyutu” puanlar1 acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular, hemsirelerin mezun olduktan sonra hemsirelik ile
ilgili arastirmalar yapma durumuna gore “Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Tablodan, mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirmalar yapan
hemsirelerin yapmayan hemsirelere gére “Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”
ve “Kanita Dayali Hemsirelie Yonelik Tutum Toplam” puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Bilimsel kanit, hemsirelikte ©6zel bir alandir. Bilimsel kanit, hemsirelik
bakiminda biiyiik bir yarar saglar, degiskenlik egilimini azaltmaya yardimci olur ve
hemsirelik bakimmin kalitesini arttirir. Ayn1 zamanda saglik hizmetinin gercekligini
degistirmek i¢in de gerekli otoriteyi saglar. Arastirma sonuglari ile saglanan gecerli ve
yararlt veriler 1s1¢imda hemsireler tarafindan saglanan hizmetlerin anlasilmasimi, yeniden
yapilandirilmasini  ve yapilmasini sagladigindan, hemsirelik pratigi kavramini
degistirir.69 Bundan dolay1 kanita dayali hemsirelik uygulamalarini gelistirilmesi artan
Oneme sahiptir. Arastirmacilar ve yoneticiler, hemsirelik uygulamalarinda kanit
kullaniminin farkinda olmali, bu nedenle uygulamay1 engelleyen noktalar1 arastirmak ve

asmak i¢in destek tahsis etmelidirler.”®"

Bu calismada saglik kurumlarinda g¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesi amaglandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, 20-30 yas araliginda,
lisans mezunu ve servis hemsiresi oldugu saptandi (Tablo 4.1). Ayrica hemsirelerin
% 20.2’sinin hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okudugu, % 30’unun hemsirelik ile
ilgili bilimsel toplantilara katildigi, % 31’inin mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili
arastirma yapmis oldugu goriilmektedir. Bu bulgular hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
hemsirelikte kanita dayali uygulamalar1 yapabilmek i¢in gerekli aktivitelerde
bulunmadigin1 gostermektedir. Ayhan ve ark.”? ¢alismalarmda hemsirelerin yarismdan
fazlasinin bilimsel toplantilara katildigini bulmustur. Bu ¢aliymada hemsirelerin
bilimsel toplantilara katilim oranlarmnin diisik olmasi arastrmanin yapildig: ilde
bilimsel toplant1 yapilma sikliginin ¢ok diisiikk olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
mezun olduktan sonra arastirma faaliyetlerine katilma oranlart Ayhan ve ark.’nin’

yaptiklar1 ¢aligmanin bulgusu ile benzerlik gostermekte ve bu ¢aligmanin bulgusunu

desteklemektedir.
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Hemsgirelerin, KDHYTO puanlarina iliskin aritmetik ortalama degerlerinin

8 yogun bakim hemsirelerinde yaptiklari ¢alismalarindaki bulgular1

Dikmen ve ark.’nin
ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2). Bu bulgu hemsirelerin ¢alistiklar1 saglik
kurulusunun niteligi ya da c¢alisilan birime bakilmaksizin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin benzer oldugu seklinde yorumlanabilir. Yine Dikmen ve ark.’nin"
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi alt
boyutlarinda en yiiksek puan Inang alt boyutundadir ve bu ¢alismadaki bulgu ile
benzerdir. Ruzafa Martinez ve ark.’nin® Ispanya’daki hemsirelerde yaptigi calismada,
Dikmen ve ark.’nin’® Tirkiye’nin batisindaki hemsirelerde yaptig1 calisma ve
Kiiciikoglu ve ark.™ Tirkiye’nin dogusundaki hemsirelerde yaptigi calisma sonuglar ile
karsilastirildiginda bu ¢alismanmn KDHYTO puan ortalamalarmm benzer oldugu
sdylenebilir. Bu bulgular Tiirkiye’deki hemsirelerin cografi bdlge olarak KDHYTO
puan ortalamalarmin farkli olmadigin1 ve Ispanya’daki hemsireler ile de benzerlik
gosterdigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin cinsiyet dzelliklerine gére KDHYTO puanlar1 arasindaki farkm
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi. Dikmen ve ark.”® yaptiklar1 calismalarinda
KDHYTO’nin inang alt boyut puan ortalamalar1 disinda uygulama niyeti, hemsirelikle
ilgili duygular alt boyutlar1 ve¢ KDHYTO toplam puanlar1 arasinda cinsiyet gruplari
arasinda fark saptamamistir. Bu bulgu calismay1 destekler niteliktedir. Hemsirelerin
cinsiyeti KDHYTO toplam puan ve alt boyut puanlarina etki etmemesi hemsirelerin
aldiklar1 egitim ve yaptiklar1 isin cinsiyet ayrimi gdzetmemesinden kaynaklanmis
olabilir.

Hemgirelerin KDHYTO puan ortalamalarmin yas gruplarmdan etkilenmedigi

sonucuna ulastik. Bu bulgu hemsirelerin yaslarinin kanita dayali uygulamalara etki

etmedigini diislindiirmektedir. Kiigiikkoglu ve ark.’nin’* acil serviste calisan hemsireler
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iizerinde yaptiklar1 calismada da yasm KDHYTO puan ortalamalarma etki etmedigini
bulmuslardir. Bu bulgu ¢aligmanin bulgusunu desteklemektedir.

Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalari saglik meslek lisesi mezunlarinda en
diisiik ve lisans mezunu hemsirelerde en yiiksek olmakla beraber egitim derecelerindeki
KDHYTO puanlarina etki etmedigi saptandi. Egitim durumunun KDHYTO puan
ortalamalarinda fark olusturmamasi oldukca sasirticidir. Ancak Kiigiikoglu ve ark.”,
Dikmen ve ark.” calismalarinda egitim durumunun KDHYTO puan ortalamalarina etki
etmedigi sonucuna ulasmiglardir. Egitim durumunun arastirma yapilan érneklemde fark
olusturmamasi lisans ve yiiksek lisans yapmis olan hemsirelerin egitim igeriklerinin
kanita dayali hemsirelikte fark olusturacak kadar etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte hemsirelerin KDHYTO inang alt boyutu puan ortalamalarmimn
meslekte 1 yilin1 doldurmus hemsirelerde daha fazla calisma yilina sahip hemsirelere
gore daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Martinez ve ark.%
calismalarinda hastanede ¢alisma deneyimi 15 yildan az olan hemsirelerin KDHYTO
puan ortalamalarmnin 15 yildan fazla olan hemsirelere gore daha yiliksek oldugunu
saptamustrr. Kiiciikoglu ve ark.”* calisma yilmm KDHYTO puan ortalamalarma etki
etmedigi sonucuna ulagsmislardir. Patelerou ve ark.” calismalarinda daha kisa mesleki
deneyimi olan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik pozitif tutumlara sahip
oldugunu bulmuslardir. KDHYTO toplam puan ortalamasi, uygulama niyeti ve
hemsirelikle ilgili duygular alt boyutu puan ortalamalarinin hemsirelerin ¢aligma
yilindan etkilenmemis olmasi; ise yeni baglayan hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
hakkinda inanglarinin yiiksek oldugunun gostergesi olabilir.

Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalari, hemsirelerin calistiklar1 kurumdaki
pozisyonlar ile karsilastirildiginda toplum sagligi merkezinde ¢alisan hemsirelerin puan

ortalamasi biraz yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamsiz oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Bu bulgu calisilan kurumlarin politikalarinin
kanita dayali hemsirelie yonelik uygulamalar1 kapsamadigini diistindiirmektedir.
Kiigiikoglu ve ark.”® cahismalarinda kurumda gérev yapilan pozisyonun hemsirelerin
KDHYTO puan ortalamalarma etki etmedigi sonucuna ulasmislardir. Bu calismanin
bulgunu destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okuma
durumlarimm KDHYTO puan ortalamalarini etkiledigi saptandi. KDHYTO toplam
puanlar1 ile 6l¢egin inang ve uygulama alt boyut puanlarmin hemsirelikle ilgili bir dergi
okuma ile arttig1 saptandi. Tabiatiyla hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iliskin
tutumlarinin pozitif olmasinin sonucu olarak hemsireler kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 i¢in yayin okuma davranisina yonelmis olabilirler. Dikmen ve ark.”
yaptiklar1 calismalarinda hemsirelerin bilimsel arastirmalari, mesleki dergileri ve kanita
dayali uygulamalar1 takip etme durumlarmm KDHYTO puan ortalamalarini arttirdigimi
saptamiglardir.

Hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlarnm KDHYTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarina etki ettigi saptandi. Bu bulgu hemsirelerin bilimsel
toplantilara katilimi ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini etkilemis
olabilecegi gibi var olan tutumlar1 da bilimsel toplantilara katilimini saglamis olabilir.
Bilimsel toplantilarda edinilen arastirmalara yonelik bilgiler, arastirmacilarla isbirligi
yapabilme imkani ve arastrma sonuglarini anlayip kanita ulagabilmelerini saglamis
olabilir. Bunun sonucu olarak da kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari gelismis
olabilir. Rycoft ve ark.! yaptiklari cahismalarmda hemsirelerin  akademik
arastirmacilarla igbirligi icerisinde olmalarinin arastirmalara dahil olma ve arastirma
bilgisini saglayip uygulamalarma yansittiklarimi  saptanustir.  Ayhan ve ark.”

calismalarinda hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlarmin KDHYTO puan
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ortalamalarina etki ettigi sonucuna ulagmiglardir. Bu bulgu c¢alismanm bulgusunu
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mezun olduktan sonra hemsirelikle ilgili
arastrmaya katilma durumlarma gére KDHYTO puan ortalamalari incelendiginde
uygulama niyeti alt boyut puan ortalamalar1 ile KDHYTO toplam puan ortalamalarinm
mezun olduktan sonra arastirmaya katilan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yiliksek oldugu saptandi. Bu bulgu beklenen bir sonugtur. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige iliskin uygulama niyetleri arastirmalara yonelmelerine sebep olmus olabilir.
Hemsirelikte arastirma ve kanita dayali uygulamalara yonelik firsatlara sahip olmalar1
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin gelistirilmesinde onemli
etkiye sahiptir. Hem bilimsel toplantilara ve arastirma ekiplerine dahil olmalari,
hemsirelerin arastirmaya yonelik 6nemli engellerden olan arastirmay: yapilandirmada
danigmanlik ve arastirma yonetiminin kisithiliginin azalmasina sebep olmus olabilir.
Tiim bunlar, akademik arastirmacilarla isbirliginin yapilmasi, yeni bilgilerin artmasi ve
paylasilmasi, klinik uygulamalarda kanit kullannommm arttirilmasimi  miimkiin
kilacaktir.”® Bu bulgular biiyiik saglik merkezleri disindaki niifusu az olan yerlerde
calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmin kanita dayali

uygulamalarm desteklenmesi ile gelisebilecegi yoniinde ipuglar1 vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Agri ilinin merkezinde yer alan devlet hastanesi, toplum sagligi ve
aile sagligi merkezlerinde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarma dair ifadeleri ve kanita dayali hemsirelik dlcegine verdikleri yanitlara gore
puanlandirilmis olup asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunun, Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegine gére orta; Inang, Uygulama Niyeti ve
Hemsirelikle Ilgili Duygular Alt Boyutlarma gore diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir.

e Hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuyan hemsirelerin, “Inang Boyutu”,
“Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Toplam” puanlari, tutumlarmni etkiledi.

e Hemsirelik meslegi ile ilgili toplantilara katilan hemsirelerin, “Inan¢ Boyutu”,
“Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu” ve
“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlari, tutumlarini
etkiledi.

e Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapan hemsirelerin,
“Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Toplam” puanlari, tutumlarini etkiledi.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginden elde edilen puan
ortalamasi orta diizeyde olup, puan ortalamasmnin ylikseltilmesi i¢in farkl
egitim metotlarmin gelistirilmesi,

e Arastirmanin yapildig1 il merkezinde bilimsel toplant: sikligmmn arttirilmasi

ya da hemsirelerin bu toplantilara katilmalarma olanak saglanmasi,
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Saglik kurumlarmin politikalarmm1  kanita dayali hemsirelige yonelik
uygulamalari destekleyecek yonde gelistirmeleri,

Hemgirelerin dergi okuma seviyelerinin arttirilmasina tesvik edilmesi,
Hemsgirelerin akademik arastirmacilar ile isbirligi yapmasi, elde edilen yeni
bilgilerin paylasilmasi ile klinik uygulamalarda kanit kullaniminimn arttirilmasi

Onerilebilir.
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verme hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur. Hemsirelerin kanita
dayali uygulama yapma sorumlulugunun yonetmelikte tanimlanmis olmasi bunun
kolaylikla uygulanacagi anlamina gelmemektedir. Yapilan caligmalar kanita dayali
uygulamalarin gergeklestirilmesinin ¢ok karmasik ve yavas bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, hemsire yOneticilerin ve arastiricilarin  bu  siireci
kolaylastirma sorumlulugu vardir. Kolaylastirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi
icin hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla ilgili duygulari, diisiinceleri, tutumlar1 ve

davraniglarmin bilinmesi gerekmektedir.

Kanita dayali hemsirelik (KDH), kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda,
hemsirelerin klinik uzmanliklarmi, hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak
karar almalar1 siirecidir. Kanita dayali hemsirelik (KDH) son 20 yilda saglik siteminin
ana politikalarindan birisi olmus ve bir¢ok iilkede kararlarin kanita dayali olmasi
benimsenmis, kanita dayali uygulama rehberleri gelistirilmistir. Buna karsin, kanita
dayali hemsirelik ve arastrma kullanimi literatiirii incelendiginde, hemsirelikte
arastirma ile uygulama arasindaki ugurumun hala devam ettigi anlasilmaktadir. Bunun
sonucu olarak da hastalar en iyi hemsirelik bakimmi alamamaktadir ve bu sorunun

giderilmesi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.

Bu nedenle hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunu

arastirmaya calistyoruz. Bu amagla “HEMSIRELERIN KANITA DAYALI
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HEMSIRELIGE YONELIK TUTUMUNUN BELIRLENMESI” isimli bu
arastirmay1 yiiksek lisans tezi olarak yapmayi planladik. Calismaya katilim
goniillillik esasma dayalidir. Arastirmaya katilma kararinizdan once aragtirma
hakkinda bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret

istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmada sizden sadece toplamda 23 soruluk bir anket formunu
doldurmanizi isteyecegiz. Bu anket uygun oldugunuz ve kurum ydnetiminin de
izin verdigi bir zamanda 15-20 dakikalikk bir siire i¢cinde uygulanacaktir.
Sorularmiz ve destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci olacaktir.
Vereceginiz bilgiler, bilimsel ¢alismada kullanilacak olup gizli kalacaktir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.
[Iginiz ve yardiminiz igin tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorum |:|

Hemsirenin Ad1 Soyadi:

Imza:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saghg1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Mehmet Salih YILDIRIM
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EK-5. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER ANKET FORMU

Degerli Meslektaslarim,
Bu anket “Hemsirelerin Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutumunun
Belirlenmesi” amaciyla diizenlenmistir. Liitfen sorulari dogru ve tam olarak
cevaplaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Mehmet Salih YILDIRIM
Yiiksek Lisans Ogrencisi

2.Cinsiyetiniz? ( ) Kadin () Erkek
3.Egitim durumunuz?

( )Saglik meslek lisesi mezunu

( )Hemsirelik 6n lisans mezunu

( )Hemsirelik lisans mezunu

( )Hemsirelik yiiksek lisans mezunu

( )Hemsirelik doktora mezunu

5.Calisma durumunuz?

( )Servis Hemsiresi

( )Sorumlu Hemsire

( )Aile Saglig1 Elemani

() Toplum Sagligi Eleman1

6.Hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

7.Hemgirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katildiniz mi?

( )Evet ( )Hayir

8.Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili aragtirma yaptiniz mi?

( )Evet ( )Hayir
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EK-6. KANITA DAYALI HEMSIRELiGE YONELIK TUTUM OLCEGI

M . g
A = £ |c
NO D e é 2 é
D 4 |y 2| Z|E 2
- £3% 83| 27 3
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik uygulamalarinin
1 | nemli bir parcasi olmasindan memnun olurum. 12 3 4 5
Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit bulmaktan
2| memnun olurum. 12 3 4 5
3 | Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi olumsuz etkiler.| 1 | 2 3 4 5
Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki
4 | 6nceliklerim arasmnda degildir. Ly 3 4 5
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak igin ¢aba
5 gdstermeye hazirim. 12 3 4 5
Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek igin harcamaya
6 karsiyim. 12 3 4 5
Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim sonuglarini
7 | iyilestirir. 123 4] »
Hemsirelik aragtirmalarmin sonuglarindan 6grendigim bilgiyi
8 | dikkate almam. 1]2 >
9 | Kanita dayali hemsireligi ¢calismalarimda kullanmak 11 2 5
istiyorum/isterdim.
Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik uygulamalari
10 | icin énemli degildir. 123 1471 5
Klinik kanita dayali hemsirelik  rehberlerinin  6zenli
L1 pir sekilde olusturulmasi igin igbirligi yapmaya hazirim. 12 3 4 5
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1] 2 3 4 5
Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda
13 | snemli bir rolii olmalidir. 12 3 4 S
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin
14 standartlagsmasina yardim eder. 12 3 4 5
15 Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima entegre 119 3 4 5

etmekten hoslanmam.
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EK-7. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

TLC:
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

. SA(‘,%

L

<&

2,

% UNiy
O ['ﬁr,
(”S»\u n®

&

YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

blv \‘”Q'
1983
(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
~ « A .
Ad ve Soyadi : %M Seal\n, -.3\5}\9-.&'\5) Damsmamhll‘. :(‘%h“\.j%&l. Lse. D 2=
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : ""G(YS\[E\L mLAl;a& Ortak Damigman :

'/'Ql\\j\

Anabitim Dah : ... 2\ $aj

savunma _ sinavi

...... Je.\z-(\\ o gal\x\‘ce_)" m\ l‘kmm
/Qxa scgm»am.m ........ lg&,n_.\g&mu ............................................................................

baslikli yiiksek lisanstezini incelemis ve aday12+% 0620 J$4arihinde, saat 15::4)."da tez
savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:
[AJiiri raporlarinin tartisilmast sonucunda basariyla savunulan tezinKABUL EDILMESINE,

(Jiiri raporlarinin tartisilmast sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

C Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

Moy BIRLiGi[JOY COKLUGUile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvam, Adi Soyadi

Baskan

Uye
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EK-8. INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

TE. (O,
ATATURK UNIVERSITESi REKTORLUGU BV »
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii z =
% & g
2 S
INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU b ey o
(FORM: 32)

. N )
j)r.‘.@%c,.l&ﬁ:m...ESDQ..:ﬁ\.Q.\Q.damsmanhgmda yuriitiilen yiiksek lisans / dektera
ogrencisi Mehmek . %\1%..&\@)@‘.’5/.\..% ait «.. .HﬁmSi.‘efler.\‘f.\ Kanka.....

baslikli tez i¢cin Turnitin programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlari

asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari

kabul ve beyan ederiz2F Ob/20.1.%

Ogrenci Adi-Soyadi Danisman Adi-Soyadi
Imza ‘ Imza = B
Mehmet SeVn e D@y dest Eso 3
/ :
BENZERLIK ORANLARI:

GIRIS BOLUMU: %.Q..

GENEL BILGILER BOLUMU: %. L.~
MATERYAL VE METOT BOLUMU: %..00.
BULGULAR BOLUMU: %.44..

TARTISMA BOLUMU: %_L...
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