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1. GIRIS

Son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte saglik ve hemsirelik alanindaki aragtirmalar
hizla artmaktadir. Arastirmalar neticesinde degisen/yenilenen bilginin klinik uygulamalara seri
bir sekilde entegrasyonu gerekmektedir. Bu durum kliniklerde geleneksel hemsirelik
uygulamalar1 yerine kanita dayali hemsirelik uygulamalarini  kullanmanin  6nemini
artirmaktadir (André, Aune, & Braend, 2016, ss. 30-35; Dogan, Aynur, Demirag, & Ugan,
2021, ss. 612-622; Jennings 2000, ss. 343-345). Tiirk Dil Kurumu kanit1 “bir seyin dogrulugu,
gercekligi konusunda kanaat verici belge, delil, iz, argiiman” olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil
Kurumu, 2021). Kanita dayali uygulama ise; eldeki en iyi kanitlar ile teorik bilgi, hasta
tercihleri ve mevcut kaynaklarin sentezlenmesi ve hastanin tani, tedavi ve bakiminda
kullanilmasidir (Ingersoll, 2000, ss. 151-152).

Uluslararast1 ve ulusal baglamda hemsirelik uygulamalarinin  kanita dayali
gerceklestirilmesi  konusu 1900’14 yillardan bu yana ilgi gormektedir. Amerikan
Hemsireler Yetki Belgelendirme Merkezi (American Nurses Credentialing Center-ANCC)
hemsirelik bakiminin miikemmelligini sergileyen hastanelere “Magnet” etiketini vermektedir.
Bir hastanenin Magnet statiisiinde yer almasi i¢in arastirma yapmasi ve kanita dayali
uygulamalari kullanmasi 6nemli bir rol oynamaktadir. ANCC’nin degerlendirme kriterlerinde;
hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri ic¢in belirlenen 14 zorunlu standarttan birisinin
“arastirmalarin ve kanita dayali uygulamalarin klinik siireclere entegre edilmesi” oldugu
goriilmektedir (Reigle, Stevens, Belcher, Huth, McGuire, Mals, ve ark., 2008, ss. 97-102).
Kanita dayali uygulamalar Tiirkiye’deki mevzuat igerisinde de yer bulmustur. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile daha 6nceki yonetmelikte de
oldugu gibi hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart kisminda “Gereksinim duyulan
hemgirelik bakimimi kanita dayali olarak planlar ve yiiriitiir.” denilmektedir (Resmi Gazete
Say1: 27910, Tarth: 19 Nisan 2011). Tiirk Hemsireler Dernegi’nin Aralik 2009°da yayimlamis
oldugu “Hemsireler icin Etik ilke ve Sorumluluklar” brosiiriinde, hemsirenin “arastirmalarda
ve kanita dayali mesleki bilginin gelistirilmesinde sorumluluk iistlenmesi” gerektigi
belirtilmektedir. Hemsirenin diger mesleki sorumluluklarindan olan nitelikli bakimi saglamasi,
mesleki yeterliligini stirdiirmesi/yiikseltmesi ve mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu
istlenmesinin temelinde kanita dayali uygulamalar bulunmaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi,
2009).

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 6grenmesini kolaylastirmak amaciyla Pubmed,
Joanna Briggs Enstitiisii, National Guideline Clearinghouse, Cochrane gibi cesitli veri
kaynaklari siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle Cochrane, saglik ve bakim ile ilgili en giivenilir
kanitlar1 arastirmak, kanit iiretmek ve bu bilgileri Diinya ¢apinda duyurmaya 6nciiliikk eden en
kapsamli veri tabanlarindan bir tanesidir (https://www.cochrane.org/about-us, 2021).
Ontario Kayitli Hemsireler Birligi de (Registered Nurses' Association of Ontario-RNAO) iyi
uygulama rehberleri araciligi ile kanita dayali bilgilerin hemsirelere ulasmasini saglamaktadir
(RNAO, 2021).

Kanita dayali wuygulamalar sayesinde hemsireler yetkilerini daha bagimsiz
kullanabilecegi gibi otonom kararlar alabilecek ve meslegin profesyonellesmesine katki
saglayabilecektir (Sadi Sen, & Yurt, 2021, ss. 102-107). Ciinkii, kanita dayali uygulamalar ile
hemsireler hastalara yaptiklar1 girisimlere iliskin sorumluluk alacak ve hemsirelik bakimi1 hesap
verilebilir bir sekilde sunulacaktir. Wilson ve arkadaglar1 (2015) kanita dayali uygulamalarin
hemsireleri giiglendirmenin bir yolu olarak goriildiigiinii ve yapisal gii¢clendirmenin bir boyutu
olarak ele alindigin1 belirtmektedir.

Kanita dayali uygulamalarin gelisebilmesi i¢in hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
yonelik farkindaliginin artmasi ve kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu bir tutum

328


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471595316300063?via%3Dihub#!
https://www.cochrane.org/about-us

Hemgirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutumlari: Tanimlayici Bir Calisma

Aygiin & Yildirim

gelistirmeleri gerekmektedir (Dogan ve ark. 2021, ss. 612-622). Ancak saglik kurumlarinda
hemsirelerin uygulamalarii kanita dayali gergeklestirme orani olduk¢a disiiktiir (Koehn, &
Lehman, 2008, ss. 209-215) ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalara katilimini artirmanin
yollart heniiz tam olarak bilinmemektedir (Wilson ve ark., 2015, ss. 12-21). Kanita dayali
uygulama kiltliriiniin ~ gelistirilmesinde  hemsirelerin ~ bilgi, tutum, uygulamalarinin
tanimlanmasi, anlasilmast dncelikli ve 6nemli adimlardan bir tanesidir. Bu ¢alismanin amaci;
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun belirlenmesidir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Tanimlayici tasarimdadir.
2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu caligma, Fethiye’de bulunan bir kamu ve iki 6zel hastanede gergeklestirilmistir.
Kamu hastanesi 200 yatak kapasitesine sahip ve 200 hemsire ile hizmet vermektedir. Ozel
hastanelerden bir tanesi 100 yatak sayis1 110 hemsire ile hizmet verirken diger 6zel hastane ise
10 yatak sayis1 10 hemsire ile hizmet vermektedir. Bu aragtirma 01-31 Agustos 2017 tarihleri
arasinda ytritilmistiir.
2.3. Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini arastirma verilerinin toplandigi tarihte hastanelerde ¢aligmakta
olan toplam 320 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada ulasilabilir 6rnekleme yontemi
kullanilmis ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim hemsireler ¢alismaya dahil

edilmistir. Arastirmaya katilmak gontilliiliik esasina dayali oldugundan kamu hastanesinden 87
hemsire ve Ozel hastanelerden 115 hemsire olmak iizere toplam 202 hemsire ile c¢aligma
tamamlanmistir. Arastirmaya katilim oran1 kamu hastanesinde %43.5 ve 6zel hastanelerde ise
%95.8°dir. Genel katilim oran1 %63 olarak gergeklesmistir.
2.4. Arastirmanin etik yonii

Arastirma gerceklestirilirken Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uyulmustur.
Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Mugla Sitk1t Kogman Universitesi Insan Arastirmalar: Etik
Kurulu’ndan 170002 say1 ve 26.07.2017 tarihi ile etik kurul onayr alinmistir. Fethiye’de
bulunan 6zel ve kamu hastane yetkililerinden kurum izinleri ve 6lgegi Tiirkce ’ye uyarlayan
Yasemin Ayhan’dan da 6lgek kullanim izni alinmigtir. Ayrica aragtirma katilimcilarindan da
onam alinmistir.
2.5. Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)” kullanilmustir.
2.5.1. Tamtic1 bilgi formu

Orneklem 6zelliklerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan olusturmustur. Formda
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calistiklar1 kurum (6zel, kamu), calistiklar1 birim,
kurumda ¢aligsma siiresi, ¢ogunlukla yasadiklar1 yer (kent, kirsal), mesleki derneklere iiyelik,
arastirma yapma istegi, mesleki yayin okuma olmak tizere toplam 10 soru yer almaktadir.
2.5.2. Kanita dayal hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi

Hemsirelerin kanita dayali uygulama konusundaki tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla
Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, “kanita dayali hemsirelige
yonelik inang¢ ve beklentiler” (7 madde), “kanita dayali uygulama niyeti” (4 madde) ve “kanita
dayali hemsirelikle ilgili duygular” (4 madde) olmak {izere 3 alt boyuttan ve 15 maddeden
olusmaktadir (Ruzafa-Martinez, Lopez-Iborra, & Madrigal-Torres, 2011, ss. 664-670). Olgek
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maddeleri olumlu (sekiz madde: 1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler) ve olumsuz (yedi madde:
3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler) ifadeler igermektedir. Olgegin puanlanmasinda olumsuz
maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir.  Besli Likert tipine (/=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=biraz katilyyorum, 4=katilyyorum, S5=tamamen katiliyorum) gore
hazirlanan &lgekten en diisiik 15 puan, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur, dlcekten yliksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu
oldugunu gostermektedir (Ruzafa-Martinez ve ark., 2011, ss. 664-670). Olgegin Tiirkce
uyarlanmas1 Ayhan ve ark. (2015) tarafindan yapilmis, KDHYTO gecerli ve giivenilir
bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.90, “kanita dayali hemsirelige yonelik inang
ve beklentiler” alt boyutu 0.86, “kanita dayali uygulama niyeti” alt boyutu 0.69 ve alt boyutu
ise 0.71°dir (Ayhan, Kocaman, & Bektas, 2015, ss. 21-35).
2.6. Verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 01-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda kliniklere gidilerek
toplanmistir. Arastirmaci, aragtirmanin amacinit agiklayarak hemsireleri arastirmaya katilima
davet etmis ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden hemsirelere veri formlarini
dagitmistir. Iki hafta icerisinde veri toplama formlari kliniklere tekrar gidilerek hatirlatilmis ve
toplanmistir. Arastirmaya katilmaya gontillii olan ancak yogun mesai nedeniyle veri formlarini
dolduramayan calisanlara bir hafta ek siire verilmistir. Veri formunun doldurulmasi ortalama
on dakika siirmektedir.
2.7. Verilerin degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package For Social Sience) 22.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Shapiro Wilk
testi ve Skewness ve Kurtosis degerleri de dikkate alinmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri
+1 degeri igindeyse verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir (Gravetter, &
Wallnau, 2014, ss. 151-152). Arastirmadaki verilerin analizinde frekans degerleri (say1 ve
ylzdelik dilim), bagimsiz degiskenlerle 6l¢ek puanlar arasi ¢apraz karsilastirma yapilirken ikili
degiskenlerde bagimsiz degisken Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla olan gruplardaki
degiskenlerin 6lgek puanlariyla karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Tiim
istatistiksel degerlendirmelerde p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %89.1°1 kadin ve yas ortalamasi 32.41+9.6’dir.
Hemsirelerin %38.’1 lisans mezunu, yaridan fazlasi 6zel hastanelerde (%56.9) ve servislerde
(%59.4) calismakta, bulunduklar1 kurumlarda calisma stireleri ise ortalama 7.69+7.14 yildir.
Hemsirelerin biiyiik bir kism1 yasamlarmin ¢ogunu kirsal (%79.7) alanda gecirmis, %78.2°1
meslegi isteyerek se¢mis, meslek se¢iminde ¢ogunlukla is bulma kolayligi (%39.6) etkili
olmustur. Hemsirelerin yaklasik tigte biri (%33.2) arastirma yapma istegi oldugunu ve mesleki
yaymlart okudugunu (%35.1) bildirmesine ragmen sadece %12.9’u mesleki derneklere iiye
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Degiskenler Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 180 89.1
Erkek 22 10.9
18-25 yas 69 34.2
Yas 26-40 yas 87 43.0
41 yas ve lizeri 46 22.8
Lise 78 38.6
Egitim durumu On lisans 47 23.3
Lisans 77 38.1
- Ozel hastane 115 56.9
Galisilan hastane tiird Kamu hastanesi 87 431
Servisler 120 594
Caligilan birim Ozellikli birim (acil servis, yogun 82 40.6

bakim, ameliyathane, diyaliz) '
1-5y1l 110 545
Kurumda galisma yili 6-10 y1l 38 18.8
11 yil ve {izeri 54 26.7
Yasaminizin ¢gogunda yasadigimiz ~ Kent 41 20.3
yer Kir (il¢e, bucak, kdy vb.) 161 79.7
Aragtirma yapma istegi Var 67 332
Yok 135 66.8
Mesleki yayinlari okuma I—IIE;/}itr 17311 gié
. o Var 26 12.9
Mesleki derneklerine tiyelik Yok 176 871
Toplam 202 100.0

Tablo 2°de hemsirelerin KDHYTO den ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart
gosterilmistir. Hemsirelerin KDHYTO genelinde puan ortalamas1 53.27+11.83 iken 6lgek alt
boyutlarinin puan ortalamalari; “kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler” alt
boyutunda 25.26+6.61, “kanita dayali uygulama niyeti” alt boyutunda 13.30+3.09 ve alt

boyutunda 14.70£3.61 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar: Puan

Ortalamalan
Olcek ve alt boyutlar n Ort. SS Min-Max Madde
sayisl

Kanita dayali 7.00-35.00 7
hemsirelige yonelik 202 25.26 6.61

inang ve beklentiler
K_anlt_a dayali uygulama 202 13.30 3.09 4.00-18.00 4
niyeti
Kanita dayali 4.00-20.00 4
hemsirelikle ilgili 202 14.70 3.61

duygular
KDHYTO 202 53.27 11.83 15.00-72.00 15

KDHYTO: Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden; cinsiyet, 6zel ya da kamu hastanelerinde ¢alisma
durumlari, kurumda g¢aligma siiresi, aragtirma yapma istegi, mesleki dernek iiyeligi ile
KDHYTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>.05) (Tablo 3). Hemsirelerin yas gruplarina gére KDHYTO, “kanita

331



Hemgirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutumlari: Tanimlayici Bir Calisma

Aygiin & Yildirim

dayali uygulama niyeti”, alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmazken,
inan¢ ve beklenti alt boyut puan ortalamalarinin (KWH=6.73 p=.034) karsilastirilmasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda bu farkliligin
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=202)

Degiskenler Say1 Kanita dayah Kanita dayah Kanita dayah KDHYTO
hemsirelige yonelik uygulama hemsirelikle ilgili
inang ve beklentiler niyeti duygular
Cinsiyet n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Kadn 180 25.30 6.44 13.37  3.07 14.76 3.58 5343 11.68
Erkek 22 24.95 7.98 12,77  3.29 14.22 3.85 5195 1324
z=-.68 z=-1.13 z=-.61 z=-23
p=.495 p=.255 p=.539 p=.816
Yas
18-25 yas 69 26.37 5.52 13.71 215 14.89 3.16 5498 9.22
26-40 yas 87 23.77 7.43 12.74  3.57 14.64 3.83 51.16 13.19
41 yas ve lizeri 46 26.41 6.00 13.76  3.22 14.52 3.85 54.69 12.22
KWH=6.73 KWH =2.80 KWH =.01 KWH =3.77
p=.034 p=.247 p=.998 p=.152
Egitim durumu
Lise 78 25.19 5.52 1294 2.58 13.87 325 5201 9.24
On lisans 47 23.31 8.62 12.78  3.39 14.14 340 50.25 14.45
Lisans 77 26.51 5.97 13.98 3.29 15.88 3.80 56.38 11.85
KWH=5.83  KWH=1203  KWH =23.44 o
p=.054 p=.002 p<.001 p<.001
Calisilan hastane tiirii
Ozel 115 24.97 7.76 1295 3.60 14.81 4.00 5274 1401
Kamu 87 25.64 4.68 13.77 219 14.55 3.04 5396 8.13
z=-1.23 z=-.68 z=-1.32 z=-.89
p=.216 p=.494 p=.185 p=.376
Calisilan birim
Servisler 120 26.41 5.07 13.87 2.74 15.24 3.09 5553 9.37
Ozellikli birim (acil servis,
yogun bakim, ameliyathane, 82 23.57 8.11 12.47  3.40 13.91 415 4996 14.13
diyaliz)
z=-1.88 z=-3.29 z=-1.87 z=-2.41
p=.059 p=.001 p=.060 p=.016
Kurumda calisma siiresi
5 yil ve alt1 110 25.22 6.65 1342 294 14.68 344 5333 11.44
6-10 yil arasi 38 24.34 6.76 13.18 3.08 14.92 3.78 5244 12.38
11 yil ve {izeri 54 25.98 6.44 13.14 3.44 14.59 3.88 53.72 12.42
KWH =2.76 KWH =.14 KWH =.15 KWH =.47
p=.251 p=.930 p=.917 p=.788
Yasanilan yer
Biiytiksehir-il merkezi 41 27.41 4.44 14.04 213 1551 3.27 56.97 8.16
flge-Bucak-Koy 161 2471 6.96 13.11 3.27 14.49 3.67 5232 12.44
z=-2.31 z=-1.13 z=-1.70 z=-2.00
p=.021 p=.258 p=.088 p=.045
Arastirma yapma istegi
Var 67 24.89 6.91 1358 2.85 15.11 3.75 53,59 12.58
Yok 135 25.44 6.47 13.17 321 14.49 3.53 5311 11.49
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z=.16 z=-.62 z=-1.62 z=-70
p=.871 p=.531 p=.105 p=.483

Mesleki yayinlar: okuma

Evet 71 26.40 6.11 1346  2.89 15.38 3.76  55.25 11.68

Hayir 131 24.64 6.80 1322 321 14.33 3.48 52.19 11.82
z=-1.82 z=-40 z=-2.40 z=-1.83
p=.069 p=.686 p=.017 p=.067

Mesleki dernek iiyeligi

Var 26 25.00 6.78 1346  3.17 15.00 3.74 53.46 12.82

Yok 176 25.30 6.60 13.28 3.09 14.65 3.60 53.24 11.72
z=-.08 z=-.60 z=-.64 z=-38
p=.937 p=.544 p=.522 p=.702

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Hemygirelerin egitim durumlari ile KDHYTO (KWH=17.18, p=<.001), “kanita dayali
uygulama niyeti” (KWH =12.03, p=.002) ve “kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular” (KWH
=23.44, p=<.001) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, ancak,
“kanita dayali hemsirelige yonelik inan¢ ve beklentiler” alt boyutunda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>.05) (Tablo 3). Yapilan c¢oklu karsilastirmalar
sonucunda, lisans mezunu hemsirelerin KDHYTO, “kanita dayali uygulama niyeti” ve “kanita
dayal1 hemsirelikle ilgili duygular” alt boyutu puan ortalamalarinin hem lise hem de 6n lisans
mezunu hemsirelerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.05).

Hastanelerin servislerinde ¢alisan hemsirelerin KDHYTO (z=-2.41, p=.016), “kanita
dayali uygulama niyeti” (z=-3.29, p=.001) puan ortalamalarinin acil servis, yogun bakim,
ameliyathane, diyaliz gibi 6zellikli birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli iken, “kanita dayali uygulamaya yonelik inang ve beklentiler” ve alt
boyutlarinda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>.05) (Tablo 3).

Aragtirmanin yapildigir yila kadar yasaminin ¢ogunu kentsel yerlesim yerlerinde
gecirenlerin KDHYTO (z=2.88, p=.005) ve inang ve beklenti (z=3.05, p=.003) alt boyutlarmnin
puan ortalamalarinin kirsal yerlesim yerlerinde olanlara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Ancak, “kanita dayali uygulama niyeti” ve “kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular” alt boyut puan ortalamalarinda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>.05) (Tablo 3).

Mesleki yayinlari takip eden hemsirelerin “kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular”
(z=-2.40, p=.017) puan ortalamalarinin okumayanlara gére daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Ancak mesleki yayinlari takip eden hemsirelerin KDHYTO, inang ve
beklenti ile “kanita dayali uygulama niyeti” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>.05) (Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlar incelenmistir.
Arastirmada, KDHYTO puan ortalamasimin 53.27+11.83 olmas1, hemsirelerin kanita yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu sdylenebilir. Literatiirde hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarmin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gergeklestirilen bazi c¢aligmalarda
KDHYTO puan ortalamalari bu arastirmadan diisiik iken (Menekli, & Korkmaz, 2021, ss. 38-
47, Sadi Sen, & Yurt 2021, ss. 102-107; Yilmaz, Diizgiin, & Dikmen, 2019, ss. 713-719)
bazilarinda bu arastirmadakinden yiiksek (Aslan, & Giirdap, 2021, ss. 84-98; Ayhan ve ark.,
2015, ss. 21-35; Baran, Atasoy, & Sahin, 2020, ss. 352-359; Dastan, & Hintistan, 2018, ss. 1-
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9; Dogan ve ark., 2021, ss. 612-622; Dogan, Karagay, Arslan, Yurtseven, Nazik, &
Yiksekkaya, 2019, ss. 39-45) bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir (Dogan ve ark., 2021, ss. 612-622; Koehn, & Lehman;
2008, ss. 209-215; Menekli, & Korkmaz, 2021, ss. 38-47; Sadi Sen, & Yurt 2021, ss. 102-107;
Yilmaz ve ark., 2019, ss. 713-719). Ancak Baran, Atasoy, Sahin (2020) ile Aslan ve Giirdap’in
(2021) calismalarinda kanita dayali tutumlarin yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Aragtirmalarin farkli kurumlarda, farkli 6rneklemlerle ve farkli ¢alisma deseni ile (6n test-son
test tek gruplu yar1 deneysel) gerceklestirilmesi bu farkliliga yol agmis olabilir. Genellikle
tutumlarin orta diizey ve lizerinde olmas1 hemsirelerin bu konuya agina oldugunu ancak bilme
ve davranisa doniistiirme konularinda yetersizliklerin devam ettigini diisiindiirmektedir.

Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; hemsirelerin “kanita dayali hemsirelige yonelik
inang ve beklentiler” alt boyutu puan ortalamast 25.26+6.61 bulunmustur. Gergeklestirilen
diger calismalarda da hemsirelerin puan ortalamalarinin 25-30 puan arasinda oldugu
belirlenmistir (Aslan, & Giirdap, 2021, ss. 84-98; Ayhan ve ark., 2015, ss. 21-35; Baran ve ark,
2020, ss. 352-359; Dastan, & Hintistan, 2018, ss. 1-9; Dogan ve ark., 2021, ss. 612-622; Yilmaz
ve ark., 2019, ss. 713-719). Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik inanglari ve
beklentileri kanita dayali tutum gelistirmelerinde onemlidir (Menekli, & Korkmaz, 2021, ss.
38-47). Hem gergeklestirilen galisgmada hem de diger calismalarda hemsire kanita dayali
inanglarinin orta diizeyde olmasi, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin faydasina
inandigin1  gostermektedir. Hemsirelerin bu hazir olug durumunun firsat olarak
degerlendirilmesi ve hemsirelerin bakim uygulamalarinda bu inanci davranisa
doniistiirmelerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Olgek alt boyutlarindan “kanita dayali uygulama niyeti” alt boyutundan hemsireler
13.30+3.09 puan ortalamasina sahiptir. Literatiirde hemsirelerin puan ortalamalarinin 10-16
arasinda oldugu goriilmektedir (Aslan, & Giirdap 2021, ss. 84-98; Dogan ve ark., 2021, ss. 612-
622) “kanita dayali uygulama niyeti”, hemsirelerin algiladiklar1 engelleri, kanita dayali
uygulamalar1 yapma niyetlerini, is yiikiinii ve kanita dayali uygulamalar i¢in ayirdiklari siireyi
gostermektedir (Ayhan ve ark., 2015, ss. 21-35). Calismalarda hemsirelerin “kanita dayali
uygulama niyetinin” olumlu yo6nde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin “kanita dayali
uygulama niyeti” olmasina karsin bu niyetin artirilmasi gerektigi goriilmektedir.

KDHYTO “kanmita dayali hemsirelikle ilgili duygular” alt boyut puan1 14.70+3.61 dir.
Literatiirde puan ortalamalarinin benzer oldugu ¢alismalar (Aslan, & Giirdap, 2021, ss. 84-98;
Baran ve ark, 2020, ss. 352-359; Dastan, & Hintistan, 2018, ss. 1-9) bulunmaktadir. Ancak Sadi
Sen, Yurt (2021) ile Menekli ve Korkmaz’in (2021) ¢alismalarinda puan ortalamalar sirasiyla
8.13+3.70, 8.91+2.7 ile farkli ve daha diisliktiir. Bu durumun kurumun kanita dayali
uygulamalara yonelik  gerceklestirdigi  faaliyetler ve calisanlarin  bu  konudaki
motivasyonlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. “Kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular1” konunun 6nemini, klinik yararlar1 ve hemsirenin duygularin1 icermektedir (Ayhan
ve ark., 2015, ss. 21-35). Gergeklestirilen ¢alismada hemsirelerin “kanita dayali hemsirelikle
ilgili duygularinin” olumlu yonde ancak gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastane tiirii ile KDHYTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir. Literatiirde 6zellikle {iniversite hastanelerinde
calisanlarin devlet hastanelerinde calisanlara gore kanita dayali uygulamalara daha pozitif
yaklastig1 belirtilmektedir (Y1lmaz, Cecen, Aslan, Kara, Kizil Togag, & Mutlu, 2018, ss. 235-
241).

Bu arastirmada, hemsirelerin yas gruplarina gore KDHYTO “kanita dayali hemgirelige
yonelik inang ve beklentiler” alt boyutunda fark oldugu ancak istatistiksel olarak farkin anlamli
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olmadig1 belirlenmistir. Dogan ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2021) yas degiskeninin 6lgek
toplami1 ve inang alt boyutu ile pozitif yonde anlamli korelasyonu oldugu belirlenmistir. Ayrica
yasin artmasi ile tutumlarin olumlu etkilendigi belirtilmistir. Menekli ve Korkmaz (2021)’1n
calismalarinda yas1 25°den kii¢iik olanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Bazi
calismalarda ise yasin KDHYTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli bir fark
olusturmadig1 saptanmustir (Aslan, & Giirdap, 2021, ss. 84-98; Baran ve ark., 2020, ss. 84-92;
Yilmaz ve ark, 2019, ss. 713-719). Yeni mezun hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
giincel bilgilere sahip olabilecegi ve tutumlarinin olumlu olabilecegi diistiniilmektedir.

Cinsiyet degiskeninin kanita dayali tutumlar etkilemedigi belirlenmistir. Bazi
arastirmalarda benzer sonuglara ulasilirken (Dogan ve ark., 2021, ss. 612-622; Sadi Sen, & Yurt
2021, ss. 102-107; Aslan, & Giirdap 2021, ss. 84-92) farkli sonug¢ elde edilen ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu durumdan yola ¢ikarak hemsirelerin kanita dayali tutumlarinda cinsiyetin
bir faktor olmadigi sOylenebilir.

Lisans egitimine sahip hemsirelerin lise ve 0n lisans egitimi alan hemsirelere gore 6l¢ek
toplami, “kanita dayali uygulama niyeti” ve “kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular” alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aslan ve Giirdap (2021) ile
Dogan ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarinda egitim durumunun etkili bir degisken olmadigi
belirlenmistir. Bazi ¢alismalarda egitim diizeyinin tutumlarda belirleyici oldugu aktarilmistir.
Lisans ve lisansiistli egitimine sahip hemsirelerin kanita dayali tutumlari anlaml diizeyde
farklidir (Baran ve ark., 2020, ss. 352-359; Menekli, & Korkmaz, 2021, ss. 38-47; Yilmaz ve
ark., 2019, ss. 713-719). Egitim diizeyi artttkca hemsirelerin kanita dayali tutumlari
gelismektedir (Koehn, & Lehman; 2008, ss. 209-215; Sadi Sen, & Yurt 2021, ss. 102-107).

Arastirma sonucunda, servislerde calisan hemsirelerin KDHYTO puani ve “kanita
dayali uygulama niyetinin” diger birimlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan baz1 calismalarda calisilan birimin hemsirelerin tutumlarinda farka yol agmadigi
bulunmustur (Aslan, Giirdap, 2021, ss.84-92; Yilmaz ve ark., 2019, ss. 713-719; Yilmaz ve
ark., 2018, ss. 235-241). Dogan ve arkadaglarinin 2019 yilindaki ¢aligmasinda yogun bakim
calisanlarinin dahili ve cerrahi servislerindeki ¢aligsanlara gore “kanita dayali uygulama niyeti”
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Dogan ve ark., 2021, ss. 612-622).
Bagka bir ¢alismada da, cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin cerrahi servisi ve
ameliyathane hemsirelerine gore “kanita dayali uygulama niyeti” puan ortalamalarinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu ifade edilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018, ss. 235-241). Ancak bizim
aragtirmamizda servislerde calisan hemsirelerin kanita dayali uygulama niyetleri ve kanita
yonelik tutumlarinin daha ileri diizeyde olmas1 ameliyathane, yogun bakim ve acil servisteki
meslektaglarina gore daha az yogun olmasi ve yeterli zaman ayiracaklarii diisiinmelerinden
dolay1 olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tutumlarin1 kurumdaki calisma yilinin etkilemedigi
bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda bu aragtirmadan farkli olarak, kurumdaki ¢alisma
sliresinin kanita dayali tutumlarda farkliliga yol agtig1 bildirilmistir (Baran ve ark., 2020, ss.
352-359; Yilmaz ve ark., 2019, ss. 713-719). Menekli ve Korkmaz (2021) bu arastirmanin tam
zitt1 bir sekilde 1-6 yil ¢alisma deneyimine sahip hemsirelerin kanita dayali tutumlarinin daha
yuksek oldugunu aktarmistir. Baska bir calismada gorev siiresi 0-12 ay olan hemsirelerin kanita
dayali tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sadi Sen, & Yurt 2021, ss. 102-107). Bu
arastirma i¢in; hemsirelerin ¢ogunun kurumda yeni baglayan hemsire olarak ¢aligmasi uyum
sorunlar1 yasamalarina yol agarak bu durumu etkilemis olabilir.

Arastirmada, mesleki derneklere iiyelik ve arastirma yapma istegi ile hemsirelerin
KDHYTO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunamamustir. Yapilan
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diger calismalar mesleki derneklere iiyelik konusunda aragtirma bulgulariyla uyumludur
(Dogan ve ark., 2021, ss. 612-622; Sadi Sen, & Yurt 2021, ss. 102-107; Menekli, & Korkmaz,
2021, ss. 38-47). Ancak Menekli ve Korkmaz (2021) galismasinda bilimsel arastirma yapan ve
toplantilara katilan hemsirelerin kanita dayali tutumlarinin olumlu oldugunu bulunmustur. Ayn
sekilde Dogan ve arkadaslar1 (2019) calismasinda arastirma istegi ile kanita dayali uygulamaya
yonelik tutumlar arasinda anlamli iligki oldugunu belirtilmistir. Arastirma yapan hemsirelerin
giincel bilgilere daha hakim olabilecegi ve bireysel ve mesleki yonden gelistikleri dolayisiyla
tutumlarinin olumlu olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki yaym okumast KDHYTO “kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular” alt boyutunu etkilemektedir. Bilimsel yayinlar1 takip etmek hemsirelerin kanita
dayal1 uygulamalardaki tutumlarin1 gelistirmektedir (Aslan, & Giirdap, 2021, ss. 84-98; Sadi
Sen, & Yurt 2021, ss. 102-107). Bir ¢alismada mesleki yayinlari takip etmenin sadece “kanita
dayali uygulama niyeti” alt boyutunu etkiledigi (Yilmaz ve ark., 2019, ss. 713-719), baska bir
calismada da bilimsel dergi okumanin “kanita dayali hemsirelige yonelik inan¢ ve beklentiler”
alt boyutunda farkliliga yol a¢tig1 sunulmustur.

Yasaminin ¢ogu kentsel alanda gegiren hemsirelerin, kanida dayali tutumlari ve “kanita
dayali hemsirelige yonelik inang¢ ve beklentileri” kirsal alanda olanlara gore daha yiiksektir.
Literatiirde boyle bir bilgiye rastlanmamistir. Kentsel alanda uzun siire yasamini gegiren
hemsirelerin bilgi, teknoloji kullanimi, aragtirmaya ve yayin takip etme gibi olanaklarinin kirsal
alanda olan hemsirelere gore daha fazla olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin simirhliklar:
Arastirmanin sadece bir ilcedeki hastanelerde gercgeklestirilmis olmasi bu arastirmanin

stirliligidir. Kamu hastanelerinde aragtirmaya katilim istendik (%65) degerin altinda kalsa da
kabul edilebilir (en az %40) seviyededir (Polit, & Beck, 2008).

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
yonde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas, egitim durumu, ¢alistiklar1 birim, yasanilan yer,
mesleki yayin okuma degiskenlerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinda etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin kanita dayali tutumlarinin gelistirilmesinde; uygulama engellerinin
ortadan kaldirilmas: ve klinik is yiikili, zaman yetersizligi vb. nedenlerle klinik uygulamaya
kanitlarin entegre edilemedigi durumlarda yonetsel destegin artirilmasi ve hem kurumsal hem
de Saglhk Bakanlig1 diizeyinde kolaylastirici/diizeltici faaliyetlerin = gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Ayrica, lisans egitiminden itibaren konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi, klinik
bakimlar1 kanita dayali yapan hemsirelerin bakimda yaratti§1 farklar1 ekip iiyeleri ve diger
birimlerdeki c¢alisanlarla paylasmasi, hastane yoOnetimlerinin gilincel bilgilerin klinige
entegrasyonunda kolaylastirici rolleri iistlenmesi, bakim ortamlarin1 ve ¢alisma kosullarini
iyilestirmesi ve calisanlarin bu konudaki performans ve motivasyonlarint gelistirmesi
onerilmektedir. Arastirmacilara bakimin farkli alanlarinda kanita dayali uygulamalarin
kullanimina ydnelik projeler liretmesi onerilmektedir.
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