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oz

Amag: Bu ¢alisma iki kamu hastanesinde ¢alisan bir grup hemgirenin kanita dayali uygulamaya (KDU) iliskin goriisleri, uygu-
lama engelleri ve dnerilerini belirlemek amaci ile tammlayict olarak yapild:.

Yontem: Arastirmanin orneklemini bir iiniversite ve bir devlet hastanesi olmak tizere iki kamu hastanesinde ¢alisan 371 hemsire olug-
turdu. Aragtirmada arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak iki boliimden olusturulan anket formu kullanildi. Anket formunun
birinci boliimiinde; hemgirelerin ¢alistigi kurum, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisma yil gibi demografik bilgileri iceren 6 soru, ikinci
boliimde,; hemgirelerin KDU ile iligkili goriisleri, KDU engelleyen faktorler ve KDU yonelik dnerilerini belirlemeye yonelik 18 olmak
tizere toplam 24 soruya yer verildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayt ve yiizdelik kullanildl.

Bulgular: Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 30.3+£5.6, %90.6 51 kadin, %60.6 st lisans mezunu, %94. 1 inin klinik
hemgiresi olarak ¢alistigi ve ortalama ¢alisma siiresi ortalamalarmin 8.8 yil oldugu belirlendi. Hemgirelerin KDU goriisleri
kapsaminda %96.5 "inin hemsirelik bakiminin kanita dayali olmasi gerektigini, %649.1 ’inin KDU “bakimin arastirmalardan elde
edilmis bir temele dayandirilmas:” seklinde tammladigi, %75.5 'inin hasta bakimini egitim siwrasinda aldiklar: bilgiye gére uy-
guladiklari, %697 sinin KDU 'nin bakim kalitesini artirdigini ifade ettikleri saptandi. Calismada hemsirelerin KDU engeli olarak
%85.7 Sinin eleman, zaman, fizik ortam ve malzeme yetersizligini ifade ettigi ve %37.5 inin hemsirelere KDU ile iliskili hizmet
ici egitim verilmesi énerisinde bulundugu belirlendi.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucuna gore hemgirelerin KDUya olumlu bakmakla birlikte hasta bakiminda arastirma sonuglarini
kullanma oranmimin ¢ok diigiik olmasi KDU 'nmin farkinda olmadiklarini ancak hizmet i¢i egitim verilerek bilgi ve farkindaliklarin
arttirilmasi, olanaklar ve kurum destegi saglanmasi durumunda kanit temelli ¢alisabilecekleri séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanit, kanita-dayali uygulama, kanita dayali uygulama icin engeller, hemgirelik.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as descriptive to determine opinions, practice barriers and recommendations of a group of
nurses working in two public nurses in relation to evidenced-based practice.

Method: The sample of the study included 371 nurses working in two public hospitals including an university hospital and a
Public Hospital. The questionnaire form including two parts prepared according to literature by researchers was used in study.
The questionnaire included a total of 24 questions containing 6 questions for demographic informations such as work institu-
tion, age, gender, level of education, working time of the nurses in the first part of the questionnaire and 18 questions for the
opinions, barriers and recommendations of nurses in relation to evidenced-based practice. The number and percentage was
used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that average of age of nurses was 30.3£5.6, 90.6% were women, 60.6% had bachelor degree, 94.1% has
been working as a clinical nurse, average working time was 8.8 years. In the context of opinions of nurses evidence-based practice,
it was established that, 96.5% of nurses stated nursing care should be evidence-based, 49.1% of nurses described evidence-based
practice as “care have been based a basis obtained from researchs,” 75.5% applied patient care according to the information they
received during training, , 97% stated evidence-based practice enhanced the quality of care. In the study, it was identified that 85% of
nurses stated lack of staff, time, physical environment and material were evidence-based practice barriers and 37.5% recommended
that in-service training about evidence-based practice should be given.

Conclusion: In this study, it was determined that nurses’ levels of knowledge and practice of evidence-based were insufficient.
It was concluded that in-service training for nurses in relation to evidence-based practice should be given and institutional
support should be provided.

Keywords: Evidence, evidence-based practice, barriers to evidence-based practice nursing.
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GIRiS

Kamita dayali uygulama (KDU), Ingiliz hekim-
epidemiyolog Archie Cochrane’in, 1970’li yillarin
baslarinda saglik bakim kararlarinin bireysel goriis ya
da deneyimlere gore degil, kanita dayali olmasi ge-
rektigine dikkat ¢ekmesiyle baglayan interdisipliner
bir klinik uygulama yaklagimidir (Adib-Hajbaghery
2009; Williamson, Almaskari, Lester ve Maguire
2015; Yilmaz 2005). KDU amact; bilginin yonetimi,
maliyeti azaltma ve hasta bakimini en iyi diizeye getir-
medir. Arastirma kanitlarinda KDU’nin giivenlik kiil-
tiiri olusturdugu, saglik bakim maliyetini ve hastane-
de kalma uzunlugunu azalttig1, gereksiz ya da etkisiz
uygulamalarin ortadan kaldirilmasini sagladigi, hasta
sonuglarimi iyilestirdigi ve bakim kalitesini yiikseltti-
g1 gosterilmistir (Melnyk ve Fineout-Overholt 2005;
Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford ve Still-
well 2011; Melnyk, Gallagher-Ford, Long ve Fineout-
Overholt 2014). 1988 yilinda yapilan 84 deneysel
¢aligmanin incelendigi bir meta analiz ¢aligmasinda
(Heater, Becker ve Olson 1988) arastirma temelli ba-
kim alan hastalarin sonuglar1 %28 oraninda standart
hemsirelik bakimi alan hastalarin %72’sinden daha iyi
sonug verdigi ancak, bakimin geleneksel uygulamaya
gomiilil kaldig1 sonucuna varilmigtir. KDU farkl se-
killerde tanimlanmistir; kabul géren ve en yaygin kul-
lanilan tanimi “bakimi etkileyecek klinik bir karar ver-
mek i¢in en iyi bilimsel kaniti, klinik uzman ve hasta
tercihlerini uygun olanaklarin bulundugu bir ¢evrede
kullanma siireci” olarak tanimlanmis olanidir (Melnyk
ve ark. 2011; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes ve
Richardson 1996). Bu genis bir tanimdir ve ¢esitli bil-
gi tiirlerini kapsamaktadir: aragtirma, klinik uzmanlik,
bireysel hasta tercihleri ve degerleri ve uygulama ola-
naklari/sartlari. Ayn1 zamanda bu tanim her bir hasta
i¢in karar verirken var olan olanaklar/kosullar ve hasta
tercihlerini dikkate alarak mevcut en iyi kanitin biling-
li, agik ve akile1 kullaniminin 6nemini gostermektedir.
Melynk ve Fineout-Overholt (2005)’a gére KDU, kar-
magik saglik bakim sisteminde belirsizlikleri azaltmak
ve saglik bakim kalitesini arttirmak i¢in 6nemli bir

stratejidir. Bu strateji, klinik problemi belirlemeyi ve
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¢Oozmeyi hedefleyen bes asamadan olugmaktadir: (1)
yanitlanabilecek sorulari/ klinik problemi belirleme (2)
literatiir ve klinik rehberler sistematik arastirilarak en
uygun bilgiyi toplama (3) kanit1 dogruluk, uygunluk,
gegerlilik yoniinden kritik degerlendirme (4) arastirma
kanitinin klinik uzman, hasta deger ve tercihleri ile en-

tegrasyonu (5) tedavi sonug¢larii degerlendirme.

Uluslararasi diizeyde hemsirelikte KDU ve uygulama-
ya rehberlik edecek bilimsel kanit1 kullanmaya karsi
giiclii bir istek (Sherriff, Wallis ve Chaboyer 2007)
ve hemsirelik arastirmacilari tarafindan hemsirelerin
uygulamaya rehberlik i¢in bilimsel kaniti kullanma-
ya yonelik olumlu tutumlar1 olmasina ragmen (Adib-
Hajbaghery 2009; Majid ve ark. 2011), sunulan hem-
sirelik uygulamasinda kanit kullaniminin yeterli olma-
dig1 (Adib-Hajbaghery 2009), hemsirelerin KDU’nin
yarart hakkindaki inanglarinin yiiksek, bilgilerinin
disiik oldugu (Melnyk ve ark. 2004), hemsirelerin
belirsizlik ile karsi karsiya geldiginde basvurduklar
bilginin en 6nemli iki kaynaginin makale ve kitap gibi
formal bilgiler yerine arkadas gibi sosyal etkilesimler
ve bireysel deneyimler oldugu (Estabrooks, Chong,
Brigidear ve Profetto-McGrath 2005; Gerrish, Ash-
worth, Lacey ve Bailey 2008) hemsirelerin klinik karar
vermeleri gereken durumlarda kanita dayali kaynaklar
yerine formal olmayan kaynaklara glivenme egilimin-
de olduklar1 gosterilmistir (McCaughan, Thompson,
Cullum, Sheldon ve Thompson 2002). Hemsirelerin
KDU’ya yonelik ¢aligmama nedeni olarak klinisyen-
lerin KDU konusunda bilgi ve beceri eksikligi, KDU
zamanly/siireli algilamalart, KDU’nin agw/ kiilfetli ol-
dugu, hasta i¢in ¢ok az yarar sagladigina iliskin inang-
lar1 gibi bireysel ve KDU desteklemeyen orgiitsel kiil-
tiir gibi kurumsal engeller bulundugu rapor edilmistir
(Beckette ve ark. 2011; Brown, Wickline, Ecoff ve Gla-
ser 2009; Estabrooks, Floyd, Scott-Findlay, O’Leary
ve Gushta 2003; Melnyk ve ark. 2004). Bu engellerin
yant sira KDU ile iligkili en yaygm elestiri, KDU’da
en biiyiik ¢abanimn girisimlerin klinikte uygulanmasin-
dan ziyade ilk amag {izerine yani en etkili girisimin/
kanitin olusturulmas: iizerine odaklanilmasidir. Orne-
gin; 1980’lerde kanita dayali tip olarak ortaya ¢ikan



Hemsirelerin Kamta Dayali Uygulamaya Iliskin Goriisleri

biyomedikal merkezli kayginin, randomize kontrollii
caligmalardan (RKC) elde edilmis kanitin sentezlene-
memesi ve rutin klinik uygulama igine dahil etme yo-
lunun bulunamamasi olarak bildirilmektedir (Sackett
ve ark. 1996). Diinya’da hemsirelerin KDU’nin bakim
kalitesi iizerine yararlari, engelleri ve farkindaliklari-
na yonelik pek c¢ok caligma bulunurken, Tiirkiye’de
¢ogunlukla hemsirelerin arastirma engelleri iizerine
yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Bu baglamda bu
calismada hemgirelerin KDU ile iligkili goriisleri,
KDU’y1 engelleyen faktorler ve KDU’ya yonelik 6ne-
rilerinin belirlenmesi hedeflendi. Bu calisma, Sivas
ilinde bulunan bir iiniversite hastanesi ve devlet hasta-
nesinde ¢alisan hemsirelerin KDU ile iliskili goriisleri,
KDU engelleyen faktorler ve KDU yo6nelik onerilerini
belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligsma, tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 613 hemsire olusturdu. Aras-
tirmanin uygulandig: tarihlerde izinli, raporlu olma
ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeme nedenleri ile
arastirmanin Orneklemini iiniversite hastanesinden
223 ve devlet hastanesinden 148 olmak tlizere toplam
371 hemsire olusturdu. Caligsmaya katilacak hemsire-
ler olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secildi. Hemsi-
relerin ¢aligmaya katilim oran1 %61 idi. Aragtirmanin
yapildig1 liniversite hastanesinde 2012 yilinda bas-
hemsirelik, bashekimlik ve bagmiidiirliik isbirligi ile
kurum diizeyinde Arastirma ve Gelistirme (ARGE)
birimi kurulmustur. Bu birimde arastirma yapmak is-
teyen hemsirelere danismanlik ve egitim yapan ayni
zamanda kendisi de arastirmalarin i¢inde yer alan yiik-
sek lisans mezunu bir hemsire bulunmaktadir. Hastane
yoOnetimi aragtirma yapmak isteyen hemsireleri maddi
ve manevi olarak desteklemektedir. Ayrica hemsireler
tarafindan belirlenmig konularda hizmet-i¢i egitim
programlar: yapilmaktadir. Devlet hastanesinde boyle
bir birim bulunmamakla birlikte hemsirelerin bilimsel

toplantilara katilimlar1 desteklenmekte ve gereksinim

duyulan konularda hizmet i¢i egitim verilmektedir.
Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiir tarana-
rak (Berland, Gundersen ve Bentsen 2012; Melnyk ve
ark. 2004; Pravikoff, Tanner ve Pierce 2005; Sackett ve
ark. 1996) olusturulmus anket formu kullanildi. Anket
formu iki boliimden olusturuldu. Birinci boliim; hem-
sirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma yili, ¢a-
listig1 kurum ve calistigi gorev ile iligkili verileri iceren
6 adet sorudan olusturuldu. Ikinci boliim; hemsirele-
rin KDU ile iligkili goriisleri kapsaminda, hemsirelik
bakimi kanita dayali olmali midir, KDU bakim kali-
tesini artirir m1, KDU i¢in bakiminin arastirma teme-
line dayandirilmasi gerekir mi, hemsirelikte aragtirma
sonuglarina kolaylikla ulagabiliyor musunuz, ulastigi-
niz aragtirma sonucunu klinikte kullantyor musunuz,
ulagtiginiz arastirma sonucunu ekip tiyeleri ile paylasir
misiiz, KDU igin sartlar ve ¢evre dnemli mi, yaptigi-
niz bakimin hasta {izerindeki etkisini biliyor musunuz,
yaptiginiz hasta bakimi bir aragtirma kanitina dayali
mi, hasta bakimmi kanita dayali yapabileceginize ina-
niyor musunuz, KDU igin egitime gereksiniminiz var
mi, ¢alistiginiz kurum KDU ig¢in uygun mu, KDU ig¢in
kurumsal destek 6nemli mi, ¢alistiginiz kurumda KDU
icin kurumsal destek yeterli mi, hasta bakiminda ve ya-
sanan sorunlarda rehber alinan bilgi kaynaklar ile ilis-
kili 15 adet kapali uglu, yonlendirme ve sinir getirme-
den cevap verme imkani saglamak i¢in KDU tanimu,
KDU icin engeller ve klinik ortamda KDU ydnelik ca-
lisilabilmeyi saglayan Onerileri i¢eren 3 adet agik uclu
soru olmak {izere toplam 24 adet sorudan olusturuldu.
Acik uglu sorular iki uzman goriisii alinarak gruplan-
dirtlldi. Hemgirelerin KDU tanimi ise, Melnyk ve ark.
(2011) tarafindan yapilmis “bakimi etkileyecek klinik
bir karar vermek i¢in en iyi bilimsel kaniti, klinik uz-
man ve hasta tercihlerini uygun olanaklarin bulundugu
bir ¢evrede kullanma siireci” tanimina gore degerlendi-
rilerek gruplandirildi. Bu baglamda yalnizca arastirma-
lardan elde edilmis temele dayandirilmasi seklindeki
tanim eksik olarak degerlendirildi. Bu ¢aligma verile-
rinin tamami hemsirelerin ifadelerinden elde edilmistir.
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Anket formu calismaya katilmay1 kabul eden hem-
sirelere arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile yaklagik 15-20 dakikada klinigin hemsire
odasinda uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama iglemine baslamadan 6nce c¢aligmanin
yapilacagi kurumlarin yonetiminden yazili izin alin-
di. Arastirmada “Helsinki Ilkeler Deklarasyonu” il-
kelerine uyuldu. Anket formu uygulanmadan once
hemsirelere arastirmanin amaci, arastirmadan bekle-
nen yararlar, arastirmaya katilip katilmama kararinin
kendilerine ait oldugu, anketlerin {izerine isim yazma-
malari, elde edilen bilgilerin ¢alisma diginda kullanil-
mayacag1, kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacag,
herhangi bir zamanda katilim olurunu geri ¢ekme hak-
kina sahip oldugu ile iligkili bilgi verildi. S6zlii izinleri
alind1 ve daha sonra anket formu uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmadan elde edilen veriler sosyal bilimler i¢in
paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) SPSS
16.0 kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde
say1 ve ylizde kullanildi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu caligmanin kesitsel tanimlayict tipte ve sorularin
cogunlugunun kapali u¢lu olmasi, verilerin hemgirele-
rin ifadelerine dayali olmasi sinirliligidir. Bu nedenle
¢aligmanin sonuglari yalnizca ¢aligma grubuna genel-
lenebilir. Calismanin bu smirliliklarina ragmen elde
edilen bulgular hemsirelikte KDU’ya yonelik yapila-
cak aragtirma ve egitim programlarmin diizenlenmesi
konusuna katki saglayabilir.

BULGULAR

Sunulan ¢aligmaya katilan hemsirelerin yas ortala-
mas1 30.3+5.6, %90.6’s1 kadin ve %60.6’s1 lisans,
%23.7 on lisans, %5.9 yiiksek lisans, %9.7 lise mezu-
nu, %94.1°inin klinik hemsiresi, %5.4’liniin sorumlu
hemsire ve %0.5’inin baghemsire olarak goérev yapti-
g1 ve ortalama calisma siiresinin 8.8+£6.8 oldugu be-

lirlendi. Hemgirelerin KDU tanimlar1 incelendiginde
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%49.1’inin “bakimin arastirmalardan elde edilmis bir
temele dayandirilmis olmasi” seklinde tanimladigi ve
%25.9’unun KDU tanimlamadig: goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama ile Tligkili Ta-
nimlart

Hemsirelerin KDU Tanimi (n=371) n %
KDU, bakimin arastirmalardan elde 182 49.1
edilmis bir temele dayandirilmasidir

KDU, hemsirelik uygulamalarinin kayit 65 17.5
edilmesidir

KDU, neden sonug iliskisi kurularak 20 54
yapilan uygulamalardir

KDU, hekim istemleridir 5 1.3
KDU, hastalik belirtisine gére tedavi 2 0.5
yapilmasidir

KDU, yasalara uygun yapilan 1 0.3
uygulamalardir

Cevapsiz 96 259

Hemgirelerin %75.5’inin hasta bakimini egitim sira-
sinda aldiklar1 bilgiye gore %26.1’inin ise kisisel de-
neyimlere gore yaptigi ve yalnizca %4.04’{inlin aras-

tirma sonuglarini kullandigr belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Bakiminda Kullandiklar1 Bilgi

Kaynaklari
Kullamlan Bilgi Kaynaklarr* n %
Egitim sirasinda alinan bilgiler 280 75.5
Kisisel deneyimler 96 26.1
Sorumlu/bashemsireligin beklentisi 76 20.4
Hekim istemleri 75 20.2
Klinik rutinler 59 16.0
Arastirma sonuglari 15 4.04
Bakim protokolleri 7 1.9

*Birden fazla segenek igaretlenmigtir.

Hemgirelerin KDU’ya iligkin goriisleri kapsaminda;
9%96.5’inin hemsirelik bakiminin kanita dayali olma-
s1 gerektigini, %97’sinin KDU’nin bakim kalitesini
artirdigini, %97.8’inin KDU i¢in bakimin arastirma
temeline dayandirilmasi gerektigini, %48.5’inin arag-
tirma sonuglarina kolaylikla ulagamadigi, %94.2’sinin

aragtirma sonuglarini hasta bakiminda kullandigini,
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Tablo 3. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamaya Iliskin Gériisleri

Evet Hayir

Goriisler

n % n %
Hemygirelik bakimi kanita dayali olmali midir? 358 96.5 13 35
Kanita dayali uygulama bakim kalitesini artirir mi1? 360 97.0 11 3.0
KDU i¢in bakiminin arastirma temeline dayandirilmasi gerekir mi? 363 97.8 8 2.2
Hemsirelikte arastirma sonuglarina kolaylikla ulasabiliyor musunuz? 189 50.9 182 49.1
Ulastiginiz aragtirma sonucunu klinikte kullantyor musunuz?(n:189) 178 94.2 11 5.8
Ulastiginiz arastirma sonucunu ekip {iyeleri ile paylagir misiniz?(n:189) 188 99.5 1 0.5
KDU igin sartlar ve ¢evre onemli mi? 360 97.0 11 3.0
Yaptiginiz bakimin hasta tizerindeki etkisini biliyor musunuz? 363 97.8 8 2.2
Bakimla iligkili sorularinizi tartigabileceginiz birim var mi? 295 79.5 76 20.5
Yaptiginiz hasta bakimi bir arastirma kanitina dayali mi1? 319 86.0 52 14.0
Bakiminizi kanita dayali yapabileceginize inaniyor musunuz? 318 85.7 53 14.3
KDU i¢in egitime gereksiniminiz var m1? 343 92.5 28 7.5
Calistiginiz kurum KDU i¢in uygun mu? 202 54.4 169 45.6
KDU igin kurumsal destek 6nemli mi? 360 97.0 11 3.0
Calistiginiz kurumda KDU i¢in kurumsal destek yeterli mi? 202 54.4 169 45.6
KDU engelleri (n=41)*
Eleman, zaman, fiziki ortam ve malzeme yetersizligi 35 85.7
Hekim istemlerine yonelik ve is merkezli ¢alisma 8 26.6
Arastirma sonuclarina ulasgamama 5 16.7

*Birden fazla segenek igaretlenmigtir.

Tablo 4. Hemsirelerin Kanita Dayah Uygulamaya Yonelik Onerileri

Oneriler (n=40)* n %

Hemsirelere KDU ile ilgili hizmet i¢i egitim | 15 37.5
verilmesi

Yapilan arastirma sonuglar1 hakkinda saglik 10 25.0
personelini bilgilendirme

Yonetimin degisim ve yenilige agik ve 9 22.5
destekleyici olmasi

Aragtirma sonuglarina kolayca ulasabilme 6 15.0
Ortak bakim protokollerinin olusturulmast 4 10.0
Giincel arastirmalarin takip edilmesi 4 10.0
Daha saglikli caligma alanlari olusturulmasi 4 10.0
Daha fazla arastirma yapma 4 10.0
KDU takip edecek bir ekip olusturulmasi 3 7.5
Internete ulasma olanaginin saglanmasi 2 5.0
Eleman ve malzemelerin temin edilmesi 1 2.5

*Birden fazla segenek igaretlenmigtir.

%97.8’inin yapilan bakimin hasta iizerindeki etkisini
bildigini, %92.5’inin KDU ig¢in egitime ihtiyact ol-
dugunu, %45.6’sinin ¢alistiklart kurumun KDU igin
uygun olmadigini, %85.7’sinin ¢alistiklar1 kurumda
eleman, fiziki ortam ve malzeme yetersizliginin KDU
i¢in engeller oldugunu ifade ettikleri saptandi (Tablo 3).

Hemgirelerin KDU igin; %37.5’inin kurumun hizmet
ici egitim vermesini, %251 yapilan arastirmalarin so-
nuglart hakkinda bilgilendirilmeyi ve %22.5’1 yoneti-
min degisim ve yenilige acik ve destekleyici olmasini
onerdikleri goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

KDU, saglik bakim kalitesini arttirmak i¢in ortaya ¢ik-
mig bir problem ¢ézme yaklagimi (Beyea ve Slattery
2013; Melnyk ve ark. 2011) olup, KDU’nin hemsire-
lerin kisisel ve profesyonel gelisiminin artmasma da



katki verebilecek anahtar bir strateji olduguna inanil-
maktadir. Sunulan ¢alismada hemsirelerin tamamina
yakimi hemsirelik bakimmin kanita dayali olmasim
ve KDU’nin bakim kalitesini arttiracagini onayladik-
lar1 belirlendi. Bir ¢calismada (Melynk ve ark. 2004)
hemgirelerin KDU’nin bakim kalitesini arttirdigina
yonelik inanglarimin yiiksek, bilgilerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Bu konuda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alis-
mada da (Altug-Ozsoy ve Ardahan 2008) hemsirele-
rin %78.5’inin uygulamalarin kanita dayali olmasini,
%75.9’u kanitlarin arastirmalardan elde edilmesi ge-
rektigini ve %80.7°si KDU yararli oldugunu ifade et-
melerine ragmen uygulamada kullandiklar bilgi kay-
naklarinin daha ¢ok arastirmaya dayanmayan kanitlar
(deneyimler, sezgiler, tartismalar, gdzlemler) oldugu
belirlenmistir. Ammouri ve ark. (2014) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada da benzer sekilde hemsirelerin
KDU yénelik tutumlarmin, bilgi/beceri ve uygulama-
larindan daha olumlu oldugu kaniti elde edilmistir.
Hannes ve ark. (2007) “kanita dayali hemsirelik icin
engeller” iizerine yaptiklari bir odak grup ¢aligmasin-
da, hemsirelerin KDU felsefesine inandig1 ancak giin-
liik uygulamalarinda; zaman eksikligi, bilgi, deneyim,
yonetim destek eksikligi, kaynaklara ulagsmada (r.
bilgisayar veri bankas1 gibi) zorluk, hiyerarsik yapi,
hemgirelik bakimi ile iligkili arastirma eksikligi, KDU
bakim dncelikleri ve KDU yiiriitmek i¢in motivasyon,
danigman eksikligi, uygulamay1 degistirmek icin is-
teksizlik, kanit lizerinde farmakolojik kampanyalarin
etkisi nedenleri ile rutin uygulamada kullanmadiklari
kanitlanmistir. Ayni ¢aligmada hemsirelerin kanita da-
yal1 hemsirelik konusunda sorumluluklarini anlamada
yetersiz olduklari, hasta bakiminda “misafir” pozisyo-
nunda bulunduklar ve ortama uyum sagladiklar1 bu-

lunmustur.

Bu ¢aligmada hemgirelerin %92.5’sinin KDU i¢in egi-
time gereksinimi oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Bir
caligmada da (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-
Ford ve Kaplan 2012), hemsirelerin %76.2’sinin KDU
icin daha fazla egitime gereksinim duyduklarini ifa-
de ettikleri belirlenmistir. Bir bagka ¢aligmada (Prior,
Wilkinson ve Neville 2010) egitimsel girisimler klinik
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alanda kanitin kullanilmasini etkileyen, hemsirelerin
uygun bilgi ve becerisini arttiran KDU’nin ayrilmaz
en Oonemli faktdrii olarak bulunmustur. Hemsirelerin
KDU’ya yonelik bilgi ve becerinin algilanmasi ve
tutumlar ilizerine egitim programlarinin etkisinin de-
gerlendirildigi yar1 deneysel bir ¢aligmada (Sherriff ve
ark. 2007) hemsirelerin egitim 6ncesi KDU’nin 6ne-
mine olan inanglarinin yiiksek oldugu ve egitim son-
rast bu inang¢lariin degismedigi, aragtirma raporlarini
degerlendirme ve uygulamaya yerlestirme algisinin
arttig1 belirlenmistir. Hemsirelerin KDU yonelik bil-
gi, tutum ve becerileri {izerine bilgisayar destekli egi-
tim programinin etkisinin degerlendirildigi bir bagka
caligmada (Hart, Eaton, Buckner ve Morrow 2008),
hemgirelerin yayimlanmig arastirmalari alma, kaniti
degerlendirme ve uygulamaya doniistiirmesi ile iligkili
tutum, bilgi ve becerisinde artma oldugu kanitlanmis-
tir. Girisim ve kontrol grubu kullanilarak yapilan bir
caligmada Saunders, Vehvildinen-Julkunen ve Stevens
(2016) girisim grubuna KDU, kontrol grubuna ise yal-
nizca aragtirmadan yararlanma ile iligkili 4 saatlik egi-
tim verilmis ve girisim sonrasi birinci, sekizinci hafta
ve dort ay sonra her iki grupta yer alan hemsirelerin
KDU ile iliskili bilgi ve 6z etkililik diizeylerinin gelis-

tigi belirlenmistir.

Sunulan c¢alismaya katilan hemsirelerin %49.1’inin
KDU’y1 “bakimin arastirmalardan elde edilmis bir
temele dayandirilmasidir” seklinde tanimlamasina ve
cogunlugunun yaptiklar1 bakimin arastirma sonucu-
na dayali oldugunu ifade etmelerine ragmen yalnizca
%4.04’niin hasta bakiminda arastirma sonuglarini kul-
landiklarini ifade etmeleri, sunulan ¢alismada bireysel
olarak hemsirelerin hasta bakiminda arastirma kullan-
madig1, ancak kullanma isteklerinin oldugu, yaptigi
uygulamalarin arastirma temelli olduguna inanmalari
ve KDU’y1 aragtirma kullanim1 olarak bildikleri sek-
linde yorumlanabilir. KDU hemsirelikte bazi arastir-
macilar tarafindan klinik uygulamada arastirmanin
optimal kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Van Ach-
terberg, Schoonhoven ve Grol 2008). Ancak, KDU
icin temel basamaklardan birisi aragtirmalardan elde

edilmis mevcut bilginin rafine edilmesi, dogrulanmasi
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ve hasta bakiminda kullanilmasi olmakla birlikte KDU
yalnizca arastirmalardan elde edilmis bilginin/kanitin
kullanimini igermemektedir. Ayrica hemgirelikte hasta
bakiminda arastirma kanit1 kullaniminin heniiz emek-
leme asamasinda oldugu bildirilmektedir (Pravikoff
ve ark. 2005). Bununla birlikte bilimsel bilgi olmadan
KDU’dan s6z edilemeyeceginden dolay1 oncelikle
hemgirelere arastirma kanitini kritik degerlendirme ve
hasta bakiminda kullanma yolunun &gretilmesi gerek-
tigi sOylenebilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin hasta bakiminda kullan-
dig1 bilgi kaynagimin egitimleri sirasinda aldiklari
bilgi ile deneyimleri oldugu saptandi. Calismadan
elde edilen bu sonug¢ hemsirelerin arastirma ve KDU
konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini, bu nedenle
egitimleri sirasinda aldiklar bilgi ve deneyimlerine
giivendiklerini gostermektedir. Norveg’te yapilan bir
caligmada da (Berland ve ark. 2012) bir¢ok hemsire-
nin aragtirmalardan elde edilmis kanit1 kullanmadig,
bunun yerine kendisi ya da arkadasinin bilgisini, egi-
timi sirasinda kazandigi bilgiyi, hemsirelik literatiirii
ve kisisel uzman bilgisini kullandiklar1 saptanmis-
tir. Bir baska calismada (Fairbrother, Cashin, Con-
way, Symes ve Graham 2016) hemsire ve ebelerin
kullandiklar ilk siradaki bilgi kaynaginin deneyimler
oldugu, arastirma temelli bilgiyi son siralarda kul-
landiklari, %28.7’sinin uygulamay1 degistirmek igin
arastirma kullaniminda kendilerini yeterli gérmedik-
leri bulunmugstur. KDU yararlarina ve uygulamay1 ge-
ligtirmek i¢in tasarlanmis aragtirma ve arastirmalarin
yayinlandigi dergi sayis1 ve buna bagl olarak ulasila-
bilir kanit sayisinda artis olmasina ragmen bu konuda
yapilmig 6nceki arastirma kanitlari, sunulan ¢aligsma-
da hemsirelerin hasta bakiminda kullandiklar1 bilgi
kaynaklarina benzer sekilde, hemsgirelerin rutin klinik
uygulamalarinda aragtirmalardan elde edilmis bilim-
sel bilgiyi kullanmak yerine arkadaglarint (Thiel ve
Ghosh 2008), hekimleri (Mills, Field ve Cant 2009)
bilgi kaynagi olarak kullanmay1 tercih ettikleri ve
birgogunun egitimleri sirasinda aldiklar1 bilgiye, de-
neyimlerine giivendikleri (Altug-Ozsoy ve Ardahan
2008; Bringsvor, Bentsen ve Berland 2014; Egerod ve

Hansen 2005; Gerrish ve ark. 2008; Perez-Campos,
Sanchez-Garcia ve Pancorbo-Hidalgo 2014; Pravi-
koff ve ark. 2005) ve hemsirelerin KDU igin gereken
arastirma bilgi, beceri ve anlama konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 (Maaskant, Knops, Ubbink
ve Vermeulen 2013; Melnyk ve Fineout-Overholt
2005; Wang, Jiang, Wang, Wang ve Bai 2013) yeni
fikirleri yasama gecirmek i¢in zamanlari (Ammouri
ve ark. 2014; Kocaman ve ark. 2010; Koehn ve Leh-
man 2008; Majid ve ark. 2011; Tan, Akgiin-Sahin ve
Kardas-Ozdemir 2012) ve bilgilerinin olmadig (Ko-
ehn ve Lehman 2008; Majid ve ark. 2011), uygula-
ma i¢in bilgiye ulasmada zaman eksikligi (Maaskant,
Knops, Ubbink ve Vermeulen 2013; Mills ve ark.
2009) aragtirma farkindaligi, aragtirmanin kalitesini
degerlendirmede teknik beceri (Gerrish ve Clayton
2004) ve uygun bilgiyi nasil alacaklar1 konusunda
bilgi ve beceri eksikligi (Pravikoff ve ark. 2005) ne-
deni ile rutin hemsirelik uygulamasinda bilimsel kanit
kullanmanin basarili olmadig1 belirlenmistir. Bir bas-
ka calismada da benzer sekilde hemsirelerin ¢ogun-
lugunun kendi bilgisi, arkadaslarinin bilgisi, uzman
personel, hemgirelik literatiirii ve hemsirelik egitimi
sirasinda kazandiklar1 bilgiyi kullandiklar1 ancak
nadiren arastirma kaniti kullandiklar1 belirlenmistir
(Berdland ve ark. 2012). Son yillarda yapilan bir ca-
lismada (Farokhzadian, Khajouei ve Ahmadian 2015)
hemsirelerin elektronik kaynaklar yerine yayinlanmis
dergi ve arkadas, hekim gibi kaynaklar1 daha fazla
kullandiklar ve giincel bilgi kaynaklarini kullanmada
belirgin eksiklik oldugu, bilgiyi arama ve becerilerini
gelistirme konusunda yetersiz olduklar1 kanitlanmis
(Pravikoff ve ark. 2005), hemsirelerin dogru klinik
sorular sormak i¢in bilgi ve beceri, kaniti arastirma,
kanit1 degerlendirme ve uygulama igine entegre etme
(Estabrooks 1998; Haynes ve Haines 1998; Pravikoff
ve ark. 2005); bilgisayar kullanma ve istatistiksel bil-
giyi yorumlama gibi bireysel engeller oldugu belir-
lenmistir (Thompson, McCaughan, Cullum, Sheldon
ve Raynor 2005). Baz1 ¢aligmalarda klinik uygula-
mada aragtirma kullanan birka¢ hemsire bulundugu
(Adib-Hajbaghery 2009; Bonner ve Sando 2008),
master ve doktora derecesi almis klinik hemsire uz-
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manlarin klinik karar vermede kanitin primer kaynagi
olarak arastirma literatiiriinii kullandig1 bulunmustur
(Profetto-McGrath, Bulmer-Smith, Hugo, Taylor ve
El-Hajj 2007).

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan ele-
man, zaman, fizik ortam, malzeme yetersizliginin
KDU i¢in engeller oldugunu ifade ettikleri saptandi.
Yapilan bir ¢alismada da (Ammouri ve ark. 2014)
bizim ¢aligmamiza paralel sekilde zaman ve kaynak
yetersizliginin KDU i¢in en 6nemli engel oldugu be-
lirlenmistir. Hemsirelerin KDU ile iligkili bilgi, tu-
tum ve becerilerini belirlemek {izere yapilmig diger
calismalarda da (Fink, Thompson ve Bonners 2005;
Pravikoff ve ark. 2005; Williamson ve ark. 2015)
hemsirelerin literatiir taramasi, uygulamada arastirma
kanitin1 kullanmak ve arastirma aktivitelerine katil-
mak i¢in zaman kisithlig1 ve is yiikii KDU i¢in en
onemli engeller olarak bulunmustur. Bir baska calis-
mada da (Brown ve ark. 2009) KDU i¢in hemsirenin
zaman ve otonomi eksikligi en dnemli engel olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin aragtirma kullanimini ko-
laylastiran ve engelleyen faktorleri belirlemek tizere
yapilan bir literatiir incelememesinde (Heydari ve
Zeydi 2014) hemsirelerin arastirma kullanimi i¢in en
onemli engelin organizasyon ile iligkili faktorler ol-
dugu saptanmistir. Arastirma kullanimu ile iligkili en
onemli kolaylagtiricilar ise; hemsirelerin aragtirmay1
kritik degerlendirme bilgi ve becerilerini arttiracak
egitim, bilgili meslektas ve hemsirelik fakiiltesinden
destek, klinik degerlendirme i¢in bir uzman komite-
sine ulagabilme, makale arastirabilmek igin ingilizce
dil becerisi, aragtirmay1 yiirlitmek ve internet gibi
kolayliklara erigsebilmek i¢in yeterli kaynaklar olarak
belirlenmistir.

Bu caligmada hemsirelerin %97’si KDU i¢in kurumsal
destegin 6nemli oldugunu ve %54.4’iiniin ¢alistig1 ku-
rumu KDU igin yeterli gordiigii ve “yonetimin degisim
ve yenilige a¢ik ve destekleyici olmasi1” 6nerisinde bu-
lunduklart belirlendi. Arastirma kanitlar1 kurumsal ve
liderlik desteginde yetersizlik, zaman kisitliligi, bilgi
ve kaynak eksikliginin KDU’nin engelleri oldugunu
gostermektedir (Mcsherry, Artley ve Holloran 2006;
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Melynk ve Fineout-Overholt 2004). Bir ¢alismada
(Rycroft-Malone ve ark. 2004) organizasyon deste-
81, uygun giincel arastirmalarin, ig birlik¢i ve liderlik
yaklagiminin olmamasi, kaynaklara sinirli ulagsma gibi
faktorlerin uygulamada bilgi kullanim engelleri oldu-
gu belirlenmigtir. Hemsgirelerin KDU destekleyen bir
kurum kiiltiiriine gereksinimi vardir. Ciinkii kurum
kiiltiirii KDU destekleyebilir ya da engelleyebilir. Bir
caligmada (Melynk, Fineout-Overholt, Giggleman ve
Cruz 2010) hemsirelerin KDU inanglar ile 6rgiit kiil-
tiirii arasinda 6nemli derecede iliski oldugu bulunmus-
tur. Bu nedenle hemsireleri KDU ve arastirma kullani-
m1 konusunda tesvik etmek i¢in klinik alanda 6gretici
ve destekleyici profesyonel bir cevreye uygun orgiitsel
altyap1 ve KDU yonelik kiiltiiriin olusturulmasinin ge-
rekli oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada hemsgirelerin ¢gogunlugu yaptiklari baki-
min hasta iizerindeki etkisini bildigini, KDU yapabi-
lecekleri konusunda kendilerine giivendiklerini, konu
ile iligkili egitime gereksinimleri oldugunu ifade ettik-
leri saptandi. Ayrica KDU ig¢in eleman, zaman, klinik
ortam ve malzeme yetersizligi, hekim istemlerine yo-
nelik ve is merkezli ¢alisma ve arastirma sonuglarina
ulasamama gibi bireysel faktorler nedenleri ile KDU
yonelik calisgamadiklarini ifade ettikleri belirlendi.
Ingiltere’de iki hastanede calisan deneyimli ve geng
hemgireler ile yapilan bir ¢calismada (Gerrish ve ark.
2008) tiim hemgirelerin uygulama i¢in kanita erigim
ve kanit1 kullanmada kendilerine gilivendikleri, geng
hemgirelerin kaynak ve zaman eksikligini en biiyiik
engel olarak gordiikleri belirlenmisti. KDU bagsar-
may1 etkileyen faktorleri degerlendirmenin kompleks
oldugu bildirilmektedir Klinik alanda hemsirelerin
KDU becerisini gelistirme ve klinik alanda en iyi kani-
t1 kullanmanin etkisine inanmast ile en iyi klinik karar-
larin verilmesinin basarilabilecegi ileri siiriilmektedir
(Melnyk ve ark. 2014). Bu bilgiye gore bu ¢aligmaya
katilan hemsirelerin KDU olumlu bakmalari, KDU
yapabilecekleri konusunda kendilerine giivenmeleri
gereksinimleri olan egitim, kurumsal destek ile has-
ta bakimu icin en iyi kararlarin verilmesi saglanabilir

seklinde yorumlanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Sunulan ¢alismada hemsirelerin KDU tanimlar ve
hasta bakiminda ¢ogunlukla lisans egitimleri sirasinda
aldiklar bilgiyi kullanmalari, yarisina yakinin aragtir-
ma sonuglarina ulagamamasi ve KDU ile iliskili egi-
tim isteklerine gore KDU ile iligkili bilgilerinin yeterli
olmadig1 sonucuna varildi. Giiniimiiziin karmasik sag-
lik sistemlerinde, hi¢bir saglik mesleginin tek basina
sagliga katkida bulunabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmadig1 ve Tiirkiye’de her egitim diizeyine hemsire
iinvani verilmesi, ayni1 gérev ve sorumluluklarin bek-
leniyor olmasi 6nemli bir sorun olmakla birlikte hem-
sire liderlerin ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin
onderliginde hemsirelerin kanit temelli ¢aligmalar
hasta bakim kalitesini arttirmaya katki verebilir. Bu
baglamda KDU igin destekleyici bir kiiltlir olustur-
mak, hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi
icin hemgirelere gereksinim duydugu zaman, egitim
toplantilar1 ve kaynaklar temin edilerek KDU 6niinde-
ki engellerin azaltilmasi, optimal hasta sonuglari igin
en iyi kanitin elde edilmesi ve kanitin uygulanabilece-
i klinik ortamlarin tasarlanmasi ve desteklenmesinde
kilit noktada bulunan liderler, akademisyenler, kurum
yoneticilerinin isbirligini iceren interdisipliner ekip
caligmas: ve KDU modellerin kullanilmasinin yararl
olabilecegi sdylenebilir.
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