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ÖZ
Amaç: Bu çalışma iki kamu hastanesinde çalışan bir grup hemşirenin kanıta dayalı uygulamaya (KDU) ilişkin görüşleri, uygu-
lama engelleri ve önerilerini belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapıldı.
Yöntem: Araştırmanın örneklemini bir üniversite ve bir devlet hastanesi olmak üzere iki kamu hastanesinde çalışan 371 hemşire oluş-
turdu. Araştırmada araştırmacılar tarafından literatür taranarak iki bölümden oluşturulan anket formu kullanıldı. Anket formunun 
birinci bölümünde; hemşirelerin çalıştığı kurum, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışma yılı gibi demografik bilgileri içeren 6 soru, ikinci 
bölümde; hemşirelerin KDU ile ilişkili görüşleri, KDU engelleyen faktörler ve KDU yönelik önerilerini belirlemeye yönelik 18 olmak 
üzere toplam 24 soruya yer verildi. Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 30.3±5.6, %90.6’sı kadın, %60.6’sı lisans mezunu, %94.1’inin klinik 
hemşiresi olarak çalıştığı ve ortalama çalışma süresi ortalamalarının 8.8 yıl olduğu belirlendi. Hemşirelerin KDU görüşleri 
kapsamında %96.5’inin hemşirelik bakımının kanıta dayalı olması gerektiğini, %49.1’inin KDU “bakımın araştırmalardan elde 
edilmiş bir temele dayandırılması” şeklinde tanımladığı, %75.5’inin hasta bakımını eğitim sırasında aldıkları bilgiye göre uy-
guladıkları, %97’sinin KDU’nın bakım kalitesini artırdığını ifade ettikleri saptandı. Çalışmada hemşirelerin KDU engeli olarak 
%85.7’sinin eleman, zaman, fizik ortam ve malzeme yetersizliğini ifade ettiği ve %37.5’inin hemşirelere KDU ile ilişkili hizmet 
içi eğitim verilmesi önerisinde bulunduğu belirlendi.
Sonuç: Bu çalışma sonucuna göre hemşirelerin KDU’ya olumlu bakmakla birlikte hasta bakımında araştırma sonuçlarını 
kullanma oranının çok düşük olması KDU’nın farkında olmadıklarını ancak hizmet içi eğitim verilerek bilgi ve farkındalıkların 
arttırılması, olanaklar ve kurum desteği sağlanması durumunda kanıt temelli çalışabilecekleri söylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Kanıt, kanıta-dayalı uygulama, kanıta dayalı uygulama için engeller, hemşirelik.

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 insuff icient. 
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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GİRİŞ

Kanıta dayalı uygulama (KDU), İng൴l൴z hek൴m-
ep൴dem൴yolog Arch൴e Cochrane’ın, 1970’l൴ yılların 
başlarında sağlık bakım kararlarının b൴reysel görüş ya 
da deney൴mlere göre değ൴l, kanıta dayalı olması ge-
rekt൴ğ൴ne d൴kkat çekmes൴yle başlayan ൴nterd൴s൴pl൴ner 
b൴r kl൴n൴k uygulama yaklaşımıdır (Ad൴b-Hajbaghery 
2009; W൴ll൴amson, Almaskar൴, Lester ve Magu൴re 
2015; Yılmaz 2005). KDU amacı; b൴lg൴n൴n yönet൴m൴, 
mal൴yet൴ azaltma ve hasta bakımını en ൴y൴ düzeye get൴r-
med൴r. Araştırma kanıtlarında KDU’nın güvenl൴k kül-
türü oluşturduğu, sağlık bakım mal൴yet൴n൴ ve hastane-
de kalma uzunluğunu azalttığı, gereks൴z ya da etk൴s൴z 
uygulamaların ortadan kaldırılmasını sağladığı, hasta 
sonuçlarını ൴y൴leşt൴rd൴ğ൴ ve bakım kal൴tes൴n൴ yükseltt൴-
ğ൴ göster൴lm൴şt൴r (Melnyk ve F൴neout-Overholt 2005; 
Melnyk, F൴neout-Overholt, Gallagher-Ford ve St൴ll-
well 2011; Melnyk, Gallagher-Ford, Long ve F൴neout-
Overholt 2014). 1988 yılında yapılan 84 deneysel 
çalışmanın ൴ncelend൴ğ൴ b൴r meta anal൴z çalışmasında 
(Heater, Becker ve Olson 1988) araştırma temell൴ ba-
kım alan hastaların sonuçları %28 oranında standart 
hemş൴rel൴k bakımı alan hastaların %72’s൴nden daha ൴y൴ 
sonuç verd൴ğ൴ ancak, bakımın geleneksel uygulamaya 
gömülü kaldığı sonucuna varılmıştır. KDU farklı şe-
k൴llerde tanımlanmıştır; kabul gören ve en yaygın kul-
lanılan tanımı “bakımı etk൴leyecek kl൴n൴k b൴r karar ver-
mek ൴ç൴n en ൴y൴ b൴l൴msel kanıtı, kl൴n൴k uzman ve hasta 
terc൴hler൴n൴ uygun olanakların bulunduğu b൴r çevrede 
kullanma sürec൴” olarak tanımlanmış olanıdır (Melnyk 
ve ark. 2011; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes ve 
R൴chardson 1996). Bu gen൴ş b൴r tanımdır ve çeş൴tl൴ b൴l-
g൴ türler൴n൴ kapsamaktadır: araştırma, kl൴n൴k uzmanlık, 
b൴reysel hasta terc൴hler൴ ve değerler൴ ve uygulama ola-
nakları/şartları. Aynı zamanda bu tanım her b൴r hasta 
൴ç൴n karar ver൴rken var olan olanaklar/koşullar ve hasta 
terc൴hler൴n൴ d൴kkate alarak mevcut en ൴y൴ kanıtın b൴l൴nç-
l൴, açık ve akılcı kullanımının önem൴n൴ göstermekted൴r. 
Melynk ve F൴neout-Overholt (2005)’a göre KDU, kar-
maşık sağlık bakım s൴stem൴nde bel൴rs൴zl൴kler൴ azaltmak 
ve sağlık bakım kal൴tes൴n൴ arttırmak ൴ç൴n öneml൴ b൴r 
stratej൴d൴r. Bu stratej൴, kl൴n൴k problem൴ bel൴rlemey൴ ve 

çözmey൴ hedefl eyen beş aşamadan oluşmaktadır: (1) 
yanıtlanab൴lecek soruları/ kl൴n൴k problem൴ bel൴rleme (2) 
l൴teratür ve kl൴n൴k rehberler s൴stemat൴k araştırılarak en 
uygun b൴lg൴y൴ toplama (3) kanıtı doğruluk, uygunluk, 
geçerl൴l൴k yönünden kr൴t൴k değerlend൴rme (4) araştırma 
kanıtının kl൴n൴k uzman, hasta değer ve terc൴hler൴ ൴le en-
tegrasyonu (5) tedav൴ sonuçlarını değerlend൴rme.

Uluslararası düzeyde hemş൴rel൴kte KDU ve uygulama-
ya rehberl൴k edecek b൴l൴msel kanıtı kullanmaya karşı 
güçlü b൴r ൴stek (Sherr൴ff , Wall൴s ve Chaboyer 2007) 
ve hemş൴rel൴k araştırmacıları tarafından hemş൴reler൴n 
uygulamaya rehberl൴k ൴ç൴n b൴l൴msel kanıtı kullanma-
ya yönel൴k olumlu tutumları olmasına rağmen (Ad൴b-
Hajbaghery 2009; Maj൴d ve ark. 2011), sunulan hem-
ş൴rel൴k uygulamasında kanıt kullanımının yeterl൴ olma-
dığı (Ad൴b-Hajbaghery 2009), hemş൴reler൴n KDU’nın 
yararı hakkındak൴ ൴nançlarının yüksek, b൴lg൴ler൴n൴n 
düşük olduğu (Melnyk ve ark. 2004), hemş൴reler൴n 
bel൴rs൴zl൴k ൴le karşı karşıya geld൴ğ൴nde başvurdukları 
b൴lg൴n൴n en öneml൴ ൴k൴ kaynağının makale ve k൴tap g൴b൴ 
formal b൴lg൴ler yer൴ne arkadaş g൴b൴ sosyal etk൴leş൴mler 
ve b൴reysel deney൴mler olduğu (Estabrooks, Chong, 
Br൴g൴dear ve Profetto-McGrath 2005; Gerr൴sh, Ash-
worth, Lacey ve Ba൴ley 2008) hemş൴reler൴n kl൴n൴k karar 
vermeler൴ gereken durumlarda kanıta dayalı kaynaklar 
yer൴ne formal olmayan kaynaklara güvenme eğ൴l൴m൴n-
de oldukları göster൴lm൴şt൴r (McCaughan, Thompson, 
Cullum, Sheldon ve Thompson 2002). Hemş൴reler൴n 
KDU’ya yönel൴k çalışmama neden൴ olarak kl൴n൴syen-
ler൴n KDU konusunda b൴lg൴ ve becer൴ eks൴kl൴ğ൴, KDU 
zamanlı/sürel൴ algılamaları, KDU’nın ağır/ külfetl൴ ol-
duğu, hasta ൴ç൴n çok az yarar sağladığına ൴l൴şk൴n ൴nanç-
ları g൴b൴ b൴reysel ve KDU desteklemeyen örgütsel kül-
tür g൴b൴ kurumsal engeller bulunduğu rapor ed൴lm൴şt൴r 
(Beckette ve ark. 2011; Brown, W൴ckl൴ne, Ecoff  ve Gla-
ser 2009; Estabrooks, Floyd, Scott-F൴ndlay, O’Leary 
ve Gushta 2003; Melnyk ve ark. 2004). Bu engeller൴n 
yanı sıra KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ en yaygın eleşt൴r൴, KDU’da 
en büyük çabanın g൴r൴ş൴mler൴n kl൴n൴kte uygulanmasın-
dan z൴yade ൴lk amaç üzer൴ne yan൴ en etk൴l൴ g൴r൴ş൴m൴n/
kanıtın oluşturulması üzer൴ne odaklanılmasıdır. Örne-
ğ൴n; 1980’lerde kanıta dayalı tıp olarak ortaya çıkan 



Hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulamaya İlişkin Görüşleri

3

b൴yomed൴kal merkezl൴ kaygının, random൴ze kontrollü 
çalışmalardan (RKÇ) elde ed൴lm൴ş kanıtın sentezlene-
memes൴ ve rut൴n kl൴n൴k uygulama ൴ç൴ne dah൴l etme yo-
lunun bulunamaması olarak b൴ld൴r൴lmekted൴r (Sackett 
ve ark. 1996). Dünya’da hemş൴reler൴n KDU’nın bakım 
kal൴tes൴ üzer൴ne yararları, engeller൴ ve farkındalıkları-
na yönel൴k pek çok çalışma bulunurken, Türk൴ye’de 
çoğunlukla hemş൴reler൴n araştırma engeller൴ üzer൴ne 
yapılmış çalışmalar bulunmaktadır. Bu bağlamda bu 
çalışmada hemş൴reler൴n KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ görüşler൴, 
KDU’yı engelleyen faktörler ve KDU’ya yönel൴k öne-
r൴ler൴n൴n bel൴rlenmes൴ hedefl end൴. Bu çalışma, S൴vas 
൴l൴nde bulunan b൴r ün൴vers൴te hastanes൴ ve devlet hasta-
nes൴nde çalışan hemş൴reler൴n KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ görüşler൴, 
KDU engelleyen faktörler ve KDU yönel൴k öner൴ler൴n൴ 
bel൴rlemek amacıyla yapıldı.

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Bu çalışma, tanımlayıcı t൴pte planlandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Araştırmanın evren൴n൴ 613 hemş൴re oluşturdu. Araş-
tırmanın uygulandığı tar൴hlerde ൴z൴nl൴, raporlu olma 
ve araştırmaya katılmayı kabul etmeme nedenler൴ ൴le 
araştırmanın örneklem൴n൴ ün൴vers൴te hastanes൴nden 
223 ve devlet hastanes൴nden 148 olmak üzere toplam 
371 hemş൴re oluşturdu. Çalışmaya katılacak hemş൴re-
ler olasılıksız örnekleme yöntem൴ ൴le seç൴ld൴. Hemş൴-
reler൴n çalışmaya katılım oranı %61 ൴d൴. Araştırmanın 
yapıldığı ün൴vers൴te hastanes൴nde 2012 yılında baş-
hemş൴rel൴k, başhek൴ml൴k ve başmüdürlük ൴şb൴rl൴ğ൴ ൴le 
kurum düzey൴nde Araştırma ve Gel൴şt൴rme (ARGE) 
b൴r൴m൴ kurulmuştur. Bu b൴r൴mde araştırma yapmak ൴s-
teyen hemş൴relere danışmanlık ve eğ൴t൴m yapan aynı 
zamanda kend൴s൴ de araştırmaların ൴ç൴nde yer alan yük-
sek l൴sans mezunu b൴r hemş൴re bulunmaktadır. Hastane 
yönet൴m൴ araştırma yapmak ൴steyen hemş൴reler൴ madd൴ 
ve manev൴ olarak desteklemekted൴r. Ayrıca hemş൴reler 
tarafından bel൴rlenm൴ş konularda h൴zmet-൴ç൴ eğ൴t൴m 
programları yapılmaktadır. Devlet hastanes൴nde böyle 
b൴r b൴r൴m bulunmamakla b൴rl൴kte hemş൴reler൴n b൴l൴msel 

toplantılara katılımları desteklenmekte ve gereks൴n൴m 
duyulan konularda h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴m ver൴lmekted൴r.

Ver൴ Toplama Araçları ve Ver൴ler൴n Toplanması

Araştırmada araştırmacılar tarafından l൴teratür tarana-
rak (Berland, Gundersen ve Bentsen 2012; Melnyk ve 
ark. 2004; Prav൴koff , Tanner ve P൴erce 2005; Sackett ve 
ark. 1996) oluşturulmuş anket formu kullanıldı. Anket 
formu ൴k൴ bölümden oluşturuldu. B൴r൴nc൴ bölüm; hem-
ş൴reler൴n yaş, c൴ns൴yet, eğ൴t൴m düzey൴, çalışma yılı, ça-
lıştığı kurum ve çalıştığı görev ൴le ൴l൴şk൴l൴ ver൴ler൴ ൴çeren 
6 adet sorudan oluşturuldu. İk൴nc൴ bölüm; hemş൴rele-
r൴n KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ görüşler൴ kapsamında, hemş൴rel൴k 
bakımı kanıta dayalı olmalı mıdır, KDU bakım kal൴-
tes൴n൴ artırır mı, KDU ൴ç൴n bakımının araştırma teme-
l൴ne dayandırılması gerek൴r m൴, hemş൴rel൴kte araştırma 
sonuçlarına kolaylıkla ulaşab൴l൴yor musunuz, ulaştığı-
nız araştırma sonucunu kl൴n൴kte kullanıyor musunuz, 
ulaştığınız araştırma sonucunu ek൴p üyeler൴ ൴le paylaşır 
mısınız, KDU ൴ç൴n şartlar ve çevre öneml൴ m൴, yaptığı-
nız bakımın hasta üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ b൴l൴yor musunuz, 
yaptığınız hasta bakımı b൴r araştırma kanıtına dayalı 
mı, hasta bakımını kanıta dayalı yapab൴leceğ൴n൴ze ൴na-
nıyor musunuz, KDU ൴ç൴n eğ൴t൴me gereks൴n൴m൴n൴z var 
mı, çalıştığınız kurum KDU ൴ç൴n uygun mu, KDU ൴ç൴n 
kurumsal destek öneml൴ m൴, çalıştığınız kurumda KDU 
൴ç൴n kurumsal destek yeterl൴ m൴, hasta bakımında ve ya-
şanan sorunlarda rehber alınan b൴lg൴ kaynakları ൴le ൴l൴ş-
k൴l൴ 15 adet kapalı uçlu, yönlend൴rme ve sınır get൴rme-
den cevap verme ൴mkanı sağlamak ൴ç൴n KDU tanımı, 
KDU ൴ç൴n engeller ve kl൴n൴k ortamda KDU yönel൴k ça-
lışılab൴lmey൴ sağlayan öner൴ler൴ ൴çeren 3 adet açık uçlu 
soru olmak üzere toplam 24 adet sorudan oluşturuldu. 
Açık uçlu sorular ൴k൴ uzman görüşü alınarak gruplan-
dırıldı. Hemş൴reler൴n KDU tanımı ൴se, Melnyk ve ark. 
(2011) tarafından yapılmış “bakımı etk൴leyecek kl൴n൴k 
b൴r karar vermek ൴ç൴n en ൴y൴ b൴l൴msel kanıtı, kl൴n൴k uz-
man ve hasta terc൴hler൴n൴ uygun olanakların bulunduğu 
b൴r çevrede kullanma sürec൴” tanımına göre değerlend൴-
r൴lerek gruplandırıldı. Bu bağlamda yalnızca araştırma-
lardan elde ed൴lm൴ş temele dayandırılması şekl൴ndek൴ 
tanım eks൴k olarak değerlend൴r൴ld൴. Bu çalışma ver൴le-
r൴n൴n tamamı hemş൴reler൴n ൴fadeler൴nden elde ed൴lm൴şt൴r.
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Anket formu çalışmaya katılmayı kabul eden hem-
ş൴relere araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 
yöntem൴ ൴le yaklaşık 15-20 dak൴kada kl൴n൴ğ൴n hemş൴re 
odasında uygulandı.

Araştırmanın Et൴k Yönü

Ver൴ toplama ൴şlem൴ne başlamadan önce çalışmanın 
yapılacağı kurumların yönet൴m൴nden yazılı ൴z൴n alın-
dı. Araştırmada “Hels൴nk൴ İlkeler Deklarasyonu” ൴l-
keler൴ne uyuldu. Anket formu uygulanmadan önce 
hemş൴relere araştırmanın amacı, araştırmadan bekle-
nen yararlar, araştırmaya katılıp katılmama kararının 
kend൴ler൴ne a൴t olduğu, anketler൴n üzer൴ne ൴s൴m yazma-
maları, elde ed൴len b൴lg൴ler൴n çalışma dışında kullanıl-
mayacağı, k൴ş൴sel b൴lg൴ler൴n൴n g൴zl൴l൴ğ൴n൴n korunacağı, 
herhang൴ b൴r zamanda katılım olurunu ger൴ çekme hak-
kına sah൴p olduğu ൴le ൴l൴şk൴l൴ b൴lg൴ ver൴ld൴. Sözlü ൴z൴nler൴ 
alındı ve daha sonra anket formu uygulandı.

Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴

Bu çalışmadan elde ed൴len ver൴ler sosyal b൴l൴mler ൴ç൴n 
paket programı (SPSS Inc., Ch൴cago, IL, USA) SPSS 
16.0 kullanılarak anal൴z ed൴ld൴. Ver൴ler൴n anal൴z൴nde 
sayı ve yüzde kullanıldı.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu çalışmanın kes൴tsel tanımlayıcı t൴pte ve soruların 
çoğunluğunun kapalı uçlu olması, ver൴ler൴n hemş൴rele-
r൴n ൴fadeler൴ne dayalı olması sınırlılığıdır. Bu nedenle 
çalışmanın sonuçları yalnızca çalışma grubuna genel-
leneb൴l൴r. Çalışmanın bu sınırlılıklarına rağmen elde 
ed൴len bulgular hemş൴rel൴kte KDU’ya yönel൴k yapıla-
cak araştırma ve eğ൴t൴m programlarının düzenlenmes൴ 
konusuna katkı sağlayab൴l൴r.

BULGULAR

Sunulan çalışmaya katılan hemş൴reler൴n yaş ortala-
ması 30.3±5.6, %90.6’sı kadın ve %60.6’sı l൴sans, 
%23.7 ön l൴sans, %5.9 yüksek l൴sans, %9.7 l൴se mezu-
nu, %94.1’൴n൴n kl൴n൴k hemş൴res൴, %5.4’ünün sorumlu 
hemş൴re ve %0.5’൴n൴n başhemş൴re olarak görev yaptı-
ğı ve ortalama çalışma süres൴n൴n 8.8±6.8 olduğu be-
l൴rlend൴. Hemş൴reler൴n KDU tanımları ൴ncelend൴ğ൴nde 

%49.1’൴n൴n “bakımın araştırmalardan elde ed൴lm൴ş b൴r 
temele dayandırılmış olması” şekl൴nde tanımladığı ve 
%25.9’unun KDU tanımlamadığı görüldü (Tablo 1).

Tablo 1. Hemş൴reler൴n Kanıta Dayalı Uygulama ൴le İl൴şk൴l൴ Ta-
nımları

Hemş൴reler൴n KDU Tanımı (n=371)  n  %
KDU, bakımın araştırmalardan elde 
ed൴lm൴ş b൴r temele dayandırılmasıdır

182 49.1

KDU, hemş൴rel൴k uygulamalarının kayıt 
ed൴lmes൴d൴r

65 17.5

KDU, neden sonuç ൴l൴şk൴s൴ kurularak 
yapılan uygulamalardır 

20 5.4

KDU, hek൴m ൴stemler൴d൴r 5 1.3
KDU, hastalık bel൴rt൴s൴ne göre tedav൴ 
yapılmasıdır

2 0.5

KDU, yasalara uygun yapılan 
uygulamalardır 

1 0.3

Cevapsız 96 25.9

Hemş൴reler൴n %75.5’൴n൴n hasta bakımını eğ൴t൴m sıra-
sında aldıkları b൴lg൴ye göre %26.1’൴n൴n ൴se k൴ş൴sel de-
ney൴mlere göre yaptığı ve yalnızca %4.04’ünün araş-
tırma sonuçlarını kullandığı bel൴rlend൴ (Tablo 2).

Tablo 2. Hemş൴reler൴n Hasta Bakımında Kullandıkları B൴lg൴ 

Kaynakları

Kullanılan B൴lg൴ Kaynakları* n  %

Eğ൴t൴m sırasında alınan b൴lg൴ler 280 75.5
K൴ş൴sel deney൴mler 96 26.1
Sorumlu/başhemş൴rel൴ğ൴n beklent൴s൴ 76 20.4
Hek൴m ൴stemler൴ 75 20.2
Kl൴n൴k rut൴nler 59 16.0
Araştırma sonuçları 15 4.04
Bakım protokoller൴ 7 1.9

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Hemş൴reler൴n KDU’ya ൴l൴şk൴n görüşler൴ kapsamında; 
%96.5’൴n൴n hemş൴rel൴k bakımının kanıta dayalı olma-
sı gerekt൴ğ൴n൴, %97’s൴n൴n KDU’nın bakım kal൴tes൴n൴ 
artırdığını, %97.8’൴n൴n KDU ൴ç൴n bakımın araştırma 
temel൴ne dayandırılması gerekt൴ğ൴n൴, %48.5’൴n൴n araş-
tırma sonuçlarına kolaylıkla ulaşamadığı, %94.2’s൴n൴n 
araştırma sonuçlarını hasta bakımında kullandığını, 
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%97.8’൴n൴n yapılan bakımın hasta üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 
b൴ld൴ğ൴n൴, %92.5’൴n൴n KDU ൴ç൴n eğ൴t൴me ൴ht൴yacı ol-
duğunu, %45.6’sının çalıştıkları kurumun KDU ൴ç൴n 
uygun olmadığını, %85.7’s൴n൴n çalıştıkları kurumda 
eleman, f൴z൴k൴ ortam ve malzeme yeters൴zl൴ğ൴n൴n KDU 
൴ç൴n engeller olduğunu ൴fade ett൴kler൴ saptandı (Tablo 3).

Hemş൴reler൴n KDU ൴ç൴n; %37.5’൴n൴n kurumun h൴zmet 
൴ç൴ eğ൴t൴m vermes൴n൴, %25’൴ yapılan araştırmaların so-
nuçları hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmey൴ ve %22.5’൴ yönet൴-
m൴n değ൴ş൴m ve yen൴l൴ğe açık ve destekley൴c൴ olmasını 
önerd൴kler൴ görüldü (Tablo 4).

TARTIŞMA

KDU, sağlık bakım kal൴tes൴n൴ arttırmak ൴ç൴n ortaya çık-
mış b൴r problem çözme yaklaşımı (Beyea ve Slattery 
2013; Melnyk ve ark. 2011) olup, KDU’nın hemş൴re-
ler൴n k൴ş൴sel ve profesyonel gel൴ş൴m൴n൴n artmasına da 

Tablo 3. Hemş൴reler൴n Kanıta Dayalı Uygulamaya İl൴şk൴n Görüşler൴

Görüşler
 Evet Hayır

n % n %
Hemş൴rel൴k bakımı kanıta dayalı olmalı mıdır? 358 96.5 13 3.5
Kanıta dayalı uygulama bakım kal൴tes൴n൴ artırır mı? 360 97.0 11 3.0
KDU ൴ç൴n bakımının araştırma temel൴ne dayandırılması gerek൴r m൴? 363 97.8 8 2.2
Hemşirelikte araştırma sonuçlarına kolaylıkla ulaşabiliyor musunuz? 189 50.9 182 49.1
Ulaştığınız araştırma sonucunu kl൴n൴kte kullanıyor musunuz?(n:189) 178 94.2 11 5.8
Ulaştığınız araştırma sonucunu ek൴p üyeler൴ ൴le paylaşır mısınız?(n:189) 188 99.5 1 0.5
KDU ൴ç൴n şartlar ve çevre öneml൴ m൴? 360 97.0 11 3.0
Yaptığınız bakımın hasta üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ b൴l൴yor musunuz? 363 97.8 8 2.2
Bakımla ൴l൴şk൴l൴ sorularınızı tartışab൴leceğ൴n൴z b൴r൴m var mı? 295 79.5 76 20.5
Yaptığınız hasta bakımı b൴r araştırma kanıtına dayalı mı? 319 86.0 52 14.0
Bakımınızı kanıta dayalı yapab൴leceğ൴n൴ze ൴nanıyor musunuz? 318 85.7 53 14.3
KDU ൴ç൴n eğ൴t൴me gereks൴n൴m൴n൴z var mı? 343 92.5 28 7.5
Çalıştığınız kurum KDU ൴ç൴n uygun mu? 202 54.4 169 45.6
KDU ൴ç൴n kurumsal destek öneml൴ m൴? 360 97.0 11 3.0
Çalıştığınız kurumda KDU ൴ç൴n kurumsal destek yeterl൴ m൴? 202 54.4 169 45.6
KDU engeller൴ (n=41)*
Eleman, zaman, f൴z൴k൴ ortam ve malzeme yeters൴zl൴ğ൴ 35 85.7
Hek൴m ൴stemler൴ne yönel൴k ve ൴ş merkezl൴ çalışma 8 26.6
Araştırma sonuçlarına ulaşamama 5 16.7

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 4. Hemş൴reler൴n Kanıta Dayalı Uygulamaya Yönel൴k Öner൴ler൴

Öner൴ler (n=40)*  n  %

Hemş൴relere KDU ൴le ൴lg൴l൴ h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴m 
ver൴lmes൴

15 37.5

Yapılan araştırma sonuçları hakkında sağlık 
personel൴n൴ b൴lg൴lend൴rme

10 25.0

Yönet൴m൴n değ൴ş൴m ve yen൴l൴ğe açık ve 
destekley൴c൴ olması

 9 22.5

Araştırma sonuçlarına kolayca ulaşab൴lme  6 15.0

Ortak bakım protokoller൴n൴n oluşturulması  4 10.0

Güncel araştırmaların tak൴p ed൴lmes൴  4 10.0

Daha sağlıklı çalışma alanları oluşturulması  4 10.0

Daha fazla araştırma yapma  4 10.0

KDU tak൴p edecek b൴r ek൴p oluşturulması  3 7.5

İnternete ulaşma olanağının sağlanması  2 5.0

Eleman ve malzemeler൴n tem൴n ed൴lmes൴  1 2.5

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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katkı vereb൴lecek anahtar b൴r stratej൴ olduğuna ൴nanıl-
maktadır. Sunulan çalışmada hemş൴reler൴n tamamına 
yakını hemş൴rel൴k bakımının kanıta dayalı olmasını 
ve KDU’nın bakım kal൴tes൴n൴ arttıracağını onayladık-
ları bel൴rlend൴. B൴r çalışmada (Melynk ve ark. 2004) 
hemş൴reler൴n KDU’nın bakım kal൴tes൴n൴ arttırdığına 
yönel൴k ൴nançlarının yüksek, b൴lg൴ler൴n൴n düşük olduğu 
bulunmuştur. Bu konuda Türk൴ye’de yapılan b൴r çalış-
mada da (Altuğ-Özsoy ve Ardahan 2008) hemş൴rele-
r൴n %78.5’൴n൴n uygulamaların kanıta dayalı olmasını, 
%75.9’u kanıtların araştırmalardan elde ed൴lmes൴ ge-
rekt൴ğ൴n൴ ve %80.7’s൴ KDU yararlı olduğunu ൴fade et-
meler൴ne rağmen uygulamada kullandıkları b൴lg൴ kay-
naklarının daha çok araştırmaya dayanmayan kanıtlar 
(deney൴mler, sezg൴ler, tartışmalar, gözlemler) olduğu 
bel൴rlenm൴şt൴r. Ammour൴ ve ark. (2014) tarafından 
yapılan b൴r çalışmada da benzer şek൴lde hemş൴reler൴n 
KDU yönel൴k tutumlarının, b൴lg൴/becer൴ ve uygulama-
larından daha olumlu olduğu kanıtı elde ed൴lm൴şt൴r. 
Hannes ve ark. (2007) “kanıta dayalı hemş൴rel൴k ൴ç൴n 
engeller” üzer൴ne yaptıkları b൴r odak grup çalışmasın-
da, hemş൴reler൴n KDU felsefes൴ne ൴nandığı ancak gün-
lük uygulamalarında; zaman eks൴kl൴ğ൴, b൴lg൴, deney൴m, 
yönet൴m destek eks൴kl൴ğ൴, kaynaklara ulaşmada (ör. 
b൴lg൴sayar ver൴ bankası g൴b൴) zorluk, h൴yerarş൴k yapı, 
hemş൴rel൴k bakımı ൴le ൴l൴şk൴l൴ araştırma eks൴kl൴ğ൴, KDU 
bakım öncel൴kler൴ ve KDU yürütmek ൴ç൴n mot൴vasyon, 
danışman eks൴kl൴ğ൴, uygulamayı değ൴şt൴rmek ൴ç൴n ൴s-
teks൴zl൴k, kanıt üzer൴nde farmakoloj൴k kampanyaların 
etk൴s൴ nedenler൴ ൴le rut൴n uygulamada kullanmadıkları 
kanıtlanmıştır. Aynı çalışmada hemş൴reler൴n kanıta da-
yalı hemş൴rel൴k konusunda sorumluluklarını anlamada 
yeters൴z oldukları, hasta bakımında “m൴saf൴r” poz൴syo-
nunda bulundukları ve ortama uyum sağladıkları bu-
lunmuştur.

Bu çalışmada hemş൴reler൴n %92.5’s൴n൴n KDU ൴ç൴n eğ൴-
t൴me gereks൴n൴m൴ olduğunu ൴fade ett൴kler൴ bel൴rlend൴. B൴r 
çalışmada da (Melnyk, F൴neout-Overholt, Gallagher-
Ford ve Kaplan 2012), hemş൴reler൴n %76.2’s൴n൴n KDU 
൴ç൴n daha fazla eğ൴t൴me gereks൴n൴m duyduklarını ൴fa-
de ett൴kler൴ bel൴rlenm൴şt൴r. B൴r başka çalışmada (Pr൴or, 
W൴lk൴nson ve Nev൴lle 2010) eğ൴t൴msel g൴r൴ş൴mler kl൴n൴k 

alanda kanıtın kullanılmasını etk൴leyen, hemş൴reler൴n 
uygun b൴lg൴ ve becer൴s൴n൴ arttıran KDU’nın ayrılmaz 
en öneml൴ faktörü olarak bulunmuştur. Hemş൴reler൴n 
KDU’ya yönel൴k b൴lg൴ ve becer൴n൴n algılanması ve 
tutumları üzer൴ne eğ൴t൴m programlarının etk൴s൴n൴n de-
ğerlend൴r൴ld൴ğ൴ yarı deneysel b൴r çalışmada (Sherr൴ff  ve 
ark. 2007) hemş൴reler൴n eğ൴t൴m önces൴ KDU’nın öne-
m൴ne olan ൴nançlarının yüksek olduğu ve eğ൴t൴m son-
rası bu ൴nançlarının değ൴şmed൴ğ൴, araştırma raporlarını 
değerlend൴rme ve uygulamaya yerleşt൴rme algısının 
arttığı bel൴rlenm൴şt൴r. Hemş൴reler൴n KDU yönel൴k b൴l-
g൴, tutum ve becer൴ler൴ üzer൴ne b൴lg൴sayar destekl൴ eğ൴-
t൴m programının etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴ld൴ğ൴ b൴r başka 
çalışmada (Hart, Eaton, Buckner ve Morrow 2008), 
hemş൴reler൴n yayınlanmış araştırmaları alma, kanıtı 
değerlend൴rme ve uygulamaya dönüştürmes൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ 
tutum, b൴lg൴ ve becer൴s൴nde artma olduğu kanıtlanmış-
tır. G൴r൴ş൴m ve kontrol grubu kullanılarak yapılan b൴r 
çalışmada Saunders, Vehv൴lä൴nen-Julkunen ve Stevens 
(2016) g൴r൴ş൴m grubuna KDU, kontrol grubuna ൴se yal-
nızca araştırmadan yararlanma ൴le ൴l൴şk൴l൴ 4 saatl൴k eğ൴-
t൴m ver൴lm൴ş ve g൴r൴ş൴m sonrası b൴r൴nc൴, sek൴z൴nc൴ hafta 
ve dört ay sonra her ൴k൴ grupta yer alan hemş൴reler൴n 
KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ b൴lg൴ ve öz etk൴l൴l൴k düzeyler൴n൴n gel൴ş-
t൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r.

Sunulan çalışmaya katılan hemş൴reler൴n %49.1’൴n൴n 
KDU’yı “bakımın araştırmalardan elde ed൴lm൴ş b൴r 
temele dayandırılmasıdır” şekl൴nde tanımlamasına ve 
çoğunluğunun yaptıkları bakımın araştırma sonucu-
na dayalı olduğunu ൴fade etmeler൴ne rağmen yalnızca 
%4.04’nün hasta bakımında araştırma sonuçlarını kul-
landıklarını ൴fade etmeler൴, sunulan çalışmada b൴reysel 
olarak hemş൴reler൴n hasta bakımında araştırma kullan-
madığı, ancak kullanma ൴stekler൴n൴n olduğu, yaptığı 
uygulamaların araştırma temell൴ olduğuna ൴nanmaları 
ve KDU’yı araştırma kullanımı olarak b൴ld൴kler൴ şek-
l൴nde yorumlanab൴l൴r. KDU hemş൴rel൴kte bazı araştır-
macılar tarafından kl൴n൴k uygulamada araştırmanın 
opt൴mal kullanımı olarak tanımlanmaktadır (Van Ach-
terberg, Schoonhoven ve Grol 2008). Ancak, KDU 
൴ç൴n temel basamaklardan b൴r൴s൴ araştırmalardan elde 
ed൴lm൴ş mevcut b൴lg൴n൴n raf൴ne ed൴lmes൴, doğrulanması 
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ve hasta bakımında kullanılması olmakla b൴rl൴kte KDU 
yalnızca araştırmalardan elde ed൴lm൴ş b൴lg൴n൴n/kanıtın 
kullanımını ൴çermemekted൴r. Ayrıca hemş൴rel൴kte hasta 
bakımında araştırma kanıtı kullanımının henüz emek-
leme aşamasında olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r (Prav൴koff  
ve ark. 2005). Bununla b൴rl൴kte b൴l൴msel b൴lg൴ olmadan 
KDU’dan söz ed൴lemeyeceğ൴nden dolayı öncel൴kle 
hemş൴relere araştırma kanıtını kr൴t൴k değerlend൴rme ve 
hasta bakımında kullanma yolunun öğret൴lmes൴ gerek-
t൴ğ൴ söyleneb൴l൴r.

Bu çalışmada hemş൴reler൴n hasta bakımında kullan-
dığı b൴lg൴ kaynağının eğ൴t൴mler൴ sırasında aldıkları 
b൴lg൴ ൴le deney൴mler൴ olduğu saptandı. Çalışmadan 
elde ed൴len bu sonuç hemş൴reler൴n araştırma ve KDU 
konusunda b൴lg൴ler൴n൴n yeterl൴ olmadığını, bu nedenle 
eğ൴t൴mler൴ sırasında aldıkları b൴lg൴ ve deney൴mler൴ne 
güvend൴kler൴n൴ göstermekted൴r. Norveç’te yapılan b൴r 
çalışmada da (Berland ve ark. 2012) b൴rçok hemş൴re-
n൴n araştırmalardan elde ed൴lm൴ş kanıtı kullanmadığı, 
bunun yer൴ne kend൴s൴ ya da arkadaşının b൴lg൴s൴n൴, eğ൴-
t൴m൴ sırasında kazandığı b൴lg൴y൴, hemş൴rel൴k l൴teratürü 
ve k൴ş൴sel uzman b൴lg൴s൴n൴ kullandıkları saptanmış-
tır. B൴r başka çalışmada (Fa൴rbrother, Cash൴n, Con-
way, Symes ve Graham 2016) hemş൴re ve ebeler൴n 
kullandıkları ൴lk sıradak൴ b൴lg൴ kaynağının deney൴mler 
olduğu, araştırma temell൴ b൴lg൴y൴ son sıralarda kul-
landıkları, %28.7’s൴n൴n uygulamayı değ൴şt൴rmek ൴ç൴n 
araştırma kullanımında kend൴ler൴n൴ yeterl൴ görmed൴k-
ler൴ bulunmuştur. KDU yararlarına ve uygulamayı ge-
l൴şt൴rmek ൴ç൴n tasarlanmış araştırma ve araştırmaların 
yayınlandığı derg൴ sayısı ve buna bağlı olarak ulaşıla-
b൴l൴r kanıt sayısında artış olmasına rağmen bu konuda 
yapılmış öncek൴ araştırma kanıtları, sunulan çalışma-
da hemş൴reler൴n hasta bakımında kullandıkları b൴lg൴ 
kaynaklarına benzer şek൴lde, hemş൴reler൴n rut൴n kl൴n൴k 
uygulamalarında araştırmalardan elde ed൴lm൴ş b൴l൴m-
sel b൴lg൴y൴ kullanmak yer൴ne arkadaşlarını (Th൴el ve 
Ghosh 2008), hek൴mler൴ (M൴lls, F൴eld ve Cant 2009) 
b൴lg൴ kaynağı olarak kullanmayı terc൴h ett൴kler൴ ve 
b൴rçoğunun eğ൴t൴mler൴ sırasında aldıkları b൴lg൴ye, de-
ney൴mler൴ne güvend൴kler൴ (Altuğ-Özsoy ve Ardahan 
2008; Br൴ngsvor, Bentsen ve Berland 2014; Egerod ve 

Hansen 2005; Gerr൴sh ve ark. 2008; Perez-Campos, 
Sanchez-Garc൴a ve Pancorbo-H൴dalgo 2014; Prav൴-
koff  ve ark. 2005) ve hemş൴reler൴n KDU ൴ç൴n gereken 
araştırma b൴lg൴, becer൴ ve anlama konusunda yeterl൴ 
b൴lg൴ye sah൴p olmadıkları (Maaskant, Knops, Ubb൴nk 
ve Vermeulen 2013; Melnyk ve F൴neout-Overholt 
2005; Wang, J൴ang, Wang, Wang ve Ba൴ 2013) yen൴ 
f൴k൴rler൴ yaşama geç൴rmek ൴ç൴n zamanları (Ammour൴ 
ve ark. 2014; Kocaman ve ark. 2010; Koehn ve Leh-
man 2008; Maj൴d ve ark. 2011; Tan, Akgün-Şah൴n ve 
Kardaş-Özdem൴r 2012) ve b൴lg൴ler൴n൴n olmadığı (Ko-
ehn ve Lehman 2008; Maj൴d ve ark. 2011), uygula-
ma ൴ç൴n b൴lg൴ye ulaşmada zaman eks൴kl൴ğ൴ (Maaskant, 
Knops, Ubb൴nk ve Vermeulen 2013; M൴lls ve ark. 
2009) araştırma farkındalığı, araştırmanın kal൴tes൴n൴ 
değerlend൴rmede tekn൴k becer൴ (Gerr൴sh ve Clayton 
2004) ve uygun b൴lg൴y൴ nasıl alacakları konusunda 
b൴lg൴ ve becer൴ eks൴kl൴ğ൴ (Prav൴koff  ve ark. 2005) ne-
den൴ ൴le rut൴n hemş൴rel൴k uygulamasında b൴l൴msel kanıt 
kullanmanın başarılı olmadığı bel൴rlenm൴şt൴r. B൴r baş-
ka çalışmada da benzer şek൴lde hemş൴reler൴n çoğun-
luğunun kend൴ b൴lg൴s൴, arkadaşlarının b൴lg൴s൴, uzman 
personel, hemş൴rel൴k l൴teratürü ve hemş൴rel൴k eğ൴t൴m൴ 
sırasında kazandıkları b൴lg൴y൴ kullandıkları ancak 
nad൴ren araştırma kanıtı kullandıkları bel൴rlenm൴şt൴r 
(Berdland ve ark. 2012). Son yıllarda yapılan b൴r ça-
lışmada (Farokhzad൴an, Khajoue൴ ve Ahmad൴an 2015) 
hemş൴reler൴n elektron൴k kaynaklar yer൴ne yayınlanmış 
derg൴ ve arkadaş, hek൴m g൴b൴ kaynakları daha fazla 
kullandıkları ve güncel b൴lg൴ kaynaklarını kullanmada 
bel൴rg൴n eks൴kl൴k olduğu, b൴lg൴y൴ arama ve becer൴ler൴n൴ 
gel൴şt൴rme konusunda yeters൴z oldukları kanıtlanmış 
(Prav൴koff  ve ark. 2005), hemş൴reler൴n doğru kl൴n൴k 
sorular sormak ൴ç൴n b൴lg൴ ve becer൴, kanıtı araştırma, 
kanıtı değerlend൴rme ve uygulama ൴ç൴ne entegre etme 
(Estabrooks 1998; Haynes ve Ha൴nes 1998; Prav൴koff  
ve ark. 2005); b൴lg൴sayar kullanma ve ൴stat൴st൴ksel b൴l-
g൴y൴ yorumlama g൴b൴ b൴reysel engeller olduğu bel൴r-
lenm൴şt൴r (Thompson, McCaughan, Cullum, Sheldon 
ve Raynor 2005). Bazı çalışmalarda kl൴n൴k uygula-
mada araştırma kullanan b൴rkaç hemş൴re bulunduğu 
(Ad൴b-Hajbaghery 2009; Bonner ve Sando 2008), 
master ve doktora dereces൴ almış kl൴n൴k hemş൴re uz-
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manların kl൴n൴k karar vermede kanıtın pr൴mer kaynağı 
olarak araştırma l൴teratürünü kullandığı bulunmuştur 
(Profetto-McGrath, Bulmer-Sm൴th, Hugo, Taylor ve 
El-Hajj 2007).

Bu çalışmada hemş൴reler൴n çoğunluğu tarafından ele-
man, zaman, f൴z൴k ortam, malzeme yeters൴zl൴ğ൴n൴n 
KDU ൴ç൴n engeller olduğunu ൴fade ett൴kler൴ saptandı. 
Yapılan b൴r çalışmada da (Ammour൴ ve ark. 2014) 
b൴z൴m çalışmamıza paralel şek൴lde zaman ve kaynak 
yeters൴zl൴ğ൴n൴n KDU ൴ç൴n en öneml൴ engel olduğu be-
l൴rlenm൴şt൴r. Hemş൴reler൴n KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ b൴lg൴, tu-
tum ve becer൴ler൴n൴ bel൴rlemek üzere yapılmış d൴ğer 
çalışmalarda da (F൴nk, Thompson ve Bonners 2005; 
Prav൴koff  ve ark. 2005; W൴ll൴amson ve ark. 2015) 
hemş൴reler൴n l൴teratür taraması, uygulamada araştırma 
kanıtını kullanmak ve araştırma akt൴v൴teler൴ne katıl-
mak ൴ç൴n zaman kısıtlılığı ve ൴ş yükü KDU ൴ç൴n en 
öneml൴ engeller olarak bulunmuştur. B൴r başka çalış-
mada da (Brown ve ark. 2009) KDU ൴ç൴n hemş൴ren൴n 
zaman ve otonom൴ eks൴kl൴ğ൴ en öneml൴ engel olarak 
bel൴rlenm൴şt൴r. Hemş൴reler൴n araştırma kullanımını ko-
laylaştıran ve engelleyen faktörler൴ bel൴rlemek üzere 
yapılan b൴r l൴teratür ൴ncelememes൴nde (Heydar൴ ve 
Zeyd൴ 2014) hemş൴reler൴n araştırma kullanımı ൴ç൴n en 
öneml൴ engel൴n organ൴zasyon ൴le ൴l൴şk൴l൴ faktörler ol-
duğu saptanmıştır. Araştırma kullanımı ൴le ൴l൴şk൴l൴ en 
öneml൴ kolaylaştırıcılar ൴se; hemş൴reler൴n araştırmayı 
kr൴t൴k değerlend൴rme b൴lg൴ ve becer൴ler൴n൴ arttıracak 
eğ൴t൴m, b൴lg൴l൴ meslektaş ve hemş൴rel൴k fakültes൴nden 
destek, kl൴n൴k değerlend൴rme ൴ç൴n b൴r uzman kom൴te-
s൴ne ulaşab൴lme, makale araştırab൴lmek ൴ç൴n İng൴l൴zce 
d൴l becer൴s൴, araştırmayı yürütmek ve ൴nternet g൴b൴ 
kolaylıklara er൴şeb൴lmek ൴ç൴n yeterl൴ kaynaklar olarak 
bel൴rlenm൴şt൴r.

Bu çalışmada hemş൴reler൴n %97’s൴ KDU ൴ç൴n kurumsal 
desteğ൴n öneml൴ olduğunu ve %54.4’ünün çalıştığı ku-
rumu KDU ൴ç൴n yeterl൴ gördüğü ve “yönet൴m൴n değ൴ş൴m 
ve yen൴l൴ğe açık ve destekley൴c൴ olması” öner൴s൴nde bu-
lundukları bel൴rlend൴. Araştırma kanıtları kurumsal ve 
l൴derl൴k desteğ൴nde yeters൴zl൴k, zaman kısıtlılığı, b൴lg൴ 
ve kaynak eks൴kl൴ğ൴n൴n KDU’nın engeller൴ olduğunu 
göstermekted൴r (Mcsherry, Artley ve Holloran 2006; 

Melynk ve F൴neout-Overholt 2004). B൴r çalışmada 
(Rycroft-Malone ve ark. 2004) organ൴zasyon deste-
ğ൴, uygun güncel araştırmaların, ൴ş b൴rl൴kç൴ ve l൴derl൴k 
yaklaşımının olmaması, kaynaklara sınırlı ulaşma g൴b൴ 
faktörler൴n uygulamada b൴lg൴ kullanım engeller൴ oldu-
ğu bel൴rlenm൴şt൴r. Hemş൴reler൴n KDU destekleyen b൴r 
kurum kültürüne gereks൴n൴m൴ vardır. Çünkü kurum 
kültürü KDU destekleyeb൴l൴r ya da engelleyeb൴l൴r. B൴r 
çalışmada (Melynk, F൴neout-Overholt, G൴ggleman ve 
Cruz 2010) hemş൴reler൴n KDU ൴nançları ൴le örgüt kül-
türü arasında öneml൴ derecede ൴l൴şk൴ olduğu bulunmuş-
tur. Bu nedenle hemş൴reler൴ KDU ve araştırma kullanı-
mı konusunda teşv൴k etmek ൴ç൴n kl൴n൴k alanda öğret൴c൴ 
ve destekley൴c൴ profesyonel b൴r çevreye uygun örgütsel 
altyapı ve KDU yönel൴k kültürün oluşturulmasının ge-
rekl൴ olduğu söyleneb൴l൴r.

Bu çalışmada hemş൴reler൴n çoğunluğu yaptıkları bakı-
mın hasta üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ b൴ld൴ğ൴n൴, KDU yapab൴-
lecekler൴ konusunda kend൴ler൴ne güvend൴kler൴n൴, konu 
൴le ൴l൴şk൴l൴ eğ൴t൴me gereks൴n൴mler൴ olduğunu ൴fade ett൴k-
ler൴ saptandı. Ayrıca KDU ൴ç൴n eleman, zaman, kl൴n൴k 
ortam ve malzeme yeters൴zl൴ğ൴, hek൴m ൴stemler൴ne yö-
nel൴k ve ൴ş merkezl൴ çalışma ve araştırma sonuçlarına 
ulaşamama g൴b൴ b൴reysel faktörler nedenler൴ ൴le KDU 
yönel൴k çalışamadıklarını ൴fade ett൴kler൴ bel൴rlend൴. 
İng൴ltere’de ൴k൴ hastanede çalışan deney൴ml൴ ve genç 
hemş൴reler ൴le yapılan b൴r çalışmada (Gerr൴sh ve ark. 
2008) tüm hemş൴reler൴n uygulama ൴ç൴n kanıta er൴ş൴m 
ve kanıtı kullanmada kend൴ler൴ne güvend൴kler൴, genç 
hemş൴reler൴n kaynak ve zaman eks൴kl൴ğ൴n൴ en büyük 
engel olarak gördükler൴ bel൴rlenm൴şt൴r. KDU başar-
mayı etk൴leyen faktörler൴ değerlend൴rmen൴n kompleks 
olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r Kl൴n൴k alanda hemş൴reler൴n 
KDU becer൴s൴n൴ gel൴şt൴rme ve kl൴n൴k alanda en ൴y൴ kanı-
tı kullanmanın etk൴s൴ne ൴nanması ൴le en ൴y൴ kl൴n൴k karar-
ların ver൴lmes൴n൴n başarılab൴leceğ൴ ൴ler൴ sürülmekted൴r 
(Melnyk ve ark. 2014). Bu b൴lg൴ye göre bu çalışmaya 
katılan hemş൴reler൴n KDU olumlu bakmaları, KDU 
yapab൴lecekler൴ konusunda kend൴ler൴ne güvenmeler൴ 
gereks൴n൴mler൴ olan eğ൴t൴m, kurumsal destek ൴le has-
ta bakımı ൴ç൴n en ൴y൴ kararların ver൴lmes൴ sağlanab൴l൴r 
şekl൴nde yorumlanab൴l൴r.
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Sunulan çalışmada hemş൴reler൴n KDU tanımları ve 
hasta bakımında çoğunlukla l൴sans eğ൴t൴mler൴ sırasında 
aldıkları b൴lg൴y൴ kullanmaları, yarısına yakının araştır-
ma sonuçlarına ulaşamaması ve KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ eğ൴-
t൴m ൴stekler൴ne göre KDU ൴le ൴l൴şk൴l൴ b൴lg൴ler൴n൴n yeterl൴ 
olmadığı sonucuna varıldı. Günümüzün karmaşık sağ-
lık s൴stemler൴nde, h൴çb൴r sağlık mesleğ൴n൴n tek başına 
sağlığa katkıda bulunab൴lecek b൴lg൴ ve becer൴ye sah൴p 
olmadığı ve Türk൴ye’de her eğ൴t൴m düzey൴ne hemş൴re 
ünvanı ver൴lmes൴, aynı görev ve sorumlulukların bek-
len൴yor olması öneml൴ b൴r sorun olmakla b൴rl൴kte hem-
ş൴re l൴derler൴n ve l൴sansüstü eğ൴t൴m almış hemş൴reler൴n 
önderl൴ğ൴nde hemş൴reler൴n kanıt temell൴ çalışmaları 
hasta bakım kal൴tes൴n൴ arttırmaya katkı vereb൴l൴r. Bu 
bağlamda KDU ൴ç൴n destekley൴c൴ b൴r kültür oluştur-
mak, hemş൴rel൴k uygulamalarının kanıta dayalı olması 
൴ç൴n hemş൴relere gereks൴n൴m duyduğu zaman, eğ൴t൴m 
toplantıları ve kaynaklar tem൴n ed൴lerek KDU önünde-
k൴ engeller൴n azaltılması, opt൴mal hasta sonuçları ൴ç൴n 
en ൴y൴ kanıtın elde ed൴lmes൴ ve kanıtın uygulanab൴lece-
ğ൴ kl൴n൴k ortamların tasarlanması ve desteklenmes൴nde 
k൴l൴t noktada bulunan l൴derler, akadem൴syenler, kurum 
yönet൴c൴ler൴n൴n ൴şb൴rl൴ğ൴n൴ ൴çeren ൴nterd൴s൴pl൴ner ek൴p 
çalışması ve KDU modeller൴n kullanılmasının yararlı 
olab൴leceğ൴ söyleneb൴l൴r.
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