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ARTICLE INFO ABSTRACT
This study was conducted to determine nurses' priorities regarding Evidence-Based Practice
Research Article Leadership (EBLP) and their attitudes towards Evidence-Based Nursing (EBN). The study sample
consisted of 15 nurses working in a public hospital. The AHP method was used to analyze nurses'
Received : 27/02/2026 priorities regarding evidence-based practice leadership and their attitudes towards evidence-based
Accepted : 14/04/2026 nursing. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, an evidence-based practice

leadership scale, and an attitude scale towards evidence-based nursing, and analyzed using the Super
Decision program. Regarding Evidence-Based Practice Leadership: The most important leadership
criterion was identified as “supportive leadership” (46%). This was followed by “informed
Keywords: ] leadership” (26%), “decisive leadership” (20%), and the least important was “preventive leadership”
Evidence-based nursing (7%). Regarding attitudes towards Evidence-Based Nursing: The most important criterion was
Evidence-based nursing attitude  jyentified as “intention” (61%), followed by “emotions” (26%) and “belief” (11%). Nurse managers
Evidence-based leadership should be encouraged to participate in training programs that will develop their supportive and
Analytical hierarchy process informed leadership skills. This study presents important findings regarding nurses' adoption of
evidence-based nursing practices and the development of their leadership roles.
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Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Liderligi ile Kanita Dayalh Hemsirelige
Yonelik Tutumu Konusundaki Onceliklerinin Belirlenmesi: Bir AHP
Uygulamasi

MAKALE BILGISI Oz

Bu caligma, hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Liderligi (KDUL) ile ilgili dnceliklerini ve Kanita
Arastirma Makalesi Dayali Hemgirelige (KDH) yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma drneklemi, bir

kamu hastanesinde galisan 15 hemsireden olusmustur. Hemsirelerin kanita dayali uygulama liderligi ile

ilgili onceliklerini ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmi analiz etmek icin AHP yontemi
Gelis : 27/02/2026 kullanilmustir. Veriler, sosyodemografik anket, kanita dayali uygulama liderligi 6lcegi ve kanita dayali
Kabul  :14/04/2026 hemsirelige yonelik tutum 6lcegi kullanilarak toplanmis ve Super Decision programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kanita Dayali Uygulama Liderligi agisindan: En 6nemli liderlik kriteri (%46) “destekleyici
liderlik” olarak belirlenmistir. Bunu sirastyla “bilgili liderlik” (%26), “kararli liderlik” (%20) ve en az
Anahtar Kelimeler: 6nemli olan “6nleyici liderlik” (%7) izledi. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar agisindan: En
Kamta dayalt hemsirelik onemli kriter “niyet” (%61) olarak belirlendi, bunu “duygular’ (%26) ve “inang” (%11) izlemektedir.
Kanita dayal: hemsirelik Hemsire yoneticilerinin, destekleyici ve bilgili liderlik becerilerini gelistirecek egitim programlarma
tutumu katilmalar1 tesvik edilmelidir. Bu caligma, hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarimni

Kanita dayali liderlik . [T . o P, .
Analitik hiyerarsi prosesi benimsemeleri ve liderlik rollerinin gelistirilmesiyle ilgili 5nemli bulgular sunmaktadir.
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Giris

Saglik hizmetlerinde kanita dayali uygulamalar, klinik
karar verme siireclerinde en giincel ve giivenilir bilimsel
kanitlarin kullanilmasini ifade etmektedir. Kanita dayali
hemsirelik ise hemsirelik bakiminin bilimsel kanitlar,
klinik deneyim ve hasta tercihleri dogrultusunda
planlanmasini ve uygulanmasini kapsayan bir yaklasimdir.
Bu yaklasim, bakim kalitesinin artirtlmasi, hasta
giivenliginin  saglanmasi  ve saglik  sonuglarinin
iyilestirilmesi ag¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda, bagta World Health Organization olmak
lizere birgok uluslararast kurulug, saglik hizmetlerinde
kanita dayali uygulamalarin yayginlagtirilmasini 6ncelikli
hedefler arasinda  gostermektedir.  Ayni  sekilde
International Council of Nurses, hemsirelerin yalnizca
uygulayict degil ayni zamanda lider rol iistlenmeleri
gerektigini  vurgulamaktadir. Bu durum, hemsirelikte
liderlik kavraminin kanita dayali uygulamalarla birlikte ele
alinmasinit zorunlu hale getirmektedir.

Literatiirde, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumlarmin genellikle olumlu oldugu, ancak bu
tutumlarin  uygulamaya yansimasinda ¢esitli engeller
bulundugu ifade edilmektedir. Bu engeller arasinda zaman
yetersizligi, is yiiki, kaynaklara erisim sorunlar1 ve
kurumsal destek eksikligi gibi faktorler yer almaktadir.
Bunun yami sira hemgirelerin arastirma okuryazarligi
diizeylerinin ve elestirel diisiinme becerilerinin de kanit
kullanimini etkiledigi belirtilmektedir.

Diger yandan kanita dayali uygulama liderligi,
hemsirelerin klinik ortamlarda degisimi yonlendirme ve
kanit kullanimini tegvik etme kapasitesini ifade etmektedir.
Lider hemsireler; ekip iyelerini motive etme, egitim
stireclerini  destekleme, kanita dayali protokollerin
uygulanmasini saglama ve kalite iyilestirme ¢aligmalarina
onciilik etme gibi Onemli roller istlenmektedir. Bu
baglamda liderlik, kanita dayali uygulamalarin
surdiriilebilirligi agisindan kritik bir faktér olarak
degerlendirilmektedir.

Ancak mevcut ¢alismalar incelendiginde, kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar ile liderlik becerilerinin
genellikle ayr1 degiskenler olarak ele alindigi ve bu iki
yapmin  birlikte,  &zellikle de  Onceliklendirme
perspektifiyle incelendigi c¢aligmalarin simirlt  oldugu
goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin hangi faktorlere daha
fazla 6nem verdigini belirleyen ¢ok kriterli karar verme
temelli aragtirmalarin eksik oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bu noktada Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), karmagsik
karar problemlerinde kriterlerin goreli 6nemini belirlemek
icin kullanilan giiglii bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
AHP, Kkarar vericilerin 6znel degerlendirmelerini
sistematik ve matematiksel bir ¢ercevede analiz ederek
kriterler arasinda Onceliklendirme yapilmasina olanak
tanimaktadir. Bu yOniiyle saglik bilimlerinde giderek daha
fazla kullanilmakta ve Ozellikle yonetimsel karar
stireglerinde dnemli katkilar saglamaktadir.

Bu baglamda caligmanin temel amaci, hemsirelerin
kanita dayali uygulama (KDU) liderligi ile kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumlarini ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP)
kullanarak sistematik bir sekilde analiz etmek ve bu iki
onemli boyuta iliskin Onceliklerini  belirlemektir.
Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde kalite, hasta giivenligi ve

bakim sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kanita dayali
uygulamalar kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda
hemsirelerin yalnizca kanita dayal: bilgiye sahip olmalari
degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi klinik ortamlarda etkin bir
sekilde kullanabilmeleri ve bu siirece liderlik edebilmeleri
gerekmektedir. Ancak literatiirde hemsirelerin KDU
liderligi ile tutumlart arasindaki iligkinin
onceliklendirilmesi ve bu onceliklerin sistematik olarak
degerlendirilmesine yonelik calismalarin smirlt oldugu
goriilmektedir. Bu caligma kapsaminda:

e Hemgirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik
tutumlarimi etkileyen faktorler (bilgi, farkindalik,
motivasyon, kurumsal destek vb.) belirlenmekte,

e Kanita dayali uygulama liderligine iligkin bilesenler
(rehberlik etme, degisim yoOnetimi, ekip ¢aligmasini
tesvik etme vb.) yapilandirilmakta,

e Bu kriterler arasinda goreli dnem diizeyleri AHP
yontemi ile hesaplanmakta,

e  Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin hangi
boyutlara oncelik verdigi ortaya konulmaktadir.

Boylece calisma hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik stratejik bir karar destek gergevesi
sunmay1 amaglamaktadir.

Literatiir

Saglik sektoriinde kaliteli bakim saglanmasi, bilimsel
kanitlarla desteklenen uygulamalarin benimsenmesini
gerektirmektedir. Hemsirelik pratigi, saglik hizmetlerinin
daha etkin sunumu ve hasta bakim kalitesini artirmada
onemli rol iistlenmektedir. Kanita dayali hemsirelik
(KDH), hasta sonuglarinmi 1iyilestirmek ve bakim
standartlarini yiikseltmek amaciyla en iyi kanitlarin klinik
karar alma siirecine entegre edilmesini saglayan bir
yaklagim olarak dikkat ¢ekmektedir (Polit ve Beck, 2021,
s. 12; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2019, s. 8). Buna
karsin, hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlart ve kanita
dayali uygulama liderligi konusundaki oOncelikleri bu
stirecin etkinligini dogrudan etkilemektedir (Melnyk,
2010, s. 72; Saunders vd., 2020, s. 65).

Kanita Dayali Uygulama (KDU), miimkiin olan en
diisiik maliyetle optimum hasta sonuglarina ulagsmanin
anahtar1 olarak goriilmektedir (Institute of Medicine, 2001,
s. 15; WHO, 2017, s. 2). KDU’nun uygulanmasi personeli
giiclendirmekte ve daha yliksek diizeyde ekip caligmasina
ve 1is tatminine yol agabilmektedir (Fridman ve
Frederickson, 2014, s. 383; Kim vd., 2017, s. 91). Diinya
Saghk  Orgiiti, KDU’nun saghk hizmetlerinde
uygulanmasinda hemsirelik ve ebeligin merkezi bir rol
oynadigini kabul etmektedir. Diinya ¢apindaki hemsireler,
KDU’yu uygulamaktan ve klinik karar alma siirecine en iyi
mevcut kanitlart, klinik uzmanligi, hasta tercihleri ve
mevcut kaynaklar hakkindaki bilgileri dahil etmekten
sorumludur (Ciliska, Pinelli, DiCenso ve Cullum, 2001).
Meslek mensubunun yeterlilik diizeyi ve sorumluluk alani
arttikga KDU’nun uygulanmasina yonelik beklenen katkisi
da artmaktadir (WHO, 2017).

Tim hemsirelerin hastalara kanita dayali dogrudan
bakim saglama gorevi olmasina ragmen, Hemsire
uygulayicilarin KDU’yu bireysel hasta diizeyinin 6tesinde
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uygulama konusunda ek bir sorumlulugu bulunmaktadir.
Klinik liderler olarak, hemsire uygulayicilar uygulama
tutarliligii  artrmak i¢in departman ve organizasyon
diizeylerinde KDU’yu uygulamalari 6nerilmektedir (WHO,
2017). Hemsirelerden beklenen KDU yeterlilikleri arasinda,
tim hasta popiilasyonlarinda KDU’yu uygulamak icin
disiplinler arasi ekiplere liderlik etmek ve onlarla ig birligi
yapmak ve boylece rutin bakima uygulama degisikliklerini
yerlestirmek yer almaktadir (Melnyk, Gallagher-Ford, Long
ve Fineout-Overholt, 2014; WHO, 2017).

Diger yandan kanita dayali hemsirelik (KDH), klinik
kararlarin bilimsel veriler, hasta tercihleri ve klinik
uzmanlik ile desteklenerek verilmesini saglayan bir siire¢
olarak goriilmektedir (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2019;
DiCenso vd.,2019). En temelde KDH’nin uygulanmas,
hasta bakim Kkalitesini artirirken saglik hizmetlerinde
maliyet etkinligini de artirmaktadir (Craig ve Smyth, 2020;
Chien, 2019). Kanita dayali uygulamalar, saglik
hizmetlerinde bir¢ok fayda saglamaktadir. Bu faydalar
arasinda hasta giivenligi, bakim kalitesinin artmasi ve
saglik hizmetlerinin verimliliginin iyilesmesi
bulunmaktadir. Hemsireler, bu uygulamalarda liderlik
yaparak, hemsirelik pratigini gelistirmekte ve saglik
sisteminde siirdiiriilebilir degisimlere onciiliikk etmektedir
(Happell ve Gaskin, 2017).

Hemgirelerin KDH’ye yonelik tutumlari, bireysel
inanglari, mesleki deneyimleri, egitim diizeyleri ve
kurumsal destek durumlarina gére degismektedir
(Pravikoff vd.,2005; Rycroft-Malone vd.,2004). Olumlu
bir tutum, hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 daha
hizli benimsemesini saglarken, olumsuz tutumlar bu siireci
zorlastirabilir (Lehane vd.,2019). Ozellikle hemsirelerin
aragtirmaya erisim olanaklar1 ve elestirel diislinme
becerileri, KDH’yi  benimsemelerinde  kritik  rol
oynamaktadir  (Cullen vd.,2020). Ayrica, zaman
kisitlamalar1 ve bilgiye erisim eksikligi, hemgirelerin
KDH’ye yonelik tutumlarimi olumsuz etkileyen faktorler

arasinda yer almaktadir (Squires vd., 2011, ss. 1-2;
Kajermo vd., 2018, s. 134).

Hemsire yoneticileri, kanita dayali hemsirelik
uygulamasinin  gelistirilmesinde  merkezi  bir  rol

oynamaktadirlar (Duffy vd., 2011, s. 423; Schaffer vd.,
2013, ss. 1197-1199). Bu baglamda kanita dayal
uygulama kiiltiirlinii yaratmakta ve en iyi mevcut kanitlara
dayali yiiksek kaliteli bakimi tesvik eden bir hemsirelik
ortami tasarlama ve destekleme sorumluluguna sahip
olmaktadirlar (Sredl, 2008; Staffileno ve Carlson, 2010).
Hemgirelik yoneticileri bilimsel bulgulart kullanabilmeli
ve kendilerini siirekli egitebilmelidir (Duffy vd., 2011).
Kanita dayal liderlik (KDL) ise bakim kalitesini ve hasta
glivenligini organize etmek, yonetmek, sunmak, finanse
etmek ve iyilestirmek i¢in kamitlarin miimkiin olan en iyi
sekilde kullanilmasim kapsamaktadir (Duffy vd., 2011).
Liderlik, saghk kuruluglarinda KDU’nin gelistirilmesinde
6nemli bir unsurdur (Newhouse vd., 2007; Cullen vd.,2011).
Yenilik¢i diislinme, planlama ve degisiklikleri uygulama,
KDU’y1 ilerletmek isteyen liderlerin temel yeterlilikleridir
(Porter-O’Grady ve Malloch, 2008). Bu agidan liderler stirekli
degisime acgik olmalidir. Kanita dayali ilkelerin hemsirelik
liderligine uygulanmasi ve biitiinlestirilmesi karmagik bir
stire¢ ve karmasik bir sistemin parcasidir. Bu siire¢ tutku,
saygt ve hemsirelik bilimi bilgisini gerektirmektedir (Hauck

vd.,2013; Cullen vd., 2011; Porter-O’Grady ve Malloch,
2008).

Kanita dayali uygulama liderligi, yoneticilerin ve
liderlerin karar alma siireglerinde bilimsel verileri, en iyi
uygulamalar1 ve deneysel sonuglart kullanmasini ifade
etmektedir. Bu liderlik anlayisi, ozellikle egitim, saglik,
isletme ve kamu yonetimi gibi alanlarda etkinligi artrmak
amactyla 6nem kazanmaktadir (Barends, Rousseau ve Briner,
2014; Young, 2018). Kanita dayali liderlik, liderlerin yalnizca
kigisel deneyimlerine ya da geleneksel yontemlere dayanmak
yerine, mevcut en iyi bilimsel kanitlar1 dikkate alarak kararlar
almasini gerektirmektedir. Bu yaklasim, organizasyonlarda
daha etkili yonetim ve stratejik karar alma siireclerinin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Pfeffer ve Sutton,
2006; Kovner ve D’Aunno, 2017).

Kanita Dayali Uygulama Liderligi Hemgire liderleri,
KDH’nin klinik ortamlara entegre edilmesi siirecinde
onemli bir role sahiptir. Kanita dayali uygulama liderligi,
saglik calisanlarinin  en iyi klinik uygulamalari
benimsemeleri ve yayginlastirmalar1 i¢in rehberlik
etmelerini igermektedir (Stetler vd.,2018; Dang vd.,2021).
Bu liderlik, hemsirelerin KDH’yi benimsemesini tesvik
eden onemli bir faktordiir ve orgiitsel degisim siireglerinde
etkin bir rol oynamaktadir (Gifford vd.,2018). Literatiirde,
kanita dayali liderligin saglik sonuglar1 tizerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmektedir (Hauck vd.,2013).

Yontem

Calisma hemsirelerin kanita dayali uygulama liderligi
ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
onceliklendirerek karar vericilere yonetimsel bir bakis
acist sunmayl hedeflemistir. Bu amacgla c¢aligmada
arastirmact tarafindan hazirlanan karar matrisi ile
toplanmus veriler kullanilmigtir. Veri toplama iglemi 15-30
Mayis 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bu tanimlayici ve kesitsel c¢alismada karar verme
stirecinin sistematik bir sekilde yonetilmesini saglayan
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilmistir.
AHP, birden fazla kriterin ayni anda degerlendirilmesine
olanak taniyan gii¢lii ¢ok kriterli karar verme yontemidir.
Bu ¢aligmada ele alinan liderlik ve tutum boyutlari, birden
fazla alt faktor igermektedir. AHP, bu karmasik yapiyi
hiyerarsik olarak modelleyerek analiz etmeyi miimkiin
kilmaktadir. Hemsirelerin tutum ve liderlik algilar1 biiyiik
Olgiide Oznel degerlendirmelere dayanmaktadir. AHP,
uzman goriisleri ve bireysel yargilar gibi nitel verileri
sayisallagtirarak analiz etmeye olanak tanimasi ve klasik
istatistiksel yontemlere gore daha esnek bir yap1 sundugu
icin ¢alismamizda tercih edilmistir.

Saglik bilimlerinde kanita dayali uygulamalar siklikla
tanimlayict veya iliskisel yontemlerle incelenirken, bu
calisma Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ydntemini
kullanarak hemsirelerin tutum ve liderlik Onceliklerini
nicel ve kargilagtirmali bir gsekilde degerlendirmektedir. Bu
yoniiyle caligma, hemgirelik literatiirinde metodolojik bir
yenilik sunmaktadir. Mevcut ¢alismalar genellikle kanita
dayal1 uygulama ya da tutumlar1 ayr1 ayr1 incelemektedir.
Bu ¢aligma ise KDU liderligi ile kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlar biitiinciil bir ¢er¢evede ele alarak bu iki
yapinin etkilesimini ve goreli onemini ortaya koymaktadir.
Literatiirde ¢ogu aragtirma degiskenler arasi iligkiyi ortaya
koyarken, bu ¢alisma hemsirelerin hangi faktorlere daha
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fazla 6nem verdigini siralayarak karar vericiler i¢in daha
uygulanabilir ve stratejik bilgiler sunmaktadir. Bu durum
ozellikle saglik yoneticileri ve politika yapicilar agisindan
onemli bir boslugu doldurmaktadir.

AHP istatistiksel bir teknik olmadigindan &rneklem
biiylikliigii agisindan genelleme yapmay1 gerektirmemekte
ve uygulama asamasinda kii¢iik bir grubun fikirlerinden
faydalanilabilmektedir (Hosgoér ve Sezgin, 2024). Bu
nedenle ¢alisma bir kamu hastanesinde, arastirmaya
katilmaya goniillii, hastanenin farkli departmanlarinda
calisan 15 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veri
toplama siirecinde, aragtirmaci tarafindan olusturulan ve
sosyodemografik bilgilerin bulundugu anket ile Yildiz
(2024) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan KDU liderligi
Ol¢egi, Ayhan ve digerleri (2015) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan hemsirelerin KDH’ye yo6nelik tutum dlgegi ve
Saaty’nin 1’den 9’a kadar olan puanlama O6l¢egindeki
kisisel goriisme yontemi kullanilarak veriler toplanmuistir.
Katilimcilardan goniillii onam alinmustir. Verilerin analizi
icin Super Decision Versiyon 3 programi kullanilmustir.

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

AHP, cok kriterli karar verme yontemlerinden biri
olup, Thomas L. Saaty (1980) tarafindan gelistirilmistir.
Bu yontem, karmasik karar problemlerinin ¢éziimii i¢in
objektif ve mantiksal bir yaklasim sunmaktadir. AHP,
karmagik karar problemlerini hiyerargsik bir yapiya
doniistiirerek, her bir kriterin ve alt kriterin O6nem
derecesini belirlemeye olanak tanimaktadir (Vargas,
1990). AHP yontemi, saglik bilimlerinde ve ydnetim
stireclerinde siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem, saglik
hizmetlerinde karar destek sistemlerinin gelistirilmesi,
kaynak tahsisinin optimize edilmesi ve personel yonetimi
gibi alanlarda 6nemli katkilar saglamaktadir (Ishizaka ve
Labib, 2011). AHP yo6ntemi, asagidaki temel adimlar
izlenerek uygulanmustir.

Hiyerarsik  Yapimin  Belirlenmesi: Karar verme
problemi ii¢ temel seviyede modellenmistir: (a) Amag, (a)
Kriterler, (c) Alternatifler. Hemsirelerin kanita dayal
uygulama liderligi modeli Sekil 1’ de gosterilmistir.

Hemgirelerin Kanita Dayali Uygulama Liderligi AHP

Modeli Alt Kriterleri su sekildedir:

Onleyici (Proaktif) Liderlik

Y oneticim, kanita dayal1 uygulamalarin
gerceklestirilmesini  kolaylastirmak i¢in  bir plan
gelistirmistir (O1).

Yoneticim, kanita dayali uygulamalarin
gerceklestirilmesinin oniindeki engelleri kaldirmistir
(02).

Yoneticim, kanita dayali uygulamalarin

gerceklestirilmesi icin agik/net boliim standartlar
belirlemistir (03).

Bilgili Liderlik

Yoneticim, kanita dayal
bilgilidir (B1).

Yoneticim, kanita dayal
sorularimi yanitlayabilir (B2).
Yoneticim, kanita dayali uygulama s6z konusu
oldugunda ne konustugunu bilir (B3).

uygulama konusunda

uygulamalarla ilgili

Destekleyici Liderlik

Yoneticim, ¢aliganlarin kanita dayali uygulamalarin
bagarili bir sekilde gerceklestirilmesine yonelik
cabalarini tanir ve takdir eder (D1).

Yoneticim, c¢alisanlarin kanita dayali uygulamalar
hakkinda daha fazla bilgi edinme g¢abalarini destekler
(D2).

Yoneticim, calisanlarin kanita dayali uygulamalar
kullanma g¢abalarini1 destekler (D3).

Kararh Liderlik

Yoneticim, kanita dayali uygulamalarin
gerceklestirilmesindeki zorluklar karsisinda yilmaz
(K1).

Y oneticim, kanita dayali uygulamanin
gerceklestirilmesi ilgili zorluklari agmaya devam eder
(K2).

Yoneticim, kanita dayali uygulamalarin

gerceklestirilmesi ilgili kritik sorunlara, problemleri
acik ve etkili bir sekilde ele alarak tepki verir (K3).

Hemgsirelerin Kanita
Dayali Uygulama
Liderligi Oncelikleri
1
| | | 1
Onleyici(Proaktif) Bilgili Destekleyici Kararh
Liderlik Liderlik Liderlik Liderlik
— 01 - B1 - D1 — K1
— 02 — B2 — D2 - K2
— 03 — B3 — D3 - K3

Sekil 1. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Liderligi AHP Modeli
Figure 1. AHP Model of Nurses’ Evidence-Based Practice Leadership
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Kamita Dayah Hemsirelige
Yonelik Tutum Oncelikleri

inanc

Niyet

Duygular

7 alt kriter

4 alt kriter

4 alt kriter

Sekil 2. Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum AHP Modeli
Figure 2. AHP Model of Attitudes Toward Evidence-Based Nursing

Hiyerarsik yapidaki ikinci model olan Kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum Sekil 2° de gosterilmistir.
Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum AHP
Modeli Alt Kriterleri su sekildedir:
Inanc

e Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
uygulamalarinin  6nemli bir pargasi olmasindan
memnun olurum (11).

e Upyguladigim bakimla ilgili giliclii bilimsel kanit
bulmaktan memnun olurum (i2).

e Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim
sonuglarimi iyilestirir (13).

e Kanita dayali hemsireligi ¢alismalarimda kullanmak
istiyorum/isterdim (i4).

e Kilinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli
bir sekilde olusturulmasi igin is birligi yapmaya
hazirim (15).

e Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik
uygulamalarinda énemli bir rolii olmalidir (16).

e Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen
bakimin standartlasmasina yardim eder (17).

Niyet

e Kanita dayali bakim vermek, giinlilk ¢aligmalarimi
olumsuz etkiler (N1).

o Iisimde/meslegimde, kamta dayali hemsireligi
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim (N2).
i¢in harcamaya kargiyim (N3).

o Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim (N4).

Duygular
e Kanita dayali hemygireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki onceliklerim arasinda degildir
(D1).
e Hemgsirelik arastirmalarinin sonuglarindan

o0grendigim bilgiyi dikkate almam (D2).

e Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemgirelik
uygulamalari i¢in 6nemli degildir (D3).

e Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini,
caligmalarima entegre etmekten hoglanmam (D4).
Veri Toplama Araclari

Veri toplama siirecinde, aragtirmact tarafindan
olusturulan ve sosyodemografik bilgilerin bulundugu anket
ile Yildiz (2024) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan KDU
liderligi Olgcegi, Ayhan ve digerleri (2015) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan hemsirelerin KDH’ye yonelik tutum
Olcegi ve Saaty’nin 1’den 9’a kadar olan puanlama
Ol¢cegindeki kisisel gorliisme yontemi kullanilarak veriler
toplanmuistir.

Verilerin Analizi
Veriler asagida belirtilen algoritma takip edilerek

hesaplanmistir  (Aydin  vd.,2009, s.72). Oncelikle
karsilagtirma matrisi olusturulmus daha sonra agirlik
vektorleri hesaplanarak tutarlilik analizi
gerceklestirilmistir.

Kargilagtirma Matrisi Olusturma: Kriterler, asagida
Cizelge 1°de belirtilen Saaty’nin 1-9 6l¢egine dayali olarak
ikili karsilagtirma yontemi ile degerlendirilmistir. Bu
asamada karar vericilerin uzman gorigleri alinarak
kriterlerin goreceli 6nem diizeyleri belirlenmistir.

Bir kriterin digerine gore Onemini belirleyerek
karsilagtirma matrisi A olusturulmaktadir:

1 a;p a3 Q1n
“},, 1 ax - a
" 1
A= |ay g 1 Tt Q3

1 1 1 ., 1
ain a2 a3y - 1)
Agirlik Vektorlerinin Hesaplanmast: Kriterlerin ve
alternatiflerin oncelik agirliklari, geometrik ortalama
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bu asamada, her
kriterin lokal agirliklar1 normalize edilerek, karar
vericilerin 6znel goriigleri matematiksel olarak ifade
edilmistir (Saaty, 1990, s. 12). Geometrik ortalama
yontemi i¢in her kriterin agirhigr su sekilde hesaplanmigtir
(Aydin vd.,2009, s. 72).
1

(nfse0)"

w, = = @

n 1
E (j-1a;j)7
i-1
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Cizelge 1. Ikili Karsilastirmalarda Kullanilan Onem
Dereceleri

Table 1. Importance Levels Used in Pairwise
Comparisons

Deger Tanim

1 Esit derecede 6nemli
3 Biraz daha 6nemli

5 Oldukga 6nemli

7 Cok 6nemli

9 Asir1 derecede 6nemli
2,4,6,8 Ara degerler

Kaynak: (Saaty, 1980, s. 75)

Agirlik Vektorlerinin Hesaplanmasi: Kriterlerin ve
alternatiflerin 6ncelik agirliklari, geometrik ortalama
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bu asamada, her
kriterin lokal agirliklar1 normalize edilerek, karar
vericilerin 6znel goriigleri matematiksel olarak ifade
edilmistir (Saaty, 1990, s. 12). Geometrik ortalama

Burada aij karsilagtirma matrisinin i. satir ve j.
stitunundaki degerini, Wi ise i. kriterin agirligin1 temsil
etmektedir. Bu asamada, her kriterin ve alternatifin
agirliklart normalize edilerek, karar vericilerin 6znel
goriisleri matematiksel olarak ifade edilmistir.

Tutarhihk Analizi: FElde edilen karsilagtirma
matrisinin tutarli olup olmadigin1 test etmek i¢in tutarlilik
orant (CR) hesaplanmigtir. Saaty’ye gore bu oran 0,1’in
altinda olmalidir. Sayet CR> 0,1 ise karar vericilerden
yeniden degerlendirme yapmalar1 istenmistir. AHP nin en
onemli adimlarindan biri, tutarhiligi kontrol etmektir.
Tutarlilik i¢in asagidaki adimlar uygulanmaktadir:

Agirhiklandirnnlmis  toplam  vektéor  asagida
belirtildigi sekilde hesaplanmstir.
AW =2Apa W (3)

Burada A,,,,, matrisin en bilyiik 6zdegeri olup w ise
kriterin agirligini ifade etmektedir.
Tutarhlik endeksi (CI) hesaplanir:

yontemi i¢in her kriterin agirlig1 su sekilde hesaplanmistir c] = Amax—n 4)
n-1
(Aydm vd. 2009, s. 72)'1 Tutarhlik Oram (CR) hesaplanir:
7 yai))" =4
w; = (7111—‘11)1 2 CR= Rl ®)
Z (Tj_ya;)n Burada RI (Random Index), rastgele matrislerin tutarlilik
i-1 dizinidir. Tutarlilik dizini Cizelge 2’de belirtilmistir.
Cizelge 2. Rastgele matris tutarlilik dizini
Table 2. Random matrix consistency index
n 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0,58 0,9 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49

Kaynak: (Saaty, 1977)

Eger CR <0,1 ise tutarlilik saglanmigtir, CR> 0,1 ise
karar verici degerleri gézden gegirmelidir (Aydin vd.,2009,
s. 72).

Bulgular

Calismaya 15 hemgire katilim saglamis olup
aragtirmaya katillm saglayan saglik calisanlarinin
sosyodemografik ~ ozellikleri  incelendiginde  yas

ortalamalarinin 30,26 oldugu, %13,33’liniin 6n lisans,
%73,34’liniin lisans ve %13,33 {iniin lisansiistii mezunu
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilanlarin kurumda
caligma siireleri ortalama 5,36, mesleki ¢aligma siireleri ise
7,83 yil olarak tespit edilmistir.

Hemsirelerin Kamita Dayalh Uygulama Liderligi
AHP Ana Kriterlerine Ait Bulgular

Bu caligma, hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama
Liderligi (KDU) ile Kanita Dayali Hemsirelige (KDH)

yonelik tutumlari konusundaki 6nceliklerini Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanarak belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu baglamda calismada hemsirelerin
kanita dayali uygulama liderligine ait kriterleri AHP ile
analiz edilmis ve g¢alisanlara gére her bir kriterin 6nem
derecesi belirlenmistir.

Arastirmadan bulgularina gore hemsireler i¢in kanita
dayali uygulama liderliginde ¢alisanlar agisindan en
oncelikli kriterin “destekleyici lider” (0,46) oldugu
sonucuna ulasilmistir. Diger kriterlerin nem siralamasi ise
sirasi ile “bilgili lider” (0,26), “kararli lider” (0,20) ve”
onleyici lider” (0,07) olarak tespit edilmistir. Boylelikle
hemsirelerin kanita dayali uygulama liderligi konusunda
en 6nemli kriterin destekleyici lider oldugu ve en az 6neme
sahip kriterin ise oOnleyici lider oldugu belirlenmistir.
Cizelge 3°de ana kriterlere ait lokal agirliklar ve tutarlilik
orani sunulmustu

Cizelge 3. Kanita Dayal1 Uygulama Liderligi Ana Kriterlerine Ait Lokal Agirlik Degerleri
Table 3. Local Weight Values for the Key Criteria of Evidence-Based Practice Leadership

Kriterler Lokal Oncelik Amax CI RI CR
Agirhk Sirasi

Destekleyici 0,461 1

Bilgili 0,263 2 3,145 0,072 0,9 0,080%*

Kararh 0,202 3

Onleyici 0,072 4

CR = <0,10** diizeyinde tutarlidir. 0,08 <0,10 (sonuglarin tutarli oldugunu ifade etmektedir)
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0.461

Lokal Agirlik

Destekleyici

Bilgili

0.202
0.072
Kararh Onlevyici

Kriterler

Grafik 1 Kanita Dayali Uygulama Liderligi AHP Ana Kriterleri ve Lokal Agirliklart
Figure 1. Evidence-Based Practice Leadership (AHP) Key Criteria and Local Weights

Grafik 1°de hemsgirelerin kanita dayali uygulama
liderligi konusundaki AHP ana kriterlerine ait lokal agirlik
siralamalar1 belirtilmigtir.

Hemsirelerin Kanita Dayalh Uygulama Liderligi
AHP Alt Kriterlerine Ait Bulgular

Hemgirelerin kanita dayali uygulama liderligi AHP alt
kriterlerine ait Cizelge 4 incelendiginde; destekleyici
liderlik boyutu alt kriterlerinde 6nem dereceleri sirasi ile
“Yoneticim, ¢aliganlarin  kanita dayali uygulamalari
kullanma ¢abalarimi  destekler” (0,49), “Yoneticim,
calisanlarin kanita dayali uygulamalar hakkinda daha fazla
bilgi edinme c¢abalarimi destekler” (0,31), “Yoneticim,
calisanlarin kanita dayali uygulamalarin bagarili bir sekilde
gergeklestirilmesine yonelik ¢abalarmi tanir ve takdir
eder” (0,19) olarak tespit edilmistir.

Bilgili liderlik alt boyutu kriterlerinde dnem dereceleri
siras1 ile “Yoneticim, kanita dayali uygulamalarla ilgili
sorularimi yanitlayabilir” (0,49), “Y 6neticim, kanita dayal
uygulama s6z konusu oldugunda

ne konustugunu bilir” (0,31), “Yoneticim, kanita dayali
uygulama  konusunda  bilgilidir  (0,19)  olarak
belirlenmistir. Kararli liderlik alt boyutu kriterleri esit
Ooneme sahip olup Onem dereceleri “Yoneticim, kanita
dayali uygulamalarin gerceklestirilmesindeki zorluklar
karsisinda yilmaz” (0,33), “Yoneticim, kanita dayali
uygulamanin gercgeklestirilmesi ilgili zorluklar1 asmaya
devam eder” (0,33), “Yoneticim, kanita dayah
uygulamalarin gergeklestirilmesi ilgili kritik sorunlara,
problemleri agik ve etkili bir sekilde ele alarak tepki verir”
(0,33) olarak tespit edilmistir.

Onleyici (Proaktif) liderlik boyutu alt kriterlerine ait
o6nem dereceleri sirast ile “Yoneticim, kanita dayali
uygulamalarin gerceklestirilmesi i¢in agik / net boliim
standartlar1 belirlemistir” (0,59), “Y6neticim, kanita dayal
uygulamalarin gergeklestirilmesinin oniindeki engelleri
kaldirmistir”  (0,24),  “YoOneticim, kamta dayah
uygulamalarin gergeklestirilmesini kolaylastirmak i¢in bir
plan gelistirmistir” (0,15) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4. Kanita Dayali Uygulama Liderligi AHP Alt Kriterlerine Ait Lokal Agirlik Degerleri
Table 4. Local Weight Values of AHP Sub-Criteria for Evidence-Based Practice Leadership

Kriterler Lokal Oncelik Amax CI RI CR
Agirhk Sirasi

D3 0,493 1

D2 0,310 2

D1 0,195 3

B2 0,493 1

B3 0,310 2

Bl 0,195 3 3,059 0,026 0,58 0,051%*
K1 0,333 1

K2 0,333 1

K3 0,333 1

03 0,593 1

02 0,249 2

01 0,157 3

CR =<0,10** diizeyinde tutarlidir. 0,05 <0,10 (sonuglarin tutarli oldugunu ifade etmektedir

Grafik 2°’de hemsirelerin kanita dayali uygulama
liderligi konusundaki AHP alt kriterlerine ait lokal agirlik
siralamalart belirtilmistir.
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Lokal Agirlk

S
Kriterler

0.593

0.333 .333 0.333
0. 245

0.157

N =

Grafik 2. Kanita Dayali Uygulama Liderligi AHP Alt Kriterleri ve Lokal Agirliklar:
Figure 2. Evidence-Based Practice Leadership AHP Sub-Criteria and Local Weights

Kanita Dayalh Hemsirelife Yonelik Tutum
Konusundaki AHP Ana Kriterlerine Ait Bulgular

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hemsireler
icin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum konusundaki
en O6nemli 6nemli kriterin “niyet” (0,61) oldugu tespit
edilmigtir. Diger kriterlerin 6nem dereceleri ise sirast ile

“duygular” (0,26) ve “inang” (0,11) olarak tespit edilmistir.
Boylelikle hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum konusundaki en 6nemli 6nemli kriterin niyet oldugu
ve en az Oneme sahip kriterin ise inang oldugu
belirlenmistir. Cizelge 5’te ana kriterlere ait lokal agirliklar
ve tutarlilik orani sunulmustur.

Cizelge 5. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum AHP Ana Kriterlerine Ait Lokal Agirlik Degerleri
Table 5. Local Weighting Values of AHP Main Criteria for Attitudes Towards Evidence-Based Nursing

Kriterler Lokal Agirhik  Oncelik Siras1  Amax CI RI CR
Niyet 0,614 1
3,820 0,410 0,58 0,076**
Duygular 0,268 2
Inang 0,117 3
CR = <0,10** diizeyinde tutarlidir. 0,07 <0,10 (sonuglarin tutarli oldugunu ifade etmektedir)
O.7 r =
o.614a
o.6}
O.5 |
i;‘ 0.4
=
£ o3} o.268
o.2
O.217
0:0 Duyéular inanc

Kriterler

Grafik 3. Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum AHP Ana Kriterleri ve Lokal Agirliklar
Figure 3. AHP Main Criteria and Local Weights of Attitudes Towards Evidence-Based Nursing
Grafik 3’te kanita dayali hemsirelie yonelik tutum ~  kanita dayali hemsireligi 6
konusundaki AHP ana kriterlerine ait lokal agirlik

karsiyim”  (0,265), “Bilimsel makaleleri okumaktan
siralamalart belirtilmigtir

sikilirrm” (0,15) ve “Kanita dayali bakim vermek, giinlitk

Kanita Dayalh Hemsirelie Yonelik Tutum calismalarimi olumsuz etkiler” (0,11) olarak tespit
Konusundaki AHP Alt Kriterlerine Ait Bulgular edilmistir.
Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum konusundaki Duygular alt boyutu kriterlerinde dnem dereceleri sirasi

AHP alt kriterlerine ait Cizelge 6 incelendiginde; niyet ile
boyutu alt kriterlerinde Onem dereceleri siras1 ile
“Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak
icin ¢aba gostermeye hazirim” (0,46), “Bos zamanimi,

“Kanita  dayali  hemsirelik  uygulamalarini,
calismalarima entegre etmekten hoslanmam” (0,44),
“Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik
uygulamalar1 i¢in 6nemli degildir” (0,28), “Hemsirelik
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arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim bilgiyi dikkate
almam” (0,15) ve “Kanita dayali hemsireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki 6nceliklerim arasinda degildir” (0,11)
olarak belirlenmistir.

Inang alt boyutu kriterlerinde 5nem dereceleri sirasi ile
“Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin
standartlagmasma yardim eder” (0,25), “Kanita dayali
hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir
rolii olmalidir” (0,20), “Klinik kanita dayali hemgirelik

rehberlerinin 6zenli bir gsekilde olusturulmasi igin ig birligi
yapmaya hazinm” (0,16), “Kanita dayali hemsireligi
caligmalarimda kullanmak istiyorum/isterdim” (0,15),
“Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim
sonuglarmi iyilestirir” (0,11), “Uyguladigim bakimla ilgili
giiclii bilimsel kanit bulmaktan memnun olurum” (0,05) ve
“Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin  giinliik
uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olmasindan memnun
olurum” (0,04) olarak tespit edilmistir.

Cizelge 6. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum AHP Alt Kriterlerine Ait Lokal Agirlik Degerleri
Table 6. Local Weighting Values of AHP Sub-Criteria for Attitudes Towards Evidence-Based Nursing

Kriterler Lokal Oncelik Amax CI RI CR
Agirhk Sirasi
N2 0,460 1
N3 0,265 2 4213 0,071 0,9 0,079%**
N4 0,155 3
N1 0,118 4
D4 0,441 1
D3 0,289 2 5,447 0,482 0.9 0.0536**
D2 0,152 3 ’ ’
D1 0,117 4
7 0,250 1
?6 0,207 2 7,598 0,099 1.32 0,075%*
15 0,164 3
4 0,156 4
3 0,117 5
2 0,057 6
i1 0,046 7
CR = <0,10** diizeyinde tutarlidir. 0,05 <0,10 (sonuglarin tutarli oldugunu ifade etmektedir.
%
S S R o S L LA ST S > > >
Kriterler

Grafik 4. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum AHP Alt Kriterleri ve Lokal Agirliklar
Figure 4. AHP Sub-Criteria and Local Weights of Attitudes Towards Evidence-Based Nursing

Grafik 4’te kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
konusundaki AHP alt kriterlerine ait lokal agirhik
siralamalart belirtilmistir.

Tartisma

Bu arastirma, Hemsgirelerin Kanita Dayali Uygulama
Liderligi ve Kamita Dayali Hemsirelige yonelik
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tutumlarmin Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemiyle
incelenmesini  amaclamistir. Elde edilen bulgular,
literatiirdeki bilgilerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  kanita dayal
uygulama liderliginde en 6nemli kriter olarak “destekleyici
liderlik” boyutunu (Amax=3,145, CR=0,080) belirlemis
olmalari, liderlik kavraminin hemsirelik mesleginde
destekleyici ve tesvik edici bir yapida olmasi gerekliligini
gostermektedir. Benzer caligsmalar, hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar1 benimsemelerinde yoneticilerinin
tesvik edici rolii olmasinin kritik bir etken oldugunu
(Melnyk ve Fineout-Overholt, 2019, s. 15; Aiken vd.,
2011, s. 1049), hemsire yoneticilerin destekleyici, tesvik
edici ve kolaylastirici roliiniin, kanita dayali uygulamalarin
klinik ortamlarda benimsenmesini 6nemli dl¢iide artirdig1
belirtilmektedir (Hu vd.,2025, s. 6; Ominyi vd.,2025, s. 8).
Bu durum, liderlik davraniglariin yalmzca yonetsel degil,
ayni zamanda uygulama kolaylastirici bir islev gordiigiinii
ortaya koymaktadir.

Bilgili liderlik (Amax=3,059, CR=0,051) ve kararli
liderlik (Amax=3,059, CR=0,051) kriterlerinin de énemli
bulunmasi, yoneticilerin hemsirelere kanita dayali
uygulamalar konusunda rehberlik edebilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Literatiirde de benzer bulgulara
rastlanmakla birlikte kanita dayali uygulamalarin klinik
pratige entegrasyonunda liderlerin bilgi seviyelerinin
belirleyici bir faktor oldugu belirtilmektedir (Dang ve
Dearholt, 2018, s. 14; Stetler vd., 2009, ss. 2-3). Bu
baglamda bulgular, hemsirelerin liderlerinden yalnizca
destek degil, ayn1 zamanda bilgi temelli yonlendirme de
bekledigini gostermektedir.

Aragtirmada Onleyici (proaktif) liderlik boyutunun en
diisiik 6neme sahip olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu durum,
klinik ortamlarda kisa vadede goriiniir ve dogrudan
hissedilen liderlik davranislarinin, uzun vadeli planlama ve
onleyici yaklagimlara kiyasla daha 6ncelikli algilandigini
diistindiirmektedir. Bununla  birlikte literatiirde,
stirdiiriilebilir kanita dayali uygulama igin proaktif liderlik
ve glicli orgiitsel kiltiirin kritik 6neme sahip oldugu
belirtilmektedir (Alodhialah, 2025, ss. 9—11). Dolayistyla
bu bulgu, proaktif liderligin 6neminin diisiik olmasindan
ziyade, wuygulama alanlarinda yeterince  gOriiniir
olmamasina baglanabilir.

Arastirmada hemgirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinda en Onemli kriter olarak “niyet”
boyutunun (Amax=3,820, CR=0,076) belirlenmesi, meslek
profesyonellerinin kanita dayali uygulamalari
benimsemeye istekli olduklarmi1 ancak uygulamada
engellerle karsilastiklarin1  gostermektedir. Bu bulgu,
Cabana ve digerleri (1999) tarafindan gergeklestirilen
caligmalarla paralellik gostermektedir; klinik personelin
niyetli olmasina ragmen uygulamada yetersiz bilgi ve
sistemsel engeller nedeniyle kanita dayali uygulamalara
yonelik zorluklar yasadiklar: bildirilmistir (Wallis, 2012).
Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum boyutunda niyetin
en yiiksek 6neme sahip olmasi, hemgirelerin kanita dayali
uygulamalari benimsemeye istekli olduklarini
gostermektedir. Bu bulgu, giincel literatiirle uyumludur.
Nitekim yapilan g¢aligmalar, hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin  kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumlarinin genellikle olumlu oldugunu, ancak bilgi ve
beceri diizeylerinin bu tutumu desteklemede yetersiz
kalabildigini gostermektedir (Li vd., 2024, s. 5). Bu durum,

niyet ile uygulama arasinda bir bosluk olduguna isaret
edebilir.

Duygular (Amax=5,447, CR=0,0536) ve inancin
(Amax=7,598, CR=0,075) daha az Onemli bulunmasi,
hemsirelerin  kanita dayali uygulamalarmm faydasi
konusunda genel olarak olumlu bir bakisa sahip olduklarini
gostermektedir. Ancak, bu pozitif algiya ragmen
uygulamada eksikliklerin devam ettigi literatiirde de
saptanmistir (Titler, 2008, s. 230; Estabrooks vd., 2003, s.
510).

Alt kriterler diizeyinde elde edilen bulgular, 6zellikle
yonetsel destegin onemini daha da net ortaya koymaktadir.
Destekleyici liderlik altinda ¢alisanlarin kanita dayali
uygulama g¢abalarinin desteklenmesinin oncelikli olmasi,
hemsirelerin dogrudan uygulamaya yonelik destek
beklentisini gostermektedir. Bu durum, kanita dayali
uygulama kiiltiiri ve mentorluk desteginin uygulama
davranisi ile iligkili oldugunu ortaya koyan g¢aligmalarla
uyumludur (Melnyk vd., 2021, s. 274).

Benzer sekilde, “kanita dayali hemsireligi uygulamak
icin gaba gostermeye hazir olma” ifadesinin 6n plana
citkmasi, hemsirelerin degisime hazir oldugunu ancak
uygulama siirecinde ¢esitli engellerle karsilagtigini
diisiindiirmektedir. Literatiirde bu durum, olumlu tutum ve
yiiksek niyete ragmen is yiikii, zaman kisitlilig1 ve kaynak
eksikligi gibi faktorlerin uygulamay: sinirladigi seklinde
aciklanmaktadir (Li vd., 2024; Alodhialah, 2025).

Sonug olarak bu caligma, kanita dayali hemsireligin
klinik uygulamalara entegrasyonunda liderlik ve orgiitsel
destek mekanizmalarinin  belirleyici roliinii ortaya
koymaktadir. Ozellikle destekleyici ve bilgili liderlik
yaklagimlarinin giiclendirilmesi, hemsirelerin yiiksek niyet
diizeylerini davranigsa doniistiirmelerini kolaylastiracaktir.
Bu dogrultuda saglik kurumlarinda liderlik egitimlerinin

artirtlmasi, kanita dayali uygulamalari destekleyen
kurumsal politikalarin ~ gelistirilmesi  ve uygulama
sireglerini ~ kolaylagtiran  altyapilarin  olusturulmasi

onerilmektedir. Bu yaklagim, giincel literatiirde vurgulanan
¢ok diizeyli miidahale gerekliligi ile uyumludur (Hu vd.,
2025; Melnyk vd., 2021; Ominyi vd.,2025).

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelerin kanita dayali liderlik
konusundaki onceliklerini ve kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarint belirlemek igin Analitik Hiyerarsi
Siireci (AHP) yontemi kullanilmigtir. Sonuglar, hemsireler
i¢in liderligin en 6nemli boyutunun “destekleyici liderlik
tarzi” oldugunu, bunu “uzman liderlik” ve “kararh
liderlik”in izledigini gdstermistir. “Onleyici liderlik” diger
kriterlere gére daha az 6nemli bulunmustur. Kanita dayali
hemsirelige  yonelik tutumlar  degerlendirildiginde,
hemsirelerin kanita dayali uygulamay1 benimsemesinde
belirleyici faktoriin “niyet” oldugu, duygu ve inanglarin ise
daha az etkili oldugu bulunmustur. Bu sonugclar,
hemsirelerin kanita dayali uygulamaya karsi olumlu
tutumlara sahip olduklarini, ancak bilgiye erisim
zorluklari, zaman eksikligi ve yetersiz kurumsal destek
gibi c¢esitli engellerle karsilastiklarin1  gostermektedir.
Sonuglar, destekleyici ve uzman liderlik tarzlarinin kanita
dayal1 uygulamalan klinik uygulamaya entegre etmedeki
kritik roliinii ve hemsirelikte liderlik yetkinligini artirmak
icin kurumsal stratejilerin dnemini vurgulamaktadir.
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Genel olarak c¢alisma bulgulari, saglik sisteminde
kanita dayali uygulamalarin benimsenmesinin yalnizca
bireysel bilgi ve isteklilikle degil, biiylik dl¢iide liderlik ve
orgiitsel yap1 ile sekillendigini = gdstermektedir.
Hemygirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik niyetlerinin
yliksek olmasina ragmen bu niyetin uygulamaya sinirl
diizeyde yansimasi, sistemde 6nemli bir “niyet-uygulama
boslugu”  bulunduguna isaret edebilir.  Ozellikle
destekleyici liderligin 6ncelikli olarak belirlenmesi,
yoneticilerin tesvik edici ve kolaylastirict rollerinin klinik
uygulamalarin  doniigtimiinde kritik oldugunu ortaya
koyarken, onleyici (proaktif) liderligin diisikk Oncelikte
kalmasi saglik sisteminin daha ¢ok reaktif bir yapida
isledigini diigiindiirmektedir. Bununla birlikte bilgili
liderligin 6nemsenmesi, kanita dayali uygulamalarin
yalnizca bilgiye erisimle degil, bu bilginin klinik kararlara
rehberlik edecek sekilde yonetilmesiyle miimkiin oldugunu
gdstermektedir. Inang ve duygularin gorece diisiik agirlikta
olmast ise kanita dayali hemsireligin sistem i¢inde genel
kabul gordiigii, ancak bu kabuliin siirdiiriilebilir ve rutin
uygulamaya doniismesi igin yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda saglik sistemi agisindan temel

gereksinimin;  destekleyici  ve  bilgili liderlik
yaklagimlarinin giiclendirilmesi, kanita dayali
uygulamalar1 kolaylastiran orgiitsel altyapinin

gelistirilmesi ve bireysel niyetin davranisa doniismesini

saglayacak ¢ok diizeyli politikalarin hayata gecirilmesi

oldugu soylenebilir.
Bu dogrultuda genel cercevede asagidaki Oneriler
gelistirilebilir:

e Hemsire yoneticilerin, c¢aliganlarin kanita dayali
uygulama c¢abalarmi destekleyen, tesvik eden ve
goriiniir sekilde geri bildirim saglayan liderlik
davranislarini giiglendirmeleri 6nerilmektedir.

e Kilinik ortamlarda hemsirelerin  kamita  dayali
uygulamalara yonelik yiiksek niyet diizeylerini
davranisa doniistiirebilmeleri igin zaman, kaynak ve
egitim olanaklarinin artirllmasi gerekmektedir.

e Hemgirelerin bilimsel kanitlara erigimini
kolaylagtirmak amaciyla klinik rehberler, veri tabanlar1
ve giincel literatiire erisim imkanlar1 gelistirilmelidir.

e Kanita dayali uygulama konusunda hemsirelere
yonelik siirekli hizmet i¢i egitim programlart ve
mentorluk sistemleri olusturulmalidir.

o Kliniklerde kanita dayali uygulamalar1 tesvik eden
odiillendirme ve performans degerlendirme sistemleri
gelistirilmelidir.

e Hemgirelerin arastirma sonuglarini yorumlama ve
uygulamaya aktarabilme becerilerini artirmaya yonelik
kanita dayali uygulama egitimleri yayginlastirilmalidir.

Kurumsal ve politika Diizeyinde ise asagidaki Oneriler
gelistirilebilir:

e Saghk kurumlarinda kanita dayali uygulamalarin
yayginlagtirilmas1 igin orgiitsel diizeyde destekleyici
bir kiiltiir olusturulmalidir. Bu kapsamda liderlik
yaklagimlarinin kanita dayali uygulamayi tesvik edecek
sekilde yeniden yapilandirilmasi 6nemlidir.

e Hemgsire yoneticilere yonelik kanita dayalt uygulama
liderligi egitimleri saglik politikalarimin bir pargasi
haline getirilmelidir.

e Saglik sisteminde kanita dayali uygulamalarin
yayginlagtirilmasi amaciyla ulusal rehberler ve standart

protokoller

edilmelidir.

e Hemygirelerin is yiikiinii azaltmaya ve zaman y&netimini
iyilestirmeye yonelik diizenlemeler yapilarak, kanita
dayali uygulamalara zaman ayirmalari saglanmalidir.

o Akademi-klinik is birligi gii¢lendirilerek, arastirma
sonuglarinin klinik ortamlara aktarimi
kolaylagtirtlmalidir.

e Saglik politikalarinda kanita dayali uygulamalarin bir
kalite gostergesi olarak degerlendirilmesi ve kurumsal
akreditasyon stireclerine entegre edilmesi
onerilmektedir.

e Hemgirelik egitim miifredatlarinda kanita dayah
uygulama ve liderlik becerilerine daha fazla yer
verilmesi, uzun vadede uygulama kiiltiiriiniin
giiclenmesine katki saglayacaktir.

Son olarak gelecekteki arastirmalar, daha biiyik ve
daha ¢esitli O6rneklemlerle ¢ok merkezli calismalar
yirlitmeli ve uzunlamasmna c¢aligmalar kullanarak
hemsgirelerin tutum ve liderlik becerilerindeki zaman
icindeki degisiklikleri incelemelidir.

gelistirilmeli ve uygulanmasi tesvik

Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. 1k
olarak, calisma Ornekleminin Marmara Bolgesi’ndeki bir
kamu hastanesinde gorev yapan 15 hemsire ile sinirh
olmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi,
kurum kiiltiirli, yonetsel yapt ve c¢alisma kosullarindaki
farkliliklar nedeniyle bulgularin diger saglik kurumlarina
dogrudan aktarilmasini gii¢lestirmektedir. Caligsmada
kullanilan veri toplama araglarmin 6z bildirime dayali
olmasi, sosyal istenilirlik yanliligi ve kigisel algt
farkliliklarindan kaynaklanabilecek 6l¢iim hatalarina yol
acma olasihigimi artirmaktadir. Ayrica Analitik Hiyerarsi
Prosesi’nin katilimcilarin subjektif degerlendirmelerine
dayanan yapisi, ozellikle kii¢iik 6rneklemlerde yanlilik
riskini artiran bir bagka siirliliktir. Arastirmanin kesitsel
bir tasarimda yiriitilmesi, hemsirelerin kanita dayali
uygulama liderligine ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarindaki degisimlerin zaman iginde izlenmesine
olanak tanimamaktadir; bu nedenle neden-sonug iligkisi
kurulmas1 miimkiin degildir.

Bu caligmada kullanilan Analitik Hiyerarsi Siireci
(AHP) yontemi, karar vericilerin 6znel yargilarimin

sayisallagtirlmasina ~ dayanmast  nedeniyle  &lglim
hatalarina ve biligsel Onyargilara agik bir yap1
sergilemektedir. Ayrica yoOntemin kriterler arasi

bagimsizlik varsayimi, sosyal ve davranissal degiskenler
arasindaki etkilesimleri tam olarak yansitamama riskini
barindirmaktadir. Kullanilan 6lgegin  duyarlilign  ve
alternatif sayisindaki degisimlere bagli olarak ortaya
cikabilen siralama tersine donmesi problemi, elde edilen
sonuglarm kararliligmi simirlayabilmektedir. Bununla
birlikte, grup karar verme siireglerinde bireysel
degerlendirmelerin biitiinlestirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan
agregasyon sorunlari, sonuclarin temsiliyetini
etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle, AHP’den elde edilen
nicel bulgularin dikkatli yorumlanmas1 gerekmektedir.
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