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Hemsirelerin Kamita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi
Esra SADI SEN* Seher YURT**

Oz

Giris: Kanita dayali uygulama, hemsirelik biliminde hizla artan aragtirmalarin ve arastirma sonuglarinin, klinik uygulamaya donistiiriilmesidir.
Kanita dayali uygulamalar hemsirelerin otonomi kazanmalari igin gerekli yetki arayislarina yeni bir alternatif olmustur. Amag: Bu ¢aligmada,
hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Tanimlayict olarak planlanan
calismanin 6rneklemini, Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde galisan 92 hemsire olusturdu. Arastirma Subat-Nisan 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu ve ‘Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ kullanild,
verilerin analizinde frekans, Kruskall Wallis testi ve Z skoru kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin %21.7’si lisans mezunu oldugu, %82.6’sinin
10 yildan az calistigi, %91.3iiniin bilimsel yayilar takip etmedigi, %88’inin mesleki dernege iiye olmadigi, %53.3 liniin kanita dayali
uygulama dersi almadig1, %88 inin bilimsel arastirmaya katilmadig1 ve %62’sinin kanita dayali uygulamaya yonelik hizmet igi egitim almadig1
belirlendi. Hemsirelerin ‘Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ toplam puan ortalamasi 51.33 4 5.18 bulundu. Ogrenim diizeyi,
gorev siiresi, hizmet i¢i egitim, bilimsel aragtirmaya katilim ve kanita dayali uygulama dersi alma durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit
edildi (p < 0.05). Sonug: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalarin yararliligina inandiklar1 fakat kanita dayali inancin uygulamada davranis degisikligine yol agmadigi sonucuna ulagildi.
Aragtirma sonuglar1 goz oniine alindiginda; hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda kanita dayali uygulamalara yer verilmesi,
hastanelerde kanita dayali uygulama komitelerinin kurulmasi ve mentdr hemsirelerin yetistirilmesi, hastanelerin lisans ve lisanstistii hemgireleri
daha fazla istihdam etmeleri 6nerilebilir.
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Abstract
Determining The Attitudes of Nurses Towards Evidence-Based Practices

Background: Evidence-based practice is the transformation of rapidly increasing research in nursing science and the results of these research
into practice in clinics.Evidence-based practices have become a new alternative to nurses' search for authority to gain autonomy. Aim: This
study was aimed to determine the attitudes of nurses towards evidence-based nursing practices. Method:The sample of the study, which was
planned as descriptive, consisted of 92 volunteers working at foundationuniversity hospital. The research was carried out between February-
April 2019. Data were collected with ‘Sociodemographic Information Form’ and ‘Evidence Based Nursing Attitude Scale’. Frequency,
Kruskall Wallis test and Z test were used in the analysis of the data. Result: 21.7% of nurses were undergraduate, 82.6% were working under
10 years, 91.3% did not follow scientific publications, 88% were not members of professional associations. It was determined that 53.3% did
not take evidence-based practice courses in education, 88% did not participate in scientific research and 62% did not receive in-service training
for evidence-based practice in their institution. The total average scores of nurses' attitudes towards' Evidence Based Nursing' were found
51.33 £ 5.18. It was determined that there was a significant difference between nurses' education levels, duration of employment, in-service
training, participation in scientific research, and taking an evidence-based practice courses (p < .05). Conclusion: Nurses' attitudes towards
evidence-based nursing were found to be moderate. It was concluded that the nurses believed in the usefulness of evidence-based practices,
but evidence-based beliefs did not cause behavioral changes in practice. Considering the results of the research; Including evidence-based
practices in in-service training programs for nurses, establishing evidence-based practice committees in hospitals, training mentor nurses, and
employing more undergraduate and graduate nurses in hospitals may be suggested.
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anita Dayali Uygulama (KDU); hemsirelik biliminde hizla artan arastirma sonuglari ile kanitlanmis bilginin, klinik
Kdeneyimin yani sira bireyin gereksinim ve tercihleriyle biitiinlestirilerek, bireyin yararina olacak sekilde hemsirelik

uygulamalarina entegre edildigi bir problem ¢6zme becerisidir (1,2). Hemsireligin i¢inde bulundugu ¢aga ayak uydurmak

i¢in, belli aragtirmalar ve yontemler sonucunda iiretilen ve aksi ispatlanincaya kadar dogru kabul edilen bilgiyi, mesleki
uygulamalarinda kullanmas1 kaginilmazdir (3).

Giinlimiizde saglik sistemi i¢inde saglik bakimi alan hastanin, kendine yapilan her tiirlii islemde bilgi alma istegi ve
bilinci artmaktadir. Bu baglamda yapilan her tiirlii islemin bilimsel aragtirmalara dayandirilmas: hem hukuki hem vicdam
anlamda kanita dayali uygulamalari zorunlu tutmustur. Hemsirelerin bakimda ihmallerinin olmasi, yanlis tedavi uygulamalari,
bilgi ve beceri eksiklikleri hastaya fiili zarar veren bir durumdur ve tibbi hata olarak kabul edilir (4). Resmi gazete 8.3.2010-
27515 maddesi ile hemsireler; “Bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigsimlerini karsilayabilecek saghkla ilgili ihtiyaglarin
belirleme ve hemgirelik tanmilama ¢ergevesinde hemgirelik bakimini kanita dayal olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler.” seklinde KDU yapilmasina vurgu yapmaktadir. Saglik bakimindan sorumlu hemgireler basta hemsirelik yasasi olmak
iizere, yonetmelik ve yasalara bagli olarak sorumluluklarini tam olarak yerine getirmekle de yiikiimliidiir (5).

Kanita dayali uygulama kavrami saglik sisteminde 6nemli bir konu oldugu halde, giiniimiizde hala bircok hemsire ve
saglik ¢alisani tarafindan yeteri kadar bilinmemektedir (6). Birgok iilke kanita dayali hemsireligi desteklemek adina farkli yapisal
diizenlemeler ve roller tistlenmistir (7). Hemsirelik mesleginin lisans seviyesine yiikselmesiyle, liniversitelerde ders olarak kanita
dayali uygulamalara yer verilmeye baglanmasi ile beraber 6grencilerin literatiir tarama ve KDU’lara inanma diizeylerinde artis
oldugu goriilmiistiir (8). Literatiirde, hemsirelerin arastirma bulgularini anlamadiklart arastirmalardan haberdar olmadiklari,
aragtirmalara inanmadiklari, aragtirmalart okumadiklari ve klinikte kanita dayali uygulamalari hayata gegiren rol modeller
bulamadiklari belirtilmektedir (9). Ayrica, hemsirelerin yaptiklari uygulamalarda; %75.5 oraninda egitimleri sirasinda aldiklar
bilgiyi, %26.1 oraninda kisisel deneyim ve %4.0 oraninda arastirma sonuglarin1 kullandigi belirlenmistir (10). Farkli bir
aragtirmada ise hemsirelerin uygulamada ki bosluklari belirleme ve delilleri analiz etme yeteneginin iyi oldugu belirtilmistir (11).
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Hemsirelerin;, KDU ile ilgili bilgi seviyelerini arttirmalari, becerilerini = gelistirmeleri, arastirmalar1 elestirel
degerlendirebilmeleri, uygulamalarini bilimsel temellere dayandirabilmeleri i¢in sahada KDU kiiltiiriiniin olusturulmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in KDU’larin, hemsirelik &gretiminde derslere entegre edilmesine, klinikte hizmet igi egitimlerin
olusturularak KDU becerilerinin gelistirilmesine ve hemsirelerin bu konuda kendilerine giivenlerinin saglanmasina gereksinim
vardir (9,10). Ogretim stratejileri ve klinige entegre olan gok yonlii ve stratejik miidahaleler; KDU’ya yénelik bilgi, beceri ve
tutumlarda olumlu gelismelere yol acarak hasta sonuglarin iyilesmesini, bakim maliyetlerinin diigmesini ve hemsirelerin is
doyumunun artmasini saglayacaktir (12,13). Tiim bu baglamda kanita dayali uygulama, hemsirelerin otonomi kazanmalar1 ve
gerekli yetkiyi elde etmelerinde de yeni bir alternatif olmugtur. Bu aragtirma ile 6ncelikli olarak hemsirelerin KDU tutumlarini
ve etkileyen faktorler konusunda temel veri saglanacaktir. Bu veriler klinikte KDU kiiltiiriiniin gelistirilmesinde hangi konulara
agirlik verilmesi ve hangi hemsirelik grubuna odaklanilmasi konusunda veri saglayacaktir. Bu arastirma sonuglarinin benzer
konuda ¢alisma yapan arastirmacilara ve KDU konusunda girisimsel ¢alismalara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Amag
Bu arastirma ile hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarinin ve tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Ydéntem

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu ¢alisma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda yapild.
Arastirmamin Evreni/ Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif iiniversitesi hastanesinde ¢alisan 113 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢iminde kriter
belirlenmedi. Tiim ¢alisma evreni arastirmaya dahil edildi. Calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden 92 hemsire ile %81 katilim
orantyla tamamlandi.

Veri Toplama Aracglart

Arastirma verileri, hemsirelerin tanitici bilgilerini igeren 10 soruluk “Sosyodemografik form” ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi” ile elde edildi.

Sosyodemografik Form: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢alisma siiresi, bilimsel
dergilere iiyelik, mesleki derneklere iiyelik, mesleki toplantilara katilim, 6grenim déneminde KDU dersi alma durumu, hizmet
i¢i egitim alma durumu, bilimsel aragtirmalara katilma durumu olmak {izere on sorudan olusturuldu.

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO): Olgek 2011 yilinda Ispanya’da Ruzafa-Martinez, Lopez-lbaorra
ve Madrigal-Torres tarafindan gelistirilmistir (14). Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Ayhan, Kocaman ve
Bektas (2015) tarafindan yapilmugtir (15). Olgek 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu
(1,2,5,7,9,11,13 ve 14. maddeler), yedisi olumsuz (3,4,6,8,10,12 ve 15.maddeler) ifade icermekte; olumsuz maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgek, besli likert tipindedir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 yoktur. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir.
KDHYTO nin alt boyutlarindan, “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler” alt boyutu; hemsirelerin klinik
caligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerine iliskin maddeleri icermektedir (1,2,7,9,11,13 ve
14. maddeler). “Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt boyutu, kanita dayali hemgirelige verilen nem boyutunu, klinik
uygulamalardaki kullanim yararlarim1 ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelikle ilgili duygularina yonelik maddeleri icerir
(4,8,10,15. maddeler). “Kamita Dayali Uygulama Niyeti” alt boyutu; kanita dayali uygulamalari yapma davraniglar veya
niyetleri, algilanan engelleri, is yiikii ve egitim igin ayrilan siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri
igerir (3,5,6,12. maddeler). Olgegin giivenilirlik katsayis1 o = .86°dir. Alt boyut giivenilirlik katsayilar1: Inang alt boyutu igin o
=.86, uygulama niyeti alt boyutu i¢in o = .63, duygular alt boyutu igin=.70’tir.

Verilerin Toplanmasi

“Sosyodemografik form” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir vakif
hastanesinde ¢aligan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hemsirelere dagitildi. Arastirmact hemsireleri yaklagik 10 dakika
uygun ortamda yalniz birakti ve anketler arastirmaci tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya yonelik veriler analiz edilirken SPSS (Statistical Package For Social Sience) 24.0 paket programi kullanildi
Verilerin analizinde tanimlayici veriler igin frekans kullanildi, veriler normal dagilmadigindan iki grubun verilerinin
karsilagtirilmasinda ise Z testi ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in p anlamlilik degeri, ikili grup karsilastirmalarinda p<0.05, ikiden fazla grup karsilastirmasinda p
anlamlilik degeri Benferroni diizeltme analizi ile (p<.0,008) kabul edildi.

Arastirmamnin Etik Yonii

Aragtirma i¢in girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 17/01/2019, 2019/01-01 karar nolu ve etik kurul izni alindi.
Calismanin vyiiriitiilecegi Istanbul’daki bir vakif iiniversitesinden izin alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden
yazili onam alind1. Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegini Tiirkge’ye uyarlayan yazardan izin alindi.

Bulgular
Caligmaya katilan hemsirelerin %82.6°s1 kadin, %43.3’1i lise mezunu ve %35.9’unun ise ¢alisma siiresi 2-5 yildir. Hemsirelerin
%91.3’1 bilimsel yaymlar takip etmemektedir, %88’i mesleki dernege iiye degildir, %81.5’1 mesleki bilimsel toplantiya
katilmaktadir, %53.3’ti KDU’ya yonelik ders almamistir, % 62’si KDU’ya yonelik hizmet i¢i egitim almamustir ve %88’
bilimsel aragtirmaya katilmamustir (Tablo 1).
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Tablo 1’de hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile kanita dayali uygulamalara yonelik tutum 6lgegi puan
ortalamalarinin kargilagtirnlmasina yonelik sonuglar verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
KDHYTO puan ortalamalari karsilastirildiginda; grenim diizeyi, ¢alisma siiresi, 6grenim déneminde KDU’ ya y6nelik ders
alma, bilimsel aragtirmaya katilma durumlar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. ikiden fazla degiskenin
oldugu gruplarda farkliligin hangi gruplardan olustugunu belirlemek i¢in post hoc Benferroni testi kullanilmigtir. (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ile Hemgirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yéonelik Tutum Olcegi Puan
Ortalamast ile Karsilastirilmasi (N=92)

HKDUYTO
) Puan Ortalamasi
Tammlayic1 Ozellikleri n % X +SS Test p
(ZIKW)

Cinsiyet *

Kadin 76 82.6 51.95 +5.61 -.0987 135

Erkek 16 17.4 5133 £51

Ogrenim diizeyi**

Lise ® 40 43.3 4991 +4.12 1.896 .002

On lisans 24 26.3 49.01+3.75

Lisans ¢ 20 21.7 51.08 +4.08 d>ab,c

Lisansusts 8 8,7 52.62 £ 4.25 c>a, b
a>b

Calisma siiresi**

0-12 ay @ 23 25.0 51.89+4.91

2-5y1l® 33 359 51.07 +4.21 7.088 .003

6-10 y1l © 20 21.7 51.12 + 4.86

11-15 y1l @ 16 17.4 50.31 + 4.97 a>b,c,d
b>d
c>d,b

Bilimsel yayinlar takip etme*

Evet 8 8.7 51.57 +£5.08 -.218 .932

Hayir 84 91.3 51.01 +£4.98

Mesleki dernege iiyelik*

Evet 11 12 51.06 +£5.11 -2.584 .059

Hayir 81 88 51.01 £5.02

Mesleki bilimsel toplantilara katihm*

Evet 75 81.5 51.18 £ 4.48 -2.78 .085

Hayir 17 18.5 51.01 +4.27

KDU dersi almak*

Evet 43 46.7 52.04 £5.09 -3.167 .005

Hayir 49 53.3 51.01 +5.12

KDU’ya yonelik hizmet ici egitim almak*

Evet 35 38 51.51 +5.13 -.155 .085

Hayir 57 62 50.89 + 5.028

Bilimsel arastirmaya katilmak*

Evet 11 12 52.01 £+ 5.008 -2.698 .001

Hayir 81 88 50.94 £ 5.16

*Z Testi, **KW: Kruskal Wallis, X Ortalama, SS: Standart Sapma, KDHYT: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi,
p < .05 (ikili karsilagtirmalarda), p< 0.008 (ikiden fazla grup karsilastirmasinda Benferroni p diizeltmesi)
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Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 51.33 + 5.18’dir. “KDH Yénelik inang ve Beklentiler” alt boyutu puan
ortalamasi 30.51 4 4.36’dir. “KDU Niyeti” alt boyutu puan ortalamas1 12.69 + 2.65°dir. “KDH ile Ilgili Duygular” alt boyutu
puan ortalamasi 8.13 £ 3.70’tir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalart (N=92)

Olcek Toplam gruplari Alt ve iist degerler X +SS (Min-Max)
KDHY inang ve Beklentiler 7-35 30.51 + 4.36 (17-33)
KDU Niyeti 4-20 12.69 + 2.65 (7-19)
KDH ile ilgili Duygular 4-20 8.13 £ 3.70 (5-14)
KDHYTO Toplam Puan 15-75 51.33+5.18 (28-62)

KDHYTO: Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi, KDU: Kanita Dayali Uygulama, KDH: Kamta Dayal
Hemgirelik

Tartisma

Son yillarda saglik hizmetlerinde 6nemli gelismelerden biri KDU’nun kullanimu ve gelistirilmesidir (16). Yapilan bu arastirmada
hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasinin hemsirelerin KDU’ya yénelik tutumlarini 51.33 + 5.18 ile orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Literatiirii inceledigimizde Durmus ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamas1 53.75 £ 9.39 ile orta diizeyde bulunmustur (17). Kiigiikoglu ve arkadasglarinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada,
hemgirelerin KDHYTO toplam puan ortalamas1 57.03 + 9.06 olarak saptanmustir (18). Yilmaz ve arkadaslarmin (2017)
aragtirmasinda hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 57.14 + 8.27°dir (19). Tiim bu arastirma sonuglar1 ile karsilastirdigimizda
aragtirma sonucunun literatiire gére diisilk olmasi, bu arastirmanin tek bir hastanede ve hemsirelerin %69.6’sinin 6grenim
diizeyinin lise ve 0n lisans seviyesinde olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Hastanelerde kanit temelli uygulamalarin daha
¢ok yayginlagmasi egitim seviyesinin lisans ve Ustii seviyelerde olmasiyla dogrudan iligkilidir.

Ogrenim diizeyi, inang, klinik deneyim, KDU’ya duyulan giiven, orgiitsel yapu, liderlik vasfi ve var olan kaynaklara
ulasim gibi faktorler KDU ile iliskili kavramlardir (20). Arastirmada KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu ortalamasi 30.51
+ 4.36 olarak bulunmustur. Y1lmaz ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda ise KDHYTO alt boyutlar incelendiginde en yiiksek
puani “KDH’ye yonelik inang ve beklentiler” alt boyutundan (27.08 + 4.43) aldiklari, yine Yilmaz ve arkadaglarinin (2019) diger
bir caligmasinda en diisiik puan1 ise “KDU niyeti” alt boyutundan (10.55 + 1.93) aldiklan1 goriilmektedir (19-21). Arastirma
sonucumuzda KDU inang alt boyutu (30.51 + 4.36) yiiksek olmasina ragmen KDU niyeti alt boyutu (12.69 + 2.65) puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Scurlock-Evans ve arkadaslar1 (2014) tek basina KDU’ya ydnelik inang ve tutumlari
degerlendirmenin, KDU’ya yonelik davraniglarda degisiklige yol agamayacagmi belirtmislerdir (13). Niyet, davranisa
doniistiirmede onemli bir belirleyicidir. Ancak bu calismada hemsirelerin niyetlerinin diisiikk olmasi, ¢alistiklart kurumda
KDUya yonelik hizmet i¢i egitim, liderlik, kaynaklara erigim, arastirmalara katilim, iyi uygulama ornekleri gormeme, lisans
diizeyi 6grenimine sahip hemsirelerin az olmasi gibi durumlarin bu sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma
sonucumuzda KDH ile ilgili duygular alt boyutu puan ortalamas: 8.13 + 3.70 ile orta diizeyde bulunmustur. Dastan ve
Hintistan’in (2018) arastirmasinda ise kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt boyut puan ortalamasi 15.28+3.59 olarak
saptandig1 goriilmektedir. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dl¢egi duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen
O6nemi ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularini igermektedir (22).

Aragtirma sonucunda, egitim diizeyi artttkca KDHYTO puanlarinda artis oldugu bulunmustur. Lisansiistii egitim alan
hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi, lise, 6n lisans ve lisans mezunlarindan anlamli derecede farkli bulunmustur. Lise
mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 6n lisans mezunu olan hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum KDU’ya yonelik
yeterli bilgiye sahip olmamaya bagli daha pozitif tutum gdsterme nedeni ile ortaya ¢ikmis olabilir. Yurt ve arkadaslar1 (2019)
lisansiistli egitim alan ve kliniklerde ¢aligan hemsirelerle yaptiklari arastirmada, hemsirelerin klinik uygulamalarinin KDU’ya
yonelik olmadigin1 belirtmislerdir (24). Calismamizda bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDUYTO puan ortalamalar
anlaml1 derecede yiiksektir. Mulenga ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda hemsirelerin KDU ile ilgili ortalama bilgiye sahip
oldugu, tutumlarinin olumlu oldugu, ancak KDU’larmin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varmislardir (25). Bu sonuglar; olumlu
tutumlarin, davranisa doniistiirmede itici kuvvet olabilecegini ancak uygulamaya gegirilebilmenin kesin sart1 olmadigini ortaya
koymustur. Olumlu tutumlarin davranisa doniisebilmesi i¢in; klinik alanlarda uygulama ile ilgili protokollerin gelistirilmesine,
klinik alanda KDU mentorlerine, yonetimsel destege, arastirma kaynaklarina erisime, lisans ve iizeri 6grenim diizeyine sahip
hemsirelerin daha fazla kliniklerde gérev almalarina ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelerine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, KDHYTO puan ortalamasi en yiiksek ¢alisma siiresi bir yil ve altinda olan hemsirelerde, KDHYTO
puan ortalamasi en diigiik 11-15 yi1l arasinda ¢alisan hemsirelerde bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda
10 y1l iizerinde ¢alisan hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlariin daha olumsuz oldugu (21), Breimaier ve arkadaglarinin (2011)
calismasinda ise alt1 yildan daha az ¢alisma siiresi olanlarin, KDU’ya yo6nelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir
(23). Bu durum yeni mezun olan hemsirelerin gelisime daha acik ve KDU konusunda daha duyarli olduklarini diisiindiirmektedir.
Klinik alanlarda KDU’ya yo6nelik hizmet i¢i egitim programlarinin olmasinin ve KDU’ya mentdrliik sisteminin gelistirilmesinin,
KDU’lara yonelik etkin liderlik saglanmasinin bu engeli ortadan kaldirabilecegi diistiniilmektedir.
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Aragtirma .
Calismamizda, egitim hayatinda KDU dersi almis olanlarin almayanlara gére KDHYTO puan ortalamasi anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptanmigstir. Karatas ve arkadaglarinin (2019) hemygirelerin dgretim hayatinda KDU dersi almuis
olmalarinin kanita dayali tutumlarini etkiledigini belirlemislerdir (26). Senyuva (2016) arastirmasinda, iniversite-klinik alan
igbirliginin saglanmasi gerektigini ve akademisyen hemsireler ile klinikte ¢alisan hemsirelerin bu isbirliginde aktif gorev
almalarint onermistir (27). Hemsirelik 6gretim programinda KDU konusunda derslere yer verilmesi ve klinik egitimlerde
pekistirici ¢aligmalarin yapilmasi, hemsirelerin KDU’lara yonelik bakis agisinin gelismesine katki saglayabilir. KDU ile ilgili
sorumluluk 6gretim déneminde akademisyenler, uygulamada ise klinisyenlerin ve yonetici hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu
sorumlugu tasityan uzman ve kurumlarin birbirleri ile isbirligi i¢inde ve bir an 6nce ¢aligmaya baslanmasina ihtiya¢ oldugu
disiiniilmektedir.

Caligmamizda, hizmet igi egitim alan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi almayanlara gore yiiksek olmasina
ragmen, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonucun, lisansiistii 6grenim yapanlarin sayisinin daha az
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda mesleki dernege iiye olan ve olmayanlarin KDHYTO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Mesleki dernege iiye olmanin KDU’lari hayata gegirmede etkili olmadigi
diistiniilebilir. Ancak mesleki orgiitlerin, KDU konusunda tesvik edici politikalarin olugturulmasinda 6énemli rolleri vardir. Bunun
hayata gecirilmesi i¢in hemsirelik derneklerinin ve hemsirelik 6rgiitlerinin ortak bir ¢aligma yiirlitmesi yararli olabilir.

Caligmamizda, hemsirelerin ¢ogu bilimsel yaynlar takip etmedigi ancak mesleki bilimsel toplantilara katilmadig:
belirlenmistir. Mesleki bilimsel toplantilara katilma durumlar1 ile KDHYTO toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark
bulunmamistir Hemsirelerin KDU?lar1 klinik alanda hayata gegirebilmeleri i¢in bilimsel arastirmalara yonelik olumlu tutum
sergilemeleri gerektigi bildirilmektedir (28). Dastan ve Hintistan’in (2018) arastirmasinda, hemsirelerin %56.3’{inlin mesleki
yayinlart takip ettigi ve %62.5’inin bilimsel toplantilara katilmadigi belirlenmistir (22). Yilmaz ve arkadaslarmin (2017)
aragtirmasinda, hemgire grubunun %39.8’inin bilimsel toplantilara katildig1 ve sadece %.32.8’inin mezuniyet sonrasi hemsirelik
ile ilgili bilimsel aragtirma yaptig1 belirlenmistir (19). Wang ve arkadaglarinin (2013) arastirmasinda, hemsirelerin %83.1’inin
aragtirma deneyiminin olmadigi ve %60.7’sinin KDU konusunda higbir fikrinin olmadigi sonucuna varmiglardir (29). Demir ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 arasgtirmada, hemsirelerin %54.9'unun bilimsel bir etkinlige katilmadigi ve hemsirelerin
9%62.2'sinin bilimsel arastirmalardan haberlerinin dahi olmadigi belirlenmistir (30). Yilmaz ve arkadaglart (2018) hemsirelerin
%59.7’sinin  uygulamada KDU’lar1 kullanmadigini ve %55.9’unun kanitlara ulasabilecekleri kaynaklari bilmedigini
belirlemislerdir (21). Tiim bu sonuglar; hemsirelerin bilimsel arastirma yapma, arastirmalarin yayn siireci, kaynaklara erigim ve
mesleki otonomi konusundaki yeterliliklerini gelistirmeye yonelik desteklenmeye ihtiyaglari oldugunu ortaya koymaktadir.

Kisithliklar
Arastirmada kullanilan veri toplama araci sosyodemografik bilgileri igeren anket formu ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum 6l¢egi ile sinirlidir. Arastirma bir vakif tiniversitesi hastanesinde galisan hemsireler ile sinirlidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik yaptigimiz bu ¢alismada, hemgirelerin KDHYTO
puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek bulunmast,
hemsirelerin kamit temelli uygulamalara inandiklarini gdstermektedir. Bunun yan1 sira KDHYTO uygulama niyeti alt boyutunun
orta diizeyde bulunmasi ise KDU’ya yonelik yiiksek dlizeydeki inancin, davramis degisikligine yol agmadigi belirlenmistir.
Sosyodemografik dzellikler ve KDHYTO puan ortalamasi karsilastirldiginda; ¢alisma siiresi bir y1l ve daha az olanlarin,
lisanstistli 6grenim diizeyine sahip olanlarin, 6gretim hayatinda KDU dersi almis olanlarin ve daha 6nce bilimsel arastirmaya
katilmis olanlarm KDHYTO puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 géz 6niine
alindiginda; hemsirelik egitim miifredatinda KDU derslerine yonelik ders eklenmesi veya derslerde bu konuya yonelik agirlik
verilmesi, hemsirelerin arastirma siiregleri i¢inde yer almalarinin desteklenmesi, akademik ve klinik alanda ¢alisanlarin ortak
caligmalarini gelistirici firsatlarin yaratilmasi, hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda KDU’lara yer verilmesi,
hastanelerde KDU komitelerinin kurulmast ve mentdr hemsirelerin yetistirilmesi, hastanelerin lisans ve lisansiistii hemsireleri
daha fazla istihdam etmeleri, bilimsel kongrelerde KDU konusunda egitim programlarmin olusturulmasi ve KDU’lan
gelistirmeye yonelik girisimsel aragtirma ¢aligmalarinin yapilmasi dnerilebilir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki oran1 beyan1 soyledir: Fikir/kavram ESS, SY; tasarim ESS, SY; danismanlik SY; veri toplama ve isleme; ESS;
analiz ve yorum ESS, SY; kaynak taramasi ESS, SY; makalenin yazimi ESS, SY; elestirel diisiinme ESS, SY; arastirmanin
biitcesi; ESS.

Aragstirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir. Arastirma biitgesi arastirmacilar tarafindan
karsilanmigtir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile
cikar ¢atigmasi yoktur.

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir {iniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 17/01/2019 tarihinde,
2019/01-01 nolu karar alinmigtr.
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