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Déahiliye Hemsirelerinin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari
Tugba MENEKLI*, Medet KORKMAZ**

Oz

Giris: Kanita dayali saglik hizmeti yaklagimi, klinik karar verme siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Bakim siirecinde hemgire tarafindan alian her
karar, mevcut en iyi kanitlara, klinik deneyimlere ve hasta tercihlerine dayanmalidir. Amag¢: Bu arastirmanin amaci dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, Mayis 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Sanlurfa bolgesindeki hastanelerin dahiliye kliniklerinde ¢alisan 964 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmanin
verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi” (KDHYTO) ile toplandi. Verilerin analizi SPSS 23.0
programinda yapildi. Bulgular: Hemsirelerin %65.7’sinin hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalari kullanmadiklar1 ve
%63.1’inin hemsirelik uygulamalar ile ilgili kanitlara ulasabilecegi kaynaklar1 bilmedikleri saptandi. Hemsirelerin “Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi” toplam puan ortalamas1 43.53 = 3.08; kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler alt boyut puan ortalamasi
23.18 +2.07, kanita dayal1 uygulama niyeti alt boyut puan ortalamasi 11.44 + 3.16 ve kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt boyut puan
ortalamasi ise 8.91 + 2.7 olarak belirlendi. Yas1 25 ve alt1 olan, egitim durumu lisans ve iizeri diizeyde olan, 1-6 alt1 y1ldir ve sorumlu hemsire
olarak ¢alisan, bilimsel aragtirma yapan ve toplantilara katilan hemsirelerin toplam tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlendi (p = 0.000). Sonug¢: Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari orta
diizeydedir ve gelistirilmeye gereksinimi vardir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Kanita Dayali Hemsirelik, Tutum, Dahiliye Klinigi.

Abstract
Internal Medicine Nurses' Attitudes towards Evidence-Based Nursing

Background: Health care approach in evidence is very important in clinical decision making. The care decision is based on the best evidence
available, clinical experience and patient preferences, it was decided. Objective: The aim of this study is to ensure that nurses working in
internal medicine clinics have evidence-based nursing to determine their attitudes towards. Methods: This descriptive study was conducted
between May 2018 and December 2018 with 964 nurses working in hospitals in Sanliurfa. The explanation of the study was collected with
“Nurse Information Form” and “Attitude Scale towards Evidence-Based Nursing”. The analysis of the data was done in SPSS 23.0 program.
Results: It was determined that 65.7% of the nurses used evidence-specific preferences in their nursing practices and 63.1% of them did not
know if you can access the evidence that includes nursing. The mean score of the eler Evidence Based Nursing Scale of the nurses was 43.53
+ 3.08; Beliefs and expectations for proven nursing are 23.18 + 2.07, 11.44 £ 3.16 and 11.44 £ 3.16, respectively. It was determined that the
total attitude scores of the nurses aged 25 and under, working as a responsible nurse for 1-6 years, conducting scientific research and attending
the meetings were significantly higher. Conclusion: Attitudes of nurses working in treatment clinics towards proven nursing are moderate and
need to be improved.
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bilgidir (1,2). Kanita dayali uygulama (KDU), hastanin tibbi bakimi i¢in karar alma siirecinde konu ile ilgili olarak

yayimlanmisg giincel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir sekilde planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in
titizlikle kullanilmasini hedeflemektedir (2,3). Bu terim ilk kez 1992 yilinda literatiirde yer almaya baslamis ve daha sonra
hemsirelik alanindaki ¢aligmalarda 6nemi giderek artmaya devam etmistir (1,3).

Hemsirelik uygulamalarinda; girisimlerin etkinligi, degerlendirmelerin dogrulugu ve hassasiyeti, nedensel iligkilerin
giicii, girisimlerin maliyet etkililigi, hasta deneyimleri, inang ve tutumlari gibi sayisiz soru iiretilebilir (2-4). Bu tiir sorularin her
biri farkli caligma tasarimlariyla ele alinabilir. Ancak kanita dayali uygulayicilar i¢in 6nemli bir zorluk, 6ne siiriilen soruyu
cevaplamak ic¢in en iyi tasarimin kullanilip kullanilmadigidir. Hemsirelik uygulamalarinda KDU’da en yaygin kullanilan
¢alismalar randomize kontrollii ¢alismalar, sistematik incelemeler ve meta-analizlerdir (1-6).

Giiniimiizde saglik bakim kalitesinin artirilmasi ve maliyet-etkili bakim verme ¢abalar1, bilginin yonetimindeki ve
saglik bakim tercihlerindeki degisiklikler, hastalarin hatali uygulama kaygisi ve bilgilendirilme istemlerinde artis, saglik
personeline giivenin azalmasi ve tiim ¢abalara ragmen heniiz bakimin sadece %20’sinin kanita dayali olmasi gibi nedenler, kanita
dayali uygulamalar1 zorunlu hale getirmistir (2, 3). Hemgirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim kalitesini ve bakim
sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire
memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan énemlidir (4, 5). Iletisim teknolojilerinin kullanimindaki artis ile birlikte bilgiye
kolay ulagim ve yeni teknolojik gelismelerin hayatimiza hizla girmesi, hastalarin beklentilerini yiikseltmistir (4-6). Bu tiir
sebeplerle cagdas hemsirelik uygulamalarinda klinik karar verme siirecinde KDU’lar neredeyse bir zorunluluk haline gelmistir
(3). Saglik kuruluslarindaki en kalabalik grup olan hemsirelerin, en iyi kanit1 tanimlamak ve uygulamalarina aktarmak icin
KDU’lan kavramalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin KDU konusunda tutumlarinin belirlenmesi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin artirilmasi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesine yardimeci olacaktir. Kanita dayali hemsgirelik stirecini
hizlandiracak stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in atilacak ilk adim hemsirelerin konu ile ilgili tutumlarinin bilinmesidir (5-7).
Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin ¢ogu kalp yetmezligi, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve diyabet gibi kronik
hastaliga sahip, yogun bir tedavi ve bakim siirecine gereksinimi olan, tekrarli hastaneye yatislara maruz kalabilen ve bazen de
terminal donemde olan hastalardir (5-8). Uzun siireli bakima gereksinim duyan ve bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
hasta gruplarina bakim verilen dahiliye kliniklerinde KDU’larin kullanim1 yasamsal 6nem arz etmektedir (3-8).

Kanlt, saglik bakim sistemindeki karar vericilerin ulasabildigi, uygulamanin bilimsel olarak degerlendirilmesine dayanan
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Bu kliniklerde ¢aligan hemsgirelerin hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasimi 6nleyici girisimleri etkin bir
sekilde uygulayabilmesi ve hastalara verilen bakimin etkinligini ve kalitesini artirmada kanit temelli uygulamalar1 kullanmasi
gereklidir (7). Genis bir hasta grubuna hizmet veren dahiliye hemsirelerinin ancak KDU’larla hemsirelik bakimini siirdiirmesi
sonucunda klinikte bakim kalitesini artirmasi, tibbi hata olasiligin1 azaltmasi, bakimi standardize etmesi, hasta memnuniyetini
arttirmasi ve maliyeti azaltmas1 miimkiin olabilecektir (6,8).

Bu nedenle, dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin KDU’ya ydnelik tutumunun belirlenmesi 6nemlidir.
Hemgsirelerin kanita dayali tutumlarin1 ve goriislerini degerlendiren uluslararasi diizeyde c¢alismalarin olmasina ragmen
iilkemizde yapilan arastirma sayisinin az oldugu ve 6rneklem sayisinin da daha kiiciik oldugu (min:100;max:255) goriilmiistiir
(1-8). Literatiire daha biiyiik (n:964) 6rneklem gruplu ¢aligmanin kazandirilmasi agisindan boyle bir aragtirmanin yapilmasina
gerek duyulmustur.

Amag

Bu galigmanin amaci, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini belirlemektir.
Arastirma sorulart

Dahiliye hemsirelerinin KDU’ya yonelik tutumlart hangi diizeydedir?

Dahiliye hemsirelerinin tanitict 6zellikleri KDU tutumunu etkiler mi?

Dahiliye hemsirelerinin bilimsel aktiviteleri KDU tutumunu etkiler mi?

Yontem
Arastirmanin Tipi ve Yeri
Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligma Sanlurfa ilinde yer alan devlet hastaneleri ve bir iiniversite hastanesinde yapildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Sanliurfa ilinde bulunan toplam 13 devlet ve 1 {iniversite hastanesindeki dahiliye kliniklerinde galisan tiim
hemsireler (N:1253) olusturdu. Arastirmaya dahiliye kliniklerinde (Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji, Dahiliye Yogun Bakim,
Gégiis ve Diyaliz) ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edildi. Orneklem segimine gidilmeyerek evrenin
tiimiine ulasilmaya ¢aligildi. Caligsma sonunda 6rneklemi Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda izinli/raporlu olmayan ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden devlet hastanelerinden 754 ve iiniversite hastanesinden 210 olmak iizere toplam 964 hemsire
olusturdu. Bu ¢alismada toplam katilim oran1 %77'dir (964/1253).
Veri Toplama Araclart
Veriler, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” (KDHYTO) kullanilarak topland.
Hemgire Bilgi Formu
Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturuldu (1-8) formda; hemsirelerin “yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma y1ili, ¢alisma pozisyonu, ¢alisma sekli, ¢alistig1 vardiya tiirii, bakim verilen hasta sayisi, mesleKi
yayinlari takip etme, bilimsel toplantilara katilma ve mezuniyet sonrasi arastirma yapma durumu’nu belirlemeye yonelik 16 soru
yer aldt.
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)
Bu bl¢ek, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarim 6lgmek amaciyla 2011 yilinda Ispanya’da Ruzafa-Martinez
ve arkadaslar tarafindan gelistirildi (3). Olgegin gecerlik ve giivenirlik galigmasi Tiirkiye’de 2015 yilinda Ayhan ve arkadaslar
tarafindan yapildi (9). Olgek, 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. 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 igermekte; olumsuz maddeler ters cevrilerek
kodlanmaktadir.

Besli likert tipine (1 = Hi¢ katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Biraz katiliyorum, 4 = Katiltyorum, 5 = Tamamen
katiltyorum) gore hazirlanan dlgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olcekten yiiksek puan almmasi kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu; Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang
ve Beklentiler, Kanmita Dayali Uygulama Niyeti ve Kanita Dayali Hemsirelikle lgili Duygular Alt Boyutu seklindedir. inang alt
boyutu igin 7 - 35, uygulama niyeti ve duygular alt boyutlar1 igin 4 - 20 arahgindadir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang
ve Beklentiler Alt Boyutu; hemsirelerin klinik ¢aligmalarda kanita dayali hemgireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerine
iliskin maddeleri igermektedir (1, 2, 7,9, 11, 13, 14. maddeler). Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin kanita
dayali uygulamalari yapma davranislar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is yikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali
hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri igermektedir (3, 5, 6, 12. maddeler). Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular
Alt Boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasinda
saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularmna iliskin maddeleri icermektedir (4, 8, 10, 15. maddeler). Olcegin
toplam Cronbach a giivenirlik katsayis1 .90°dir (3, 9). Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak
hesaplanmuigtir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmast

“Hemsire Bilgi Formu” ve “KDHYTO” May1s 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda dahiliye kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Formlar, hemsirelerin
calistig1 kliniklerde aragtirmaci ve hemsirenin uygun oldugu herhangi bir zamanda dolduruldu. Formlarin doldurulmasi yaklagik
10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda yapildi. Veriler, tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, say1 ve yiizde), one way anova ve t testi kullanilarak degerlendirildi. Tkiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post-hoc analiz yontemlerinden Bonferroni testi kullanildi. Verilerin normallik analizi
Kolmogorov- Smirnov testi ile yapilmis olup istatistiksel anlamlilik p < .05 olarak kabul edildi.
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Arastirmamin Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in 6ncelikle tilkemizde Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasimi yapan yazardan e-mail yoluyla
yazili izin almmustir. Ayrica iiniversite etik kurulundan (Karar No: 2018-4/13), arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin ve
hemsirelerden sozlii ve yazili onay alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Aragstirma kapsamina alinan hemsirelerin %65.2°si kadin, %46.7’si 25 yas ve altinda, %58.7’si evli ve %64.1’inin egitim diizeyi
lisans ve iizeridir. Hemsirelerin %43.1°1 1-6 yildir, %70.8°1 kadrolu ve %49.2’si 16-08 vardiyasinda %74.5°1 servis hemsiresi
olarak caligmaktadir. Hemsirelerin %52.4’{ ¢alistiklart birimde giinde 21 ve iistii sayida hastaya bakim vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Déhiliye Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin Tamitict Ozellikleri (n = 964)

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 629 65.2

Erkek 335 34.8
Yas (min:20.57 max:40.91)

25 yag ve | 450 46.7

26-36 yas 391 40.6

37 ve 1 123 12.7
Egitim diizeyi

Lise 247 25.6

On lisans 99 10.3

Lisans ve iizeri 618 64.1
Medeni durum

Evli 566 58.7

Bekar 398 41.3
Calisma yil1 (min: 1.3 max:22.6)

1-6 yil 416 43.1

7-12 y1l 236 245

13-18 yil 204 21.2

19 ve 1 108 11.2
Calisma pozisyonu

Servis hemsgiresi 718 74.5

Sorumlu hemsire 246 25.5
Calistig1 vardiya tiirii

8-16 304 315

16-08 474 49.2

08-08/24-08 186 19.3
Calisma sekli

Kadrolu 683 70.8

Sozlesmeli 281 29.2
Bakim verdigi hasta sayisi1 /giinde

20ve | 459 476

20ve 1 505 52.4

Hemygirelerin, hemsirelik uygulamalarinda en fazla kullandiklar1 bilgi kaynaklarmin %30.9 oraninda deneyimli
hemsirelerden alman bilgiler oldugu, hemsirelik uygulamalarinda KDU’lar1 sadece %34.3’liniin kullandig1 ve %63.1’inin
hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili kanitlara ulasabilecegi kaynaklari bilmedigi saptandi. Katilimcilarin %34.3°i bilimsel
toplantilara katildigini, %.27.6’s1 mezun olduktan sonra hemygirelik ile ilgili bilimsel aragtirma yaptigini, %64.3i herhangi bir
mesleki dernege iiye olmadigimi ve %59.5’i yabanci dil (Ingilizce) bilmedigini belirtti (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Bilimsel Aktiviteleri (n = 964)
Hemsirelerin Bilimsel Aktiviteleri n %
Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklar
Hizmet i¢i egitim 243 25.2
Hemgsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler 131 13.6
Deneyimli hemsirelerden alinan bilgiler 298 30.9
Internet 200 20.8
Bilimsel dergi-kitaplar 92 9.5
Kamita dayal uygulamalar: kullanma durumu
Evet 331 34.3
Hay1r 633 65.7
Kaynaklara ulagsmayi bilme durumu
Evet 356 36.9
Hay1r 608 63.1
Bilimsel toplantilara katilma durumu
Evet 340 35.3
Hayir 624 64.7
Bilimsel arastirma yapma durumu
Evet 266 27.6
Hayir 698 72.4
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumu
Evet 340 35.3
Hayir 624 64.7
Yabanci dil bilme durumu
Evet 390 40.5
Hayir 574 59.5

Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari incelendiginde; hemsirelerin
KDHYTO toplam puan ortalamasi 43.53 + 3.08; KDU inang ve beklentiler alt boyut puan ortalamasi 23.18 + 2.07, KDU niyeti
alt boyut puan ortalamasi 11.44 + 3.16 ve KDU duygular alt boyut puan ortalamasi 8.91 + 2.71 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin “KDHYTO” ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari (n = 964)
Altve Olcekten Alman  Her bir dl¢ek icin
Ust  Altve Ust Deger  ortalama puanlar

Deger ' E
Kanmita Dayah Hemsirelige Yonelik Inan¢ ve 7-35 15-27 23.18 +£2.07
Beklentiler
Kanita Dayah Uygulama Niyeti 4-20 6-16 11.44+£3.16
Kanita Dayah Hemsirelikle ilgili Duygular 4-20 4-14 8.91+£2.71
KDHYTO Toplam Puan 15-75 22-62 43.53 £3.08

Hemsgirelerin tanitict dzellikleri ve bilimsel aktiviteleri ile KDHYTO toplam ve alt boyutlarma ait dagilim
incelendiginde; medeni durum, galistigi vardiya tiirii, ¢alisma sekli, bakim verdigi giinliik hasta sayisi, kullanilan bilgi kaynaklari,
KDU’lart kullanma, kaynaklara ulagmayi bilme ve yabanci dil bilme durumu ile 6lgek toplam ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p > .05). Ayrica istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunan
degiskenlere bakildiginda ise; KDHYTO toplam puan ortalamalarinin sadece herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumuna
gore dagilimi anlamli farklilik gostermedi (p = .433). Toplam puan ortalamalarinin diger tanitici 6zelliklerin tiimiine gore anlamlt
derecede farkli dagilim gosterdigi saptandi. Yapilan post-hoc analizinde; yasi 25 ve alt1 olan, egitim durumu lisans ve lizeri
diizeyde olan, 1-6 alt1 yildir ve sorumlu hemsire olarak ¢aligsan, bilimsel arastirma yapan ve toplantilara katilan hemsirelerin
toplam tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p = .000). Alt boyut puanlarmin
timiiniin hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimlar1 arasinda anlamli fark saptandi. Ek olarak, KDU niyeti alt boyut
puanlarinin herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumuna gore dagilimi da anlamli farklilik gosterdi (p = .019). Yapilan
post-hoc analizinde; lisans ve iizeri egitim diizeyi olan ve herhangi bir mesleki dernege {iye olan grubun puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p = .000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamiticit Ozellikleri ve Bilimsel Aktivitelerille KDHYTO Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 964)

Kanita Dayali Tutum 42

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Kanita Dayah Hemsirelige Kanita Dayah Kamta Dayah
ve Bilimsel Aktiviteleri Yonelik inang ve Beklentiler Uygulama Niyeti Hemysirelige Yonelik KDHYTO Toplam Puan
Duygular
X+SS Testve p X+£SS Testve p X+£SS Testvep X+£SS Testve p
Yas grubu
25 yas ve alt1 24.02+2.71 F=0.572p 10.2943.35 F=1.394 10.51+3.70 F=0.201p 46.34+9.172 F=1.250
26-36 yas 22.69+1.80 =.803 9.76+3.50 p =.605 9.94+2.81 =.774 43.93 £7.51° p =.005*
37 ve lizeri 21.05£1.15 9.50+1.87 9.05+1.04 32.41 £ 4.40°
Egitim diizeyi
Lise mezunu 19.08£2.21°  F=1.987 1131+2.71> F=2062 1030+3.23* F=2169 34.07+9.17b F=3.285
Onlisans mezunu 20.13 £3.10° p=.020* 12.00+1.16° p=.011* 11.65+1.85* p=.034* 39.93+7.59° p =.021*
Lisans mezunu ve iizeri 28.75 £2.35° 15.09 = 1.76° 16.03 + 1.342 55.81 £4.082
Caligma y1lt
1-6 y1l 27.51£1.01 F=3.346p 14.04+2.82 F=2.794p  10.00+1.00 F=3.222p 55.00+2.822 F=3.071
7-12 yil 23.92+2.70 =.691 13.61£2.27 =.305 9.65+2.39 =.674 51.48 +4.58° p =.020*
13-18 yil 19.07+£3.16 13.02+3.19 8.88+3.76 49.34 £4.07°
19 ve lizeri 18.14+3.37 12.13£1.90 8.53+1.20 48.20 £ 3.09°
Calisma pozisyonu
Servis hemsiresi Sorumlu 25.15+£5.14 t=0.448 11.45+3.01 t=0.977 10.62+3.49 t=0.401 43.2249.65° t=0.392
hemsire 25.514+4.68 p =.692 15.94+3.02 p=.530 13.39+3.42 p =.689 53.84+9.232 p =.021*
Bilimsel arastirma yapan
Evet 19.42+4.72 t=0.151 12.78+2.78 t=0.201 11.57+£3.26 t=0.236 41.78+8.66% t=0.230
Hayir 14.30+5.01 p=.819 12.68+3.19 p=.841 10.43+£3.58 p=.814 30.42+9.90° p =.030*
Bilimsel toplantilara katilma
Evet 28.08+4.58 F=1.781p 14.25+£3.16 F=0.832p 9.66+3.55 F=1.101p 51.00+9.10? F=1.624
Hayir 26.04+4.00 =.153 11.86+2.53 =.186 8.59+4.12 =.351 39.50+8.66° p =.001*
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma
durumu
Evet 21.80+4.58 F=1.086p 13.15+£2.55% F=0.592p  10.80+3.13 F=0.421p 41.36+£9.45 F=0.958
Hayir 19.11+4.65 =.365 9.15+2.87° =.019* 9.84+3.38 =.793 39.2249.71 p=.433

KDHYTO, Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Olgegi

*Tekrarl 6l¢limlerde varyans analizi

** Ayni harfler farkin olmadigini, farklr harfler ise farkin oldugunu gostermektedir
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Dahiliye kliniklerinde caligsan hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarimi belirlemek icin yapilan bu ¢aligmada, hemsirelerin
KDHYTO tutumlarinin orta diizeyde (43.53 + 3.08) oldugu saptandi. Hemsirelerin tutumunun belirlenmesi ve olumlu ydnde
degistirilmesinin KDU’larin hayata gecirilmesi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (10-12). Hemsirelerin KDU’ya yonelik
tutumlarimin incelendigi arastirmalar incelendiginde; ¢ogu arastirma da ¢alismamizin sonuglar1 gibi KDU puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu belirtilirken (46.48 + 4.90) (11-18) az sayida arastirmada ise KDU puan ortalamasinin orta diizeyin iizerinde
(57.01 £ 2.20) oldugu bildirilmektedir (12-15). KDU ile ilgili arastirmalarin genelinde “olumlu tutumun” énemi vurgulanmis ve
uygulamaya aktarma g¢alismalarinda bu olumlu tutumun siirdiirilmesi gerektigi belirtilmistir (13-17). Hemsirelerin hasta
bakimlarin1 KDU temelli yapmasi; bakim kalitesini yiikseltmek ve sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek, hemsire ve hasta memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan
onemlidir (20-23). Ayrica hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglamak igin KDU’ya dayali olarak gerceklestirilmesi
gereklidir (4,16). Bu nedenle ¢alismamizda, hemsirelerin tutumlarinin orta diizeyde olmasi, hemsirelerin KDU’ya iliskin
bilgi/beceri ve uygulamalarda eksikliklerinin oldugunu ve desteklenmeye gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir.

KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu, hemsirelerin klinik caligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili
inang ve beklentilerini icermektedir (22, 24). KDU’da hemsirelerin, KDU ile ilgili inanglari, KDU rehberlerinin klinige entegre
edilmesinde etkili olmaktadir (24-27). Calismamizda, dahiliye hemsirelerinin KDU’ya yonelik inang ve beklentilerinin orta
diizey de oldugu (23.18 + 2.07) belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; hemsirelerin KDU’ya karst olumlu bir tutuma sahip
olduklari, ancak kanita dayali rehberlerdeki uygulamalar1 daha az kapsamda klinik uygulamaya aktardiklari, KDU’ya ydnelik
tutum ile KDU’nin klinige aktarilmasina iliskin inanglar arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu ve KDU’ya yonelik inanglarin,
KDU’larin klinige aktarilmasi iizerinde biiyiik etkiye sahip oldugu gériilmektedir (20-26). Inang alt boyutunda olumlu tutumun
yiiksek olmasi hemsirelerin KDU igin harekete gegmeye hazir olduklarinin gostergesidir (25,26). Bu baglamda, ¢alismamiza
katilan dahiliye hemsirelerinin KDU’ya yonelik tedavi ve bakim girisimlerini yapmak igin orta diizeyde kendilerini hazir
hissettikleri diisiiniilmektedir.

KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu; hemsirelerin KDU’lar1 yapma davranislar1 veya niyetleri, algilanan
engelleri, is yiikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasini icermektedir. Calismamizda, dahiliye
hemsirelerinde uygulama niyet alt boyutunun orta diizeyin altinda oldugu bulunmustur. Dikmen ve arkadaglarinin (2018) yaptigt
calismada yogun bakim hemsirelerinin KDU’ya yonelik uygulama niyetlerinin orta diizeyin altinda (10.06 + 1.37) oldugu
belirlenmistir (15). Universite hastanesinde ¢alisan dahiliye hemsireleri ile yapilan bir baska arastirmada ise uygulama niyeti alt
boyutunun 15.51 £ 2.52 olmak {izere orta diizeyin iistiinde bulundugu belirtilmektedir (19). Bizim ¢alismamiz da 6rneklem
¢ogunlugunu devlet hastanelerin de ¢alisan hemsirelerin olusturmasi, uygulama niyeti puan ortalamasinin orta diizeyin altinda
olmast sonucuna bir neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin kanit temelli uygulama
niyetlerinin orta diizeyin altinda olmasi, hemsirelerin uygulamada algiladiklar1 engellerden; yetersiz zaman ve yetersiz
kaynaklardan kaynaklandigimi diistiindiirmiistiir. Hemsgirelerin bu tutumlarini olumlu ydnde etkilemek i¢in yoneticilerin ve
egitimcilerin KDU ilkelerine bagli olmalari, kaynak saglamalart ve bunu hayata gecirmeleri i¢in destekleyici bir ortam
olusturmalari gerektigi bildirilmektedir (22-26).

KDHYTO duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayali hemsireligin
klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularini igermektedir. Calismamizda
dahiliye hemsirelerinin duygu alt boyutu ortanin altindadir (8.91 + 2.71). Yilmaz ve arkadaslar1 (2018), dahili ve cerrahi
hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik duygularinin diigiik (6.03 = 1.99), Dastan ve Hindistan (2018) ise dahiliye
hemgirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik duygularinin orta diizeyin istiinde oldugunu (15.28 + 3.59) oldugunu
saptamistir (17,19). Bu arastirmalarla karsilastirildiginda bu g¢alismanin puan ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bu puan ortalamalari 6rneklem se¢imi, kullanilan 6lgek, uygulama yapilan hastanenin biiytikligi
gibi faktérler g6z oniline alindiginda farkli ¢alismalarda farkli sonuglar da gosterebilecektir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
KDU’larin klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar konusundaki duygularinin olumsuz olmasi, KDU’nun
hemsirelik bakim ¢iktilari tizerine olan olumlu etkisi hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigim disiindiirmistiir (27-30). Nitekim
arastirmamiz kapsaminda ki hemsirelerin biiyiik ¢gogunlugunun klinikte KDU kullanmadigi bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden 25 yas ve altinda olan, sorumlu hemsire olan ve ¢alisma deneyimi
1-6 yil arasinda olan hemsirelerin kanit temelli uygulamalara yonelik tutumlari daha yiiksektir. Literatiir incenlendiginde;
aragtirmamizin sonuglarina benzer sekilde 20-25 yas grubu ve 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin KDU tutumlarinin daha olumlu
oldugu belirtilmistir (26-32). Mezuniyet tarihinin yakin olmasinin alinan egitimin daha iyi hatirlanmasini saglamasi, hemsirelik
egitimine son yillarda KDU kavraminin entegre edilmesi ve yeni ise baslayanlarin KDU kullanimi hakkinda daha ¢ok istekli
olmasi hemsirelerin KDU tutumlarimi olumlu yonde etkilemektedir (31-33). Malik ve arkadaslar1 (2015) ile Youssef ve
arkadagslar1 (2018) sorumlu hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin KDU tutumlarimin daha olumlu oldugunu belirtmektedir
(32,33). Bizim aragtirmamiz da literatiir ile benzerlik gdstermektedir, bu sonucun sorumlu hemsirelerin ¢ogunlukla giindiiz ve
hafta igi calismasi nedeniyle literatiir incelemesine daha ¢ok firsa tbulabilmesi, primer olarak direkt hasta bakimi yerine klinik
bakim protokollerini servis hemsiresine gore daha yakindan takip etmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (23-25). KDHYTO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin lisans ve {izeri egitim diizeyi olan grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hem
ulusal hem de uluslararas: literatiirde, benzer sonuglarin elde edildigi ¢aligmalar bulunmustur (22-32). Literatiirde egitim
seviyesinin uzamasi ile birlikte KDU’lara iliskin en dogru ve giincel bilginin 6grenildigi belirtilmektedir (20-24). Bu amagla
hemsirelik egitimlerinde KDU ile ilgili bilgilere daha ¢ok yer verilmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Arastirma yapan, bilimsel toplantilara katilan ve mesleki derneklere iiye olan hemsirelerin KDHYTO puanlari daha
yiiksektir. Hemgirelerde KDU ile ilgili literariir incelendiginde; ¢alismamizin bulgusuna benzer sonuglar bulunmustur (28-34).
Hemsirelik mesleginin istenen seviyelere gelmesi ancak bilimsel uygulamalar ile miimkiin olacaktir. Bilimsel etkinliklere
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katilma ve takip etme hemsirelerin kanit kullanma becerisini gelistiren bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bilimsel aragtirmalar
ve toplantilar, hemgirelerin mesleki gelisiminde etkin rol oynadigi gibi hemgireler arasinda bilimsel bilgi paylasimini artirmada
dolayisiyla KDU tutumunun olumlu seviyeye ulagtirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (33-35). Ayrica hemsirelik dernekleri,
giincel arastirma sonuglarini takip edip sonuclar1 duyurmak icin calismalar yapmaktadir (32-34). Calismamizda, derneklere iiye
hemsirelerin KDU tutumlarinin yiiksek olmasinin hemsirelerin dernekler araciligiryla KDU hakkinda bilimsel arastirmalari takip
edebilmeleri ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
Bu ¢alisma, 6rneklemi olusturan hemsire sayisinin biiyiikligii (n = 964) goézoniine alinarak iilkemizde dahiliye kliniklerinde
caligan hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelendigi sinirli ¢aligmalardan biri olarak KDU’ya iligkin
veriler saglamaktadir.

Yapilan bu calisma sonucunda; dahili kliniklerde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerin bazi tanitici (yas, egitim diizeyi, ¢alisma yili ve ¢alisma pozisyonu) ve bilimsel
aktivitelere iligkin (bilimsel aragtirma yapma, toplantilara katilma ve dernege tiye olma durumu) o6zelliklerinin KDU’ya yonelik
tutumlarini olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda, 6ncelikle kanitlarin nasil elde edildigi ve klinik
uygulamaya nasil aktarilabilecegi konusunda farkindalig1 arttirmak icin dahiliye hemsirelerine hizmeti¢i egitim programlari
diizenlenmelidir. Hemsirelerin aragtirma yapabilmesi, bilimsel toplantilara katilabilmesi i¢in uygun firsatlarin saglanmasi ek
olarak hemsirelik derneklerine iiyeliklerin gerceklestirilmesi igin tegvik edilmesi onerilmektedir.

Kisithhiklar
Bu arastirmanin baslica iki kisiti bulunmaktadir. Birincisi; sadece bir ilde yapilmis olmasidir. Bundan dolay: arastirmanin
sonuglar1 sadece bu ilde bulunan hastanelerde ¢alisan dahiliye hemsireleri igin genellenebilir. Tkincisi; arastirma verilerinin yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmasi nedeniyle verilerin giivenilirligi goriismecilerin verdikleri bilgilerle sinirlidir. Son olarak
ise; verilerin sadece hemsirelerin ifadelerinden elde edilmesi ve gdzleme dayali bulgular igermemesidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Mesleki profesyonellesmenin en dnemli sart1 bilimsel verilerin kullanilmasi ve sonuglarin meslege yansitilmasidir. Hemsirelikte
teori ve uygulamanin bir biitiin olarak klinik uygulamalara aktarilmasi meslek elemanlarinin isbirligi ile saglanabilecektir. Bu
nedenle hemsirelerin egitim siirecinde KDU’larla ilgili tutumlarinin belirlenmesi bu konu ile ilgili veri saglanmasinda ve
farkindalik olusturulmasinda olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu g¢aligma, dahiliye hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarimi ve etkileyen faktorlerini agiklayarak hemsirelik literatiiriine katki saglayacak ve elde edilen bulgular
hemsirelikte KDU’ya yonelik yapilacak arastirma ve egitim programlarinin diizenlenmesi konusuna katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin birbirleri tizerinde herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani soyledir: fikir/kavram TM; tasarim MK; Denetleme/danismanlik MK; veri toplama ve igleme,
analiz ve yorum TM, MK; kaynak taramasi: TM, MK; makalenin yazimi: TM; elestirel diisiinme: MK; aragtirmanin biitgesi:
™, MK.
Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir.
Arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan (Karar No: 2018-4/13) izin
almmugtir.
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EK I: Hemsire Bilgi Formu

Ekler

Kanita Dayali Tutum 46

10. Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklarindan uygun olani isaretleyiniz?

1. Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

2. Yasmniz ...........

3. Yas Grubu

a) 25 yag ve |

b) 26-36 yas

c) 37ve?

4. Egitim Diizeyiniz?

a) Lise

b) On lisans

c) Lisans

d) Lisans tstii

5. Medeni Durumunuz?

a) Evli

b) Bekar

6. Calisma yili ........

a) 1-6 yil

b) 7-12 yil

c) 13-18 yil

d) 19 ve 1

7. Calisma Pozisyonunuz?

a) Servis hemsiresi

b) Sorumlu hemsire

8. Calistiginiz Vardiya Tiirii?

a) 8-16

b) 16-08

c) 08-08/24-08

9. Calisma sekliniz?

a) Kadrolu

b) Sozlesmeli

a) Hizmet i¢i egitim

b) Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler
c) Deneyimli hemsirelerden alinan bilgiler
d) Internet

e) Bilimsel dergi-kitaplar

11. Kanita dayali uygulamalar1 kullanma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

12.Kaynaklara ulasmay1 bilme durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

13.Bilimsel toplantilara katilma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

14 Bilimsel arastirma yapma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

15.Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

16.Yabanci dil bilme durumunuz?

a) Evet

b) Hayir
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EK II: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
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(1= Hic¢ katilmiyorum, 2= Katilmryorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum)

= =
: | 2 = |, ¢
No | Madde > | = 2 g &
E | E > | § &
= = 8 1 = =
e B |8 | £ | K E £
T M | M 0 Y M =M
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
1 uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olmasindan 2 3 4 5
memnun olurum.
Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanit
5 yg g gili gug ’ 3 4 5
bulmaktan memnun olurum.
Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢caligmalarimi
3 . 2 3 4 5
olumsuz etkiler.
Kanita dayali hemsgireligi uygulamak,
4 Y S. g .yg . B 9 3 4 5
profesyonel/mesleki 6nceliklerim arasinda degildir.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi
5 ; ] g Y PIES 2 3 4 5
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek icin
6 $ Y sireligt og ¢ 9 3 4 5
harcamaya karsryim.
Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim
7 ) ) 2 3 4 5
sonuglarin iyilestirir.
8 Hemsirelik aragtirmalarinin sonuglarindan 6grendigim ) 3 4 .
bilgiyi dikkate almam.
9 Kanita dayali hemsireligi ¢aligmalarimda kullanmak ) 3 4 c
istiyorum/isterdim.
Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik
10 o ) o 2 3 4 5
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir
11 . .. . . . . 2 3 4 5
sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 2 3 4 5
Kanita dayal1 hemsireligin klinik hemsirelik
13 2 3 4 5
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin
14 2 3 4 5
standartlagmasina yardim eder.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, caligmalarima
15 g e 2 | 3| 4 5
entegre etmekten hoslanmam.
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