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Arastirma Makalesi / Research Article

Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki
Profesyonellikleri ile Kanita Dayali Uygulamalara
iliskin Tutumlari Arasindaki iligki

Aysegiil SAHIN' | Giilay OYUR CELIK?**

The Relationship Between Operating Room Nurses'
Professionalism and Their Attitudes Towards
Evidence-Based Practices

OZET

Amag: Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin  kanita dayali
uygulamalarailigkin tutumlari ile mesleki profesyonellikleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaglandi.

Gere¢ Yontem: Calisma tanimlayici tiptedir. Arastirma evrenini Ege
bolgesinde bulunan tim kamu ve 6zel hastanelerde galisan ameliyathane
hemsireleri olusturdu. G Power (Gug Analizi) hesaplama formillne gore 152
kisinin olusturdugu o6rneklemden veriler toplandi. Veri toplanmasinda;
hemsirelerin sosyo-demografik ve Kanita Dayali Uygulama (KDU)'ya iligkin
verilerin yer aldigi tanitim formu kullanildi. Ayrica hemsirelerin kanita dayali
tutum diizeyini lgmek icin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO) ve mesleki profesyonelligi lgmek igin ise Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (MPTE) kullanildi. Elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 for
windows programinda analiz edildi.

Bulgular: Ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin kanita
dayali uygulamalarda cinsiyet, egitim durumu, devam eden egitim sireci,
meslegi tercih etme durumu, meslekten memnuniyeti, KDU terimini daha
onceden duymalari, egitim hayatinda KDU egitimi alip almadigi, mesleki
dernek Uyeligi, meslekle ilgili yayin takip etmeleri gibi alt boyutlarda etkili
oldugu saptandi. Diger alt boyutlarda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin artmasi ile kanita dayali
uygulamalarda daha agik oldugu ve uyguladiklari belirlendi. Ameliyathane
hemsirelerinin, mesleki profesyonelliklerinin galisma alaninda kanita dayali
uygulamalari arttirdig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Kanita Dayali Hemsirelik,
Profesyonellik, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: In this research, it was aimed to determine the relationship between
operating room nurses' professionalism and attitudes towards evidence-
based practices and.

Materials and Methods: The study is a descriptive type study. The research
universe consisted of operating room nurses working in all public and
private hospitals in the Aegean region. Data were collected from a sample
of 152 people according to the G Power calculation formula. In data
collection; an introduction form containing data on socio-demographic and
Evidence-Based Practice (EBP) of nurses was used. In addition, the Evidence-
Based Nursing Attitude Scale (EBNAS) was used to measure the level of
evidence-based attitudes towards nurses, and the Professional Attitude
Inventory (PAI) was used to measure professionalism. The data obtained
were analyzed in the SPSS 25.0 for windows program.

Findings: It was determined that the professional professionalism of
operating room nurses was effective in sub-dimensions such as gender,
educational status, continuing education process, profession preference,
satisfaction with the profession, having heard the term KDU before,
whether or not they received KDU training in their education, professional
association membership, and following publications related to the
profession. No significant difference was found in other sub-dimensions.

Result: It has been determined that nurses are more open to and apply
evidence-based practices as their professionalism increases. It has been
revealed that the professionalism of operating room nurses increases
evidence-based practices in the workplace.

Keywords: Operating Room  Nursing, Evidence-Based Nursing,
Professionalism, Nursing
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Hemsireler saglik alaninda koruyucu hizmetlerde,
hastalarin tedavi slrecinde aldiklari egitim ve
beceriler dogrultusunda toplumun gereksinimlerini,
toplumun  kdltirel yapisi ile  bagdastirarak
profesyonelce karsilamaktadirlar (Yildinm, 2011;
Aydemir Gediik, 2018). Meslekte egitim akademik bir
sirece dayanmakta olup, mesleksel gelisim calisma
hayatlari boyunca devam etmektedir (Celik, Unal ve
Saruhan, 2012). Hemisireler; sertifika, ylksek lisans
ve doktora programlari gibi egitimlerle branslasarak
mesleksel  profesyonellikleri  bir adim o6teye
tasimislardir.  En  O6nemli branslardan biri olan
ameliyathane hemsireligi hem oncelikli hem de
ozellikli bir alan olarak bu branslar icerisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ameliyathane hemsireleri
ameliyat doénemi bakimda; hasta icin amaglar
belirleyip, hastaya uygun hemsirelik girisimlerini
yaparak kaliteyi artirir. Bunu yaparken de tipki servis
hemsiresinin hasta bakiminda yapmasi gereken tiim
islevleri ameliyathane kosullarina uygun hale
getirerek yapar. Hasta bireyin 6zel gereksinimlerini
belirler ve bu dogrultuda bireysel bakimi
gerceklestirir. Ayrica verilecek bakim sirasinda
cevresel faktorleri hasta lehine gevirecek profesyonel
becerisini  kullanir. Tim  bunlari  yaparken
uyguladiklari hemsirelik girisimlerini bilimsel teorilere
dayali olarak dizayn eder. Ayrica ameliyathane
hemsireleri, personelin egitiminde de etkin rol oynar.
(Fineout-Overholt, Williamson, Gallagher-Ford and
etc, 2011; Barry, 2011). Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi (Association Of Perioperative
Registered Nurses -AORN) tarafindan ameliyathane
hemsiresi “operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle
potansiyel olarak koruyucu refleksleri ya da kendine
bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin
gereksinimlerini karsilamak lzere hemsirelik siirecini
kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve veren
profesyonel hemsiredir” seklinde tanimlandi (Arslan,
Demir, Eser ve Khorshid,2009).

Meslekte profesyonelik ¢cok onemli bir kavramdir,
toplum icinde ve diger meslekler arasinda
profesyonelce yer alabilmek ile iliskilidir (Taylan, Alan

2011). Ozellikle ameliyathane  hemsirelerinin
Tirkiye’deki egitimi, gelisimi ve alana iliskin yapilan
bilimsel toplantilar géz 6nline alindiginda meslekte
profesyonellik ile kanita dayal uygulamalar arasinda
bir iliskinin, etkinin olmasi kacginilmazdir (Yiimaz,
Cecen, Togac ve ark., 2018; Candan Dénmez ve ark.
2024). Tip alaninda gerceklesen degisimler KDU ile
bilimsel gerceklilige oturmaktadir. Profesyonel
gelisim ve kanita dayall uygulamalar birbirini
etkileyen unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Yilmaz, Cecen, Togac ve ark., 2018). Bu nedenle bu
arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin mesleki
profesyonellikleriile kanita dayal uygulama tutumlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amacglandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin mesleki
profesyonellikleriile kanita dayali uygulama tutumlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla, kesitsel,
iliskisel ve tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ege Bolgesi kamu ve 0Ozel
hastanelerinde c¢alisan ameliyathane hemsireleri
olusturdu. Yapilan G Power (Gli¢ Analizi) (Buchner,
Erdfelder, Faul, & Lang, 2020; Faul, Erdfelder, Lang &
Buchner, 2007) analizi dogrultusunda 6rnekleme en
az 125 ameliyathane hemsiresinin  alinmasi
belirlenirken, ¢alisma 152 ameliyathane hemsiresinin
katihmi ile gerceklestirildi.

Orneklemme Dahil Edilme Kriterleri
e Ameliyathane hemsiresi olma,
e Arastirmaya katilmaya gonilli olma,

e 18 ve lizerinde yas grubunda olma,
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Dislanma kriterleri ise;
e Klinik hemsiresi olarak calisma,

e Arastirma verilerini eksik doldurma

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Eylul 2022- 31Aralik 2022 tarihleri arasinda
google form aracihg ile olusturulan anket ile

ameliyathane  hemsirelerinin  bolgesel  olarak
olusturduklari network (WhatsApp) ag1 Uzerinden
online olarak toplandi. Anketleri doldurmalari igin
belirli araliklarla bu gruplara hatirlatma mesajlari
gonderildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim
Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi (KDHYTO) ve Meslekte Profesyonellik Tutum

Envanteri Olcegi (MPTE) kullanild.

Hemsire Tanitim Formu:
cinsiyet, yas, egitim durumu, gorev siresi, ¢calisma

Bu form hemsirelerin

sekli, calistigl bélim, KDU terimini duyma, kurumda
KDU’lara iliskin hizmet ici egitim alma ya da lisans
egitiminde KDU dersi alma, KDU’lara yonelik bilimsel
arastirma yapma/katilma durumu, bilimsel yayin ve
mesleki derneklere Gye olma, mesleki yayinlari takip
etme durumu ve hali hazirda devam eden bir mesleki
egitim sirecini belirlemek lizere 19 sorudan olustu.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO): Bu 6lgek 2011 yilinda ispanya’da Ruzafa-
Martinez, Torres

Lopez-lbaorra ve Madrigal-

tarafindan  gelistirilmistir.  Olgcegin  Ulkemizdeki
gecerlilik ve givenilirlik calismasi Ayhan, Kocaman ve
Olgek 15
maddeden ve (g alt boyuttan olusmaktadir. Dort alt
boyutu vardir.  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

olumsuz maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir.

Bektas (2015) tarafindan yapilmistir.

icermekte;

Besli likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum -5=tamamen
katiyorum) gére hazirlanan élgekten en disik 15, en
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yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali
hemsirelige yonelik  tutumun olumlu oldugu
gdstermektedir. Erbil N, Bakir A. (2009). Olgegin
toplam Cronbach’s Alfa glivenirlik katsayisi, 0,90 ‘dir,
Bu arastirma icin 0,897’dir. Alt boyutlariicin;

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi:
0,897

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve

Beklentiler: 0,932
Kanita Dayali Uygulama Niyeti: 0,640

Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular: 0,768

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Olgegi
(MPTE): Erbil ve Bakir (2009) tarafindan likert tipi, 32
maddelik bir 6lcek olarak gelistirilmistir. Olcekten en
az 32, en ¢ok 160 puan alinir. Besli likert olan 6lgcek
"5", "bana hig;
uymuyor yanitina "1" puan araliginda puanlanir.

"Bana tamamen uyuyor" vyaniti

Olgegin kesme noktasi yoktur. Alinan puan
ylkseldikge, profesyonellik diizeyi de yiikselmektedir
(Erbil, Bakir, 2009).

glvenirlik katsayisi, 0,89 olup bu arastirmaya iliskin

Olgege ait Conbach’s Alfa

Cronbach’s Alfa glvenilirlik katsayisi 0,91'dir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of
SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar; Pearson korelasyon analizi, Kruskal Wallis H
analizi, Mann Whitney U analizi (sayi, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Analizlerin tamami %95
glven araliginda ve p<0,05 anlamhlk dizeyinde

degerlendirildi.
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Aragtirmanin Sinirlihg ve Giiglii Yonii

Arastirma sonuglari bircok calismayla benzerlik

gosterse de veri toplama asamasinda birtakim
sikintilar yasandi. Covid-19 gibi kiresel salginin
ortasinda verilerin toplanmis olmasi katilimcilarin
sorulari cevaplamada sikinti yasamalarina sebep
oldu.

Yiz ylze gorisme teknigi ile toplanmak

istenilen arastirma verileri kurumlardan izin

alinamamasina, ameliyathane hemsirelerinin ¢ok

yogun  calismalarina  ve  yogun  bakimlara
¢ekilmelerine ya da ameliyathanelerin yogun bakima
donistiridlmesine bagh olarak online veri toplama
sistemine dondldd. Bu arastirmanin sinirhligi olarak
degerlendirildi. izmir ili icin planlanan bu arastirma,
bolgesel veri toplama sekline donistirilerek Ege
bolgesindeki ameliyathane hemsireleriyle yapildi.
Calisma sonuglari her ne kadar Tirkiye genelini
yansitmasa da bolgesel genellemeye olanak saglamis
ve c¢alismada avantaja

donlismistir.  Calisan

hemsirelerin  bulunduklari  sehirleri  belirtmek
istememeleri de sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
Ancak arastirmanin farkl sehir ve hastanelerde
(Devlet Hastanesi, Ozel Hastane gibi) ve farkli
ozellikteki ameliyathane hemsireleri (egitim, cinsiyet,
yas gruplari gibi) ile yapilmis olmasi verilerdeki

cesitliligi arttirdi. Bu baglamda verilerde dogru

bilginin  katilimcilar tarafindan gizlilik sartiyla
verilmesi gincel durumu vyansitmasi, verilerin
dogrulugu gibi 6nemli faktorlerin  olugsmasini

saglayarak arastirmanin avantajini olusturdu. Ayrica
arastirma orneklemi G Power analizinde belirlenen
orneklem sayisindan daha yiksek bir veri ile toplandi
(n:152). Bu baglamda arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda arastirmanin givenilirligi artmis olup,
bu durumlar arastirmanin glicli yoni olarak

degerlendirildi.

Aragtirma Etigi

Arastirmanin ydratilebilmesi icin  bir Universite
hastanesinin girisimsel olmayan arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21.10.2021 tarihli ve 0516 sayili etik kurul

karari ile izin alindi. Kullanilan 6lgeklerin Tirkiye icin
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gecerlik ve guvenilirligini yapan 6lcek sahiplerinden

mail ve arastirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinden onam Google Form araciligiyla
alindi.  Katilimcilar sehirlerini ve hastanelerinin
isimlerini verilerde belirtmek istemedikleri icin etik

olarak kurumlar ttizel kimlikleri ile ifade edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %48,7’si
27-34, %30,9’u 35 yas ve lzerinde (en fazla olan
katihmci 55), %88,2’sinin kadin ve %51,3’inlin evli
oldugu saptandi.

Arastirmada kadin ameliyathane hemsire sayisi, erkek
hemsirelere gore oldukc¢a ylksek bulundu (%88,2
kadin). Lisans mezunu %65,8 iken yiksek lisans ve
doktora mezununun sadece %19,7 oldugu belirlendi.
Meslegi tercih etme ve memnuniyet dizeyleri
oldukca yliksek bulundu (istege bagl tercih: %79,6,
%44,7).
hemsirelerinin %76,6’sinin her kurumda oldugu gibi

meslekten memnuniyet: Ameliyathane
mesai-ndbet usull calistigl ve Ozellestirilmis bir
ameliyathane hemsiresi olarak degil tim ameliyatlari
asiste eden bir hemsire olarak gérev yaptigi (%65,8)

saptandi.

Katilimcilarin  %33,6’s1 devlet hastanesinde (DH),
%54,6’s1 egitim arastirma hastanesinde (EAH), %6,5i
sehir hastanesinde (SH) %5,3’li 6zel hastanede (OH)
bildirdi.
ameliyathane hemsireleri hangi sehirde ve hangi

calistiklarini Arastirmaya katilan

hastanede calistiklarini  belirtmek istemediklerini
ifade ettiler. Bu nedenle sadece hastanelerin hangi

statlide oldugu ¢alisma bulgularinda verildi.

Ameliyathane hemsirelerinin  %73,7’sinin  KDU’lari
onceden bildigi ancak konuya iliskin sadece %43,4’lin
egitim aldigi belirlendi. Egitim alanlar arasinda yapilan
analize gore %23,0’Gnln kurum ici egitimlerde bu
bilgiyi aldig1 saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin
mesleki dernek Uyelikleri %32,9 iken, %34,9’unun
yayin KDU
prosedurlerini dogrultusunda

bilimsel takip ettigi saptandi.

verilen  yanitlar
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ameliyathanede %68,4 uygulandigl, %31,6 ‘si
tarafindan da uygulanmadigi saptandi.

Tablo 1. MPTE ve KDHYTO Puan Ortalamalari (n:152)

Ort.tSS Median (Min.-Maks.)
Mesleki profesyonellik tutum envanteri 133,24+14,28 137 (76-155)
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi 65,84+9,25 69,5 (26-75)
Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik inang ve Beklentiler 31,53+4,89 34 (10-35)
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 16,81+2,99 17,5 (7-20)
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,4943,24 19 (4-20)

MPTE puan ortalamasi 133,24+14,28, KDHYTO puan
ortalamasi 65,84+9,25’dir. KDHYTO alt boyutlarinin
puan ortalamasi da Tablo 1'de gorildigi gibidir.

Tablo 2. KDHYTO ve MPTE Ortalama Puanlari Arasindaki iliski

Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular

MPTE
r P
" 0,398 0,001
KDHYTO
TV . 0,414 0,001
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 0,289 0,001
0,243 0,003

Pearson Analizi

KDHYTO ve MPTE toplam puanlari arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iliski saptandi. KDHYTO ve
MPTE alt boyutlari arasinda kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde, diger alt
boyutlar arasinda ise pozitif yonde, disik dizeyde
istatiksel olarak anlaml korelasyon bulundu.
(p<0,05). (Tablo 2).
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Tablo 3. Cinsiyetlerine gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalamasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
z p
Ort.£SS Ort.£SS
Kanita I?ayall Hemsirelige Yonelik Inang ve 29.2845,63 31844473 2315 | 0,021
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 15,3343,33 17,01+2,9 -2,107 10,035
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 16+4,06 17,69+3,08 -1,619 |0,105
KDHYTO 60,61+11,37 66,54+8,74 -1,843 | 0,065
MPTE 131,28+20,79 133,51+13,26 -0,388 |0,698
Mann Whitney U analizi
Tablo 4. Egitim Durumlarina Gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalama Dagilimi
Egitim Durumu
. - . Yiksek lisans
Lise On lisans Lisans / doktora X2 0
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Kanita Dayal
Hemsirelige 26,1346,4 |29,57+554  |31,73+4,93  |33,23%+2,25 |13,783 |0,003
Yonelik Inang ve
Beklentiler
Kanita — Dayal| o ooih6 |15574332  |16,78£3,05  |17,53:2,71 4,539  |0,209
Uygulama Niyeti
Kanita Dayali
Hemsirelikle ilgili | 16,75+1,67 |15,86+4,72 17,7+2,99 17,77+3,46 4,533 0,209
Duygular
KDHYTO 59,5+9,34 61+11,46 66,21+9,28 68,53+6,44 8,495 0,037
MPTE 130+12 129,86+18,57 132,39+14,67 138,53+9,95 |5,523 0,137
Kruskal Wallis H analizi

Tablo 5. KDU Egitimi Almalarina Gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalamasi

Egitim hayatinizda KDU egitimini aldiniz mi?
Evet Hayir
z P

Ort.SS Ort.£SS
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler | 33,14+3 30,315,67 -3,838 |<0,001
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,62+2,49 16,19+3,2 -2,812 (0,005
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,77+3,28 17,28+3,22 -1,552 (0,121
Kanrta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi 68,5317,28 63,77+10,08 |-3,163 |0,002
Meslekte profesyonellik tutum envanteri 135,58+11,46 | 131,45+15,96 |-1,289 |0,198
Mann Whitney U analizi
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Tablo 6. KDU’ya Yénelik Bilimsel Arastirmaya Katilmalarina ve Mesleki Yayinlari Takip Etmelerine Gére KDHYTO
ve MPTE Olcek Puan Ortalama Dagilimi (n:152)

Daha 6nce KDU’ya yonelik bilimsel arastirmaya katildiniz mi?

Evet Hayir Kismen X2 0

Ort.xSS Ort.£SS Ort.x£SS
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inanc | 55 5, o5 30,99+5,23 34+1,95 11,235 | 0,004
ve Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,43+2,89 16,6343,08 17,64+1,91 1,888 0,389
Kanita  Dayali  Hemsirelikle  llgili| - 50,/ 5 17,4343,14 18,45+1,75  |0,914 |0,633
Duygular
KDHYTO 68,1418,59 65,0419,57 70,0944,13 5,084 0,079
MPTE 138,81+10,43 132,07+15,03 135,45+9,34 3,901 0,142
Kruskal Wallis H analizi

Hemsirelige iliskin mesleki yayinlari takip etme

Evet Hayir Kismen X2 0

Ort.x£SS Ort.£SS Ort.x£SS
52"8'21|2m:rHem5're“ge Yonelikinanc | 55 1745 83 28,9816,58 31,84436 | 17,473 |<0,001
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,45+2,89 15,53+3,2 17,1+2,7 11,293 0,004
Kanita  Dayali  Hemsirelikle llgili| ,; 7,3 7 16,9313,21 17,69+2,81 [3,885  |0,143
Duygular
KDHYTO 68,32+7,77 61,43£10,96 66,5918,27 13,923 0,001
MPTE 140,3+9,69 122,65+16,15 134,08+12,17 | 34,521 <0,001
Kruskal Wallis H analizi

Tablo 7. Hemsirelerin Ameliyathanede KDU Prosediirlerini Uyguluyor Olmalarina Gére KDHYTO ve MPTE Olcek

Puan Ortalama Dagilimi (n:152)

Ameliyathanenizde kanita dayal uygulama

proseddrlerini uyguluyor musunuz?

Evet Hayir 7 0

Ort.1SS Ort.1SS
Kanita . Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve 32.643,6 29134632 3,963 <0,001
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,23+2,71 15,9+3,37 -2,324 0,020
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,81+3,17 16,81+3,34 -2,285 0,022
KDHYTO 67,68+7,79 61,83+10,87 | -3,443 0,001
MPTE 134,18+13,63 | 131,21+15,56 | -1,098 0,272
Mann Whitney U analizi

Tablo 8. Dernek Uyeliklerine Gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalamalari
Mesleki dernege Uyeligi
Evet Hayir
z p

Ort.1SS Ort.1SS
Kanita ' Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve 33,0443,41 30,79+5,34 3,231 0,001
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,48+2,79 16,48+3,04 -2,121 0,034
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,5+3,35 17,49+3,21 -0,106 0,916
KDHYTO 68,02+7,85 64,7619,72 -1,979 0,048
MPTE 136,56+£10,09 | 131,62+15,73 |-1,418 0,156
Kruskal Wallis H analizi
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Tablo 9. Meslekten Memnuniyetlerine Gére KDHYTO ve MPTE Olcek Puan Ortalama Dagilimi (n:152)

Mesleginizden memnuniyet durumu

Meur'n'nun Kararsizim Memnunum

degilim X2 p

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelk |, )7, 3¢ 32,15+4,28 31,96+3,69 3,516 | 0,172
Inang ve Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 16,33+3,8 17,242,322 16,71+3,07 0,281 |0,869
Kanita  Dayali  Hemsirelikle llgili| ;- 5 14 17,5642,77 17,3743,66 0,098 |0,952
Duygular
KDHYTO 63,47+12,42 66,91+7,78 66,03+8,65 0,724 |0,696
MPTE 126,13+18,33 133,15+12,58 136,46+12,49 8,257 | 0,016
Kruskal Wallis H analizi

TARTISMA

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin mesleki

profesyonellikleri ile kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla vyapilmistir. Calisma, ameliyathanedeki
erkek hemsire sayisinin disliik oldugunu ortaya
koymustur. Bu da, erkek hemsirelerin meslekteki
sinirli varligl, alana yeni girmeleri ve bu demografik
grup

sertifikasyonunun olmamasi gibi bir dizi faktére

arasinda ameliyathane hemsireligi
baglanabilir. Buna karslilik, cok sayida arastirma erkek
hemsirelerin sayisinda belirgin bir artis oldugunu
gostermistir; bu egilim ameliyathanede c¢alisan
erkeklerin sayisindaki artisa da yansimaktadir. Bu
olgu, ameliyathane hemsireliginin erkek hemsireler
icin tercih edilen bir secenek olarak algilanmasina
baglanabilir (Yilmaz, Cecen, Aslan ve ark. 2018; Sen ve
Yurt, 2021). Ayrica, erkek hemsirelerin agirlikh olarak
acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi
birimlerde istihdam edildigini de belirtmek gerekir.
Bu birimlerde erkek hemsirelerin tercih edilmesinin,
kadin galisanlarin glinlik yasam doéngisu icinde erkek
meslektaslarina kiyasla daha fazla izin almalari ve
eksik

zorluklarla

doldurmada
de

personelin  yerini yasanan

iliskilendirilebilecegi bir  baska

gozlemdir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin
medeni durum, mesleki yillari, egitim durumlari,
calisma sekillerinin birgok calisma ile benzer 6zellikte
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olduklari gérilmektedir (Yilmaz, Cegen, Aslan ve ark.
2018; Sen ve Yurt, 2021).
cahstiklari hastane gruplari resmi kurumlar devlet

Ayrica arastirmada

hastanesi, egitim arastirma hastanesi ve sehir
hastanesi olarak yer alirken, 6zel hastane sayisi
oldukca azdir. Tirkiye genelinde hastane ozellikleri
gbz 6nline alindiginda egitim arastirma hastanesi ve
sehir hastaneleri egitim merkezleri, devlet hastanesi
statlisinde yer alan hastaneler ise sehirde yer
aliyorsa EAH grubunda ilgelerde yer aliyorsa devlet
hastanesi statlisinde bulunmaktadir. Arastirma
verilerinde de katilimcilarin istegi izerine hastane ve
sehir isimleri yerine hastanelerin statileri etik ilkelere

bagli kalinarak verildi.

Mesleki ile  kanita

uygulamalara

profesyonellikleri dayal

iliskin egitimleri arasinda yapilan
degerlendirilmeleri 6ncelikli olarak bu konulara iliskin
bilgi almalariyla iliskilendirildi (Ozpekin ve Erdem,
2016 ). Bir meslek grubunun profesyonelligini ilan
edebilmesi icin meslekte bulundugu siire icerisinde
bilgiyi
uygulamaya aktarmasi gereklidir. Arastirmaya katilan

kendini  yenilemesi, takip etmesi ve
ameliyathane hemsirelerinin mesleki yayinlari takip
etme durumlari incelendiginde %34'nin takip ettigi
%38’inin kismen takip ettigi belirlenmigstir. Bilimsel
yayin takibini yaptiklarini ve kismen yaptiklarini
belirten hemsireler arasinda yapilan analize gore ise
bu hemsirelerin %79’unun bilimsel
da

hemsirelerinin %68’inin kanita dayali uygulamalara

bir yayinin

olmadigi saptanmistir. Ameliyathane
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iliskin egitim aldigi ve uygulamalarinda bu dayali uygulama olgegi alt boyutlari arasinda pozitif

prosedurleri uyguladiklari gorilmektedir (Dikmen,
Filiz, Tanrikulu ve ark. 2018; Tan, Sahin ve Ozdemir,
2012). Ancak arastirmada KDHYTO uygulama niyeti
alt boyutu ortalama puaninin disik olmasi KDU’lari
bilmenin  ve inanmanin

davranis  degisikligi

yaratmadiginin  6nemli bir gostergesi olarak
duslintlmustir. Bu sonuglar benzer calismalar ile

desteklenmektedir.

Otuz iki maddelik likert tip mesleki profesyonellik
tutum envanterine gore; (Dikmen, Filiz, Tanrikulu ve
ark. 2018; Tan, Sahin ve Ozdemir, 2012); MPTE'den
alinabilecek en disiik puan 32, en yiiksek puan ise
160’dir. MPTE’den alinan toplam puan, meslekte
profesyonel tutum puanini vermekte, alinan puan
ylkseldikce, mesleki profesyonellik dlizeyi de
yikselmektedir. Bu yapilan arastirmada meslekte
profesyonellik tutum envanteri puan ortalamasi
133.24+14.28 olarak saptanmis olup ve bu agidan
bakildiginda
hemsirelerinin yiksek diizeyde profesyonel olduklari
gorilmektedir (Tablo 1). Literatiirde Ozpekin ve

ark.’nin, Dikmen ve ark.’nin yaptiklari galismalara

arastirmaya katilan ameliyathane

gore de hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri
ortalama puanlari yiksek bulunmustur. Bunun yani
sira benzer pek ¢ok ¢alisma hemsirelerin profesyonel
bir meslek grubu oldugunu goéstermektedir (Tarhan,
Kilig ve Yildiz, 2016; Dastan ve Hintistan 2018).
Goruldigu Uzere birbirlerini destekleyen benzer
¢alismalarin olmasi hemsirelikte profesyonelligin belli
bir ¢izgiye ulastigini ve neredeyse tarihsel gelisimini
tamamladigini  gdstermektedir (Celik, Unal ve
Saruhan 2012; Ozpekin ve Erdim, 2016). En 6nemli
gosterge ise bir meslegin yasal yonetimi saglayan
kanunu ve yonetmelikleridir (Hemsirelik kanunu
tarihi:12.08.2023-71).
hemsirelerin - mesleki

erisim Buna karsin
profesyonelliklerinin  disik
calismalar da literatiirde

oldugunu gosteren

mevcuttur.

KDHYTO ve MPTE arasindaki iliskiyi belirlemek igin
yapilan korelasyona gore kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde, diger kanita
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yonde zayif dizeyde istatiksel olarak anlamh bir

korelasyon  bulunmustur (Tablo 2). Mesleki
profesyonellik tutum envanteri ve kanita dayal
hemsirelik  uygulamalari  arasindaki bu iliski

hemsirelerin mesleki profesyonellikleri arttikga kanita

dayali uygulamalara yonelik hemsirelerin
uygulanabilirlik inancini ve beklentilerini olumlu
yonde arttirmaktadir. Bu baglamda mesleki
profesyonelliklerini arttirmak igin gerekli girisimler
yapilirsa  kanita  dayali  uygulamalarla ilgili
hemsirelerin bakis  acilarinin daha kolay
degistirilebilecegi veya bu girisimleri klinik ortamlara
aktararak daha kolay uygulamaya

doénistiirebileceklerini diistindiirmektedir. KDHYTO
ve MPTE arasindaki iliskinin diger alt boyutlar
incelendiginde zayif diizeyde bir iliski bulunmasina

ragmen uygulama niyeti ve hemsirelikle ilgili
duygularin mesleki profesyonellikten etkilendikleri
asikardir.  Bir meslekte ne kadar mesleki

profesyonellik yiiksekse, yasam boyu 0Ggrenme
sirecinde gilincel bilgileri takip ederek (KDU gibi)
mesleki alanlarinda kullanma c¢abasini o derece
artiracaktir. Hemsirelerdeki mesleki profesyonelligin
yliksek olmasi calistiklari ortamdaki uygulamalara
iliskin yeni ve becerileri

bilgi takip etmeleri,

icin caba harcadiklarini
dayali
haberdar olduklarini gésteren calismalarda da kanit
klinik
istediklerini gostermektedir. Bu iki 61¢egin kullanildig
edildigi
literatlirde rastlanmamistir. Bu baglamda yapilan bu
¢alisma
profesyonellikleri kanita dayal uygulamalarin sahaya

uygulamaya yansitmak

gostermektedir.  Kanita uygulamalardan

temelli uygulamalari, sahaya vyansitmak

aralarindaki iliskinin tespit ¢alismalara

dogrultusunda  hemsirelerin  mesleki

aktariimasinda etkendir. Bu durum c¢alismanin
amacini destekler niteliktedir.

Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari, mesleki
ozellikleri, bilimsel yonleri ve kanita dayal uygulama
prosedirlerine iliskin yapilan karsilastirilmalarinda
cesitlilik dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢alisma verileri
dogrultusunda mesleki profesyonelliklerinde cinsiyet
gruplari arasinda fark bulunmamistir. Kanita dayal
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uygulamalara iliskin cinsiyetler arasindaki
karsilastirmalar incelendiginde ol¢ek ortalamalari
bircok calismayla benzerlik gdstermektedir. Kadin
hemsirelerin inang¢ ve beklentiler ile uygulama niyet
ortalamalari erkek hemsirelere gére daha yiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu da kadinlarin yenilige daha
acik, beklentileri karsilayacak yeni uygulamalari takip
ettiklerini  disltndirmektedir. Dogan ve ark.,
Karaahmetoglu ve Softa’nin c¢alismalari da kadin
cinsiyetinin kanita dayali uygulamalarda
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
2018).

arasinda kanita dayal

(Karaahmetoglu ve Softa, Buna karsin

cinsiyetler uygulamalara
yonelik fark bulunmayan bircok calismaya da
literattirde rastlanilmistir (Yildinnm, 2001; Scurlock-

Evans, Upton and Upton, 2014).

Hemsirelerin  egitim  durumlari, kanita dayah
uygulamalardan daha dnceden haberdar olmalari ve
kanita dayali uygulamalarailiskin bilgi alma durumlari
ve mesleki profesyonelliklerinin karsilasmalarinin
yapildig istatistiklerde

ortalamalari arasinda fark bulunmamistir. Ancak

Olgekler toplam puan
kanita dayali uygulamalar ve alt boyutlarinda, egitim
ile arasinda yapilan istatiksel analizlerde farkh alt
boyutlarda ve toplam 6lgek puani arasinda anlamli
fark bulunmustur (Tablo 4). Bircok ¢alismanin da
destekledigi gibi egitim dizeyi arttikca KDU ve MPTE
puan ortalamalar yikselmistir. Lisans ve ylksek
lisans/doktora mezunlarinin  puan ortalamalar
digerlerine gore yiksek bulunmustur. Baran, Atasoy
ve Sahin, 2020; Deniz Dogan ve ark., Yilmaz ve ark.
yaptiklari dayali
calismalarinda egitim diizeyi ylksek olanlarin puan
bu c¢alismada oldugu gibi

bulunmustur. Bunun yani sira daha 6nceden kanita

kanita uygulamalara iligkin

ortalamalari ylksek
dayali uygulamalardan haberdar olduklarini ifade
eden hemsirelerin puan ortalamalari digerlerine gére
ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Bu gruptaki
hemsirelerin timunin hem olceklerdeki ortalama
puanlari hem de kanita dayal uygulamalar 6lgek alt
anlamli  dizeyde farkh bulunmustur.
belli  bir

iliskin herhangi bir

boyutlari
Mesleki
uygulamalara

boéliminde bu
bilgiyi

yasantisinin
duyan
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hemsirelerin  konuya iliskin bilgilerinin  olmasi
yadsinamaz bir gercektir. Bu nedenle bu alandaki
uygulamalari duyurmak igin ve bilgilendirme yapmak
icin donem donem ve tekrarli olarak hemsirelerin
ozellikle de ameliyathane hemsirelerinin hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi gereklidir. Ayrica bu alanda
bilgi aldiklarini ifade eden hemsirelerinde puan
ortalamalari olduk¢a yiksek bulunmustur (Tablo 5).
Egitim ve bilgi almaya iliskin puan ortalamalari yiiksek
olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalardaki alt
boyutlar incelendiginde inan¢ ve beklentilerinin ve
kanita dayali uygulama niyetinin ylksek olmasi
egitimle klinik yansimanin birbirine paralel oldugunu
sahada uygulanabilmesi

klinik ¢alismalarin icin

hemsirelerin  bu bilgilerden haberdar olmalari

gerektigi  vurgusunu  OnUmize  ¢ikarmaktadir

(Karamanoglu, Ozer ve Tugcu, 2009).

Ozellikle hemsirelik meslegi gibi bilimsel temelli ve
degisime acik mesleklerde egitim yasam boyu devam
etmektedir. Yasam boyu 06grenme dongistinde
hemsirelerin arastirma yapma, mevcut arastirmalara
katki da birebir

degisimlerinde ¢igir olusturacak inovatif girisimlerde

katilma, verme vya mesleki

rol alma gibi bircok faaliyette gbrev almalar
gelisimlerinin en 6nemli parcasidir. Bunlari ancak
aldiklari
gerceklestirebilirler. Tum bunlarin temelinde ise

egitim ve  okuduklari  makalelerle

kanita dayali uygulamalar yer almaktadir. Kisacasi
hemsirelik mesleginde yasam boyu egitim temeldir ve
sarttir. Arastirma verileri de gostermektedir ki
arastirmaya katilan ve yayin takibi yapan hemsirelerin
her iki
bulunmustur (Tablo 6). Bu baglamda bakildiginda

olcek icinde puan ortalamalari yiksek
arastirma yapan arastirmaya katilan yayin takip eden
mesleki profesyonelligi icerisinde egitimi 6n planda
tutan hemsirelerin kanita dayal uygulamalara yonelik
bakis acisi uygulamaya yonelik inanci ylksektir
(Yilmaz ve Girler, 2017). Mesleki profesyonellikleri
yuksek olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla

iliskili yonelimleri daima olumlu yondedir.

Bu c¢alisma verileri 1s1ginda ameliyathanede kanita

dayali uygulama prosedirlerini hemsirelerin  Ust

dizeyde uyguladiklari tespit edilmistir (Tablo 7).
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Olgeklerin  puan ortalamalari  kanita dayali 3. MPTE ile KDHYTO arasindaki anlamli ve pozitif

uygulamalar 6lcegi alt boyutlari arasinda yapilan tiim
incelemelerde hemsirelerde anlaml diizeyde farklilk
durumu

saptanmistir. Bu ameliyathane

hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerine
(sertifikali olmalarina, 6zel alanda c¢ahstiklari igin
egitim almalarina, ameliyathane hemsiresi olduklari
icin surekli teknolojiyi takip etmelerine ve
kullanmalarina, bu alanda ¢alismada gonilli olup
alandan disariya ¢ikmak istememelerine) baglamak
mimkindir (Ruzafa-Martinez, Lépez-lborra ve
Madrigal-Torres, 2011; Durmus, Gergek ve Ciftci,

2017).

Meslek
profesyonelliklerinde etkin rol oynarken, Dikmen ve

memnuniyeti hemsirelerin mesleki
ark. calismasinda da (2018) meslegi tercih etme ve
meslegine iliskin dernek, kurum ve kuruluslarina lye
olup takip etmek ise kanita dayali uygulamalarda
etkin rol oynadigl tespit edilmistir ve arastirma
sonuglari da bu ¢alismadaki gibi yiksek bulunmustur
(Tablo 8). Mesleginden yiliksek dizeyde memnun
olanlar mesleklerine daha profesyonelce yaklasirken,
dernek Uyelikleri gibi mesleksel olusumlara destek
veren ameliyathane hemsireleri giincel bilgiyi, kanita
dayal
kongreler araciligiyla 6grenip sahaya uygulamada

uygulamalari, egitimler, sempozyumlar,

etkin rol almislardir (Tablo 9).

SONUC

1. Hemsirelerin MPTE ile KDU vyo6nelik tutumlari
bu c¢alismada
Olgekten aldiklari

arasindaki iliskinin arastirildig

hemsirelerin  her iki puan

ortalamalari ylksek bulundu.

2. MPTE ile KDHYTO arasinda anlamli ve pozitif yonlii
iliski saptandi. MPTE ile KDHYTO iliskinsinde;
MPTE ile KDHYTO’nin inang ve Beklentiler alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde, diger alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde, zayif dizeyde istatistiksel olarak anlaml
iliski (korelasyon) bulundu (p<0,05).
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yonli iliskinin birbiri ile etkilesim halinde oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle profesyonel diizeyde
hemsirelik  bakimini  kanita dayali bakima
dayandirilmasinin kacinilmaz bir gercek oldugu

arastirma sonuclari ile desteklenmektedir.

4. Ayrica MPTE ile KDHYTO iliskisinde; KDHYTO’nin
alt boyutlaridan inang ve beklentiler alt boyutuna
iliskin ortalama puanlar diger alt boyutlardan daha

bulundu. Bu

kanit
inandiklarinin bir géstergesidir.

yuksek sonu¢ hemsirelerin,

uygulamalarda temelli  uygulamalara

5. Arastirma KDHYTO uygulama niyeti alt boyutunun
diistk diizeyde bulunmasiise KDU’ lara inanmanin
davranis degisikligine sebep olmadigini gosterdi.

6. Hemsirelere ait sosyodemografik veriler ve

KDHYTO puan ortalamasina bakildiginda ise;
e Hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin olmasi,
e Egitim durumunun yiksek olmasi,
e Mesleki egitime devam ediyor olmasi,
e Egitim hayatinda KDU egitimi almis olmasi
e Daha 6nce bilimsel arastirmaya katilmis olmasi,

e Mesleki dernek tiyeligi KDHYTO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulundu.

ONERILER

Hemsireligin tarihi boyunca ve giiniimiizde kendine
Ozel bilgi ve donanima dayanan profesyonel bir
meslek oldugu gorilmektedir. Hemsirelikte mesleki
profesyonellige
degisen diinya diizenine uygun olarak degisim ve

iliskin degisimler ve gereklilikler

farkhlik gostermekte ve bilimsel kanitlarla hareket
etmenin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle
profesyonel dizeyde hemsirelik bakimini kanita
dayali bakima temellendirilmesi kaginilmaz bir gercek
olarak ortaya konulurken, aralarindaki iliskinin
birbirini etkiler diizeyde ve karsilikli etkilesim icerdigi
unutulmamahdir.
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Mesleki gelisimde rolli blylik olan profesyonellik
kavrami icinse hemsirelik meslegi agisindan ¢ok yonli
olarak degerlendirilmesi, mesleki profesyonelligin
daha
planlanmasi, hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin

cok ortaya c¢ikarilmasi i¢in arastirma

ve ortam sartlarinin  iyilestiriimesine  6zen

gosterilmesi,

Ayrica bununla ilgili calismalar yapilmasi, hemsirelik
egitimlerinin hem kanit temelli hem profesyonel
bakim, elestirisel dislinme ve sorun ¢dzme gibi
konularda destek verilmesi ve bunun yani sira
profesyonel hem

hemsirelerin davranislarinda

yonetim hem ekip icinde desteklenmeleri
onerilmektedir. Ozellikle yeni baslayan hemsirelerin
hizmet ici kanit temelli

uyum egitimlerinde

yaklasimlarin esas alinmasi,

Arastirma kapsamindaki ameliyathane hemsirelerinin
mesleki profesyonelliklerinin yliksek oldugu goz
onlnde alindiginda, ameliyathane hemsirelerinin
meslege yeni baslamis kisilerle bilgi ve tecriibe
paylasimlari  yapmalari, profesyonellikte

branslasmanin énemini, isteyerek bu meslegi secen

mesleki

ve meslegini seven saglk profesyonelliginin daha
yuksek oldugu goz 6niline alindiginda ise hemsirelerin
mesleklerini sevdirecek ¢abalari artiracak motivasyon
yontemlerinin bulunmasi hayata gecirilmesi,

Calistiklar kurumlarda

sureglerinin desteklenmesi, bununla ilgili kurum igi

hemsirelerin egitim

maddi ve manevi katki saglanmasi,

Bilimsel yayinlar dogrultusunda ve KDU’lari iceren
bitincil bakimin yapilmasi,

Klinisyenlerin sahalarda kanit temelli uygulamalarin
yayginlasmasi i¢in 6ncli mentdr hemsire yetistirmesi,

KDU ile ilgili c¢alismalar yapan birimlerin
desteklenerek ve sayilarinin artirilmasi,
Hemsirelerin  bilimsel vyayinlari  takip  etme,

sempozyum ve kongreye katilmasi ayrica yayin

yapma, var olan vyayinlari okuma, kendilerini

gelistirme yoninde desteklenmeleri icin gerekli tim
imkanlarin saglanmasi,
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Meslegin tek tip egitim dlzeyinde, ayni ortak dil
kullaniminin saglanabilmesi icin en az lisans mezunu
seviyesinde atamalarin gergeklestiriimesi; ayrica
yliksek lisans veya doktora diizeyinde olan her
hemsirenin uzmanlik alani icinde calistirilmasi ve
kliniklerde daha fazla verim alinmasi planlanmalidir.
Hemsirelerin kanit temelli prosedirleri kliniklerde
olusturmali bununla ilgili calismalarda tim calisma

ekibi ve yoneticiler tarafindan desteklenmesi dnerilir.
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