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OZET
Amac: Kanita dayali saglik hizmeti yaklasimi, klinik karar verme siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Bakim siirecinde hemsire tarafindan
alinan her karar, mevcut en iyi kanitlara, klinik deneyimlere ve hasta tercihlerine dayanmalidir. Bu arastirmanin amaci dahiliye
kliniklerinde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ocak 2018- Subat 2018 tarihleri arasinda Bayburt Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde
calisan 64 hemsgire ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum
Olgegi” (KDHYTO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, one way anova ve t testi
kullanildi.
Bulgular: Arasgtirmaya katilan hemsirelerin %79.7’si kadin, %42.2’si 25 yas altinda, %54.7’si lisans mezunu ve %53.1°i bekardir.
Hemsirelerin %56.3{inlin mesleki yayinlar: takip ettigi, %62.5’inin bilimsel toplantilara katildig1 ve %57.8’inin mezuniyet sonrasi
arastirma yaptig1 saptandi. Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamast 57.35+9.45°dir ve KDHYTO alt boyut puan ortalamasi
ise kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentileri 27.26+4.66; kanita dayali uygulama niyeti 14.81+£3.04 ve kanita dayali
hemsirelikle ilgili duygular115.28 +3.59 olarak belirlendi.
Sonug: Dahiliye kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari orta diizeydedir ve gelistirilmeye
gereksinimi vardir.
Anahtar Sézciikler: Hemsire, kanita dayali hemsirelik, tutum.
ABSTRACT
Objective: Evidence-based healthcare approach is very important in clinical decision making. Each decision taken by the nurse in
the care process should be based on the best available evidence, clinical experience and patient preferences. The aim of this study is
to determine the attitudes of nurses working in internal clinics towards evidence based nursing.
Method: This descriptive study was carried out with 64 nurses working in the internal units of Bayburt State Hospital between
January 2018 and February 2018. The data of the study were collected by the “Nurse Information Form” and the “Attitude Scale for
Evidence-Based Nursing” (ASEBN). Number, percentage, mean and Standard deviation were used to evaluate the data.
Results: The nurses participating in the study, 79.7% were women, 42.2% were under the age of 25, 54.7% were undergraduates and
53.1% were single. It was determined that 56.3% of the nurses followed professional publications, 62.5% of the attended scientific
meetings, and 57.8% of the nurses conducted post-graduation research. The average score for the ASEBN was 57.35+9.45. The
“beliefs and expectations for the evidence-based nursing” subscale mean score was 27.26+4.66; the “evidence-based application
intention” subscale mean score was 14.81+3.04, and the “Feelings Related to evidence-based Nursing” subscale mean score was15.28
+3.59.
Conclusion: The attitudes of nurses working in internal medicine clinics towards evidence-based nursing are moderate and need to
be improved.
Key words: Nurse, evidence based nursing, attitude.
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Giris

Saglik hizmetleri 21. yiizyila girdiginde,
hasta merkezli bakim kararlar1 verilirken saglik
profesyonellerinin kanit kullanmasi beklenen
bir uygulama haline doniismiistiir. Kanita dayali
tip, klinik kararlar vermek i¢in klinik uzmanlk
ve hasta degerleriyle en iyi arastirma
kanitlarinin entegrasyonudur (Keeley ve ark.,
2016). Kanita Dayali Uygulama (KDU) ise
saglik calisanlarinin giincel kalmasina, hastanin
gereksinim ve tercihlerini de g6z Oniinde
bulundurarak etkili klinik kararlar alinmasina
yardimci olan bir siiregtir (Ashktorab ve ark.
2015). Son yillarda saglik hizmetlerini
miikemmellige tesvik etmede 6nemli bir unsur
olarak  degerlendirilen ~KDU’nun  klinik
uygulamalarda, geleneksel uygulamalara gore
hasta sonuglarini iyilestirdigi ¢alisma sonuglari
ile desteklenmistir (Brown ve ark., 2010;
Melnyk ve ark., 2000; Coopey ve ark., 2006).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip
Enstitiisi 2003 tarihli raporunda, KDU’nun
saglik hizmetlerinin kalitesinin siirdiiriilmesinde
onemli bir unsur oldugunu vurgulamistir
(Ammouri ve ark., 2014).

Literatirde KDU ile kaynaklarin daha
verimli  kullanildigi,  hasta  bakiminin
tyilestirildigi, maliyetlerin ve hastanede kalis
stiresinin  azaltildigi, hasta memnuniyetinin
arttigl, gereksiz ve etkisiz uygulamalarin
ortadan kaldirildig: belirtilmektedir (Ammouri
ve ark., 2014; Pérez-Campos ve ark., 2014,
Melnyk ve ark., 2005). Saghk hizmeti
saglayicilarinin en biiyiik grubu olan ve saglik
hizmetlerinin tesvik edilmesi ve daha iyi hizmet
verilmesinde Onemli bir role sahip olan
hemsireler bilimsel kanitlara dayali olarak
yetkin, giivenli ve verimli bir bakim saglamakla
yukimlidir (Khammarnia ve ark., 2015; Pérez-
Campos ve ark., 2014). Kanita dayah
hemsirelik; “hasta tercihlerini, hemsirelerin
klinik uzmanliklarini ve mevcut en iyi ve gecerli
kanitlar1 kullanarak problem c¢ozme siireci”
olarak tanimlanmaktadir (Stevens, 2013). Son
yillardaki saglik politikalarindaki degisimlerde,
hemsirelerin KDU’da uluslararast isbirligi
yapmasini giderek daha fazla vurgulamis ve
bunun sonucunda temel olarak hemsirelige

odaklanan ilk ve en biiyilk KDU kurumu olan
Joanna Briggs 1996 yilinda kurulmustur (Zhou
ve ark., 2016). Heater ve arkadaslari, kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin geleneksel
uygulamalarla karsilastirildiginda, hasta
bakimint  gelistirdigini ortaya koymustur.
Ayrica, hemsireler klinik karar verme siirecine
giderek daha fazla dahil olduklarindan, etkili ve
dogru kararlar verebilmek i¢in en iyi kanitlari
kullanmalar1 6nem kazanmaktadir (Majid ve
ark., 2011). ABD Tip Enstitisii de, saglik
hizmetlerini iyilestiren, personel verimliligini
artiran KDU’nun aymi zamanda hemsirelik
disiplininin - mesleki gelisiminede katkida
bulundugunu belirtmektedir (Pérez-Campos ve
ark. 2014).

Tiirkiye’de KDU’ya yonelik ¢aligmalar son
yillarda ivme kazanmasma ragmen, kanita
dayali hemsirelik ve arastirma kullanim
literatiiri, hemsirelikte arastirma ile uygulama
arasindaki ucurumun devam ettigini
vurgulamaktadir (Ozdemir ve Akdemir, 2009;
Ozsoy ve Ardahan, 2006). Bu amagla KDU
konusunda yapilan ¢aligsmalar, en iyi uygulama

kanitinin  {iretilmis olmasinin tek basimna
uygulamalarin  degistirilmesi  i¢in  yeterli
olmadigim1  gostermektedir. Cok karmasik

boyutlar1 olan bu sorunun 6nemli nedenlerinden
biri uygulayicilarin tutum ve algilaridir (Ayhan
ve ark., 2015).

Namdar ve arkadaslarina (2008) gore tutum;
hedeflere ulagsmak ic¢in insan davranislarina
rehberlik etmede temel bir rol oynar. Bu nedenle
KDU’nun kullanimin1 etkileyen en Onemli
faktoriin hemsirelerin profesyonel tutumlarinin
oldugu kabul edilmektedir (Zhou ve ark., 2016).
Hemsirelerin bilgisini ve tutumunu degistirmek,
KDU'nun kurulmasma yonelik ilk adimdir
(Mehrdad ve ark.,, 2012). Bazi arastirma
bulgulari da, hemsirelerin tutumunu
degistirmenin ve bilgi diizeyini artirmanin
KDU'da 1ilk adim oldugunu gostermistir.
McCleary ve Brown, Kanada'daki c¢ocuk
hastanelerinde g¢alisan 528 mezun hemsireyle
yurlittiigi  calismada, hemgsirelerin KDU
konusundaki bilgi ve olumlu tutumlarinin KDU
saglik sisteminde wuygulanmasina katkida
bulunacagin bildirmistir (McCleary ve Brown,
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2002). Melnyk ve arkadaslar1 ise arastirma
yontemleri hakkinda bilgi edinmenin ve
arastirma raporlarin1  elestirel bir sekilde
degerlendirme becerisine sahip olmanin,
arastirma bulgularinin uygulanmasini
engelleyen engellerin iistesinden gelebilecegini
ve boylece saghk bakim  kalitesinin
iyilestirilmesine yol acabilecegini belirtmistir
(Melnyk ve ark., 2000). Literatiire bakildiginda
hemsirelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin orta
diizeyin  ilizerinde ve olumlu  olarak
degerlendirildigi ve hemsirelerin KDU’ya
yonelik tutumlarmin, bilgi/beceri ve KDU
kullanimindan daha olumlu oldugu
belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2016; Ammouri
ve ark., 2014; Koehn ve Lehman, 2008; Brown
ve ark., 2009).

Dahiliye Kliniklerinde yatan hastalar kalp
yetmezligi, kanser, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastaliga sahip,
yogun bir tedavi ve bakim siirecine gereksinimi
olan, tekrarli hastaneye yatiglara maruz
kalabilen, terminal donem hastalaridir. Uzun
stireli bakima gereksinim duyan ve bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu hasta gruplarina
bakim verilen dahiliye kliniklerde KDU’larin
kullanim1 yasamsal Onem arz etmektedir
(Korhan ve ark., 2013). Bu kliniklerde calisan
hemsirelerin ~ hastaligin  ilerlemesini  ve
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasini onleyici
girisimleri etkin bir sekilde uygulayabilmesi ve
hastalara verilen bakimin etkinligini ve
kalitesini artirmada kanit temelli uygulamalari
kullanmas1 gereklidir (Zhou ve ark., 2016).
Genis bir hasta grubuna hizmet veren dahiliye
hemgirelerinin  kanita temelli uygulamalarla
klinikte; bakimin kalitesini artirmasi, tibbi hata
olasiligini azaltmasi, bakimi standardize etmesi,
hasta memnuniyetini arttirmasit ve maliyeti
azaltmasi miimkiin olabilecektir (Glines, 2017).
Bu nedenle, dahiliye kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin KDU’ya yonelik tutum, bilgi ve
becerilerinin belirlenmesi énemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin kaliteli saglik hizmeti
sunmak i¢in, elestirel olarak degerlendirilmis ve
bilimsel  olarak  kamitlanmis  kanitlarin
kullanimina y6nelik tutumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma
Bayburt ilinde yer alan bir devlet hastanesinde
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  ve  Orneklemini
Bayburt ilinde bir devlet hastanesinin dahiliye
kliniklerinde c¢alisan tiim hemsireler (N:72)
olustururken, orneklemini ise ancak
aragtirmanin ~ yapildigi  tarihler  arasinda
izinli/raporlu olmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 64 hemsire olusturdu. Calismanin
yanitlanma oran1 %88’dir. Arastirmaya dahiliye
kliniklerinde (Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji,
Dabhiliye Yogun Bakim, Gogiis, Diyaliz) ¢alisan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
dahil edildi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi dahiliye kliniginde 11
hemsire, 21 yatak; gogiis kliniginde 9 hemsire,
21 yatak; noroloji kliniginde 10 hemsire, 21
yatak; kardiyoloji kliniginde 10 hemsire, 21
yatak; diyaliz kliniginde 7 hemsire, 21 yatak;
dahiliye yogun bakim iinitesinde 15 hemsire,10
yatak ve palyatif bakim kliniginde 10 hemsire, 6
yatak bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Veriler, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”
(KDHYTO) kullanilarak toplandu.

Hemgsire Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturuldu (Yilmaz ve ark., 2015,
Ammouri ve ark., 2014, Zhou ve ark., 2016,
Kiigiikoglu ve ark., 2017, Ashktorab ve ark.,
2015, Khammarnia ve ark., 2015) Formda;
hemsirelerin “yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢aligma yili, ¢alisma pozisyonu,
calisma sekli, calistigr vardiya tiiri, bakim
verilen hasta sayisi, mesleki yayinlar1 takip
etme, bilimsel toplantilara katilma ve
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“Mezuniyet arastirma yapmay1”
belirlemeye yonelik 12 soru yer ald1.

sonrasi

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum
Ol¢cegi

Bu oOlgek, hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige  yonelik  tutumlarmi  6lgmek
amaciyla 2011 yilinda Ispanyada Ruzafa-
Martinez ve arkadaslari tarafindan gelistirildi
(Ruzafa-Martinez ve ark., 2011). Olgegin
gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Tirkiye’de
2015 yilinda Ayhan ve arkadaslar1 (Ayhan ve
ark. 2015) tarafindan yapild. 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=Hig¢ katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Biraz katiliyorum,
4=Katiltyorum, 5=Tamamen katiliyorum) gore
hazirlanan 6l¢ekten en diisiik 15, en yiiksek 75
puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alimmas1 kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach o giivenirlik katsayisi

0.90’dir.Bu arastirmada o6lgegin Cronbach
alfa i¢c tutarlililk Kkatsayist 0.61 olarak
hesaplanirken; Yilmaz ve arkadaslari (2018)
olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini
0.89, Arslan ve Celen (2018) Cronbach alfa i
tutarlilik katsayisini 0.86 olarak bulmustur.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

“Hemsire Bilgi Formu” ve “KDHYTO”
Ocak 2018-Subat 2018 tarihleri arasinda
dahiliye kliniklerinde c¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmaci
tarafindan  yiiz ylize goOriisme teknigi
kullanilarak uygulandi. Formlar, hemsirelerin
calistig1 kliniklerde arastirmaci ve hemsirenin
uygun oldugu herhangi bir zamanda dolduruldu.
Formlarin doldurulmasi yaklagik 15 dakika
stirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler,
SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda say1, ylizde, ortalama ve

standart sapma, one way anova ve t testi ile
degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma evrenini ve drneklemini yalnizca
Bayburt Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde
calisan
arastirmanin
arastirmanin
Hastanesi

hemsirelerin
smirliligidir.

olusturmasi bu
Bu nedenle bu

sonuclart  Bayburt  Devlet
dahiliye  kliniklerinde  ¢alisan
hemsirelere yoneliktir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuclar tiim dahiliye hemsireleri icin
genellenemez.

Bulgular
Aragtirma  kapsamina alman  dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  %79.7’si

kadin, %42.2’si 25 yas altinda, %54.7’si lisans
mezunu ve %53.1°1 bekardir. Hemsirelerin
%32.8’1 2-6 y1l aras1 calismakta, %89.1°1 servis
hemsiresi, %47.2’si  16-08  vardiyasinda
calismakta, %60.9’u kadrolu, %56.3’i 15 ve alt1
sayida hastaya bakim vermekte, %56.3’1
mesleki yayinlar1 takip etmekte, %62.5’1
bilimsel toplantilara katilmakta ve %57.8’1
mezuniyet sonrasi arastirma yapmaktadir (Tablo
1).

Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari
incelendiginde; Hemsirelerin KDHYTO toplam
puan ortalamas1 57.35+9.45; kanita dayal
hemsirelige yonelik inang ve beklentiler alt
boyut puan ortalamasi 27.26+4.66, kanita dayali
uygulama niyeti alt boyut puan ortalamasi
14.81£3.04 ve kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular alt boyut puan ortalamasi 15.2843.59
olarak saptandi (Tablo 2).
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Dahiliye kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore KDHYTO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 1. Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsgirelerin
Tanitict Ozellikleri (n=64)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 51 79.7
Erkek 13 20.3
Yas
25 yas ve | 27 42.2
26-35 yas 25 39.1
36 yas ve 1 12 18.7
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 13 20.3
On Lisans 16 25.0
Lisans 35 54.7
Medeni Durum
Evli 30 46.9
Bekar 34 53.1
Cahsma Yih
1 yildan | 17 26.6
1-6 yil 21 32.8
7-12 y1l 12 18.8
13-18 y1l 7 10.9
19 yil ve 1 7 10.9
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsgire 57 89.1
Sorumlu Hemsire 7 10.9
Cahisti1 Vardiya Tiirii
8-16 19 42.7
16-08 25 47.2
08-08/24-08 20 10.1
Calisma Sekli
Kadrolu 39 60.9
So6zlesmeli 25 39.1
Bakim Verdigi Hasta
Sayisi
15ve | 36 56.3
16 ve 1 28 43.7
Mesleki Yayinlar: Takip
Etme
Evet 36 56.3
Hayir 28 43.8
Bilimsel Toplantilara
Katilma
Evet 40 62.5
Hayir 24 375

Mezuniyet Sonrasi

Arastirma Yapma
Evet 37 57.8
Hayir 27 42.2

Tablo 2. Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsgirelerin
KDHYTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(n=64)
KDHYTO*
Kamita Dayal
Hemsirelige Yonelik
inang ve Beklentiler
Kamta Dayal
Uygulama Niyeti
Kanita Dayal
Hemsirelikle Tlgili
Duygular
Toplam KDHYTO*

X+ SS Min-Maks

27.26 +4.66 14-35

14.81 £3.04 9-20

15.28 +3.59
57.35+9.45

7-20
43-75

Tartisma

Aragtirmamizda hemsirelerin  %56.3 linlin
mesleki yaymnlar1 takip ettigi, %62.5’inin
bilimsel toplantilara ve %57.8’inin mezuniyet
sonrasi aragtirmalara katildigi belirlenmistir. Bu
durum, ¢aligmanin kirsal bir bolgede yer alan
hastanede calisan  hemsgirelerle  yapilmis
olmasina ragmen, hemsirelerin  mesleki
gelisimde istekli olduklarini diisiindiirmektedir.

Calisma grubumuzun %54.7’sinin lisans
mezunu olmasi; Mehrdad ve arkadaslarinin
belirttigine gore Olade (2003) tarafindan
yapilan bir calismada, daha yiiksek egitim
seviyelerinin, uygulamada kanitlarin
kullanilmasina yonelik daha olumlu bir tutumla
iligkili oldugu bilgisini akla getirmis ve bu
durum hemsirelik uygulamalarina dahil edilmek
tizere “kanita dayali uygulama” i¢in uygun bir
firsat olarak goriilmistir (Mehrdad ve ark.,
2012).

Kanita dayali uygulamalar, hastalarin
sorunlari saptamak ve bu sorunlar1 ¢6zmek
icin kanita dayali bir bakim planlamak,
uygulamak ve degerlendirmede hemsirelerin
mesleki bilgi ve pratigini etkileyebilecek bir
yaklagim olarak ivme kazanmistir (Ashktorab
ve ark., 2015). Dahiliye kliniklerinde g¢aligsan
hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarini
belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada,
hemsirelerin  tutumlarinin  ortanin {izerinde
ancak istenilen diizeyde olmadigi, olumlu yonde
gelistirilmeye gereksinimi oldugu saptandi.
Kanit temelli uygulamalarin baslatilmasinda,
hemsirelerin tutumunun belirlenmesi ve olumlu
yonde degistirilmesinin KDU'nun kurulmasinda
ozellikle oOnemli oldugu belirtilmektedir
(Mehrdad ve ark., 2012).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore
KDHYTO Puan Ortalamalari (n=64)

. KDHYTO*
Tanitic1 6zellikler X +SS
Cinsiyet
Kadin 57.70 £9.10 t=0.516
Erkek 56.00 +11.00 p=0.613
Yas
25 yag ve | 56.00 £9.33 _
26-35 yas 8.36 +10.38 E;g'ggi
36 yas ve 1 58.33 +7.91 '
Egitim Diizeyi
§aghk Meslek Lisesi 55.15+9.09 F=0.892
On Lisans 56.06 +7.99 p=0.415
Lisans 58.77+10.17 '
Medeni Durum
Evli 57.00 + 8.49 t=-0.272
Bekar 7.05+10.34 p=0.786
Calisma Yih
1 yildan | 6.70 £ 10.54
1-6 yil 58.19+£9.28 _
7-12 y1l 7.83 £10.96 E;g;gg
13-18 yil 55.42 +£8.46 '
19yl ve ? 57.57+7.32
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsgire 57.26 £9.70 t=-0.277
Sorumlu Hemsire 58.14 +7.66 p=0.788
Cahistig1 Vardiya Tiirii
8-16 56.73 +8.32
16-08 6761058 7000
08-08/24-08 58.70 £ 9.30 '
Calisma Sekli
Kadrolu 58.84 £9.05 t=1.563
Sozlesmeli 55.04 +£9.78 p=0.125
Bakim Verdigi Hasta
Sayisi
15 vel 58.55+9.31 t=1.147
16 ve 1 55.82 +£9.57 p=0.256
Mesleki Yayinlar1 Takip
Etme
Evet 57.08 £ 9.60 t=-0.264
Hayir 5771 £9.41 p=0.793
Bilimsel Toplantilara
Katilma
Evet 56.82 £9.67 t=-0.588
Hayir 58.25+9.21 p=0.559
Mezuniyet Sonrasi
Arastirma Yapma
Evet 56.40 £9.52 =-0.946
Hayir 58.66 +9.38 p=0.348

Vortherms ve arkadaslarmin bir onkoloji
poliklinigi personelinin KDU’yu kullandig1 alti
aylik pilot arastirmasinda, calisma
verimliliginin arttig1, fazla mesainin azaldigi,
hasta ve hemsire memnuniyetinin arttig1
belirlenmistir (Vorthernms ve ark., 2015).
Kiicikoglu ve arkadaslarinin (2017) acil
hemsireleri ile yaptig1 ¢calismada, Yilmaz ve

arkadaglarmin ~ (2018) dahili ve cerrahi
kliniklerdeki hemsirelerle yaptigi calismada,
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Durmus ve arkadaglari da (2017) hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
orta dlizeyde bulmus ve hemsirelerin problem
¢ozme Dbecerilerinin kanita dayali tutum
algilarmi etkiledigini belirtmistir. Yine Koehn
ve Lehman’in (2008) hemsirelerin KDU ile
ilgili alg1 ve tutumlarini inceledikleri ¢alisma,
hemsirelerin  tutumlarinin ~ orta  diizeyde
oldugunu saptamistir. Yapilan ¢alismalarda
tutum  diizeyinin orta seviyede olmasi
hemsirelerin KDU’lar ile ilgili bilgi eksigi

oldugunu, hemsirelerin ¢ogunlukla rutinde
yaptiklar1  sekilde  deneyimlerine  dayali
calismayr tercih ettigini  diistindiirmistiir.

Calismamizda, hemsirelerin tutumlarininda orta
diizeyin tizerinde saptanmasi, hemsirelerin
KDU’ya iligkin bilgi/beceri ve uygulamalarda
eksiklikleri ~ oldugu  ve  desteklenmeye
gereksinimleri oldugu seklinde yorumlanmastir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegi inan¢g ve Dbeklentiler alt boyutu,
hemsirelerin klinik ¢alismalarda kanita dayali
hemsireligin yararlar1 ile ilgili inang ve
beklentilerini  icermektedir. Calismamizda,
dahiliye hemsirelerinin KDU’ya ydnelik inang
ve beklentilerinin orta seviyenin {istiinde oldugu
belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2018)
dahili ve cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin
inan¢ ve beklentilerini orta diizeyin {iistiinde,
Durmus ve arkadaslar1 (2017) ise orta diizeyin
altinda saptamistir. Hemsirelerin KDU’ya
yonelik inang ve beklentilerini,
motivasyonlarini artirmak ve KDU’yu 6grenme
ve uygulama arzusu gelistirmek ve tutumlarini
giiclendirmek icin odaklanmis girisimlere
gereksinim  oldugu  disiliniilmektedir. Bu
anlamda hemsirelerin arastirma yapma ve
sonuglarini kullanma konusunda egitilmesi ve
desteklenmesi, hemsirelikle ilgili  yapilan
arastirma sonuglarin1 yorumlayarak klinige
aktarilmasin1  saglayabilecek  hemsirelerin
yetistirilmesi, bilimsel etkinliklere katilabilmesi
icin hemsirelere daha fazla kurumsal tesvik
saglanmas1 onemli girisimlerdir.
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Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegi niyet alt boyutu, hemsirelerin KDU’lar1
yapma davraniglart veya niyetleri; algilanan
engelleri, is yiikli ve egitim i¢in ayrilan slirenin
kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasin
icermektedir.

Calismamizda, dahiliye hemsirelerinde niyet
alt boyutunun orta diizeyin altinda oldugu, aynm
sekilde Dikmen ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
calisgmada da yogun bakim hemsirelerinin
KDY’ya yonelik niyetlerinin ortanin altinda
oldugu belirlenmistir. Merih ve arkadaslar
(2017) ebe ve hemsirelerin, dogum sonu
KDU’lar1 gerekli gorme puanimin yiiksek,
uygulama puaninin ise orta diizeyde oldugunu
bulmustur. Calismamizda hemsirelerin kanit
temelli davranis ve niyetlerinin orta diizeyin
alinda olmasi, hemsirelerin uygulamada
algiladiklar1 engellerden; yetersiz zaman ve
yetersiz kaynaklardan kaynaklandigin
diistindiirmiistiir. Hemsirelerin bu tutumlarin
olumlu etkilemek i¢in yoOneticilerin ve
egitimcilerin KDU ilkelerine bagli olmalari,
kaynak saglamalar1 ve bunu hayata gegirmeleri
icin destekleyici bir ortam yaratmalar
gerekliligi bildirilmektedir (Hajbaghery, 2009).
Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Slgegi
duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige

verilen Onem diizeyini, kanita dayal
hemsireligin klinik uygulamada
kullanilmasinda  saglanan  yararlari  ve
hemsirelerin ~ konuyla ilgili  duygularim
icermektedir. Calismamizda dahiliye
hemgirelerinin  duygu alt boyutu ortanin
tizerindedir.

Yilmaz ve arkadaglari (2018) dahili ve
cerrahi hemgirelerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik duygularinin diisiik oldugunu, Durmus
ve arkadaslar1 (2017) ise orta diizeyde oldugunu
saptamistir. Bu durum, hemsirelerin KDU’ya
neden gereksinim duydugu ile KDU’nun bakim
ve maliyet iizerine olan olumlu etkisi ile ilgili
bilgi eksiklikleri oldugunu diisiindiirmiistir.

Calismamizda hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore KDHY TO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizdan

farkli olarak Yilmaz ve arkadaglarinin (2018)
200 hemsire ile yaptig1 calismada, Durmus ve

arkadaslarinin (2017) 150 hemsire ile, Ozdemir
ve Akdemir’in (2009) 219 hemsire ile yaptigi
calismalarda, hemsirelerin yas, ¢alisma saatleri,
egitim diizeyleri, calisma yillar, ¢alisma
pozisyonu gibi degiskenlerle KDHYTO toplam

ve alt boyut puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur.  Calismamizda  hemsirelerin

tanitic1 dzelliklerine gére KDHYTO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamasinin nedeni olarak evren
ve orneklem sayisinin az olmasi diigiinilmiistiir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Bu ¢aligma iilkemizde dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin, kanita dayali hemsirelige
yonelik  tutumlarinin  belirlendigi  smirh
calismalardan biri olma niteligini tagimaktadir.
Ancak c¢alismamiz; evren ve Orneklemini
olusturan hemsire sayisinin kisitliligt g6z oniine
almarak  dahiliye  kliniklerinde  c¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili  veriler  saglamaktadir. Dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin, KDU’lara

yonelik  tutumlarint  daha olumlu diizeye
¢ikaracak diizenlemelere gereksinim
duyulmaktadir. Bu anlamda; hemsirelerin

aragtirma raporlarmi anlama ve uygun olarak
degerlendirebilme becerilerini gelistirmesi i¢in
hizmet i¢i egitimler verilmesi, hizmet ici
egitimlerde literatiir saatine yer verilmesi ve
klinik aragtirmalarin bu saatler icerisinde
anlagilabilir  ifadelerle tanitilmasi, kurum
yOneticilerinin arastirma yapma ve sonuglarimi
kullanma konusunda hemsireleri tesvik etmesi,
hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilimi i¢in
daha fazla kurumsal destek saglanmasi
Onerilebilir.

Tesekkiir

Calismaya izin veren Bayburt Devlet
Hastanesi Bashekimligi'ne ve c¢aligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelere
tesekkiir ederiz
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Kirsaldaki hemsirelerin mesleki gelisimlerinin
desteklenmesi gerektigi,

e Ulkemizde hemsirelik bakiminda KDU
kullaniminin ~ giderek ~ Oneminin  artmasi
nedeniyle, dncelikle hemsirelerin KDU’ya karsi
tutumlarinin belirlenmesi ve bunun olumlu yonde
gelistirilmesi gerektigi,

e Uzun siireli bakim gereksinimi olan kronik
hastalarla  c¢alisan  dahiliye  hemsirelerinin
KDU’ya yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve
gelistirilmesine katki saglamigtir.
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