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OZET

Arastirma, Izmir Ilindeki iki tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi kaynaklar1 ve bu kaynaklarin bazi sosyo-
demografik o6zelliklerle iliskisinin incelenmesi amaciyla yurtitilmus bir alan
calismasidir. Arastirma, 1502 hemsire arasindan gelisiglizel 6rnekleme yonte-
miyle secilen 498 hemsire tizerinde yurtttlmustir. Arastirmada, arastirmacilar
tarafindan literatlir taranarak hazirlanmis anket formu kullanilmistir. Anket
formunun ilk boélimunde sosyo-demografik o6zellikler, ikinci boélimunde ise
hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklarini saptamaya yonelik
sorular bulunmaktadir. Anket formlari, arastirmacilar tarafindan ytz yUze
gorasme yapilarak doldurulmus, etik ilkeler gbz éntinde bulundurulmustur.

Hemsireler; uygulamalarinin kanita dayandirilmasini (%78.5), ayrica bu
kanitlarin arastirmalar olmasi gerektigini bilmelerine (%75.9) ragmen, uygula-
mada kullandiklar1 arastirmaya dayanmayan kanitlarin (deneyimler, sezgiler,
tartismalar, gozlemler) ilk tc¢ sirada yer aldigr ve madde puan ortalamalarinin
3.4 oldugu saptanmistir. Hemsireler; uygulamalarin kanita dayandirilmasina
inandiklarini belirtmelerine ragmen, dustncelerini davranislarina gecireme-
mislerdir. Bu nedenle yapilan arastirmalarin uygulamaya déntk olmasi,
yonetim desteginin saglanmasi, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin artirilmasi
gerekmektedir.

SUMMARY

This study is a fieldwork conducted with the aim of investigating sources of
information used in nursing practices by nurses working at two hospitals of state
universities within Izmir and besides, the relationship of these sources with some
socio-demographic factors. The investigation was conducted through 498 nurses,
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who were selected among 1502 nurses via a convenience sample method. A
questionnaire form developed by the researches after reviewing the literature was
used in the investigation. In the first part of the questionnaire form, there existed
socio-demographic characteristics whereas questions towards detecting sources of
information used in nursing practices existed in the second part. The researchers
with face-to-face interviews filled out the questionnaire forms while ethical
principles were taken into consideration

Although nurses knew that the nursing practice should depend on evidence
(78.5%) and that, these evidences should be the investigations (75.9%), it was
detected that the evidences (experiences, intuitions, discussions, observations),
which do not depend on any investigation but used by nurses in their practices,
were in the first three sequences and mean score of the item was 3.4.The nurses,
although they had expressed that the nursing practice should depend on
evidence, they were not able to reflect this thought on their behaviors. Thus,
applicable investigations, provision of management support, and increased skills
and abilities of nurses are needed.

GIRIS

Kanit, saglik bakim sistemindeki karar vericilerin ulasabildigi,
uygulamalarin bilimsel degerlendirmesini saglayan bilgi olarak tanim-
lanmaktadir. Literatlir incelendiginde “kanit; dogrudur, bilgidir, arastir-
malardan ve meta analizlerden elde edilir” seklinde acgiklamalara
rastlamak mtmkutndur (French 2002, Kara ve Babadag 2003). Kanaitlar,
arastirmaya dayanan ve arastirmaya dayanmayan kanitlar olarak ikiye
ayrilir. Arastirmaya dayanan kanitlar; arastirmalardan elde edilen
sonuclardir. Arastirmaya dayanmayan kanitlar ise deneyimler, sezgiler,
meslektaslarla yapilan tartismalar, klinik goézlemlerdir (Estabrooks
1998, Royle ve ark. 1999, Banzhoff 1999, Enos 2003). Klinik gézlemler
guvenilirligi daha dtstk kanitlar1 olustururken, randomize kontroll
calismalarin en guvenilir kanitlar oldugu séylenmektedir (Sackett ve
ark. 1996,Bilir ve Uner 2001, Kocaman 2003).

“Kanita Dayali’kavrami, ilk defa Sackett ve arkadaslari (1996)
tarafindan “kanita dayali tip”1 ifade etmek icin kullanilmistir. Kanita
dayali tip kavrami, bilimsel verilerin kisisel deneyimlerle birlestirilmesi
ve hasta yararina kullanilmasi sonucu ortaya cikmistir. Hemsireler
kanita dayali tip hareketinin icinde yer aldiklarindan bir stire sonra
kanita dayali hemsirelik kavrami kullanilmaya baslanmistir (Kara ve
Babadag 2003). Kanita dayali hemsirelik kavraminin, arastirmaya
dayali uygulama ile iliskili oldugu séylenebilir (French 2002). Kanita
dayali hemsirelik, var olan en iyi kanitlar1 mantikli, bilimsel ve agik bir
sekilde kullanarak, hastalarin bakimi hakkinda karar vermedir (Mulhall
1998, French 2002). Pek cok profesyonel gerceklestirdikleri hasta baki-
minin etkili olmasini ve hastalarinin gereksinimlerinin karsilanmasini
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glivence altina almak ister. Bu nedenle neyin ise yarayip, neyin ise
yaramadigini ortaya koyan guvenilir bir arastirma kanitina gereksinim
duyarlar. Hasta bakiminda, kanita dayali karar vermenin kullanimi,
kaliteli hemsirelik uygulamalarinda 6énemli bir konudur. Kanita dayali
hasta bakiminin amaci; arastirma ve Kklinik arasindaki ucurumu
kaldirarak, saglik hizmetini gelistirmektir (Mulhall 1998, Soukup 2000).

Kanita dayali uygulama, klinik kararlari desteklemek icin, elde
edilebilen en iyi kanitlarin kullanilma strecidir. Kanita dayali uygula-
ma, hemsirelik literatiirinde arastirma kullaniminin yerine kullanil-
maktadir. Ancak kanita dayali uygulama ve arastirma kullanimi ayni
sey degildir. Kanita dayali uygulama, sistematik arastirmalardan elde
edilen en iyi kamnitlarin klinik uzmanlikla birlestirildigi uygulamalar
olarak tanimlandiginda; kanita dayali uygulama, arastirma kullanimin-
dan daha genis bir anlam tasir (Kocaman 2003). Hemsireler kanita
dayali uygulamalari arastirmaya dayali uygulamalardan daha fazla
kullanmaktadirlar. Cunkti, kanita dayali uygulamalarda arastirmaya
dayanmayan bilgilerin, bilimsel bilgiden fazla oldugu o6ne strtlmek-
tedir. Ancak hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklar: bilgi kaynakla-
r1 konusunda cok az calisma bulunmaktadir (Retsas 2000, Morton
2003). Hemsirelerin arastirmalardan elde ettigi bilgileri nasil kullandig:
veya diger bilgi kaynaklarindan nasil yararlandigi bilinmemektedir.
Hemsirelerin klinik kararlara kolaylikla katilabilmeleri icin, bilgi
kaynaklarinin belirlenmesi gerekmektedir.

AMAC

Hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklar:1 bilgi kaynaklarinin
ortaya konulmasi, kullanilan bilgi kaynaklarinin bazi sosyo-demografik
ozelliklerle iliskisinin incelenmesidir.

GEREC- YONTEM

Arastirma, Turkiye’de Izmir Ilindeki iki tiniversite hastanesinde
(Ege Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi) calisan hemsirelerle 20
Eyltl 2003-15 Ocak 2004 tarihleri arasinda yurttilmus bir alan calis-
masidir. Arastirmanin 6rneklemini, 1502 hemsire arasindan gelisigtizel
ornekleme yontemiyle secilen 498 hemsire olusturmustur (Aksayan ve
ark. 2002).

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazir-
lanmis (Estabrooks 1998, Royle ve ark. 1999, Banzhoff 1999,Enos 2003)
anket formu kullanilmistir. Anket formu U¢ bélimden olusmustur.
Anket formunun ilk bélimutnde sosyodemografik sorular ( yas, medeni
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durum, egitim durumu ve calisma yil)) yer almaktadir. ikinci bélimde
ise, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iliskin goértslerini
belirlemeye yonelik sorular (“Uygulamalar kanita dayandirilmali mi?,
“Kanita dayali uygulamalarin yararlar: var midir?, “Uygulamalar arastir-
maya dayandirilmali mi1?) bulunmaktadir. Uclincii béliimde ise hemsi-
relik uygulamalarindaki bilgi kaynaklarini saptamaya yonelik sorular
bulunmaktadir. Bilgi kaynaklarini belirlemek icin, Estabrooks’un (1999)
ogrenci hemsireler Gizerinde yurtuttigt calismasinda kullandigi form (16
soru) kullanilmistir. Formu uygulamak icin, Carole Estabrooks’tan izin
alinmistir. Daha sonra hemsirelik alaninda uzman 3 kisinin Onerileri
dogrultusunda, tulkemiz kosullar1i g6z Ontine alinarak 6 soru
eklenmistir. Eklenen sorular sunlardir;

Uygulamalarimda kullandigim bilgiler,

e Hizmet ici egitim programlarina,

¢ Hemsirelik kongre ve sempozyumlarindan elde ettigim bilgilere,
* Tip kongre ve sempozyumlarinin hemsirelik seksiyonlarina,

» Ozel dal hemsire derneklerinin faaliyetlerine,

e Calistigim birime 6zgt dlizenlenen kurslara,

* THD yayin ve faaliyetlerine dayanmaktadir.

Anket formlari, arastirmacilar tarafindan ytiz yltize géorisme yonte-
mi kullanilarak doldurulmustur. Hemsirelik uygulamalarinda kulani-
lan bilgi kaynaklarinin sikligina yonelik sorular degerlendirilirken
“hicbir zaman” yanitini verenlere “1 puan” , “nadiren” yanitini verenlere
“2 puan”, “ara sira” yanitin1 verenlere “3 puan”, “cogunlukla” yanitini
verenlere “4 puan”, “her zaman” yanitini verenlere “S puan” verilmistir.
Elde edilecek minumum puan 22, maksimum puan 110’dur.

Yapilan arastirmada, hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi
kaynaklarinin sikligini belirlemeye yonelik formda gecen maddeler icin
pearson momentler carpimi korelasyon katsayis: kullanilmis, bu sekilde
tek tek maddelerin butin grup ile tutarhig belirlenmistir. Btitin grup
icin cronbach alpha katsayist 0.73 bulunmustur. Kullanilan formun iki
yarim test guvenirlilik katsayilarini elde etmek icin hesaplamalar
yapilmistir. Guttman Split- half gtvenilirlik katsayis1 0.83, Spearman
Brown guvenilirlik katsayis1 0.84, 12 maddelik 1. yar: icin alpha degeri
0.64, 10 maddelik 2. Yari icin alpha degeri 0.77 bulunmustur. Bu
sonuclar, kullanilan formun gtvenilirlik katsayisinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmis-
tir. Bagimsiz degiskenlerin (yas, egitim durumu, medeni durum, calisma
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yili) sayi-ytuzde degerleri hesaplanmis, bagimlh ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligskinin incelenmesinde tek yonlii varyans analizinden
(ANOVA testi), Post Hoc Tukey ve t testi'nden yararlanilmistir.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Komisyo-
nu'ndan ve arastirmanin yapilacag kurumlardan resmi izin alinmistir.
Arastirmanin uygulanmas: sirasinda, etik ilkeler géz 6ntinde bulundu-
rulmustur. GOonulli olan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.
Kuruma ve arastirmaya katilan hemsirelere, arastirmadan elde edilen
sonuclar hakkinda bilgi verilmistir.

BULGULAR

1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendigi zaman, hemsire-
lerin yas ortalamasi 31.03 + 6.27 olarak bulunmustur (Tablol).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

PRt Say1 ( N) Yiizde ( %)
Yas Grubu

20-26 148 29.7
27-33 168 33.7
34-40 147 29.6
41-47 35 7.0
Medeni Durum

Evli 281 56.4
Bekar 167 33.5
Dul 20 4.1
Hic evlenmemis 30 6.0
Egitim Durumu

Lise 78 15.7
On lisans mezunu 140 28.1
Lisans mezunu 247 49.6
Yuksek lisans mezunu 33 6.6
Calisma Yili

1-5 yil 154 30.9
6-10 yil 132 26.5
11-15y1l 105 21.1
16-20 yil 68 13.7
21 ve Uzeri 39 7.8
TOPLAM 498 100.0

Hemsirelerin  %56.4"0 evli ve %49.6’s1 lisans mezunudur.
Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda hemsirelerin egitim
dtizeyinin ytksek olmasi oldukca sevindiricidir Hemsirelerin calisma yili
ortalamasi 9.82 £6.27 olarak saptanmistir. (Tablo 1).
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2. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara iliskin Goriisleri

Yapilan arastirmada, hemsirelerin %78.5’i hemsirelik uygulama-
larinin kanita dayandirilmasini ve %75.9'u bu kanitlarin arastirmalar
olmas1 gerektigini belirtmistir. Arastirmamizda, hemsirelerin %80.7’si
kanita dayali uygulamalarin yararli oldugunu séylemistir. Kanita dayali
uygulamalarin yararlari soruldugu zaman, hemsirelerin %47.2’si “bilgi
birikimi sagladigini”, %49’u “hemsirelik uygulamalarini kolaylastirdi-
gin1”, %50.2’si “bakimda standardizasyonu sagladigini”, %39.2’si
“hastalarin iyilesmesini hizlandirdigini” belirtmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayandirilmasini distnen
hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklar bilgi kaynaklar: siklik puan
ortalamasi yuksektir (p<0.01) ve uygulamalarin kanita dayandirilmasi
gerektigine inananlarinda bilgi kaynaklar1 siklik puan ortalamasi
oldukca yuksektir (p<0.01). Ayrica, hemsirelik uygulamalarinin arastir-
malara dayandirilmas: gerektigini distinen hemsirelerin uygulama-
larinda kullandiklar1 bilgi kaynaklari siklik puan ortalamas: ytksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2).

Table 2. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin Gértisleri (n=498)

Toplam Puan

N Ortalama * SD t P
Fazladan uygulamalar kanita
Dayandirilmali m1?
Evet 391 78,5 70.849+10.90 -138.970 0.000
Hayir 107 21.5 66.859 £ 10.71
Uygulamalar Arastirmaya
Dayandirilmali mi1?
Evet 378 759 70.672 +11.20 -139.088 0.000
Hayir 120 24.1 67.850 £ 9.97
Kanita Dayali Uygulamalarin
Yararlar: var midir?
Evet 402 80.7 70.835+11.27 -139.013  0.000
Hayir 96 19.3 66.458 + 8.81

Kanita Dayali Uygulamalarin
Yararlar:i nelerdir?

Bilgi birikimi saglar 235 47.2
Hempsirelik uygulamalarini
kolaylastirir 244  49.0
Bakimda standardizasyonu

_ 250 50.2
saglar
Hastalarin iyilesmesini

195 39.2

hizlandirir
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3- Hemsirelerin Uygulamalarinda Kullandiklar: Bilgi Kaynaklari

Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklarinin
sikligin1 belirlemeye yo6nelik formda madde puan ortalamalarinin en
kticik degeri 1, en buyuk degeri ise S'tir. Yapilan calismada ise en
ktictik deger 2.8, en buyuk deger 3.4 olarak bulunmustur. Elde edilen
madde puan ortalamasi ise 3.18 +0.48’dir (n=498) (Tablo3)

Tablo 3. Bilgi Kaynaklarinin Madde Puan Ortalamalari

Madde P Standart

Uygulamalarda Kullandigim Bilgiler Su Kaynaklara adce Tuan ancar
Dayanmaktadir Ortalamasi1  Sapma

’ (%) (SD)
Hemsire arkadaslarimin benimle paylastig: bilgilere............... 3.455 0.916
Yillardir bana faydali olan seylere........... 3.439 1.017
Uygulamalarimi her zaman yapma seklime.........c......cc........ 3.417 1.056
Hizmet ici egitim programlarina.............. 3.413 1.029
Hemsirelik okulunda 6grendigim bilgilere................. 3.389 1.091
Ders kitaplarindaki bilgilere................. 3.381 1.053
Her hasta hakkinda 6grendigim bilgilere.......... 3.321 1.019
Calistigim birime 6zgu dlizenlenen kurslara........... 3.285 1.074
Zamar:l 1(;111.de hastalardan elde ettigim kisisel hemsirelik 3.983 0.985
deneyimlerime.....
S.erx.ns ici/ konferanslara devam ederek elde ettigim 3.963 0.937
bilgilere.................
H.err.1§1rehk kongre ve sempozyumlarindan elde ettigim 3.900 1.053
bilgilere..........
Dokt9rlarm hastalara yazdiklar: yeni terapilere ve 3.188 1.097
tedavilere........
Tip k.ongre ve sempozyumlarinin hemsirelik 3.140 1108
seksiyonlarina.......
Doktorlarla yaptigim tartismalara........... 3.086 1.058
Tibbi dergilerde yayinlanan yazilara......... 3.060 1.086
Hempsirelik arastirma dergilerinde yayinlanan yazilara........... 3.054 1.089
Pf)h.tlka ve prosedur el kitaplarindan elde ettigim 3.030 1.025
bilgilere.........
Hemsirelik dergilerinde yayinlanan yazilara.................. 3.018 1.105
Ozel dal hemsire derneklerinin faaliyetlerine ............. 2.931 1.087
THD yayin ve faaliyetlerine....................... 2.909 1.095
Hastaya “dogru” gibi gortinen sezgilerime.......... 2.867 0.990
Medyadan ( 6rnegin; populer dergilerden, televizyondan,
. e o 2.851 1.060
internetten v.s.) elde ettigim bilgilere...................

Hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklar: bilgi kaynaklari ince-
lendiginde; ilk Gc¢ sirayr arastirmaya dayanmayan kanitlarin olustur-
dugu gorilmektedir (Hemsire arkadaslarimin benimle paylastig: bilgiler,
Yillardir bana faydali olan seyler, Uygularimi her zaman yapma sek-
lime......... ). Yapilan calismada, arastirmaya dayali kanit kaynaklarinin
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ise doérdlnci, besinci, altinci, sekizinci ve 10. sirada yer aldigi
saptanmistir (Hizmet ici egitim programlarina, Hemsirelik okulunda
ogrendigim bilgilere, Ders kitaplarindaki bilgilere....... ) (Tablo3).

4.Hemgsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Uygulamalarin-
da Kullandiklar: Bilgi Kaynaklar: Arasindaki Iligki

Hemsirelerin yas gruplarn ile uygulamalarinda kullandiklar: bilgi
kaynaklar1 siklik puan ortalamasi arasinda yapilan tek yonlt varyans
analizinde anlaml bir iliski bulunmamaistir (p>0.05). Hemsirelerin egitim
duizeyleri ile uygulamalarinda kullandiklar: bilgi kaynaklar: siklik puan
ortalamasi arasinda yapilan tek yonlti varyans analizinde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (post hoc tukey) lisans
Ustll egitim alan hemsirelerin, uygulamalarinda kullandiklar: bilgi
kaynaklar1 siklik puan ortalamasinin diger gruplardan daha ytksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin medeni durumu ile uygulamalarinda kullandiklari
bilgi kaynaklari siklik puan ortalamasi arasinda yapilan tek yonla
varyans analizinde anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayrica
hemsirelerin calisma yil ile siklik puan ortalamasi arasinda da anlaml
bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Uygulamalarinda Kullandik-

lan Bilgi Kaynaklar: Siklik Puan Ortalamasin Etkileme Durumu

Hemsirelerin Uygulamalarinda Kullandiklan Bilgi Kaynaklar1 Siklik Puan Ortalamasi

Sosyodemografik Ozellikler N (Ortalama+SD) F P
Yas Grubu

20-26 148 70.209+13.31

27-33 168 69.250+ 9.19 1.527 0.207
34-40 147 71.299+ 9.43

41-47 35 67.142+ 13.34

Egitim Durumu

Lise 78 68.269 + 12.51

On lisans mezunu 140 69.250 £ 10.42 2.341 0.044*
Lisans mezunu 280 70.842 £ 10.74

Medeni Durumu

Evli 281 69.459 £ 11.13

Bekar 167 71.413+£11.40

Dul 20 68. 350 £ 6.56 2358 0.071
Bosanmis 30 68.166 * 8.64

Calisma Yili

1-5yil 154 70.266+ 12.75

6-10y1l 132 69.560 + 10.16

11-15y1l 105 70.323 £9.92 0.884 0.474
16-20 yil 68 71.176 £9.70

21 ve Uzeri 39 67.410 + 10.85
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TARTISMA

Calismamizin sonuglart incelendiginde, hemsirelerin %78.5’
uygulamalarin kanita dayandirilmas: gerektigini belirtmiglerdir. Lite-
rattir incelendiginde hemsirelerin, uygulamalarin kanita dayandiril-
masint istedigi, ancak bazi engeller nedeniyle bunun s6z konusu
olmadig belirlenmistir.

Hemsirelerin %75.9’u uygulamalarinin arastirmaya dayandiril-
mas1 gerektigini ifade etmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde,
hemsirelerin cogu uygulamalarinin arastirmaya dayandirilmasini iste-
mektedirler (Eroglu ve ark. 1993, Bahar 1993, Platin 2001). Turkiye’de
yapilan diger calismalar incelendiginde, hemsirelerin arastirmalarin
onemine inandiklar1 saptanmistir ( Khorshid 1996, Enc ve Yildiz 1998).

Hunt (1996) ise, hemsirelerin arastirma sonuclarini 6grenmedik-
lerini, anlamadiklarini, inanmadiklarini ve bu sonuclarin nasil kulani-
lacagini bilmemelerinden dolay:r hemsirelikte arastirma sonuclarindan
yararlanmadiklarini ileri stirmektedir (Hunt 1996).

Hemsirelerin % 80.7°si kanita dayali uygulamalarin yararl oldu-
gunu belirtmigstir. Literatiire bakildigi zaman, hemsirelik uygulama-
larinin kanita dayandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olmasinin, bizim calismamiza benzer
sekilde bakim kalitesini ve bakim sonuclarini iyilestirmek, klinik uygu-
lamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak, bakimi
standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak gibi bazi yarar-
larinin oldugu belirtilmistir(CNA Position Statement 1998, Goode ve
Piedalve 1999, Saba ve Hovenga 2000, Caramonica ve ark. 2002,
Maljanian ve ark. 2002)

Bu calismada hemsirelerin, uygulamalarin kanita dayandirilmasi-
ni, ayrica bu kanitlarin arastirmalar olmas:i gerektigini bilmelerine
ragmen, uygulamada kullandiklar:1 bilgi kaynaklarinin arastirmaya
dayanmayan kanitlar oldugu saptanmaistir.

Hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklar: bilgi kaynaklar: ince-
lendiginde; ilk U¢ sirayr arastirmaya dayanmayan kanitlarin olustur-
dugu gortlmektedir (Tablo 2). Literatiirlere bakildigi zaman, 199071arda
hemsirelikte uygulamalarin cogunun deneyim, gelenek, sezgi ve test
edilmemis kuramlara dayandig: gértilmektedir (Burrows 1995). Ne yazik
ki, 2000l yillarda tilkemiz hemsireliginde de hala bir ¢cok uygulama bir
kurama dayandirilmaksizin, deneyim, sag duyu ve sezgi ile ydnlen-
dirilmektedir (Platin 2001). Estabrooks’un (1999) yaptig1 calismada da;
hemsirelere siklikla hangi bilgi kaynaklarini kullandiklar: soruldugunda
en sik kullanilan bilgi kaynaklarinin deneyimler, hemsirelik okulu,
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calisma yerindeki kaynaklar, doktorlarla yapilan konusmalar ve sezgi-
lerin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kullandiklar: bilgi kaynaklarinin
buytk bir yltzdesi bizim tulkemizde oldugu gibi bilimsel degildir.
Arastirmaya dayanmayan kanitlar kullanilmaktadir (deneyim, tartisma
gibi).

Yapilan calismada, arastirmaya dayali kanit kaynaklarinin ise
dérdinct, besinci, altinci, sekizinci ve 10. sirada yer aldig saptan-
mastir. Hizmet ici egitim programlari dérdiincti sirada yer almaktadir.
Bunun nedeni son yillarda gerek ulusal gerekse uluslar arasi diizeyde
yapilan hizmet ici egitim programlarina daha fazla agirlik verilmesi
olabilir. Bunun yanisira, basilan ders kitaplarinin sayisinin azhig,
Turkiye’de hemsirelik arastirmalarinin en fazla 20 yillik bir gecmise
sahip olmasi, hemsirelerin kongre ve sempozyumlara sinirli sayida katil-
malari, hemsirelerin dergileri okuyacak zamaninin olmamasi, hemsi-
reler arasinda internet kullaniminin ¢ok yaygin olmamas: arastirmaya
dayali kanit kaynaklarinin daha ileri siralarda yer almasina neden
olmaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde hemsireler arasinda
internet kullanim orani %18.7’dir. Estabrooks’un calismasinda ise,
arastirmaya dayali kanit kaynaklarinin (ister ders kitabi isterse dergi
olsun) siklik siralamasinda ilk bes kaynak kapsaminda kaldigi goril-
mektedir. Kanita dayali bilgi kaynaklari olarak kitaplarda kullanilmak-
tadir. Ayrica, medyadan elde ettikleri bilgileri de kullandiklar1 saptan-
mistir (Estabrooks 1998). Bizim calismamizda ise, medyadan elde edilen
bilgi kaynaklarinin son siralarda oldukca diistik bir oranda kullanildig:
belirlenmistir.

Literatir incelendiginde, hemsirelerin, yaslar ilerledikce arastir-
maya dayanan bilgi kaynaklarini daha az, deneyimlerini ve sezgilerini
daha c¢ok kullandiklar1 gortilmektedir. Fakat bu calismada yas ile
kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda bir iliski bulunmamaistir. Bu sonu-
cun ileri yastaki hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklandig disi-
nulmektedir. Ayrica, bilgi kaynaklari arastirmaya dayanmiyorsa; bu
bilgi kaynaklarinin kurslarla ya da kisa sureli egitimlerle yenilenmesi,
hemsirelere elestirel diisinme becerilerinin kazandirilmasi, KkKisilerin
teknolojik gelismelerden haberdar edilmesi gerekmektedir (Estabrooks
1998, Soukup 2000, Zeitz ve Mccutcheon 2003, Tierney & Taylor, 1991).

Bu calismada, lisans diizeyi hemsirelerin uygulamalarinda kullan-
diklar1 bilgi kaynaklari siklik puan ortalamasinin ytiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde de, egitim duru-
mu ile kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda olumlu yoénde bir iligki
oldugu goértlmektedir (Estabrooks 1998, Caramonica ve ark. 2002,
Maljanian ve ark. 2002)
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Bu sonuclara bakildiginda; hemsirelik arastirmalarinin amaci,
hemsirelik uygulamalarina temel olusturacak bilgi birikimini gelistirmek
olmalidir. Turkiye’de mesleki uygulamalarin ve bilgi birikiminin
gelismesi ancak kaliteli bilimsel arastirmalarla gerceklesebilecektir.
Arastirmalar bu nedenle arastirmaya deger, 6nemli, orijinal ve ilging
konulara odaklanmalidir (Eroglu ve ark. 1993, Bahar 1993, Platin2001).

SONUC VE ONERILER

Hemsireler uygulamalarinin kanita dayandirilmasinmi (%78.5),
ayrica bu kanitlarin arastirmalar olmasi gerektigini bilmelerine (%75.9)
ragmen uygulamada kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin daha cok
arastirmaya dayanmayan kanitlar (deneyimler, sezgiler, tartismalar,
gozlemler) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %80.7’si kanita dayali
uygulamalarin yararl oldugunu séylemislerdir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ytkseldikce, uygulamalarinda kullan-
diklar1 bilgi kaynaklarinin siklik puan ortalamas: artmaktadir (p<0.05).
Uygulamalarin kanita dayandirilmasi gerektigine inanan hemsirelerin
uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi kaynaklar:1 siklik puan ortalama-
sinin daha ytksek oldugu saptanmistir (p<0.01)

Hemsireler bireylerin/hastalarin yasam kalitelerini arttirmak
isterler, fakat bunu nasil yapacaklarini her zaman bilemezler. Oysa ki,
kanita dayali hemsirelik uygulamalar: ile ihmallerin 6ntine ge¢mek ve
hastaya zarar vermeden ona yardimci olmak mimktindtr. Arastirmanin
sonuclarina bakildiginda, hemsirelerin uygulamalarinda arastirmaya
dayanan ve arastirmaya dayanmayan kanitlar1 kullandigi goértlmek-
tedir. Hemsireler en iyi kanitin hangisi olduguna hentiz karar vereme-
mislerdir. Bunun nedenleri arasinda basilan ders kitaplarinin sayisinin
azligi, Turkiye’de hemsirelik arastirmalarinin en fazla 20 yillik bir
gecmise sahip olmasi, hemsgirelerin kongre ve sempozyumlara sinirh
sayida katilmalari, hemsirelerin dergileri okuyacak zamaninin olma-
masi, hemsireler arasinda internet kullaniminin ¢ok yaygin olmamasi
sayilabilir. Hemsirenin en 6énemli gereksinimi; bu karmasikligi ¢cd6ztiim-
leyerek, mevcut en iyi kaniti bulmaktir. Arastirmaya dayali uygulama-
lar, kanita dayali uygulamalarin bir parcasidir. Hemsirelerin arastirma
sonuclarindan yararlanmasi, hemsirelik uygulamalar1 acisindan en
buytk degisim olacaktir. Hemsirelik wuygulamalarinin arastirma
sonuclarina dayali olmasi, meslegi profesyonel bir meslek olarak gticli
kilacak, hemsireligin imajini degistirecek ve kalitesini arttiracaktir.

Arastirmanin sonuclari goz 6ntine alindiginda, asagidaki oneriler
getirilebilir:
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* Temel hemsirelik egitiminin, hemsirelik uygulamalarinda en yuksek
bilgi kaynag1 olarak kullanilmasi nedeniyle ders kitaplarinin niceligi ve
niteligi ytkseltilmeli,

* Hasta bakimina yo6nelik hemsirelik stirecleri uygulamaya gecirilmeli,

* Daha fazla hemsirenin kongre ve sempozyumlara katilimi saglanmali,

» Kanita dayali uygulamalarin yararlari anlatilmal,

* Hemsire ve akademisyenler uygulamaya dontk arastirmalar plan-
lamali,

* Hemsirelikte kalitatif ve kantitatif arastirmalar arttirilmali,

* Yapilan arastirmalar hemsirelerin ulasabilecegi dergilerde yayinlan-
mali,

» Kanita dayali hemsirelik uygulamalar icin yonetim destegi saglanmali.

* Arastirmacilar kanitlarini, hemsirelerin yararlanabilmeleri icin, uygun
bir dille yol gostererek yayimnlamalidirlar.
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