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Giris ve Amag: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik (KDH) uygulamalarina yonelik farkindaliklarini ve hemsirelere
verilen KDH uygulamalari egitiminin KDH’ye yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Calisma Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilen tamimlayici ve yar1 deneysel tipte bir arasgtirmadir. Hastane biinyesinde ¢alisan, hizmet igi egitim
planinda yer alan KDH uygulamalari konulu egitime katilmis ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden hemsireler (n=105)
orneklemi olusturmustur. Veri toplama formu 4 bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde sosyo-demografik
ozellikler, ikinci bolimde KDH uygulamalart konusunda farkindalik degerlendirme sorulari, tigiincii béliimde kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi (egitim dncesi), dordiincii boliimde bu dlgegin egitim sonrasi uygulamasi yer
almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxoen Signed Rank Test, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 37,24+5,75 yil, ¢alisma yili 15,6346,79 yil olup,
%34,3’liniin lisans mezunu oldugu, %59’unun KDH tanimim bilmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrast KDHYTO puani arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p=0,000).
Sonug: Bu arastirmada; hemgirelerin KDHYTO puanimn orta diizeyde oldugu ve KDH konulu egitim sonrast
KDHYTO toplam puaninin arttig1 saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, farkindalik, kanita dayali hemsirelik, tutum

Abstract
Objective: To evaluate the awareness of nurses about evidence-based nursing (EBN) practices and the effects of the
training of EBN practices on given to nurses on their attitudes towards EBN.
Materials and Methods: This is a descriptive and semi-experimental study conducted in a Training and Research
Hospital in Ankara between February and May 2018. The sample of the nurses (n=105) who participated in the study
were included in the training on EBN practices in the in-service training plan of the hospital. The data collection form
consists of 4 parts. In the first part, socio-demographic characteristics, in the second part awareness assessment
questions about EBN practices, in the third section the attitude towards EBN Questionnaire (pre-training) and in the
fourth part the this questionnaire (post-training). Wilcoxoen Signed Rank Test, Mann-Whitney U Test and Kruskal
Wallis Test were used to evaluate the data. For statistical significance p <0.05 was accepted.
Results: The mean age of the nurses participating in the study was 37.24+5.75 years, the study year was 15.63£6.79
years, 34.3% of them were bachelor's degree, 59% did not know the definition of EBN. Significant differences were
found between nurses' scores of Atitude Towards EBN Questionnaire before and after training (p=0.000).
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Conclusion: In this study, it was found that nurses' scores of atitude EBN Questionnaire were at a moderate level and
after the training on EBN, the total score of Attitude Towards EBN Questionnaire was increased.
Key Words: Awareness, attitude, evidence based nursing, nursing

1. Giris

Kanita dayali uygulama (KDU); hastalara en iyi bakimi
sunabilmek i¢in hasta bakimina iligkin
birlestirilerek  hemsirelik  bakiminda
yaklagimi olarak tantmlanmaktadir [1].
KDU, hasta ve ailelerinin ¢ok yonlii gereksinimlerini
kargilamada en yiiksek bakim Kkalitesini saglayan
yaklagimdir. Bir bagka ifadeyle kanita dayali
uygulamalar, var olan en iyi ve giincel kanit1 aramayi,
klinik uzmanlikla degerlendirmeyi yaparken hastanin
gereksinim ve tercihlerini géz 6niinde bulundurmay1
kapsayan, klinik karar vermede problem ¢ozme
yaklagimidir [2].

KDH, deneyimlere dayali karardan kanita dayal1 karar
almaya gegistir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde sik
kullanilan kanita dayali saglik bakimi hemsireligin
aragtirmaya dayali bir meslek olma zorunlulugunu
vurgulamaktadir. En iyi kamit terimi bilimsel veya
deneysel kamit anlamina gelir. Hemsirelikte KDU;
kanita dayali tip, kanita dayali egitim ve kanita dayali
yonetim gibi uygulama alanlarnin bir tiiriidir [3].
Klinik sorunu tanimmlamayi, literatiir taramayi,
arastirma sonuglarim klinik olarak degerlendirmeyi ve
uygun girisimi belirlemeyi igerir [4].

KDU’nin amact; bilginin yonetimi, maliyeti azaltma ve
hasta bakimimi en iyi diizeye getirmedir. Arastirma
kanitlarinda KDU’nin giivenlik kiiltiirii olusturdugu,
saglik bakim maliyetini ve hastanede kalma
uzunlugunu azalttigl, gereksiz ya da etkisiz
uygulamalarin ortadan kaldirilmasini sagladigi, hasta
sonuglarini iyilestirdigi ve bakim kalitesini ytikselttigi
gosterilmistir [5].

KDU hemsirelik alaninda, geleneksel uygulamalardan
farkli olarak arastirma ve bilgilere dayali kaliteli hasta
bakiminin sunulmasini saglamaktadir [6].

Hemsirelik uygulamalarinin  kanita dayali olmas,
bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek,
klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire

kullanma

memnuniyetini  arttirmak  gibi olumlu sonuglar
almmasin saglar [7].
KDU; hemsirelerin dogru, o©nemli, uygulanabilir

kanitlar temelinde biyo-psiko-sosyal yonden kaliteli
bakim vermek, hemsirelerin kanita dayali bilgilerle
calismasimt  saglamak, klinik alanda problemleri
¢ozmek, uygulamalara yenilik getirmek, hemsirelik
bakiminda farkliliklar1 azaltmak, etkin karar vermek,
uygulama hatalarinin en aza indirmek, hemsire
memnuniyetini  arttirmak, saglik  sisteminde
milkemmellige ulagsmak agisindan 6nemlidir [1].

Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin
gelisebilmesi ancak bilimsel bilginin yorumlanmasi ve
uygulamada kullanilmasi ile miimkiindiir. Hemgirelik
mesleginin gelismesi ve bakim kalitesinin artmasi i¢in
profesyonel hemsirelerin uygulamalarini arastirma
sonuglarma  dayali en iyi kanitlara  gore
gerceklestirmeleri  onemli  bir  gerekliliktir.  Bu
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kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi
kanitlarin, deneyimler ve hasta tercihleri ile

kanitlarin  yasama  gegirilebilmesi, hemsirelerin
uygulamalarinda kanitlart  kullanma alisgkanligin
kazanmasina, uygulamalarii  bilimsel  bilgiye
dayandirma kiiltiiriiniin olusturulmasina ve
arastirmalari elestirel olarak degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesine baglidir.

Hemsirelerin ~ KDH  uygulamalart  konusunda
tutumlarinin  belirlenmesi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarimin  arttirilmasina  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Aragtirma Yontemi:

Tanimlayici ve yar deneysel aragtirma

2.2. Arastirmanin yapildigi yer ve zaman:

Saglik Bakanhigi’na bagli Ankara’da bir egitim
aragtirma hastanesinde Subat-May1s 2018 tarihlerinde
gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Amaci:

Bu calisma ile hemsirelerin, KDH uygulamalarina
yonelik farkindalik ve tutumlarini degerlendirmek ve
verilen egitim ile hemsirelerin KDH uygulamalarina
yonelik tutumlarinda farklilik olusturmak
amaglanmuistir.

2.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirma evrenini Saghk Bakanligi'na bagh
Ankara’da bir hastane biinyesinde aktif ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Calismada  6rneklem
hesabina gidilmemis olup, hastane biinyesinde aktif
calisan ve hastanenin hizmet i¢i egitim planinda yer
alan “KDH Uygulamalari” konulu egitime katilmis ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsireler 6rneklemi
olusturmustur. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi
ve veri toplama formlarinda yer alan sorularin
hemsirelerin ifadelerine dayali olmasi arastirmanin
siirliliklarini olusturmustur.

2.5.Aragtirmanin Uygulanmasi:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastanenin TUEK
kurulundan 22.02.2018 tarih ve 15 sayili ve hastane
yonetiminden gerekli izinler alinmistir. Caligmanin
yapildigi hastane hizmet i¢i egitim programina katilan
hemsirelere  ¢aligma  hakkinda bilgi  verilmis,
calismanin goniilliillik esasina gore uygulanacagi
belirtilmis ve hemsirelerin bilgilendirilmis goniilli
oluru alimmistir. Veri toplama formu 4 bolimden
olugsmaktadir. Birinci béliimde sosyo-demografik
ozellikler, ikinci boliimde kanita dayali hemsirelik
uygulamalari konusunda farkindalik
degerlendirilmistir. Ucgiincii béliimde
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO) bulunmaktadir. Calismaya katilim1 kabul
eden hemsirelerden bu {i¢ boliimiin verileri toplanmus,



sonrasinda kamta dayali hemsirelik uygulamalari ile
ilgili egitim verilmistir. Egitim konulari; kanita dayali
hemgireligin tanimi, amaci, neden gerekli oldugu,
yararlari, asamalari, kanit diizeyleri ve hemsirelikte
kanita dayali uygulama Ornekleri yer almaktadir.
Egitim ortalama 60 dakika siirmiis ve Subat ile Mart
ayinda olmak tizere iki kez gerceklestirilmistir.
Egitimden 4 hafta sonra egitim oncesi doldurulan
‘KDHYTO’iin dérdiincii boliimde tekrar doldurulmasi
istenmis ve egitimin hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina  yonelik tutumlarinda
farklilik olusturup olusturmadig1 degerlendirilmistir.
2.6.Veri Toplama Araglar

Veri toplama formu 4 béliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bolimde
kanita dayali hemsirelik uygulamalari konusunda
farkindalik degerlendirme sorulari, iigiincii boliimde
‘KDHYTO’ (egitim oncesi) kullanilmigtir. Dérdiincii
boliimde ‘KDHYTO’ (egitim sonras1) yer almaktadir.

KDHYTO (Evidence-Based Nursing  Attitude
Questionnaire-EBNAQ) Ruzafa-Martinez, Lopez-
Ibaorra ve Madrigal-Torres (2011) tarafindan

Ispanya’da ¢alisan hemsirelerle gelistirilmistir [8].
Olgegin gecerliligi ve giivenirligi ise Ayhan ve
arkadaglar1 tarafindan izmir ilinde {i¢ hastanede (Saglik
Bakanhigi Egitim Arastirma Hastanesi, Universite
Hastanesi ve Ozel Hastane) calisan hemsirelerle
yapilmistir Olgegin toplam Cronbach o giivenirlik

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

katsayist 90’dir [9]. Caligmamizda egitim Oncesi
KDHYTO giivenilirlik katsayisi 0,888, egitim sonrasi
ise 0,889 bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonuna ait
izin yazardan mail yoluyla alinmistir.

2.7.Arastirma Analizi:

Calismada yer alan bireylerin sayisal degerlerinin
normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde
ortanca (min, max) kullamlmistir. Kategorik
degiskenlerde  bireylerin  dagilimm  gdstermek
amactyla say1 (n) ve ylizde (%) verilmistir. Arastirma
grubunun egitim dncesi ve egitim sonras1 ‘KDHYTO’
puanimin farkliliginin incelenmesinde Wilcoxen Signed
Rank Test uygulanmigtir. Bagimli gruplarda Wilcoxen
Signed Rank Test, bagimsiz gruplarda ise Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 37,24+5,75 yil (min=24,
max=53), c¢alisma yili ortalamasi ise 15,63+6,79’dur
(min=3, max=34). Katilmcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik veriler Tablo 1°de verilmistir.
Katilimeilarin kanita dayali hemsirelik uygulamalar
konusunda farkindalik degerlendirilmesine ydnelik
veriler Tablo 2’ de verilmistir.

Ozellikler n %
Egitim

Saglik Meslek Lisesi 12 11,4
Onlisans 31 29,5
Lisans Tamamlama 19 18,1
Lisans 36 343
Y lisans ve tizeri 7 6,7
Calisilan birim

Servis/Klinik 47 448
Yogun Bakim 27 25,7
Acil 15 14,3
Poliklinik 6 57
Diger (Idare, Kan alma, Endoskopi vb.) 10 9,5
Yabanci Dil Bilgisi

Yok 27 257
Az 53 50,5
Orta 25 23,8
Iyi 0 0
Toplam 105 100
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Tablo 2. KDH Uygulamalari Konusunda Farkindalik Degerlendirilmesi

KDH tammim bilme durumu Ozellikler n %
Evet 43 41,0
Hayir 62 59,0
Mezun olunan okulda KDH dersi alma durumu

Evet 12 114
Hayir 93 88,6
Cahsilan kurumda KDH egitimi alma durumu

Evet 7 6,7
Hayir 98 93,3
Bilgi edinme yollar *

Hemsirelik Egitimi 68 64,8
Caligma arkadaslari (usta-girak iliskisi) 90 85,7
Deneyimler 74 70,5
Hekimler 71 67,6
Arastirma Sonuglari 38 36,2
Saglik Bakanlig1 Protokolleri 32 30,5
Diger 13 12,4
Literatiir tarama durumu

Evet 21 20,0
Hayir 84 80,0
Veri Tabam*

Internet 16 15,2
Google Akademik 5 4.8
Dergiler 3 29
PubMed 5 4.8
Arastirma makalesi okuma durumu

Evet 39 37,1
Hayir 66 62,9
Elestirel makale egitimi durumu

Evet 9 8,6
Hayir 96 91,4
Elestirel makale degerlendirme durumu

Evet 3 2,9
Hayir 102 97,1
Bilimsel aragtirma yontemleri egitimi durumu

Evet 29 27,6
Hayir 76 72,4
Bilimsel arastirma yapma durumu

Evet 12 114
Hayir 93 88,6
Bilimsel yayin yapma durumu

Evet 6 57
Hayir 99 94,3
Bilimsel yayin tiirii*

Makale 5 4.8
Sozel bildiri 1 1,0
Poster sunumu 1 1,0
Tez 2 2,0
Bilimsel toplantilara katihm durumu

Evet 26 24,8
Hayir 79 75,2
KDH uygulamalarinda engeller ile ilgili goriisler *

Eleman azlhig1 63 60,0
Ortam ve malzeme yetersizligi 35 33,3
Zaman azlig1 61 58,1
Is yogunlugu 92 87,6
is merkezli ¢alisma 67 63,8
Bilgi eksikligi 63 60,0
Kurumsal destek yetersizligi 51 48,6
Aragtirmalara ulasgamama 21 20,0
Bilimsel aragtirma yontemleri konusunda bilgi eksikligi 53 50,5
Yabanci dil yetersizligi 64 61,0
Klinikte karar verici olamama 46 43,8
Diger 2 1,9
Toplam 105 100

*: Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

355



Katilimeilarin KDHYTO puaninin; egitim dncesi ort.
+ss: 58,18+7,91, ortanca (min, max) =58,00 (38-75)
iken, egitim sonrast ort.tss: 61,81+6,68, ortanca
(min, max)= 61,00 (45-75) oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Egitim Oncesi- Sonrast KDHYTO Puani

Katilimcilarin KDHYTO toplam puanimin ve alt
boyutlar puanimin KDH Uygulamalar egitimi ncesi-
sonrasi karsilastirmasi Tablo 3’te verilmistir.

KDHYTO Toplam Puanmi Tammlayici Verileri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Ortalama £SS /Ortanca (Min-Max) 58,18+7,91 58,00(38-75) 61,81+6,68 61,00(45-75)
Alt Boyutlar
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve 27,02+4,43 28,00 (7-35) 29,20+3,18 28,00(21-35)
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 14,74+2,81 15,00(9-20) 15,63+2,51 16,00(9-20)
Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular 16,34+2,34 16,00(7-20) 17,00+2,15 17,00(8-20)
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Toplam n Sira Ortalamasi Sira Toplam1 Istatistiksel
Puan (105) Analiz
112 37,36 411,00 Z=-6,522
78" 46,08 3594,00 P=0,000
16°
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Inang ve
Beklentiler Boyutu
122 21,71 260,50 Z=-6,550
68° 43,82 2979,50 P=0,000
25¢
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Niyet
Boyutu
122 37,50 450,00 Z=-4,816
59P 35,69 2106,00 P=0,000
34¢
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Duygular
Boyutu
162 35,75 572,00 Z=-3,307
49° 32,10 1573,00 P=0,001
40°

Wilcoxoen Signed Rank Test, a=Egitim Sonras: toplam < Egitim Oncesi toplam, b= Egitim Sonrasi toplam > Egitim Oncesi toplam,c=

Egitim Sonrasi toplam = Egitim Oncesi toplam

KDHYTO toplam puanimin ve alt boyutlar (Inang ve
Beklentiler Boyutu, Niyet Boyutu, Duygular Boyutu)
puanlarinin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore
anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir. Analizin
tanimlayict verileri tablonun istiine yerlestirilmistir.
Katilimeilarin egitim oncesi-sonrast KDHYTO puani
ortalamasinin sosyo-demografik ve KDH uygulamalari
konusunda farkindalik 6zelliklerine ait degiskenlere gore
karsilagtirmasi Tablo 4’te verilmistir.

4. Tartisma

Calismamizda hemsirelerin KDH tanimini bilme, mezun
olunan okulda ve ¢alistig1 kurumda KDH uygulamalarina
yonelik egitim alma, literatiir tarama, arastirma makalesi
okuma, elestirel makale degerlendirme egitimi alma,
elestirel makale degerlendirme, bilimsel aragtirma
yontemleri egitimi alma, bilimsel arastirma yapma,
bilimsel yaym yapma, bilimsel toplantilara katilma
durumunun diisiik oldugu saptanmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda, c¢alismamizla benzer olarak
hemsirelerin  bilimsel aragtirma yapma, bilimsel
etkinliklere katilma ve bilimsel mesleki bir dergi takip
etme oranlarinin oldukga diigiik oldugu saptanmigtir [10-
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12]. Melnyk ve arkadaglari; arastirma yoOntemleri
hakkinda bilgi edinmenin, arastirma raporlarin elestirel
olarak degerlendirme becerisine sahip olmanin arastirma
bulgularinin  uygulanmasin1  engelleyen engellerin
asilmasmi saglayabildigini ve bdylece saglik hizmet
kalitesinin iyilestirilmesine yol agabilecegini belirtmistir.
Bu nedenle, KDU tutumu, bilgisi ve hemsirelerin
becerileri ¢ok énemlidir [13].

Ulkemizde Dikmen ve ark.’min yaptigi bir c¢aligmada
KDHYTO puan ortalamast 57,20£9,06, Ayhan ve
ark.’nin ¢alismasinda 57,20+9,06 olarak saptanmis ve
puanin orta diizeyde oldugu belirtilmistir [9,14]. Bizim
calismamzda da egitim o6ncesi KDHYTO puani
ortalamasi 58,18+7,91, ortanca (min, max) =58,00 (38-
75) iken, egitim sonrasst KDHYTO puan ortalamasi
61,81+6,68, ortanca (min, max) = 61,00 (45-75) oldugu
saptannustir. Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda KDHYTO
puan ortalamasi 46,36+£3,95’dir, Kanita Dayah
Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler alt boyut puan
ortalamasi 28,30+3,90, Kanita Dayali Uygulama Niyeti
alt boyut puan ortalamasi 10,55+1,93, Kanita Dayali
Hemgirelikle ilgili Duygular alt boyut puan ortalamasi



Tablo 4. Egitim Oncesi-Sonrast KDHYTO Puaninin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Sosyo Demografik Ozellikler nn  KDHYTO puam Istatistiksel KDHYTO puam Istatistiksel
(egitim oncesi) Analiz (egitim sonrasi) Analiz
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 12 28,082 X?=25,745 31,082 X?=17,126
Onlisans 31 53,48 df=4 52,40 df=4
Lisans Tamamlama 19 34,210 P=0,000 40,32 P=0,002
Lisans 36 67,3120 63,44 2
Y lisans ve iizeri 7 71,00 73,93
Yas
21-30 18 66,33 X?=7,929 64,58 X?=5,723
31-40 57 53,82 df=3 53,05 df=3
41-50 29 42,19 P=0,048 44,69 P=0,126
51-60 1 79,50 82,50
Cahisma yih
0-10 25 63,70 X?=7,561 61,02 X?=4,873
11-20 51 53,30 df=3 53,16 df=3
21-30 28 41,95 P=0,056 44,50 P=0,181
31-40 1 79,50 82,50
Cahisilan Birim
Servis/Klinik 47 49,16 2 X?=15,987 47,72 X?2=11,576
Yogun Bakim 27 58,61° df=4 60,00 df=4
Acil 15 52,60 P=0,003 55,03 P=0,021
Poliklinik 6 18,17 abe 26,00
Diger 10 77,40°¢ 72,052
Yabanci Dil Bilgisi
Yok 27 37,24 & X?=16,958 38,19 X?=13,910
Az 53 52,11° df=2 52,70 df=2
Orta 25 71,9020 P=0,000 69,64 ab P=0,001
Iyi 0 - -
KDH Uygulamalar nn  KDHYTO puam istatistiksel KDHYTO puam Istatistiksel
Konusunda Farkindahk (egitim oncesi) Analiz (egitim sonrasi) Analiz
Ozellikleri Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
KDH Tanimini Bilme Durumu
Evet 43 63,00 (43-75) Z=-5153 65,00 (45-75) Z=-3,441
Hayir 62 56,00 (38-67) P=0,000 60,00 (46-75) P=0,001
KDH Dersi Alma Durumu
Evet 12 65,50 (43-75) 7=-2,411 65,50 (45-75) Z7=-2,195
Hayir 93 58,00 (38-75) P=0,016 60,00 (46-75) P=0,028
KDH Egitimi Alma Durumu
Evet 7 61,00(43-75) Z=-1,164 63,00(45-75) Z7=-0,322
Hayir 98 58,00(38-75) P=0,244 61,00(46-75) P=0,748
Literatiir Tarama Durumu
Evet 21 65,00(43-75) Z=-4,409 68,00(54-75) Z=-4,458
Hayir 84 57,50(38-75) P=0,000 60,00(45-75) P=0,000
Makale Okuma Durumu
Evet 39 61,00(47-75) Z=-2,840 61,00(51-75) Z=-1,674
Hayir 66 58,00(38-75) P=0,005 61,00(45-74) P=0,094
Elestirel Makale Egitimi Durumu
Evet 9 68,00(43-75) Z=-3,313 73,00(45-75) Z=-3,452
Hayir 96 88,00(38-75) P=0,001 60,00(46-75) P=0,001
Elestirel Makale Degerlendirme Durumu
Evet 3 58,00(43-75) Z=-0,058 62,00(45-75) Z=-0,173
Hayir 102 58,00(38-75 P=0,954 61,00(46-75) P=0,862
Bilimsel arastirma Yoéntemleri Egitimi Alma Durumu
Evet 29 63,00 (43-75) Z=-2,516 65,00 (45-75) Z=-2,273
Hayir 76 58,00 (38-75) P=0,012 60,00(46-74) P=0,023
Bilimsel Arastirma Yapma Durumu
Evet 12 64,00(43-75) Z=-2,134 64,50(45-75) Z=-2,533
Hayir 93 58,00(38-75) P=0,033 60,00(46-75) P=0,011
Bilimsel Yayin Yapma Durumu
Evet 6 61,00(43-75) Z=-0,906 64,00(54-75) Z=-1,369
Hayir 99 58,00(38-75) P=0,365 61,00)45-75) P=0,171
Bilimsel Toplantilara Katilim
Evet 26 60,50(38-75) Z=-2,305 64,00(45-75) Z=-2,733
Hayir 79 58,00(43-75) P=0,021 60,00)46-75) P=0,006

X?=Kruskal Wallis test
Z=Mann Whitney U test
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ise 7,51£2,45 olarak saptanmistir [15]. Calismamizda
ise; egitim Oncesi ve sonrasi sirast ile Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler alt boyut puan
ortalamas1 27,02+4,43, 29,20+3,18; Kanita Dayali
Uygulama Niyeti alt boyut puan ortalamasi 14,74+2,81,
15,63+2,51, Kanita Dayali Hemsirelikle flgili Duygular
alt boyut puan ortalamasi ise 16,34+2,34, 17,00£2,15
olarak saptanmistir. Yukaridaki c¢alisma sonuglariyla
kargilastirildiginda; ¢aligmamiza katilan hemsirelerin
KDHYTO toplam puanlarinin, bu ¢alisma sonuglarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim
sonrasinda ise bu puanlar artmistir ve egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore anlaml farklilik oldugu tespit
edilmistir. Bazi arasgtirma bulgular, KDU’ya yonelik
tutum  degistirmenin ve  hemsirelerin  bilgisinin
arttirilmasimin KDU’da ilk adim oldugunu gdstermistir
[16]. McCleary ve Brown’un ¢aligsmasinda, hemsirelerin
KDU bilgisinin ve buna yonelik olumlu tutumlarinin
saglik sistemindeki uygulamasina katkida bulunacagini
bildirmistir [17].

Koehn ve Lehman’in ¢aligmasinda hemsirelerin egitim
diizeyinin kamta dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
etkiledigi ve etkinin yiiksek lisans derecesine sahip
hemsirelerden kaynaklandigin1  belirtmislerdir [18].
Calismamizda ise; egitimin KDHYTO puanini etkiledigi
ve bu etkinin lisans hemsirelik derecesine sahip
hemsirelerden kaynaklandig: tespit edilmistir. Yiiksek
lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip hemgirelerde 6lgek
puani daha yiiksek iken, bu hemsirelerin sayisinin az
olmasi nedeniyle anlamli farklilik tespit edilemedigi
diistiniilmektedir. Buna karsin, Ruzafa-Martinez ve
arkadaslari, Dikmen ve arkadaslart ile Ayhan ve
arkadaslarmin g¢aligmalarinda ise; hemsirelerin egitim
diizeylerinin, KDHYTO toplam puanimi etkilemedigi
bulunmustur [8,9,14].

Calismalarda hemsirelerin yas ve meslekte calistiklari
stirelerinin, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
etkilemedigi goriilmiistiir [8,9,14]. Calismamizda ise yas
faktoriinde egitim Oncesi istatistiksel anlamlilik diizeyine
yakin bir anlamlilik mevcutken, egitim sonrast anlamlilik
saptanmamistir. Calismamizda hemsirelerin meslekte
calisma siiresinin, KDH’e yonelik tutumlarinda egitim
Oncesi-sonrast literatiir ile uyumlu olarak anlamli
farklilk  bulunmadigi  goriilmiistiir.  Calismamizda
calisilan birim ve yabanci dil bilgisi KDHYTO toplam
puani etkilemektedir. Egitim Oncesi serviste, yogun
bakimda ve diger birimlerde ¢alisanlar poliklinikte
calisanlara gore daha yiiksek Glcek puanma sahipken,
egitim sonrasi diger birimlerde calisanlar poliklinikte
calisanlara gore daha yiiksek Olcek puanina sahiptir.
Yabanci dil bilgisi orta diizeyde olanlarin hem egitim
oncesi hem sonrasi, dil bilgisi az ve olmayanlara gore

KDHYTO toplam puani anlamli derecede daha
yuksektir.
Hemsirelerin KDH’m tanimin1  biliyor olmasinin,

egitiminde KDH ile ilgili ders almig olmasinin, literatiir
tartyor olmasinin, elestirel makale degerlendirme egitimi
almis olmasinin, bilimsel arastirma yontemleri
konusunda egitim almig olmasinin, bilimsel arastirma
yapmis olmasmin ve bilimsel toplantilara katiliyor

olmasimin KDH’e yonelik tutumlarini olumlu ydnde
etkiledigi ve bu Ozellikleri tagiyan hemsirelerin
KDHYTO toplam puanminin yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Tas Aslan ve Celen’in hemsirelik
ogrencileriyle yaptigt calismasinda; ¢alismasinda
hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okuyan, bilimsel
toplantilara katilan, mezun olduktan sonra meslekle ilgili
bilimsel arastirma yapmaya istekli olan Ogrencilerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlarn yiiksek
bulunmustur [19]. Yilmaz ve ark.’min ¢alismasinda
hemsirelerin mesleki yayinlar1 diizenli takip etme
durumlari ile KDHYTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [15]. Dikmen ve
arkadaslarmin ¢alismasinda da bilimsel arastirma
sonuglarini ve mesleki dergileri diizenli takip eden
hemsirelerin, diger hemsirelere gore kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarimin  anlamli  diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir [14]. McCleary ve Brown
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik egitimi
sirasinda  verilen arastirma dersleri ile elde edilen
aragtirma bilgisinin, aragtirma sonuglarmi kullanma
konusundaki  tutumu olumlu yoénde etkiledigi
saptanmistir  [20]. Ozdemir ve Akdemir tarafindan
yapilan ¢alismada da arastirma konusunda bilgi sahibi
oldugunu belirten hemsirelerin aragtirma sonuglarini
uygulamada daha fazla kullandiklan belirtilmistir [21].
Dikmen ve arkadaglar1 ile Ayhan ve arkadaglarinin
yaptiklar1 c¢aligmalarda; bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin  KDHYTO puan ortalamasi, bilimsel
toplantilara katilmayan hemsirelerin puan
ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
[9,14]. Calisma sonucumuz bu arastirma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Arastirma bilgi ve becerisi
olan hemsirelerin &grendikleri bilgiyi klinik ortamda
degerlendirebildigi, bilimsel arastirma yapanlarin ve

bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin  giincel
bilgilerden haberdar oldugu ve bu durumlarin KDU
yonelik  tutumlarim  olumlu  yonde  etkiledigi
distiniilmektedir.

Calismamizda hemsireler; is yogunlugu, is merkezli
calisma, eleman azligi, zaman azligi, bilgi eksikligi,
yabanci dil yetersizligi, bilgi eksikligi, arastirmalara
ulagsamama, kurumsal destek yetersizligi gibi KDU’ya
yonelik bir dizi engellerin oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizdan ve diger caligmalardan elde edilen
bulgulardan, saglik profesyonellerinin KDU’larim
meslegine entegre etme Oniinde engellerin benzer oldugu
goriilmektedir [22-24]. Kanitlar1 klinik uygulamalara
entegre etmek saglik c¢alisanlarinda  davranis
degisikliginin yanmi sira saglik hizmetleri sisteminde
degisiklikleri de igeren karmasik bir stirectir [25]. Ancak,
KDU inanglari, KDU, o6rgiit kiiltliri, grup uyumu ve
klinisyenlerdeki is doyumu arasindaki ampirik iliskiler
heniiz belirlenmemistir. Bu iligkilerin anlagilmasi, saglik
profesyonellerinde, bakim kalitesini, hasta ¢iktilarini ve
i$ memnuniyetini arttirma amaciyla kanitlarin
uygulamaya doniistiiriilmesini artiran miidahalelere
rehberlik etmede anahtar olabilir. Bulgular, saglik
sistemlerinde =~ KDU’yu  kolaylagtiran  kiiltiirler
olugturmak ve  hemsirelerin/saglik  ¢alisanlarinin
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KDU’nun degeri hakkindaki biligsel inanglarini
giiclendirmek, bakim ve hasta sonuglarini iyilestirmek ve
is memnuniyetini arttirmak i¢in uygulama yeteneklerini
giiclendirme ihtiyacini desteklemektedir [25].

5. Sonuc ve Oneriler
Calismamiz sonucunda hemsirelerinin KDH
uygulamalart  konusunda farkindaliklarimin  (KDH

tanimini  bilme, mezun olunan okulda ve calistig
kurumda KDH uygulamalarina yonelik egitim alma,
literatiir tarama, arastirma makalesi okuma, elestirel
makale degerlendirme, bilimsel arastirma yapma,
bilimsel yayin  yapma, bilimsel toplantilara
katilma...gibi) diisiik oldugu belirlenmistir. KDHYTO
Olgegi puanimin egitim sonrasi egitim Oncesine gore
yiiksek oldugu ve bu egitimin hemsirelerin KDH
uygulamalar1 konusunda farkindaliklarimi arttirmada

yararli oldugu gorilmistiir.

Hemsirelerin KDH uygulamalar konusunda
farkindaliklarin1  arttiracak  hizmet i¢i  egitim
programlarmin  diizenlenmesinin  yararlh  olacagi
diisiiniilmektedir.

Her hastanede KDU konusunda gelismeleri takip edecek
ve ilgili birimler ile paylasacak bir birim olusturulmasi
onerilir. Bu sekilde eleman eksikligi, is yogunlugu
nedeniyle KDU konusunda engellerin  ortadan
kaldirabilecegi, hemsirelerin KDU’lardan daha kolay
haberdar olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede KDU
klinik uygulamalara entegre edilmesi kolaylasacak, KDU
kurum kiiltiirii gelisecektir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerinin bilimsel
toplantilara  (kongre, sempozyum ve  kurslar)
katilimlarinin desteklenmesi, bu amagla gerekli izin ve
maddi destegin saglanmasi, bilimsel faaliyetlerde aktif

rol almalar1 ve mesleki yayinlari/arastirma sonuglarimi
takip edebilmeleri konusunda tesvik edilmesi
Onerilebilir.

6. Tesekkiirler
Calismaya katilan degerli hemsirelere tesekkiirlerimizi
sunariz.
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