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OZET

Bu c¢alisma, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmin tespit
edilmesi amaciyla gerceklestirilmigtir. Tanimlayict kesitsel tiirde gergeklesen
calismanin evrenini 295 hemsire olusturmaktadir. Calismada hemsirelerin kanita
dayali uygulamaya yonelik tutumlarinin belirlenmesinde veri toplama araci olarak
anket yontemine bagvurulmustur. Anket igerisinde katilimcilarin bazi demografik
Ozelliklerini ortaya koyan sorular ile “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi” yer almaktadir. Anketler katilimcilara yiiz yiize olacak sekilde
doldurulmugtur. Calismaya katilan hemsirelerin genel olarak yaslarinin ortalamasinin
29,61 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %78,3 iiniin kadin, %21,7’sinin ise erkek
oldugu belirlenmistir. Aragtirmada katilimcilarin arastirma dersi alma durumuna
yonelik dagilimlarda %58,3 kisinin arastirma dersi aldigr belirlenmistir.
Katilimcilarin bilimsel toplantilara katilma durumlarinda ise %63,1 kisinin bilimsel
toplantilara katildig1 belirlenmistir  Arastirmada katilimecilarin  Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 64,73 oldugu
saptandi. Hemsirelerin Olgekten aldiklari puanlar ile katilimcilarin cinsiyetleri ve
calistiklart bolim arasinda fark bulunmamis iken arastirma dersi alma durumu,
hemsirelikle ilgili yaymnlari takip etme durumu, bilimsel toplantilar1 takip etme
durumlari, bilimsel toplantilara katilma durumu ve bilimsel arastirmaya katilma

durumu arasinda fark bulundu.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kanita Dayali Hemsirelik, Kanita Dayali
Hemsirelik Uygulamalari, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, Kanit Ve

Kanit Tirleri.



SUMMARY

The Investigation Of Attitude Towards Evidence Based Nursing Of Nurses

This study was carried out to determine the attitudes of nurses towards evidence-
based nursing. The universe of the study, which takes place in a descriptive cross-
sectional type, is 295 nurses. In the study, survey method was used as a data
collection tool in determining the attitudes of nurses towards evidence-based
practice. The questionnaire includes the questions that reveal some demographic
characteristics of the participants and the “Evidence Based Nursing Attitude Scale”.
The questionnaires were filled to the participants face to face. It was revealed that the
age of the nurses participating in the study varied between 21-52. It was revealed that
78.3% of the participants were women and 21.7% were men. In the research, it was
revealed that 172 people took research lessons in the distribution of participants'
taking research lessons. In cases where the participants attended scientific meetings,
it was revealed that 186 people attended scientific meetings. In the study, the mean
score of the participants on the Evidence Based Nursing Attitude Scale was found to
be 64.73. While there was no significant difference between the scores of the nurses
on the scale and the gender of the participants and the unit they worked in, there was
a significant difference between the status of taking research lessons, following the
publications related to nursing, following scientific meetings, participation in

scientific meetings and participation in scientific research.

Keywords: Nursing, Evidence-Based Nursing, Evidence-Based Nursing Practices,

Attitude Towards Evidence-Based Nursing, Evidence And Types Of Evide



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac ve Kapsam

Kokeni ¢ok eski tarihlere dayanan ancak bugiinkii gelisimini 19. yiizyilin
sonlarinda Archie Cochrane’nin yaptigi calismalara bor¢lu olan kanita dayali
uygulamalar (KDU), sinirlt olan saglik kaynaklarinin verimli bir sekilde kullanilmasi
gerektigi diigiincesiyle belirlenmistir (1). KDU, hastalara en iyi bakimin saglanmasi
amactyla uygun kaynaklarin, hasta tercihlerinin, uzman goriislerin ve bilimsel

arastirmalardan elde edilen sonuglarin bir araya getirilmesidir (2).

Kanita dayali uygulamalar, hastalara kaliteli saglik bakiminin verilmesini
amagclar. Saglik bakimimin kaliteli olmas1 ise KDU’yu engelleyen etmenlerin neler
oldugunun tespit edilmesi ve hemsirelerin arastirma kiiltiiriiniin gelistirilmesiyle
saglanir. Buna karsin giiniimiizde bir¢ok hemsire, yerine getirdigi uygulamalari
kanita dayandirmamakta ve KDU’yu tanimamaktadir (3). Bu durum, bakim
maliyetlerinde artisa, hastalarin hatali uygulamalarla karsilasacaklarina dair
endiselerinin artmasina ve saglik personeline duyulan giivenin azalmasina neden
olur. Hemsirelerin KDU’yu benimsemesi durumunda, bakim kalitesi artar, bakim

standardize haline gelir ve hemsirelerde memnuniyet artar (4).

Saglik personellerinden yerine getirdigi islemler hakkinda bakim verdigi topluma
kars1 hesap vermesi, meslektaslarina karst sorumluluk hissetmesi, etkin ve giivenli
bir bakim sunmasi beklenir. Verilen bakimin ise en giincel tekniklerle sunulmasi
gerekir. Bu baglamda hemsireligin profesyonel olarak hizmet vermesinde, etkili
bilimsel verilere dayanarak yiritiilmesi elzemdir (5, 6). Nitekim Hemsirelik
Yonetmeliginin 6. maddesinde gecen “Hemsireler, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarmi
belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.”

ibaresi, bu agiklamay1 destekler niteliktedir (7).



Kanita dayali hemsirelik (KDH), hemsirelerin tibbi ihtisaslar1 dogrultusunda,
hasta se¢imi ve literatiirden elde ettikleri kanitlar1 sentezleyerek karara varma siireci
olarak tanimlanir (8). Ozellikle son 25 yildir KDH’ye yonelik iilkeler ¢esitli
politikalar gelistirmis ve KDH bir¢ok iilkede saglik sisteminin ana programi
cergevesinde degerlendirilmistir (9). Buna ragmen, KDH ile ilgili calismalar
incelendiginde, hemsirelerin teorik ve pratik bilgileri arasinda belirgin farklar oldugu
asikardir (8, 10).

Tutum, insan davraniglarin1 yonlendirici bir isleve sahip olup yasanti ve deneyim
sonucu edinilen 6grenme ile olusan bir unsurdur. (11). Tanimdan da anlasilacagi
tizere tutum kendi icerisinde bilgi, duygu ve davramis Ogelerini barmndirir (12).
Tutumun bir 6gesi olan bilgi, herhangi bir nesne hakkinda sahip olunan bilgiyi ve
nesneye yonelik inanci kapsar. Duygu boyutunda ise, s6z konusu nesneye karsi
hissedilen duygusalliktir. Tutumun son 6gesi olan davranis ise, nesneye karsi sahip
oldugu bilgi ve duygusal his sonucunda sergilenen davraniglardir (11, 13). Tutumla
ilgili yapilan calismalarda ifade edilen bu 6gelerin birbiriyle tutarli olmasina dikkat
edilir. Yani, kisinin herhangi bir nesneyle ilgili bilgiye sahip olmasi ve ondan

hoslanmasi, nihayetinde de bunu sozleri veya davraniglariyla gostermesi gerekir (14).

Kanita dayali bakim hizmeti, kendi igerisinde karmasik ve yavas ilerleyen bir
sireci barindirmaktadir (15). Bu nedenle, 06zellikle saglik yoneticileri ve
arastirmacilar bu durumun tstesinden gelmek adina siireci kolaylastirmanin yollarin
aramak durumundadir. KDU’ya yonelik yontemlerin gelistirilmesi kapsaminda

hemsirelerin buna yonelik tutumlarinin ortaya konmasi 6nem tastyacaktir (16).

Bu calisma hemgsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Son yillarda kanita dayali tip alaninda yasanan gelismeler hemsirelik alaninda da
kendini gdstermistir. Oyle ki tip alaninda elde edilen yeni teknikler, hemsirelerin
bunlart bakima aktarmalarini zorunlu kilmistir (17). Hemsirelik alaninda bakim
hizmetlerinin kanita dayali olmasi, hemsirelik biliminin gelisimine, bu gelisimle

beraber yeni politikalarin tiretilmesine kapi1 aralamistir (18).

KDU, hastaya sunulacak kaliteli tibbi bakim siirecinin en giincel ve en iyi
kanitlarla sunularak hastada beklenen iyilesmenin hedeflendigi uygulamalardir (19).
KDU, kokeni ¢ok eski olmakla beraber kavramsallasarak bugiinkii haline gelmesi 19.
ylizyilin sonlarinda ger¢eklesmistir (1). Uygulama esas itibariyle tibbi teshis ve
tedavi stirecinde alinacak dogru kararlarda en yeni ve nitelikli bilginin kullanilmasini
icerir (20). Uygulamanin hemsirelik alaninda gelisim gostermesi, klinik alanda
destek saglayici bilgiler veya bu alandaki bilginin temellerinin zayif olmasi, saglikta
yasanan degisim ve hiikiimetlerin saglik alaninda olusan maliyetleri azaltama

isteginden kaynaklanmaktadir (21).

2.1. Kanit ve Kanit Tiirleri

Herhangi bir olguyu destekleyen veya onun karsisinda duran birincil ¢alisma
kaynagi, kanit olarak tanimlanir (16, 22). Kitson’a (2002) gore kanit, bilinmeyen
veya siiphe edilen bilginin dogrulugunun ispatlanmasidir. Saglik alaninda elde edilen
kanitin hangisinin en iyi olduguna dair cesitli arastirmalarin yapildigi bilinmektedir
(23). Burada g6z oniine alinacak en 6nemli husus, en iyi kanitin ne oldugu ve buna
nasil ulagilacaginin bilinmesidir. Bu baglamda kanitlar en giivenilir olandan en az
giivenilir olana dogru farkl sekillerde simiflandirilmistir. (24, 25). Bazi1 kaynaklarda
siniflama icerisinde 3 farkli kanit tiirii yer almakla birlikte 7 farkli kanit tiirliniin
oldugu da aktarilmistir (26, 27). Bunun yaninda kanit tiirlerine yonelik ¢esitli

kurumlarin yaptig1 siniflandirmalar da yer almaktadir (26).



Chisari ve digerleri (2017) ile Groccia ve Buskist (2011) kanit tiirlerini birinci,
ikinci ve tglincii diizey olmak iizere 3 sekilde incelemislerdir (28, 29).
Polit ve Beck’e (2008) gore kanit diizeyleri igerisinde “randomize kontrollii
caligmalar” en giiclii kanmit smifi igerisinde yer alirken en diisiik kanit sinifi

“otoritelerin ve uzman goriisleri” ne gore kabul edilen kanitlardir (30).

Bir diger kanit siniflamasi ise saglik bakim sisteminde yonetici olarak yer

alanlarin yapmis oldugu siniflamadir.

Kanit diizeylerine erisim noktasinda pek ¢ok yontemin gelistirildigi bilinmekle
birlikte bu alanda PSCOT tekniginin daha ¢ok kullanildigi ifade edilir. PSCOT
Ingilizce Population (P), Strategy (S), Comparison (C), Outcome (O) ve Time (T)
kelimelerinin bas harflerinden yola ¢ikarak gelistirilen bir yapidir. Bu yapr igerisinde
population yani evren; ydnetici, rehber hemsireler ve 6grenci gibi kitleyi kapsar.
Strateji, bu alanda gelistirilen stratejileri; karsilastirma ise 0grenme cevresini ve
O0grenmeyi gelistirmek amaciyla kullanilan egitim stratejilerinin karsilastirilmasin
kapsar. Bu kisimda yer alan ¢ikt1 ise, kitle ve stratejilerden beklentileri kapsar iken

zaman kavrami uygulamalarin gergeklesecegi zamanin planlanmasini kapsar (32).

2.2. Kanita Dayah Uygulama

Saglik alaninda yasanan ilerlemeyle birlikte, ¢alisanlarin mesleki tecriibeleri
artmakla birlikte, sahip oldugu bilgiler de eskimektedir. Bununla beraber, saglik
calisanlarina alanlarinda yeni bilgileri sunacak ders ve hizmet ici egitimlerin alacagi
zaman da diistiniildiigiinde yeni gelismelere uyum saglanamayacagi asikardir. Bu
durum, saglik calisanlarina ortaya ¢ikan her yeni gelismeyle ilgili bilgiler
aktarilmasin1 saglayan sistemi gerekli kilmaktadir. Ayrica, saglik hizmeti veren
Kisinin kendi sagligindan da sorumlu olmasi, hastalikla ilgili kalite standartlar1 ile
hasta beklentisinin artmasiyla KDU, saglik kurumlarinin géz 6niine aldig1 en 6nemli

alanlardan biri haline gelmistir (33, 34).

Kanita dayali uygulama, klinik problemlerin ¢6ziimiinde iyi ve giincel olan
kanitin, hemsirelerin klinik deneyimi, degerlendirme bigimleri ve degerleriyle hasta

tercihinin g6z oniine alinarak karar alinmasidir (35). Bir diger tanimla KDU, saglik



bakim alanlarinda ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesi noktasinda, uygulayicilarin
edindigi bilgi ve tecriibesini arastirma sonuglariyla entegre ederek en iyi kanitin elde
edilmesini hedefleyen ve boylece saglikta hizmet kalitesinin artmasini ve
giivenilirligi arttiran maliyet esasl bir yaklasimdir (36). Copur ve digerleri (2014)
KDU’yu hasta tercihi, uzman goriisii ve bilimsel verilerden elde edilenler
dogrultusunda eldeki kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasiyla hastalara en iyi

bakimin sunulmasi olarak tanimlamislardir (16).

Kanita dayali uygulamalar, eldeki en iyi kanitin klinik tecriibe, hasta tercihi ve
hastanin durumu g6z 6niine alinarak klinik alanda kullanilmasidir (37). KDU, hasta
bakimin saglikli bir sekilde yliriitiilmesi, kalitenin arttirilmasi ve bakim tutarliliginin

saglanmasi noktasinda bir¢ok saglik kurulusu agisindan oncelikli konular arasindadir

(38).

2.3. Kanita Dayah Uygulamanin Onemi ve Yararlar

Giintimiizde eldeki kaynaklarin az olmasi ve dogru kaynagi dogru siiregte
kullanmanin énemli oldugu diisiiniiliirse kanitin uygulama noktasinda énemli oldugu
ifade edilebilir (35). Ozellikle klinik uygulamalarda kanita basvurmak, karsilasilan
kompleks durumlar karsisinda atilacak en dogru adimdir. Bunun nedeni, karar verici
konumunda bulunan saglik profesyonellerinin nihayetinde bir insan olmasindan

otiird tecriibe ve kisilik 6zelliginin farklilasabilecegidir (16).

Toplumsal degisimin yaninda, kronik hastaliklarin ve saghik alaninda
harcamalarin artmasi ve hastaya sunulan hizmetlerin gesitlilik gostermesi, saglik
bakimu ile ilgili yeni yaklagimlarin ortaya ¢ikmasini zorunlu hale getirmistir. Bundan
otirt,, KDU’nun gelisen tip diinyast i¢inde yerini aldigin1 gérmekteyiz (40). KDU,
bilimsel calismalarin hizla ilerlemesiyle eski bilgilerin 6nem kaybetmesi, devamli
egitim anlayisinin iilkeler arasinda yayginlik kazanmasi ve saglik profesyonellerinin
is yiikiiniin artmas1 ve bos zamanlarinin olmamasindan 6tiirii arastirma yapamamalari
ve yeni gelismelerden haberdar olamamasi gibi nedenlerden 6tiirii 6nem kazanmustir
(41, 42). Bunlarin yani sira, hasta bakim siirecinde tibbi hatalara daha ¢ok maruz

kalinmasi, hastalarin artan bilgi talebi, Saglik bakim hizmeti sunan c¢alisanlara



yonelik duyulan giivenin azalmasi ve bilgi ve karar verme arasindaki iliskiyi
giiclendirerek tani, teshis ve bakim siirecinin profesyonellestirilmek istenmesi

KDU’yu 6nemli kilan unsurlardandir (16).

Kose’ye (2011) gore KDU’yu glinlimiizde 6nemli kilan unsurlar; bilgi ve iletisim
alanlarinda yasanan ilerlemeler, edinilen bilgilerin giivenilirlik ve ulasilabilirligi ile
kullanim kolayligimmin giincellik agisindan fark arz etmesi, saglik alaninda maliyet,

etkinlik ve kalite kavramlarinin dnem kazanmasi olarak dile getirmistir (21).

Kanita dayali uygulamalarin etkin bir sekilde uygulanmasi ile asagidaki alanlarda

kazanimlar elde edilir (36, 43):

v' Saglikta bakim kalitesinin yiikselmesi,

v Hasta memnuniyetinin artmast,

v' Hastaya sunulan hizmetlerden elde edilen sonucun olumlu bir sekilde
sonlanmasi,

v’ Aragtirma ile klinik bakim arasindaki farkin kapanmasi,

<\

Hemsirelerin verecekleri kararlari bilingli bir sekilde almalari,

v’ Hastaya sunulan hizmetlerde standardizasyonun saglanmasi.

2.4. Kamita Dayah Hemsirelik ve Onemi

Kanita dayali hemsirelik, hasta tercihlerinin ve eldeki en iyi kanitlarin
kullanilarak hemsirelerin karar verme siirecidir (8). Ozellikle son 25 yildir birgok
ilkede karar almanin kanita dayali olmasi1 gerektiginden s6z edilmis bu dogrultuda
uygulama kilavuzlar gelistirilmistir (9). Buna ragmen, basta {ilkemiz olmak {izere
diinyada KDH ve bununla iliskili uygulamalar arasinda dikkat ¢ekici oranda belirgin
farklar oldugu goriilmektedir (8, 44, 45). Ancak unutulmamalidir ki burada sozii
gecen farklar sadece hemsirelere 0Ozgii degil, ayn1 zamanda tim saglik

profesyonellerinin de yasadigi sorunlardir (46, 15).

Kanita dayali hemsirelikte, hemsirelikle ilgili kararlar tek bir arastirma sonucuna
gore degil, bu alandaki tiim arastirmalarin sonucunun degerlendirilmesiyle ortaya

konur. Burada hemsireler, eldeki en iyi kanitla beraber hasta tercihlerini de goz



Ontiine alir (47, 48). Ingersoll’a (2000) gére KDH, bakima muhtag kisi veya gruplarin
istek ve ihtiyaglarin1 g6z Oniine alarak, bakimin teorik ve bilgi esasl olacak sekilde
sunulmasidir (49). KDH kapsaminda yerine getirilen uygulamalarin bakim
hizmetlerine sunacagi katki hemsirelerin bunlar1 ortaya ¢ikarma yetisine baghdir
(50). Saglik bakim hizmeti veren tiim kuruluslarda biiyiik bir grubu olusturan
hemsirelerin kanit1 tanimak, degerlendirmek ve bunu tedavi siirecine entegre etmeleri

baglaminda KDU’yu anlamasi 6nem tasir (51).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari hemsireler olmak {izere hastalar ve saglik
sistemi acisindan vazgegilmez bir unsur olup igerisinde bir¢cok fayday1 barindirir. Bu

faydalar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Kanita dayali bakim uygulamalari; saglik kuruluslarinda maliyetleri azaltmasi,
kliniklerde calisan hemsirelerin egitim diizeyinin ylikselmesi, ge¢mise nazaran
bilimsel bilginin elde edilmesinin kolaylasmasi ve bilimsel bilginin sinirlarinin

genislemesinden 6tiiri hemsirelik alaninda yogun bir sekilde kullanilir hale gelmistir

(35).

2.5. Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulama Modelleri

Kanita dayali uygulamalarin kinik alana entegre edilmesinde yasanan
problemlerin giderilmesi noktasinda birgok model gelistirilmistir (53). Bu modeller,
KDU’nun kullanilmasinda hangi uygulamanin faydali oldugunu ortaya koyarak
siirecin etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Geg¢misten gilinlimiize KDHU
kapsaminda 25’in {izerinde teori gelistirilmis olmasina ragmen giiniimiizde en sik

kullanilan modeller asagida ac¢iklanmistir (54).

2.5.1. Stetler modeli

Bu model, 1976 yilinda Boston Universitesi Halk Saglig1 okulundaki Stetler ve
G. Marran tarafindan gelistirilmistir. 1994 yilinda kavramlar: tanitilan model, 2001
yilinda ise Stetler tarafindan yeniden gdzden gecirilmistir. Nihayetinde “Stetler

Arastirma Kullaniom Modeli” adin1 almistir. Modelde esas olarak elestirel diistinme



ve karara verme noktalarina vurgu yapilir ve daha ¢ok arastirmalardaki bulgularin

etkili ve giivenilir olmasini 6n planda tutar (54, 55). Stetler Modelinde,

Hazirlik,
Gegerlilik,
Karsilagtirmali Degerlendirme/Karar Verme,

Doniisiim/Uygulama,

ASEENEE N NN

Degerlendirme olmak {izere bes asama yer alir (55).

2.5.2. ACE yildiz modeli

Kanita Dayali Uygulama Akademik Merkezi (ACE) Yildiz Modeli, KDU’da
kullanilan bilgi dongilisii, dogas1 ve Ozelliklerinin  anlasilmast amaciyla
gelistirilmistir. Modelde, hasta bakim kalitesinin arttirilmas1 amaciyla KDU ile ilgili
eski ve yeni kavramlarin diizenlenmesi esastir. Modelde “yeni bilgi elde etmek,
literatiir incelemesi yapmak ve kanitlar1 6zetlemek, kanitin klinik uygulamalara
dontistiirmek, doniistiiriilen kanit1 uygulamaya sokmak ve uygulamanin hasta bakim

2

kalitesini hangi diizeyde etkiledigini ortaya koymak” olmak iizere bes adim yer

almaktadir (56).

2.5.3. Yakin is birligine dayal ileri arastirma ve klinik uygulama modeli

Bir diger KDHU modeli 1999 yilinda Melneyk ve Fineout-Overholt
tarafindan gelistirilen Yakin Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik Uygulama
Modelidir (ARCC). Modelde kalite sonuglarinin elde edilmesi amaciyla KDU’nun

sistem igerisinde uygulanmasini ve bu uygulamanin siirdiiriilebilirligini saglar (58).

2.5.4. Lowa kanmita dayal hemsirelik uygulama modeli

Titler ve digerleri tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Modelin gelistirilme
amaci, ABD’deki Iowa Universitesi Hastaneleri ve hemsirelik okulu ile yapilan is

birligi sonucunda hastalardan elde edilen sonuclarin iyilestirilmesi ve saglik bakim
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uygulayicilarina yardimei olunmasidir. Modelin uygulanmasinda kurum ve yonetim

desteginin 6nemli oldugu aktarilmistir (54, 40).

Lowa Modelinde konu se¢imi, ekibin olusturulmasi, kanitlarin ortaya ¢ikarilmasi,
kanitin ~ derecelendirilmesi, KDU  standardinin  gelistirilmesi, KDU’nun
gerceklestirilmesi ve degerlendirme olmak {izere yedi asama yer almaktadir (59).
Birinci asamada, KDU i¢in birtakim faktorlerde géz oniine alinarak konu se¢imi

belirlenir. Bu faktorler sunlardir (60):

Problemin biiyiikligii ve dncelik durumu,

Uygulamanin tiim alanlarda gergeklestirilebilmesi,

Bakim kalitesine olan katkisi,

Problemin giderilmesini saglayacak verilerin elde edilmesi,

Mevcut problemin disiplinler arasi yapis,

NN N N R

Personelin uygulamada yer almasi (59).

Lowa modelinin ikinci asamasinda, ekip olusturulmasi yer almaktadir. Bu ekip,
degistirilecek uygulamay1 ortaya koyarak bunun degerlendirmesini yapar. Bunun i¢in

ekibin alaninda uzman olmasina dikkat edilir (60).

Lowa modelinin ii¢lincii asamasinda, kanitlar ortaya ¢ikarilir. Dordiincii agsamada
ise, elde edilen kanitlar nitelik ve nicelik agidan derecelendirilir. Besinci asamada,
derecelendirilen kanitlar uygulamayla entegre hale getirilir. Bu asamada ayrica,
kanitin giicii ve tlirii netlestirilerek hastalar i¢in olas1 yarar ve riskleri ortaya konur.
Altinct  asama olan KDU’nun gerceklestirilmesi siirecinde, uygulamanin
gerceklestirilmesi amaciyla politika, prosediir ve kanita dayali ihtiyaglar gibi
yonergelere dikkat edilir. Yedinci asamada ise, kanitlarin uygulamaya olan katkist ve
yararlarinin neler oldugu degerlendirilir. KDU’da degerlendirme belirli periyotlarla

yaptlmalidir. Aksi durumda anlik etkinin dl¢iilmesi miimkiin olmayacaktir (60).

2.5.5. Ottowa modeli

Logan ve Graham tarafindan 1998 yilinda gelistirilen bu model, 2004 yilinda
tekrar revize edilmistir. Modelde arastirma kullanimini engelleyen ve destekleyen

faktorlerin ortaya konmasi, girisimlerin izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi
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olmak tiizere 3 ana siiregten olugsmaktadir. Bunun yaninda, yeni uygulamalarin
yiriirlige konulmadan oOnce, uygulama sirast ve sonrasinda her bir bilesenin

tanimlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gerektiginden s6z edilir (54, 40).

2.5.6. PARIHS modeli

Kitson ve digerleri tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis bir model olan PARIHS
modeli, arastirma sonuglarmin uygulama ile entegre edilmesini kapsar (54, 40).
Model, saglik bakim uygulayicilar1 ve arastirmacilar tarafinda son derece kullanish
olarak goriilmekte, modelin planlama ve degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi

dile getirilmistir (61, 62).

PARHIS modelinde kanit, ortam ve kolaylastiricilar olmak {izere 3 boyut yer
almaktadir. Kanitin tiiri, kullanicilarin deneyimleri ve hemsirelerin se¢imlerinin
arastirma kullaniminda etkili faktorler olacagi diisiiniilmektedir. Kanitin hemsireler
agsindan uygun, kullanilabilir ve anlasilabilir olmasmna dikkat edilmelidir (18).
PARHIS modelinde ortam, degisim yapilacak ortamin hazir ve uygun olmasini igerir
(52). Modelde yer alan tiglincii boyut kolaylastiricilar, kanitin kullanicilara
ulastirilmasini saglayan fiziki kapasite, ulasma zamani, kanitin agikligi ve kullanim

kolaylig: gibi etkenleri kapsar (18).

2.6. Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Siireci

Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 disiplinleraras1 yaklagim gerektiren ve
bilimsel bir problemi ¢6zme asamasinda oldugu gibi birtakim siire¢lerden geger (63).
Bu siireg, zor ve zaman alic1 bir siire¢ olmakla birlikte hasta bakiminin kalitesini
amaglamasindan Otiirii 6nem tasir (15, 64). Hemsirelerde klinik karar verme
stirecinde sorgulama ruhunun olmasi KDHU’ nun uygulanma asamasinda kritik bir
degere sahiptir. Bu ruhun yeterli diizeyde yansitilmadigi durumda uygulayicilarin
KDU’yu igsellestirmesi zorlagmaktadir (58). Bu siirecte ayrica, eldeki kanitin niteligi
ve giivenilirliginin tespit edilmesi gerekmektedir. Burada hemsireler eldeki kanitin
diizeyini ortaya koyar ve bunu degerlendirir. Boylece kanitin kalitesi ortaya konmus

olur (5).
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Kanita dayali uygulamalar, hasta bakimina entegre edilirken birtakim siire¢lerden

geger. Bu siiregler su sekilde siralanmigtir (65, 66, 67, 68):

Klinik sorun odakli sorunun belirlenme asamasi,
Sorunun ¢6ziimiine yonelik bilgiye gereksinim duyulmasi,
Ihtiya¢ duyulan bilgiyi karsilayacak kanit rehberlerinin bulunmast,

Kanitlarin elestirel bakis agisiyla degerlendirilmesi,

ASEENEE N NN

Degerlendirilen  kanitlarin  hayata gecirilmesi amaciyla stratejilerin
gelistirilmesi,
v' Gelistirilen strateji ve bu yonde alinan kararlarin bakim sonuglari tizerinde ne

denli etkiye sahip oldugunun tespit edilmesi.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda hemsireler, elde edilen kanitin hasta
bakimi igin uygun olup olmadigina karar verir. Bu siiregte, hemsireler her bir tedavi
seklinin risk ve yararlarinit dengeli bir sekilde ortaya koyarak, bu dogrultuda en iyi
bakim hizmetini hastaya sunar (46). Yani hemsireler KDU siirecinde, klinik
uzmanliklarint kullanarak tedavi seklinin olasi yan etkilerini ortaya koymanin

yaninda hasta tercihlerini de gz oniine alir.

2.7. Kanita Dayah Hemsirelik Uygulamalarin Oniindeki Engeller

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin saglik alaninda kullaniminda bireysel,
kurumsal ve sosyal olmak iizere birgok etken yer almaktadir (69). Ozellikle
hemsirelerin KDHU ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarinin diigiikk olmasimin bunun en
onemli nedeni oldugu kaydedilmistir (70). Uygulamay1 etkileyen faktorlerin
sistematik bir sekilde incelendigi bir ¢aligmada, KDU’nun Oniindeki en Onemli
engelin uygulayicilarin tutum ve algilari oldugu yoniinde bir sonug belirlenmistir (71,
72). Bunun yaninda, saglik bakimiyla ilgili uygulamalarda standartlagsmaya
gidilmemesi, yonetim desteginin verilmemesi ve hemsirelerin KDU’yu hasta
bakimina entegre etme ve bunu kullanma becerilerinin yetersiz olmasi bu alandaki

engellerden birkagidir (2, 73).

Dicenso ve digerleri (2005), KDU’nun yerine getirilmesinde bireysel ve orgiitsel

birgok faktoriin yer aldigindan s6z etmiglerdir. Dicenso ve digerleri (2005) 6zellikle
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KDU’nun oniinde hemsirelerin yetki ve oOzerklik engelinin bulundugundan séz
etmistir. Buna gore, bir doktor yeni bir ilacin olas1 etkilerini goriip bunu hastasina
Onerebilirken, hemsire agr1 yonetimindeki etkili bir tedavi yontemini uygulayabilmek

i¢in yonetici hemsireden izin almak durumundadir (8).

Oztiirk ve digerlerinin (2010) hemsirelerin KDU ile ilgili uygulamalarinin

ontindeki engelleri tespit ettigi ¢alismada bu engeller su sekilde siralanmistir (74):

v Arastirma sonucunda elde edilenlerin uygulanmasinda imkanlarin yetersiz
olmasi,
v Hemsirelikle ilgili bilgilerin toplandig1 merkezi bir yapinin olmamasi,

v Hemgirelerin aragtirma yapacak zamanlarimin olmamasi.

Demir ve digerlerinin (2012) hemsirelerin uygulamadaki arastirma sonuglarinin
oniindeki engeller ve bunlar1 kolaylastiracak faktorleri tespit ettikleri arastirmada,
zaman, yonetim desteginin olmamasi, is birligi eksikliginin engeller icerisinde yer
aldigt; kurumsal, yonetimsel ve egitim desteginin saglanmasi ise kolaylastirict

faktorler arasinda yer aldigi ortaya konmustur (75).

Yilmaz (2005) yaptig1r caligmada, hemsirelerde KDU uygulamalariin yerine

getirilmesinde engel olusturan faktorleri;

v" Hemgirelerin arastirma konusunda yeteri kadar bilgisinin olmamas,

v' Hemsgirelik alanindaki arastirmalarin akademisyenler tarafindan yerine
getirilmesi gerektigi yoniindeki diigiincenin yaygin olmasi,

v Hemsirelerin bu alanda yasanacak degisime karsi isteksiz olmasi ve bunu
tehdit olarak algilamasi,

v Kurumlarda yayin sayisinin yeterli olmamasi,

<\

Geleneksel yonetim anlayisinin siirdiiriilmesi,
v Hemsgirelik ¢aligmalarina yeterli destek (ekonomik ve zaman destegi gibi)

verilmemesi olarak dile getirmistir (2).
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2.8. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar:

Kliniklerdeki mevcut uygulamalarla, KDHU birbirinden fark gosterir. Bu
nedenle hemsireler var olan uygulamalarin degistirilerek dogrulanmas1 ve
desteklenmesini beklemektedir (73). Insan olmanin dogasi geregi, edindigimiz
aliskanliklar1 siirdirmek ve bu alanda sorunla karsilasilsa bile bunun devam
ettirilmesi esastir. KDHU’da baz1 uygulamalarin ve hasta bakim anlayisinin tiimiiyle
degistirilmesi s6z konusudur. Bu durum herhangi bir teorinin kullanilip digerinin
kullanilmamas1 degil aksine teorinin tiimiiyle uygulamadan kalkmasi anlamina

gelmektedir (48).

Tutum davraniglar1 yonlendiren bir unsur olup yasantt ve deneyimlerle
orgiitlenerek 6grenme sonucu elde edilir (77). Hemgirelerin KDU’ya yonelik
tutumlari, uygulamay1 kullanma davraniglarinin énemli gostergesidir. Bundan 6tiirti,
KDH’nin islerligini siirdiirecek stratejilerin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin kanita
dayali tutumlarinin belirlenmesi 6nem teskil etmektedir (78). Bunun yaninda,
hemsirelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin belirlenmesi, bu alandaki algilanan
engellerin giderilmesi ve ortaya ¢ikan tutumlarin davranisa doniistiiriilmesi agisindan
kritik degere sahiptir (79). KDU’ya karst hemsirelerin takindigi tavir ve tutumun
olumsuz olmasi1 halinde, kanitlarin uygulamaya konma siirecinde kurallara olan
baglhiligi negatif yonde etkilemektedir (80, 81). Estabrooks ve digerlerinin (2003)
yaptiklari calismada bunu teyit eder niteliktedir (71).

Kanita dayali uygulamalarda yer alan kanitlarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesinde, hemsirelerin arastirma siirecleri hakkinda yeterli bilgi ve
anlayisa sahip olmasi gerekir (82). Entellektiiel yetenek ve tutumlari da igeren
elestirel diisiinme ile hemsirelerin kanit toplama ve toplanan kanitlar1 kullanma

diizeylerinde artis olacagi beklenir (83).

15



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir. Bu ¢aligma ile agsagidaki
sorulara yanit aranmistir. Bunlar;

1. Hemsirelerin sosyo-demografik oOzellikleri ile kanita dayali hemsirelige

yonelik tutumlar ile cinsiyetleri arasinda fark var midir?

2. Katilimecilarin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile arastirma dersi
alma,hemsirelikle ilgili yaymlari takip etme, bilimsel toplantilari takip etme,
bilimsel toplantilara katilma, bilimsel arastirmaya katilma durumu arasinda
fark var midir?

3. Katilimcilarin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile ¢alisma stireleri

ve ¢alistiklar: boliim arasinda fark var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire
Arastirma Istanbul ilindeki Ozel Hastanelerde 16 Subat 2020, 28 Mart 2020

tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan Ozel Hastanelerde (7 hastane) 16
Subat 2020, 28 Mart 2020 tarihleri arasinda gorevli 1026 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada, evren igerisinden Orneklem se¢gme yoOntemine gidilmemis, 1026
hemsireye ulasilmaya calisilmistir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esash
olup goniillii olmayan kisiler arastirma disinda tutulmustur. Elde edilen veriler

toplam 295 olup bu oran, evren sayisinin %28,75’ini karsilamaktadir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hemsireler ile yiiz yiize goriistilerek toplandi.
Aragtirmaci tarafindan veri toplama formu doldurulmadan once katilimcilara
calismanin amaci hakkinda agiklama yapilmistir. Anketler soru cevap seklinde

uygulanmistir. Anketin uygulanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Veriler hemsirelere ait bilgi formu ve Kanita Dayali Hemsirelige Y o6nelik
Tutum Olgegi (KDHYTO) aracilig1 ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 11
sorudan olusmaktadir.

Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO) (Ek-2):
Ruzafa-Martinez ve digerleri tarafindan 2011 yilinda gelistirilen 6lgegin Tirkge
gecerlik ve giivenirligi Ayhan ve digerleri (2015) tarafindan yapilmistir (81, 84).
Olcek icerisinde toplam 15 madde yer almakta olup bunlardan 8’i olumlu (1, 2, 5, 7,
9, 11, 13 ve 14. maddeler), 7’si ise (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler) olumsuz
anlam icermektedir. Olgek icerisindeki olumsuz maddeler ters bir sekilde
kodlanmaktadir. Olgek icerisinde yer alan maddelere katilimcilarin hi¢ katilmiyorum
ile tamamen katiliyorum arasinda tercihte bulunmasi saglanmistir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 75 iken en diisiik puan 15 olup yiiksek puanin alinmasi
durumunda katilimcilarin KDH’ye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu varsayilir.
Arastirma kapsaminda Olgegin kullanilma gerekliligi; oOlgegin benzer amagla
gelistirilen 6lgeklere nazaran daha kisa olmasi, kisa siirede cevaplanmasi ve boyut
sayisinin  kapsamli olmasi ve Olgekten alinan puanin hesaplanmasiin kolay

olmasindan kaynaklanmaktadir (85, 86, 87, 88).

Olgek 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Kamita dayal
hemsirelige yonelik inang ve beklentiler alt boyutu; hemsirelerin klinik caligmalarda
kanita dayali hemsireligin yararlar ile ilgili inang¢ ve beklentilerine iliskin maddeleri

igermektedir (1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. maddeler).
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Kanita dayali uygulama niyeti alt boyutu; hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar1 yapma davraniglari veya niyetleri; algilanan engelleri, is yiikii ve egitim
icin ayrilan silirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri

icermektedir (3, 5, 6, 12. maddeler).

Kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt boyutu; kanita dayali
hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada
kullanilmasinda saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularina iliskin

maddeleri igermektedir (4, 8, 10, 15. maddeler).

Olgegin orijinalinde yapilan giivenilirlik sonucunda Cronbach’s Alpha degeri
0.85, alt boyutlarda 0.63 ila 0,86 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir (84). Bu
calismada Cronbach’s Alpha degeri 0,87 oldugu bulundu.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada belirlenen amag¢ dogrultusunda hazirlanan anket formu ile elde edilen
bilgiler baslangigta SPSS version programina sayisal veri olarak girilmistir. Bu
veriler, sonrasinda arastirmaci tarafindan kontrol edilerek hatali veya eksik veri

giriglerinin olup olmadig1 noktasinda incelenmistir.

Verilerin diizenlenme ve siniflanmasindan sonrasi, her bir soru igin frekans
dagilimlarina yer verilmistir. Burada elde edilen siirekli degiskenli veriler i¢in en
yiiksek ve en bliyiikk degerlerin yaninda ortalama ve standart sapma degerleri
aktarilmistir. Bdylece, tanimlayici istatistiksel tablolarin hazirlanis asamasi sona

erdirilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin normal bir dagilima sahip olup olmadiginin
tespitinde veri serinin 50 kisinin tizerinde oldugu durumlarda kullanilan
Kolmogorov-Smirnov test sonuglarina bakilmistir (89). Bunun yaninda Shapiro-Wilk
degeri ile de verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ortaya konmustur.
Burada elde edilen p degerinin 0,05’ten biiyiik olmas1 durumunda verilerin normal

bir dagilima sahip oldugu kabul edilmistir.
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Arastirmada hemsgirelerin KDHU’ya yonelik tutumlar ile cinsiyet, arastirma
dersi alma durumu, hemsirelikle ilgili yaymlar1 takip etme durumu, bilimsel
toplantilara katilma durumu, ¢alisma siiresi, bilimsel toplantilar takip etme durumu
ve bilimsel arastirmaya katilma durumu arasinda farklilasmanin olup olmadiginin
tespitinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testinden yararlanilmistir.
Arastirmada uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonucunda ortaya ¢ikan anlaml
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti noktasinda ¢oklu karsilastirma
test sonuglarinda LSD’ne bagvurulmustur. Bunun yaninda arastirmada KDHU’ya
yonelik tutumlar ile yas ve mesleki deneyim arasindaki iligkinin tespit edilmesinde

korelasyon analizine bagvurulmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin KDHYT o6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar
bagimli degiskendir.

3.6.2. Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, yas, calisilan boliim, ¢alisma siiresi,
aragtirma dersi alma durumu, hemsirelikle ilgili yayinlar1 takip etme durumu,
bilimsel toplantilar1 takip etme durumu, bilimsel toplantilara katilma durumu,

bilimsel aragtirmaya katilma durumudur.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Ozel Hastanelerde gorevli hemsireleri
kapsamaktadir. Arastirmanin séz konusu hastanede hemsire olarak calisanlardan
alian cevaplarla siirlidir. Arastirma, degerlendirme yontemi olarak kullanilan anket

sorulari ile smirhidir.
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3.8. Etik Kurulu Onay1

Arastirma oncesinde, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma Izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonunun 07/03/2019
tarih ve 2019/5 sayili onayi ile izin almmistir. Anket uygulamasindan Once
hemsirelere arastirmanin amaci ve anket formunda yer alan sorularla ilgili sozlii

aciklamalar yapilarak ankete katilimlarinin goniilliigii saglanmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda arastirma kapsamina dahil olan toplam 295 hemsireye ait
bulgular yer almaktadir. S6z konusu bulgular asagidaki alt basliklar dahilinde

verilmigtir.

4.1. Normallik Analizi Bulgulari

Arastirmada elde edilen verilerin normal bir dagilim gosterip gostermediginin
saptanmasi amactyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapilmis olup

teste iliskin sonuglar agagida sunulmustur.

Tablo 1. Normallik Test Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik sd P Istatistik sd P
Toplam ,155 295 ,000 ,880 295  ,000
KDHYTO
Inang ve ,162 295 ,000 ,866 295  ,000
Beklenti
Uygulama ,163 295 ,000 872 295  ,000
Niyeti
Duygular 201 295 ,000 ,814 295  ,000

Tablo 1’de normallik test sonuglar1 verilmistir. Elde edilen sonuglar verilerin normal
bir dagilim gostermedigi ortaya koymaktadir. Bu nedenle arastirmada parametrik

olmayan test yontemleri kullanilmigtir.
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4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 21-52 29,61+5,360
Toplam Hemsirelik deneyimi 1-34 8,19+5,637
n %
Cinsiyet Kadin 231 78,3
Erkek 64 21,7
Dahili Boliim 100 33,9
Cerrah B6lim 74 25,1
Poliklinik 52 17,6
Cahsti1 Béliim Yogun Bakim Unitesi 41 13,9
Egitim Béliimii 18 6,1
Acil Servis 10 3,4

Tablo 2’de hemsirelerin tanitici Ozellikleri verilmistir. Buna gore hemsirelerin
cinsiyet dagilimlarinda %21,7’sinin erkek, %78,3’linlin ise kadin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yas dagilimlarinda minimum yasin 21, maksimum yasin
ise 52 oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin toplam hemsirelik deneyimine yonelik
dagilimlarda minimum deneyimi siiresinin bir, maksimum deneyim siirenin ise otuz
dort oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar1 boliimlerine yonelik dagilimlarda

biiyiik gogunlugun dahili bir boliimlerde ¢alistigi belirlenmistir.
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4.3. Kamita Dayah Hemsirelik Olcegine Yonelik Elde Edilen Tamimlayici

Bulgular

Tablo 3. Katiimcilarin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegine

Verdikleri Puanlarin Dagilimi

Olcek ifadeleri Ort. SS
Kanita dayali hemgireligin, hemsireligin giinliik uygulamalarinin 6nemli 4,57 ,701
bir pargast olmasindan memnun olurum.
Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit bulmaktan memnun 4,62 ,708
olurum.
Kanita dayali bakim vermek, giinliik caligmalarimi olumsuz etkiler. 1,56 ,981
Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki onceliklerim 1,63 1,076
arasinda degildir.
Isimde/meslegimde, kamita dayali hemsireligi uygulamak icin caba 4,35 1,031
gostermeye hazirim.
Bos zamanmimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek icin harcamaya 2,03 1,332
karstyim.
Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim sonuglarini 4,32 1,110
iyilestirir.
Hemsirelik arastirmalarinin  sonuglarindan 6grendigim bilgiyi dikkate 1,87 1,373
almam.
Kanita dayali hemsireligi caligmalarimda kullanmak istiyorum/isterdim. 4,31 1,083
Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik uygulamalari igin 1,81 1,331
onemli degildir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin  6zenli bir sekilde 4,17 1,250
olusturulmasi i¢in is birligi yapmaya hazirim.
Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1,86 1,268
Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir 4,37 ,942
rolii olmalidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin standartlasmasina 4,32 ,915
yardim eder.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢aligmalarima entegre etmekten 1,52 1,049

hoslanmam.

Tablo 3’te katilimcilarin Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum Olgegine

verdikleri puanlarin dagilimi verilmistir. Hemgirelerin KDHYTO igerisinde yer alan
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ifadelere yonelik vermis olduklar1 cevaplarin ortalama ve standart sapma degerlerine
bakildiginda en yiiksek ortalamanin “Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit
bulmaktan memnun olurum.” ifadesine; en diisiikk ortalamanin ise “Kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima entegre etmekten hoslanmam.” ifadesine

ait oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam ve alt
Boyut Puan Ortalamalart (n =295)

Olcek Min-Maks Ort+SS

Inanc ve beklentiler 15-35 30,68+4,378
Uygulama niyeti 8-20 16,89+3,168
Duygular 4-20 17,1643,400
Toplam KDHYTO 31-75 64,73+9,722

Tablo 4’de hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore hemsirelerin KDHYT toplam puaninin

64,73+9,722 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyet Gore Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Inancg ve Uygulama Duygular Toplam
beklentiler niyeti KDHYTO
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Erkek 30,95+4,255 17,23£2,844 17,662,807  65,84+8,769
Kadmn 30,614,418  16,79+£3,252 17,023,540  64,42+9,966
[statistik Degeri* 7137,00 6974,500 6899,500 6996,500
p ,67 48 40 51

* Mann-Whitney U

24



Tablo 5’da hemsirelerin cinsiyet gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
puanlarinin karsilastirtlmasi verilmistir. Buna gore hemsirelerin KDHYT 6l¢eginden
aldiklar1 toplam, alt Olgek puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak fark

olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 6. Hemsirelerin Yas Ortalamalar1 ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Puanlar1 Arasindaki Iliski

Yas Inanc ve Uygulama Duygular Toplam
beklentiler niyeti KDHYTO

[statistik ,092 232 ,104 167

Degeri*

p 11 ,00 ,08 ,00

* Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 6’de hemsirelerin yas ortalamalari ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Buna gore hemsirelerin yaslar1 ile KDHYTO
toplam puani arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi1 (r=,167;
p<0,05). KDHYTO’nin alt boyutu olan “uUygulama niyeti” ile yas arasinda pozitif
yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=,232; p<0,05).

Tablo 7. Hemsirelerin Mesleki Deneyim Ortalamalart ile Kanita Dayali Hemsirelige

Yénelik Tutum Puanlar Arasindaki Iliski

Mesleki Inancg ve Uygulama Duygular Toplam
Deneyim beklentiler niyeti KDHYTO
[statistik ,108 ,243 ,085 ,178
Degeri*

p ,06 ,00 14 ,00

* Korelasyon Analizi
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Tablo 7°de hemsirelerin mesleki deneyim ortalamalari ile kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum puanlari arasindaki iligki verilmistir. Buna gére hemsirelerin mesleki
deneyim ortalamalar1 ile KDHYTO toplam puani arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=,178; p<0,05). KDHYTO nin alt boyutu olan
“uygulama niyeti” ile mesleki deneyim arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir

iliski oldugu bulundu (r=,232; p<0,05).

Tablo 8. Hemsirelerin Kanit Dersi Alma Durumlarinin Dagilimlar

Kanit Dersi Alma Durumlar n %
Evet 172 58,3
Hayir 123 41,7

Tablo 8’da hemsirelerin kanit dersi alma durumlari verilmistir. Hemsirelerin %58,3’t

kanit dersi almis olup, %41,7’si bu dersi almadig1 saptandi.

Tablo 9. Hemsirelerin Kanit Dersi Alma Durumlari ile Kanita Dayali Hemsirelige

Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmast

Kanit Dersi Inanc ve Uygulama Duygular Toplam

Alma beklentiler niyeti KDHYTO
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Evet 31,58+3,988 17,4842,895  17,58+3,059 66,65+8,804

Hayir 29,43+4,602 16,063,354  16,56+3,759  62,05+10,331

[statistik Degeri* 7312,000 7796,500 8847,000 7564,000

p ,00 ,00 ,01 ,00

* Mann-Whitney U

Tablo 9’da hemsirelerin kanit dersi alma durumlari ile kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Hemsirelerin KDHYT 6lgegi
toplam ve alt boyutlardan aldiklari puan ile arastirma dersi alma durumu arasinda

(0,05 diizeyinde) fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Bilimsel Yayinlar1 Takip Etme Durumlarinin Dagilimlari

Hemsirelerin Bilimsel Yayinlar1 Takip Etme n %
Durumlan

Evet 174 59,0
Hayir 121 41,0
Hemsirelikle Tlgili Takip Edilen Yayinlar n %
Dergi ve Kitap 117 78,0

Tablo 10°de hemsirelerin bilimsel yaymlari takip etme durumlari verilmistir. Buna
gore hemsirelerin %59’unun bilimsel yaymlar1 takip ettigi, %41’inin ise takip
etmedigi belirlenmistir. Tablo 11°de ayrica, hemsirelikle ilgili bilimsel yayinlari
takip eden hemsirelerin hangi yayinlar1 takip ettigine yonelik dagilimlarda yer
almaktadir. Buna gore hemsirelikle ilgili yaymlarin daha ¢ok dergi ve kitaplardan

takip edildigi belirlenmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Bilimsel Yayinlar1 Takip Etme Durumlar ile Kanita Dayal1

Hemsirelige Yonelik Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bilimsel Inancg ve Uygulama Duygular Toplam
Yayinlar Takip beklentiler niyeti KDHYTO
Etme Durumlan

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 31,383,948  17,63+2,865 17,69+3,002 66,70+8,727
Hayir 29,69+4,773  15,82+3,286  16,39+3,785 61,89+10,395
[statistik Degeri* 8220,000 6924,000 8301,000 7307,500
p ,00 ,00 ,00 ,00

* Mann-Whitney U

Tablo 11’de, hemsirelerin bilimsel yaynlari takip etme durumlar ile kanita dayali

hemsirelige yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmast verilmistir. Hemsirelerin

27



KDHYT olgegi toplam ve alt boyutlardan aldiklart puan ile hemsirelikle ilgili

yayinlari takip etme durumu arasinda (0,05 diizeyinde) fark oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Tablo 12. Hemsirelerin Bilimsel Toplantilar1 Takip Etme Durumlarinin Dagilimlari

Hemsirelerin Bilimsel Toplantilar1 Takip n %
Etme Durumlar:

Evet 166 56,3
Hayir 129 43,7
Nereden Takip Ettigi n %
Internet 48 12,7

Tablo 12°de hemsirelerin bilimsel toplantilari takip etme durumlar1 verilmistir. Buna

gore hemsirelerin %56,3 {inlin bilimsel toplantilar takip ettigi, %43,7’sinin ise takip

etmedigi belirlenmistir. Bilimsel toplantilar1 takip eden hemsirelerin %12,1’inin

bilimsel toplantilar1 basili yaymlardan, %72,7’sinin internetten ve %15,2’sinin ise

hastaneden takip ettigi belirlenmistir.

Tablo 13. Hemsirelerin Bilimsel Toplantilari Takip Etme Durumlan ile Kanita

Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bilimsel Inang ve Uygulama Duygular Toplam
Toplantilar1 Takip  beklentiler niyeti KDHYTO
Etme Durumlar

Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 31,43+3,837 17,74+2,681 17,83+2,808 67,01+8,177
Hayir 29,72+4,836  15,79+3,411 16,29+3,877 61,80+10,749
Istatistik Degeri* 8381,000 6947,000 8331,500 7474,500
p ,00 ,00 ,00 ,00
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Tablo 13’de, hemsirelerin bilimsel toplantilart takip etme durumlari ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlariin karsilastirilmast verilmistir. Hemsirelerin
KDHYT 6l¢egi toplam ve alt boyutlardan aldiklar1 puan ile bilimsel toplantilar: takip

etme durumu arasinda (0,05 diizeyinde) fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 14. Hemsirelerin Bilimsel Toplantilara Katilma Durumlarinin Dagilimlar

Hemgsirelerin Bilimsel Toplantilara Katilma n %
Durumlan
Evet 186 63,1
Hayir 109 36,9
Katilma Sikhg: n %
1 30 10,2
2 50 16,9
3 32 10,8
4 19 6,4
5 10 3,4
Katihm Gésterilen Bilimsel Toplantilar n %
Kongreler 121 412

* Veriler tablo olusturma asamasinda birlestirilmistir (5-10 aras).

Tablo 14’de hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlart verilmistir. Buna
gore hemsirelerin %63,1’inin bilimsel toplantilara katildigi %36,9 unun ise bilimsel
toplantilara katilmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin bilimsel toplantilara katilim
siklig1 incelendiginde; katilimeilarin daha ¢ok iki kez katilim sagladig belirlenmistir.
Hemsirelerin katilim gosterdikleri toplantilara incelendiginde; %41,2 kisi kongreye,
%22,4 kisi egitimlere, %24,1 kisi sempozyumlara ve %12,2 kisi ise seminerlere

katildigin1 ifade etmistir.
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Tablo 15. Hemsirelerin Bilimsel Toplantilara Katilma Durumlar ile Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bilimsel Inang ve Uygulama Duygular Toplam
Toplantilara beklentiler niyeti KDHYTO
Katilma Durumlan

Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Evet 31,44+3,712 17,69+2,624 17,75+2,814 66,88+8,228
Hayir 29,40+5,094 15,52+3,542 16,14+4,031 61,06+10,948
Istatistik Degeri* 7787,000 6307,000 7831,500 6771,000
p ,00 ,00 ,00 ,00

* Mann-Whitney U

Tablo 15°da, hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlar ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlariin karsilastirilmast verilmistir. Hemsirelerin
KDHYT olgegi toplam ve alt boyutlardan aldiklar1 puan ile bilimsel toplantilara
katilma durumu arasinda (0,05 diizeyinde) fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 16. Hemsirelerin Bilimsel Arastirmaya Katilma Durumlarinin Dagilimlar

Hemsirelerin Bilimsel Arastirmaya Katilma n %

Durumlan

Evet 159 53,9

Hayir 136 46,1

Katilma Sikhg: n %
1 48 16,3
2 39 13,2
3 25 8,5
4 18 6,1
5 7 2,4

Tablo 16°de hemsirelerin bilimsel arastirmaya katilma durumlari verilmistir. Buna

gore hemsirelerin %53,9’unun bilimsel aragtirmaya katildigi %46,1’inin ise bilimsel
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aragtirmaya katilmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin bilimsel arastirmaya katilim

sikligr incelendiginde, %16,3 liniin bir kez katilim sagladig: saptandi.

Tablo 17. Hemsirelerin Bilimsel Arastirmaya Katilma Durumlar ile Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Bilimsel Inanc ve Uygulama Duygular Toplam
Arastirmaya beklentiler niyeti KDHYTO
Katilma Durumlan

Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 30,94+4,502  17,58+£2,917 17,74+£3,028  66,26+9,648
Hayir 30,384,225 16,08+£3,268 16,48+3,686  62,94+9,536
Istatistik Degeri* 9643,500 7720,500 8525,500 8148,000
p 11 ,00 ,00 ,00

* Mann-Whitney U

Tablo 17°de, hemsirelerin bilimsel arastirmaya katilma durumlan ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlarinin karsilagtirllmasi verilmistir. Buna gore
hemsirelerin KDHYT 6lgegi toplam, uygulama niyeti ve duygular alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ile bilimsel aragtirmaya katilma durumu arasinda (0,05 diizeyinde) fark

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 18. Hemsirelerin Kaynak Taramada Kendini Yeterli Bulma Durumlarinin

Dagilimlar

Hemsirelerin Kaynak Taramada Kendini n %

Yeterli Bulma Durumlari

Evet 152 51,5

Hayir 143 48,5

Tablo 18’da, hemsirelerin kaynak taramada kendini yeterli bulma durumlar
verilmistir. Buna gore hemsirelerin %51,5’inin kaynak taramada kendini yeterli

buldugu, %48,5’inin ise kaynak taramada kendini yeterli bulmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Kaynak Taramada Kendini Yeterli Bulma Durumlar ile

Kanita Dayali Hemsirelige YoOnelik Tutum Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Bilimsel Kaynak Inang ve Uygulama Duygular Toplam
Taramada Kendini beklentiler niyeti KDHYTO
Yeterli Bulma
Durumlan

Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Evet 31,07+4,405 17,46+£3,094 17,49+3,316 66,03+9,694
Hayir 30,27+4,327 16,28+3,143  16,80+3,463  63,35+9,595
Istatistik Degeri* 9532,500 8225,500 9388,000 8813,500
p ,07 ,00 ,04 ,01

* Mann-Whitney U

Tablo 19’de, hemsirelerin kaynak taramada kendini yeterli bulma durumlar ile

kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmast verilmistir.

Buna gore hemsirelerin KDHYT 6lgegi toplam ve uygulama niyeti ile duygular alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ile kaynak taramada kendini yeterli bulma durumu

arasinda (0,05 diizeyinde) fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 20. Hemsirelerin Yeterli Kaynak Arama ve Veri Tabanlarina Ulasabilme

Durumlarinin Dagilimlari

Hemsirelerin Yeterli Kaynak

Arama ve Veri Tabanlarina n %
Ulasabilme Durumlari

Evet 129 43,7
Hayir 166 56,3
En Sik Kullamilan Veri Tabam n %
Online kiitiiphane 295 76,6%
Universite kiitiiphanesi 13 3,4%
Online dergi, internet ve dernekler 77 20,0%
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Tablo 20°de hemsirelerin yeterli kaynak arama ve veri tabanlarina ulasabilme
durumlart verilmistir. Buna gére hemsirelerin %43,7’sinin yeterli kaynak arama ve
veri tabanlarina ulasabildigi, %56,3’tniin ise Yyeterli kaynak arama ve veri
tabanlarina ulagsamadigr belirlenmistir. Hemsirelerin  en sik  kullandiklar
incelendiginde, en sik kullanilan veri tabaninin online kiitiiphaneler oldugu

belirlenmistir.

Tablo 21. Hemsirelerin Yeterli Kaynak Arama ve Veri Tabanlarina Ulasabilme
Durumlar1 ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bilimsel Yeterli Kaynak  Inang ve Uygulama  Duygular Toplam

Arama ve Veri beklentiler niyeti KDHYTO
Tabanlarina Ulasabilme
Durumlan

Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Evet 30,874,578 17,12+3,130 17,40+3,308 65,39+9,847
Hayir 30,54+4,225 16,70+3,195 16,97+3,468 64,22+9,623
[statistik Degeri* 9927,000 9842,000 9941,000 9828,000
Y ,28 23 28 23

Tablo 21°de, hemsirelerin yeterli kaynak arama ve veri tabanlarina ulagabilme
durumlarn ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlarinin karsilagtirilmasi
verilmistir. Buna gore hemsirelerin KDHYT o6l¢egi toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ile yeterli kaynak arama ve veri tabanlarina ulagabilme durumlar

arasinda (0,05 diizeyinde) fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 22. Hemsirelerin Caligtiklar1 Boliim ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisilan Bioliim Inanc ve Uygulama  Duygular Toplam
beklentiler niyeti KDHYTO
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Acil servis 30,80+£3,393 16,70+£3,268 17,60+3,406 65,10+8,999
Cerrahi Boliim 30,53+4,240 16,64+3,271 16,5843,753 63,74+10,174
Poliklinik 29,87+£5,570 16,17£3,792 16,62+4,025 62,65+11,804
Yogun Bakim Unitesi 30,95+4,690 17,12+£2,968 17,34+3,005 65,419,503
Dahili Bsliim 31,01+3,844 17,3142,939 17,712,945 66,03+8,570
Egitim Bolimii 31,22+£3,750 17,22+2,157 17,33£2,931 65,78+7,412
Istatistik Degeri* 3,256 1,318 3,849 5,617
p ,66 93 57 35

* Kruskal Wallis H

Tablo 22’de, hemsirelerin calistiklart bolim ile kanita dayali hemsirelige yonelik

tutum puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore hemsirelerin KDHYT

Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile ¢alistiklar: boliim arasinda (0,05

diizeyinde) fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsirelikte profesyonellesmenin saglanmasi noktasinda bilimsel bilgiye
dayali karar verme 6nemli bir husustur. Kanita dayali hemsirelik, hasta giivenligini
artirmayi, saglik bakim maliyetlerini azaltmay1 ve sonugta hastaya 6zel durumlarda
karar almay1 destekleyen bir ¢ergeve saglamayi amaglayan genis bir kavramdir (90).
Nitekim, iilkemizde 2010 yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde bu duruma
dikkat c¢ekerek hemsgirelerin, hemsirelik bakimlarimi kanita dayali bir sekilde
planladigi, uyguladigi, degerlendirdigi ve bunun denetlemesini yaptigindan soz
edilmistir (7). Bu baglamda hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla ilgili duygu,
diisiince ve tutumlarini bilinmesi 6nemlidir. Bu arastirmada hemsirelerin KDH’ye
yonelik tutumlar1 incelenmis olup, bu bolimde hemsirelerin KDHY T n1 etkileyen

faktorlere yonelik bulgularin tartigilmasi verilmistir.

Hemsirelerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile KDHYT toplam ve alt boyut
puan ortalamalarimi karsilastirildiginda cinsiyet ile KDHYT toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte yas ve mesleki

deneyim ile KDHYT puanlar arasinda fark saptandi (Tablo 2)

Aragtirmada katilmcilarin KDHYT Olgegine verdikleri puanlarm dagilimi
incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip maddenin “Uyguladigim bakimla ilgili
giiclii bilimsel kanit bulmaktan memnun olurum” ve en diisiik ortalamanin ise
“Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, c¢aligmalarima entegre etmekten
hoslanmam” maddesine ait oldugu goriilmiistiir. Kar’in (2019) yaptig1 calismada,
KDHYT olgegi igerisinde yer alan “Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik
hemsirelik uygulamalar1 i¢in 6nemli degildir.” ifadesinin en yliksek ortalamaya;
“Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.” ifadesinin ise en diisiik ortalamaya sahip
oldugu kaydedilmistir (95). Ayhan’in (2013) ¢alismasinda ise KDHYTO icerisinde
yer alan ifadelerin en yiiksek ortalamasinin “Uyguladigim bakimla ilgili giiclii
bilimsel kanit bulmaktan memnun olurum.” ifadesine; en diisiik ortalamasinin ise

“Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirnm.” ifadesine ait oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3)(96).
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Bu arastirmada hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Ruzafa-
Martinez ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin KDHY tutum
puanlariin yiiksek diizeyde oldugu kaydedilmistir (81). Farida ve digerlerinin
(2013) yaptiklart ¢alismada da benzer sekilde hemsirelerin KDHY tutumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu aktarilmistir (91). Kiiciik ve digerlerinin (2017) yaptiklari
calismada ise hemsirelerin KDHU’ya yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu
saptand1 (92). Alperen’in (2019) “Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik
Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi” baglikli yiiksek lisans c¢aligmasinda,
hemgsirelerin KDH’ye yonelik tutum 6lgegi puani 60,76 oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmada alt boyutlar diizeyinde inang ve beklentiler boyutunun 29,06; duygular
boyutunun 20,59 ve uygulama niyeti boyutunun ise 11,10 oldugu tespit edildi (93).
Dikmen ve digerlerinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise alt boyutlar baglaminda en
yiksek alinan puanin inan¢ alt boyutuna ait oldugu tespit edildi (94). Bizim
arastirmamizda bu boyutlar icin elde edilen puanlar sirasi ile 30,68; 16,89 ve 17,16
oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Cinsiyet baglaminda ortaya ¢ikan sonu¢ degerlendirildiginde, katilimcilarin
KDHYTO igerisinde yer alan ifadelere birbirine yakin cevaplar verdigi ifade
edilebilir. Dikmen ve digerleri (2018), Yildirim (2018) Yilmaz ve digerlerinin (2018)
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin cinsiyetleri ile KDHYTO puani arasinda fark
olmadig1 saptandi. Bu arastirmada ayrica KDHYTO igerisinde yer alan alt boyutlar
baglaminda da herhangi bir farklilagma tespit edilememistir (94, 97, 98). Alperen’in
(2019) calismasinda ise cinsiyete gore fark tespit edildi. Burada duygular ve
uygulama niyeti alt boyutunda farklilagsma oldugu inang alt boyutunda ise farklilasma
olmadig1 tespit edildi (93). Tas¢r'min (2018) yaptig1 c¢alismada hemsirelerin
KDHYTO puanlarinin cinsiyete gére farklilastii, bu farkta kadinlarm KDHYTO
puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada KDHYTO
igerisinde yer alan boyutlardan sadece kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt
boyutunda fark olmadig1 da tespit edildi. inang ve beklentiler boyutu ile uygulama
niyeti alt boyutunda kadinlarin KDHYTO puaninin erkeklerden yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 5)(99).
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Yas degiskeni baglaminda ortaya c¢ikan sonuclar degerlendirildiginde,
hemsirelerin ¢alisma yilina bagli olarak hemsirelikle ilgili yillarin verdigi tecriibeye
bagli olarak KDU ile ilgili tutumlarmin olumlu yonde gelisim gosterdigi ifade
edilebilir. Bir diger ifadeyle, hemsirelerin yaslar1 artttkca KDHYTO toplam puani
(r=,167; p<0,05) ve KDHYTO nin alt boyutu olan “uygulama niyeti” de (r=,232;
p<0,05) ayni diizeyde artis gosterecektir. Tas¢i’nin (2018) yaptigi calismada yas
degiskenine gore katilimcilarin KDHYTO puaninin anlaml diizeyde farklilasmadigi,
alt boyutlarda ise sadece duygular alt boyutunda farklilasma oldugu tespit edildi.
Duygular alt boyutu icerisinde 18-24 yas grubundaki hemsirelerin duygular alt
boyutuna ait puanlarinin diger yas gruplarindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(99). Yidirnm’m (2018) yaptign calismada, yasa goére hemsirelerin KDHYTO
puaninin anlamh diizeyde farklilastigi, bu farkta 21-30 yas grubunda olanlarin s6z
konusu 6l¢ek puaninin diger yas gruplarindan (20 yas ve alt1 ile 31 yas iistii) daha
yiiksek oldugu kaydedilmistir. Arastirmada ayrica, KDHYTO igerisinde yer alan
inan¢ boyutu, uygulama niyeti ve hemsirelikle ilgili duygular alt boyutunda yasa
gore bir farklilasma tespit edilememistir (97). Tas Arslan ve Celen’in (2018)
yaptiklar1 calismada, hemsirelik 6grencilerinin KDHYTO puani ile yas degiskeni
arasinda (0,05 diizeyinde) fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 6)(102).

Mesleki deneyim baglaminda ortaya c¢ikan sonuglar degerlendirildiginde,
hemsirelerin calisma yilina baglh olarak edindigi bilgi ve tecriibenin artmasiyla
KDUY’ya yonelik goriislerinde 6nemli bir ilerleme kaydedildigi ifade edilebilir.
Diger bir degisle, hemsirelerin mesleki deneyim ortalamalarinin artmas: ile
KDHYTO toplam puam (r=,178; p<0,05) ve KDHYTO’nin alt boyutu olan
“uygulama niyeti” (r=,232; p<0,05) ayn1 dogrultuda artis gosterecektir. Yilmaz ve
digerleri (2018), Durmus ve digerleri (2017) ve son olarak Ozdemir ve Akdemir’in
(2009) hemsireler iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarda hemsirelerin diizeyi ve
calisma yillarina gére KDHYTO toplam puanlari arasinda anlamli farklilagmaya
rastlanmistir (98, 100, 85). Buna karsin, Dastan ve Hintistan’in (2018) dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsireler lizerinde gerceklestirdikleri calismada ¢alisma

sliresine gore anlamli fark olmadig1 kaydedilmistir (Tablo 7)(101).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun kanita dayali hemsirelige yonelik

ders aldig1 ve ders alanlarin almayanlara gére KDHYT toplam ve alt boyut puan
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ortalamalar1 arasinda onemli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu durum, hemsirelere
egitim kurumlarinda verilen arastirma dersiyle KDU bilincinin aktarilmasi, bunun
Oneminin aktarilmasindan kaynaklanmaktadir. Adali’nin (2019) “Hemsirelik Son
Smif Ogrencilerinin Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina ve Arastirmalarina
Yonelik Tutumlart ve Etkileyen Faktorler” adli yiiksek lisans tez g¢alismasinda
KDHYTO toplam puanlarini etkileyen en énemli degiskenler arasinda hemsirelik
dergisine abone olma, arastirma etkinligine katilma, mezuniyet sonrasinda aragtirma
yontemlerine yonelik egitim almayr diistinme ve lisans bitirme tezi yapmanin yer
aldig1 belirlenmistir (103). Tas Arslan ve Celen’in 2018 yilinda gergeklestirdikleri
calismada, katilimcilarin KDHYTO puanlar ile arastirma dersi alma durumu
arasinda fark oldugu ve bu farkta arastirma dersi alanlarin almayanlara kiyasla daha

yiiksek KDHYTO puanina sahip oldugu aktarilmistir (Tablo 8,9)(102).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun (%59’u) bilimsel yaymnlar1 takip
ettigi ve bilimsel yaymlari takip edenlerin etmeyenlere gore KDHYT toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir. Ayhan ve
Intepeler’in  (2015) c¢alismasinda hemsirelerin  %50’sinden fazlasinin  bilimsel
caligmalar takip ettigi belirlenmistir (70). Tas¢i’nin (2018) calismasinda, mesleki
bilimsel calismalar1 takip edenlerin KDHYTO puanmm 60,38; mesleki bilimsel
cakismalar1 takip etmeyenlerin toplam puanlarinin ise 58,45 oldugu ve bunun da
(0,05 diizeyinde) farklilastigi belirlenmistir (99). Yilmaz ve digerlerinin (2019)
yaptig1 calismada hemsirelerin KDHYTO puani ile mesleki yayinlar takip etme
durumlar arasinda fark oldugu ve bu farkta mesleki yayinlari takip edenlerin toplam
puaninin takip etmeyenlerden daha yiiksek oldugu dile getirilmistir. Calismada
ayrica KDHYTO igerisinde yer alan alt boyutlarda duygular ve inang ve beklentiler
alt boyutunun mesleki yayinlari takip etme durumuna gore farklilasmadigi, buna
karsin uygulama niyeti boyutunda anlamli diizeyde farklilagtigi tespit edilmistir
(104). Karadas ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %84 {iniin
hemgirelikle ilgili bilimsel ¢alismalar1 takip etmedikleri bildirilmistir (105). Ulas
Karaahmetoglu ve digerlerinin (2018) yaptiklar1 calismada ise makale okuyan
katilimcilar ile okumayanlar arasinda da KDHYTO igerisinde yer alan uygulama
niyeti puani agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir (106). Evcimen ve Iscan

Ayyildiz (2019) ise yaptiklar1 calismada katilimcilarin yayin/dergi takip etme
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durumlarma gére KDHYTO puaninin anlamhi diizeyde farklilastig, bu farklilasmada
yaym/dergi takip edenlerin takip etmeyenlere kiyasla daha yiliksek diizeyde
KDHYTO puanina sahip oldugu aktarilmistir. Bu arastirmada ayrica KDHYTO
icerisinde yer alan hemsirelikle ilgili duygular alt boyutu ve inan¢ ve beklentiler
boyutunda yayin/dergi takip etme durumuna gore farklilasma olmadigi, uygulama
niyeti alt boyutunda farklilasma oldugu da tespit edilmistir (107). Erisen ve
digerlerinin (2019) yaptiklart ¢alismada, bilimsel kaynaklar1 takip durumu ile
KDHYTO puani arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Bunun yaninda KDHYTO
icerisinde yer alan boyutlardan inang ve duygular boyutunda da anlamli fark
olmadigi belirlenmistir. Calismada uygulama niyeti boyutu agisindan bilimsel
kaynaklari takip etme durumuna gore anlamli fark oldugu ve bu farkta bilimsel
kaynaklar takip edenlerin inan¢ boyutundan aldiklar1 puanin takip etmeyenlerden

yiiksek oldugu aktarilmigtir (Tablo 10,11)(108).

Calismamizda hemsirelerin ¢cogunlugunun bilimsel toplantilar: takip ettigi ve
bilimsel toplantilar1 takip edenlerin etmeyenlere gore KDHYT toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda O6nemli bir fark oldugu goriilmektedir. Demiralp ve
digerleri (2014) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin lisans mezuniyeti sonrasinda
mesleki gelisimlerine 6nem vermediklerinin yaninda bilimsel toplantilar1 da takip

etmedikleri tespit edilmistir (Tablo 12,13)(109).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun (%63,1°1) bilimsel toplantilara
katildig1 ve bilimsel toplantilara katilanlarin katilmayanlara gére KDHYT toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
bilimsel toplantiya katilan hemsirelerin KDH ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve buna
bagli olarak tutumlarinin olumlu yonde olmasindan kaynaklanmaktadir. Yildirim’in
(2018) calismasinda hemsirelerin %30’undan fazlasinin bilimsel toplantilara katildig1
tespit edilmistir (97). Yapilan bir baska calismada, katilimcilarin %48,9’unun
bilimsel toplantiya katildigi, %51,1’inin ise katilmadigi kaydedilmistir (110).
Ayhan’in (2013) yaptig1 ¢alismada bilimsel bilimsel toplantilara katilma durumu ile
s0z konusu tutum arasinda fark oldugu ortaya konmustur (96). Erisen ve digerlerinin
(2019) yaptiklar1 calismada katilimeilarin %60’ min bilimsel toplantilara katildigi,
%40’ min ise katilmadigr tespit edilmistir. Caligmada bilimsel toplantilara katilma

baglaminda KDHYT toplam puani ve inang ve uygulama niyeti alt boyutlarinda fark
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olmadigi, duygular alt boyutunda ise anlamli fark oldugu tespit edilmistir (108).
Tas¢’nin (2018) yaptigr calismada da hemsirelerin mesleki bilimsel toplantilara
katilma durumu ile KDHYTO puanmin anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir
(99). Tas Arslan ve Celen’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
KDHYTO puanmin bilimsel toplantilara katilma durumuna gore farklilastigi ve bu
farkta bilimsel arastirmalara katilanlarin KDHYTO puanmin katilmayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (102). Buradaki sonuglarda mesleki bilimsel
toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO puaninin mesleki bilimsel toplantilara
katilmayanlardan daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Calismamizda KDHYTO
icerisinde yer alan boyutlardan inang¢ ve beklentiler boyutunun bilimsel toplantilara
katilma durumuna gore farklilastigi; uygulama niyeti ve duygular alt boyutunun
farklilasmadig tespit edildi. Yildirim’in (2018) yaptigi ¢alismada ise alt boyutlardan
alman puanin bilimsel toplantilara katilma durumuna gore farklilagtigi tespit
edilmistir. Bu farklilasmada KDHYTO igerisinde yer alan alt boyutlardan elde edilen
puanin hemsirelikle ilgili bilimsel caligmalara katilanlarda daha yiiksek oldugu
aktarilmistir (97). Yilmaz ve digerlerinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise, bilimsel
toplantilara katilma durumu degiskeni ile sadece duygular alt boyutundan alinan
puanin farklilagtigi ve aymi sekilde bilimsel toplantilara katilanlarin duygular

boyutundan aldiklart puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (Tablo 14,15)(98).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun bir bilimsel arastirmaya katildigi ve
bilimsel arastirmaya katilanlarin katilmayanlara géore KDHYT toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuca
gore, bilimsel arastirmaya katilan hemsirelerin KDU’ya yonelik bilgi sahplik
oraninin ve buna yonelik tutumlariin pozitif yonde seyrettigi ifade edilebilir. Tas
Arslan ve Celen (2018), Yilmaz ve digerleri (2018) ile Erisen ve digerlerinin (2019)
yaptiklar1 ¢aligmada yaptiklar1 ¢alismada da bilimsel arastirmalara katilma durumuna
gdre anlaml fark oldugu ve bu farkta bilimsel arastirmalara katilanlarn KDHYTO
puanlarinin katilmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (102, 98, 108).
Erisen ve digerlerinin calismasinda ayrica KDHYTO igerisinde yer alan uygulama
niyeti ve duygular boyutu baglaminda fark oldugu; inan¢ boyutu baglaminda ise fark

olmadigi belirlenmistir (108). Bizim c¢alismamizda da inang ve beklentiler alt
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boyutunda anlamli fark olmadigi, uygulama niyeti ve duygular alt boyutunda ise
anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 16,17).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun kaynak taramada kendini yeterli
buldugu ve kaynak taramada kendini yeterli bulanlarin bulmayanlara gére KDHYT
toplam, uygulama niyeti ve duygular alt boyut puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir
fark oldugu gorilmektedir. Arslanhan’in (2019) c¢alismasinda ise katilimcilarin
cogunlugunun kanit arastirma, bulma ve degerlendirmede kendilerini yeterli
bulmadigi tespit edilmistir (111). Akman ve digerlerinin (2017) c¢alismasinda ig
hastaliklar1 alaninda ¢alisan hemsirelerin %83,1’inin kaynak taramada ¢evrimigi veri
tabanlarinda arama yapabilmede kendini yetkin buldugu tespit edilmistir (Tablo
18,19)(112).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun kaynak arama ve veri tabanina
ulagsamadiklarini belirtmistir. Ayrica veri tabanina ulasabilme durumu ile KDHYT
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark olmadig
goriilmektedir. Bahar ve digerlerinin (2015) iki farkli bolgedeki tiniversite
hastanelerinde calisan hemsgirelerin aragtirma kullanim engellerini tespit ettigi
calismasinda, dogu bolgesindeki {iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
%82,8’inin, bat1 bdlgesindeki iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ise
%45,1’inin veritabanlarina ulasabildikleri tespit edilmistir (113). Arastirmamizda
katilimcilarin bilimsel ¢aligmalart en ¢ok internetten takip ettigi belirlenmistir.
Kiigiik ve digerlerinin (2017) yaptig1 arastirmada da katilimcilarin  bilimsel
caligmalar1 en ¢ok internetten (%64°1) takip ettigi belirlenmistir (92). Bostrom ve
digerlerinin 2010 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada yeni mezun hemsirelerin
%20’sinin bilimsel c¢alismalar1 kullanirken veritabanini1 kullandiklar1 belirlenmistir

(Tablo 20,21)(114).

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar1 boliim ile KDHYT toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda onemli bir fark olmadigi goriilmektedir. Bu sonug,
aragtirma kitlesinin KDU’ya yonelik gorilislerde birbirine yakin goriislerde
bulundugunu gostermektedir. Alperen’in (2019) yaptig1 calismada da benzer sekilde
calisilan boliimiie gére anlamli diizeyde farklilasma tespit edilmemistir (93). Erisen

ve digerlerinin (2019) caligmasinda g¢alisilan boliime gore KDHYT toplam puan ve
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inang ve duygular alt boyutlarindan alinan puanin anlamli diizeyde farklilastig1 tespit

edilmistir (Tablo 22)(108).

Aragtirmamizda hemsirelerin en sik kullandiklar1 veritabanlarinin sirasiyla
“online kiitiiphane”, “Online dergi, internet ve dernekler” ve “Universite
kiitliphanesi” oldugu belirlenmistir. Kiicik ve digerlerinin (2017) yaptiklar
calismada, hemsirelerin bilimsel literatiir taramalarinda en c¢ok kullandiklar
veritabaninin  Google Akademik oldugunu ortaya koymuslardir (92). Kurt ve
Zaybak’in 2019 yilinda yaptig1 calismada ise en ¢ok kullanilan veritabanlar1 Google
Akademik, Pubmed ve Medline oldugu tespit edilmistir (110). Evcimen ve Iscan
Ayyildiz’in (2019) yaptiklart calismada katilimcilarin veritabanlarini kullanma
durumuna yonelik dagilimlarda en ¢ok kullanilan veritabaninin sirasiyla Google

Scholar, Ulakbim ve Medline oldugu tespit edilmistir (107).

5.1. Sonug¢

Hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlarinin tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilen

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Caligmaya katilan hemsirelerin yaglarinin 21 ile 52 arasinda degistigi,
%78,3 1iniin kadin; %21,7’sinin ise erkek oldugu saptandi.

2. Hemsirelerin arastirma dersi alma durumlarinda 172 kisinin arastirma dersi
aldig1; 123 kisinin ise aragtirma dersi almadig ortaya ¢ikti.

3. Hemsirelerin %59’u hemsirelikle ilgili yaymlar1 takip ettigi, %41’ inin ise
hemsirelikle ilgili yayinlar: takip etmedigi ortaya cikt.

4. Hemgirelerin bilimsel toplantilar1 takip etme durumlarinda 166 kisi bu
toplantilar takip ettigini, 129 kisi ise takip etmedigini dile getirmistir.

5. Bilimsel toplantilar1 takip edenlerin bu toplantilari takip ettikleri yere yonelik
dagilimlarda 48 kisinin internetten takip ettigi saptandi.

6. Bilimsel arastirmaya katilma durumuna yonelik dagilimlarda %16,9 unun
bilimsel arastirmaya 2 kez katildigi ortaya ¢ikti. Buna karsin hemsirelerin

%°36,9’unun bilimsel arastirmaya katilmadig1 saptandi.
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7. Hemgirelerin kaynak taramada kendini yeterli bulma dagiliminda %48,5’inin
kendini yeterli bulmadigi, %51,5’inin ise kendini yeterli buldugu ortaya ¢ikti.

8. Yeterli kaynak arama veri tabanlarma ulasma durumlarinda hemsirelerin
%43,7’sinin yeterli kaynak veri tabanina ulastig1 ortaya ¢ikti.

9. Yeterli kaynak veri tabanina ulaganlarin en sik kullandiklar1 veri tabaninin
sirasiyla “online kiitiiphane”, “online dergi, internet ve dernekler” ve
“Uiniversite kiitliphanesi” oldugu saptandi.

10. Hemsirelerin cinsiyetleri ile KDHYTO puaninin karsilastirma sonucunda
(0,05 diizeyinde) fark olmadigi belirlenmistir.

11. Hemsirelerin yaslar1 ile KDHYTO puani arasinda fark oldugu belirlenmistir.

12. Hemsirelerin arastirma dersi alma durumu ile KDHYTO puani arasinda fark
oldugu belirlenmistir.

13. Hemsgirelerin hemsirelikle ilgili yayinlari takip etme durumu ile KDHYTO
puani arasinda fark oldugu belirlenmistir.

14. Hemsirelerin bilimsel toplantilari takip etme durumu ile KDHYTO puani
arasinda fark oldugu belirlenmistir.

15. Hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumu ile KDHYTO puanm
arasinda fark oldugu belirlenmistir.

16. Hemsirelerin bilimsel arastirmaya katilma durumu ile KDHYTO puam

arasinda fark oldugu belirlenmistir.

5.2. Oneriler

Bu arastirmada, elde edilen sonuglar baglaminda asagidaki Onerilere yer

verilmistir:

v Bu arastirma sadece Istanbul ilinde bulunan Ozel Hastanelerde calisan
hemsireler lizerinde gergeklesmistir. Arastirmanin genellenebilirligi agisindan
farkli 6rneklem kitleleri lizerinde calismalar yapilabilir.

v' Arastirmada hemsirelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin ortaya konmasinda
nicel arastirma yontemlerine basvurulmustur. Gelecekteki arastirmalarda

hemsirelerin buna yonelik tutumlarinin ortaya konmasinda odak grup
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goriismeleri veya miilakat tekniklerinin yer aldigi nitel analiz yOntemine
basvurulabilir.

Aragtirmada hemgsirelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin karsilastirilmasinda
cinsiyet ve yas gibi degiskenler baz alinmistir. Gelecekteki arastirmalarda
medeni durum ve egitim diizeyi gibi degiskenler de baz alinarak KDU’ya
yonelik tutumlarin karsilastirilmasi yapilabilir.

Yapilan agiklamalardan yola ¢ikarak, KDU’nun yasam boyu siiren bir siire¢
oldugu ve bu nedenle arastirma ve egitim desteginin saglanmasi, hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin arttirilmasini saglayan programlarin gelistirilmesi gibi
alanlarda ilerleme kaydedilmesi gerektiginden s6z edebiliriz (76). Bu
baglamda, uygulamalarin kullaniminin 6niinde engel teskil eden faktorlerin
tespit edilerek bunlarin giderilmesine doniik ¢aligmalar yapilmalidir (28).
Maliyet etkili ve kaliteli saglik bakim hizmetlerinin verilmesini amaglayan
KDU’nun yerine getirilmesi noktasinda, yukarida ifade edilen engellerin
ortadan kaldirilmast gerektigine yonelik biitlinciil anlayis dogrultusunda,

hemsirelerde arastirma kiiltiiriiniin gelistirilmesi gereklidir (2).
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7. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimct,

Bu anket “hemsirelerin kanita kayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesi”

amactyla yapilmaktadir.

Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adinizi soyadinizi yazmak

zorunda degilsiniz. Arastirmadan elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olabilmesi i¢in

sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz bizim igin biiylik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari ictenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Hemsire Dilara BAGCIOGLU

Danigsman
Prof. Dr. Vesile UNVER

Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
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Dogum tarihiniz:

Cinsiyet: () Erkek () Kadin
Yas:

Calisilan Bolim:

Calisma Siiresi:

Arastirma dersi alma durumu: () Evet () Hayir

N o a k~ wbh e

Hemsirelik ile ilgili yayinlar1 takip etme durumu: () Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise yaziniz.

8. Bilimsel toplantilar takip etme durumu: ( )Evet ( )Hayir

Cevabiniz evet ise nereden takip ettiginizi yaziniz.

9. Bilimsel toplantilara katilma durumu: ( ) Evet.....kez katildim ( ) Hay1r

Cevabiniz evet ise katildiginiz bilimsel toplantilar1 yaziniz.

10. Bilimsel aragtirmaya katilma durumu: () Evet........ kez katildim () Hayir

11. Kaynak taramada kendini yeterli bulma durumu: () Evet () Hayrr

12. Yeterli kaynak arama ve veri tabanlarina ulasabilme durumu: () Evet () Hayir

13. En sik kullandiginiz veri tabanlarindan 3’iinii yaziniz.
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Ek-2. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

(1= Hig¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5=

Tamamen katiliyorum)

g £
=2 — = > >
NO Madde mgg'a‘o%g%—:
3 3| § 2|53
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
1 | uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olmasindan | 1 2 3 4 | 5
memnun olurum.
Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel kanit
2 1 2 3 4 15
bulmaktan memnun olurum.
3 Kanita  dayali baklm. vermek,  gilinliik 1 2 3 4 | 5
calismalarimi olumsuz etkiler.
Kanita  dayali hemsireligi ~ uygulamak,
4 | profesyonel/mesleki  Onceliklerim  arasinda | 1 2 3 4 | 5
degildir.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi
5 .S " 1 2 3 4 15
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi
6 | .. . 1 2 3 4 15
O0grenmek i¢in harcamaya karsiyim.
Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saghk
7 2, 1 2 3 4 15
bakim sonuglarini iyilestirir.
8 Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 1 5 3 4|5
ogrendigim bilgiyi dikkate almam.
Kanita dayali hemsireligi ¢alismalarimda
9 L . . 1 2 3 4 15
kullanmak istiyorum/isterdim.
Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik
10 . e g 1 2 3 4 15
hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin
11 | 6zenli bir sekilde olusturulmasi icin is birligi | 1 2 3 4 15
yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 2 3 4 | 5
Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik
13 N 2 N 1 2 3 4 15
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
14 Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen 1 5 3 4| 5
bakimin standartlagsmasina yardim eder.
15 Kanita dayali hemsirelik  uygulamalarini, 1 2 3 4| 5

calismalarima entegre etmekten hoslanmam.
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EK-3 Etik Kurul izni

ACIBADEM

UONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2019/5
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin Dilara BAGCIOGLU, Prof. Dr. Vesile Unver,

Sorumlulugunu  yiiriittiigiiniiz “Hemsirelerin Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik
Tutumlarmm Incelenmesi” baslikli proje 07.03.2019 tarih 2019/5 Sayili Atadek
Toplantisinda goriisiilmils olup 2019-5/22 karar numaras: ile tibbi etik yénden uygun
bulunmustur,

Prof.Dr. Ismail Hakk: Ulus
ATADEK Bagkam

i ir 76 50 76
Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir Istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 5
www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNiVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanm baghg:

Hemgirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Dilara BAGCIOGLU, Prof. Dr. Vesile Unver

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ()

Toplanti Tarihi:07.03.2019

Revizyon ( )*

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar Numarasi: 2019-05/22

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihlyorum | Katilmiyorum®***
Prof. Dr. Ismail Hakk: Ulus (Bagkan) // ‘M ( ‘X) —
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) \W ( )O) ()
Prof.Dr. Mert Ulgen p (>Q) ¢ )
Prof.Dr. Ukke Karabacak (/-W{ ()Q) )
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikoner \ ) ()
Prof.Dr. Berrin Karadag \ ) ¢ 2
Dog.Dr. Giinseli Bozdogan %” P (}Q) )
Dr. Ogr.Uyesi Fatih Artvinli /. LY (Z\) ()
J o ¥
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EK-4. Kurum Izni

ACIBADEM

18.09.2019

ACIBADEM HASTANELERI HEMSIRELIK HiZMETLERI MUDURLUGUNE;

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programina devam etmekte olan Dilara BAGCIOGLU’'nun “Hemsirelerin Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutumlanmin incelenmesi” baglkli tez calismasint kurumumuz
hastanelerinde géniillii olan tiim hemsirelere yapilmasi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Hemgirelik Hizmetleri Di

rektori
SALIHZ KOG ASLAI\/]

acibadem.com alo acibadem 444 55 44

1331
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EK -5. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma “hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutularinin
incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir.

Bu aragtirma karsiliginda sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
odiil verilmeyecektir. Ayrica arastirmact ve kurumun yiriitiilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve
herhangi bir asamada calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amagcla kullanilacagi icin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ADI : Dilara BAGCIOGLU

GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

TELEFON  : 05534274545

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Génﬁlh’i Katilimci
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EK-6. Olgek Kullanim izni

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGIH
(KDHYTO)

Turkge'ye uyardadigimiz *Kanita Dayali Hemgirelige Yanelik Tutum Olgegini® caligmaniz
[kullanma steginizin bizz gok memnun cttiging belirterek tesekkir eder, calismanizda basania
difenz.

“Kamta Dayali Hemsirelife Yonelik Tutum Olgegi (Evidence-Based Nursin
Attitude Questionnaire-EBNAQ) Ruzafa-Martinez, Lopez-Ibaorra ve Madngal-Torres (2011)
arafindan Ispanya‘da galisan hemsirelerle gelistirilmistir. Olgegin gegerdilifii ve gavenirligi i
zmir ilinde dg hastanede (Saghk Bakanlig Egitim Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi ve|
zel Hastane) ¢aligan hemgirelerte yapilmgtr,

Olcegc iliskin makalemizin, yayimlanmis oldugunu ve olasy bir degistkhk konusundal
ﬁmumlulugun size ait olmak fizere olgegi kullanabilecefinizi bildirmek isteriz. Olgegin Tiirkge|

ersiyonuni ait izin yansda, dloedi geligtiren yazarlardan da izin alinmas gerekmektedir.

Ayhan Y, Kocaman G, Bektag M. “Kamita Dayah Hemsirelige Yinelik Tutum|
[Olgegi™nin  Tiirkge've Uvarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi 2015: 17(2-3): 21-35. hutp://hemarge.orgtr/derg/savi/39
llgi ve destefiinize tegekkir oder, veri tabamma gondermenizde; yasal ve etik agidan
Fuin yayin hakkinizin glvence altinda oldufiunu, buna paralel olarak dlgegi kullanma 1zm vcrcnl

arafin haklaninin sakls kaldsgine kabul ve beyan ederiz.

Arastirmacilar.

Arastirma baslama tarih; Kurum:
Aragturnys betis taribi: Email:
Omcklem Sayist ve Ozelliklent

Aragtrmanm/Projenin Amact:

*Bu belgeyi mzalayarak, KDHYTO il ilgeli verileri ve dmeklem Gzelliklennt paylagmay kabul
ediyorum. Bu belgevi biltlin arastirmacilann imzalamalan gerekmcksodir.

Tarih:
Listfen, bu belgeyi doldurduktan sonra asafadaki mail adresine gonderinkz,
Yasesman AYHAN
Dokuz Evlal Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
35340 Incinbn IZMIR

ya.avhani@ gmail.com vasemin.ayhan@a den.edu.tr
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Dilara Soyad BAGCIOGLU
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 18.12.1994
Uyrugu T.C. T.C. Kimlik No 30463898012
E-mail dbagcioglu@gmail.com Tel 5534274545
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1ih
Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii
Lisans Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale | 2017

Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1.Hemsire Amerikan Hastanesi 01/2018-12/2018
2.Hemsire Acibadem Maslak Hastanesi 04/2011-11/2017
Yabanci Diller Okudugunu Anlama* Konusma” Yazma”
Ingilizce ORTA ORTA ORTA

Yabanci Dil Smav Notu
KPDS | YOKDIL | IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT TOEFL CBT | FCE | CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 68,25048 69,05383 66,04095

Bilgisayar Bilgileri

Program

Kullamum Becerisi

Microsoft Office Programlari (word, excel, power

point)

Cok iyi
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