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OZET

CERRAHI SERVISLERDE CALISAN HEMSIRELERIN KANITA DAYALI
HEMSIRELIGE YONELIK TUTUMLARININ INCELENMESI

Sedef Serment

Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Aralik 2019, 44
Amag: Bu calisma Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Gereg ve YOntem: Tanimlayict tipte yapilan bu arastirmanin evrenini 01.04-01.11.2019
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesinin cerrahi birimlerinde aktif olarak
calismakta olan 120 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip,
cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin tiimii aragtirma kapsamina alinmistir. Calismaya
katilmaya istekli 89 hemsire arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmada
veriler, hemsire tanitict anket formu ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi ile
toplanildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda olan 89 hemsire ile ¢calismaya devam edildi. Calisma
kapsamindaki hemsirelerin cinsiyet dagilimlarina bakildigi zaman 16’s1 erkek, 73’1
kadin, yas 6zelliklerine bakildig1 zaman yiizde 18,89’u 25 yas ve alt1, ylizde 55,56’s1 26-
31 yas arasi, yiizde 25,56’s1 31 yas ve iizeri oldugu saptandi. Hemsirelerin yiizde
66,67 sinin lisans mezunu oldugu, yiizde 68,89’unun Kanita Dayali Uygulama (KDU)’
lar hakkinda bilgi sahibi oldugu, yiizde 91,76’sinin KDU’ lar hakkinda mesleki
kitaplardan yararlandigi, yiizde 77,53 {inlin Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) konusunda
bilgi sahibi oldugu bulundu. Cerrahi hemsirelerin egitim durumlari ile Kanita Dayali
Hemgirelige Yonelik Inang ve Beklentiler, Kanita Dayali Uygulama Niyeti ve Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.05) Hemsirelerin Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum algilarinin ortalamanin tizerinde (61.99+10.07)
oldugu saptanda.

Sonug: Bu calismanin sonuglart dogrultusunda hemsirelerin KDU’lar ile ilgili bilgilerinin
giincellenmesi amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bilgilere
ulagsmada bilimsel dergilerin kullanim1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulama, Kanita Dayali Hemsirelik, Cerrahi
Hemsireleri



ABSTRACT

ANALYSIS OF EVIDENCE-BASED NURSING ATTITUDES OF NURSES IN
SURGICAL SERVICES

Sedef Serment

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

December 2019, 44
Aim: This study was conducted to investigate the attitudes of nurses working in surgical
services towards evidence-based nursing.

Materials and Methods: The universe of this descriptive study consisted of 120 nurses
who were actively working in the surgical units of Akdeniz University Hospital between
01.04-01.11.2019. The sample selection was not made and all nurses working in surgical
units were included in the study. The sample consisted of 89 nurses who agreed to
participate in the study. In the study, the data were collected by using the nursing
descriptive questionnaire and the attitude scale towards evidence-based nursing.

Results: 89 nurses were included in the study. When the gender distributions of the nurses
in the study were examined, 16 were male and 73 were female. He was 31 years or older.
66.67 percent of the nurses had undergraduate degree, 68.89 percent had knowledge about
Evidence-Based Practice (STE), 91.76 percent benefited from professional books about
KDU and 77.53 percent Evidence-Based Nursing (CVD). A statistically significant
difference was found between the educational status of surgical nurses and the beliefs and
expectations of Evidence-Based Nursing, the Intention to Practice Based on Evidence and
the Attitude Scale for Attitude towards Nursing Based on Evidence-Based Nursing. (p
<0.05) Nurses' Perceptions of Evidence Based Nursing were above average (61.99 +
10.07).

Conclusion: In line with the results of this study, it is recommended to organize in-service
training programs and to use scientific journals in accessing information in order to update
nurses' knowledge about STEs.

Keywords: Evidence-Based Practice, Evidence-Based Nursing, Surgical Nurses
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1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU
Giiniimiizde saglik bakim gereksinimlerinin artmasi, toplumun saglik bakim tercihlerinin
degismesi, bilginin yoOnetilmesi ve maliyet, kanita dayali uygulamalar1 zorunlu hale
getirmistir. Kanita dayali uygulamalarin kdkleri, yontem itibari ile eskilere dayanmis olup
uygulama kisminin kavramlasmasi heniiz yakin sayilabilecek bir tarihtedir (Copur ve dig.
2015, ss. 51-55).
1970’1 yillarda Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane tarafindan kanita dayali uygulamalar
baslamistir. Saglik bakim sistemlerinde alinan kararlarin kanita dayali olmasi
gerekliligini belirtmistir. Bu goriis ile birlikte kanita dayali uygulamalar tip alaninda
uygulanmaya baslanmis ve kanita dayali tip (KDT) kavrami ortaya ¢ikmistir. KDT
uygulamalarinin gelisimi ile birlikte hemsirelik de bu gelisimden etkilenmis ve kanita
dayali hemsirelik (KDH) kavrami ortaya ¢ikmistir (Yilmaz 2005, s. 41).
KDT, arastirmalarla elde edilen en iyi kanitlarin klinik deneyimlerle entegre edilmesidir.
Kanita dayali uygulama (KDU)’larin amaci, mevcut kaynaklarla hastalara etkili saglik
hizmeti saglamaktir. Elde edilebilir bilgiyi kullanmamizin yani sira aklimiz, deneyimimiz
ve yargimizla birlikte hastalar i¢in en iyi saglik hizmetini sunabilmektir. Arastirma
tabanli, bilgiyi yonetebilmek, profesyonel uygulamalarin gelistirilmesi, klinik kararlar ve
problemlerin ¢dziimii, bakim yonetimi i¢cin KDU kullanilmaktadir. KDU farkli sekillerde
kullanilmaktadir. Sackett ve arkadaslari bes basamaktan olusan bir siire¢ oldugunu
belirlemislerdir. Bu siire¢ (Yurtsever ve Altiok 2006, s. 162);

a. Klinikteki sorularin yanitlanmasi; en iyi kanit bu sorulara yanit vermeye

odaklanir.

b. En 6nemli kanit1 belirlemek- bu kanita inanilabilir mi?

c. Kanitin gercek anlami nedir

d. Kanit1 klinik probleme uygulamak

e. Uygulamalara etkisini degerlendirmek.
KDH, hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hastalarin tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlari
kullanarak karar alma siirecleri olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarin
kanita dayal1 olmas1 bakim kalitesini 1yilestirip, hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak,

bakimi standardize etmek, hemsire ve hasta memnuniyeti acisindan gerekmektedir.



Hemgsirelerin kararlarinin ¢ogu hasta sonuglari i¢in ¢ok dnemlidir. Bununla birlikte saglik
ekibinin diger iiyeleri arasinda karar vermekte aktif role sahiptirler. KDU’lar hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesi acisindan gerekmektedir (Copur ve dig. 2015, Yurtsever
ve Altiok 2006, Yilmaz 2005).

Son on yildir KDU, KDT ve KDH konulari literatiirde hizla artmaktadir. Konu ile ilgili
kitaplar yayinlanmakta, kongreler diizenlenmekte ve KDH merkezleri ac¢ilmaktadir
(Kocaman 2013, s. 61).

Genellikle geleneksel yontemlere dayali uygulamalarin gergeklestigi hemsirelik
mesleginde, egitim diizeyinin artmasi, meslegin teorik boyutunda degisimler
yasanmasindan dolay1r uygulamalarin kanit temelli olmasi gereksinimi artmaya
baslamistir. Hastalarin saglik bakim tercihleri, kaliteli bakim alma istegi, hatali uygulama
kaygis1 ve tibbi hata oranlarinda artig olmas1 KDU yaklagimlarinin saglik ve hemsirelik
literatiiriinde son yillarda hizla artmasina neden olmustur (Giines 2017, s. 171).
Hemsirelikte son yillarda kanita dayali uygulamalar ile ilgili literatiirde artis olmasina
karsin bu konuyu tartigan hemsire arastirmacilar giiniimiizde hala yapilan uygulamalarin
deneyimler, sezgiler, geleneksel yaklasimlara dayali oldugunu belirtmislerdir.
Hemgsirelikte kanita dayali uygulama boyutu hakkinda birkag Ornek verebiliriz.
Intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyon &ncesi aspirasyon hemgirelik egitimi
miifredatlarinda temel adimlardan biri oldugu vurgulanmasina karsin son yillarda
aspirasyonun gerekli olup olmadigina dair fikir birligi bulunmamustir. Literatiirde,
aspirasyonun yararli olabilmesi i¢in enjektdruin pistonunun en az 5-10 saniye sureyle geri
cekilmesi vurgulanmaktadir. Klinik uygulamalarda ger¢ek anlamda aspirasyonu
uygulayanlarin sayisinin az oldugu goriilmiis, buradan yola ¢ikarak yapilan sistematik
derlemeler incelendigi zaman dorsogluteal bdlgeye yapilan enjeksiyonlar diginda tiim
intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlar i¢in gereksiz oldugu sonucuna ulasilmistir
(Kanit diizeyi: 1). Enjeksiyon Oncesi cilt temizligi i¢in yapilan ¢alismalarda hastanin
kendi florasindaki mikroorganizmalari temizlemenin enfeksiyon riskini azaltmada yararl
bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasmistir. Diinya Saglik Orgiitii’'nde intradermal,
subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyon Oncesi cilt temizligi yapilmasini1 énermemektedir
(Kanit diizeyi: 2). Basing yaralarini 6nlemede kullanilan Braden, Waterlow ve
Ramstadius risk degerlendirme araglarinin etkinlikleri incelenmis. Yapilan sistematik

derlemeler sonucunda her ii¢ risk degerlendirme aracinin basing yarasi riskini belirlemede



anlamli farkinin olmadig1 goriilmiis (Kanit diizeyi 3). Basing yaralarinin 6nlenmesinde
yapilan sistematik incelemelerde basing yarasi insidansin1 azaltmada yiiksek 6zelliklere
sahip kopiik siltelerin, standart hastane siltelerine gore daha etkili oldugu (Kanit diizeyi:
1), yiiksek 6zellikli kopiik silteler arasinda etkinlik bakimindan agik bir fark bulunmadigi
(Kanit diizeyi: 1) belirtilmigtir. Kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik rehberler incelendiginde steril teknik ve temiz teknik arasinda iiriner
sistem enfeksiyonu gelisimi agisindan anlamli fark bulunmamis. Kronik aralikli
kateterizasyon gerektiren hastalarda temiz teknik daha pratik ve kabul edilebilir bir
yontem oldugu sonucuna ulasilmis (Kanit diizeyi: 1). Uriner kateterizasyonda farkli
kateter yonetim tekniklerinin getirdigi risk ve yararlar i¢in bu rehberler incelenmis. Kalici
kateterlerin ve direnaj torbalarinin rutin araliklarla degistirilmesinin onerilmedigi (Kanit
diizeyi: 2) enfeksiyon, ttkanma veya kapali sistem bozuldugunda degistirilmesi gerektigi
(Kanit diizeyi: 2) ve kateterizasyonun sonlandirilmasindan once kateterin belirli bir siire
klemplenmesinin gerekli olmadigi sonucuna ulasilmis (Kanit diizeyi: 2) (Giines 2017, ss.
175-185). Cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemek cerrahi klinik ve ameliyathanede galisan
hemsirelerin en onemli sorumluluklarindan biridir. Cerrahi alan enfeksiyonlarindan
korunmak i¢in risk faktorlerini bilmek, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kanita dayali
dogru oOnlemleri almak gerekmektedir. Elektif ameliyatlardan Once enfeksiyon
belirlenmeli ve tedavi olana kadar ameliyat ertelenmelidir (Kanit diizeyi: 1). Yine elektif
ameliyatlarda en az 30 giin 6nce sigara birakilmali, diyabetik hastalar i¢in hipoglisemi ve
hiperglisemiden kagimilmalidir (Kanit diizeyi: 1). Diyabetik hastalarda hedef kan glikoz
diizeyi 200 mg/dl olmalidir (Kanit diizeyi: 1). Hastalar ameliyat 6ncesi dénemde
antiseptik ajanlar ile banyo yaptirilmahidir (Kanit diizeyi: 1) (Kalkan ve Karadag 2017, s.
289).

Giinlimiizde hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi, hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
memnuniyetin arttirtlmasinda kanita dayali girisimlerin 6nemi giderek artmugstir.
Hemsireler giincel bilgileri kullanip, giincel rehberleri takip ederek, kanitlar1 kullanarak
dogru kararlar almalidirlar (Aktas ve dig. 2018, Kalkan ve Karadag 2017).



1.2 ARASTIRMANIN ONEMi

Hemsirelik meslegi ge¢mis yillarda “Diisiinen bir meslek olmaktan ¢ok yerine getiren bir
meslek” olarak goriilmiis ve hemsirelerden verilen isi yerine getirmeleri beklenmistir.
Yakin zamana kadar psikomotor becerilerinin gelisimine odaklanan hemsirelik egitimi,
bilgi {iretiminin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda kisisel deneyimler,
aligkanliklar ve sezgiler {izerine yogunlastirilmistir. Bunun sonucunda egitimde is
merkezli yaklasimi ve baskilayict modelleri gelistirmistir. Giiniimiizde hemsirelik
egitimi, bilimsel siirece ve hemsireligin bilimsellesmesine, temel degerler dogrultusunda
egitilmis bireylere ve nitelikli meslek iiyelerinin yetismesine yonelmistir. Bu durum
hemsirelik bakiminin elestirel ve etik diisiince yoluyla yaklasimina, sinirlayict
yontemlerin birakilmasi, uygulamalarin arastirma ve kanitlara dayandirilmasini zorunlu
kilmaktadir (Senyuva 2016, ss. 59-65)

Kanita dayali hemsirelik uygulamasi, hasta bakimiyla ilgili mevcut en iyi kanitlar
kullanarak saglik hizmetine sunulmasidir. Alisilmis, geleneksel hemsirelik bakimlarin
disinda en iyi uygulamalar i¢cin kanitlarin kullanilmas1 gerekmektedir. Kanita dayali
hemsirelik uygulama siirecinde dnemli kanitlar belirlenerek en iyi uygulama bulgulari
uygulanir. Sonuglar1 hasta ve hemsire tarafindan degerlendirilir. Hemsirelerin klinik
egitim ve deneyimlerini giincel aragtirmalarla zenginlestirmelerini saglar. Mevcut olan
birgok arasgtirma ve bilgi ile kanita dayali uygulama becerilerinin 0grenilmesi,
hemsirelerin literatlrl klinik durumlarina gore arastirmasini, degerlendirmesini ve
uygulamasini saglar (Melnyk ve dig. 2012, s. 417)

Literatlr taramasinda tilkemizde konu ile ilgili hemsirelik ¢alismalarinin az oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda, cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir.

Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
incelenmesi bu konuda iilkemizde yapilanlara 1s1k tutacaktir.

1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma; cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



1.4 SINIRLILIKLAR VE KARSILASILABILECEK GUCLUKLER

1.4.1 Smirhhiklar

Arastirmanmn sinirliligini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji,
Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, G6giis Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kulak Burun ve Goz Cerrahisi, Organ Nakli, Beyin Cerrahisi, Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi ve Anestezi Reaminasyon Anabilim Dallarinda aktif
olarak calisan, 18 yas ve tizeri hemsirelik programlarindan mezun olmus gondllii
hemsireler olusturmustur.

1.4.2 Karsilasilan Giicliikler

Hemsirelerin yogun is temposuyla ¢alismalari, yetersiz hemsire sayisindan otiirii fazla
hasta bakmalar1 nedeniyle anket formunu doldurmak istememeleri, izin donemlerinde
olan hemsirelerin olmasi aragtirma déneminde yasanilan giicliiklerdir.

1.5 TANIMLAR

Kanita Dayah Uygulama: Klinik kararlar1 desteklemek i¢in, en iyi kanitlarin kullanilma
strecidir (Burns ve Grove 2010, ss. 4-6, Kucikkaya 2010, s. 128).

Kanita Dayalh Hemsirelik: Bakim ortamlarinda, eldeki kaynaklarin hasta terciherini ve
iyi olan kanitlar1 kullanarak karar alma sirecleridir (Kugukkaya 2010, s. 128).

Kanita Dayah Tip: Arastirma sonuglarini, en iyi kanitlar1 kullanarak hasta tercihlerini,
klinik durumu, hekim deneyimlerinin bir araya getirilerek uygulamaya yansitilmasidir
(Aslan 2018, s. 1).

1.6 HIPOTEZLER

Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler,

Hio: Cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin egitim diizeyleri ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum 6lgegi arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hi1: Cerrahi servislerinde calisan hemsgirelerin egitim diizeyleri ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum 6lgegi arasinda anlamli bir fark vardir.

Hoo: Cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin bilimsel toplantilara katilmalari ile kanita
dayal1 hemsirelige yonelik tutum 6lgegi arasinda anlamli bir fark yoktur.

H21: Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin bilimsel toplantilara katilmalar ile kanita

dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi arasinda anlamli bir fark vardir.



Hazo: Cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin aragtirma yapmalari ile kanita dayal
hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hs1: Cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin arastirma yapmalari ile kanita dayali

hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi arasinda anlamli bir fark vardir.



2. LITERATUR BILGISI

Bu boliimde kanit, kanita dayali uygulama, kanita dayali hemsirelik konular1 literatiire
dayali olarak ele alindi.

2.1 KANIT

Kanit, 6zel arastirma bulgulart olup, bir¢ok sayida kelime anlami vardir (Yurtsever ve
Altiok 2006, s. 159). Bir bagka tanimi ise dogrulugundan siiphe edilen bir seyin arastirma
sonuglariyla dogrulugunu ispatlama ya da ¢iiriitmektir (Yilmaz 2005, s. 41). Baska bir
tanimda ise kanit kavrami, saglik bakim sistemindeki uygulayicilarin ulasabildigi ve
uygulamanin bilimsel verilere dayanmasina denir (Tranmer ve dig. 1998, s. 3).
Literatiirde “kanit” terimine iligkin su ifadeler yer almaktadir (Kara ve Babadag 2003, s.
96):

a. Kanit dogrudur.

b. Kanit bilgidir (S6zsiiz, uzman goriisii, deneysel bilgi).
c. Kanit bir inanct dogrulayan veya ¢iiriiten bilgidir.

d. Kanit bir arastirma sonucudur.

e. Kanit sistematik inceleme ve meta analizlerden elde edilir.

Elde edilen kanitlarin var olan sorun ve uygulamalara ¢oziim getirip, getiremeyecegi
yoniiyle li¢ alanda degerlendirilir. Bunlar; etkililik, uygunluk ve uygulama olanaklaridir
(Kocaman 2013, Yilmaz 2005).

Etkililik: Kanita dayali uygulama girisimi sonuglari ile iligkilidir. Klinik rehberlerin ve
sistematik incelemelerin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Etkililigi yansitan en 1yi kanitin
Randomize Kontrollii Calismalarla (RKC) elde edilebilecegi goriisii hakimdir (Kocaman
2013, Yilmaz 2005).

Uygunluk: Bakim alacak bireyin kisisel goriisiinii yansitir. Bakimin fizyolojisinden ¢ok
psiko-sosyal konular ile iligkisinden dolay1 hastanin deneyimi, 6nemli saglik sorunlari ve
sonuglar1 hastanin kisisel goriisiinii ifade eder (Kocaman 2013, Yilmaz 2005).
Uygulama Olanaklari: Girisimin uygulanabilmesi i¢in gerekli kaynaklarin var olup,
olmamasi ¢cok 6nemlidir. Gerekli kaynaklar, saglik profesyonelleri i¢in kullanim durumu,

nasil uygulanacagini ve maliyeti kapsar (Kocaman 2013, Yilmaz 2005).



Arastirma sonuglarindan elde edilen kanit ii¢ alanda degerlendirildikten sonra gegerlilik
ve giivenirligi i¢in en iyi olandan yetersiz olana dogru siralanmaktadir. Giivenilir bir
kanitin ii¢ 6nemli 6zelligi vardir. Bunlar (Kocaman 2013, Yilmaz 2005);

a. Elde edilen veri, oy ¢oklugu ile kararlastirilmis olmalidir.

b. Elde edilen kanit, herkes i¢in anlasilir olmalidir.

c. Elde edilen kanit, herkesin yararlanabilecegi sekilde genel ve agik olmalidir.
2.2 KANIT DUZEYLERI
Aragtirmalardan elde edilen kanitlarin, hemsirelik bakimina dayandirilmasi ve yiiksek
kanit diizeyli arastirmalardan yararlanilmasi kaginilmazdir. Giiniimiizde hemsirelikle
ilgili en iyi kanitin niceliksel veya niteliksel olarak hangisinin sagladigina yonelik
tartismalar siirmekte olup kanit piramidine yonelik calismalar ortaya konulmustur
(Karag6zoglu 2017, s. 24).
Bu c¢aligsmalarin basinda Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)’nin kanit
derecelerine gore Stetler ve dig. tarafindan tanimlanan kanit hiyerarsisi gelmektedir
(Tablo 2.1). KDH uygulamasi ile ilgilenen ilk hemsire olup, konuyla ilgili model
gelistirmistir. Gelistirilen bu kanit hiyerarsisi hemsirelik aragtirmalari ile uyumludur.
Stetler ve arkadaslari tarafindan olusturulan bu kanit semasinda kanit kaynaklari I ile VI
arasinda numaralandirilmig, kanit diizeyleri A ve D arasinda harflendirilmistir. A, en iyi
kanit1 ifade ederken D ise yetersiz kanit oldugunu, sorgulanmasi gereken caligmalar ifade
eder (Karagozoglu 2017, s. 25).
Tablo 2.1: Hemsirelikte yaygin olarak kullamlan kanit hiyerarsisi |

Duzey-Kalite Kamit Kaynagi

I (A-D) Kontrollii ¢alismalarla meta-analiz

Il (A-D) Deneysel ¢alisma

Il (A-D) Yari-deneysel ¢aligma (Randomize olmayan kontrollii tek grup pre-post desenli
calisma, zaman serileri veya vaka-kontrol ¢alismast)

IV (A-D) Deneysel olmayan ¢aligma (tanimlayic, iligkisel kalitatif, vaka calismalar1)

V (A-D) Sistematik olarak elde edilmis kalite iyilestirme programi degerlendirme sonuglar
veya kalite analizi, vaka raporlari

VI (A-D) Ulusal olarak taninmis otoritelerin deneyimlerine dayali goriisleri, uzman komite
goriisleri, aragtirmaya dayali olmayan goriisler, resmi goriisler

Kaynak: Karagdzoglu, S. 2017, Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalari Hemsirelikte Onemi. Hemsirelikte
Aragtirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsgirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabi, SS.
24-41.



1996 yilinda kurulmus olan Joanna Briggs Enstitiisii KDH ve Ebelik Merkezi’nin
calismalar1 da KDH uygulamalarinda ¢ok 6nemli alana sahip olup sistematik incelemeler
yapmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalar “En iyi Uygulama Raporlar1” olarak

sunulmuslardir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Joanna Briggs Enstitisi KDH ve Ebelik Merkezi’nin ¢calismalari
dogrultusundaki gecerli kamit diizeyleri

Duzey 1 Deneysel Tasarimlar

Dizey 1.a Randominize Kontrolli Caligmalar (RKC) ile sistematik incelenmesi

Dizey 1.b Diger ¢aligmalar ve RKC’larin sistematik olarak incelenmesi
Duzey 1.c RKC
Diizey 1.d Sozde RKC

Duizey 2 Yar1 Deneysel Tasarimlar

Duzey 2.a Yari deneysel galigmalarin sistematik olarak incelenmesi

Diizey 2.b Yar1 deneysel caligmalar ile diger alt ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesi

Duzey 2.c Yar1 deneysel prospektif ¢aligmalar

Diizey 2.d On test - son test veya tarihi / gegmise doniik kontrol grubu galismasi

Dizey 3 Gozlemsel — Analitik Tasarimlar

Duzey 3.a Karsilastirilabilir kohort ¢alismalarinin sistematik olarak incelenmesi

Duzey 3.b Karsilastirilabilir kohort ve diger alt caligmalarin sistematik olarak incelenmesi

Diizey 3.c Kontrol grubu ile kohort ¢aligmalari

Dizey 3.d Vaka kontrollii ¢aligma

Duzey 3.e Kontrol grubu olmayan gozlemsel ¢aligma

Dizey 4 Gozlemsel — Tamimlayic1 Calismalar

Diizey 4.a Tanimlayici ¢alismalarin sistematik incelenmesi

Duzey 4.b Kesitsel galismalar

Dizey 4.c Vaka serileri

Dizey 4.d Vaka galismalari

Dulzey 5 Uzman Goriisii

Diizey 5.a Uzman goriislerinin sistematik incelenmesi

Diizey 5.b | Uzman goriisleri

Duzey 5.c Tek uzman goriisii

Kaynak: https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI-Levels-of-evidence 2014 0.pdf, Erisim
Tarihi: 28.10.2019.


https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI-Levels-of-evidence_2014_0.pdf

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network / Isko¢ Universiteleraras1 Rehber
Ag1) (2017)’de hemsirelik arastirmalart i¢in kanit diizeyleri ve klinik rehberleri olan
onemli bir kurulustur (Tablo 2.3) (Karagézoglu 2017, s. 25).

Tablo 2.3: Hemsirelikte yaygin olarak kullanilan kamit hiyerarsisi 11 (SIGN kanit

hiyerarsisi)
Diizey Kanit Kaynag1
la. Sistematik Derleme ve Randomize Kontrol Calismalarinin Meta-analizi. (A)
1b. En az bir adet Randomize Kontrollii calisma (A)
2a. En az bir adet Randomize olmayan kontrollii calisma (B)
2b. Iyi dizayn edilmis yar1 deneysel caligmalar (B)
3. iyi planlanmig deneysel olmayan ¢aligmalar (Kiyaslama, korelasyon, vaka-
kontrol, kohort, izlem) (C)
4. Uzman komite raporlari, Saygin otoritelerin goriisleri (D)

Kaynak: Karagdzoglu, S. 2017, Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalarin Hemsirelikte Onemi. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabi, Ss.
24-41.

KDH uygulamalarina kilavuzluk etmek igin Melnyk ve Fineout-Overhol (2005, 2011,
2015) tarafindan tanimlanmis olan hemsirelikte ¢ok kullanilan kanit hiyerarsisi yedi
duzeylidir (Tablo 2.4) (Karag6zoglu 2017, s. 26).

Tablo 2.4: Hemsirelikte yaygin olarak kullanilan kamit hiyerarsisi (Melnyk &
Fineout-Overholt 2005, 2015)

Kanit Diizeyi Kanit Kaynag:

L. Diizey Randomize Kontrollii Caligmalar: (RKC) kapsayan sistematik derleme ya
da meta analiz raporu GOLD STANDART

II. Diizey lyi tasarlanmus en az bir RKC

II. Diizey Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii deneysel ¢alismalar

IV. Diizey iyi tasarlanmis vaka-kontrol ve kohort ¢alismalar

V. Diizey Tanimlayici ve nitel aragtirmalar: kapsayan sistematik derlemeler

VL Diizey Tamimlayic1 ya da nitel bir calisma

VII. Diizey Otoritelerin goriisleri ve/veya uzman komite raporlar:

Kaynak: Karagdzoglu, S. 2017, Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalarin Hemgirelikte Onemi. Hemsirelikte
Aragtirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsgirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabi, SS.
24-41.

Tablo 2.4’te yer alan kanit hiyerarsisini Polit ve Beck revize etmis olup, daha esnek ve

farkli bir kanit diizeyi hiyerarsisi saptamistir (Tablo 2.5).
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Tablo 2.5: Hemsirelikte yeni kullanilmaya baslanilan kanit hiyerarsisi

Kanit Diizeyi Kanit Kaynag:

L. Diizey Randomize Kontrollii Calismalar1 (RKC) kapsayan sistematik derleme
veya RKC olmayan sistematik derleme

II. Diizey Tek RKC veya tek RK olmayan ¢alisma

[I. Diizey Korelasyon ve gozlem ¢alismasini kapsayan sistematik derleme

IV. Diizey Tek korelasyon veya gozlem ¢alismasi

V. Diizey Tanimlayici / nitel / fizyolojik calismayi kapsayan sistematik derleme

VI. Diizey Tek tanumlayici / nitel / fizyolojik calisma

VII. Diizey Otoritelerin goriisleri veya uzman komite raporlar:

Kaynak: Karagdzoglu, S. 2017, Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalarin Hemsirelikte Onemi. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabi, Ss.
24-41.

Diger taraftan uygulayicilara klavuzluk edecek nitelikte baska bir kanit diizeyi
belirlenmistir. Johns Hopkins Modelin’de arastirmaya dayali kanitlar i¢in ii¢ diizey (I, 11,
III) ve arastirma dis1 kanitlar igin iki dizey (IV, V) belirlenmistir (Tablo 2.6)
(Karag6zoglu 2017).

Tablo 2.6: Johns Hopkins kamit hiyerarsisi

Kanit Diizeyi Aragtirma Tasarimi
Diizey | Deneysel calismalar, randomize kontrolld ¢aligmalar
Meta-analizii veya meta-analizsiz, randomize kontrolli ¢alismalann sistematik incelemesi
Diizey Il Yan deneysel caligmalar
Meta-analizli veya meta-analizsiz, randomize kontrolld calisma ve yan deneysel caligma kombinasyonunun sistematik incelemesi
ya da yan deneysel calsmalann sistematik incelemesi
Diizey Il Deneysel olmayan ¢aligmalar
Meta-analizli veya meta analizsiz, randomize kontrollil galigma, yan deneysel, deneysel olmayan ¢aligmalann kombinasyonunun
sistemnatik incelemesi ya da sadece deneysel olmayan galigmalann sistematik incelemesi
Meta-analizli veya meta analizsiz, kalitatif calismalar ya da sistematik incelemeler

Diizey IV Sayg duyulan otoritelerin ve/veya ulusal taninmig komite ve konsensuslann bilimsel kanitlar Gzerine temellendinimis panel kararian
- Klinik uygulama rehberler
- Konsensus Panelleri

Diizey V Dengyimlers bagh ve aragtrmaya dayall olmayan kantiar

- Literatiir incelemesi
- Kalite gelistirme, program veya finansal degedendirme
- Vaka raporlan

= Ulusal taminmig uzmanlann deneyimlering bagh gonigler

Kaynak: Kerman, K. T. ve Bahar, Z. 2019, Stresle Bas Etmede Hemgirelerin Kullandigi Kamit Calismalari.
Turkiye Klinikleri Public Health Nursing-Special Topics, 5(1), ss. 78-83.
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Elde edilen kanit, arastirma tiplerinin gecerlilik ve giivenirligini agiklamak amaciyla

farkli alanlarda degerlendirilir (Tablo 2.7) (Evans 2003, ss. 77-83).

Tablo 2.7: Arastirma tiplerinin gecerliligi ve giivenirliligi boyutuyla kanit
hiyerarsisi

Kanit Diizeyi Kanit Ozellikleri

Miikemmel Kanit — Bilimsel arastirmalarla elde edilir.

— Randomize kontrollii galismalar: kapsar.
— Klinik uygulama icin gii¢lii bilimsel bilgi saglar.
— Bu karnit uygulama rehberi olusturmak ve klinik &nerilerde

bulunmak igin énemlidir.

Adil/lyi Kanait — Klinik uygulama igin saglam bir temel saglar ve hata riski
diisiiktiir.
— Kanat tek bir calismmadan elde edilmis olabilir.

— Arastirmanin tekrarlanmasi gerekir.

Orta Kanat — Hata riski degisken olacagindan klinik uygulama igin giiclii bir
kanit saglamaz.
— Bu galismalar girisimin baslangi¢ asamasinin incelemesine ve

bdylece arastirma onceliklerinin belirlenmesine yardim eder.

Yetersiz Kanait — (Ciddi hata riski vardir, klinik uygulama igin yetersiz kanat

saglar.

Oybirligi — Sinarh bilimsel kanitlar vardir, kabul edilebilir calismalarin
tiim kriterleri karsilanmaz veya iyi kalitede bir bilimsel ¢galisma

yoktur.

— Bu seviye uzman goriislerini de igerir.

Kaynak: Karagézoglu, S. Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalarin Hemsirelikte Onemi. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabi. 2017;
24-41.

2.3 KANITI UYGULAMA KAYNAKLARI

Gilinlimiizde dijital platformlarda saglik alaniyla bagvurulabilecek bir¢ok veri
bulunmaktadir. Internet ortaminda denetimi olmayan bu platformlar saglk ile ilgili
bilgileri tehdit eder ve bilgi kirliligine sebep olur. Bu da saglik profesyonellerinin
uygulamalar icin bilgi arayisini zorlar. Bilgi arayisimi dogru belirlemek ve kanit
niteliginde olan bilgilere yonelmek gerekmektedir. Bu nedenle yayinlarin hiyerarsik
siralamalart ve kanit diizeyleri 6nem kazanmaktadir. Bilimsel aragtirmalardan elde edilen
bulgularin degerlendirilmesi ve en iyi kanita karar verebilmeyi kolaylastirmak i¢in kanit
hiyerarsisi kavrami1 giindeme gelmistir. Kanit hiyerarsisi ilk kez 1979’un sonlarinda
Canadian Task Force tarafindan ortaya konulmus, ardindan birgok c¢alisma yapilmistir.
Kanit piramidi icerisinde yer alan diger aragtirma yontemleri de sorun ve uygulamalara
¢oziim getirmedeki onemi ortaya ¢ikarmaktadir (Sekil 2.1). Kanit piramidinde, en iyi

kanitlarin bilimsel arastirmalardan elde edildigi kabul edilmistir. Bu baglamda
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hemsirelikte KDU igin bilimsel arastirma tiplerinin bilinmesi 6nemlidir (Karagézoglu

2017, s. 42).

Sekil 2.1: Kanit piramidi/kanit hiyerarsisi

N
Meraanalizie:/
Y
sistematik derfeme
/ D A

Randomize kontrollG
cahgmalar

Kohort

Vaka Serileri

Uzman Goriigleri / Disinceler
Hayvan Calegmalan

Invitro Deneysel Calismalar

Kaynak: Karagézoglu, S. Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalarin Hemsirelikte Onemi. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabi. 2017;
24-41.

2.4 KANITA DAYALI UYGULAMA VE TARIHSEL GELISiMi

Kanita dayali uygulamalarin baslangici 1970’1 yillarda Epidemiyolog Dr. Archie
Cochrane’a dayanmaktadir. Saglik bakim sistemindeki alinan kararlarin kanita dayali
olmas1 gerektigine dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte ilk olarak tip uygulamalarinda
kullanilmaya baslanmis Kanita Dayali Tip (KDT) kavrami olugsmustur. KDT, c¢esitli
yetkiler tarafindan KDU ya da Kanita Dayali Saglik Uygulamalar1 (KDSU) olarak
kullanilmaya baglanmistir. Hemsireler de zaman igerisinde KDT uygulamalarinin
icerisinde yer alip, zaman igerisinde bu durumdan etkilendikleri i¢cin Kanita Dayali
Hemsirelik (KDH) kavrami literatiire girmistir. Boylelikle hemsirelerin arastirma
sonuglarini bakima aktarmalar1 zorunlu hale gelmistir (Copur ve dig. 2015, Yurtsever ve
Altiok 2006).

KDU, uygulamadaki agiklig1 gostermesi ve saglik hizmetlerinde kanita dayali araglarin

kullanilarak problemlerin ¢6ziilmesi i¢in geleneksel yontemlerden ayrilir (Copur ve dig.
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2015, s. 51). Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklar artmis ve bunun
sonucunda yuksek maliyetli ilaglar ve tedavi yontemleri kullanilmaya baslanmistir.
Kaynaklarim uygun kullanilip, nitelikli bakim sunulmasi i¢in en uygun yaklasim
KDU’dir. Yapilan tibbi hatalar, hastalarin bilgi ihtiyacinin artmasi, saglik
profesyonellerine olan gilivenin azalmasindan dolayr KDU’nin 6nemi artmistir. Ayrica,
bilgi ve karar verme siireci arasindaki bagi kuvvetlendirip tani, tedavi ve bakim
asamalarini bilimsellestirdigi i¢in de 6nemlidir (Copur ve dig. 2015, Kocaman 2013, Kara
ve Babadag, 2003).

KDU, sadece hekimler igin degil, saglik sisteminde yer ekip dyelerinin bir araya
gelmesidir (Yilmaz 2005, s. 42). KDU, bakim verilen alandaki en iyi kaynaklari
kullanma, hasta tercihlerini goz 6niinde bulundurma, klinik uzman goériisleri ile bilimsel
verilerden elde edilen sonuglar1 hastalara iyi bir bakim hizmeti sunmak i¢in bir araya
getirilmesidir. Saglik bakiminda kalite temellidir (Kiiciik ve dig. 2017, Yilmaz 2016).
KDU’nin {i¢ en 6nemli kompanenti Sekil 2.2°de gdsterilmistir.

Sekil 2.2: Kanita dayal uygulamanin ii¢ 6nemli kompanenti

Bireyin Deger ve
Tercihleri

En Iyi Mevcut Profesyonel
Kamtlar Deneyimler

Kaynak: Karagdzoglu, S. 2017, Kanit Diizeyi Yiiksek Arastirmalarin Hemsirelikte Onemi. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Bildiri Kitabs, SS.
24-41.

KDU, problem temelli ve bakim hizmetinin oldugu yerde yer alir. Uygulayic ile

arastirmalardan elde edilen, bilimsel verilerden en iyi kanit ortaya koymay: saglar.
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Arastirma bulgularinin kolaylastirilmasint saglayip, maliyeti azaltir. Yapilan eylemin
etkin olmasi i¢in ekip bagliligi gerektirir. Hastalarin yararina olacak sekilde bilimsel
verilerin kullanilmasi i¢in KDU’lar sunlar1 igermektedir (Cavusoglu 2007, s. 400, Yilmaz
2005, ss. 41-48):

a. Probleme ¢ozme temellidir ve uygulamada bakim verilen alanda yer alir.

b. Uygulayicinin becerisi ile arastirma bulgularini birlestirip, en iyi kanitlart

sunmaya calisir. Bu kanitlarin uygulanmasini kolaylastirir.

c. Verilen hizmet sonras1 kalite gostergesidir.

d. Etkinlik igin ekip i¢i tiim liyelerle bir arada gergeklestirilmelidir.

e. Maliyet etkilidir.
2.4.1. Kanita Dayali Uygulamanin Onemi
Saglik profesyonelleri i¢in hastalara yapilan uygulamalarin kanit temelli olmasi 6nemli
hale gelmistir. KDU’lara olan olan ilginin artmasi ve uluslararasi hemsirelik birligi
(International Council of Nursing=ICN) tarafindan tiim diinya hemsirelerine
uygulamalarin kanita dayanmasi gerekliliginin énemi vurgulanmistir (Klglk ve dig.
2017, s. 1).
Uretilmis olan bilginin hizinda ve miktarindaki artis; bilgi kaynaklarina ulasabilmenin
kolay, giivenli ve kullanim agisindan farkli olmasi; maliyet, etkinlik ve kalite
kavramlariin 6nem kazanmasi; arastirma analizlerine gore yeni galigma tiirlerinin
olusmasi; arastirmalarin kanit degerleri incelenip, yeniden yayinlayan veri tabanlarin
gelistirilmesi gibi nedenler KDU’ya énem kazandirip, gerekli kilmistir (Uysal ve Ugak
2013, s. 60).
Saglikta KDU’larin birgok yarar1 vardir. KDU’ lar, hastalara daha iyi bir hizmet
sunulmasini, var olan kaynaklarin etkili kullanilmasi ve saglik kurumlarinin iyi
yonetilmesini saglar. Etkili ve gli¢lii kanitlar dogrultusunda etkinligi az olan tan1 ve tedavi
yontemlerinden vazgecilerek, kaynaklar daha etkili kullamilir ve saglik hizmetindeki
maliyet azalir. KDU, problem ¢6zme yontemi oldugu icin hasta sorunlar1 kolay
tanimlanarak literatiir taramasi yapilir ve arastirma sonuglart degerlendirilir. Uygulamalar
hakkinda karar vermeyi igerir. Hastalarin klinik uygulamalara katilmasini saglar.
Boylece, hastalarin giiclenmesini ve kendi 6zerkliklerini saglamay1 hedeflemektedir.
Hastalarin duygu ve diisiinceleri onem kazanmis olur. KDU’lar sayesinde saglik

calisanlar1 kendilerini gelistirmek i¢in egitimler alacaklar, giincel konulari takip edecekler
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ve bilimsel ¢aligmalara 6nem vermis olacaklardir. Bdoylelikle, bilimselligi olmayan
aragtirmalarin yayinlanmasi azalacaktir. Ayrica, karar verme siirecini hizlandirmis oldugu
icin arastirmalarin uygulamaya gecisini kolaylastiracaktir. Uygulamalarda, bilimsel
olarak etkinligi kanitlanmis bilgi kullanimin1 saglar. Bu da hemsirelik uygulamalarina
rehberlik eder (Efil ve Eng 2014, Bayin ve Akbulut 2012, Yurtsever ve Altiok 2006).
2.4.2 Kamita Dayali Uygulamanin Oniindeki Engeller
Hemsireler, mesleklerini hem okul hayatlarinda hem de klinik alanlarda
ogrenmektedirler. Okulda, arastirma siirecini baslatmayr ve kanit kaynaklarimi
degerlendirirken elestirel diisiinme becerilerini kazanirlar. Klinik ortamda ise hemsirelik
becerilerini hastalar {izerinde uygularlar. Hemsireler, sinif ortamlarindan ¢ikip klinik
ortama geldikleri zaman kurum kilturiine uyum saglamak zorunda kalirlar. Bu durumda
da klinik ortamda kabul gdéren uygulamalar1 yapmaya baglarlar. Boylece elestirel
diisiinmeleri ve kendi baslarina karar vermeleri zorlasir. Hastalar i¢in yararli olan
uygulamalari diislinmek yerine is ortamindaki rutinleri ve prosediirleri yapmaya baslarlar.
Var olan uygulamalar, gelenekler, inanglar degistirilemez (Giines 2017, s. 186).
KDU’lar oniinde bir¢ok engel bulunmaktadir. Bunlarin bir boliimii kanitin kendi
dogasindan, diger boliimii ise konunun nasil ulastirildigindan kaynaklanmaktadir (Bayin
ve Akbulut 2012, s. 116). Bu konuyu tartisan hemsireler yaptiklari ¢alismalarda KDU’da
ki engelleri ortaya ¢ikartmislardir. Bunlar;
Hemsire/ uygulayicilar agisindan (Yurtsever ve Altiok 2006, ss. 159-166);
a. Yapilan aragtirma bulgularinin sonuglarina inanmamak, bu sonuglardan
haberlerinin olmamasi ya da arastirma bulgularini anlamakta zorlanmalart,
b. Kaynak okumak i¢in zaman ayirmamalari,
c. Hemsgirelerin arastirma sonuglarini kullanmalarina izin verilmemesi,
d. Arastirma bilgilerine nasil ulasmalari gerektigini bilmemeleri,
e. Arastirma bilgisine sahip olmamalar1 ve kendilerine rehberlik edecek rol-
model bulamayislari,
f. Arastirmalarin okumasi zor ve sikict olmasi,
Organizasyon agisindan (Yurtsever ve Altiok 2006, ss. 159-166);
a. Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin olmayisindan dolay1
uygulamalar1 degistirememeleri

b. Saglik profesyonellerinin birbirini desteklememeleri
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c. Kurum desteginin olmamasi,
Arastirmacilar agisindan (Yurtsever ve Altiok 2006, ss. 159-166);

a. Arastirma bulgularin1 yaylanabilir hale getirmemeleri,

b. Yeni bir degisimin kabulii i¢in gerekli programi gelistirmemeleri ve kendi

degerlerini uygulayicilara aktaramamalart

olarak siralanabilir.
Yaptiklar1 calisma sonuglarina gore, hemsirelerin aragtirma yapmak ve uygulamalarinda
arastirma sonuglarini kullanmak istedikleri, fakat bu konuda engellerle karsilastiklar
saptanmistir. Hemsirelerin, arastirma sonuglarini kullanmasini engelleyen en onemli
etmenlerin; arastirma sonucglarimin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmasi, hemsirelik alanina 6zgii bilgilerin toplandig1 merkezi bir birimin bulunmamasi,
hemsirelerin aragtirma okuyacak zamanlarinin olmamasi, oldugu belirlenmistir (Demir
ve dig. 2012, s. 101).
Tiirkiye’de Oztiirk ve dig. (2010, s. 155) arastirma sonuglarmin hemsirelik
uygulamalarina yansitilmasindaki engelleri belirlemek ve bu engelleri bazi degiskenler
acisindan incelemek amaci ile yapmis olduklar arastirma sonucundan ¢ikan KDU’da ki
engellerin en 6nemli U¢ etmeni;

a. Arastirma sonuclarinin uygulaya gegirilememesi,

b. Hemsirelik bilgilerinin toplandig1 bir merkezin olmamasi

C. Hemsirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin  olmamasi  olarak

belirlemislerdir.

Demir ve dig. (2012, s. 101) yapmis oldugu hemsirelik uygulamalarinda arastirma
sonuclarinin kullanimindaki engeller ve kolaylastiric1 faktorler adindaki ¢aligmasinda,
zamanin kisitl olmasi, is yogunlugunun fazla olup ekip ile birlikte hareket edememe,
otorite eksikligi ve kurumun destek olmamasi en 6nemli engeller olarak tanimlanmistir.
Melnyk (2002), KDU ile ilgili yapmis oldugu arastirmada engelleri yenebilmek i¢in su
onerilerde bulunmustur (Kocaman 2017, s. 23);

a. Engellerin tanimlanmasi,

b. Kanita dayali olan bakima inancin kuvvetlenmesi

c. KDU kullaniminin temelinin 6grenilmesi

o

Bilimsel yayinlar, dergi ve makaleler okunmasi

e. KDU ile ilgili seminerler diizenlenmesi
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f. KDU kailturind de igeren sistem degisikliginin yapilmasi.
2.5 KANITA DAYALI HEMSIRELIK
KDH, arastirmaya dayal1 uygulama ile iliskili oldugu sdylenebilir. Bu kavram, bakim
verilen ortamda eldeki kaynaklarin hasta tercihleri, hemsirelerin klinik yeterlilikleri ve en
iyi kanitlarin kullanilmasi ile bir araya getirilerek karar alma siireci olarak tanimlanir.
Hemsirelik bakiminin kanita dayandirilmasi hasta memnuniyetinin ve bakim kalitesinin
artmasina, hemsirelik ile ilgi bilgilerin gelistirilmesine ve alinmis olunan klinik kararlara
katki saglamasina, yeni olusturulacak olan klinik rehberler acisindan énemli bir siirectir
(Efil ve Eng 2014, Ozsoy ve Ardahan 2006).
KDH, arastirma sonuglarinin dnemsenmesini ve bakimda belirlenen problemlerle olan
iligkisinden dolayr Onem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarin uygulamalara
aktarilmamas1 6nemli bir problemdir. Halen hemsirelik uygulamalarinin ¢ogu deneyim,
sezgi, gelenek ve test edilmemis arastirmalara dayandigi saptanmistir (Karagézoglu 2017,
S. 41). Bu yuzden KDH, deneyimsellikten kanita dayali karar almaya gegis olarak
tamimlanabilir (Kocaman 2013, s. 62).
Arastirmacilarin, arastirma sonuglarini siirekli olarak arastirma bulgular ile
birlestirmeleriyle bakim kalitesini arttirmalari, aragtirmacilarin bilgileri 1s18inda kendi
calisma ortamlarindan elde ettikleri bulgularla baglanti kurmalari1 KDH i¢in 6nemli
Ozelliklerdendir (Kara ve Babadag 2003, s. 104). Saglik bakim hizmetindeki kisiler, hasta
bakim sonuglarinin iyilesmesi i¢in yeni literatiirler aciga ¢ikartmali ve teknoloji
kullantmin1 yayginlastirmalilardir. Buna goére KDH, sadece arastirmanin kullanilmasi
olmayip, sistematik arastirmalardan elde edilen en 1yi kanitlarin klinik ortama aktarilarak
uygulanmasidir (Yurtsever ve Altiok 2006, s. 160).
Hemsirelikte, aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasiyla KDU 6niindeki engeller
kaldirilabilir. Hemsire ve yoneticiler, kanita dayali bakimi rutin olarak uygulamak i¢in
ekip caligsmalar1 yapmalar1 gerekmektedir. Kurum destegi ile arastirmalarin uygulamaya
aktarilmasina yonelik programlarda daha basarili olunur. Béylece, KDU’lar oniindeki
engeller azalir. Hemsirelerin, kanita dayali arastirmalarin1 bakima aktarabilmeleri i¢in
konferanslar ve egitim toplantilarina katilma, bu siirece iliskin egitim almalar1 ve

hemsireler arasinda ki iletisim ile olusacaktir (Cavusoglu 2007, s. 404).
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2.6 ULKEMIZDE HEMSIRELIKTE KANITA DAYALI UYGULAMALARA
ILISKIN CALISMALAR

Hemsirelikte KDU’lar yeni bir uygulama olmayip hemsirelik alanindaki ilk girisimler
Florence Nightingale tarafindan Kirim savasi sirasinda asker mortalitesini gozlemlemek
icin yapilan ¢aligmalarla atilmistir (Senyuva 2016, S. 59).

DSO, 2001 yilinda hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi ile ilgili almis
olduklar kararlarda bes 6nemli alan vurgulamislardir. Alinmis olan kararlardan birisi,
ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin klinik kanitlara dayandirilmasi ve kanita dayali ebelik

ve hemsirelik hizmetleri i¢in gerekli olan alt yapinin kurulmasidir (Senyuva 2016, s. 60).

TC. Saglik Bakanligi (2007) tarafindan hazirlanan “21 Hedef’te Tiirkiye: Saglikta
Gelecek™ raporunda Hedef 19: Saglik Igin Arastirma ve Bilgi bashg: altinda “Biitiin
tilkeler bilimsel kanita dayal1 saglik hizmetleri sunumu ve gelistirilmesi mekanizmalarina
sahip olmalidir.” olarak belirlenmistir (Senyuva 2016, s. 60).

8 Mart 2010 tarihinde Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2010, madde 6/a) hemsirelerin gorev,

yetki ve sorumluluklar su sekilde tanimlanmistir:

Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saghkla ilgili ihtiyaglarin belirler ve hemsgirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaclar ¢er¢evesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler.

ICN, 2012 yilmin temasin1 “Kanittan Eyleme” olarak belirlemistir. Yeterli bilgi sahibi
olmadan karar verilmesinin, hemsirelik bakiminin iyi yonde gitmeyecegini ve saglik
hizmetinde kaliteli bakim sunabilmek i¢in kanita dayali yaklagimlarin kullanilmasi
gerekliliginden bahsedilmistir. ICN, bahsettikleri konularin gerceklesebilmesi i¢in saglik
eylem plani hazirlayan ve bakimda kanitlar1 kullanan bir model 6nerilmistir (Senyuva
2016, s. 61).

Bolognou Siireci Uygulamalar1 kapsaminda Tiirkiyede’ ki biitiin lisans ve lisansiistii
egitim programlarina yonelik olan calismalarda mezunlara kanitlar1 kullanma becerisi
kazandirilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Senyuva 2016, S. 62).

Ayrica Tiirkiye Yiiksekogretim Ulusal Yeterlikler Cergevesi’nde (TYUYC) de Onlisans
ve lisans programlarindaki ogrencilerden “Alaninda edindigi temel (Onlisans)/ileri
(lisans) duzeydeki bilgi ve becerileri kullanarak, verileri yorumlayabilme ve
degerlendirebilme, sorunlar1 tanimlayabilme, analiz edebilme, arastirmalara ve kanitlara

dayali ¢oziim Onerileri gelistirebilme” yeterliligine sahip olmalar1 beklenmektedir. Bu
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alan hemsirelik ogrencileri icinde gegerli olup, mezuniyet sonrasinda KDU’lari
kullanmalar1 ve degerlendirmeleri i¢in hemsirelik egitim programlarinin yapilandirilmasi

gerekmektedir (Senyuva 2016, s. 64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, 01.04-01.11.2019 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cerrahi Tip Bilimleri kliniklerinde yapildi.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin evrenini 01.04-01.11.2019 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesinin cerrahi birimlerinde aktif olarak ¢alismakta olan 120
hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin tiimii arastirma kapsamina alinmistir. Calismaya katilmaya istekli 89
hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Yas, cinsiyet, egitim diizeyi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi alt
boyut puan ortalamalari.

3.5 ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA YONTEMIi

Calismaya baslanilmadan énce Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (EK-
4) ve kurum izin yazilar1 (EK-5) alindi. Daha sonra hemsirelere arastirmanin amaci ve
stirecini igeren sozlii ve yazili bilgilendirme yapildi. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile Anket Formu araciligi ile toplandi. Her bir hemsire ile

goriisme yaklagik 10 dakika stirdii.

3.6 ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerini toplama araci olarak;

Hemgire tanitict anket formu (EK A.1),

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi (EK A.2),

Bilgilendirilmis Onam Formu (EK A.3).

Hemsire tanitic1 anket formu; Calismaya katilan hemsirelerin bilgilerini toplayabilmek
icin arastirmaci tarafindan olusturulan ve toplam 18 sorudan olusan bir formdur. Bu
formda, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi, calisma durumu, hangi

klinikte gorevli oldugu, klinikte hangi rolleri yerine getirdigi, hemsirelikle ilgili
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dergi/kitap okumasi, arastirma yapmasi, bilimsel toplantilara katilma durumu, ayrica
kanita dayali hemsirelik bilgileri ve klinikte kanita dayali hemsireligin uygulanip

uygulanmadigi sorgulandi (EK A.1).

Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (Attitude towards evidence-based
nursing questionnaire): Olcek, Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda
kanit temelli hemsirelige yonelik tutumlar 6l¢gmek icin gelistirilmistir (EK A.2). Olgegin
faktor yapisini ve Tiirkce gecerlilik glivenirligini Yasemin Ayhan 2015 yilinda yapmustir.
Olgek 15 maddeden ve iig alt boyuttan olugsmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu (1, 2, 5,
7,9, 11, 13 ve 14), yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15) ifadeler icermektedir. Olgek,
besli likert tiirline gére hazirlanmustir. (1= Hig¢ katilmiyorum, 2= Katiliyorum, 3= Biraz
katiliyorum, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen katiltyorum)

Kanita dayali hemsirelige yonelik inan¢ ve beklentiler, kanita dayali uygulama ve kanita
dayal1 hemsirelik ile ilgili duygular olmak iizere ii¢ alt boyut icermektedir. Toplamda 15
maddeden olugmustur. Sadece kanita dayali hemsirelige yonelik inan¢ ve beklentiler alt
boyutu 7 maddeden olugmus ve diger iki alt boyut 4’er maddeden olusmustur. Besli Likert
tipi 6l¢cek olmasindan dolay1 en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir.

(")lg:egin 1,2,7,9, 11, 13 ve 14 numarali sorular1 kanita dayali hemsirelige yonelik inang
ve beklentiler, 3, 5, 6 ve 12 numarali sorular1 kanita dayali uygulama niyeti, 4, 8, 10 ve
15. sorular1 kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt boyutlarna ait sorulari
olusturmustur. Belirtilen sorularin puan toplamlar1 iligkili alt boyut puanin
olusturmaktadir. Sirasi ile orijinal 6l¢egin kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve
beklentiler, kanita dayali uygulama niyeti, kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular ve

toplam 6lgegin Cronbach Alfa katsayilari 0.86, 0.63, 0.70, 0.85tir (Ayhan 2013).

3.7 ARASTIRMADA VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDiRME
TEKNIKLERI

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 22.0 programi kullanilmistir. Arastirmanin dlglimle
belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart

sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in9 ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde
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seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu normal dagilim gosterdigi
anlasilan verilerin istatistiksel analizde parametrik testler kullanmilmustir. Iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda parametrik bagimsiz gruplar arasi t-testi,
lic veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar: bulabilmek amaciyla tek
yonlli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Bagimli nicel degiskenler arasindaki
iliskiyi ortaya koymak i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada kullanilan
Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi (KDHYTO) ifadelerinin, alt boyutlarin
ve Olgek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 tanimlayici istatistik tablosu
seklinde sunulmustur. Olgek ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik giivenirligini stnamak igin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik

diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8 ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi ve goniillii olarak arastirmaya katilacak
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3.9 VERIi TOPLAMA SURESI
Arastirmaya iligskin Gantt semasi Sekil 3.1°de oldugu gibidir.
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Sekil 3.1: Arastirmanin Gantt semasi

Evlil 2018
Ekim 2018
Kasim 2018

Aralik 2018
Ocak 2019

Subat 2019

Mart 2019

Nisan 2019

Mayis 2019

Haziran 2019

Temmuz 2019

Agustos 2019

Eylil 2019

Ekim 2019

Kasim 2019

Aralik 2019

Ocak 2020

Literatlr

Tarama

Aragtirmanin

planlanmast

Tez Oneri

Basvurusu

Etik Kurul

Basvurusu

Veri Toplama

Verilerin

Kodlanmasi

Verilerin Analizi

Tezin Yazimi

Tez Savunmasi
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya dahil edilen cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
Tablo 4.1’de sunulmustur. Bu tablo incelendiginde, arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin yilizde 82,02’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin egitim durumu
incelendiginde, yiizde 66,29’unun hemsirelik lisans mezunu oldugu, 11 farkli cerrahi
servislerinde galistiklart ve en fazla hemsirenin ¢alistigi servis yiizde 19,10 ile genel
cerrahi oldugu Tablo 4.1°den anlasilmaktadir. Hemsirelerin biiylik bir kisminin
(yiizde95,50) servis hemsiresi oldugu ve yiizde 45,56’smin alt1 yildan az, yiizde
35,56’smin 6-10 yil arasinda ve geri kalaninin ise 10 yildan fazla siire ile calistiklar
gbzlemlenmistir.

Tablo 4.1: Cerrahi servislerinde ¢calisan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

N %
Cinsiyet
Kadin 73 82.02
Erkek 16 17.78
Yas
<26 17 18.89
26-31 50 55.06
> 31 22 24.71
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 18 20.00
Hemsirelik Lisans Mezunu 59 66.29
Hemsirelik Yiiksek Lisans Mezunu 12 13.33
Calstiklar: Servis
Beyin Cerrahi 8 8.98
Cocuk Cerrahi 5 5.56
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Tablo 4.1(devam): Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin

dagilimi
N %

Cahstiklar Servis(devami)
Genel Cerrahi 17 19.10
Gogiis Cerrahi 3 3.33
Kadin Dogum Cerrahi 9 10.00
Kalp ve Damar Cerrahi 8 8.89
KBB-Go6z Cerrahi 10 11.11
Organ Nakil 6 6.67
Ortopedi 8 8.89
Plastik Cerrahi 8 8.89
Uroloji 7 7.78
Calisma Durumu
Klinik Hemsiresi 85 95.50
Sorumlu Hemsire 4 4.44
Calisma Siiresi
<6 40 45.56
6-10 32 35.56
> 10 17 17.97

Arastirmaya katilan cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelere yoneltilen bazi bilgi
kaynaklart ile ilgili sorularin yanitlar1 Tablo 4.2’de sunulmustur. Bu tablodan “Hemsirelik
ile ilgili dergi/kitap okuyor musunuz?” sorusuna hemsirelerin yiizde 65,17’sinin evet
dedigi anlasilmaktadir. “Caligma alaninizla ilgili dergi/kitap okuyor musunuz?” sorusuna
hemsirelerin ylzde 71,91’inin evet dedigi ve ylzde 30,67 sinin ise nadiren okudugu
bulunmustur. Yine bu tablodan, cerrahi hemsirelerinin yizde 52,22’sini mezun olduktan
sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yaptigi ve ylzde 75,28’inin hemsirelik ile ilgili

bilimsel toplantilara katildiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin almis olduklari bilgilerin kaynaklarina gore dagilim

N %
Hemsirelik ile ilgili dergi/kitap okuyor musunuz?
Evet 58 65.17
Hay1r 31 34.83
Ne siklikla okursunuz?
Her zaman 9 13.43
Bazen 32 47.76
Nadiren 26 38.81
Calisma alaninizla ilgili dergi/kitap okuyor musunuz?
Evet 64 71.91
Hay1r 25 28.09
Ne siklikla okursunuz?
Her Zaman 12 16.00
Bazen 40 53.33
Nadiren 23 30.67
Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma
yaptimz mi?
Evet 47 52.22
Hayir 42 47.78
Hemgsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katiliyor
musunuz?
Evet 67 75.28
Hayir 22 24.72

Cerrahi hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda yaralandiklar1 kaynaklar ve sikliklarina
ait bulgular ¢ubuk grafikleri olarak Sekil 4.1’de ve tablo olarak ise Tablo 4.3’de
verilmistir. Hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda yararlandiklar1 kaynaklardan
mesleki Kkitaplar ylzde 78,65 her zaman, orada calisan diger kidemli hemsgire
meslektaglarindan ylzde 75,28 her zaman ve klinik deneyimlerinden ylzde 75,28 her

zaman Vyararlandiklart bu sekilden anlagilmaktadir. Hemsirelerin, hemsirelik
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uygulamalarinda hekimlerden ylzde 44,83 oraninda bazen, bilimsel kongre ve
toplantilarda yuzde 35,96 oraninda nadiren, arastirma sonuglarindan yilzde 41,57
oraninda bazen, konu ilgili rehberlerden yizde 40,91 oraninda bazen ve internet
kaynaklarindan ise ylzde 41,46 oraninda nadiren yararlandiklari hem Tablo 4.3’den ve
hem de Sekil 4.1°den anlagilmaktadir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin uygulamalarinda yararlandiklar: kaynaklarin dagilimi

Her Zaman Bazen Nadiren
N % N % N %

Mesleki kitaplar (Aldigim teorik
. 70 7865 16 1798 3 3.37
bilgiler)

Burada calisan diger kidemli hemsire
67 7528 17 |19.10 5 5.62

meslektaslarim

Klinik deneyimlerim 67 |7528| 17 |19.10| 5 5.62
Hekimlerden aldigim tavsiyeler 29 |3333| 39 4483 19 | 21.84
Internet kaynaklar 27 13068 | 37 (4205 24 | 27.27

Bilimsel kongre ve toplantilarda
26 29.21| 31 3483 32 | 3596

ogrendiklerim

Konu ile ilgili rehber énerileri 25 12841 36 4091 27 | 30.68
Bilimsel dergiler 20 12439 28 |34.15 34 | 41.46
Arastirma sonuglari 21 | 23.60| 37 |4157| 31 | 34.83
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Sekil 4.1: Hemsirelerin uygulamalarinda yararlandiklar1 kaynaklarin grafigi

og J 07885 0.7528 0.7528
o D8+
=
B
= 044
02 0.1798 0.191 0.191
0.0337 0.0562 0.0562
oo - T T T
HerZaman Bazen Nadiren HerZaman Bazen Nadiren HerZaman Bazen Nadiren
hesleki Kitap Kidemnli Hemsire Klinik Deneyim
0.4483
04157
049 43333 0.3483 03598 0.3483
2 o= 4 0.2921
8 - 0.2184 0238
= 0.2
0.1 4
oo - T T T
HerZaman Bazen Nadiren HerZaman Bazen Nadiren HerZaman Bazen Nadiren
Hekim Tavsiyesi Bilimsel Kongre Toplanti Arastirma Sonucu
0.4081 0.4205 0.4148
**7 0.3068 0.3068 =li
4 02841 ' '
2 03 u.2727 0.2439
£ p2-
0.1
oo - T T T
HerZaman Bazen Madiren HerZaman Bazen MNadiren HerZaman Bazen Nadiren
Rehber Oneriler Internet Kaynaklari Bilimsel Dergiler

Arastirmaya dahil edilen cerrahi hemsirelerin kanita dayali uygulamalar konusunda
bilgileri ve bu konuda yaralandiklar1 kaynaklara ait bulgular Tablo 4.4 ve pasta grafikleri
olarak Sekil 4.2°de sunulmustur. “Kanita Dayali Uygulamalar” konusunda bilginiz var
mi1? Sorusuna hemsirelerin yizde 68,89 unun evet dedigi Tablo 4.4’den anlasilmaktadir.
Hemgirelerin kanita dayali uygulamalarda yararlandiklar1 bilgi kaynaklarinin yiizde
91,76’1m1 mesleki kitaplar, yizde 72,41’ini hemsire meslektaslari, ylizde 76,741 klinik
uygulamalar, yizde 31,76’s1 hekimler, ylzde 39,53’ bilimsel kongre ve toplantilar,
yuzde 34,52’si internet kaynaklar1 ve ylzde 30,59’u bilimsel dergilerden gelmektedir
(Tablo 4.4 ve Sekil 4.2).
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Tablo 4.4: Hemsirelerin kanita dayah uygulamalar konusunda

yararlandiklar kaynaklarin dagilim

bilgileri ve

Evet Hayir Kismen

N % N % N %
“Kanmita  Dayalh  Uygulamalar”

62 | 68.89 2 2.22 26 | 28.89
konusunda bilginiz var mi?
“Bu bilgiyi nereden aldimz?”
Mesleki  kitaplar  (Aldigim  teorik

o 78 | 91.76 2 2.35 5 5.88

bilgiler)
Klinik uygulamalarimiz 66 | 76.74 5) 5.81 15 [17.44
Hemsire meslektaglarim 63 | 7241 9 10.34 | 15 |17.24
Bilimsel kongre ve toplantilar 34 | 3953 | 17 | 19.77 | 35 40.70
Internet Kaynaklar1 29 | 3452 | 19 | 2262 | 36 42.86
Hekimlerden 27 | 31.76 | 29 | 3412 | 29 3412
Bilimsel Dergiler 26 | 3059 | 23 | 27.06 | 36 4235

Sekil 4.2: Hemsirelerin kanita dayal uygulamalar konusunda bilgileri ve aldiklar:

kaynaklarin grafigi

Mesleki Kitap Hemsire

7Z2.41%

5.88%
=.35%

34.12% 19.77%

F4.12%

Bilimsel Dergiler

30.59% 30%

4zZ.35% 50%

17.24%

10.34%
Hekimlerden Bilimsel Kongre Toplanti
31.76% 30.53%

76.74%

Her Zaman
Bazen

5.81%
Internet Kaynaklari

Klinik Uygulamalar

17.44%

T4 .5=2%

O MNadiren
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Cerrahi hemsirelerin  kendi kliniklerinde kanita dayali uygulamalar kullanip
kullanmadiklari, bu konudaki bilgileri ve yaralandiklar1 kaynaklara ait bulgular Tablo 4.5
ve pasta grafikleri olarak Sekil 4.3’de sunulmustur. “Kliniginizde kanita Dayali
Uygulamalar1 kullaniyor musunuz?” sorusuna hemsirelerin yizde 89,77 sinin ve “Kanita
Dayali Hemgsirelik” konusunda bilginiz var mi? Sorusuna ise hemsirelerin
yuzde77,53’lniin evet dedigi Tablo 4.5’den anlagilmaktadir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin kendi kliniklerinde kanita dayali uygulamalarda yararlandiklar1 bilgi
kaynaklarmin yizde 94,12’sini mesleki kitaplar, ylzde 75,58’ini hemsire meslektaslari,
yuzde 77,91’ini klinik uygulamalar, yuzde 35,71’ini hekimler, ylzde 43,68’ini bilimsel
kongre ve toplantilar, yizde 31.33’linii internet kaynaklar1 ve ylzde 28,57’sini bilimsel
dergiler olusturdugu hem Tablo 4.5 ve hem de Sekil 4.3’den goriilmektedir. Tablo 4.5’den
Klinik uygulamalarimizda “Kanita Dayali Hemsirelik bakimi” uyguluyor musunuz?
sorusuna cerrahi hemsirelerin neredeyse tamaminin (yizde 89,89) evet cevabini verdigi
Tablo 4.5’den anlasilmaktadir.

Tablo 4.5: Hemsirelerin servislerinde kanita dayal uygulamalar: kullanimi, kanita
dayal hemsirelik konusunda yararlandiklar: kaynaklarin dagilimi

Evet Hayir Kismen
N % N | % | N | %

Kliniginizde “kamita dayah  uygulamalarn”
79 | 89.77| 4 |455]| 5 | 568
kullantyor musunuz?

“*Kamita Dayali Hemsirelik” konusunda bilginiz
69 | 7753 | 4 |449| 16 |17.98
var m1?

“*Bu bilgiyi nereden aldimz?”

Mesleki kitaplar (Aldigim teorik bilgiler) 80 | 9412 | 2 |235| 3 |353
Klinik uygulamalarimiz 67 | 7791 | 7 |8.14| 12 |13.95
Hemsire meslektaslarim 65 | 7558 | 8 |9.30| 13 |15.12
Bilimsel kongre ve toplantilar 38 | 43.68 | 13 |14.94 36 |41.38
Hekimlerden 30 | 3571 | 22 |26.19 32 38.10
Internet Kaynaklar 26 | 31.33 | 21 |25.30| 36 |43.37
Bilimsel Dergiler 24 | 28,57 | 27 [32.14| 33 [39.29

Klinik  uygulamalarimzda  “Kamta  Dayah
80 [89.89| 2 |225| 7 |7.87

Hemsirelik Bakim1” uyguluyor musunuz?
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Sekil 4.3: Kanita dayali hemsirelik konusunda yararlandiklar: kaynaklarin grafigi

Mesleki Kitap

5.88%

Hemsire

75.58%

15.12%

Klinik Uygulamalar

77.91%

13.95%

9.3% 8.14%
Hekimlerden Bilimsel Kongre Toplanti Internet Kaynaklari
35.71% 43.68% 31.33%

26.19%
e 14.94%

38.1% 41.38%
Bilimsel Dergiler Diger

43.37%

28.57%

Her Zaman
Bazen
O Nadiren

32.14%

39.29%

Calismaya dahil olan cerrahi hemsirelerinin KDHYTO (Kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum Olgegi) toplam puan ve alt boyutlarinin ileri istatistiksel yontemler
kullanilarak analizlerini yapmadan 6nce, her bir alt boyut ve genel puana iliskin ortalama,
standart sapma ve ¢arpiklik degerleri alinarak Tablo 4.6’da verilmistir. KDHYTO toplam
puan ortalamas1 61.99+10.07, “Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik inang ve Beklentiler”
alt boyut puan ortalamasi 28.473+4.78, “Kanita Dayal1 Uygulama Niyeti” alt boyut puan
ortalamast 16.16+2.99, “Kanmita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt boyut puan
ortalamasi ise 17.36+3,02 olarak saptanmustir.

Normal dagilimina uygunlugunu degerlendirmek agisindan bakilan ¢arpiklik degerleri +3
ve -3 aralifinda olmasi verilerin normal dagilima uygunluk gdsterdigi anlamina
gelmektedir. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, en diisiik ve en yiiksek ¢arpiklik degerleri
sirastyla-1.23  ve Normal

-0.13 olarak bulunmustur. dagilimma uygunlugunu

degerlendirmek acisindan bakilan ¢arpiklik degerleri +3 ve -3 aralifinda oldugundan
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KDHYTO 6lgegi ve alt boyutlarinin tamaminin normal dagilima uygunluk gosterdikleri

gorulmektedir.

Tablo 4.6: KDHYTO ve alt boyutlarimin ortama, standart sapma ve c¢arpikhk
degerlerinin dagilim

N Ort Ss Min Max Carp
KDHYTO1 89 4.15 0.79 2.00 5.00 -0.69
KDHYTO2 89 4.09 0.78 2.00 5.00 -0.45
KDHYTO3 89 4.34 0.87 2.00 5.00 -1.15
KDHYTO4 89 4.30 0.92 2.00 5.00 -1.00
KDHYTO5 89 3.97 0.82 2.00 5.00 -0.32
KDHYTO6 87" 4.23 0.87 2.00 5.00 -0.90
KDHYTO7 89 4.09 0.76 2.00 5.00 -0.62
KDHYTOS8 89 4.39 0.76 2.00 5.00 -0.96
KDHYTO9 88™ 4.10 0.74 2.00 5.00 -0.34
KDHYTO10 87" 4.43 0.73 3.00 5.00 -0.86
KDHYTO11 88" 3.97 0.79 2.00 5.00 -0.50
KDHYTO12 88" 3.76 1.04 1.00 5.00 -0.13
KDHYTO13 89 4.07 0.84 2.00 5.00 -0.49
KDHYTO14 89 4.10 0.75 2.00 5.00 -0.33
KDHYTO15 89 4.34 0.94 1.00 5.00 -1.23
Inang Beklenti 89 28.47 478 17.00 35.00 -0.32
Uygulama Niyeti 89 16.16 2.99 10.00 20.00 -0.47
Duygular 89 17.36 3.02 9.00 20.00 -0.87
KDHYTO 89 61.99 10.07 40.00 75.00 -0.60

2 hemsire KDHYTO’nin 6. ve 10. sorularina ayn1 anda iki cevap verdigi i¢in N=87
tizerinden hesaplandi.

™ 1 hemsire KDHYTO nin 9. sorusunu cevaplamadigi ve 11 ve 12. sorularina ise ayn1
anda iki cevap verdigi i¢in N=88 {izerinden hesaplandi.
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, calisma
durumlari, ¢alisma yillari, hemsirelikle ilgili dergi/kitap okuma durumlari, ¢alisma
alanlar ile ilgili dergi/kitap okuma durumu, mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili
arastirma yapma durumu ve hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilma durumlarina
gore KDHYTO toplam puan ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo
4.7°de sunulmustur. Bu tabloda hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile aralarinda anlamli fark
olan Olgek toplam puan ve alt boyut puan ortalarina ait p degerleri koyu olarak
isaretlenmistir. Buna gore, cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin cinsiyetleri ve yas
gruplarma gére KDHYTO toplam puan ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Cerrahi hemsirelerin egitim durumlari ile Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler, Kanita Dayal: Uygulama Niyeti ve KDHYTO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma durumlarina gére KDHYTO
toplam puan ve alt boyutlarmma ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, hemsirelikte calisma siiresi ile sadece Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili
Duygular alt boyut puan ortalamalari arasinda sinirda bir anlamlilik bulunmustur
(p<0.05).

Caligmada yer alan hemgirelerin hemsirelikle ilgili dergi/kitap okuma durumlarina gore
KDHYTO toplam puan ve alt boyutlarna ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli farklar saptanmistir (p<<0.001). Ayni1 sekilde, hemsirelerin calisma
alanlar ile ilgili dergi/kitap okuma durumu, mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili
aragtirma yapma durumu ve hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilma durumlaria
gore KDHYTO toplam puan ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak oldukca anlamli farklar saptanmistir (p<<0.001).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin tamtica 6zellikleri ile KDHYTO toplam puan ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilim

Inanc Beklenti Uygulama Niyeti Duygular KDHYTO

N Ort Ss | N | Ort | Ss N Ort | Ss | N | Ort Ss
Cinsiyet
Kadin 73 28.84 [483| 73 |16.34|295| 73 |17.41|3.06| 73 |62.59 10.19
Erkek 16 2681 [429| 16 |15.31|3.14| 16 |17.13|290| 16 |59.25 9.28
t/p 1.55 0.1257 1.25 0.2143 0.34 0.7337 1.20 0.2317
Yas
<26 17 28.82 [430| 17 |16.82|2.65| 17 |18.00|2.67| 17 |63.65 8.77
26-31 49 2898 | 4.73| 49 |16.121299| 49 |17.49|293| 49 |62.59 9.94
> 31 23 27.13 |514| 23 |15.743.26| 23 |16.61|3.41| 23 |59.48 11.16
F/p 1.24 0.2956 0.64 0.5276 1.14 0.3238 1.03 0.3599
Egitim
Durumu
Saglhk

Meslek 18 2694 |484| 18 |1517|3.15| 18 |16.44|3.33| 18 |58.56| 10.58

Lisesi

Lisans
59 28.19 |4.47| 59 |16.00|2.86| 59 |17.34|295| 59 |61.53 9.52
Mezunu
Yiksek
Lisans 12 3217 |4.67| 12 | 1842|243 | 12 |18.83|2.48| 12 |69.42 8.93

Mezunu

F/p 5.04 0.0085 4.89 0.0098 2.32 0.1039 4.75 0.0111
Calisma
Durumu
Klinik

85 2854 |466| 85 |16.16 298| 85 |17.41|297| 85 |62.12 9.86
Hemsiresi
Sorumlu

4 2700 |762| 4 |16.00/3.65| 4 |16.25|435| 4 |59.25 15.52
Hemsire
t/p 0.63 0.5314 0.11 0.9150 0.75 0.4552 0.55 0.5807
Cahisma
Suresi
<6 40 29.60 3.84 40 16.90 2.49 40 18.25
6-10 32 27.75 5.07 32 15.44 3.36 32 16.63
>10 17 27.18 5.82 17 15.76 3.11 17 16.65
F/p 2.16 0.1214 2.38 0.0989 3.33 0.0406 2.85 0.0633
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Tablo 4.7 (devam): Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile KDHYTO toplam puan ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilim

Inanc Beklenti Uygulama Niyeti Duygular KDHYTO

N Ort SS | N | Ort | Ss N Ort | Ss | N | Ort Ss
Hemsirelik
kitap/dergi
Evet 58 | 30.03 |4.28| 58 |17.38|2.41| 58 |18.36|252| 58 |65.78| 8.39
Hayir 30 | 2560 |4.38| 30 |14.00|257| 30 |15.60/3.00| 30 /5520| 9.18
t/p 4.57 0.0001 6.09 | 0.0001 4.56 0.0001 | 5.43 0.0001
Cahisma
alam
kitap/dergi
Evet 64 2992 415 64 |17.09 | 2.66| 64 |18.25|2.57| 64 |65.27 8.58
Hayir 24 2479 439 24 | 1392 | 234 | 24 |15.21|292| 24 |53.92 8.79
t/p 5.08 0.0001 5.14 0.0001 4.76 0.0001 5.49 0.0001
Arastirma
yapma
durumlar
Evet 46 30.04 |450| 46 |17.13|2.97| 46 |18.04|2.90| 46 |65.22 9.68
Hayir 43 26.79 |453| 43 | 1512|267 43 |16.63|3.01| 43 |5853 9.40
t/p 3.40 0.0010 3.35 0.0012 2.26 0.0263 3.30 0.0014
Bilimsel
toplanti
katilmlar:
Evet 67 2942 468 | 67 |16.76 281 | 67 |17.82|2.80| 67 |64.00 9.53
Hayir 21 2529 370 21 [14.14 278 21 |15.76|3.25| 21 |55.19 8.99
t/p 3.69 0.0004 3.74| 0.0003 2.83 0.0058 | 3.74 0.0003
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Olcegin Giivenilirligi

KDHYTO nin giivenilir bir 6lgek olup olmadigini ortaya koymak i¢in Croanbach alfa ig
tutarlilik katsayisi ve Olgcek genel puani ile alt boyutlar arasindaki kolerasyonlar
incelenmistir. Croanbach alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki Olglite gore
yapilir:

0.0 <0.40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0.40 <0.60 ise dlgek diistik giivenirliktedir.

0.60 <0.80 ise oldukca guvenilirdir.

0.80 <1.00 ise dlcek yiuksek derecede guvenilir bir dlgektir.

KDHYTO’ nin geneli ve alt boyutlarina ait Croanbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 elde
edilmis ve Tablo 4.8’de sunulmustur. Olgegin tiimii i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayis
=0.958914 olup Olgegimizin yiiksek derecede giivenilir bir 06lgek oldugunu
belirtmektedir. Tablo 4.8’den Glgegin alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri
incelendiginde Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler alt boyutu igin
0.941538, Kanita Dayali Uygulama Niyeti alt boyutu i¢in 0.833494 ve Kanita Dayali
Hemsirelikle Ilgili Duygular alt boyutu i¢in 0.881844 olarak saptanmis olup tiim alt

boyutlarin yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8: KDHYTO ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar

Alt Boyutlar Soru Sayisi Cronbach’s Alfa
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve
) 0.941538
Beklentiler 7
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 4 0.833494
Kanita Dayali Hemsirelikle Tlgili Duygular 4 0.881844
KDHYTO 15 0.958914

KDHYTO’nin genel puani ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymak {izere
korelasyon analizi yapilmis elde edilen sonuglar Tablo 4.9°da ve grafiksel olarak da Sekil
4.4°de verilmisti. KDHYTO nin genel puami ve ii¢ alt boyutlari, Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler, Kanita Dayali Uygulama Niyeti ve Kanita
Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular, arasindaki iliski pozitif yonlii, oldukea yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, r=0.94350, p=0,0001; r=0.93140,
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p=0,0001 ve r=0.91879; p=0,0001). Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve
Beklentiler ile Kanita Dayali Uygulama Niyeti arasindaki (r=0.79933; p=0,0001) ve

Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular arasinda (r=0.77190; p=0,0001) pozitif yonlii,

yuksek ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Kanita Dayali Uygulama

Niyeti ile Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular alt boyut puanlar1 arasinda yine

pozitif yonlii yiliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir

(r=0.85015; p=0,0001).

Tablo 4.9: KDHYTO ve alt boyutlar: arasindaki iliskinin dagihm

Kanita Dayali Kanita
Hemsirelige | Dayal Kamta Dayal
PR Hemsirelikle KDHYTO
Yonelik Inang Uygulama ileili D lar
ve Beklentiler| Niyeti gt Luygu
Kanita Dayali Hemsirelige 1.00000
Yénelik inang ve Beklentiler
K I 0.79933 1.00000
anita Dayali ama Niyeti
Y yet Y 0.0001
Kanita Dayali Hemsirelikle 0.77190 0.85015 1.00000
Ilgili Duygular 0.0001 0.0001
0.94350 0.93140 0.91879 1.00000
KDHYTO
0.0001 0.0001 0.0001
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Sekil 4.4: KDHYTO ve alt boyutlar arasindaki iliskiye ait serpilme matris grafigi
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5. TARTISMA

Bakim kalitesinin arttirilip sonuglarinin iyilestirilmesi, hemsire ve hasta memnuniyetinin
arttirtlmasi, hasta bakiminda klinik uygulamalarda fark yaratmak ve bakim siirecinin
standartize olmasi gibi konular hemsirelik uygulamalarinin kanita dayandirilmasi i¢in
onemlidir (Dikmen ve dig. 2018, Merih ve dig. 2017, Yurtsever ve Altiok 2006). Ayrica
kanita dayali uygulamalar, hemsirelik uygulamalarmin bilimsellesmesini saglar
(Yurtsever ve Altiok 2006, s. 166). Arslan ve dig. (2015, s. 9) yapmis olduklari ¢aligma
sonucunda hemsirelerin KDU’y1 yararli bulduklarini, KDU’y1 kullanma konusunda
istekli olup zaman yetersizligi ve is ylikii nedeni ile klinik uygulamalara yansitamadiklari
belirlenmistir. KDH uygulamalarinin arttirilmas1 konusunun gelistirilmesine katki
saglanmasi1 amaciyla hemsirelerin KDU konusundaki tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir
(Y1lmaz ve dig. 2019, s. 713).

Bir Universite Hastanesinde yapilan bu ¢alismada cerrahi servislerde calisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari incelenmistir. Bu calisma kapsaminda
hemsirelerin yiizde 68,89 unun kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi sahibi oldugu
goriilmiistlir. Literatiir taramas1 yapildiginda benzer bir sonu¢ bulunamamistir. Sadece
Maaskant ve dig. (2013, s. 157) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin ylizde 62’sinin
KDU konusunda az bilgi sahibi oldugu belirtilmistir. Yilmaz ve Gdrler (2017, s. 12)
yapmis oldugu c¢alismada KDU tanimini hemsirelerin  yizde 49,1’i “bakimin
arastirmalardan elde edilmis bir temele dayandirilmis olmas1” seklinde tanimlamislardir.
Ozsoy ve dig. (2006, s. 101) yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin yiizde 80,7’si
kanita dayali uygulamalarin yararli oldugunu belirtmistir. Literatiirde de hemsirelik
uygulamalarinin kanitlara dayandirilmasi gerektigi vurgulanmistir.

KDU konusunda bilgi sahibi olma durumunu hemsirelerin ylizde 91,76’s1 mesleki
kitaplardan (alinan teorik bilgiler) olarak belirtmislerdir. Calismadaki hemsirelerin yas
ortalamalarina bakildigi zaman yuzde 18,89’u 25 yas ve altinda, ylzde 55,56’s1 26-31 ve
yuzde 24,71°1 ise 31 yas iizerinde oldugu goriilmektedir. Yizde 66,29’unun hemsirelik
lisans mezunu oldugu, yizde 13,33 liniin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Son
on yildir KDU, KDH ve KDT kavramlar1 6nem kazanmaya baslamistir (Kocaman 2013,

S. 63). Calismamizdaki yas ortalamasi ve egitim diizeylerine bakildig1 zaman hemsirelerin
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cogunlugu lisans ve lisansiistii ders donemlerinde KDU” lar hakkinda bilgi sahibi olmaya
baslamislardir. Hemsirelerin yizde 89,77’si klinikte KDU’y1 kullandigin1 belirtmistir.
Yilzde 94,12°si mesleki kitaplardan, yizde 75,58’i diger hemsire meslektaslarindan,
yuzde 77,91’1 klinik deneyimlerden 6grendiklerini belirtmistir. Yzde 43,68’ bilimsel
toplantidan, ylzde 31,33l internet kaynaklarindan, ylzde 28,57’si ise bilimsel
dergilerden 6grendiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.5). Bu sonuglara goére, hemsirelerin
klinik uygulamalarla ilgili rehber 6nerileri takip etme, arastirma yapmalarinda geri planda
oldugu halen daha geleneksel yaklasimlarla uygulamalara devam edildigi goriilmektedir.
Kurum desteginin olmamasi dolayisi ile bilimsel toplantilara katilimm az oldugu
disiiniilebilir.

KDHYTO ve alt puan ortalamalariyla hemsirelerin tanic1 6zellikleri arasindaki iliskilere
bakilmistir. Bu baglamda hemsirelerin  KDHYTO toplam puan ortalamasinin
61.99+£10.07 oldugu bulunmustur. Olgekten alinan en diisiik puan 15, en yiiksek puanin
ise 75 oldugu diisiiniiliirse hemsirelerin, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
orta dlzeyin Ustlinde oldugu sdylenebilir. Konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalar incelendigi
zaman, Ayhan (2013) yaptif1 c¢alismada, hemsirelerin KDHYTO toplam puan
ortalamasint 61.87+£9,44 olarak saptamistir. Dastan ve dig. (2018, s. 9) yaptiklar
calismada hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasim 57.35 * 9,45 olarak
saptamistir. Dikmen ve dig. (2018, s. 143) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin
KDHYTO toplam puan ortalamasmi 57,20 + 9,06 olarak saptamistir. Bizim yapmus
oldugumuz calisma ile diger calismalar karsilastirldiginda yakin benzerlik oldugu
gozlemlenmistir.

Aragtirma sonuglarinin hemsirelere ulastirilabilmesinin yollarindan biri de bilimsel
toplantilardir (Aydin ve dig. 2015, s. 170). Arastirmamizda bilimsel toplantilara katilan
hemgirelerin KDHYTO ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli farklar bulunmus olup puan
ortalamalari yiiksektir (Tablo 4.7). Ayhan ve dig. (2015) ve Dikmen ve dig. (2018)
yapmis olduklari ¢alismalarda; bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamas1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve dig. (2019, s. 719) yapmis
oldugu calismada ise bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamasi, katilmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu fakat aralarinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiustiir.
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Calismamizda yer alan lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin KDHYTO alt puan
ortalamalarina bakildigi zaman inan¢ ve beklentiler alt boyutunun puan ortalamasi
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Ayhan ve dig. (2015) ile Dikmen ve
dig. (2018) calismalarinda; hemsirelerin egitim diizeylerinin, KDHYTO toplam puan ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. Yilmaz ve dig. (2019, s. 719)
yapmis oldugu c¢alismada ise lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin inang ve
beklentiler alt boyutu puan ortalamalarinin diger gruplara gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismalarda bu sekilde farkliliklarin olmasi 6rnekleme alinan
hemsire sayisi ve drneklem farkliliklarina bagli olarak degismis oldugu diisiiniilebilir.
Yilmaz ve dig. (2019, s. 719) yapmis oldugu calismada servis hemsiresi pozisyonunda
calisan hemsirelerin, sorumlu hemsirelere gore uygulama niyeti alt boyutu puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise KDHYTO ve alt
boyutlar1 ile ilgili anlamli sonu¢ bulunamamistir. Bu durumun sorumlu hemsire
pozisyonundaki drneklem sayisinin yetersiz kalmasi olarak diistinebiliriz.

Calismada yer alan hemsirelerin hemsirelikle ilgili dergi/kitap okuma durumlarina gore
KDHYTO toplam puan ve alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli farklar saptanmistir (p<0.001). (Tablo 4.7) Yilmaz ve dig. (2019,
S. 719) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin mesleki yayinlari diizenli takip etme durumlari
ile uygulama niyeti alt boyutu ve KDHYTO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu bulunmustur. Dikmen ve dig. (2018, s. 143) yapmis olduklari ¢caligmada
ise hemsirelerin mesleki yayinlar1 diizenli takip etme durumlar diger hemsirelere gore
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin anlamlhi diizeyde yiliksek oldugu
saptanmigstir. Bizim ¢alismamizda yapilmis olan arastirmalarla benzerlik gostermektedir.
Cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin ¢alisma durumlarma gére KDHYTO toplam
puan ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
hemsirelikte ¢alisma siiresi ile sadece Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular alt
boyut puan ortalamalari arasinda sinirda bir anlamlilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
Durmus ve dig. (2017, s. 661) yapmis oldugu calismada calisma deneyimi ile KDHYTO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Yapilan bazi
calismalarda klinik deneyim ile kanita dayali uygulamalar arasinda anlamli bir farkin
olmadig belirlenmistir. Dastan ve dig. (2018, s. 9) yapmis oldugu ¢alismada ¢alisma yili

ve KDHYTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamstir. Ozsoy ve
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Ardahan’in (2006, s. 101) yapmis olduklari calismada da anlamli bir iligki bulunmamustir.
Merih ve dig. (2017, s. 14) yapmis olduklari ¢alismada da anlamli fark bulunmamustir.
Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetleri ve yas gruplarina gére KDHYTO
toplam puan ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Konuyla ilgili yapilmis c¢ogu c¢alismada da anlamhi bir fark
bulunmamistir (Yilmaz ve dig. 2019, Dasdan ve dig. 2018, Dikmen ve dig. 2018, Durmus
ve dig. 2017, Merih ve dig. 2017, Ayhan ve dig. 2015, Ozsoy ve Ardahan 2006).

Bu ¢alismanin sonuclari literatiirii destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yiizde 68,89 unun KDU’lar hakkinda bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin yiizde 91.76’s1 mesleki kitaplardan, yiizde 30.59’u
bilimsel dergilerden KDU’lar hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Cerrahi
hemsirelerinin yiizde 89.77’si klinikte KDU’lar1 kullandiklarini, yiizde 77.53’t KDH
konusunda bilgi sahibi oldugunu, yiizde 94.12’si bu bilgiyi mesleki kitaplardan aldiginm
belirtmistir. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum algilar1 ortalamanin
tizerinde (61.99£10.07) oldugu goriildi. Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda
hemsirelerin KDU’lar1 bildikleri fakat bu bilgileri bilimsel kaynaklardan almadiklar
goriildi. Hemsirelerin KDU’lar ile ilgili bilgilerinin giincellenmesi amaciyla hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi, bilgilere ulasmada bilimsel dergilerin kullanilmasi

konusunda hizmet i¢i egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.
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