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OZET

Hemsirelerin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Calisma hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaci ile bir kamu hastanesinde tanimlayicit kesitsel tipte
yapilmistir. Aragtirmanin verileri 6rneklemi olusturan 264 hemsireden “Bilgi Formu”
ile "Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi" kullamlarak 01 Mart- 30
Temmuz 2018 tarih araliginda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict olarak sayi, yiizde ortalama, standart sapma degerleri, verilerin
normalligini test etmek i¢in “Kolmogrov-Simirnov Analizi”, kullanilan 6l¢eginin
yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla “Faktor Analizi (Principal Components
Analysis)” ve giivenirligi i¢in “Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi”,
karsilastirmalarda ise “Ki-kare Analizi”, “iliskisiz Orneklemler t-testi”, “Tek Yonlii

Varyans Analizi” ve post-hoc “Tukey testi” kullanilmistir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlan %64.4, bilgi sahibi olma durumu ile egitim durumu (X2 =32,456; p<0,05)
arasinda ve girisimlerini gerceklestirirken bilimsel c¢alismalardan/kanitlardan
yararlanma durumlar ile cinsiyet (X? =13,470; p=0,001) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Ol¢egi puan ortalamasi
60,76+7,9 (15-75) olarak yuksek duzeyde olumlu, 6lgek puan ortalamalar: ile yas
(F=3,227, p=0,041) ve cinsiyet (t=2,300, p=0,022) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur.  Alt boyutlar incelendiginde ise inan¢ ve Beklentiler Alt Boyutu
29,06+4,12 (7-35), Duygular Alt Boyutu 20,59+3,37 (4-25), Uygulama Niyeti Alt
Boyutu 11,10+1,96 (4-15) olarak yuksek diizeyde olumlu olarak saptanmustir.
Duygular alt boyutu ile yas (F=6,602; p=0,002) ve cinsiyet (t=2,348; p=0,020),
uygulama niyeti alt boyutu ile cinsiyet (t=2,655, p=0,008) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi orta

diizeyde ve tutumlan yiiksek diizeyde olumlu bulunmustur.
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ABSTRACT

Evaluation of nurses knowledge and attitudes evidence based nursing.

This study was carried out in definitive cross-sectional type at a public hospital
on the purpose for evaluation of knowledge and attitudes of nurses who work in a
University training research hospital intended to evidence based nursing. Research
datas were collected from 264 nurses that form the samples by using “information
form” and “Scale for attitudes of nurses intended to evidence based nursing” between
the dates 3rd March — 30th July 2018. In the evaluation of the data as descriptive,
number, percent median, standart deviation values and ‘“Kolmogrov-Smirnov
Analysis” to test the normality of data and factor Analysis (Principal Components
Analysis) to determine the construct validity of the scale used and “Cronbach Alpha
Security Analysis” for the security of study and “Chi Square analysis”, “Unrelated
Samples T-test”, “One-way analysis of variance” and “post-hoc Turkey test” were

used for comparisons.

Knowledge status of nurses on evidence based nursing implementations ratio is
%64,4 significant difference was found between knowledge status and education
status (X2=32,456; p<0,05) and also betweenrate of utilisation from scientific
studies/evidences while performing the attempts with gender (X? =13,470; p=0,001).
High ratio positive as point average (60,76 +7,9 (15-75) on scale for attitudes of
nurses intended to evidence based nursing, a significant difference was found
between scale point average and age (F=3,227, p=0,041) and gender (t=2,300,
p=0,022). High ratio positive was determined on sub-dimension of faith and
expectations 29,06 + 4,12 (7-35), sub-dimension of emotions 20,59 + 3,37 (4-25),
sub-dimension of implementation purpose 11,10 + 1,96 (4-15) when sub-dimensions
searched. Significant difference was found between sub-dimension of emotions and
age (F=6,602; p=0,002) and gender (t=2,348; p=0,020) also between sub-dimension
of implementation purpose and gender (t=2,655; p=0,008).
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Nurses’ knowledge on implementations of evidence based nursing was found as

medium level and their attitudes as high level.

Key words: Evidence, evidence based nursing, evidence based practice
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Toplumun degisen demografik yapisi, kronik hastaliklarin artmasi ve saglik bakim
yaklagimlarinin gesitlilik gostermesi yeni bakim yaklagimlariin gelistirilmesini zorunlu
hale getirmistir. Bu zorunlulukla birlikte kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin, siirekli
gelisen tip uygulamalarinin igerisinde yer aldig1 goriilmektedir (DiCenso 2003, Kapucu ve
Kahveci 2017). Saglik hizmeti sunan merkezlerde kullanilan geleneksel bakim
uygulamalari, glncel bilgilerin uygulamada kullanimini zorlastirmaktadir. Bu sebeple
hemsirelik, hatta tim saglik disiplinleri kanita dayali uygulamalari takip etmek zorunda
kalmaktadir (Kocaman 2003, Yilmaz 2005). Degisen toplumun saglik bakim tercihleri,
hastalarin kaliteli bakim alma istegi ve tibbi hata oranlarindaki artmalar sebebiyle saglik
bakim uygulayicilarina giiven azalmistir. Bunun neticesinde, son yillarda kanita dayali
uygulama (KDU) yaklagimlar1 saglik ve hemsirelik literatiiriinde hizla artmistir (Gail
2000).

Kanita dayali uygulamalar ile saglik bakiminin kalitesi ve hasta memnuniyeti artar,
bakim uygulamalarinda ve hasta sonuglarinda olumlu degisim yaratilir ve hasta bakiminda
standardizasyon saglanmaktadir (Benoit et al 2017). Hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesinde en belirleyici faktor elde edilen bilgiye dayali karar verme olup,
otonomi sahibi hemsirelerin giivenilir bilgiyi hangi hastada kullanabilecegine karar

vermesi ve kararlarini ulasilabilen en iyi kanita dayandirmasi gerekmektedir (Giines 2017).

Hemsirelikte bilimsellesmek ve profesyonellesmek igin, bakim uygulamalar1 sirekli
iyilestirilmeli, gelistirilmeli ve bilimsel arastirmalar ile bilgi ve karar verme arasindaki bag

guclendirilmelidir (Kahveci ve Ozyigit 2010, Ozsoy ve Gol 2016).



Saglik hizmeti sunan kurumlarda, hasta bakimimin kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda verilmesinin, hasta memnuniyeti, bakim kalitesi ve beklenen Kklinik
sonuglari iyilestirdigi ve gelistirdigi gorulmektedir
(http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategoriess ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/OJI
NTable of Contents/\Vol-18-2013/No2-May-2013/Impact-of-Evidence-Based-Practice.html

Erisim Tarihi: 30.10.2018). Ayrica, kanita dayali uygulamalarin hastanede kalis stiresini

azaltarak, mortaliteyi ve maliyeti diistirdiigii belirtilmektedir (Kapucu ve Kahveci 2017).

Kanita dayali uygulamalar profesyonel meslek kriterlerinin temeli olmakla beraber,
karar verirken bakim uygulayicilariin kendilerini glivende hissetmelerini, hemsirelik ve
diger tup bilimleri ile ilgili bilgilerin surekli guncellenmesini saglamaktadir (Beyea and
Slattery 2006).

Kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalar1 en son teknolojik gelismelere ayak
uydurmasina, yeni bilgilerin giincellenmesine, klinik karar verme yeteneginin gelismesine
ve hemsirenin hasta merkezli ¢alismasina olanak saglamaktadir. Ayni zamanda bakim
uygulamalarindaki farkliliklar1 ortadan kaldirarak bakimin standardize edilmesini ve hasta
sonuglar1 ile en iyi uygulamaya ulagsmayi saglamaktadir (DiCenso 2003, Kapucu ve
Kahveci 2017).

1.2. Arastirmanin amaci

Bu calisma, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

1.3. Arastirma sorulari

1. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi durumlari nedir?
2. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari nasildir?
3. Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile sosyodemografik

degiskenler arasinda fark var midir?


http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJINTable%20of%20Contents/Vol-18-2013/No2-May-2013/Impact-of-Evidence-Based-Practice.html
http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJINTable%20of%20Contents/Vol-18-2013/No2-May-2013/Impact-of-Evidence-Based-Practice.html

2. GENEL BIiLGILER

KDU son yillarda tip, hemsirelik, sosyal hizmetler, halk sagligi, psikoloji ve tiim diger

saglik hizmetlerini destekleme konusunda gerceklestirilen en 6nemli gelismelerden biridir.

2.1. Kanit ve Kanmita Dayalhh Uygulamanin Tanimi

Kanit, birincil bir ¢alismanin neticesi olan, bir olguyu destekleyen ya da karsisinda
duran gergek bilgidir (Yildirim 2018). Kanita dayali uygulama (KDU), uygun kaynaklari,
uzman gorisiinii, hasta tercihlerini ve bilimsel ¢alismalardan elde edilen en iyi kanitlari
birlestirerek hastalara en iyi bakimi sunabilmek olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz 2005).
KDU, belirli bir konuda yapilmis olan arastirma sonug¢larinin degerlendirilerek en iyi
uygulamaya Kkarar verilebilmesi igin saglik bakim uygulayicilarina hazirlanmasidir
(http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategoriess/ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/OJI
N/TableofContents/Vol-18-2013/No2-May-2013/Impact-of-Evidence-Based Practice.html
Erisim Tarihi: 10.01.2018).

Kanita dayali uygulamalarin temeli, saglik bakim hizmetinin verildigi alanlardaki
problemlerdir. KDU, uygulayicinin becerisi ile arastirma sonuglarini birlestirerek en iyi
kanit1 elde etmeyi sagladigindan o6tiirii sunulan bakim hizmetinin kalitesini  ve
glivenilirligini artirmakla birlikte maliyet etkilidir (Yilmaz 2005, Benoit et al. 2017). KDU,
bilgiyi kullanarak bakim siireclerini ve hasta sonuglarini iyilestirmeyi ve bakim kararlarina
doniistiirmeyi amaglamaktadir (Makic et al.2011). Ayrica, arastirma ile klinik bakim
arasindaki ugurumun ortadan kaldirilmasini amaclayan bir sistem gelistirmektir. Bunlarin
yani sira, saglikla ilgili literatlirde hemsirelik meslegindeki 6nemli geligsmeleri bildiren
makaleleri segmek, 6zetlemek, 6zetleri zamaninda hemsirelere yaymak, klinik karar alma
siirecinde hemsirenin bagslangi¢ alanindaki ilgilerini artirmak, kanita dayali uygulama
¢Oziimlerini ortaya c¢ikarmak ve hemsirelerin bilingli kararlar almalarimi saglamaktir

(Stilllwell et al. 2010, Kapucu ve Kahveci 2017).


http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-18-2013/No2-May-2013/Impact-of-Evidence-Based%20Practice.html
http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-18-2013/No2-May-2013/Impact-of-Evidence-Based%20Practice.html

Kanita dayali tip yaklasimi olarak baslayan kanita dayali uygulama siireci saglik
calisanlarinin kendi klinik uygulamalarina iligkin kanitlardan haberdar olarak klinik
uygulamalarin gergeklestirilmesi ve klinik uygulamalar sirasinda hastayla birlikte ona en
uygun kanitin secilme ve kullanilma stirecini icermektedir
(file://IC:/Users/Admin/Downloads/Evidence_Based_Practice_and_the Role_of Nursing.
epb Erisim Tarihi: 30.10.2018). Kanita Dayali Tip (KDT) hareketi 1972°de Epidemiyolog
Dr. Archie Cochrane’in saglik bakim kararlarinin tibbi goriis veya tecriibelere degil,
kanitlara dayali olmasi gerektigini vurgulamasiyla ilgi ¢cekmeye baslamistir (Hriday 2009).
Daha sonra, Kanada’da 1980’lerde McMaster T1p Okulu’nda klinik 6grenmeyi tanimlamak
icin kullanilmistir (Sackett 1996). Kanita Dayali Tip (KDT), hasta bakimi i¢in verilen
kararlarda eldeki en uygun kanitlarin makul, seffaf ve 6zenli kullanilmasidir (Sackett
1996).

2.2. Kanita Dayah Hemsirelik ve Onemi

Kanita dayali hemsireligin baslangi¢ kaynagi olarak Florence Nightingale’in
hemsirelik arastirmalart kabul edilmektedir. Hemsirelikte arastirmanin = gelisimine
baktigimizda, 1859°da Florence Nightingale’nin “Hemsirelik Uzerine Notlar” yazilarindan
itibaren basladig1 goriilmektedir. Nightingale’nin kurucusu oldugu hasta bakim tarzinin

hemsirelikteki en iyi arastirmalari icerdigi bilinmektedir (Kapucu ve Kahveci 2017).

1900’de Amerikan Hemsirelik Dergisi yayinlanmaya baslamig, 1923’de Colombia
Universitesi doktora programi igin ilk kez hemsire kabul etmistir. 1930°da Amerikan
Hemsirelik Dergisi “Klinik Vakalar” yayinlamaya baslamis olup, 1963’de Uluslararasi
Hemsirelik Bakim Dergisi yayinlanmistir (Kapucu ve Kahveci 2017).

1970’11 yillardan itibaren hemsirelik arastirmalarinin  sayisinda 6nemli artiglar
olmasma ragmen, bu arastirma sonuglarmin uygulamalarda kullanilmadigr gortilmiistiir.
Bunun sebebi olarak da yeni bilgilerin {iretilmesinin yeterli olmadigi belirtilmistir
(Yurtsever ve Altiok 2006, Gallaher-Ford et al. 2011). Arastirma sonuglari ile elde edilen

yeni bilgileri klinik ortamda biitiin saglik bakim hizmeti sunan uygulayicilar tarafindan



sistematik bir sekilde uygulanmasi ve sonuglarinin saglik ¢iktilari tizerinde gosterilmesi
gereksinimi ortaya ¢ikmistir (Melneyk et al. 2010). Bunun neticesinde 1972’de Amerikan
Hemsireler Dernegi (ANA) Hemsirelik Arastirma konseyini kurmustur (Kapucu ve
Kahveci 2017).

Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihinde yayimlanan Hemsgirelik Yonetmeligi’nde
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢evesinde hemsirelik bakimini kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.” (Madde 6/a) seklinde
belirtilmektedir (Hemsirelik Yo6netmeligi 2010). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)
2012 yili temasmi “Kanittan Eyleme” olarak belirlemis, hemsirelik bakiminin daha iyi
verilememesinin nedeninin yeterince bilgiye sahip olmadan karar verme oldugu
belirtmistir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde kaliteli ve nitelikli hemsirelik hizmeti
sunarken kanita dayali uygulamalarin kullanmas1 gerektigini vurgulamistir. Ayni zamanda
ICN tarafindan Onerilen hemsire modeli saglik politikalarinin diizenlenmesinde rol alan,
ulusal ve uluslararasi alanda saglik uygulama planlari hazirlayan ve uyguladigi bakimda

kanit kullanan hemsiredir (Senyuva 2016).

Saglik bakim kalitesinin artirllmasinda kanita dayali hemsirelik uygulamalari hem
hemsireler, hem hastalar hem de saglik sistemi i¢in vazgeg¢ilemez bir unsur olup, pek cok
faydas1 bulunmaktadir. Bu faydalari sunlardir (DiCenso 2003, Kocaman 2003, Beyea
2006, Babaoglu vd. 2009, Kapucu ve Kahveci 2017):

Hemsirelik Icin Faydalari;

1. Hemgirelik bakiminin standardize edilmesini saglar

2. Hemsireye bilgi kazandirir ve bilginin giincel tutulmasini saglar
3. Model ve teori gelistirilmesine olanak saglar

4. Hasta merkezli ¢alisma imkan1 saglar

5. Yeni bilgilerin klinik alanda kullanigh formlara doniistiiriilmesini saglar



6. Klinik karar verme becerisini gelistirir

Hasta I¢in Faydalary;

1. Hastalarin en giincel bakim1 almasini saglar
2. Hasta giivenligini ve memnuniyetini artirir

3. Hastanin saglik ekibine glivenini artirir

Saghk Sistemi Icin Faydalari;

1. Saglik bakimini bilimsellestirir ve kalitesini artir

2. Bakimin standardize edilmesini saglar

3. Kaynaklarin etkili kullanilmasini saglar

4. Hastaneye tekrarli yatislarin azalmasina dolayisiyla maliyetin azalmasinda etkili
olmaktadir

5. En diisiik maliyetle pratik yaklagimlara yoneltir.

Tiirkiye’de giiniimiiz kosullarinda bir¢ok saglik calisan1 kanita dayali uygulamalari
giinliik pratiginde kullanmakta ve kanita dayali uygulamalara sozel, yazili ve elektronik

kanita dayali tip araglar1 ile ulasabilmektedir (Kahveci ve Ozyigit 2010).

Saglik ¢aligsanlarinin sozel kanita dayali uygulama araglarina ulasabilmeleri igin
seminerler, kongreler, calistaylar ve konferanslar diizenlenmektedir. S6zel kanita dayali
uygulama araglari, saglik calisanlarinin en giincel bilgilere ulagsmasina, bu bilgileri
tartigmasina ve tecriibelerini birbirine aktarmasina olanak saglamaktadir (Gallagher-Ford et

al. 2011).



2.3. Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulama Sureci

KDU arastirmalar ile elde edilen kanitlarin klinik tecriibe ve hasta deger ve
tercihleriyle birlestirildigi problem ¢6zme yaklasimidir (Sacket et al. 1996, Aste Renolen et
al. 2015). Gunimdizde, Kkaliteli hemsirelik bakimi i¢in uygulamalarinin kanitlara

dayandirilmasi gereklilik haline gelmistir (Akobeng 2005, Beyea 2006 ).

Klinik karar vermeye rehberlik eden sorgulama ruhu kanita dayali uygulamanin
temelini olusturmaktadir. Bu nedenle sorgulama ruhu eksik oldugunda, saglik bakim
uygulayicilarinin kanita dayali uygulamalar1 benimseme olasiligi diismektedir (Melneyk et
al. 2010). Saglik bakim uygulayicilart sorusturma ruhu gelistirebilmek i¢in, rutin bakim
uygulamalarda diizenli olarak sorular sorabilirler. Ornegin;“Kafa travmali bir hastay1 sirt
Ustll pozisyonda tutmak ile yatagin basini kaldirmak karsilastirildiginda kafa igi basing
etkilenir mi?”, “Hastalara ameliyat sonras1 dénemde muzik dinletmek, agr1 kesici ilag
kullanim sikligin1 etkiler mi?” seklinde sorular sorabilirler (Gallagher-Ford et al. 2011).
KDU kiiltiiriinii  gelistirmek icin, saglik bakim uygulamalari sirasinda hemsirelerin
sorgulama ruhunu gelistiren sorularin kullanilmasini desteklemek gerekmektedir (Melneyk
et al. 2009). Ayrica, KDU olan inanca, KDU hakkinda bilgi, beceri ve giivene, ayni
zamanda hastalara en ist diizeyde bakim sunma taahhiidiine ihtiyaglar1 olmaktadir

(Stillwell et al. 2010).

Kanita Dayal1 Uygulama siireci 5 asamada ele alinmaktadir;

1. ilk olarak hasta bakimma yénelik klinik sorular olusturulmalidir.

2. Bu sorulara cevap verebilmek igin sistematik kanit aragtirmasi yapilmalidir.

3. Yapilan sistematik aragtirmalar ile elde edilen kanit giivenirlik, gecerlik ve
uygulanabilirlik yonunden elestirel degerlendirilmeye tabi tutulmalidir.

4. Elde edilen kanit hasta, klinik uzman ve kaynaklar yonunden degerlendirilerek
uygulamada kullanilmalidar.

5. Ulagilan klinik basar1 degerlendirilmelidir (Yilmaz 2005, Akobeng 2005, Huic
2008, Kapucu ve Kahveci 2017).



Gelistirilen bu 5 basamagi uygulayabilmek icin, sorunu yanitlanabilir bir soru
bi¢cimine doniistiirebilmek, yazili ve elektronik veri tabanlarini inceleyebilmek, en iyi
kanit1 bulabilmek igin literatiirii tarayabilmek ve en iyi kanit1 kullanabilmek gerekmektedir

(Akobeng 2005, Huic 2008).

Kanita dayali uygulamanin dogru sekilde ilerleyebilmesi i¢in uygulama basamaklar1

asagida sirasi ile agiklanmustir.

1. Basamak: PICOT Formatinda Klinik Soru Sorma

KDU’nin en 6nemli basamaklarindan biri, Klinik bir problemin analitik diisiinme
yetenegini gelistiren, cevaplanabilir bir soruya donistiiriilmesidir. Klinik soru agik ve net
olmali, problemi iyi tamimlamali ve literatlir arastirmasi ig¢in anahtar kelimeleri
belirleyebilmelidir (Akobeng 2005). Uygun bir KDU sorusu hazirlamak,aragtirma
slirecinin nasil siirdiiriilecegi ve ne sekilde gelistirilecegi hususunda bir cerceve
olusturmaktadir (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140151/ Erisim
Tarihi:19.11.2018).

Klinik sorular 6n plandaki sorular ve arka plandaki sorular olmak iizere iki sekilde
sorulmaktadir. On plandaki sorular spesifik olup, klinik konu ile ilgilidir. Bu nedenle,
hastanin bakim sonuglarini iyilestirmede iki miidahaleden hangisinin daha etkili oldugunu
belirlemek igin sorulmahdir (Melneyk et al. 2010, Stilllwell et al. 2010). Ornegin;
“Ameliyat olan yetiskin hastalarda, operasyondan sonraki ilk 24 saat iginde uygulanan
rutin bakim, miizik terapisine kiyasla analjezi kullanimini nasil etkiler?” seklinde sorular

sorulmalidir (Melneyk et al. 2010).

Arka plandaki sorular, genel bilgi ve olgulara karsilik gelen sorulardir (Y1lmaz ve Col
2014). Arka plan sorularinin yanitlart igin kullanilabilecek bilgilerin ¢ogunlugu ders
kitaplarinda, ansiklopedilerde, sOzliklerde, devlet yayimnlar1 ve istatistiki bilgiler ve
indeksler gibi referans kaynaklarinda bulunmaktadir (Stilllwell et al. 2010). Ornegin;


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140151/%20Erişim

basing yaralarinin Onlenmesi i¢in en iyi yontem nedir? Sepsis nedir? gibi sorular
sorulabilmektedir (Stilllwell et al. 2010).

PICOT soru formati, klinik bir sorunun bilesenlerini tanimak igin sistematik bir
yontemdir. Iyi olusturulmus bir PICOT soru, en iyi kanitin bulunmasini kolaylasmakta ve
klinik problemin farkli yonleri hakkinda fikir vermektedir (Gallagher-Ford et al. 2011,
Stilllwell et al. 2010).

PICOT formatinda klinik soru sormak, anahtar kelimeleri belirleyerek fazla literattr
sonuglari iginde bogulmay1 dnlemektedir. En iyi kanita ulasmanin yolu, dogru klinik soru
sorabilmektir. Dolayisiyla, saglik bakim uygulayicilarinin PICOT formatinda klinik soru

sorabilme yeterliligine sahip olmasi1 gerekmektedir (Kapucu ve Kahveci 2017).

PICOT formatina uygun bir soru drnegi;

Ventilator ile iligkili pndmoni sikligi hemsire orani arttikga azaldi mi? (Stilllwell et al.
2010)

P: Problem, Hasta: Ventilator ile iligkili pnomoni

I: Miidahale: Hemsire oranini artirmak

C: Karsilastirma: Eski hasta hemsire orani

O: Sonug: Ventilator ile iligkili pndmoninin azalmasi

T: Zaman: Ug ay.



P I C @) T

Patient Intervention Comprasion Outcome Time
Hasta Miidahale Karsilastirma Sonug Zaman
Problem yada Cikt1
maruziyet
Hasta kim? Biz onlara ne yapacagiz? Midahale ile Ne Ne
Problem ne? Onlar neye maruz kalacak? neyi meydana  kadar
Kargilastiracagiz?  Jelecek? slire?
Sonug ne
olacak?

Sekil 1. PICOT formatinda soru sormak (Melneyk et al. 2010, Stilllwell et al. 2010).

2. Basamak: En iyi kaniti aragtirma

Klinik problemin yanitlanabilir bir soruya doniismesinin ardindan, soruyu olusturan
bir anahtar kelime listesi hazirlanmalidir (Yilmaz ve Co6l 2014). Bu basamakta, anahtar
kelime secimi ve literatir tarama islemlerinde daha verimli olmak igin bilgi
kaynaklarindan haberdar olunmasi 6nemlidir (Giines 2017). Bilgi kaynagi olarak kullanilan

onemli iki alan veri tabanlar ve literattrdir.

En iyi kanita ulasmak icin kullanilan en faydali yontemlerden birisi de 4S (systems,
synospes, sytnhesis, studies) hiyerarsik olusumunun kullanilmasidir (Y1lmaz ve Col 2014).
Arastirma sorusuyla ilgili en dogru bilgiye ulasmak icin kullanilan sistemler, aragtirma
sorusuyla ilgili elektronik ortamda kayitli olan tim bilgiyi vermelidir (Yilmaz ve Col
2014). Arastirma konusu ile ilgili ihtiya¢ duyulan bilgi sistemde bulunmadiginda, agik ve
net bilgiye ulasim saglayabilen bir 6zete gereksinim bulunmaktadir (Yilmaz ve C61 2014).
Sentezler igin en gecerli ve guvenilir adres ise Cochrane kittphanesidir. Diger kaynaklar
yetersiz oldugunda elestirel degerlendirme yapilmak suretiyle orijinal arastirma

makalelerine bagvurulabilmektedir (Yilmaz ve C6l 2014).
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3. Basamak: Kanitin Gegerliginin ve Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Klinik soru ile ilgili en uygun, gecerli, giivenilir ve uygulanabilir kanit oldugunu
belirlemek i¢in calismalarin metodolojik olarak kalitesi degerlendirilmelidir (Fineout-
Overholt et al. 2010). Bu asamada, kanitin elestirel degerlendirilmesi yapilarak, bunun
neticesinde sonuglarin giivenilirligi ve hastaya faydasi gozden gecirilmelidir (Uysal ve
Ucak 2013). Bu degerlendirme klinik kararlar verilmesinde etkili oldugu i¢in, tarafsiz ve
kaliteli kanitlarin incelenmesi gerekmektedir. Bu inceleme ve degerlendirmeyi yapabilmek
icin iyi bir biyoistatistik bilgisine sahip olmak gerekmektedir (Uysal ve Ugak 2013, Giines
2017).

Dinyadaki 6nemli kanit merkezlerinden olan Cochrane Kutiiphanesi ve Joanna Briggs
Enstitlist, arastirmacilar1 kanita dayali karar verme hususunda desteklemektedir. Ayrica,
arastirmalardaki yanliliklart tespit edebilmek igin ¢esitli standardize edilmis araglar
kullanilmasini tavsiye etmektedir (Melneyk et al. 2010). Bu araglarin gérevi, ¢aligmanin
tasarimini ve uygulama asamalarini, arastirma sonucglarinda yanlilik olasiliginin olup
olmadigin1t ve metodolojik kalitesini degerlendirmektir. Arastirmanin yanlilik ihtimalinin
yiiksek ¢ikmasi, sonuglarin kuskulu ve gegersiz oldugunu gostermektedir Bundan dolayi,
arastirmanin metodolojik kalitesini degerlendirmek, analiz, tasarim ve uygulama yoniinden
yanlilik olasiligi tagidigini belirlemek énemlidir (Melneyk et al. 2010, Fineout-Overholt et
al. 2010).

4. Basamak: Kanit Bilgilerin Uygulamaya Gegirilmesi

Saglik bakim uygulamalarinda degisim saglamak igin kanit tek basina yeterli degildir.
Hasta degerlendirmeleri, laboratuar verileri, sonu¢ yonetim programlarindan elde edilen
veriler ve hastanin tercihleri hastaligin 6nemli bilesenleridir (Melneyk 2010, Giines 2017).
Kanitlarin saglik bakim uygulamalarindaki kullanim slrecinde, hasta degerlerine uygun
yaklagimda bulunulmasi siireci kolaylastirmaktadir. KDU, elestirel degerlendirilme
neticesinde ulasilan en iyi kanit, hemsirenin klinik uzmanhg: ve hastanin degerleri ve

tercihleri olmak (zere U¢ temel faktoriin bilesiminden olusmaktadir (sekil 2). Tim

11



bilesenlerin biitiinlesmesi gerekmektedir. Hemsire, tiim bilesenleri biitiinlestirdikten sonra
uygulamay1 yapmalidir (Gallagher-Ford et al. 2011, Aste Renolen et al. 2015, Giines
2017).

En lyi Kanit

Klinik Hasta
Uzmanhk Tercihleri

Sekil 2. Kanita Dayal Uygulama Bilesenleri

5. Basamak: Kanitlara Dayali Olarak Uygulama Kararlarimin Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Bu asama, hemsirenin “KDU’y1 nasil yapiyorum?” sorusuna cevap aradigi asamadir.
Kanitlar, uygulamada literatiirde belirtilen etkiyi vermeyebilir. Bu nedenle, en iyi kanitlar
uygulandiktan sonra, sonuglar1 izlemek ve varsa degisiklikleri degerlendirmek onemlidir.
Bu sekilde yapilan izleme ve degerlendirme ile kanitlarin olasi olumsuz sonuglari
Onlenebilir ve olumlu sonuglari desteklenebilmektedir. Ayni zamanda, saglik bakim
uygulayicilarinin uygulama kusurlarini tespit etmesini ve hastalar Uzerindeki sonuglarin
belirlenmesini saglayabilmektedir (Melneyk et al. 2010, Kapucu ve Kahveci 2017).
Hemsirenin uygulamanin her basamagini ayr1 ayri degerlendirmesi, KDU’nin hangi
basamaginin daha etkin ya da etkin olmayan sonuglar1 oldugunu gosterebilmek ic¢in daha
uygun olmaktadir. Ayni1 zamanda, bu basamaklarda uygulama sirasinda karsilasilan

sorunlar ortaya konabilmektedir (Gallagher-Ford et al. 2011, Giines 2017).
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6. Basamak: Kanita Dayali Uygulama Sonuglarint Yaymak

KDU’nin son basamagi, elde edilen en i1yi kanitlar neticesinde hasta bakiminda ortaya
c¢ikan olumlu sonuglarin tiim saglik bakim uygulayicilar iginde yayginlastirilmasidir.
Ancak, saglik bakim uygulayicilart bu olumlu sonuglari meslektaglari ve baglh
bulunduklar1 saglik kuruslariyla dahi deneyimlerini paylagmak istemeyebilmektedirler
(Kapucu ve Kahveci 2017). Bu da KDU’nin saglik bakim uygulamalarinda kullanilmasini
engellemektedir. Bu nedenle, saglik bakim hizmeti veren kurumlarda, hastanelerde
KDU’nin yaygimlastirilmast  planlanmali  ve yiiriitilmelidir. Olumlu  sonuglarin
yayginlastirilmasinda yerel, bolgesel ve ulusal konferanslarda sunumlar, profesyonel
blltenlerde ve hakemli dergilerde yaymlanan raporlar kullanilabilmektedir (Gallagher-
Ford et al. 2011, Kapucu ve Kahveci 2017).

2.4. Kanitlarin Derecelendirilmesi

Saglik bakim uygulamalarinda kararlar verilirken kanitlar kalite dlzeyine gore
degerlendirilmektedir (Guyatt 2008, Babaoglu 2009). Kanitlar gegerlilik ve giivenilirlik
diizeyleri ve dnem sirasina gore siiflandirilmaktadir. En zor konulardan biri en iyi kanitin
ne olduguna karar verilmesidir (Kapucu ve Kahveci 2017). Bilimsel kanit giicii agisindan

aragtirma tipleri giicliiden gligsiize dogru asagidaki gibi siralanmaktadir (Kanit Piramidi):

. Meta analiz

. Sistematik Derleme

. Randomize klinik arastirma
. Kohort arastirmasi

. Olgu kontrol arastirmasi

. Olgu raporlari

. Hayvan Deneyleri

0o N OO v kA WLWON P

. Uzman goriisii (Kose 2011, Kapucu ve Kahveci 2017).

13



2.5. Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulama Modelleri

KDU’da kanitin klinik uygulamaya gecirilmesi esnasinda yasanan sorunlari
¢cozimlemek icin model kullanimi gereksinimi olusmaktadir. Tim modellerin temelinde,
motivasyon, egitim, sosyal 6grenme, sosyal etki ve sosyal network teorileri bulunmaktadir
(Deliktas ve Kabukguoglu 2017). Kanitin uygulamada kullanilmasinda, hangi girisimlerin
ise yaradigmi degerlendirebilmek ve sureci iyi yonetmek icin teori kullanmak
gerekmektedir (Cummings et al. 2007, Ozsoy ve G6l 2016). Model, bir meslegin temel
kavramlarmi ve bu kavramlarin arasindaki mantiksal iliskileri bize sematik olarak
gostermektedir (Inan vd. 2013). Ayn1 zamanda, arastirma sonuglarinin bilimsel veriler ile
aciklanmasinda kullanilmaktadir (Ozsoy ve Gol 2016, inan vd. 2013). Dolayisiyla,
hemsirelikte kanita dayali uygulama modellerinin kullaniminin arastirma sonuclarini
kullanmada tutum ve davramis degisikligi saglayacagi diisiiniilmektedir (Ozsoy ve Gol
2016). Gegmisten bugiine, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda 25’in izerinde teori,
model ve kuramsal ¢ergeve gelistirildigi gériilmekte olup, tiim hemsireleri kapsayan ya da
her alanda ise yarayan bir tek modelin olmadigi anlasiimaktadir. Yapilan ¢aligmalarda en

¢ok kullanilan modeller sunlardir (Ozsoy ve Gol 2016);

1. Stetler Modeli

2. ACE yildiz modeli

3. ARCC Modeli

4. IOWA Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli

5. Ottowa Modeli

6. PARIHS cercevesi

7. John Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli

2.5.1. Stetler Modeli
Bu model ilk 1976’da Boston Universitesi Halk Saghg okulunda arastirmaci olan

Stetler ve G. Marram tarafindan gelistirilerek, 1994’de modelin kavramlar1 tanimlanmuistir.

2001 yilinda Stetler tarafindan revize edilen model “Stetler Arastirma Kullanim Modeli”
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adin1 almistir. Bu model elestirel diistinme ve karar verme adimlarindan olusan, aragtirma
bulgularinin etkili ve giivenli sekilde kullanimint saglayan, uygulayici odakli bir modeldir
(Stetler 2001, Ozsoy ve Gol 2016).

2.5.2. ACE Yildiz Modeli (Bilgi Doniisiim Modeli)

Stevens’in tarafindan ACE (The Academik Center for Evidence-Based Practice)’nin
destegi ile gelistirilen ACE Yildiz Modeli (Bilgi Doniisiim Modeli), aragtirmalarla klinik
uygulamalar arasinda bir koprii olmaktadir (Kapucu ve Kahveci 2017). Bes basamagi olan
bu model bilginin doniisiimiinde, kanita dayali uygulamalara rehberlik etmesi igin basit bir

gergeve olusturmaktadir (Grahamand and Logan 2004, Kapucu ve Kahveci 2017).

2.5.3. ARCC Model (The Advancing Research&Clinical Practice Through Close
Colloboration Model)

Bu model 1999 yilinda Melneyk ve Fineout-Overholt tarafindan gelistirilmistir. ARCC
modeli saglik kuruluslan tarafindan kalite sonuglarini elde etmek i¢cin KDU’nin sistem

icinde uygulanmasini ve siirdiirebilirligini saglamak i¢in kullanilmaktadir (Melneyk 2012).

ARCC (Yakin Isbirligine Dayal1 ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli) kurum
kiltiriiniin  ve hazir oluslugun degerlendirilmesi, kurumdaki KDU engellerin ve
kolaylastiricilarin tanimlanmasi, KDU metotlarinin belirlenmesi ve hemsirelik girigimleri
ve bakim uygulamalarinda kanitin kullanilmasi olmak iizere bes asamadan olugmaktadir

(Melneyk 2012, Kapucu ve Kahveci 2017).

2.5.4. lowa Kanita Dayah Hemsirelik Uygulama Modeli

Bu model, 1994 yilinda Titler ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de Iowa Universitesi
Hastaneleri ve hemsirelik okulu is birligiyle hasta sonuclarini iyilestirmek ve saglik bakim

uygulayicilarina yardimei olmak tizere gelistirilmistir. IOWA modelinin amaci, kanitlarin

klinik uygulamaya biitiinlestirilmesine, problem tanilamaya ve ¢oziim gelistirmeye yonelik
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hemsgirelik girisimlerine ve bakim uygulamalarina rehberlik etmektir (Ozsoy ve Gél 2016,
Kapucu ve Kahveci 2017). Bu modelin uygulamada kolay kullanimi igin kurumun ve
yonetimin destegi ¢ok Onemlidir. Model, bilgi odakli tetikleyiciler belirleme, ekip
olusturma, literatiiriin toplanmasi, incelemesi, sentezlenmesi, pilot ¢alisma yapilmasi ve
degerlendirilmesi olmak iizere alt1 asamadan olusmaktadir (Ozsoy ve Gol 2016, Kapucu ve
Kahveci 2017).

2.5.5. Ottova Modeli

Bu model, 1998 yilinda Logan ve Graham tarafindan gelistirilmistir. 2004 yilinda
Graham ve Logan tarafindan revize edilen bu model, arastirma kullanimini modelin her bir
Ogesi i¢in ayr1 karar ve sireclerin bir dinamigi olarak gérmektedir. Model arastirma
kullanimin1 engelleyici ve destekleyici faktorlerin belirlenmesi, girisimlerin izlenmesi ve
sonuglarin degerlendirilmesi olarak {i¢ ana siiregte degerlendirmektedir. Ottowa modeli,
yeniligi uygulamaya ge¢irmeden ©nce, uygulama sirasinda ve sonrasinda her 6genin
tanilanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Ozsoy ve Gol

2016, Kapucu ve Kahveci 2017).

2.5.6. PARIHS Modeli (Promoting Action Research Implementation in Health

Services)

Son zamanlarda Uzerinde en ¢ok durulan modellerden biri olan PARIHS Modeli,
1998 yilinda Profesor Kitson ve arkadaslar1 tarafindan, Avusturalya’da Adeliade
Universitesi’nde  gelistirilmistir. PARIHS, arastirma  sonuglarmin  uygulamaya
entegrasyonunu aciklayan kavramsal bir modeldir (Ozsoy SA, Goél 2016, Kapucu ve
Kahveci 2017). Kanitin uygulamaya gecirilmesi Sureci ¢ok boyutlu ve karmasik olmakla
birlikte, PARIHS modelinin saglik bakim uygulayicilart ve arastiricilari tarafindan
kullaniglt bir ara¢ oldugu savunulmaktadir. Boylece, PARIHS modelinin planlama, ayni
zamanda degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi onerilmistir (Kitson et al. 2008,
Yirtimezoglu 2012). Modele gore arastirma sonuglarmin uygulamaya basarili sekilde

gecirilmesi Kanit, Ortam ve Kolaylastirici olmak (zere (¢ faktorin etkilesiminin
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sonucudur. Bu faktorler, arastirma sonuglarinin basarili kullanilmasinda esit 6neme sahip
olmakla birlikte, gucll kanit, degisime agik ortam ve uygun degisim siireci olusturulmus
ise arastirma sonuglarinin uygulama ortaminda basariyla kullanilabilecegi savunulmaktadir

(Ozsoy ve Gol 2016).

PARIHS modelini, diger kanita dayali uygulama modellerinden ayiran en 6nemli

0zellik, saglik arastirmacilar1 ve bakim uygulayicilari tarafindan tim bakim ortamlarinda

kullanisli ve faydali bir sekilde kullanilabilir olmasidir (Kitson et al. 2008).

2.5.7. John Hopkins Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulama Modeli

John Hopkins modeli, John Hopkins Hastanesi ve John Hopkins Universitesi
Hemsgirelik okulundaki egitim ve uygulamasindaki liderlerin ortak c¢alismasi ile
gelistirilmistir. Bu modelin en 6nemli 6zelligi hemsireler tarafindan en iyi kanitlarin, hasta
basinda bakim esnasindaki kararlarinda kullanmasidir. Bu model, ekip yaklagimi ile klinik
bir problem i¢in uygulama sorusu olusturulmasi ile baglar. Daha sonra, arastirmaya dahil
olan tiim kanitlarin toplanarak, en iyi kanit degerlendirilir. Bu asamada, elde edilen en iyi
kanitlarin diizeylerine gore bakimin degistirilmesi i¢in Oneriler gelistirilebilir. Gelistirilen
Onerilerin  uygunlugu ve yapilabilirligi belirlendikten sonra, uygulama planinin

olusturulmali, degisim uygulanip sonuglar degerlendirilmelidir (Kapucu ve Kahveci 2017).

2.6. Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulamalarimin Kullammindaki Engeller ve

Kolaylastiricilar

Kanita dayali uygulamalarin giincel saglik bakim uygulamalarinda kullanimi bireysel,
kurumsal ve sosyal bir¢ok etmenden etkilendigi igin oldukga yavas gelismektedir
(Giiniisen ve Ustiin 2016).

Kanitlarin saglik bakim uygulamalari i¢in bir temel olmasina ragmen, hemsire

arastirmacilar yaptiklar1 ¢alismalarda hemsirelikle ilgili arastirmalarin uygulamada

kullanilmadigin1 belirtmiglerdir (Gallagher-Ford et al. 2011). Hemsireler KDU’y1 bakim
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uygulamalarinda kullanamama nedenlerini verilen is yiikii nedeniyle arastirma okumaya
zaman ayiramadiklari, aragtirma bulgularindan haberlerinin olmadigi ve degerlendirme
becerisine sahip olmadiklari, arastirma sonuglarina inanmadiklar1 ve aragtirma sonuglarini
kullanmalarina miisaade edilmedigi seklinde belirtmektedirler. Ayrica organizasyonel
destegin yetersiz oldugu, calisma ortaminda siirekli organizasyon degisikliklerinin oldugu,
yonetimin, hekimlerin ve meslektaglarinin destek vermedigini belirtmektedir (Yurtsever ve
Altiok 2006, Kapucu ve Kahveci 2017). Arastirmacilarin ise, bakim uygulayicilarinin
sorunlarini tlizerine g¢alismadigi, bulgular1 kullanilabilir sekilde agiklamadigi, sonuglari
uygulayabilecek program planlamadiklari ve 6nerilerde bulunmadiklar1 gibi pek ¢ok engel
belirtilmektedir (Yurtsever ve Altiok 2006, Yilmaz ve Tel 2010). Ayrica, hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin diisiik

olmasi da bu engellerden biridir (Ayhan ve Intepeler 2015).

Hemgirelerin kanita dayali uygulamalara inanglarmin olmasi, istekli olmalar1 ve
lisansiistii egitim almalar1 bu sureci kolaylagtiran faktorlerdendir. Ayrica, hemsirelerin
arastirma yapmay1 bilmesi, arastirma raporlarinin acgik, anlasilir ve iyi yazilmis olmasi,
bilimsel toplantilara katilma durumlar1 da kanitlarin uygulamada kullanim siirecinde
onemli bir etkendir (Ayhan ve Intepeler 2015). Klinik ortamlarda internet erisiminin
olmasi ve kiitliphane olanaklarinin iyilestirilmesi ve arastirma projelerini destekleyen fon

desteklerinin olmasi da bu siireci kolaylastiran faktorlerdendir (Kapucu ve Kahveci 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin uygulanmasi asamasinda kullanilan gere¢ ve yontemlere

deginilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Karabuk ili i¢cinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Karabik Ilinde Saghk Bakanhigi'na bagl Karabiik Universitesi ile
Afiliasyon Protokoli imzalanmis bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01 Mart-30
Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. 2014 Subat ayinda yapimi
tamamlanan hastane 77.200 m2 kapali alan ve 464 yatagi ile hizmet vermektedir. 3.
Basamak yogun bakimlari, ameliyathaneler, diyaliz, dahili ve cerrahi klinikleriyle Bati

Karadeniz bolgesinin en biiylik egitim ve aragtirma hastanesidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 321 hemsire olusturmustur (Personel kayitlari 2018). Evreni bilinen drneklem
formiili ile %99 giiven araliginda ve %35 hata payr ile en az 217 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Calismanin yapildigi dénemde Karablk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 321 hemsirenin tamamina anket dagitilmistir. Anket formlarindan

265’1 geri donmiis olup, s6z konusu anket formlarindan eksiksiz doldurulan 264 adet anket
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degerlendirmeye dahil edilmistir. Caligmaya katilim oran1 %82,2’dir. Caligmaya katilmaya
goniillii olan hemsireler ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismaya katilmayi kabul etmeyen,
calismanin yapildig1 dénemde izinli ya da raporlu olan hemsireler calisma kapsamina

alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada hemsirelerin sosyodemografik bilgileri ve kanita dayali hemsirelige
yonelik bilgi durumlarin1 belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Bilgi
Formu”, Kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla Ayhan (2013)
tarafindan TUrkce’ye uyarlanan “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”

kullanilmistir.

3.4.1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Babadag ve Kara 2004, Giiniisen ve
Ustiin 2016, Y1lmaz ve Giirler 2017, Kiigtik vd. 2017, Dikmen vd. 2018) hazirlanmis olan
bilgi formu 18 adet soru icermektedir. Bu formda, arastirmanin amaglar1 ¢ergevesinde
hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hali, aylik kisisel gelir durumu, meslekte
toplam c¢aligma siiresi, varsa fazla mesai saati, varsa ek gorevleri, meslegi ile ilgili bilimsel
calismalar takip etme durumu, takip edemiyor ise nedenleri, ¢alisilan kurumun kanita
dayali uygulamalar1 destekleme durumu, klinik uygulamalarinda kullandiklar1 yontem ve

rehberler, aragtirma sonuglarii yorumlama diizeylerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.4.2. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
Ruzafa-Martinez vd. (2011) tarafindan gelistirilen ve Ayhan (2013) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” hemsirelerin

kanita dayali uygulama konusundaki tutumlarini lgmektedir. Olgek, sekiz olumlu ve yedi

olumsuz ifade iceren toplam 15 maddeden olusmaktadir. Olcegin olumsuz ifade igeren 3,
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4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeleri ters ¢evrilerek kodlanmaktadir. Olgekten en az 15, en ¢ok
75 puan alinmaktadir. Olgegin kanita dayali hemsirelige yonelik inang, uygulama niyeti ve
duygular” olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. 1, 2, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler
kanita dayali hemsireligin yararlar ile ilgili inan¢ ve beklentilerine iligkin alt boyutunu, 3,
5, 6 ve 12. maddeler hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 yapma davranislart veya
niyetlerine iliskin alt boyutunu, 4, 8, 10 ve 15. maddeler hemsirelerin konuyla ilgili
duygularma iliskin alt boyutunu gostermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur, dlgekten
yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin giivenirlik analizinde, cronbach a degeri 0,90, KDHYTO Inang ve
Beklentiler alt boyutunun cronbach a degeri 0,86, KDHYTO Duygular alt boyutunun
cronbach o degeri 0,71, KDHYTO Uygulama Niyeti alt boyutunun cronbach o degeri
0,69°dur.  Olgegin, 6lgiit gegerliliginin ~ ve tutarlihik  analizinin  yapilmamasi
siirhiliklarindandir. 15 maddelik kisa bir 6l¢ek olmasi ve maddelerin kisa ve net olmasi

Olcegin giiclii yanlaridir.

Calismamizda “Kanita Dayali: Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ne yapilan Faktor

Analizi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Acimlayic1 Faktor Analizi

Madde Top.
. ) Faktér Faktdor Faktor
Olgek maddeleri (a=.8) 1 ) 3 Test.
Korelasyonu
1. Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
uygulamalariin dnemli bir pargasi olmasindan 765
memnun olurum. 87
13. Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik
o Co . ,739 87
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
2. Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit
,719 87
bulmaktan memnun olurum.
9. Kanita dayali hemsireligi c¢alismalarimda
- . ) 712 87
kullanmak istiyorum/isterdim.
14. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen 678 87

bakimin standartlasmasina yardim eder.

11. Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin
Ozenli bir sekilde olusturulmast igin isbirligi ,635 87
yapmaya hazirim.

7. Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saghk

RN ,519 ,86
bakim sonuglarini iyilestirir.
8. Hemsirelik arastirmalarinin  sonuglarindan 741 87
o0grendigim bilgiyi dikkate almam.* ’ '
6. Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi
o L ,687 87
O0grenmek i¢in harcamaya karsryim.*
10. Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik 632 87
hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemli degildir.* ' '
3. Kanita dayali bakim vermek, giinlik
r ,621 ,88
¢alismalarimi olumsuz etkiler.*
15. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini,
,545 .86
¢alismalarima entegre etmekten hoglanmam.*
4. Kanita dayali hemsireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki onceliklerim arasinda ,832 ,88
degildir.*
5. Isimde/meslegimde, kamta dayali hemsireligi
. e ,599 87
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
12. Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.* 434 ,88
Ozdeger 5,996 1,487 1,012
Aciklanan varyans oram (%) 39,9 9,9 6,8
Cronbach Alpha 0,86 0,78 0,52

*Ters kodlama yapilmistir
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Calisma kapsaminda KDHYTO yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla verilere Faktor
Analizi (Principal Components Analysis) uygulanmistir. Verilerin faktor analizine
uygunlugunun test edilmesi i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett testine bakilmustir.
KMO o6rneklem uygunlugu test sonucu 0,90 olarak hesaplanmistir. KMO katsayisinin
0,70’dan biiylik olmas1 orneklem biyiikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir
(BUyukoztirk 2016). Ayn1 zamanda Barlett testinin de (X? =1548, p<001) anlamli ¢ikmasi
verilerin birbirleriyle iliskili oldugunu ve faktor analizine uygun oldugunu ifade etmektedir
(Tablo 1).

KDHYTO’nin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak
temel bilesenler analizi, dondiirme yontemi olarak da Varimax dik esken dondiirme teknigi
tercih edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak alinan 15 madde igin
0zdegeri 1’in iizerinde olan ve toplam varyansin %56,63’inili agiklayan ¢ faktorlt bir
yapisinin oldugu saptanmustir. S6z konusu ii¢ faktdr agiklanan toplam varyans tablosu

incelenerek, toplam varyansa yaptiklar1 katkinin yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

Orijinal dlgekte “Inang ve Beklentiler” alt boyutu olarak isimlerinden birinci faktorde
1,2, 7,9, 11, 13 ve 14°ncl maddeler yer almaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda da yapilan
acimlayict faktor analizi sonuglarinin orijinal Ol¢ek ile paralellik gosterdigi ve bu
maddelerin tek bir alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir. Yedi maddeden olusan “Inang ve
Beklentiler” alt boyutunun o6zdegeri 5,996 olup, toplam varyansin %39,97’sini
agiklamaktadir. “Inang ve Beklentiler” alt boyutunda yer alan alan maddelerin maddenin

yiik degerleri 0,519 ile 0,765 arasinda degismektedir.

Ozdegeri 1,487 olan ve toplam varyansin %9,9’unu agiklayan ikinci faktor orijinal
Olcekte oldugu gibi “Duygular” alt boyutu olarak isimlendirilebilir. Yapilan analiz
sonucunda 3, 6, 8, 10 ve 15’inci maddeler bu alt boyutta yer almaktadir. “Duygular” alt
boyutunda yer alan maddelerin madde yik degerleri 0,545 ile 0,741 araliginda yer

almaktadir ve bu yiik degerleri 0,45’in iizerindedir.
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Olgekte yer alan son faktor orijinal dlcekten farkli olarak 4, 5 ve 12’nci maddeden
olusmaktadir. “Uygulama Niyeti” seklinde isimlendirilen {igiincli faktoriin 6zdegeri
1,012°dir ve agikladig1 toplam varyans orani ise %6,8’dir. Bu boyut altinda yer alan
maddelerin madde yiik degerleri sirasi1 ile 0,832 (4. madde), 0,599 (5. madde) ve 0,434
(12.madde)’dir. “Uygulama Niyeti” alt boyutunda yer alan 12. maddenin “bilimsel
makaleleri okumaktan sikilirnm” madde yiik degeri 0,45’in altindadir. Ancak literatiirde
Olcekte yer alan az sayidaki madde i¢in madde yiikk degerinin 0,30’a kadar ¢ekilebilecegi
belirtilmektedir (Secer 2013). Bu nedenle literatiir dogrultusunda 6lcekte tek bir maddenin

yiik degerinin 0,45’in altinda olmasindan dolay1 madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgeginin giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo

2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Madde No

Faktor 1:inan¢ ve
Beklentiler
(Cronbach
Alpha=0,86)

1
2
7
9
11
13
14

Faktor 2: Duygular
(Cronbach
Alpha=0,78)

3
6
8
10
15

Faktér 3:Uygulama
Niyeti
(Cronbach
Alpha=0,52)

4
5
12

Madde
Silindiginde
Olcgek

Ortalamasi

20,0871
19,9735
20,0189
20,0152
20,8826
20,0265
20,0871

16,5833
16,4015
16,1288
16,1515
16,1894

7,3295
7,3333
8,0265

Madde
Silindiginde
Olgek
Varyansi

7,433
7,258
6,939
6,966
8,469
7,456
7,433

7,734
7,063
7,276
7,232
7,607

1,773
2,368
2,094

Madde Toplam Madde
Puan Silindiginde
Korelasyonu Cronbach
Alpha

493 ,691

631 ,657

591 ,661

572 ,666

,142 ,801

504 ,688

493 ,691

,352 ,790

,551 711

,607 ,693

,581 ,701

,615 ,696

,254 ,395

,340 ,268

244 ,392

Tablo 2°de KDHYTO maddelerinin i¢ dl¢iit gecerligini belirlemek amaciyla madde

toplam test puan1 korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi incelenmistir.

Tablo 2’ye gore Ug¢ alt boyutun madde-toplam test korelasyonlari; inang ve beklentiler

alt boyutunun 0,14-0,63, duygular alt boyutunun 0,35-0,62 ve uygulama niyeti alt

boyutunun 0,24-0,34 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgekte yer alan ii¢ faktdriin ayr1 ayri

Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi sirasiyla 0,86, 0,78 ve 0,52 olarak bulunmustur.

KDHYTO geneli igin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,88 olarak hesaplanmustir.

Madde silindiginde Cronbach Alpha degerleri incelendiginde herhangi bir maddenin

Olcekten cikartilmasinin olcegin pek fazla giivenilirligini arttirmayacagi, aksine bazi

maddelerin giivenirliligini diigiirerek 6l¢egin i¢ tutarliligina zarar verecegi ve bu sekilde
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dlgme giiciinii azaltacagi anlasilmaktadir. Bu cergevede KDHYTO 15 maddelik yapist

korunmus ve bundan sonraki analizlerde bu yap1 esas alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis
onamlart alindiktan sonra “Bilgi formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi” uygulanmistir. Veri toplama araglarmin uygulanmasinda arastirmacinin ayni
kurumda calismasi nedeniyle 08.00-17.00 mesai saatlerinde, katilimcilarin uygun oldugu
zaman diliminde, is diizenini aksatmayacak sekilde anketler dagitilmistir. Anketlerin

doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakika stirmdistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yontemler

Bu ¢alismanin amact dogrultusunda hazirlanmis olan anket formu ile toplanan bilgiler
ilk olarak "SPSS for Windows 21,0" paket programina sayisal veri olarak girilmistir.
Girilen veriler dncellikle arastirmaci tarafindan kontrol edilmis hatali, eksik girilmis olan

veriler anket formunda yer alan bilgilerle kontrol edilmis ve diizeltilmistir.

Verilerin  diizenlenmesi ve siniflanmasindan sonra, siklik ve yiizdelikleri
hazirlanmistir. Stirekli verilere iliskin minimum — maksimum degerleri, ortalamalar,
standart sapmalar1 hesaplanarak verilere iliskin tamimlayicit istatistik tablolar

hazirlanmastir.

Calisma kapsaminda Kanmita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin yap1
gegerliligini belirlemek amaciyla verilere Faktor Analizi (Principal Components Analysis)
uygulanmistir. Faktor analizi ile ayn1 yapiyr ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya
toplayarak 6lgmeyi az sayida faktor ile aciklamayir amaglayan bir istatistiksel tekniktir.
Aciklayic1 faktor analizi ise, degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktdr bulmaya
yonelik bir islemdir. Bu ¢alismada agimlayic1 faktor analizinde eksen dondiiriilmesinde

varimax dik eksen dondiirmesi uygulanmistir (Biylkozturk 2016). Ayni zamanda
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acimlayici faktor analizinden sonra verilerin normalligini test etmek i¢in Kolmogrov-
Simirnov analizi yapilmistir. Literatiirde veri setinin normalligine iliskin analizin
gerceklestirilmesinde n sayisi 50’nin iizerinde olan durumlarda Kolmogrov-Simirnov
testinin kullanilmas1 6nerilmektedir (Secer 2013). Kolmogrov-Simirnov testi sonucunda p
degerinin 0,05’in {iizerinde olmast (p=0,078) verilerin normal bir dagilima sahip

olmadigina ve parametrik analizlerinin yapilabilecegine isaret etmektedir.

Ayrica calismaya katilan bireylerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde “Iliskisiz Orneklemler t-test” ve
“Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)'nden yararlamlmistir. ki iliskisiz orneklem
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla “lliskisiz
Orneklemler t-test”, iliskisiz iki ya da daha ¢ok Orneklem arasinda anlamli bir sekilde
farklilik olup olmadiginin belirlenmesinde “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”
kullanilmaktadir (BUyikoztirk 2016). Calisma kapsaminda bireylerin Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutumlan ile cinsiyetleri ve medeni durumlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesinde “Iliskisiz Orneklemler t-test”, yas, egitim durumlari, calisilan bdliim ve
calisma yili gibi degiskenler arasindaki iligkisinin incelenmesinde “Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA)” uygulanmistir. Istatistiksel olarak Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari yas, egitim durumlari,
calisilan boliim ve calisma yili gibi degiskenler arasindaki iligskinin énemli bulundugunda
bu 6nemliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla “Coklu

Karsilastirma” testlerinden “Tukey testi” ile bakilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan o6nce KDHYTO’ni Tiirk¢e’ye uyarlayan Yasemin
AYHAN’dan e-mail yolu ile izin almmistir. Arastirma Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni (EK 4) ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu 03.09.2018 tarih ve 3150 sayili komisyon

karar1 ile (EK 3) izin alindiktan sonra, ¢alismaya katilmak isteyen, anket ve Olgegi
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yanitlamayr kabul eden goniilli hemsirelere bilgilendirilmis onamlar1 alinarak

uygulanmigtir.

3.8. Arastirmanmin Simirhliklari

Aragtirma bulgularmin gegerliligi 2018 yilinda Karabiik Universitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan ve ¢alisma grubunu olusturan hemsireler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda, Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi ve
Tutumlarimin Degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen anket calismast sonucunda
toplanan verilerden elde edilen bulgular ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgulari 4 baslik altinda sunulmustur. Bu basliklar;

1. Hemsirelerin sosyo-demografik ¢zellikleri

2. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi durumlari

3. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari

4. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile sosyodemografik

degiskenler arasindaki farkliliklar

4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin  sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular

asagida sunulmustur.
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=264)

Demografik Degiskenler n %
Yas

20— 32 yas 68 25,8

33 —45 yas 173 65,5

46 — 58 yas 23 8,7
Cinsiyet

Kadin 209 79,2

Erkek 55 20,8
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6 2,3

On lisans 70 26,5

Lisans 171 64,8

Yiksek lisans (uzmanlik) 17 6,4
Medeni Durum

Evli 200 75,8

Bekar 64 24,2
Calisilan boliim

Klinikler 102 38,6

Ozellikli Birimler* 96 36,4

Diger** 66 25,0
Aylik Kkisisel gelir

Diistik 4 1,5

Orta 226 85,6

Y uksek 34 12,9
Calisma Yih

10 y1l ve daha az 88 33,3

11-20 yil 99 37,5

21 yi1l ve daha fazla 77 29,2

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**[dari birimler, poliklinikler

Aragtirmaya katilan 264 hemsirenin %79,2°sin1  kadinlar, %?20,8’ini erkekler
olusturmaktadir. Hemsirelerin yaslarimin 20 ile 58 arasinda degistigi goriilmektedir.
Hemsirelerin yaslarinin gruplara gore dagilimlart incelendiginde; %65,5’inin “33-45 yas
arasinda”, %25,8’inin “20-32 yas arasinda”, %8,7’sinin “46-58 yas arasinda” yer aldig

gozlemlenmistir (Tablo 3).
Hemsireler arasinda lisans mezunu (%64,8) oldugunu belirtenler ilk sirada yer

almaktadir. Bu yogunlugu sirasiyla 6n lisans mezunu (%26,5), yliksek lisans mezunu

(%6,4), Saglik Meslek Lisesi mezunu (%2,3) takip etmektedir (Tablo 3).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %75,8’inin  evli, %24,2’sinin bekar oldugu
gorulmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin %38,6’sinin kliniklerde, %36,4’tinilin 6zellikli birimlerde (ameliyathane,
acil, yogun bakimlar), %25’inin diger birimlerde (idari birimler, poliklinikler) calistig

saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerin %85,6’s1 aylik kisisel gelirlerinin orta, %12,9°u yiiksek, %1,5°1 diisiik
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %37,5’inin meslekte ¢alisma yili 11-20 yil arasi,

%33,3’tiniin 10 y1l ve daha az, %29,2’sinin 21 y1l ve {izeri oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Demografik Bilgilere iliskin N, Min., Max., Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Demografik Degiskenler n Min Max Ortalama S.Sapma
Yas 264 20 58 37,1 7,4
Caligma siiresi (y1l) 264 1 42 15,9 8,4
Fazla mesai sresi 88 1 120 37,8 25,6

e

Arastirmaya katilan 264 hemsirenin yaslarinin 20 ile 58 arasinda degistigi ve yas

ortalamasimin 37,174, meslekte calisma siirelerinin 1 yil ile 42 yil arasinda degistigi ve
calisma yili ortalamasinin 15,9484, yaptiklar1 fazla mesai siiresinin 1 ile 120 saat arasinda

degistigi ve yapilan fazla mesai siiresi ortalamasinin 37,8+25,6 oldugu saptanmustir (Tablo

4).

Tablo 5. Hemsirelerin Kurumdaki Ek Gorevlerinin Bulunma Durumunun Dagilhim

Hemsirelerin Kurumdaki

Evet Hayir Toplam

Ek Gorevleri

Say1 %  Sayi %  Say %
Komisyon ¢alismalari 22 8,3 242 91,7 264 100,0
Kalite calismalari 13 4.9 251 95,1 264 100,0
Egitim ¢aligsmalari 25 9,5 239 90,5 264 100,0
Ek gorevi olmayanlar 216 818 48 18,2 264 100,0
Diger * 2 0,8 262 99,2 264 100,0

*Servis sorumlusu, sivil toplum kurulusu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastane i¢inde gergeklestirdikleri ek
gorevleri olma durumu incelendiginde, hemsirelerin biylk bir ¢ogunlugu (%81,8) hastane
icerisinde ek gorevleri olmadigin1 belirtmislerdir.  %9,5’1 egitim ¢aligmalarina
katildiklarini, %8,3’1i komisyonda gorev aldiklarmi, %4,9’u kalite calismalarinda ve
%0,8’i ise diger (Sivil Toplum Orgltleri, Servis Sorumlulugu) belirlenen ek gorevleri

yerine getirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 5).
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4.2. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi Durumlari

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  kanita dayali hemsirelige yonelik bilgileri

durumlarina iliskin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi Durumlari

Evet Hayir Kismen Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kanita Dayali

Hemsirelik

Uygulamalar1 170 64,4 94 35,6 - - 264 100,0
Konusundaki Bilgi

Sahibi Olma Durumu*

Caligilan Kurumun

Kanita Dayali

Hemsgirelik 68 25,8 98 37,1 98 37,1 264 100,0
Uygulamalarin

Destekleme Durumlart

Hemsirelerin Meslekleri
fle Tlgili Bilimsel
Calismalari/Kanitlari
Takip Etme Durumlari

98 37,1 150 56,8 16 6,1 264 100,0

Hemsirelerin Hemgirelik
Girisimlerini
Gergeklestirirken
Bilimsel Calismalardan/
Kanitlardan Yararlanma
Durumlari

79 29,9 49 18,6 136 515 264 100,0

Hemsirelerin Kanita
Dayali Hemsirelik
Uygulamalariin
Meslege ve Klinikteki
Uygulamalara Sagladig:
Katki

143 54,2 21 8,0 100 37,9 264 100,0

*Kanita dayali hemgirelik uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olma durumu Evet/Hayir olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin %64,4’0 KDH uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu, sadece
%25,8’1 kurumun KDH uygulamalarin1 destekledigini, %37,1°’1 meslekleri ile bilimsel
caligmalari/kanitlar1 takip edebildigini, %29,9’u girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
caligmalardan/kanitlardan yararlandigini, %54,2°’si KDH uygulamalarinin meslege ve

klinikteki uygulamalara katki sagladigini ifade etmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Kamita Dayalh Hemsirelik Uygulamalar1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumu ve Demografik Degiskenlerle iliskisi

Kamta Dayah Hemsirelik Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi Sahibi

Olma Durumu
Demografik Degiskenler

Evet Hayir Toplam Test p
Say1 % Say1 % Say %
20 32 yay 47 691 21 309 68 100,0
3345 yay 112 647 61 353 173 1000 X'=3.424 p=.180
£ 46— 58 yas 11 478 12 522 23 1000
s Kadmn 137 656 72 344 209 100,0
>
£ Erkek 33 600 22 400 55 1000 ., .. =270
= Saglik Meslek Lisesi 3 50,0 3 50,0 6 100,0
§ On lisans 26 371 44 629 70 100,0
i Lisans 128 749 43 251 171 1000 X'=32456 p=.000*
;é:" S 13 765 4 235 17 100,0
lisans(uzmanlik)
s £ Evli 128 640 72 360 200 100,0 s
g £ X?2=0.056 p=-
S 3 Bekar 42 656 22 344 64 1000
= Klinikler 66 647 36 353 102 100,0
= m
z Ozellikli Birimler™> 65 677 31 323 96 1000
E Diger*** 39 591 27 409 66 1000 X=1274 p=.529
S Toplam Ho 64,4 o 35,6 208 100,0
= 10 yil ve daha az 55 62,5 33 375 88 100,0
= 1120 yil 68 687 31 313 99 1000
L_% 21 yil ve daha fazla 47 610 30 390 77 1000 X#=1.311 p=-519
Toplam 170 644 94 356 264 100,0
*p<0.05

**Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

***{dari birimler, poliklinikler
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Hemgirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlart incelendiginde; %64,4’1 kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, %35,6’s1 ise bilgisi olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlari demografik
degiskenler ile karsilastirildiginda “20-32 yas” grubunda olanlarin (%69,1), kadinlarin
(%65,6), yiiksek lisans mezunu olanlarin (%76,5), bekarlarin (%65,6), 6zellikli birimlerde
caliganlarin (%67,7) oranlarinin yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Hemgsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlari ile demografik degiskenler arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda demografik
degiskenlerden egitim durumu (X2 =32,456; sd=3; p<0,05) ile anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. Kurumun Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarim Destekleme Durumlar: ve

Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Cahsilan Kurumun Kanita Dayah Hemsirelik Uygulamalarim Destekleme

Durumlari
Demografik Degiskenler
Evet Hayir Kismen Toplam Test p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
w20 —32 yas 20 294 18 265 30 441 68 100,
3 X2=5553  p=.235
33— 45 yas 44 254 71 410 58 335 173 100,
46 — 58 yas 4 174 9 391 10 435 23 1000
= Kadmn 57 273 75 359 77 368 209 100,
= X?=1328  p=515
.3 Erkek 11 200 23 418 21 382 55 1000
= Saglik Meslek Lisesi 2 333 1 167 3 500 6 1000
E
£ Onlisans 20 286 30 429 20 286 70 1000
5 X2=6.096 =412
2 Lisans 41 240 59 345 71 415 171 100, P
£ Yiiksek lisans 5 294 8 471 4 235 17 1000
=
e Evii 49 245 77 385 74 370 200 100,0
2
>
a X2=0.056  p=.469
S Bekar 19 297 21 328 24 375 64 1000
©°
D
S
g Kilinikler 27 265 37 363 38 373 102 100
§ Ozellikli Birimler* 30 31,3 35 365 31 323 9 100
2 Diger**
S 16,7 39,4 439 100
= 10yilvedahaaz 23 261 24 273 41 466 88 100
~ 11-20yil 28 283 40 404 31 31,3 99 100
£ 2= -
Z X2=7.527 =0.
£ 2lylvedahafazla 47 551 34 442 26 338 77 P
o 100 111
Toplam 68 258 98 371 98 371 264 100

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**]dari birimler, poliklinikler
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Kurumun kanita dayali hemsirelik uygulamalarini  destekleme  durumlari
incelendiginde; hemsirelerin %25,8’1 kurumun kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
destekledigini, %37,1°1 desteklemedigini, %37,1°1 ise kismen destekledigini belirtmistir.
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin  kurumun kanita dayali uygulamalar1i destekleme
durumlart demografik degiskenler ile karsilastirildiginda kurumun kanita dayali
uygulamalar1 destekledigini diisiinenlerden “20 — 32 yas” grubunda olanlarin (%29,4),
kadinlarin (%27,3), saglik meslek lisesi mezunu olanlarin (%33,3), bekar olanlarin
(%29,7), oOzellikli birimlerde calisanlarin (%31,3), ¢alisma yilinin “11-20 yil” arasinda
olanlarin (%28,3) oranlarmin yiliksek oldugu bulunmustur. Kurumun kanita dayali
uygulamalar1 desteklemedigini diislinenlerden “33 — 45 yas” grubunda olanlarin (%41,0),
erkeklerin (%41,8), yiiksek lisans mezunlarinin (%47,1), evli olanlarin (%38,5), idari
birimler ve polikliniklerde calisanlarin (%39.4), calisma siiresi 21 yil ve daha fazla

olanlarin (%44,2) oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).
Hemsirelerin, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini ¢alistiklar1 kurumun destekleme

durumlan ile demografik degiskenler arasindaki yapilan karsilastirmada anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Meslekleri ile Ilgili Bilimsel Cahsmalar/Kamtlar1 Takip Etme

Durumlari ve Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Hemsirelerin Meslekleri ile Tlgili Bilimsel Cahsmalari/Kamtlar1 Takip Etme

. Durumlar
Demografik
Evet Hayir Kismen Toplam Test p
Degiskenler
Say1 Say1 %  Say1 % Say1 %
¢

20— 32 yas 32 471 33 485 3 4,4 68 1000  y2-4194 0=.380

33-45 yas 58 335 103 595 12 69 173 100,0
= 46— 58 yas 8 348 14 60,9 1 43 23 100,0

Kadin 74 354 120 574 15 72 209 100,0
© X2=2.291 p=.232
2 Erkek 24 436 30 545 1 1,8 55 1000
c
5

Saglik Meslek Lisesi 3 500 3 500 0 0,0 6 100,0

: On lisans 26 37,1 43 614 1 14 70 1000 X2 ~Uygulanamad:*
5 Lisans 63 368 94 550 14 82 171 100,
a
£ Yiiksek lisans 6 353 10 588 1 59 17 1000
B0
=
Evli 72 360 113 565 15 75 200 1000
S
E X2=3.114 p=.211
‘= Bekar 26 406 37 578 1 16 64 1000
3
[}
s
. 31 63 8 102
Klinikler 30,4 61,8 7.8 100
E Ozellikli Birimler** 39 >3 4 % X2=3974 409
H-] =, =
2 40,6 55,2 42 100 ' p=.
g
£ Diger*** 28 424 34 515 4 61 66 100
o
40 44 4 88
10 y1l ve daha az 455 50,0 45 100,0
= 33 59 7 99
= 1120 y1l
= 33,3 59,6 7.1 100,0
g X2=4.098 p=.303
3 21 yil ve daha fazla 25 325 47 61,0 5 6,5 77 100,0
Toplam 98 37,1 150 568 16 6,1 264 1000

* Gozlenen deger 5’den kiigiik olan hiicre sayist %30’u astig1 i¢in Ki-kare analizi uygulanmamustir.
** Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

*** [dari birimler, poliklinikler
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Hemsirelerin meslekleri ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlart takip etme durumlart
incelendiginde; %37,1 imeslekleri ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlar1 takip edebildigini,
%56,8’1 takip edemedigini, %6,1°1 kismen takip edebildigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin, meslekleri ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlar1 takip edebildigini
diisiinenlerden “20 — 32 yas” grubunda olanlarin (%47,1), erkeklerin (%43,6), Saglik
Meslek Lisesi mezunu olanlarin (%50,0), bekar olanlarin (%40,6), poliklinik ve idari
birimlerde calisanlarin (%42.,4), calisma yilinin “10 yi1l ve daha az” olanlarin (%45,5)
oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili bilimsel
calismalari/kanitlar1 takip edemedigini diisiinenlerden “46-58 yas” grubunda olanlarin
(%60,9), kadinlarin (%57,4), 6n lisans mezunlarinin (%61,4), bekar olanlarin (%57,8),
kliniklerde ¢alisanlarin (%61,8), calisma siiresi 21 yil ve daha fazla olanlarin (%61,0)
oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili bilimsel
calismalari/kanitlar1 kismen takip edebildigini diistinenlerden “33-45 yas” grubunda
olanlarin (%6,9), kadinlarin (%7,2), lisans mezunlarinin (%8,2), evli olanlarin (%7,5),
kliniklerde c¢alisanlarin (%7,8), calisma stiresi 11-20 yil arasinda olanlarin (%7,1)

oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 9).
Hemsirelerin meslekleri ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlar1 takip etme durumlart ile

demografik degiskenler arasinda yapilan karsilastirma sonucunda anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Meslekleri ile Tlgili Bilimsel Calismalary/Kamitlar1 Takip Etmelerini

Saglayan Unsurlarin Dagilim

Hemsirelerin Bilimsel
Cahsmalar/Kanitlar1  Takip Evet Hayir Toplam
Etmesini Saglayan Unsurlar

Say1 % Say1 % Say1 %

Kitiiphane 27 10,2 237 89,8 264 100,0
Veri tabani 59 22,3 205 77,7 264 100,0
Dergi 21 8,0 243 92,0 264 100,0
Internet 246 93,2 18 6,8 264 100,0

Hemsirelerin bilimsel ¢aligmalarin/kanitlarin takibini saglayan unsurlarin dagilimina
bakildiginda; %93,2’sinin internet, %22,3’lnin veri tabanlari, %10,2’sinin kitliphane ve
%8,0’inin dergi abonelikleri kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Meslekleri ile Tlgili Bilimsel Cahsmalari/Kamtlar1 Takip Edememe

Sebeplerinin Dagilimi

Hemsirelerin Meslekleri ile Tlgili Bilimsel

Cahsmalary/Kanitlart Takip Edememe Evet Hayir Toplam
Sebeplerinin Dagilim

Say1 % Say1 % Say1 %
Calisma saatlerinin fazla olmasi 68 25,8 196 74,2 264 100,0
Bilgi sahibi olmamast 52 19,7 212 80,3 264 100,0
Gereksinim duymamast 30 114 234 88,6 264 100,0
Bilimsel ¢alismalara ulagsmada sikinti 86 32,6 178 67,4 264 100,0
yasamasi
Zaman ayiramamasi 195 73,9 69 26,1 264 100,0

Hemsirelerin bilimsel ¢aligmalari takip edememe sebeplerinin dagilimina bakildiginda
%73,9’u bilimsel calismalara zaman ayiramadigini, %32,6’s1 bilimsel ¢aligmalara
ulagmakta sikint1 yasadigini, %25,8’i ¢alisma saatlerinin ¢ok fazla oldugunu, %19,7’si bu

konuda bilgi sahibi olmadigini, %11,4°( gereksinim duymadigini ifade etmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelerin Bilimsel Cahsmalardan/Kamtlardan Yararlanma Durumlar:

Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

ve

Hemsirelerin Hemsirelik Girisimlerini Gergeklestirirken

Bilimsel Calismalardan/ Kanitlardan Yararlanma

Demografik Degiskenler Durumlari
Evet Hayir Kismen Toplam Test p
Say1 %  Sayr %  Say1 % Say1 %
& 20 — 32 yas 25 36,8 13 19,1 30 44,1 68 100,0
- X?=2.885 p=.583
33 -45 yas 47 27,2 31 17,9 95 54,9 173 100,0
46 — 58 yas 7 30,4 5 21,7 11 47,8 23 100,0
b Kadin 62 29,7 30 14,4 117 56,0 209 100,0
= X2=13.470 p=.001
o Erkek 17 309 19 345 19 34,5 55 1000
g Saglik Meslek Lisesi 1 16,7 1 16,7 4 66,7 6 100,0
= = "
g On lisans 21 300 16 229 33 47,1 70 100,0 X?=Uygulanamadi**
g Lisans 52 30,4 29 17,0 90 52,6 171 100,0
;En Yiiksek lisans 5 294 3 176 9 52,9 17 100,0
IS Evli 60 30,0 40 20,0 100 50,0 200 100,0
35
5
A X2=1290 p=525
g Bekar 19 29,7 9 14,1 36 56,3 64 100,0
2
>
£ Klinikler 26 25,5 16 15,7 60 58,8 102 100
=
2 Ozellikli Birimler*** 35 36,5 17 17,7 44 45,8 96 100
= X2=5611 p=.230
%‘ Diger**** 18 27,3 16 24,2 32 48,5 66 100
o
= 10 y1l ve daha az 30 34,1 16 18,2 42 47,7 88 100,0
=
= 11-20yil 29 293 19 192 sl 51,5 99 100,0
=z 21 vil ha fazl X?=1.484  p=.829
s yil ve daha fazla 20 260 14 182 43 55,8 77 100,0
Toplam 79 29,9 49 18,6 136 51,5 264 100,0
*p<0.05

** Gozlenen deger 5’den kiiciik olan hiicre sayis1 %30’u astig1 i¢in Ki-kare analizi uygulanmamustir.

***Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**** [dari birimler, poliklinikler
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Tablo 12°de hemsirelerin %29,9’u, hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
calismalardan/kanitlardan yararlandigini, %18,6’s1 yararlanmadigini, %51,5’1 kismen
yararlandigim1 belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik girisimlerini
gergeklestirirken bilimsel ¢alismalardan/kanitlardan yararlanma durumlar1 demografik
degiskenler ile karsilastirlldiginda hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
calismalardan/kanitlardan yararlandigini diisiinenlerden “20 — 32 yas” grubunda olanlarin
(%36,8), erkeklerin (%30,9), lisans mezunu olanlarin (%30,4), evli olanlarin (%30,0),
ozellikli birimlerde c¢alisanlarin (%36,5), ¢alisma yilinin “10 yil ve daha az” olanlarin
(%34,1) oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik girisimlerini
gerceklestirirken bilimsel ¢alismalardan/kanitlardan yararlanmadigini diisiinenlerden “46-
58 yas” grubunda olanlarin (%21,7), erkeklerin (%34,5), 6n lisans mezunlarmnin (%22,9),
evli olanlarin (%20,0), poliklinik ve idari birimlerde calisanlarin (%24,2), calisma siiresi
11-20 y1l arasinda olanlarin (%19,2) oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
hemsgirelik girisimlerini gerceklestirirken bilimsel ¢alismalardan/kanitlardan kismen
yararlandigini diistinenlerden “33-45 yas” grubunda olanlarin (%54,9), kadinlarin (%56,0),
Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin (%66,7), bekar olanlarin (%56,3), kliniklerde
calisanlarin (%58,8), calisma siiresi 21 yil ve daha fazla olanlarin (%55,8) oranlarinin

yuksek oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin, girisimlerini  gerceklestirirken bilimsel ¢alismalardan/kanitlardan

yararlanma durumlari ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo

12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Klinikteki Hemsirelik Uygulamalarinda Kullandiklar1 Yontem ve
Rehberler

Hemsirelerin Klinikteki Evet Hayir Toplam

Hemsirelik Uygulamalarinda

Kullandiklar: Yontem ve Say1 %  Sayi %  Say %
Rehberler

Hekim istemi ve hasta takip formlari 191 72,3 73 21,7 264  100,0
Bilimsel ¢alisma sonuglari 65 24,6 199 75,4 264 100,0
Meslektaslarim ile yaptigim sozli bilgi 148 56,1 116 43,9 264  100,0
aligverisi

Kisisel deneyim ve tecriibe 172 65,2 92 34,8 264 100,0
Hizmet i¢i egitimler 164 62,1 100 37,9 264 100,0
Kurs ve sertifika programlar 131 49,6 133 50,4 264 100,0
Klinik hemsirelik rehberleri 81 30,7 183 69,3 264 100,0

Hemsirelerin klinikteki hemsirelik uygulamalarinda kullandiklar1 yontemlerin dagilimi
incelendiginde, hemsirelik uygulamalarinda yontem olarak %72,3°0 hekim istemi ve hasta
takip formlari, %24,6’s1 bilimsel ¢alisma sonuglari, %56,1°1 meslektaslari ile yaptig1 sozlii
bilgi aligverisi, %65,2’si kisisel deneyim ve tecriibe, %62,1°1 hizmet i¢i egitimler, %49,6’s1
kurs ve sertifika programlari, %30,7’si klinik hemsirelik rehberleri kullandigini ifade
etmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Arastirma Sonuglarini Yorumlama Durumlarimin Dagilimi

Hemsirelerin Arastirma Sonuclarim Evet Hayir Toplam
Yorumlama Durumlari Say %  Sayi % Sayi %
Nasil aragtirma yapildigin bilirim 92 34,8 172 65,2 264 100,0
Arastirma tipini degerlendirebilirim 48 18,2 216 81,8 264 100,0
Orneklem secimini ve yeterliligini 50 18,9 214 81,1 264 100,0
degerlendirebilirim.

Bulgulari okuyup yorumlayabilirim. 120 45,5 144 54,5 264  100,0
Sonuglar1 uygulamaya aktarabilirim 148 56,1 116 43,9 264 100,0

Hemsirelerin bilimsel arastirma sonuglarini yorumlama durumlarinin  dagilimi
incelendiginde, %56,1°i sonuglar1 uygulamaya aktarabildigini, %45,5’i bulgular1 okuyup
yorumlayabildigini, %34,8’1 nasil arastirma yapildigini bildigini, %18,9’u 6rneklem se¢imi
ve yeterliligini degerlendirebildigini ve %18,2’si aragtirmanin tipini degerlendirebildigini

ifade etmistir (Tablo 14).

45



Tablo 15. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarimin Meslege ve Klinikteki
Uygulamalara Katki Saglamasina iliskin Gériisleri ve Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimm

Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Meslege ve Klinikteki Uygulamalara

Katki Saglamasina iliskin Goriisleri

Demografik Degiskenler

Evet Hayir Kismen Toplam Test p
Say1 %  Say % Say1 %  Say1 %
» 20-32yas 36 52,9 7 10,3 25 36,8 68 100,0
; X?=2.607 p=.626
33 —45 yas 97 56,1 11 6,4 65 37,6 173 100,0
46 — 58 yas 10 435 3 13,0 10 43,5 23 100,0
§ Kadin 118 56,5 15 7,2 76 36,4 209 100,0
3 X2=2344  p=.310
O Erkek 25 45,5 6 10,9 24 43,6 55 100,0
= Saglik Meslek Lisesi 4 66,7 0 0,0 2 33,3 6 100,0
E On lisans 33 47,1 10 14,3 27 38,6 70 100,0
= 2
3 Lisans 94 550 11 64 66 386 171 1000 X ~Uygulanamadi*
?;:; Yiksek lisans 12 70,6 0 0,0 5 29,4 17 100,0
=
S
g Evli 107 53,5 16 8,0 77 38,5 200 100,0
e X?=0.154  p=.926
£
% Bekar 36 56,3 5 78 23 35,9 64 100,0
g Kilinikler 52 51,0 4 39 46 45,1 102 100
=
)
= .. ., A e
E‘ Ozellikli Birimler 54 56,3 8 8,3 34 35,4 96 100 X?=0154  p=.926
=
O Diger*** 37 56,1 9 13,6 20 30,3 66 100
= 10yl vedahaaz 44 50,0 9 10,2 35 39,8 88 100,0
~ 11 20yl 58 5 36 99
] 58,6 51 36,4 100,0
z 2 - —
3 21 yil ve daha fazla 41 7 29 77 X*=0.154  p=.926
53,2 9,1 37,7 100,0
Toplam 143 54,2 21 8,0 100 37,9 264 100,0

* Gozlenen deger 5’den kiigiik olan hiicre sayis1 %30’u astig1 i¢in Ki-kare analizi uygulanmamustir.

** Acil, ameliyathane, yogun bakimlar
***{dari birimler, poliklinikler

46



Tablo 15’te hemsirelerin %54,2’si kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin meslege
ve klinikteki uygulamalara katki sagladigini, %8,0’1 katki saglamadigini, %37,9’u kismen
katki sagladigimi belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, KDH uygulamalarinin
meslege ve klinikteki uygulamalara katki sagladigini diisiinenlerden “33-45 yas” grubunda
olanlarin (%56,1), kadmlarin (%56,5), yiiksek lisans mezunu olanlarin (%70,6), bekar
olanlarin (%56,3), ozellikli birimde g¢alisanlarin (%56,3), ¢alisma yil1 “11-20 yil aras1”
olanlarin  (%58,6) oranlarinin yiikksek oldugu bulunmustur. Katki saglamadigini
diisiinenlerden “46-58 yas” grubunda olanlarin (%13,0), erkeklerin (%10,9), 6n lisans
mezunlarinin (%14,3), evli olanlarin (%8,0), idari birimler ve polikliniklerde calisanlarin
(%13,6), galisma siiresi 10 yil ve daha az olanlarin (%10,2) oranlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Kismen katki sagladigini diislinenlerden “46-58 yas” grubunda olanlarin
(%43,5), erkeklerin (%43,6), on lisans ve lisans mezunlarinin (%38,6), evli olanlarin
(%38,5), kliniklerde calisanlarin (%45,1), calisma siiresi 10 yil ve daha az olanlarin
(%39,8) oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin meslege ve klinikteki
uygulamalara katki saglamasina iliskin goriisleri ile demografik degiskenler arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 15).

4.3. Hemsirelerin KDH Yonelik Tutumlar:

Arastirmaya katilan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina iliskin

bulgular asagida sunulmustur.
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Tablo 16. Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve Alt boyutlarna iliskin

n, Min., Max., Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n Minimum Maksimum Ortalama  Standart

Sapma

KDHYTO Geneli 264 36,00 75,00 60,76 7,02
KDHYTO Inang ve Beklentiler Alt Boyutu 264 12,00 35,00 29,06 4,12
KDHYTO Duygular Alt Boyutu 264 8,00 25,00 20,59 3,37
264 4,00 15,00 11,10 1,96

KDHYTO Uygulama Niyeti Alt Boyutu

* Ters kodlama yapilmistir.

KDHYTO ile ii¢ alt boyutunun ortalama puanlari ve standart sapmalar1 ayr1 ayri
hesaplanmigtir. Buna gére; KDHYTO puan ortalamasi 60,76+7,92 (36-75) bulunmustur.
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi inang ve Beklentiler Alt Boyutu puan
ortalamas1 29,06+4,12 (12-35), Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
Duygular Alt Boyutu puan ortalamasi 20,59+3,37 (8-25), Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi Uygulama Niyeti Alt Boyutu puan ortalamas1 11,10+1,96 (4-15)
bulunmustur (Tablo 16).

4.4. Hemsirelerin KDH Yonelik Tutumlar ile Sosyo-demografik Degiskenler
Arasindaki Farkhilhiklar

Arastirmaya katilan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlart ile

sosyo-demografik degiskenler arasindaki farkliliklara iliskin bulgular asagida sunulmustur.
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Tablo 17. Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Demografik
Degiskenlere iliskin Istatistiksel Analizleri

istatistiksel Analizler

Demografik Degiskenler .
N % M SD Test df Sig.

Yas

20 - 32 yas 68 258 59,01 9,36

33 — 45 yag 173 655 61,66 7,19 F=3.227 2-261 .041
46 — 58 yas 23 8,7 59,26 7,83

Cinsiyet

Kadin 209 79,2 61,3 7,8

Erkek 55 208 586 81 F2300 202 02
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6 2,3 58,50 6,80

On lisans 70 265 5924 7,96

Lisans 171 648 6136 756 iy 2o 2
Yiiksek lisans (uzmanlik) 17 6,4 6194 10,93

Medeni Durum

Evli 200 75,8 60,9 7,5

Bekar 64 242 603 91 e Sl
Calisilan boliim

Klinikler 102 38,6 60,34 7,94

Ozellikli Birimler* 96 36,4 60,50 758 F=0.780 2-26. .460
Diger** 66 25 61,82 8,41

Calisma Yih

10 y1l ve daha az 88 33,3 59,63 9,20

11-20y1l 99 37,5 61,60 6,65 F=1498 2-26. .225
21 yil ve daha fazla 77 29,2 61,01 7,82

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**[dari birimler, poliklinikler

KDHYTO geneli ile demografik degiskenler arasinda yapilan karsilastirmada
yas (F=3,227, p=0,041) ve cinsiyet (t=2,300, p=0,022) ile anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 17).
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Hemsirelerin  33-45 yas arasinda olanlarn KDHYTO puan ortalamasi

61,66+7,19, kadinlarin KDHYTO puan ortalamasi 61,3+7,8 olarak bulunmustur

(Tablo 17).

Tablo 18. Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Alt

Boyutlarindan Inan¢ ve Beklentiler ve

Istatistiksel Analizleri

Demografik Degiskenlere Iliskin

Demografik Degiskenler

Yas

20 — 32 yas

33 —45 yas

46 — 58 yas
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi
On lisans

Lisans

Yiiksek lisans (uzmanlik)
Medeni Durum
Evli

Bekar

Calisilan boliim
Klinikler

Ozellikli Birimler*
Diger**

Calisma Yih

10 y1l ve daha az
11-20y1l

21 yil ve daha fazla

68
173
23

209
55

70
171
17

200
64

102
96
66

88
99
77

%

25,8
65,5
8,7

79,2
20,8

2,3
26,5
64,8

6,4

75,8
24,2

38,6
36,4
25

33,3
37,5
29,2

istatistiksel Analizler

M SD Test df Sig.

28,32 4,86
29,43 3,79 F=2.360 3-260 .072
28,48 3,92

29,2 4,2

t=1.315 262 192
28,5 3,7
28,00 4,47
28,03 411

F=2.024 2-261 .134
29,43 3,98
29,94 4,87
28,9 4,0

t=0.841 262 401
29,4 4,4
28,63 4,40

29,28 3,72 F=0.939 2-261 .393
29,41 422

28,58 4,83
29,41 3,57 F=0.986 2-261 .374
29,16 3,87

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**]dari birimler, poliklinikler
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KDHYTO inang¢ ve Beklentiler Alt Boyutunun demografik degiskenlere iliskin
istatistiksel analizleri incelenmistir. Buna gore; kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum Olgeginin inang ve beklentiler alt boyutu ile yas (F=2,360, p=0,072), cinsiyet
(t=1,315, p=0,192), 6grenim durumu (F=2,024, p=0,134), medeni durum (t=0,841,
p=0,401), calisilan boliim (F=0,939, p=0,393) ve ¢alisma yil1 (F=0,986, p=0,374)

arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (Tablo 18).
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Tablo 19. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olceginin Duygular Alt

Boyutunun Demografik Degiskenlere Iliskin Istatistiksel Analizleri

Istatistiksel Analizler
Demografik Degiskenler

N % M S Test df Sig.
Yas
20 — 32 yag 68 258 19,72 4,21 F=6,602 2-261 .002
33-45 yas 173 655 21,13 2,83
46 — 58 yas 23 8,7 19,22 3,68
Cinsiyet
Kadin 209 79,2 20,85 3,07 t=2.348 262 .020
Erkek 55 20,8 19,65 4,26
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 2,3 1950 2,07 F=0.418 3-260 741
On lisans 70 26,5 2047 3,61
Lisans 171 648 20,73 3,23
Yiiksek lisans (uzmanlik) 17 6,4 20,18 4,28
Medeni Durum
Evli 200 758 20,80 3,11 t=1.676 262 .095
Bekar 64 242 1998 4,07
Calisilan boliim
Klinikler 102 386 2051 3,28 F=0.745 2-261 476
Ozellikli Birimler* 96 36,4 20,40 3,68
Diger** 66 25 21,03 3,06
Calisma Yih
10 y1l ve daha az 88 33,3 20,07 4,00 F=2.067 2-261 126
11-20 y1l 99 375 21,07 2,75
21 y1l ve daha fazla 77 29,2 20,60 3,30

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**[dari birimler, poliklinikler

KDHYTO Duygular Alt Boyutunun demografik degiskenlere iliskin istatistiksel
analizleri incelendiginde; KDHYTO duygular alt boyutu ile yas (F=6,602; p=0,002)
ve cinsiyet (t=2,348; p=0,020), arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 19).

Hemsirelerin 33-45 yas arasi olanlarin KDHYTO puan ortalamas1 21,13+2,83,
kadimlarm KDHYTO puan ortalamasi 20,85+3,07 olarak bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20. Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Alt
Boyutlarindan Uygulama Niyeti ve Demografik Degiskenlere iliskin Istatistiksel

Analizleri

Istatistiksel Analizler

Demografik Degiskenler

N % M SD Test df Sig.

Yas
2032 yas 68 258 10,97 2,16
33-45 yas 173 655 11,10 1,94 F=0.788 2-261 456
46 — 58 yas 23 8,7 11,57 1,47
Cinsiyet
Kadin 209 79,2 11,27 2,01
Erkek 55 208 1049 167 (72055 20z 08
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 2,3 11,00 1,67
On lisans 70 265 10,74 1,68

F=1.682 3-260 71
Lisans 171 64,8 11,19 1,99
Yiiksek lisans (uzmanlik) 17 6,4 11,82 2,67
Medeni Durum
Evli 200 758 11,20 1,92
Bekar 64 242 1084 210 o 0z 2
Calisilan boliim
Klinikler 102 386 11,21 1,92
Ozellikli Birimler* 96 36,4 10,82 1,73

F=1.773 2-261 172
Diger** 66 25 11,38 2,31
Calisma Yih
10 y1l ve daha az 88 333 10,98 2,24
11-20y1l 99 375 11,11 1,75 F=0,422 2-261 .656
21 y1l ve daha fazla 77 29,2 11,26 1,89

*Acil, ameliyathane, yogun bakimlar

**[dari birimler, poliklinikler

KDHYTO Uygulama Niyeti Alt Boyutunun demografik degiskenlere iliskin
istatistiksel analizleri incelendiginde; KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu ile
cinsiyet (t=2,655, p=0,008) arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 20).
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Hemsirelerden kadinlarin KDHYTO puan ortalamast 11,27+2,01 olarak
bulunmustur (Tablo 20).
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5 TARTISMA

Kanitin bakim uygulamalarinda kullanilmas1 hemsirelik meslegi i¢in 6nemlidir.
Clnku, etkili hemsirelik bakimi verilmesini ve gereksiz uygulamalarin dnlenmesini
saglar. Hasta bakimi ile ilgili alinan kararlarda hatalar1 azaltir. Bakim verilen
hastalarin ihtiyaclarina cevap verebilmek ve kaliteli bakim sunabilmek igin
hemsirelerden mesleki gelismeleri takip etmesi, klinik bilgilerini siirekli
giincellemesi, arastirmalari anlamas1 ve arastirma yapmasi, mesleki uygulamalarini

arastirma kanitina dayandirmasi beklenmektedir (Kapucu ve Kahveci 2017).

Bu c¢alismada hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi ve
Tutumlarinin incelenmesi amaclandi. Arastirmada elde edilen veriler 3 bdlimde

tartisilmistir. Bu boliimler sunlardir;

1. Hemgsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi durumlarina iliskin
bulgularin tartigilmasi

2. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina iliskin bulgularin
tartisilmasi

3. Hemgsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile sosyo-demografik

degiskenler arasindaki farkliliklara iligskin bulgularin tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi Durumlarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonucunda hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar
konusunda %64,4’inin bilgi sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatlr
taramasinda hemsirelerin KDU hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile ilgili
aragtirmamiza benzer bir oran tespit edilememistir. Maaskant vd. (2013) hemsirelerin

%62’sinin KDU hakkinda az bilgi sahibi olduklarin1 belirtmistir. Calismamizdan
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farkl1 olarak Munroe ve arkadaslari (2008), hemsirelerin sadece %3’liniin KDU
hakkinda tam bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve Giirler (2017), ise KDU
tanimimin yapilmasimi istedigi calismasinda hemsirelerin %49,1’inin “hemsirelik
bakiminin bilimsel ¢alismalardan elde edilmis bir temele dayandirilmasidir” olarak
tanimladigini ifade etmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans
diizeyinde egitim durumuna sahip olmasi nedeniyle, egitimlerinin ig¢inde veya
sonrasinda, sertifikasyon programlarinda ve ya hizmet i¢i egitimlerde aldiklar1 KDU

ders ve egitimleri ile farkindaliklarinin ve bilgi durumlarinin arttigi diistintilmektedir.

Calismamizda en ¢ok 20-32 yas araliginda (%69,1), yuksek lisans mezunu
(%76,5), kadin (%65,6), bekar (%65,6) ve ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
(%67,7) KDU hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 7). Hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile egitim
durumu karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 7). Bunun
sebebinin hemsirelere lisans egitiminde KDU bilincinin verilmesi, KDU’nin 6nemi
tizerinde durulmasi ve yiiksek lisans diizeyinde KDU'nin ders olarak alinmasinin
oldugu disiiniilmektedir. Bekar hemsirelerin KDU bilgisinin daha yuksek
bulunmasinin sebebinin, bilimsel arastirmalari/kanitlar1 takip edebilecek zamani
evlilere gore daha fazla ayirabilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikli birimlerde
KDU bilgisinin daha yiiksek bulunmasinin nedeninin ise gereksinimin fazla olmasi,
bu birimlerde calisanlarin sertifika sahibi olmasi, ortam ve kaynak gibi faktorlerin

daha uygun olmasi olabilir.

Calisilan  kurumun  kanita dayali uygulamalart destekleme durumuna
bakildiginda katilimcilarin %74,2’si (“Hayir” %37,1, “Kismen” %37,1) kurumun
yeterli destegi olmadigini ifade etmistir. Yilmaz ve Giirler (2017), hemsirelerin
%45,6’sinin ¢alistiklart kurumun KDU i¢in uygun olmadigini, Hannes vd. (2007)
hemsirelerin KDU yoOnelik kurumsal destegi bulamadiklarimi belirtmistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Brown vd. (2009) hemsirelerin %54,4’{inlin ¢alistigi
kurumu KDU icin yeterli gordiigiinii belirtmistir. Calismamizda kurumsal destegin

yetersiz oldugunun ifade edilme nedeninin, kurumla ilgili sistem sorunu olabilecegi
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gibi yoneticilerin de desteginin yeterli olmamasi, hemsirelerin bilimsel ¢aligmalara,
veri tabanlarina ulagabilecekleri sistemlerin kurulmamasi, bu tiir desteklere ayrilmis
bir fon olmamasi, kongre ve bilimsel toplantilara katilimin desteklenmemesi,
arastirma yapabilecek zamani yaratmak igin idari izin verilmemesi gibi faktorlerin
olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizin yapildigi hastanede 2015 yilinda
Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) birimi kurulmus, ancak 2018 yilinda Egitim
Birimi icine alinmistir. Kurumsal destegin yeterli hale gelebilmesi icin AR-GE

birimlerinin ayr1 bir birim olmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Calismamizda kurumun KDU destekleme durumu demografik degiskenlerle
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 8). Ancak,
calisilan bolim ile karsilastirilldiginda 6zellikli birimlerde c¢alisan hemsirelerin
%31,3’ti KDU konusunda kurumun destegi gordiiklerini ifade etmistir (Tablo 8). Bu
oranin oldukga diisiik olmas1 kurumsal engelleri ve liderlik destegindeki yetersizligi

diistindiirmektedir.

Arastirmamiz sonucunda hemsirelerin %56,8’inin meslekleri ile ilgili bilimsel
calismalary/kanitlar1 takip edemedigi saptanmistir. Ayhan ve Intepeler (2015) ise
calismamizdan  farkli  olarak  hemsirelerin  yaridan  fazlasimin  bilimsel
calismalari/kanitlar1 takip ettigini belirtmislerdir. Yildirnm (2018), hemsirelerin
bilimsel ¢aligmalar: takip etme durumunu bilimsel toplantilara katilim durumu olarak
karsilastirmis ve hemsirelerin %30’unun bilimsel toplantilara katildigini ifade
etmistir. Calismamizda hemsirelerin meslekleri ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlar
takip etme durumu demografik degiskenlerle karsilastirildiginda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05; Tablo 9). Bu durum demografik degiskenlerin hemsirelerin
meslekleri ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlart takip etme durumuna etki

etmedigini gostermektedir.
Hemsirelerin bilimsel ¢alismalari/kanitlar1 %93,2° i ile en ¢ok internet, %22,3’1

veri tabanlari, %10,2’si kiitiiphane ve %8,0’1 dergi abonelikleri kullanarak takip

ettigi saptanmustir (Tablo 10). K¢tk vd. (2017), 1150 hemsire 6grencisi ve hemsire
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lizerinde yiiriittiikleri c¢aligmada bilimsel ¢alismalara/kanitlara ulagmak ig¢in
%64’tiniin interneti kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Teknolojinin bize sagladig
olanaklardan internet en sik kullanilan bilgi kaynagidir. Cagimizin gerekliligi olarak
cep telefonlarimiza kadar girmis en kolay ulasilan kaynaktir. Bu nedenle
calismamizda hemsirelerin bilimsel ¢aligmalari/kanitlar1 takip etmesini saglayan en
cok kullanilan kaynagin internet ¢ikmasi beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir.
Ancak, %22 veri tabanlarinin segilmesi 6nemli bir bulgudur. Bu durum hemsirelerin
arastirma sonuglari igin kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olma durumunun umut verici
oldugunu diisiindiirmektedir. Bostrom vd. (2010), 987 yeni mezun hemsire ile yaptigi
calismada hemsirelerin  %20’sinin  veri tabani kullandiklarin1 ifade etmesi
calismamizla benzerlik gostermektedir. Ayrica, ¢alismamizda dergi aboneliklerinin
diisiik bir oranda da olsa (%8,0) glinlimiiz kosullarinda halen dergi aboneliklerinin

bulunmasi ilgi ¢ekicidir.

Hemsirelerin -~ bilimsel  ¢alismalari/kanitlar1  takip edememe  nedenleri
incelendiginde %73,9’u zaman ayiramadiklarini ifade etmislerdir. Diger nedenler ise
bilimsel ¢aligmalara ulagsmakta sikinti yasamalar1 (%32,6), calisma saatlerinin fazla
olmasi (%25,8), bilgi sahibi olmamasi (%19,7) ve gereksinim duymamalari (%11,4)
olarak siralanmaktadir (Tablo 11). Ammouri vd. (2014), Williamson vd. (2015) ve
Brown vd. (2009) ve hemsirelerin bilimsel ¢alismalari/kanitlar1 takip etmesini
engelleyen en Onemli nedenin benzer sekilde zaman yetersizligi ve is yiki
(Williamson vd. 2015) olarak bulmustur. Yilmaz ve Giirler (2017) ise hemsirelerin
%48,5’inin aragtirma sonuglarina ulasmakta sikintt yasadiklarini ifade etmistir.
Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore; hemsirelerin bilimsel calismalari/kanitlar
uygulamada kullanabilmek i¢in yeterli zamanlarinin olmadigi ve kaynaklara

ulagamadiklar1 dikkat cekmektedir.

Son zamanlarda KDU ile ilgili gelismeler ve tartismalar yogunluk kazansa da
hemsire aragtirmacilar tarafindan yapilan c¢alismalarda hemsirelikle ilgili bilimsel
caligmalarin, kanitlarin uygulamada kullanilmadigini belirtilmektedir (Yurtsever ve

Altiok 2006). Bizim galismamizda da hemsirelerin sadece %29,9’unun hemsirelik
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girisimlerini  gerceklestirirken bilimsel ¢alismalardan/kanitlardan  yararlandig
saptanmigtir (Tablo 6). Yilmaz ve Giirler (2017) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin
bilgi kaynaklar1 olarak %4,04’iiniin arastirma sonuglarini tercih etmesine ragmen
hemsirelik girisimleri ve bakim uygulamalarinda %94,2’sinin arastirmalardan
yararlandigini belirtmistir. Hannes vd. (2007) yaptiklar1 bir odak grup c¢alismasinda,
hemsirelerin bilimsel ¢alisma sonuglarina/kanitlara inandigin1 ancak hemsirelik
girisimlerini gergeklestirirken kanitlardan yararlanmadigimmi ifade etmistir. Berland
vd. 2012) hemsirelerin sadece %20’sinin bilimsel ¢alisma sonuglarini/kanitlar
kullandigini ifade etmistir. Aragtirmacilarin ¢alismalarini kongre, konferans, sertifika
programlar1 gibi ulagilabilecek yerlerde sunmalarinin hemsirelerin bilimsel ¢aligma
sonuclarindan/kanitlardan  yararlanabilmesi i¢in  olumlu  katkis1  olacagim
disiinilmektedir. Calismamizda hemsirelik uygulamalarinda bilimsel
calismalardan/kanitlardan yararlanma durumu cinsiyet ile karsilastirildiginda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 12). Calismamiz bulgusuna gore; erkeklerin
hemsirelik uygulamalarinda bilimsel ¢alismalardan, kanitlardan kadinlara gére daha
yiksek oranda yararlandig1 anlasilmaktadir. Erkek hemsirelerin meslek icinde hentiz
yakin zamanda Yyer almaya basladiklar1 goz Oniine alinirsa, erkek hemsire
istihdaminin artmasiyla beraber bilimsel c¢alismalardan/kanitlardan yararlanma
durumunun artacagi yoniinde umut verdigi diisiiniilmektedir. Giniisen ve Ustiin
(2016)’tin de belirttigi gibi mevcut saglik sisteminde, kurumun ya da sistemin
hemsirelik uygulamalarinda KDU kullanilmasina yonelik bir beklentisi bulunmadigi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin halen meslegini otonomi sahibi ve profesyonel bir
meslek olarak algilamamalar1 ve yapacaklari islerde talimat beklentisi iginde olmalari
ve sistemli bir bigcimde hemsire performans degerlendirmesi yapilmadigi gz oniine
alinirsa tiim bunlarin heves kirict oldugu ve KDU igin ¢aba gdstermeme sebebi
olarak disiiniilebilir. Yilmaz (2005)’in ifade ettigi gibi, sistemleri insanlarin
degistirecegi goéz Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin bu hususta c¢aba

gostermeleri gerektigi agikardir.

Calismamizda hemsirelerin klinikteki hemsirelik uygulamalarinda yontem ve

rehber olarak en ¢ok %72,3’tiniin hekim istemi ve hasta takip formlarini, %65,2’sinin
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kisisel deneyim ve tecriibelerini, %62,1’inin hizmet ig¢i egitimleri, %56,1 nin
meslektaglar1 ile yaptiklar1 sozlii bilgi aligverisini, %49,6’sinin kurs ve sertifika
programlarini, %30,7’sinin klinik hemsire rehberlerini ve %?24,6’simin bilimsel
calisma sonuglarmi kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 13). Hemsirelerin KDU
yontemi olarak oncelikle kisisel deneyimlerini (Fairbrother vd. 2016, Yilmaz ve
Gurler 2017) kisisel deneyim, sezgi ve gozlemlerini (Altug-Ozsoy ve Ardahan 2008),
meslektaglari ile yaptiklar1 sozlii bilgi aligverisini, kisisel deneyim ve tecrlbelerini
(Berland vd. (2012), (Gerrrish vd. (2008) Aktaran: Giiniisen ve Ustiin 2016))
kullandiklart belirtilmektedir. Bilimsel g¢alisma sonu¢ ve kanitlarini son sirada
kullanmay1 tercih ettikleri (Fairbrother vd. 2016, Yilmaz ve Gdlrler 2017) ve
Giiniisen ve Ustiin (2016)’iin aktardigma gore Gerrrish vd. (2008) de calismalarinda
bu kanitlar1 nadiren kullandiklarini bildirilmektedirler. Giiniimiizde hemsirelik
uygulamalarinda dikkate alinan yontem ve rehber olarak hekim istemi ve hasta takip
formlarinin se¢mesi oldukga dikkat ¢ekici bir durumdur. Hemsirelerin halen bakim
uygulamalarinda ve hemsirelik girisimlerinde otonomi sahibi olmadiklari, girisimleri
ile ilgili kararlar1 tek basina almadiklari ve profesyonel davranmadiklarini

distindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %65,2’sinin nasil aragtirma yapacagini bilmedigini,
%81,8’1 arastirma tipini degerlendiremedigini, %81,1’1 Orneklem se¢imini ve
yeterliligini degerlendiremedigini ifade etmesine karsin %56,1’1 sonuglar
uygulamaya aktarabilecegini belirtmesi dikkat ¢ekicidir (Tablo 14). Bunun nedeninin
calismamiza katilan hemsirelerin biliylik c¢ogunlugunun uygulayict roliindeki
hemsirelerden olusmasi (%75) olabilir. Buradan uygulayict roliindeki hemsirenin
aragtirma bilgisi ile ilgili yetersizligi ortaya ¢ikabilir. Bizim saglik sistemimiz
uygulayici roliindeki hemsireden arastirma yapmasi beklenmedigi i¢in arastirma ile
uygulama arasindaki ucurum kapanmamaktadir. Yilmaz (2005) klinikte calisan
hemsirenin arastirmanin iginde yer almadiginda, arastirmayi uygulamanin disinda
gorecegini ifade etmistir. Maaskant vd. (2013) hemsirelerin KDU i¢in gereken
arastirma bilgisi ve degerlendirmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini,

Thompson vd. (2007) hemsirelerin nasil aragtirma yapacagini az bildigini
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belirtmistir. Aslinda literatiirdeki bulgular da benzer yonde olup, hemsirelerin

aragtirma bilgisinin ve yeterliliginin az ya da yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %54,2°si kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
meslege ve klinikteki uygulamalara katki sagladigini ifade etmistir (Tablo 6). Yilmaz
ve Giirler (2017) ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin %96,5’inin meslege ve
bakim uygulamalarina katki sagladigini belirtmistir. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin meslege ve klinikteki uygulamalara sagladigi katki demografik

degiskenlerle karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 15).

5.2. Hemsirelerin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelere uygulanan KDHYTO’nden alinan ortalama puan
60,76 (min.36-max.70) olarak bulunmustur (Tablo 16). Calismamizda hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun yiiksek diizeyde olumlu oldugu
saptanmigtir. Ruzafa-Martinez vd. (2011) tarafindan gelistirilen “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” kullanan Farida vd. (2013), calismamiza benzer
sekilde hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun yliksek diizeyde
olumlu oldugunu ifade etmistir. Kiigiikoglu vd. (2017) ve Brown vd. (2009) ise

hemsirelerin “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar’”nin orta diizeyde

oldugunu belirtmistir.

KDHYTO 3 alt boyuttan olusmaktadir.

Inang ve beklentiler alt boyutu; hemsirelerin klinik ¢aligmalarda KDH yararlari
ile ilgili inan¢ ve beklentilerini icermektedir. Calismamizda KDHYTO inang ve
beklentiler alt boyutunun puan ortalamasi 29,06 (min.12-max.35) ile alt boyutlar
icinde en yiiksek diizeyde olumlu oldugunu gostermektedir. Dikmen vd. (2018) ve
Yildirrm (2018) hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi alt
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boyutlarinda en yiiksek puan inang¢ alt boyutundadir. Bu bulgu caligmamizla
benzerlik gostermektedir.

Duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen 6nemi, uygulamada yarar
sagladigma iliskin duygulari icermektedir. KDHYTO duygular alt boyutu puan
ortalamasi 20,59 (min.8-max.25) olarak bulunmus olup, tutumlarinin oldukga yiiksek
ve olumlu oldugunu gostermektedir. Kiigiikoglu vd. (2017) Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin devlet hastanesinde calisan hemsirelere oranla kanita dayali
hemsirelik ile ilgili duygular alt boyutu puan ortalamasinin ¢ok daha yiiksek

oldugunu ifade etmistir.

Uygulama niyeti alt boyutu; Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 yapmak
icin niyetleri ve algilanan engelleri kapsamaktadir. Kanita dayali uygulama niyeti alt
boyutu puan ortalamast 11,10 (min.4-max.15) ile yiksek duzeyde olumlu tutum

icinde bulunduklarin1 géstermektedir.

5.3. Hemsirelerin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarna iliskin
Bulgular ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki Farkhliklara iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

KDHYTO ile demografik degiskenler karsilastirildiginda yas ve cinsiyet ile
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05; Tablo 17). Dikmen vd. (2018) ve Yildirim
(2018) ise KDHYTO ile demografik degiskenler karsilastirildiginda yas ve cinsiyet
ile anlamli farklilik bulunmadigini belirtmistir. Hemsirelerin 33-45 yas arasi
(61,66%7,19), kadinlarin (61,3£7,8) tutumlarinin daha yiksek puan ortalamalari ile
olumlu oldugu saptanmustir (Tablo 17). Hemsirelerin 33-45 yas arasinda daha olumlu
tutum icinde bulunmalari, KDHYTO ile ¢alisma yili arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen orta yaglara gelindiginde KDU tutumlarinin artmasi

tecriibenin olumlu tutum gelistirilmesine katkist oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hemsirelerin KDHYTO ile egitim durumu arasinda yapilan karsilastirmada
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, hemsirelerin egitim duzeyi arttikga
KDHYTO puan ortalamalarmin artti1 dikkat cekmektedir (Tablo 17). Bu durumda
egitim diizeyi arttikga, KDU yonelik tutumun olumlu oldugu diisiiniilebilir.
Kiiciikoglu vd. (2017) ile Dikmen vd. (2018) egitim diizeyinin KDHYTO puan
ortalamalarina etki etmedigini ifade etmislerdir. Johansson vd. (2007) ise
hemsirelerin kanita dayali uygulama tutumlarini inceledigi calismasinda hemsirelerin

egitim diizeyinin tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Hemsirelerin KDHYTO ile ¢alisilan boliim arasinda yapilan karsilastirmada
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).
Bu bulgu bize kurumda gérev yapilan pozisyonun KDHYTO puan ortalamalarini
etkilemedigini ifade eder. Kiigiikoglu vd. (2017) ve Yildirim (2018) kurumda goérev
yapilan pozisyonun hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarina etki etmedigini

belirtmis olup, ¢alismamiz bulgusunu desteklemektedir.

Hemsirelerin KDH yonelik tutumlari ile ¢alisma yili arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, calisma yili 11 yil ve {izeri olan hemsirelerde
KDHYTO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Martinez vd.
(2011) hastanede calisma yili 15 yildan az olan hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamalarinin, 15 yildan fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu ifade
etmislerdir. Patelerou vd. (2013) kisa mesleki deneyimi olan hemsirelerin kanita

dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumlara sahip oldugunu ifade etmistir.

KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu ile hemsirelerin demografik 6zellikleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 18). Benzer sekilde
Kiiciikoglu vd. (2017) hemsirelerin tanitici ozellikleri ile KDHYTO inang ve

beklentiler alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunmadigini belirtmistir.

KDHYTO duygular alt boyutunun c¢alisilan béliimler arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05), yas ve cinsiyet ile anlamli farklilik
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gosterdigi saptanmustir (p<0,05; Tablo 19). Hemsirelerin 33-45 yas grubunun
(21,13+2,83) ve kadinlarin (20,85+3,07) puan ortalamalari ile daha ylksek ve olumlu
tutuma sahip oldugu belirlendi (Tablo 19). Bu durum tecriibenin KDU yonelik

olumlu tutum gelistirilmesine katki sagladigini diisiindiirmektedir.

KDHYTO Uygulama niyeti alt boyutu demografik degiskenler ile
karsilastirildiginda cinsiyet ile anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05; Tablo 20).
Kadinlarin (11,27+2,01) KDH uygulama niyetinin yiiksek olumlu tutum gosterdigi
tespit edilmistir. Bunun nedeni kadmlarin KDU igin niyetlerinin oldukg¢a yiiksek,
ancak is ylkii, zaman yetersizligi gibi KDU engellerini daha yiiksek diizeyde
algiladigi diistiniilmektedir. Yilmaz (2018) ise calismasinda, hemsirelerin cinsiyeti
ile KDHYTO alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmadigin ifade etmistir.

Bu bulgular bize hemsirelerin KDH y6nelik tutumlarinin olumlu oldugu, istekli,

caba gostermeye hazir, kurumsal ve sistemsel olarak desteklendiginde ve firsatlar

verildiginde gelisecegi yoniinde ipuglar1 vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz hemsirelerin KDH yonelik bilgi durumlarini 6lgen kisisel bilgi
formu ile tutumlarini  Slgen KDHYTO’nden aldiklar1  puanlara  gore
degerlendirilmistir. Buna gore elde edilen sonuglar 2 (iki) ana baglik altinda

sunulmustur.

6.1. Hemsirelerin Kanmita Dayali Hemsirelide Yonelik Bilgi Durumuna

fliskin Sonuglar

e Arastirma sonucunda hemgsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari
konusunda %64,4’tiniin bilgi sahibi oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile egitim durumu
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

e Calisilan kurumun kanita dayali uygulamalari destekleme durumunu
katilimcilarin =~ %74,2’si  kurumun yeterli destegi olmadigim1 ifade etmistir.
Calismamizda kurumun KDU destekleme durumu demografik degiskenlerle
karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunmamuastir (p>0,05).

e Arastirmamiz sonucunda hemsirelerin %56,8’inin meslekleri ile ilgili bilimsel
calismalari/kanitlar1 takip edemedigi saptanmistir. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili
bilimsel c¢aligmalari/kanitlar1 takip etme durumu demografik degiskenlerle
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

e Arastirmamiz sonucunda hemsirelerin bilimsel ¢alismalari/kanitlar1 takip
etmesini saglayan unsurlara baktigimizda %93,2 ile en ¢ok internet kullandigi
saptanmistir.

e Hemsirelerin  bilimsel c¢alismalari/kanitlar1  takip edememe nedenleri
incelendiginde %73,9’u zaman ayiramadigini ifade etmislerdir.

e Hemsgirelerin sadece %29,9’unun hemsirelik girisimlerini gerceklestirirken

bilimsel  c¢alismalardan/kanitlardan  yararlandigi = saptanmistir. ~ Hemsirelik
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uygulamalarinda bilimsel ¢aligmalardan/kanitlardan yararlanma durumu cinsiyet ile
karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,05).

e (Calismamizda hemsirelerin klinikteki hemsirelik uygulamalarinda yontem ve
rehber olarak en ¢ok %72,3’{iniin hekim istemi ve hasta takip formlarini kullandiklar
saptanmistir.

e (Calismamizda hemsirelerin %65,2’sinin nasil arastirma yapacagini bilmedigini,
%81,8’1 arastirma tipini degerlendiremedigini, %81,1’1 Orneklem se¢imini ve
yeterliligini degerlendiremedigini belirtmesine karsin, %56,1°1 sonuglar1 uygulamaya
aktarabilecegini ifade etmislerdir.

e Calisgmamizda hemsirelerin %54,2’si kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
meslege ve klinikteki uygulamalara katki sagladigini ifade etmistir. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin meslege ve klinikteki uygulamalara sagladigi katki
demografik degiskenlerle karsilastirildiginda anlamli  farkliik  bulunmamustir
(p>0,05).

6.2. Hemsirelerin Kanmita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarina Tliskin
Sonuglar ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki Farklihklara iliskin
Sonuglar

e (Calismamizda hemsirelere uygulanan KDHYTO’nden alinan ortalama puan
60,76 (min.36-max.70) ile oldukg¢a yiiksek olarak olumlu oldugunu gostermektedir.
KDHYTO ile demografik degiskenler karsilastirildiginda yas ve cinsiyet ile anlamli
farklilik saptanmigtir (p<0,05).

e KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutunun puan ortalamasi 29,06 (min.12-
max.35) ile oldukga yiiksek olarak olumlu oldugunu gdstermektedir. KDHYTO
inang ve beklentiler alt boyutu hemsirelerin demografik o6zellikleri ile anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05).

e KDHYTO duygular alt boyutu puan ortalamasi 20,59 (min. 8-max. 25) olarak
bulunmus olup, tutumlarinin olduk¢a yiiksek ve olumlu oldugunu gostermektedir.
KDHYTO duygular alt boyutu puan ortalamas1 yas ve cinsiyet ile anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
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e Kanita dayali uygulama niyeti alt boyutu puan ortalamasi 11,10 (min.4-max.15)
ile yiiksek diizeyde olumlu tutum iginde bulunduklarmi gostermektedir. KDHYTO
Uygulama niyeti alt boyutu demografik degiskenler ile karsilastirildiginda cinsiyet
ile anlaml1 farklilik saptanmistir (p<0,05).

Bu sonuclar isiginda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

e Kurumlar tarafindan hemsirelerin veri tabanlarina ¢aligma alanlarindan iicretsiz
olarak ulagabilme imkan1 saglanmasi,

e Hemsire liderlerin KDU 06nem vermesi ve kurumsal ve sistemsel firsatlar
verilerek klinik liderlerin cesaretlendirilmesi,

e Hemsirelere kanit diizeyleri ve arastirma sonuglarim1 degerlendirebilecek
yeterlilikte arastirma ve istatistik bilgisi verilmeli,

e Arastirma yapan hemsire sayisinin artirilmasi ve yaptiklari arastirma sonuglarini
Klinisyen hemsirelere sunarak, arastirma sonuglarinin paylasilmasi saglanmali,

e KDU i¢in algilanan engeller ve tesvik edici faaliyetler iizerine ayrintili
calismalar yapilmasi

e Hastalarin KDU beklentileri iizerine ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

Degerli Meslektasim;

Bu calisma, hastanelerde ¢alisan "Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi" amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayalidir. Bilgileriniz yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak ve yanitlariniz aragtirma verileri diginda
kullanilmayacaktir.Vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin saglikli ve basarili bir sonug
iiretebilmesi agisindan son derece Onemlidir. Ankete vermis oldugunuz yanitlar, bireysel olarak
degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirilme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in kullanilacaktir.
Ayirdigimiz zaman ve degerli katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Bilimi Anabilim Dali
(Damigman: Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN)
Yiiksek lisans 6grencisi Aysu ALPEREN
BOLUM 1-KiSiSEL BiLGILER

1-  Yasmz: ..........

2-  Cinsiyetiniz: a) Kadin  b) Erkek

a)  Egitim durumunuzu isaretleyiniz. a) Saglik Meslek Lisesi mezunu  b)On lisans mezunu
c¢)Lisans mezunu

d)Yiiksek lisans (uzmanlik) e)Doktora

3-  Medeni durumunuz: a)Evli b) Bekar

4-  Mesleginizdeki toplam calisma siireniz:.....y1l.....ay

5-  Calistiginiz bolim / Klinik / SErvis........ccceeveereeierieneeieeeeeeieeen

6- Bir ayda kag saat fazla mesai yapiyorsunuz .......... saat/ay.

7-  Hastanedeki ek gorevleriniz(agiklayiniz)

a)Komisyonda goérevliyim(hangi komisyon).......... b)Kalite ¢alismalarinda
gorevliyim.......... ¢)Egitim ¢aligmalarinda gorevliyim.......... d)Ek
gorevim yok e)Diger..........

8-  Kanita Dayali Hemsirelik uygulamalari konusunda bilginiz var mi?

a) Evet b)Hayir

9-  Calistiginiz kurum kanita dayali hemsirelik uygulamalarini destekliyor mu?

a) Evet b)Hayir ¢)Kismen

10- Mesleginiz ile ilgili bilimsel ¢aligmalari/kanitlar1 takip edebiliyor musunuz?

a) Evet b)Hayir ¢)Kismen

11- Hemsirelik girigsimlerinizi gerceklestirirken bilimsel kaynaklar/kanitlardan yararlaniyor
musunuz?

a) Evet b)Hayir ¢)Kismen

12- Mesleginiz ile ilgili bilimsel ¢alismalari/kanitlar: takip etmenizi saglayan unsurlar nelerdir?
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() Kiitiiphane ( ) Veri tabanlari ( ) Dergi abonelikleri () internet
13- Mesleginiz ile ilgili bilimsel ¢aligmalari/kanitlar: takip edememe sebepleriniz nelerdir?
() Caligma saatlerim ¢ok fazla oldugu igin.

() Bu konuda bilgi sahibi olmadigim igin.

() Gereksinim duymadigim igin.

() Bilimsel ¢aligmalara ulagsmakta sikint1 yagadigim igin.

() Zaman ayiramadigim igin.

14- Kanita dayali hemsireligin meslege ve klinikteki uygulamalariniza katkida bulundugunuz
diistiniiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir ¢)Kismen

15- Klinikteki hemsirelik uygulamalarinizda kullandiginiz yontem ve rehberler nelerdir?
() Hekim orderi ve hasta takip formlari

() Bilimsel ¢aligma sonuglari

() Meslektaglarim ile yaptigim sozlii bilgi aligverisi

() Kisisel deneyim ve tecriibe

() Hizmet i¢i egitimler

() Kurs ve sertifika programlari

() Klinik hemsirelik rehberleri

16- Arastirma sonuglarini yorumlama diizeyiniz nedir?

() Nasil aragtirma yapildigini bilirim

() Arastirma tipini degerlendirebilirim

( ) Orneklem secimini ve yeterliligini degerlendirebilirim.

() Bulgular1 okuyup yorumlayabilirim.

() Sonuglart uygulamaya aktarabilirim.

a) Aylik kigisel geliriniz a)Yuksek dulizeyde b)Orta dlizeyde

¢)Diistik diizeyde
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EK 2. Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

BOLUM 2- KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI
KRITERLERI

Hig

katilmiyorum
Katilmiyorum
Biraz
katihyorum
Katiliyorum
Tamamen
katiliyyorum

Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinlik uygulamalarinn énemli bir

pargasi olmasindan memnun olurum.

—
o
-
W

2 | Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanit bulmaktan memnun olurum.

3 | Kanita dayali bakim vermek, giinliik galismalarimi olumsuz etkiler.

Kanita dayal hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki dnceliklerim arasinda

! degildir.
5 Isimde/meslegimde, kanita dayalt hemsireligi uygulamak igin caba gostermeye

hazirim.
6 | Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 5grenmek igin harcamaya kargtyim. 2 3 4 5
7 | Kamita dayali hemsireligin kullanilmas saglik bakim sonuglarmi iyilestirir. 2 3 4 5
8 | Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim bilgiyi dikkate almam. 2 3 4 5
9 | Kanita dayali hemsireligi ¢alismalarimda kullanmak istiyorum/isterdim. 2 3 4 5
i Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik uygulamalari igin nemli

degildir.

Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde olusturulmasi igin

isbirligi yapmaya hazirim.

12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.

Kamita dayali hemsireligin klinik hemgirelik uygulamalarinda 5nemli bir roli

2 olmalidur.

i Kamta dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimmn standartlasmasina yardim
eder.

5 Kamta dayali hemsirelik uygulamalarini, galismalarima entegre etmekten

hoslanmam.
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EK 3. Kurum izni

TC. SAGLIK BAXANLIE KARABUR UNIVERSITES|
L e N T M
4 ’ i
T.C.
KARABUK VALILIGI I'!""
{L SAGLIK MUDUORLUGT

PPN ok Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1  : 34771223-774.99
Konu : Bilimsel Aragirma Uygunlugu (Yrd.
Dog.Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN)

Sayin Aysu ALPEREN

Karabtik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilim Dali Ogretim Oyesi
Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY Damgmanliginda Yitksek Lisans Ofrencisi Aysu ALPEREN '
in "Hemgirelerin Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi"
konulu anket galismasini bakanhigimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla hastanemizde
uygulanmasi uygun grillmiigtiir,

e-imzalidir.
Yrd.Dog.Dr.Erkan DOGAN
Baghekim V.
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EK 4. Etik Kurul izni

KARABUK UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
. . S A s it e ————————

Versiyon
5 Belge Adi Tarihi Ntaaras Dili
e
E% ARASTIRMA PROTOKOLIVPLANI Todee [ lngiise[ ] pigwe[]
? BILGILENDIRILMIS GONCLLO OLUR
5 Torkge D Ingitizee [ ] Diger[ ]
Karar No: 11/8 Tarih: 29.11.2017
T
)
= Yukanda bilgileri verilen Girigimse! Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvure dosyas: ile ilgili
E belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve
S bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,
KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKAN /ADI/SOYADI Prof. Dr. Ibrahim KORTOL
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Prof. Dr. thradin KORTOL Anatomsi e e |« |0 (v fe® |nD
2 Karabak
Prof. Dr. Didem ADAHAN |  Aile Hekimi | p-00 2 - |60 (k@ (e[J [u[R |e@ |u
T Tip Bilisimi ve | Karabik \
Dog. Dr. Seyit Ali KAYI§ | i 0 i Dniversitesi | E2 |x0) |20 |#8® @ |wO J
Yrd. Dog. Dr. Mehmes Tibbi Karabilk “i
KARA Biyokimya | Oniversieesi | *® | X0 [EO |#® |E® |80 |
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9. 0ZGECMIS

Aysu ALPEREN 1979°da Diizce’nin Yigilca ilgesinde dogdu. ilkdgretimi
Yigilca Merkez ilkdgretim Okulu’nda, liseyi Bolu Saglik Meslek Lisesi’nde
tamamladi. 2002 yilinda Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nu bitirdi.
1998-2001 yillar1 arasinda Ozel Marmara Hastanesi’nde, 2001-2003 yillar1 arasinda
Stireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisti. 2003 yilindan
bu yana Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calismaktadir.
Hasta Haklar1 Birim Sorumlulugu, Bashemsire yardimciligi ve Miidiir yardimeiligi
gorevlerinden sonra Tibbi Sarf Birimi’nde godrevine devam etmektedir. Evli ve 2

¢ocugu var.
ADRES BILGILERI
Tel: 05062764373

e-posta: aysualperen@hotmail.com
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