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HEMSIRELERIN KANITA DAYALI UYGULAMALARA
YONELIK TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Esra Sadi
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr.Ogr.Gérevlisi Seher Yurt
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Bu c¢alismada, hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yodnelik
tutumlarinin  belirlenmesi amagclandi. Tanimlayic1 olarak planlanan calismanin
orneklemini, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan ve goniillii olan 92
hemsire olusturdu. Arastirma Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitildi. Verilerin
toplanmasinda 16 soruluk ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve 15 soruluk ‘Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ kullamildi, her Katihmci igin yaklasik 10 dakika
stiren anketlerin doldurulmasindan sonra arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yas gruplart dagilimi 18-30 yas arasidir ve bu yas grubu
hemsirelerin %81.5’ini olusturmaktadir. Hemsirelerin %67.4’liniin evli, %21.7’sinin
lisans mezunu, %82.6’sinin 10 yilin altinda gorev yaptigi, %71.7’sinin vardiyali
calistigl, %91.3’linlin bilimsel dergiye iiye olmadigi, %88’inin mesleki dernege iiye
olmadigl, %53.3’linlin egitim hayatinda kanita dayali uygulama dersi almadigi,
%88’inin bilimsel arastirmaya katilmadigi ve %62’sinin g¢alistiklart kurumda kanita
dayali uygulamaya yonelik hizmet i¢i egitim almadigi belirlendi. Hemsirelerin ‘Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ toplam puan ortalamas: 51.334+5.18
bulundu. Hemsirelerin ‘Kanita Dayali Hemsirelik inang ve Beklentiler’ alt boyutu puan
ortalamas1 30.51+4.36 bulundu. Hemsirelerin ‘Kanita Dayali Hemsirelige YOonelik
Uygulama Niyeti’ puan ortalamast 12.69+2.65 ve ‘Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili
Duygular’ alt puan ortalamasi1 8.13+3.70 bulundu. Hemsirelerin evli olmasi, egitim
durumlari, gorev siiresi, hizmet i¢i egitim almamalari, bilimsel arastirmaya katilmalar
ve egitim hayatlarinda kanita dayali uygulama dersi almis olmalar1 ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum Olgegi arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi(p<0.05).
Arastirma sonucuna gore; hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari orta
diizeyde bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama, tutum, hemsire.
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ABSTRACT

DETERMINING THE ATTITUDES OF NURSES TOWARDS
EVIDENCE-BASED PRACTICES

Esra Sadi
Master Thesis
Department of Surgical Nursing
Surgical Nursing Programme
Thesis Advisor: Asst.Prof.Seher Yurt
Maltepe University Institute of Health Sciences, 2019

This study was aimed to determine the attitudes of nurses towards evidence-
based nursing practices. The sample of the study, which was planned as descriptive,
consisted of 92 volunteers working at Maltepe University Medical Faculty Hospital.
The research was carried out between February-April 2019.
Results A 16-item ‘Sociodemographic Information Form’ and a 15-item ‘Evidence
Based Nursing Attitude Scale’ were used. The distribution of the age groups of the
nurses participating in the research is between 18-30 years and this age group
constitutes 81.5% of the nurses. 67.4% of the nurses were married, 21.7% were
undergraduate graduates, 82.6% were working under 10 years, 71.7% were working
shifts, 91.3% were not members of scientific journals, 88% were not members of
professional associations. It was determined that 53.3% did not take evidence-based
practice courses in education, 88% did not participate in scientific research and 62% did
not receive in-service training for evidence-based practice in their institution. The total
average scores of nurses' attitudes towards' Evidence Based Nursing' were found
51.33+5.18. The total average scores of nurses' ‘Evidence-Based Nursing Beliefs and
Expectations’ subscale of the nurses was 30.51+4.36. The total average scores of nurses'
attitudes towards' Evidence Based Nursing' were found 51.33+5.18. The total average
scores of nurses’ Emotions about Evidence-Based Nursing were found 8.13+3.70. The
total average scores of nurses' Evidence Based Practice Intent to were found
12.69+£2.65. There were a significant relationship between the attitudes towards
evidence-based nursing and the fact that the nurses were married, their educational
status, duty period, not receiving in-service training, participating in scientific research
and having taken evidence-based practice courses in their educational lives (p<0.05).
According to the results of the research; nurses' attitudes towards evidence-based
nursing were found to be moderate.

Keywords: Evidence-based Practice, attitude, nurse.
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problem ve Onemi

Bugiin Tiirk Dil Kurumu tarafindan “/nsan aklimin erebilecegi olgu, gercek ve
ilkelerin biitiinii” olarak tanimlanan bilgi, gegmisten giliniimiize gelirken bir ¢ok tarihsel
gelisimden geg¢mistir (Ugak, 2010). Insan {iriinii olan bilginin siireci sonsuzdur. Her
meslek i¢inde bulundugu ¢aga ayak uydurmak, bilim ve bilim {irlinii ile tanismak
durumundadir. Hemsirelik, uygulamalara yonelik bilimdir (Asti, 2002). Belli
arastirmalar ve yontemler sonucunda iiretilen ve aksi ispatlanincaya kadar dogru kabul
edilen bilgiye ise bilimsel bilgi denir (Erdem, 2014; Mengiisoglu, 1988). Hemsirelik ve
tip egitiminin temelini bilimsel bilgiler olusturmaktadir (Asti, 2002). Bilimsel
aragtirmanin temelinde ise ispat vardir ve kanitlama o6l¢iiliip gozlenebilir olmalidir

(Erdem, 2014).

Kanita Dayali Uygulama (KDU) ; bilimsel arastirma sonuglari ile kanitlanmig
bilginin, klinik deneyim, hastanin gereksinim ve tercihleriyle biitiinlestirilip, hastanin en
¢ok yararina olacak sekilde hemsirelik uygulamalarina entegre edilerek, problem ¢6zme
becerisidir (Giiner Kiigiikkaya, 2010; Kara ve Babadag, 2003; Kocaman, 2003; Melnyk,
Fineout-Overholt, Gallagher-Ford ve Kaplan; 2012; Sackett, Straus, Richardson,
Rosenberg ve Haynes, 2000). Kanita dayali uygulama, hemgirelik biliminde hizla artan
arastirmalarin ve bu arastirma sonuglarimin kliniklerde uygulamaya doniistiiriilmesidir

(Andrae, Aune ve Braend, 2016).

Kanita dayali hemsirelik 1800’lerde Florence Nightingale ile baslayip, gelisen
tip ile birlikte hemgirelik bakimmda da kendini gelistirme disipliniyle devam etmektedir
(Mackey ve Bassendowski, 2017). Tiirkiye’de ilk olarak 2000 yilinda Platin tarafindan
‘Kanita Dayali Hemgireligin Uygulama FEngelleri’ ele alinarak glindeme gelmistir
(Kocaman, 2003; N.Ovayolu, Kaplan ve O.Ovayolu, 2009). Hemsirelerin arastirma
bilgisi arayisinda mevcut kosullarin seyrini degistirmek i¢in insiyatif kullanmalar1 ¢ok

onemlidir (Mackey ve Bassendowski, 2017). Bu baglamda kanita dayali uygulama



hemsirelerin otonomi kazanmalar1 i¢in gerekli yetki arayislarina yeni bir alternatif

olmustur.

Hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan
hataya tibbi hata denir (Akgiin, 2014; Karatas ve Yakinci, 2010). Hemsirelerin bakimda
ithmallerinin olmasi, yanlis tedavi uygulamalari, bilgi ve beceri eksiklikleri hastaya fiili
zarar veren bir durumdur ve tibbi hata olarak kabul edilir (Tanik, Saribay ve Baba;
2018). Hastaya yapilan islemlerde tibbi hatalarin giderek artmasi ve hastalarin
hemsirelerden daha ¢ok bilgi istemesi yapilan her tiirlii islemde kanit1 zorunlu tutmustur
(French, 2002; Kocaman, 2003; Yurtsever ve Altiok, 2006). Kanita dayali kavrami
saglik sisteminde 6nemli bir konu olmasina ragmen kanita dayali terimi hala bir¢ok
hemsire ve saglik calisani tarafindan bilinmemektedir (Akbulut ve Bayin, 2012; Kara ve
Babadag, 2003; Kocaman, 2003).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2012 yilinda Hemsireleri goreve davet
etmis, yapilan her tiirlii bakimda kanita dayali uygulamanin 6nemini vurgulamis ve yilin
temasini “Boslugu doldurmak - Kanittan eyleme” olarak belirlemistir (Oztiirk Copur,
Kuru ve Canbolat Seyman, 2015). Her iilke kanita dayali hemsireligi desteklemek adina

farkli yapisal diizenlemeler ve roller tistlenmistir (Harvey ve digerleri, 2019).

BARRIERS 6l¢egini kullanan 6 tez ve 39 makalenin incelendigi bir arastirmada
hemsireler i¢in en belirgin engellerin; arastirmalar1 okumak ve arastirma yapmak i¢in
zamanlarimin olmamalari, uygulamalar1 degistirmek icin yetkilerinin olmamasi,
uygulama igin yeterli olanaklarinin olmamasi ve arastirma sonuglarinda Ki istatistiksel
degerleri anlamamasi olarak bildirilmistir (Bostrom, Kajermo, Nordstrom ve Wallin,
2008). Literatiir hemsirelerin arastirma bulgularin1 anlamadiklari, arastirmalardan
haberdar olmadiklari, arastirmalara inanmadiklari, okumadiklari ve kendilerine rol
model bulamadiklar1 yéniindedir (Oztiirk, Kaya, Ayik, Uygur ve Cengiz, 2010; Y1ilmaz,
2015).

Hemsirelik mesleginin lisans seviyesine yiikselmesiyle, liniversitelerde de ders
olarak kanita dayali uygulamalara yer verilmeye baslanmistir. Lisans Ogrencilerine
yapilan bir ¢alisma; dgrencilerin %97.3liniin literatiir taramay1 bildigi ve %94.7’sinin

kanita dayali uygulamalara inandig1 yoniindedir (Ozer Kiiciik, Cakmak, Kapucu, Kog ve



Kahveci, 2017). Yilmaz ve Giirler (2017) yaptiklart arastirmada, hemsirelerin hasta
bakimlarini neye gore yaptiklarini incelemis ve hemsirelerin %75.5’inin egitim
sirasinda aldiklari bilgiyi kullandiklari, %26.1%inin kisisel deneyimlerini ve sadece
%4.04’{iniin aragtirma sonuglarini kullandigin1 belirtmislerdir. Dugan (2019) ise yaptig1
arastirmada hemsirelerin uygulamada ki bosluklart belirleme ve delilleri analiz etme

yeteneginin 1yi oldugunu belirtmistir.

Insanin en temel ihtiyacim1 olusturan biitiinciil saglik bakimindan gorevli
hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar ile bilgi seviyeleri arttirtlmali, becerileri
gelistirilmeli, arastirmalar1 elestirel olarak degerlendirebilme, gelistirebilme ve
uygulamalar1  bilimsel temellere dayandirabilme  kiiltliriiniin ~ olusturulmasi
saglanmalidir. Bu nedenle kanita dayali uygulamalar, hemsirelik egitiminde derslere
entegre edilmesinin yani sira, hizmet igi egitimler ve oryantasyon programlarinda da
yer almahdir (Ayhan ve Seren Intepeler, 2015). Hemsire yoneticiler kanita dayali
uygulamalarin 6neminin farkinda olmali ve bu 6nemi vurgulamalidirlar (Bostrom,
Rudman, Ehrenberg, Gustavsson ve Wallin, 2013). Kanita dayali uygulamalar
desteklenmeli, tesvik edilmeli ve hemsireler bu beceriler konusunda kendilerine
giivenmelidirler (Thiel, Ko ve Turner, 2019). Ogretim stratejilerini birlestiren, klinikle
entegre olmus ve degerlendirmeyi de beraberinde iceren c¢ok yonlii ve stratejik
miidahaleler, kanita dayali uygulama bilgi, beceri ve tutumlarda olumlu gelismelere yol
agmaktadir (Young, Rohwer, Volmink ve Clarke, 2014). Kanita dayali uygulamalarin
tesvik edildigi bir ortam yaratmak hasta sonuclarini iyilestirdigi gibi maliyeti diisiiriir ve

beraberinde hemsirelerde is doyumunu arttirir (Schaefer ve Welton, 2018).

Saglik bakiminda bagimsiz rolleri olan hemsireler basta hemsirelik yasasi olmak
lizere, yOnetmelik ve yasalara bagli olarak sorumluluklarim1 yerine getirmekle
yikiimlidiir (Kuguoglu, Covener, Kiirtiincii Tanir ve Aktas, 2009). Resmi gazete
8.3.2010-27515 maddesi ile hemsireler; “Bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girigimlerini karsilayabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirleme ve hemsirelik
tanilama ¢ergevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.” (Resmi Gazete, 2010) kanununa gore, uygulamalarini kanita

dayandirmakla sorumludurlar.



Kanita dayali uygulamalarin klinik ortamlarda arttirilmast i¢in, hemsirelerin
KDU konusundaki yeterlilikleri dogru oOlgiilmelidir (Saunders ve Vehvildinen-
Julkunen, 2019). Sadece KDU inang¢ ve tutumlarmin 6lgiilmesi de bu kapsamda yeterli
olmamaktadir. Ciinkii tutum ve inang¢lar, KDU konusunda davranis degisikliklerine yol
acan tek faktor degildir (Scurlock-Evans, P.Upton ve D.Upton, 2014). Bu kapsamda
kanita dayali uygulamalarda hemsire; bakim kalitesini ve sonuglarini iyilestirmek,
saglik maliyetlerini azaltmak, bakimi standardize etmek, saglik bakimi i¢in kilavuz
olusturmak, profesyonelligi arttirmak, hemsirelerde is doyumunu arttirmak, hastalarin
bilgi taleplerindeki artisa bagli olarak tiim bu standartlar1 saglamak ve kendini
gelistirecek Orgiitsel sorumluluga da sahip olmalidir (Ayhan ve Seren Intepeler, 2015;
Bostrom ve digerleri, 2013; Kara ve Babadag, 2003; Schaefer ve Welton, 2018;
Yurtsever ve Altiok, 2006).

Bu aragtirma hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin
belirlenmesine katki saglayarak, benzer konularda arastirma yapanlara kaynak
olusturacaktir. Ayn1 zamanda tutumlarini etkileyen faktorleri agiga c¢ikararak girisimsel

caligmalara yol gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik

tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.

1.3. Varsayimlar

Arastirmada kullanilacak olan anketlere, arastirmaya katilan hemsirelerin
samimi ve dogru cevap verdikleri varsayildi. Anket sorularinin arastirmanin amacina

hizmet ettigi varsayildi.

1.4. Stmrhhiklar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci sosyodemografik bilgileri iceren anket

formu ve kamita dayali tutum dlgegi ile smirlidir. Arastirma Maltepe Universitesi Tip
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Fakiiltesi hastanesinde c¢alisan hemsireler ile sinirhidir ve sonuglart calismanin

yiiriitiildiigl hastaneye genellenebilir.

1.5. Tamimlar

Kamit: Aragtirma sonuglarindan elde edilen verilerdir.

Kanita dayalh hemsirelik: Bilimsel arastirmalar sonucunda elde edilen
verilerin, klinik uzmanlik ve hastanin kiiltiirel degerleriyle birlestirilerek, hastanin

yararina olacak sekilde problem ¢ézme yaklagimidir,
Entegre etmek: Biitiinlestirmek.

Klinik deneyim: Saglik calisaninin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi

bilgilerin tamamu, tecriibe.

Eylem: Bir durumu degistirme veya daha ileriye gotiirme yoniinde etkide

bulunma cabasi.

Hizmet ici egitim: Calisanlara mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri i¢in

calistiklar stire icinde verilen egitim, isbaginda egitim.

Oryantasyon: Yeni ige giren isgdrenin ise, ¢evresine, ¢alisma kosullarina ve bir
biitlin olarak isletmeye alistirilmasi amaciyla diizenlenen, isletmeye iligkin temel
bilgiler, isletmenin politikalari, 6rgiitsel yapisi, iiretim konusu ve siireci, sosyal haklar

ve sorumluluklar vb. konulari igeren egitim.

Elestiri: Insani, eseri, bir konuyu dogru ve yanls yonlerini bulup gdstermek

amaciyla inceleme isi.

Bilimsel arastirma: Bilime Kkatki saglamak i¢in, planli ve sistematik olarak,
verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesiyle yapilan arastirmalara

denir.



BARRIERS olcegi: Arastirma sonuglarinin  kullanimindaki engellerin

belirlenmesi i¢in kullanilan bir aragtir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanit Nedir?

‘Kanit’ Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘delil’ olarak tanimlanmaktadir.
Arastirma bulgular1, klinik bilgiler, temel bilimlerden elde edilen bilgiler ve uzman

goriisleri ‘kanit’ olarak kabul edilir (Youngblut ve Brooten, 2001).

French (2002) kanit kelimesini meta-analiz sonuglar1 ve sistematik inceleme
sonuglart olarak tanimlamaktadir. Kanit dogrudur ve ispatlanabilir. Bilimsel
arastirmanin temelinde kanitlama vardir. Ve kanitlama; 6l¢iiliip gozlenebilir olmalidir
(Erdem, 2014). Giines (2017) kanit kelimesini hastalara en iyi bakimin verildiginden

siiphe duymamak i¢in kullanilan bir ara¢ olarak tanimlamistir.

2.2. Kanita Dayah Uygulama Nedir?

Kanita Dayali Uygulama (KDU): En iyi arastirma kanitlarinin, klinik uzmanlik
ve hastanin kiiltiirel degerleriyle birlestirilerek, hastanin yararina olacak sekilde, klinik
karar verme siireci ve problem ¢dzme yaklagimidir (Hart ve digerleri, 2008; Melnyk ve
digerleri, 2012; Sackett ve digerleri, 2000). KDU, saglik sektoriinde klinisyenlerin,
uygulamalarla 1ilgili son bilimsel kanitlar ve arastirmalardan haberdar olmalarini
saglamasiyla da, hastalara uygulanan bakim i¢inde yaygin olarak kabul edilir (P.Upton,
Scurlock-Evans, Stephens ve D.Upton, 2012).

Kanita dayali uygulama genel bir terim olmakla beraber arastirma bulgularini
kapsamaktadir (Estabrooks, 1999). KDU; soru sormak, bilgi aramak, elde edilen
bilgileri degerlendirmek, kanit elde ederek uygulama yapmak ve yapilan uygulamayi

degerlendirme siirecidir (Bostrom ve digerleri, 2013).

Kanita dayali uygulama hastalara bakmanin, diger saglik sorunlar1 ve klinik
sorunlar hakkinda arastirma temelli bilgiye ihtiya¢ duydugu, 6émiir boyu devam eden,
kendi kendine Ogrenmeyi kapsayan sistematik yaklasimdir (Chinnock, Siegfried ve
Clarke, 2005; Young ve digerleri, 2014). Kanit, arastirma bulgularindan fazlasidir.
Arastirma kullanimi1 6zel bir bilgi kullanim seklidir (Estabrooks, 1999). Arastirma
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kullanimi, arastirma sonuglarinin pratikte kullanimidir. KDU arastirma sonuglarini

kullanmakla kalmaz ayn1 zamanda ilave kavramlar igerir.

2.3. Kamita Dayal Uygulamanin Tarihcesi

Kanita dayali terimi ilk kez Kanita Dayali Tip (KDT) olarak Ingiliz hekim
Archie Cochrane tarafindan 1970’11 yillarda hastaya uygulanan her tiirlii islemin kanita
dayali olmasi gerektigi diisiincesiyle ortaya atilmistir (Kocaman, 2003). Tibbi
literatiirde ‘Kanita dayali tip’ terimi ilk kez David Eddy tarafindan 1990 yilinda
kullanilmistir (Eddy, 1990). O giiniin kosullariyla kanita dayali uygulama hemen kabul
gormemis ve 1992 yilina kadar uygulamaya gegmemistir. 1992 yilinda MmMaster
Universitesi David Sackett ve Gordon Guyatt tarafindan tip 6grencilerinin egitiminde
daha sonra klinik sorunlarin ¢oziimiinde kullamilmistir (Kara ve Babadag, 2003;

Kocaman, 2003; Yilmaz ve Col, 2014).

Kanita dayali uygulama saglik hizmetinde daha diisilk maliyetlerle daha iyi
bakim sonuglari elde eden, klinik uzmanlik ve hastanin tercihleriyle en iyi kanitlarin
birlestirilmesini kapsayan bir problem ¢dzme yaklagimidir (Wallis, 2012). Ve en iyi
kaniti bulmak i¢in ABD’de 1990 yilinda Agency For Health Research and Quality
(AHRQ) ve sonrasinda Ingiltere’”de 1993 yilinda Cohrane merkezi kurulmustur
(Kocaman, 2003).

2.4. Kamita Dayah Uygulama Adimlari

1999 yilinda KDU’nin 4 asamasindan bahsedilmektedir.

1. Maliyet ve klinik etkililikle ilgili veri tabanini arttirmak

2. Elde edilen kanitlar1 uygulayicilara yaymak

3. Uygulamalar1 kanita dayandirarak degistirmek ve daha yiiksek, daha
tutarli bakim standartlar1 elde etmek

4. Sonuglart izlemek (Colye ve Kamath, 1999).



KDU siirekli olarak bilimin gelismesiyle beraber yeni kanitlarin ortaya
cikmasiyla gelismektedir (Hart ve digerleri, 2008). KDU siireci de gelismis ve asagidaki

adimlara yayilmistir.

Giiniimiizde KDU siireci yedi adimdan olusmaktadir:

1. Arastirma ruhunu gelistirmek

2. Cevaplanabilir soru olusturmak

3. Arastirma sonuglarini arayabilmek

4, Kanitlarin derecelerini, gecerlilik diizeylerini ve uygulanabilirligini

degerlendirebilmek

2=

Kanitlar1 hasta degerleri ve klinik deneyimle birlestirebilmek
6. KDU karari verebilmek, uygulamak ve sonucunu degerlendirebilmek

7. Sonuglar1 yaymak

(Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell ve Williamson, 2010).

2.5. Kanita Dayah Tip Nedir?

Literatiir tabaninin teknoloji ile hizla bir sekilde genislemesi, modern tibbin
karmasik hal almasi ve insan zekasinin ve zamanmin kisithh olmasi hekimlik
uygulamalarinda klinik karar verme siirecini zorlastirmig ve tiim bunlar hekimlerde

kanita dayali tibb1 zorunlu hale getirmistir (Yilmaz ve Col, 2014).

Hekimler benzer hastaliklar karsisinda uyguladiklar1 farkli tedavi segeneklerinin
ve tedavilerin istenen sonuca ulagsmadiklarini, hizla artan tan1 ve tedavi segeneklerinin
istatistiksel analizlere dayandigini farketmeleriyle sezgisel tip yerine, kanita dayal tip

kavramini gelistirmiglerdir (Y1lmaz ve Col, 2014).

Klinik uygulamalarda KDT kanitlarin degerlendirilmesinde baskin bir model
olarak gelismistir. Hasta bakimini iyilestirmek i¢in var olan en iyi aragtirmayi, teshis ve

tedaviyle birlestirmek i¢in KDT uygulanmaktadir (Hung ve digerleri, 2015).

KDT resmi terimi 1992 yilinda Guyatt ve digerleri dile getirse de, ge¢misi antik
Yunanistan’a dayanmaktadir (Claridge ve Fabian, 2005; Guyatt ve digerleri,1992; Hung



ve digerleri, 2015; Woolf ve George, 2000). KDT’in resmi anlamda tam tanimi, 1996
yilinda Sackett ve arkadaslar1 tarafindan, hastalarin bakimi adina karar verirken var olan
en iyi kanitin agik, vicdani ve uygun olarak secilmesi olarak tanmimlanmistir (Sackett,

Rosenberg, Gray, Haynes ve Richardson, 1996).

Saglik calisanlarinin klinikte yapilan aragtirmalart hemen degerlendirmelerini
saglayan KDT, aragtirma sonug¢larimin klinik uygulamaya uygulanmasindaki engelleri
ele alir. Bu sebeple KDT hastalar i¢cin uygun ve giincel bakim saglamak isteyen saglik

calisanlarinin sorunlarini da ele alan bir ara¢ olmustur (Wieber, 2000).

Institute of Medicine (IOM), Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020 yilina kadar,
klinik kararlarin %90’1nin zamaninda, dogru ve giincel bilgilerle desteklenmesini ve var

olan en iyi kanitlarin yansitilacagi hedefini belirlemistir (Institute of Medicine, 2008).

2.6. Kanita Dayahh Hemsirelik Nedir?

Kanita Dayali Hemsirelik (KDH), Archie Cochrane ve David Sackett gibi
isimlerin liderliginde KDT hareketinin pargasi olarak nitelendirilebilir (Closs ve
Cheater, 1999).

KDH siireci arastirma ve kanitlar1 icermektedir. Hemsirelik mesleginin kurucu
lideri Florence Nightingale Kirim savasinda 6liim oranlarmin istatistiklerini tutmus ve

%48’den %2’ye diisiirmeyi basarmistir (Burns ve Grove, 2003).

Hemsirelikte KDU arastirma sonuglariin kullanimi degil, sistematik ¢aligmalar
sonucu elde edilmis kanitlarin, klinik uzmanlikla birlestirilmesidir (Cullum, Ciliska,
Haynes ve Marks, 2008). Hemsirelikte klinik karar verme, hastanin durumunun
gozlenmesi, verilerin degerlendirilmesi, nedenlerinin sorgulayabilme ve hemsirenin
olusturacagi hipotezleri belirlemeyi saglar (Lauri ve digerleri, 2001). KDH’lik her
hastanin ihtiyacini karsilayan giincel yaklasimlari uygulamaktir (Schafer ve Welton,
2018).

Hastaya en yakin olan klinisyenlerdir ve KDU’nin baslangic noktas1 da

klinisyenlerdir (Stokke, Olsen, Espehaug ve Nortvedt, 2014). Hemsireler yeni bilgileri
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arastirmalardan, kitaplardan ve deneyimleriyle elde ederler. Bu kapsamda hemsirenin
dogru klinik karar1 verebilmesi i¢in teori ve pratik bilgisinin yeterli diizeyde olmasi
gerekir (Lauri ve digerleri, 2001). Hemsire klinik problemi tanimali, literatiire
ulasabilmeli, bu kaynaklara sahip olmali ve ulastigi kanitlar1 elestirebilmelidir (Stokke
ve digerleri, 2014). KDU hemsirelerin kendi uygulamalarina elestirel bakis agis1 sunar

(N.Ovayolu ve digerleri, 2009).

Hemsirelik bakimi, degisken hasta gruplarindan elde edilen arastirma sonuglarini
temsil ettiginden, olduk¢a karmasik ve ¢ok bilesenli konulara yoneliktir (Perry, 2011).
Hemgirelik’te KDU’nin yayginlasmasi KDU ile ilgili 6zel dergilerin ¢ikmasini, web
sitelerinin agilmasini ve KDU merkezlerinin agilmasini saglamistir (Upton, 2006).
Kanita dayali hemsirelikle ilgili ilk bilimsel yaymn 1996 yilinda Simpson’in makalesidir
(Simpson, 1996).

2.7. Nicin Kanita Dayah Hemsirelige Ihtiyac Duymaliyiz?

1980 yilinin sonlarina dogru hastanelerde maliyetin siirekli artmasi, dis giiclerin
baskisinin artmasi, tiiketici ve yasal baskilarin artmasi kalite iyilestirme programlarinin
olugsmasina sebep olmustur (Shapiro ve Driever, 2004). Bu donemde yasanan teknolojik
gelismelerin sonucu olarak bilgisayarlarin aktif olarak hayatimiza girmesi veri setleriyle
calismaya olanak verdi ve hastaneler saglik maliyetlerini azaltmanin, en iyi yolunu
aramaya bagladilar (Shapiro ve Driever, 2004). Yiiksek is gilicii ve hemsirelik
mesleginin sorumlulugu en giincel ve en iyi kanitlara dayanarak yapilan uygulamalara

duyulan ihtiyaci giiglendirmistir (Stokke ve digerleri, 2014).

Kanita dayali uygulamalarin {icret kontroliinii saglamasi, insanlarin bilgi edinme
thtiyaglarinin artmasi, tedavi ve bakimi se¢eneklendiren yonetim anlayis1 da KDU’y1
mecbur hale getiren kosullardandir (Youngblut ve Brooten, 2001). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA, 2015) hemsirelerin hasta giivenligini saglarken, saglikli
caligma ortamini tesvik etmeleri gerektigini, ahlaki ve etik zorunluluklarinin olduklarini
acikca belirtmektedir. Kliniklerdeki saglik bakimi uygulamalar1 sirasinda olabilecek
olumsuz durumlardan kacginmak, bu olaylarin engellenmesi iyilestirilmesi ve kliniklerde
saglik calisanlarina yonelik giiven kiiltiiriiniin olusturulmasi hasta giivenligi ve kalite

kapsaminda degerlendirilmektedir (The National Patient Safety Foundation [NPSF],
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2011). Saglik uzmanlarindan kanitlara dayandirilmis hasta bakimi beklenmektedir

(Estrada, 2009).

Klinik hizmetlerin sunumunda giderek artan maliyeti azaltmak ve klinikte
uygulanan bakimin etkinligi arttirma agisindan KDU’ya ihtiya¢ vardir (Cullen ve
Adams, 2010; Colyer ve Kamath, 1999; Winch, Creedy ve Chaboyer, 2002; Levin ,
Fineout-Overholt, Melnyk, Barnes ve Vetter, 2011). Maliyet odakli saglik hizmeti
doneminde, KDU ile maliyetlerin diistiiglinii gosteren arastirmalar klinik ortamlarda
KDU’nin benimsenmesinin daha yiiksek ihtimal oldugunu belirtmektedir (Melnyk,
2012; Matam ve Merkouri, 2019).

Hemsirelik profesyonel degerlerin iizerine kurulu bir meslektir (Leners, Roehrs
ve Piccone, 2006; Tiire Yilmaz ve Demirsoy, 2018). Hemsirelik bilimdir, sanattir ve
degerlerimiz hemsirelik etiginde vazgegilmez bir kavramdir (Burkhardt ve Nathaniel,
2013; Tire Yilmaz ve Demirsoy, 2018). Profesyonelligin ayirt edici 0Ozelligi ise
ozerkliktir. Meslek grubunun sahip oldugu Ozerklik o meslegin statiisiinii
belirlemektedir. Hemsirelik mesleginde o6zerklik arttikga hasta memnuniyeti ve is
doyumu artmaktadir (Karagozoglu, 2006; Wallis, 2012). Bu sebeple hemsirelik
profesyonel bir meslek olmak durumundadir. Bu aynt zamanda hemsirelik

uygulamalarinin bilimsel verilere dayandirilmasin1 da zorunlu kilmistir (Karagézoglu,

2006).

ANA (1982)’nin getirdigi standartlardan her biri, hemsirelik uygulamalarinda
bilgi ve bilimin énemini vurgulamistir. Ik arastirma dergisi ‘Nursing Research’ 1952
yilinda yaymlanmis ve hemsirelik mesleginin bilimsel gelisimine katki sunmustur (Asti,
2002). Hemsirelik tarihine bakildiginda, hemsire kuramcilarin bilimi Onemsedigi
goriilmektedir (Asti, 2002; Karagdzoglu, 2006). KDU konusunda hemsireleri egitmek,
onlar1 aragtirmaya katmak ve desteklemek maliyetli olabilir. Fakat hemsire liderler
hemsirelerini KDU konusunda egitmek ve bu kiiltiirii kolay olusturmanin yollarim
bulmak icin aragtirma yapmak, etkin ve maliyeti yliksek olmayan stratejiler
gelistirmelidir (Hart ve digerleri, 2008). Saglik kuruluslari ve politikacilar, orgiitsel
diizeyde KDH’i tesvik etmek istiyorlarsa, kanit olusturmak adina en iyi arastirmalarin
finanse edilmesini ve yiiriitilmesini saglamalidir (Flodgren, Rojas-Reyes, Cole ve
Foxcroft, 2012).
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Arastirmacilar, kliniklerdeki uygulamalarin kanita dayali olup olmamasinda
onemli durumlardan birinin, hemsirenin tutumlar1 oldugunu sdylemis ve tutumlari
olumlu olan hemsirelerin klinik ortamda uyguladiklar1 bakimlar1 kanita dayandirma
olasiliginin anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Hart ve digerleri, 2008;
Melnyk ve digerleri, 2004). Hemsirelerin KDU konusunda ilerleyebilmesi i¢in inanci
giiclendirmek gerekmektedir (Melnyk, 2002). Van Hecke ve digerleri (2011), hastaya
yapilacak miidahale ya da uygulamada hastanin katiliminin 6nemini vurgulamistir.
Hastanin deneyimi, hastanin bilgi eksikligi ve sonucunda hastanin bakis agisini
etkilemek hemsirenin KDU konusunda basarisini arttiracaktir. Bu durumda KDU ile

ilgili bilgisi yiiksek olan hemsirenin basarili olma sans1 daha ¢oktur.

Saglik sektorii KDU’lara odaklanmis olsada hazir olup olmadiklarini ¢ok az
degerlendirmistir (Thiel ve Ghosh, 2008). Thiel ve Ghosh (2008) yaptiklar1 aragtirmada
hemsirelerin bilgiye ihtiya¢ duyduklarin1 fakat bu bilgiyi dergi veya kitap okuyup elde
etmektense meslektaslarina ve arkadaslarina danistigini  belirtmislerdir. ANA’nin
yaptig1 bir betimsel anket ¢aligmasinda hemsirelerin yalnizca %34.5’inin hastalarin

tedavi ve bakiminda devamli olarak KDU kullandiklarini belirtmislerdir (Wallis, 2012).

Geleneksel uygulamalari desteklemek yerine en iyi bakim i¢in kanitlar
kullanildiginda, hemsirelik bakimi gelisen teknolojiye ayak uydurur ve yeni bilgilerden
yararlanarak gelisir (Youngblut ve Brooten, 2001). Hemsirelik meslegindeki
uygulamaya bagli belirsizliklerin varligi, veri toplamada yasanilan sikintilar ve
uygulamadaki degisimler KDU’y1 ihtiyag haline getirmektedir (Ingersoll, 2000).
Destekleyici bir orgiit kiiltiiriinde saglanan bakim, en iyi kalitede olacak ve en iyi hasta
sonucunu verecektir (Fineout-Overholt, Williamson, Gallagher-Ford, Melnyk ve
Stillwell, 2011).

2.8. Kamita Dayah Uygulamanin Hemsirelige Yararlar Nelerdir?
Kanita dayali uygulama hemsirelik bakimimin kisisellestirilmesine olanak

saglamaktadir (Youngblut ve Brooten, 2001). KDU bakim kalitesini ve hasta
giivenligini arttirir (Bostrom ve digerleri, 2013).
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Kanita dayali uygulama maliyeti azaltmasi sebebiyle saglik yoOneticilerinin
dikkatini ¢ekmistir (French, 1999). KDU hemsirelik bakiminin daha etkili, daha
dinamik ve daha diizenli olmasini1 saglamakla beraber, klinik degerlendirmeyi en iist
sinira ¢ikarmak i¢in hemsirelere firsat saglamaktadir (Youngblut ve Brooten, 2001).
McSherry, Artley ve Holloran (2006) yaptiklari aragtirmada hemsirelerin %90’ 1inin
KDU’nin hasta bakimini iyilestirdigini ezici bir cogunlukla kabul ettiklerini bildirmistir.
Melnyk ve digerleri (2004) kanita dayali bakim saglayan hemsirelerin KDU’ nin hasta

sonuglarini iyilestirdigine inanan hemsireler oldugunu vurgulamaktadir.

Hart ve digerlerinin (2008) yaptig1 arastirmada hemsirelerin %55.8’1 arastirma
dilini anlamada ozgiivenli olduklarini, %46.5’inin ise arastirma makalelerindeki
istatistikleri anlama konusunda kendilerine gilivendiklerini bildirmistir. Hemsirelerin
%93.9°u bilgisayar tabanli egitimi desteklemis ve uygulamalarini kanita dayandirmalart
gerektigine inanmiglardir. Fakat tutum olumlu bile olsa uygulamalari kanita
dayandirmak i¢in gerekli olan kanitlar1 degerlendirme ve uygulamaya dahil etmede bilgi
ve becerileri eksiktir (Hart ve digerleri, 2008). Kalite iyilestirme, hastaya uygulanan en
1yl bakimi gelistirmeyi ve hasta i¢in en iyi sonuglari elde etmeyi amaclar. Bunun i¢inde
klinisyenler en iyi kanitlari bulmak, hastanin tercihlerini yansitan bilgileri toplamak,
personelin kaynak ve kisitlamalarini dikkate alarak neyin uygulanabilir olduguna dair

goriisleri almalidirlar (Perry, 2011).

Kanita dayali uygulamayi tesvik etmek hemsirelerin i doyumunu arttirir, hasta
bakim sonuglarmi iyilestirir ve saglik bakim maliyetlerini diigiiriir (Bostrom ve
digerleri, 2013; Schafer ve Welton, 2018; Wallen ve digerleri, 2010; Wallis, 2012).
Yapilan arastirmalarda hastaya yapilan bakim ve uygulamalarda KDU’nin
benimsenmesi, klinisyenlerin kendilerinde is tatmini hissettiklerini ve rollerinde

kendilerini gii¢lii hissettiklerini gostermistir (Melnyk ve digerleri, 2010).

Bilgiyle iliskili inaglar KDU’da en biiyiik etkiye sahiptir (Stokke ve digerleri,
2014). Hasta sonuglarinin iyilesecegine inanan hemsireye yeterli kaniti saglamak ve
KDU yararlarint anlamada onlara yardim etmek degisikliklerin ilk adimidir. Ama tek
basina bilmek davranista degisikliklere sebep olmamaktadir. Geleneksel yontemlere
kars1 1yi gelistirilmis kanitlara dayandirilmis, klinik calismalardan elde edilmis bakim

senaryolart KDU’nin faydalarinin anlagilmasini saglayabilir (Melnyk, 2002).
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2.9. Kanmita Dayah Hemsireligin Oniindeki Engeller Nelerdir?

Kanita dayali uygulamanin ger¢eklesmesi i¢in {i¢ 6nemli 6ge vardir: Olumlu
tutum, giiven ve destek (Estabrooks, 1999). Bu ii¢ 6genin éneminin farkinda olunmadigi

stirece KDU’ya gegmek miimkiin olmayacaktir (McSherry, Artley ve Holloran, 2006).

Hemgsireler kanita dayali uygulamalar1 Onemsemeli ve Orglitsel hareket
etmelidirler. Ancak orgiitsel hareket etmek KDU’nin gelisebilmesine olanak saglar

(Jennings ve Loan, 2001). Kanita dayali uygulamada 6nemli ti¢ engel vardir.

1) Orgiitsel engeller
2) Bireysel engeller

3) Kurumsal engeller
2.9.1. Orgiitsel Engeller

Irlanda’da engeller iizerine yapilan arastirmada 10 engelin 7 sinin orgiitsel

engeller oldugu belirtilmistir (Parahoo, 2000).

Orgiitsel altyapilar; klinik bakimim saglandig temel gerceve veya organizasyon
temelleri olarak tamimlanir. Orne@in; hemsire gelistirme birimleri, kanita dayali
hemsireligi gelistiren/uygulayan birim ve kuruluslar ve orgiitsel politikalardir. Saglik
kuruluglar1 ve politikacilar, orgiitsel diizeyde KDH’i tesvik etmek istiyorlarsa, kanit
olusturmak adina en iyi arastirmalarin finanse edilmesini ve yiiriitiilmesini saglamalidir
(Flodgren ve digerleri, 2012). Shifaza, Evans ve Bradley’in (2014) arastirmasinda
orgilitsel engellere bakildiginda ise hemsirelerin %70.7’si yeni fikirleri uygulamak i¢in
vaktinin olmadigimn1 ve %70.2’si kilavuz ve prosediirleri degistirecek yetkiye sahip
olmadigint belirtmistir. Kanita dayali uygulamay: tesvik etmenin yolunun yalnizca
bireysel olarak hemsirelerin bilgi, beceri ve inanglarinin gii¢clendirilmesi degil, orgiitsel
olarak KDU Kkiiltiiriiniin gii¢lendirilmesi gerekmektedir (McSherry ve digerleri, 2006;
Park ve Jang, 2016). Hart ve digerleride (2008) hemsirelerde oOrgiitsel eksikligin
varligina dikkat ¢ekmis, Orgiitlerin altyapisinin giiglii olmadigina bu sebepten KDU

konusunda yeterince arastirma yapma isteginin bulunmadigini belirtmistir.
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Hemsireler ¢alistiklart kliniklerin kiiltiirel ortamlarindan etkilenmektedirler. Var
olan saglik sistemi hemsirenin kiiltiiri ile uyumludur (Tatar ve Harmanci, 2014).
Hemsireler orglitlerine insanlarin ortak vizyonunu giiclendirme ve tesvik etme
boyutlarinda en diisiik puan1 vermislerdir (Estrada, 2009). Hemsirelerin algiladiklar
orgiitsel kiiltiir ve kendilerini hazir hissetme oranlari arttikca, KDU’ya olan inanglart, is
doyumlari, grup uyumlar1 ve mesleklerinde kalma niyetleri artmistir (Wallen ve
digerleri, 2010). Hemsire mentorler yol gosterici ve kliniklerdeki kiiltiirel ortamin

KDU’ya yo6nelik destekleyicileri olmalidir.

2.9.2. Bireysel Engeller

Norveg’te yapilan kesitsel calismaya baktigimizda, hemsirelerin yalnizca %12’si
KDU’da degisiklik yapmak i¢in kendilerini yeterli gormistir. %13.5°i ise klinik
uygulama sonuglarii dlgmekte kendilerini yeterli gormekte ve uygulama icin kanitlara
erisebileceklerine inanmaktadirlar (Stokke ve digerleri, 2014). Thompson, Chau, ve
Lopez’de (2006) hemsirelerin aragtirma sonuglarindan haberdar olduklarini ve arastirma

sonuclarina elestirel bakis acisiyla yaklasabildiklerini sdylemislerdir.

Isve¢’te Bostrom, Kajermo, Nordstrom, ve Wallin’de (2008) arastirmalarinda
orglitsel ozelliklerin ve yapilan arastirmalarin sonuglarinin sunum seklinin belirgin
engel olarak belirtmistir. Hemsirelerin %89’u arastirma sonuglarini tartisacagi nitelikli
hemsire meslektaslarindan kendinin izole edildigini s6ylemis ve %811 ilgili literatiir
bilgilerinin derlenmemis olmasint engel olarak vurgulamigtir. Patiraki ve digerleri
(2004) hemsgirelerin  %78’inin Ingilizce bilmemeyi engel olarak kabul ettigini
belirtmistir. Oranta, Routasalo ve Hupli’de (2002) Finlandiya’da yaptiklari ¢alismada
Ingilizce yaymlanan makalelerin engel olusturdugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin
yabanci dil engeli, elestirel diisiinme konusundaki beceri eksiklikleri, aragtirmaya
erisimde yasadigir sikintilar, arasgtirmanin kalitesinin degerlendirememe, degisimi
uygulamada kendine yeterince giivenmemesi ve arastirmanin kendine has olan diline
aliskin olmamasi literatiirde belirtilen diger engellerdir (Bostrom ve digerleri, 2008;

Melnyk ve digerleri, 2010; Patiraki ve digerleri, 2004).
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Hemgire aragtirmalarin sunum seklini engeller arasinda gérmektedir. Yayinlanan
arastirmalarin istatistik sonuclarinin anlagilmadigini, arastirmalara fiziksel olarak
ulasimin zor oldugunu, makalelerin bir arada derlenmemis olmasini ve literatiir
bilgilerinin de birbirinden farkli oldugunu belirtmislerdir (Bostrém ve digerleri, 2008;
Marsh, Nolan, ve Hopkins, 2001; Parahoo, 2000; Patiraki ve digerleri, 2004). Shifaza ve
digerleri (2014)’de hemsirelerin %83.3linlin aragtirmalarin istatistiksel sonuglarini
anlamadiklarini, %80.3”0 ilgili literatiiriin daginik oldugunu ve %56.6’s1 arastirma
sonuglarma inanip inanmamakta karar veremediklerini belirtmislerdir. Hemsireler
kanita dayali uygulama ortamini baglatmak icin kendilerini yeterli géormemekte ve
yeterli yetkiye sahip olmadiklarini diistinmektedirler (Shifaza ve digerleri, 2014).
Avustralya’da Hutchinson ve Johnston’in (2004) yaptig1 arastirmada ayni engelleri

tanimlamistir.

Saglik profesyonellerinin etkili ve verimli uygulamalar1 belirleyebilmesi igin
mevcut KDU’larla ilgili kaynaklar1 taramasi onemlidir. KDU ne kadar fazla olursa
uygulayicinin erigmesi ve entegre etmesi kolaylasacaktir (Anderson, 2019). Arastirma
sonuclarinin daha basit anlasilabilir ve ulasilabilir olmasi arastirma ve uygulama

arasinda ki boslugun kapatilmasinda etkili olacaktir.

Literatiirde bildirilen bireysel engellere bakildiginda arastirma yontemlerine
karsi bilginin eksikligi, arastirma sonuglart konusunda yetersiz bilinglenme ve
arastirmaya kars1 kisinin tutumu olarak belirtilmistir (Bostrom ve digerleri, 2008; Demir
ve digerleri, 2012; Shifaza ve digerleri, 2014). Hemsirelerde arastirma bilincinin
eksikligi, teknik beceri eksikligi ve bu bilgileri nereden elde edecegini bilememesi de
KDU engellerinin bagindadir (Gerrish ve Clayton, 2004; Hart ve digerleri, 2008; Mott
ve digerleri, 2005; Olade, 2003). KDU ile ilgili gelistirilmesi gereken ilk sey bilgi ve

beceriyi gelistirecek sorularin sorulmasini 6gretmektir (Melnyk, 2002).

KDU’da zaman ve bilgi eksikligi en ¢ok vurgulanan engel olmustur (Koehn ve
Lehman, 2008; McSherry ve digerleri, 2006). Wallis’de (2012) KDU engeli olarak
zaman eksikligini tabir eder. Bireysel engeller iizerinde yapilan Shifaza ve digerlerinin
(2014) arastirmasinda da, hemsirelerin %65.2°si arastirma sonuglarin1 okuyacak
zamanin olmadigini, %67.7’sinin arastirmanin hangi kalitede oldugunu degerlendirecek

yetenege sahip olmadigini, %60.6’sinin yeni fikirleri denemek istemedigini ve alistigi
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gibi devam etmek istedigini, %>52.5°1 ise arastirma sonuglarmi tartigsacagi
meslektaglarinin  gevresinde olmadigint sdylemislerdir ve bu kapsamda sonuglar

benzerdir.

Literatiirii inceledigimizde arastirma sonuglarindan elde edilen kanitlar1 okumak,
degerlendirmek, analiz etmek, yaymak ve uygulamak icin zaman eksikligi bir ¢ok
tilkede hemsireler igin engel olusturmustur (Shifaza ve digerleri, 2014; Demir ve
digerleri, 2012).

2.9.3. Kurumsal Engeller

Servis hemsireleri, hemsire liderlerinden ve yoneticilerinden biiyiik bir direng
gormektedirler. 20 yil Oncesinde egitim gormiis kisiler bugiin KDU yaklagimlarini

o6grenmemislerdir (Melnyk ve digerleri, 2012).

Wallis (2012) KDU engelini kurumsal kiiltiir eksikligi ve calisanlarin geleneksel
yaklasimlar1 olarak tabir eder. Shifaza ve digerlerinin (2014) yaptigi arastirmada
hemsirelerin %69.2°si yoneticilerin KDU’lar1 uygulamak ig¢in izin vermeyecegini ve
%68.7’st KDU i¢in hekimlerin isbirligi i¢inde olmayacagini sdylemistir. KDU
tizerindeki yanlis anlagilmalarin agikliga kavusturulmada tutumlarda degisiklige sebep

olabilme a¢isindan 6nemsenmelidir (Melnyk, 2002).

Thiel ve Ghosh (2008) hemsirelerin teknolojik kaynaklara erisebildiklerini, bilgi
toplama yeteneklerine sahip olduklarini fakat iist diizey kanit toplamada yetersiz
olduklarimi belirtmislerdir. Fakat yiiksek kaliteli kanita ulagmis olsak bile hasta veya
hasta yakinlar1 bu tedavi yaklasimini benimsemeyebilir (Young ve digerleri, 2014).
Sahaya 06zgli temel degerlendirmeler yapilmali ve KDU girisimleri planlanmalidir

(Thiel ve Ghosh, 2008).

McSherry ve digerleri (2006) arastirmasinda hemsirelerin KDU’lar konusunda
basarili olmalarini istiyorlarsa; zaman, akran ve yOnetici destegine ve yeterli kaynaga
ithtiyaglart olduklarin1 6nemle belirtmislerdir. Melnyk ve digerleri (2012) hemsirelere
uygulanacak iki {i¢ giinliik kongre ya da calistayin davranis degisikligi yaratmayacagini

ve hemsire liderlerin bunun farkinda olmalar1 gerektigini vurgulamiglar, eger davranig
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degisikligi olusmasini istiyorlarsa Once hemsire liderler bu kiiltiirii kendilerinde

olusturmali ve sonra mentdrliik yapmalar1 gerektigini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin mesleki anlamdaki memnuniyetsizliklerinin yaygin nedeni, hasta
bakimi ve isyerlerinde ki iyilesme Onerilerini talep edememeleri veya taleplerinin
taninmamasidir (Hockenberry, Wilson ve Barrera, 2006). Var olan prosediirleri
degistirmede yetersiz yetki, zaman kisitlamasi, malzeme eksiklikleri ve oOrgiitsel

faktorler engeller olarak bildirilmistir (Thompson, Chau, ve Lopez, 2006).

Olade (2004) hemsirelerin idari birimlerde finansal destek bulamadiklarini
sOylemis ve bunun KDU yoénelik bir engel oldugunu belirtmistir. Yoneticilerin destegi,
yeterli insan giiciiniin kullanim1 ve uygun planlama KDU’ya yonelik negatif algilar1 yok

edecektir (Stokke ve digerleri, 2014).

2.10. Tiirkiye’de Kamita Dayalh Hemsireligin Durumu Nedir?

Tiirkiye’de 2000 yilinda ilk Platin tarafindan ‘Kanita Dayali Hemgsireligin
Uygulama Engelleri’ adiyla giindeme gelen KDU kavrami, ikinci olarak Kara ve
Babadag (2003) tarafindan KDH konulu yayinlanan makale ile temel kavramlariyla ele
alinmigtir (Kara ve Babadag, 2003; Kocaman, 2003; N.Ovayolu ve digerleri, 2009).

Platin (2000) o zamanki kosullarda KDU’larin neden uygulanamayacagina
vurgu yapmustir. Platin e gore hemsirelerin bilgi seviyesindeki yetersizlik, geleneksel
yaklagimlarla ¢alisma ve bagimsiz gorevlerin azlig1 gibi sebepler hemsirelerin KDU’lar1
yapmasina engel olmustur. Estabrooks (1998) hemsirelerin ¢ogunun uygulamalarini
aragtirmaya dayali olmaktan ziyade geleneksel olarak uyguladiklarini belirtmistir. Platin
hemsirelerin bagimsiz uygulamalarini yerine getirmemelerinin sebebi olarak hekimlerin
isteminde hemsirelerin  sikistiklarin1  belirterek bdyle bir ortamda geleneksel

uygulamalarin yapilmasini normal bulmustur.

Hemsireler KDU konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, yogun ¢aligma

kosullarinin arastirma yapmalarina engel oldugunu, bilimsel yayinlart okumak i¢in
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zaman ayiramadiklarini, hemsirelikte yonetimsel destegin eksik olduguna ve bir kisim
hemsirenin ise yapilan aragtirmalari uygulamakta zorluk c¢ektiklerinin belirtmislerdir
(Giiveng, 2004). Yava ve digerlerinin (2007) arastirmalarindaki engellerine
baktigimizda hemsirelerin %63.6’s1 kendini prosediirleri degistirecek giice sahip
gormemekte, %54’ okumak icin yeterli zamanlarinin olmadiklarini ve 9%52.8’1
uygulamalar i¢in yeterli imkanlarinin olmadiklarini belirtmislerdir. Demir ve
digerlerinin (2012) KDU’ya yonelik engellerinin incelendigi arastirmada ise
hemsirelerin  %69.6’s1  kendilerini uygulamalar1 degistirecek giigte gormemekte,
%64.6’s1 servislerde yeterli imkanin olmadigini, %63.4’1i hekimlerin hemgsirelerle
isbirligi icinde olmadigin1i ve %62.2°si yeterli zamanlarinin olmadiklarim

sOylemislerdir.

Yine baska bir arastirmada, hemsirelerin %45.4’1 yeni fikirleri uygulamak igin
zamaninin olmadigini, %32.4’0 prosediir i¢in yetkisini yeterli gormedigini ve %30.3’1
ise arastirma okumak i¢in zamaninin olmadigini sdylemektedir (Tan, Akgiin Sahin ve

Kardas Ozdemir, 2012).

Yilmaz ve digerleri (2017) hemsirelerin algiladiklar1 engellere baktiklarinda,
%75.3’1 klinikte arastirma okumak i¢in zaman olmadigini, %62.4’i hemsirelik
uygulamalar1 i¢in kliniklerde yeterli imkan olmadigini ve 9%359.7 sinin literatiiriin

daginik olmasini engel olarak gérmektedir.

Aradan gecen zaman goz Oniine alindiginda KDH’lige yonelik engellerin

Tiirkiye sartlarinda pekte degismedigi goriilmektedir.

KDU’nin tanimlar1 arasinda yer alan hastanin tercihlerini géz Oniinde
bulundurma durumu incelendiginde ise Giiveng (2004) hastaya segenek sunma
kriterlerinin yliksek oldugunu belirtmistir. Se¢enek sunmama durumunu ise hastane
prosediirlerini yerine getirme ve hekimin istemine uygun hareket etme olarak
belirtmistir (Giiveng, 2004). Hemsirelik is giicii, yalnizca beceri gelisimi odakli olmak
yerine bilgi temelli bir meslek olmalidir (Ayhan ve Seren Intepeler, 2015). KDU’da
kiiltiir gelistirmek i¢in sistematik plan gelistirmek ve bu planlarin degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Koehn ve Lehman, 2008). Uygun oOrgiitsel gevrenin ve

uygulama ortaminin kliniklerde KDU’y1 arttirdig1 literatiirde mevcuttur. Baz1 yazarlar
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yonetici ve hemsire yoneticilerinin, hemsirelerin ¢aligsmalarindan memnuniyetinin
arttiran ortam yaratmalarini, hemsirelerinin duygusal yorgunluktan ka¢inmalarini ve
aynt zamanda aragtirma odakli hemsirelik kararlarinin  kullanildigi bir ortam

olusturmayi tesvik etmelidir (De Pedro Gomez ve digerleri, 2011).

Tiirkiye kliniklerinde KDU’da kullanilan kanitlara bakildiginda, klinik deneyim,
mesleki kitaplar ve uzman tercihleri gibi kanit seviyesi yiiksek olmayan kanitlar
kullanilirken, kanit seviyesi yiliksek olan literatiir inceleme ve bilimsel arastirma
sonuglarinin kullanilmadigini goriilmektedir (Giiveng, 2004). Yilmaz ve digerlerinin
(2017) cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yaptiklari ¢alismada hemsirelerin bilgi
kaynaklarmi nasil elde ettiklerini sorduklarinda, hemsirelerin %74.2°sinin deneyimli
hemsirelere sorarak, %78’inin hemsirelik egitimleri sirasinda edindigi bilgilerle ve
%86’s1mn1n hizmet i¢i egitim programlarindan edindigini tespit etmislerdir. Hemsirelerin
en sik kullandiklar1 kaynaklarin ilk {i¢ siralamasinin aragtirmaya dayanmayan kaynaklar
olusturmaktadir. Arastirmaya dayanan kaynaklarin kullanim siras1 4. siradan itibaren
baglamaktadir. Hemsirelerin %78.5°1 uygulamalarin kanitlara dayanmasi gerektigine ve
%75.9’u elde edilen kanitlarin arastirmalardan elde edilmesi gerektigine ve %80.7’si
KDU’nin yararina inanmaktadir. Fakat  hemsireler KDU’ya inandiklarini ama

davranislarina yansitmadiklarini ifade etmislerdir (Ozsoy ve Ardahan, 2008).

Melnyk ve digerleri (2012) davranis degisikliginin zorlugundan bahsetmisler ve
kilit noktanin KDU’ya yonelik bir baglam ve destek sisteminde oldugunu
belirtmislerdir. Hemsire sayisinin azligi, hasta bakimina ayrilan siirenin azligi gibi
sebepler hemsirelerin KDU mentorliigli yapmak istememe sebepleri arasindadir ve

KDU agisindan engel teskil etmektedir (Ayhan ve Seren Intepeler, 2015).

Kanita dayali uygulama igin gereken organizasyonel tamamlanamamustir. Oyle
ki uzun zamandir kurumsal liderler 6grenen orgiitlerin degerinin farkindadir (Estrada,
2009). Dogan Merih ve Arslan (2012) arastirmalarinda hemsirelerde mesleki biling ve
orgiitlenme bilincinin istenilen diizeyde olmadigini belirtmektedirler. Hemsirelerin
calisma kosullarinin zorlugu ve maddi anlamda tatminsizlik gibi sebepler, meslege
baglilik ve orgilitlenmelerini olumsuz sekilde etkilemektedir (Dogan Merih ve Arslan,
2012). KDU’y1 gelistirmek adina klinikte ¢alisan uzman ve egitimci hemsirelerin,

hemsirelik iinitelerinde kullanilmasi, KDU komitelerinin kurulmasi ve gelistirilmesi,
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arastirma faaliyetlerinde hemsirelere danigmak, yerinde ve deneyimli arastirmacilar

bulundurmak yer almalidir (Hart ve digerleri, 2008; Melnyk ve digerleri, 2004)

Literatiir KDU’ya yonelik bir diger engel olarak ise ingilizceyi yeterli diizeyde
bilmemeyi vurgulamistir. Yilmaz ve digerleri (2017) hemsirelerin Ingilizce bilme
oranin1  %52.7 ve dil seviyelerini %61.9 oraninda basit diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Tan, Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2012) ise arastirmasinda

hemsirelerin %63.8’inin Ingilizce konustugunu belirtmistir.

2.11.Hemsirelerin Bilime Yonelik Bakis Acisi

Yava ve digerleri (2007) arastirmalarinda hemsirelerin %95.7’sinin bilimsel
faaliyetlerden haberlerinin olmadigini ve %90.8’inin mesleki bir dergiyi takip
etmedigini belirtmislerdir. Yine Yava ve digerlerinin (2008) yaptiklar1 aragtirmada
hemsirelerin yalnizca %10.3’linlin arastirma siireclerine katildiklarini ve hemsirelerin
%70’inin bilimsel toplantiya katilmadigini belirtmistir. Tan ve digerlerinin (2012)
Tiirkiye’de yaptigi aragtirmada hemsirelerin %358’i bilimsel arastirmaya katilmamus,
%72.9’u bilimsel kongre ve sempozyuma katilmamis, %84.4’1 katilimci olarak bilimsel
faaliyetlerde bulunmus, %84.4’1i kongreye katilmak icin finansal herhangi bir destek
almamis ve %62.4’1 bilimsel faaliyetlerden habersiz oldugunu sodylemistir. Yilmaz,
Diizgiin ve Dikmen’in (2018) hemsirelerin KDU konusunda tutumlarini inceledikleri
aragtirmalarinda; hemsirelerin %75’inin mesleki bilimsel toplantiya katilmadiklarini,
%60’1nin mesleki herhangi bir dergiye iiye olmadiklarini ve %81.5’inin mesleki

yayinlari/aragtirma sonuglarini takip etmediklerinin belirtmislerdir.

Klinik karar verme siirecine baktigimizda, hemsirelerin klinik deneyim yili ve
yaslar1 arttikca, elestirel diisiinme egilimi ve karar verme yetileri artmaktadir
(Wangensteen, Johansson, Bjorkstrom ve Nordstrom, 2010). Tiirkiye’de Eser, Khorshid
ve Demir’in (2007) cerrahi ve dahili yogun bakim birimlerindeki hemsireler de
yaptiklar1 caligmada hemsirelerin elestirel diisiinme egilimi puan ortalamasinin diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Giirol Arslan, Demir, Eser ve Khorshid’in (2009)

hemsirelerle yaptig1 ¢alismada da sonuclar benzerdir.
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2.12. Hemsirelik Egitiminde Kanita Dayalhh Uygulamanin Yeri

Kanita dayali uygulamaya dayanan ve gelistirilmis mevcut Ornekleri igeren
egitim programlar1 hemsirelere en iyi uygulamayr anlama, sentez etme ve faydalanma
imkan1 verir (Hart ve digerleri, 2008). Gelecegin saglik bakimi uygulayicilarinin
KDU’y1 yasam boyunca benimsemesi ve hasta bakimiyla birlestirebilmeyi 6grenmeleri
amaciyla KDU, egitimleri siirecince 6grenmenin boliinmez pargasi olmalidir (Dawes ve
digerleri, 2005; Olsen ve digerleri, 2015). Fakiilte ve yiiksekdgretim mezunu olanlarla,
onlisans ve lise egitimi alanlarin KDU tutumlar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttur
(Koehn ve Lehman, 2008). Lisansiistii saglik ¢alisanlarina verilen KDU egitimininde
uygulanacak pratige yonelik uygulamalari, kanitlarin kalitesi etkilemektedir (Flores-
Mateo ve Argimon, 2007). Doktora programlari ise bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttirmakta ve kanita dayali uygulamalara daha fazla 6nem vermektedir

(Melnyk ve digerleri, 2010).

Hemsirelik egitiminde KDU dersi verilirken anlatilan igeriklerle ilgili kanitlarin
yeterliligi derslerde belirtilmelidir. Eger konuyla ilgili yeterli kanitin olmadig
diisiiniiliyorsa bu durumda agik¢a ifade edilmelidir (Nahcivan, 2001). Yani egitim
bilimleride kanita dayali olmalidir (Efendioglu ve Yanpar Yelken, 2009). Hemsirelik
lisans egitimi siiresince KDU’nin 6nemi vurgulanmali ve &grencilerde KDU bilinci
gelistirilmelidir. Arastirma bilincinin gelistirilmesi gelecekte bu meslegi devam
ettirecek olan hemsire egitimcilerinin ve klinisyen hemsirelerin bilinglerinin gelismesi

demektir (Herdman, 2010).

Daha egitimli 6grenciler, kanitlar1 gelecekte daha ¢ok kullanacak ve arastirmaya
devam edecektir. Bazi yazarlar KDU ogretiminin akademik egitim doneminde
uygulanmasin1  Onermektedir. Bu siiregte Ogrenci, bibliyografik arama yapmayi,
arastirma makalelerini elestirel okumayr ve bu konuda bilgi beceri kazanmayi
ogrenmelidir. Her Ogrenci kliniklerde uygulamaya ¢iktiginda klinik sorunlarin
¢oziimiinde KDU’y1 kullanmak zorunda kalacaktir. Bu sekilde KDU ile ilgili teorik ve
pratik bilgisini, akademide Ogretilenlerin uygulanabilecegini gorerek ve ikna olarak
gercekle bagdastirabileceklerdir (Ruzafa Martinez, Mena Tudela, Lopez Iborra ve Orts
Cortes, 2015).
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Kanita dayali uygulama, 6grencilerin egitiminde degisikliklere neden, olmus
daha fazla uygulama, arastirma ve klinisyenler ile arastirmacilarin daha yakindan
calismalarin1 saglamistir (Youngblut ve Brooten, 2001). Tez ¢alismasi igin pilot bir
projeye katilimlar1 saglanan 6grencilere ¢alisma bittikten sonra anket doldurtulmustur.
Anket sonuglarina bakildiginda 6grencilerin bu projede yer almaktan dolayr ¢ok
memnun olduklari, KDU ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olduklar1 fakat projenin
etkisiyle KDU’ya yonelik tutumlarinin projenin etkisiyle olumlu yonde degistigi
bildirilmistir. Calismaya katilan 6grenciler KDU’ nin klinik alanda daha ¢ok sahiplenme

duygusu hissettirdigini séylemislerdir (Andrae ve digerleri, 2016).

Hemsirelerin  kanitlart  hayata gecirmeleri, bu kanitlarin  kullaniminin
devamliliginin saglanmasina, bu kiiltiiriin klinik ortamlarda olugmasina ve sonuglarinin
elestirel olarak degerlendirilmesi becerisinin gelistirilmesine baghdir (Senyuva, 2016).
Elestirel diisinmenin tanimina baktigimizda; bilgiyi aramak, degerlendirmek, analiz ve
sentezini yapabilmek ve tiim bunlarin sonucunda yaraticithigimizi da katarak
kullanabilme yetenegidir (Yildirim, 2011; Yildinm ve Ozkahraman, 2011). Erkus ve
Bahcecik’in (2015) arastirmasina gore hemsirelerin elestirel diistinme diizeyleri diisiik

diizeyde ¢cikmistir. Ve literatiir bu sonuglar1 desteklemektedir.

Hemsirelikte elestirel diisiince ¢ok yonlii bir siirectir. Bilgilerimizle aragtirma
sonuclarini birlestirebildigimiz, olaylar1 sorgulayabildigimiz ve hastalar i¢in en 1yi olan
klinik karar1 verme firsati sunan sorgulama bigimidir. Ogrenci hemsirelerde mutlaka
elestirel diisiinme becerisi gelistirilmelidir. Bu yalnizca bireysel yarar saglamayacak,
meslegin gelisimi  ve saghik bakim kalitesini arttiracaktir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) hemsirelik egitiminde elestirel diistinmenin miifredatta olmasi
zorunludur (Oermann, Truesdell ve Ziolkowski, 2000; Simpson ve Courtney, 2002;
Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Uluslararast Hemsireler Birligi (2012) hemsirelerin bu kanitlar1 kullanmay1
ogrenmeleri gerektigini belirtmektedir. Bu sebeple Ege Universitesi, 19 Mayis
Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi gibi birgok iiniversitede KDU derslerine lisans
ve lisansiistii egitimlerinde yer verilmektedir. Ogrenim hayatinda verilen bu dersler
hemsirelerin kanitlar1 belirlemesine, kanitlari nasil degerlendirecegini ve yeni projeler

gelistirmelerine olanak saglayacak sekilde olmali ve bu derslere donanimli hemsire
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akademisyenler vermelidir. Universiteler hastanelerle isbirligi iginde olmali ve

miimkiinse KDU merkezleri agilmalidir (Senyuva, 2016).

Wallis (2012) arastirmasin da hemsirelerin %76.2’sinin KDU ile ilgili daha fazla
beceri ve egitime sahip olmalar1 gerektigine inanmakta oldugunu belirtmistir. KDU
konusunda bilgisine ve becerisine glivenen, KDU konusunda inanci yiiksek olan
hemsirelerin bunu diger hemsirelere 6gretme oranlari da yiiksektir (Melnyk ve digerleri,
2004; Melnyk, Fineout-Overholt, Feinstein, Sadler, Green-Hernandez, 2008a; Wallen
ve digerleri, 2010).

Hastalarla en ¢ok zaman gegiren hemsirelerdir. Hasta bilgilerini toplayan,
bilgisayar ortaminda kaydini yapan, ihtiyaglarini belirleyen ve elindeki kanitlar
dogrultusunda elestirel diisiiniilmesi beklenen ve sonucunda karar verip, hastaya direkt
bakim veren hemsirelerdir. Bu kapsamda yetisen hemsirelerin bilgisayar kullaniminda
aktif olmasi, elestirel diigiinebilmesi, bilgi ve beceri yetenegine sahip olmasi gerekir
(Akcan, Keser, Sucu ve Saka, 2007; Kagan Softa, Akduran ve Akyazi, 2014; Park, Cho
ve Byeunn, 2007).

Kagan Softa, Akduran ve Akyazi’nin (2014) arastirmasi hemsirelerin yalnizca
%26.9’unun okulda bilgisayar egitimi aldigin1 ve %52.5’inin kendi ¢abalariyla
bilgisayar kullanimimi 6grendigi belirtilmistir. Kardas Ozdemir ve Karakaya’nin (2017)
arastirmas1 ise bize gostermektedir ki; hemsirelik egitimi sirasinda hemsirelerin
%62.6’s1 bilgisayar kullanimi dersi almig fakat %58.9’u aldiklar1 bu dersleri yetersiz
gormiiglerdir. Bilgisayar kullanimi, hemsirelik egitiminde aragtirma yapabilmek ve
kanitlara ulasabilmek i¢in oldukc¢a onemlidir. Ve giincel bilgilere ulasabilmenin en
kolay yoludur. Hemsirelik egitiminde bilgisayar kullanimi ve egitimi desteklenmelidir
(Kagan Softa ve digerleri, 2014). Egitimciler 6grencilere daha fazla vakit ayirarak
kanitlart pratikte nasil kullanacaklarini 6nemle 6gretmeleri gerekmektedir (Melnyk ve
digerleri, 2012). KDU hemsirelik egitiminde lisans ve lisansiistii egitim alaninda
temeldir. Hemsirelik mesleginin agig1 olan uygulama teorisini minimuma indirmenin

yoludur (Mackey ve Bassendowski, 2017).

Arastirma yapabilmek i¢in egitim almig olmak ile temel bilgiye sahip olmak ve

aragtirma siirecinin anlasilmasi arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir (McSherry ve
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digerleri, 2006). Doniisiimsel 6grenmenin 6nemli hususu, ezbere dayali 6grenmeden
ziyade bilgiyi arayabilme, analiz edebilme, degerlendirebilme ve sentezleyebilme

yonlerinin gelistirilebilmesi olmalidir (Frenk ve digerleri, 2010; Young ve digerleri,
2014).

2.13. En Iyi Kamit Nasil Elde Edilir?

Klinisyenin en iyi kanita ulasmasi oncelikle en iyi dergiyi sonra en iyi yayini
bulmasiyla baslar (Giines, 2017). Bunun yaninda birgok alanda, ayni uygulamalar
destekleyen aragtirma sonuglart oldugu gibi reddeden arastirma sonuglari da mevcuttur.
Tek bir aragtirmanin sonucuna bakilarak klinik karar vermek dogru degildir. Sonuglar
titizlikle degerlendirilip sonrasinda hasta i¢in uygun olan klinik karar verilmelidir
(Kocaman, 2003; Youngblut ve Brooten, 2001). En gii¢lii kamt, yiiksek Kkaliteli
arastirmalardir. Kanit diizeyleri yiliksek makaleler ve kanit diizeyleri diisiik makaleler
karsilastirildiginda kanit diizeyleri diisitk makaleler sayisal olarak daha fazladir. Kanit
diizeyleri yiiksek olan makalelerin sayilarinin arttirilmasi i¢in daha fazla finansal, teknik
ve insan giiciine ihtiya¢ vardir (Hung ve digerleri, 2015). Kanada, ABD ve Ingiltere gibi
tilkeler KDU ile ilgili ¢esitli forumlar, enstitiiler ve merkezler kurarak kanitlarin saglik
kararlarina g¢evrilmesini tesvik etmektedir. Cochrane, Joanna Bringgs Institute gibi
isbirlikei yapimlarla klinik kanitlar derlenmis, analiz edilmis, sentezlenmis ve

raporlanmustir (Thiel ve Ghosh, 2008).

En 1y1 kanit sorusuna verilen yanit giiniimiizde hala “Altin standart” olarak kabul
goren randomize kontrollii calismalarla yapilmis sistematik derlemeler ve meta-
analizlerdir (Colyer ve Kamath, 1999; Kocaman, 2003). Sistematik derlemeler, herhangi
bir konuda yapilmig biitin arastirmalarin Ornekleme alinarak sistematik olarak
degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan arastirma sonuglaridir. Arastirici yanliligi en aza
inmistir (Kocaman, 2003; Stevens, 2001). Meta-analiz arastirmalar1 ilk olarak 1990’I1
yillarda ortaya ¢ikmis ve ortaya ¢ikmasiyla kanit kalitesinde yeni bir dl¢iit olusturmus
ve birgok iistlinliik sunmustur (Hung ve digerleri, 2015). Cochrane 1993 yilinda faaliyet
gostermeye baglayan bir kurumdur. Joanna Briggs Enstitlisii ise 1996 yilinda

kurulmustur. Joanna Briggs Enstitiisii ve Cochrane merkezi nitelikli ve gecerli olan
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yayinlarin 6zetlerini bir arada toplayan kuruluslardandir (Kocaman, 2003; Yilmaz ve
Col, 2014).

Son yillarda tiim yayin tiirlerinde sayisal anlamda artis mevcuttur. Kanita dayali
uygulamalarin gelisimi i¢in yalnizca belirli yayin tiirlerinin degil hepsinin biiyiimesi
onemli ve gereklidir. KDU’lar adim adim gelisir. Diisiik kalitede ki arastirmalardan elde
edilmis veriler yiiksek kalitede kanit sunan aragtirmalar icin veri noktalar

olusturmaktadir (Hung ve digerleri, 2015).

2.13.1. Kamit Hiyerarsisi

Kanit I diizeyinde ki c¢alismalar en gilivenilir calismalardir. Sistematik
derlemeler, belli bir konu iizerinde yapilan arastirmalarin belli yontemlerle incelendigi
bilimsel inceleme tiriidiir (Stevens, 2001). Kanit IV diizeyinde ki caligmalar ise

giivenilir olmayan ve yan tutmanin yiiksek oldugu calismalardir (Guyatt ve digerleri,

2008).

Hemsirelikte kanitlarin diizeylerinin belirlenmesi i¢in Joanna Briggs Enstitiisii

tarafindan kabul goérmiis Tablo 1°deki kanit diizeyi siniflandirilmasi kullanilmaktadir.

Tablo 1: Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Simiflamasi (Joanna Briggs, 2003)

Kamt Kamt Tipi
Diizeyi

| Randomize Kontrollii ¢alismalar (RKC) ile elde edilen meta-analizler ve

sistematik derlemeler

I En az bir iyi tasarlanan RKC’ler ile elde edilmis kanit

i1 Randomize olmayan, iyi tasarlanmis kontrollii ¢aligmalardan elde edilen

kanit
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Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilms, iyi tasarlanmis kohort ya da

vaka-kontrol ¢alismalarindan elde edilen kanit

Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanit.

Kontrolsiiz deneysel ¢alismalarin etkileyici sonuglar

Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriisleri, tanimlayici

calismalar ya da uzman komite raporlari

*Kocaman, 2003; Giines, 2017

2.13.2.

Kanita Dayah Hemsirelik ile lgili Kanit ve Arastirmalara Nereden

Ulasabiliriz?

Hemsirelerin kanit ararken kullanabilecegi veri kaynaklarinin bazilar1 asagida

siralanmustir.

1
2
3.
4

© © N o O

CINAHL - https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases
Cochrane Library- https://www.cochranelibrary.com/

Oncology Nursing Society- https://www.ons.org/

Rochester University Evidence-Based Resource Guide-
https://www.urmc.rochester.edu/search.aspx?g=Evidence%20based
Ulakbim - http://ulakbim.tubitak.gov.tr/

PubMed- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Ovid - https://www.ovid.com/site/index.jsp

ScienceDirect- https://www.sciencedirect.com/

BMJ Evidence-Based Medicine - https://ebm.bmj.com/

. HEMAR-G - http://hemarge.org.tr/
11.
12.
13.
14,
15.

Opengrey- http://opengrey.eu

NIHR- https://www.nihr.ac.uk/

Sigma Global Nursing- https://www.sigmanursing.org

Wiley Online Library https://onlinelibrary.wiley.com/
APA-PsycINFO- https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
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https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.ons.org/
https://www.urmc.rochester.edu/search.aspx?q=Evidence%20based
http://ulakbim.tubitak.gov.tr/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ovid.com/site/index.jsp
https://www.sciencedirect.com/
https://ebm.bmj.com/
http://hemarge.org.tr/
http://opengrey.eu/
https://www.nihr.ac.uk/
https://www.sigmanursing.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/

16. Proquest Nursing & Allied Health- https://www.proquest.com/products-
services/pg_nursingahs_shtml.html

17. Joanna Briggs Institute- http://joannabriggs.org

18. EBSCQ- https://www.ebsco.com

19. Campbell Collaboration - https://www.campbellcollaboration.org/

20. York Univesity of Evidence-Based Nursing Center-
https://www.york.ac.uk/healthsciences

21. Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ)- https://www.ahrg.gov/
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik

tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu arastirma Maltepe Universitesi Tip fakiiltesi hastanesinde Subat-Nisan 2019

tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip
fakdiltesi hastanesinde calisan 92 hemsire olusturdu. Aragtirmada 6rneklem yapilmayip,
tim evren 6rnekleme alindi. Evreni, belirlenen tarihlerde ulasilabilen ve aragtirmayi
kabul eden tiim hemsireler olusturdu. Arastirma tek merkezde yiiriitildii ve tim

servislerde calisan hemsirelere uygulandi.
3.4. Arastirmanin Siire ve Olanaklari

Aragtirma 2019 yili iginde planlandi. 17 Ocak 2019 tarihinde etik kurula sunuldu
ve tez Onerisi kabul edildi. Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda veriler toplandi ve

arastirmanin bulgulari degerlendirildi.

3.5. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirma i¢in T.C. Maltepe Universitesi'nden [Ek.1] 2019/01-01 karar nolu ve

17/01/2019 tarihli etik kurul izni alindi. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelik

hizmetleri biriminden izin alindi.
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Aragtirma i¢in Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum o6l¢egi’ni Tirkce’ye
uyarlayan, gegerlilik ve giivenilirlik caligmasini yapan yazarlardan Yasemin Ayhan’dan

[Ek.2] izin alind1.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degisken. Kanita dayali uygulamalara yonelik tutum olcegi

puani.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
gorev siiresi, ¢alisma sekli, ¢alistig1 birim, daha énce KDH terimini duymasi, bilimsel
dergilere iiye olmak, mesleki dernege iiye olmak, mesleki yaymlari takip etmek,
mesleki toplantilara katilmak,6grenim siirecinin devam etmesi, hizmet i¢i egitimlerde
KDU konusunda egitim almasi, egitim hayatinda KDU dersi almasi ve daha 6nce KDU
ile ilgili bilimsel aragtirmaya katilmis olmasi, KDUYT lar1 etkileyebilecegi diisiliniilen

degiskenleri icermektedir.

3.7. Veriler ve Toplanmasi

Arastirma verileri, ¢alismaya katilim onam [EK.3] formu, hemsirelerin tanitict
bilgilerini igeren 16 soruluk “Sosyodemografik form” [EK.4] ve 15 sorudan olusan
“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” [Ek.5] ile toplandi. Hemsirelik
taniim formunda, hemsirenin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gorev siiresi,
calisma sekli, calistig1 birim, daha 6nce KDH terimini duymasi, bilimsel dergilere iiye
olmak, mesleki dernege iiye olmak, mesleki yaymnlari takip etmek, mesleki toplantilara
katilmak, 6grenim siirecinin devam etmesi, hizmet i¢i egitimlerde KDU konusunda
egitim almasi, egitim hayatinda KDU dersi almas1 ve daha 6nce KDU ile ilgili bilimsel

arastirmaya katilmis olmasi bilgileri mevcuttur.
3.7.1. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi:

Bu 6lgek 2011 yilinda Ispanya’da Ruzafa-Martinez, Lopez-lbaorra ve Madrigal-

Torres tarafindan gelistirilmistir. Olgegin {ilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik
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calismast Ayhan, Kocaman ve Bektas (2015) tarafindan yapilmistir. Bu c¢aligmada

Tiirk¢e formu kullanilmistir.

Olgek 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu
(1,2,5,7,9,11,13 ve 14. maddeler), yedisi olumsuz (3,4,6,8,10,12 ve 15.maddeler) ifade
icermekte; olumsuz maddeler ters ¢evrilerek kodlanmaktadir. Besli lipert tipine (1=hig
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen
katiliyorum) gore hazirlanan 6lgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 yoktur. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumun olumlu oldugunu géstermektedir. Ozgiin dlgegin giivenilirlik katsayis
o =.86 dir. Alt boyut giivenilirlilik katsayilari: Inan¢ Alt Boyutu i¢in o =.86, Uygulama
Niyeti Alt Boyutu i¢in a =.63, Duygular Alt Boyutu i¢in= .70 tir (Ruzafa-Martinez ve
digerlerinden aktaran Ayhan, Kocaman ve Bektas, 2015, 5.26).

3.7.2.Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Alt Boyutlar

3.7.2.1. Kanita Dayali Hemgsirelige Yonelik Inan¢ ve Beklentiler Alt
boyutu; Hemsirelerin klinik ¢alismalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile
ilgili inang ve beklentilerine iliskin maddeleri icermektedir (1,2,7,9,11,13 ve 14.
Maddeler).

3.7.2.2. Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutu; Kanita
dayali hemsirelige verilen 6nem boyutunu, klinik uygulamalarda ki kullanim
yararlarin1 ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelikle ilgili duygularma yonelik

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

3.7.2.3. Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; Kanita dayal
uygulamalar1 yapma davraniglar1 veya niyetleri, algilanan engelleri, is yiikli ve
egitim icin ayrilan siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iligkin
maddeleri igerir (3,5,6,12.maddeler) (Ruzafa-Martinez ve digerlerinden aktaran
Ayhan ve digerleri; 2015, s.26).
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3.8. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmada arastirmacinin gelistirdigi sosyodemografik bilgi formu ve kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum oOl¢egi kullanildi. Anket formu tiim hemsirelere
ulasgtirildi. Anket ve 6lgeklerin uygulanmasi yaklagik 10 dk. siirdii. Veriler 6z bildirime

dayal1 olarak toplandi.

3.9. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Aragtirmaya yonelik veriler analiz edilirken SPSS (Statistical Package For Social
Sience) 24.0 paket programi kullanildi. Verilerin analiz edilmeden onceki ilk
asamasinda parametrik veya nonparametrik hangi testlerin kullanilacagini belirlemek

amactyla Jarque-Bera testi yapildi ve verilerin normal dagilmadig1 sonucuna ulagildi.

Anket verilerinin glivenirliginin arastirilmasi igin duygular, inang ve beklentiler
ve uygulama niyet alt boyutu i¢in ayri1 ayr1 giivenilirlik analizleri yapildi. Bu hususta
Cronbach alfa katsayisi hesaplandi ve bu katsayinin .70 ve lizerinde olmasi1 beklendi.
Verilerin analiz kisminda ise Kruskall Wallis testi ve Spearman Sira korelasyon

katsayis1 kullanildi.

3.10. Giivenilirlik Analizi

Anket kapsamindaki maddelere giivenilirlik analizi yapildiginda anketin genel

olarak giivenilir oldugu literatiirde yapilan analizlerce desteklenmistir.

KDHYTO niin toplam giivenirlik katsayis1 .89, alt boyut giivenirlik katsayilari,
Inang¢ Alt Boyutu i¢in a=.84 Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in .68, Duygular Alt Boyutu
icin .71°dir,
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BOLUM 4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Asagidaki Tablo 2’de farkli boliimlerde calisan 92 hemsire ile yapilan

sosyodemografik anket sonuglarina ait bilgiler verilmistir.

Tablo 2: Hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilim

Ozellikler n:92 %
Cinsiyet

Kadin 76 82.6
Erkek 16 17.4
Yas

18-30 arasi 75 81.5
31-61 arasi 17 17.5
Medeni durum

Evli 62 67.4
Bekar 27 29.3
Esinden ayr1/Olmiis 3 3.3
Egitim durumu

Lise 40 435
Onlisans 33 35.9
Lisans 20 21.7
Yiiksek Lisans 7 7.6
Doktora 1 1.1

Goreyv siiresi

0-12 ay 23 25.0
2-5 yil 33 35.9
6-10 yil 20 21.7
11-15 y1l 16 17.4
Calisma sekli

Gilindiiz 2 2.2
Gece 24 26.1
Vardiyali 66 71.7

Calistig1 birim
Dahiliye servisi 18 20
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Cerrahi servisi
Kardiyoloji servisi
Kadin dogum servisi
Ameliyathane
Acil servis
Psikiyatri servisi
Diyaliz

Infertilite

Pediatri servisi
Endoskopi
Yonetim

Daha once KDU terimini duyma durumu
Evet
Hayir

Bilimsel dergilere iiyelik
Evet
Hayir

Mesleki dernege iiyelik
Evet

Hayir

Mesleki yaymnlar takip etme durumu
Evet
Hayir

Mesleki toplantiya katihm
Evet
Hayir

Su an devam eden mesleki egitim siireci
Hayir

Onlisans

Lisans

Yiikseklisans

Doktora

Kurumda KDU konusunda hizmet i¢i egitim almak
Evet
Hayir

Egitim hayatinda KDU dersi almak
Evet
Hayir

Daha énce KDU’ ya yonelik bilimsel arastirmaya katilmak

RWONRRFRPMNOOD NP

55
37

75
17

60
10
14

35

57

43
49

23
4.5
6.5

20

4.5
1.2
1.2
2.2
3.4
4.5

60
40

8.7
91.3

12
88

12
88

815
18.5

65.2
10.9
15.2
6.5
2.2

38
62

46.7
53.3
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Evet 11 12
Hay1r 81 88

Tablo 2’ye bakildiginda farkli boliimlerde ¢alisan 92 hemsire ile yapilan anket
sonuclarina ait bilgiler verilmistir. Ankete katilan hemsirelerden 76 tanesi kadin ve
orneklem kiimesinin %382.6’sin1, 16 erkek hemsire ise Orneklemin %17.4’linii

olusturmaktadir.

Hemsirelerin yas grubuna bakildiginda genel dagilim 18-45 yas araligindadir ve
18-30 yas arast hemsireler 6rneklemin %81.5’ini, 31-45 yas araligindaki hemsireler ise

orneklemin %17.5’ini olusturmaktadir.

Hemsirelerin  medeni durumlarmma bakildiginda ise %67.4’liniin  evli,

%29.3’linilin bekar ve geriye kalan %3.3’linilin ise boganmis oldugu sdylenebilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlari ise son mezun olunan okul olarak dikkate alinmis
olup, genel seyir lise ve Onlisans mezunlarinin agirlikta oldugu goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda anket sonuglarina gore; calisma kapsamina alinan hemsirelerin
%43.5’1 lise, %35.9’u Onlisans, %21.7°si lisans, %7.6’s1 yliksek lisans ve %1.1°1 ise

doktora programlarinda egitimini tamamladig1 sonucuna ulagilmistir.

Analiz kapsamindaki hemsirelerden 2 yilin altinda gorev yapan hemsireler
orneklem grubunun %25’ini, 2 ile 5 yil arasinda gdrev yapanlar %35.9’unu, 6 ila 10 y1l
arasinda gorev yapanlar %21.7°sini ve 11 ile 15 yilin {izerinde gorev yapanlar ise

%17.4’linti olusturmaktadir.

Hemsirelerin %71.7°si vardiyali, %26.1°1 gece ve %2.2’s1 ise giindiiz gorev

yapmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunluguna kanita dayali hemsirelik
kavrami hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklart soruldugunda %60’1 bilgi sahibi
olduklarimi ve bu kavrami okulda veya mesleki toplantilarda Ogrendikleri cevabi

alinmastir.
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Bilimsel dergilere iiyeligi olan hemsireler drneklemin %8.7’sini olustururken,
tiyeligi olmayanlar ise % 91.3’{inii olusturmaktadir. Benzer sekilde mesleki dernege
tiyeligi olan hemsirelerin anket i¢indeki payr %12, iiyeligi olmayanlar ise %88’ini
olusturmaktadir. Mesleki toplantiya katilanlarin oran1 %81.5 iken mesleki toplantiya
katilmayanlarin oran1 %18.5tir. Mesleki yayinlar1 takip edenlerin orant %12 iken

etmeyenlerin orani ise %88 olarak bulunmustur.

Ankete katilan hemsirelerin %2.2°si doktora, %6.5’1 yiiksek lisans, %10.9°u
Onlisans egitim programina devam etmekte ve geri kalan %80.4’lik kismi ise hicbir

egitim programa devam etmemektedir.

Ankete katilan hemsirelerden hizmet i¢i egitim alan hemsireler 6rneklemin %
38’ini  ve hizmet i¢i egitim almayan hemsireler 6rneklem grubunun %62’sini
olusturmaktadir. Benzer sekilde ankete katilan hemsirelerden 43 tanesi daha Once
kanita dayali uygulama dersi almis ve ve orneklem kiimesinin %46.7’sini, 49 hemsire
ise daha once kanita dayali uygulama dersi almamis ve orneklemin %353.3 linii

olusturmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerden 11 tanesi daha dnce bilimsel arastirmaya katilmig
ve Orneklem kiimesinin %12’sini, 81 hemsire ise daha Once bilimsel aragtirmaya

katilmamis ve orneklemin %82’sini olugturmaktadir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin KDHYTO ve alt boyutlari puan

ortalamalar1 gosterilmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve Alt

Boyutlar: Puan Ortalamalan

Olgekler Altveiist  Olgekten alinan Her bir ol¢ek
degerler  alt ve iist deger I¢in ortalama
& & puanlar(SD+ort)
KDHY inang ve
. 7-35 17-33 30.51+4.36
Beklentiler
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KDU Niyeti 4-20 7-19 12.69+2.65
KDH ile Ilgili Duygular 4-20 5-14 8.13+3.70
KDHYTO Toplam Puan 15-75 28-62 51.33+5.18

Tablo 3’e bakildiginda Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi
51.33+ 5.18°dir. “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler” alt boyutu
puan ortalamasi 30.514+4.36’dir. “Kanita Dayali Uygulama Niyeti” alt boyutu puan
ortalamas1 12.6942.65°dir.”Kanita Dayal1 Hemsirelikle Ilgili Duygular” alt boyutu
puan ortalamasi 8.13+3.70’tir.

Tablo 4: Hemsirelerin Kamita Dayalh Uygulamalara Yonelik Tutum
Olcek(KDHYT  Puan Ortalamas1 ile Sosyodemografik  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Tanmimlayici KDHYT Olg¢ek Istatistiksel Analiz
Ozellikleri Puam (ZIKW)

KDHYTO 51.33 +5.1 Z=-0.0987 p=0,135
Cinsiyet

Kadin 51.95+5.61 Z=-0.0558 p=0.052
Erkek 51.124+5.48 Z=-0.2580 p=0.336
Yas

18-30 aras1 51.55+5.28 Z=-0.654 p=0.321
30-61 aras1 51.06+5.21 Z=-1.329 p=0.623
Medeni durum

Evli 52.264+5.21 KW=6.124 p=0.013*
Bekar 51.8913.62 KW=3.225 p=0.321
Diger 51.094+2.76 KW=1.672 p=0.628
Egitim durumu

Lise 49.91+4.12 KW=5.536 p=0.027x
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Onlisans 49.01+£3.75 KW=1.862 p=0.010*
Lisans 51.08+4.08 KW=2.468 p=0.63
Yiiksek Lisans 52.3514.26 KW=7.841 p=0.231
Doktora 52.88+4.28 Kw=1.117 p=0.650
Gorev siiresi

0-12 ay 51.891+4.91 KW=7.001 p=0.569
2-5 yil 51.07+4.21 KW=6.329 p=0.035
6-10 y1l 51.12+4.86 KW=7.841 p=0.231
11-15y1l 50.31+4.97 KW=8.876 p=0.068*
Calhisma sekli

Gilindiiz 51.124+4.69 KW= 3.165 p=0.86
Gece 51.48+4.29 KW= 0.891 p=0.394
Vardiyali 51.084+4.81 KW= 0.631 p=0.517
Bilimsel dergilere iiyelik

Evet 51.5745.08 Z=-0.218 p=0.932
Hayir 51.01+ 4.98 Z=-0.569 p=0.421
Mesleki dernege iiyelik

Evet 51.06+5.11 Z=-2.584 p=0.059
Hayir 51.01+5.02 Z=-1.67 p=0.813
Mesleki toplantiya katihm

Evet 51.18+4.48 Z=-2.78 p=0.085
Hayir 51.01+4.27 Z=-0.135 p=0.123
Suan devam eden mesleki egitim siireci

Hay1r 49.56+4.19 KW= 3.676 p=0.183*
Onlisans 51.02+4.03 KW=7.583  p=0.031
Lisans 51.1745.05 KW= 7.006 p=0.028
Yiikseklisans 52.0944.91 KW=8.316 p=0.012*
Doktora 52.26+5.09 KW=6.291 p=0.045*
Hizmet i¢i egitim almak

Evet 51.51+5.13 Z=-1.237 p=0.0653
Hayir 50.89+5.028 Z=-0.155 p=0.085*
Egitim hayatinda KDU dersi almak

Evet 52.0445.09 Z=-3.167 p=0.049*
Hayir 51.014+5.12 Z=-2.115 p=0.159
Daha 6nce KDU’ya yonelik bilimsel arastirmaya katilmak

Evet 52.01+5.008 Z=-2.698 p=0.001*
Hayir 50.94 £5.16 Z=-1.064 p=0.642
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(*: Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05, KW: Kruskall Wallis testi, Z: Spearman

Sira korelasyon)

Yukaridaki tabloya bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas,
calisma sekli, bilimsel dergiye iiye olma, mesleki dernege iiye olma, mesleki yayinlari
takip etme, mesleki toplantilara katilma ve hizmet i¢i egitim almasi arasinda anlamli bir

fark yoktur sonucuna ulasilmistir.

Diger yandan arastirmaya katilan hemsirelerin evli olma durumu, gorev siiresi,
egitim durumu, mesleki egitime devam etme, egitim hayatinda KDU dersi alma ve daha
once bilimsel aragtirmaya katilma arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna

ulasilmstir.
4.2. Tartisma

Son yillarda saglik hizmetlerinde 6nemli gelismelerden biri KDU nin kullanimi
ve gelistirilmesidir (Andrae ve digerleri, 2016; Schafer ve Welton, 2018). Yapilan bu
arastirmada  hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasmin  51.3345.18 oldugu
bulunmustur. Olgekten alman min. puan 15 ve max. puan 75’tir. Bu agidan bakildiginda
aragtirmaya katilan hemsirelerin KDHYTO orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiirii
inceledigimizde Dastan ve Hintistan’in (2018) dahiliye servislerinde yaptig1 aragtirmada
hemgirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasimin 57.35+9.45 oldugunu saptamuslar ve
tutumlarin orta diizeyde oldugu belirlenmisdir. Yine Durmus, Gergek ve Ciftci’nin
(2017) arastimasinda hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 53.75+9.39 ile orta
diizeyde bulunmustur. Kiigiikoglu, Biikecik, Aytekin ve Celebi’nin (2015) yaptiklar
calismada, hemsirelerin  KDHYTO toplam puan ortalamast 57.03+9.06 olarak
saptanmustir. Yilmaz ve digerlerinin (2017) arastirmasinda hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamasi1 57.14+8.27°dir. Tiim bu aragtirma sonuclarin1 karsilastirdigimizda arastirma
sonucu literatiire gore diisiik ¢ikmistir. Bu farkliligin arastirmanin tek bir birimde degil
tiim servislerde calisan hemsirelere uygulanmasindan, arastirmaya katilan hemsirelerin
%79.4’linlin egitim diizeyinin lise ve Onlisans seviyesinde olmasindan ve farkli bir

hastaneye uygulanmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.
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Egitim diizeyi, inang, klinik deneyim, KDU’ya duyulan giiven, drgiitsel durum,
liderlik vasfi ve var olan kaynaklara ulasim gibi bireysel faktdrler KDU ile iliskili
kavramlardir (Bostrom ve digerleri, 2013). Arastirmada KDHYTO inang ve beklentiler
alt boyutu ortalamas1 30.51+4.36 olarak bulunmustur. Yilmaz ve digerlerinin (2017)
arastirmasinda ise KDHYTO alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek puani “Kanita
dayali hemsirelige yonelik inang¢ ve beklentiler” alt boyutu (27.08+4.43) ve en diisiikk
puani ise “Kanita dayali uygulama niyeti” alt boyutundan (14.85+2.49) aldiklari
gorilmektedir. Melnyk ve digerlerine (2004) gore hemsirelerin KDU’ya yonelik
inanglarinin ortalama puanlarinin yiliksek olmasi kliniklerde KDU’nin daha fazla
uygulandigimi gosterir. Arastirma sonucumuzda KDU inang alt boyutu (30.51+4.36)
yiikksek olmasma ragmen KDU niyeti alt boyutu (12.69+2.65) puan ortalamasi orta
diizeyde bulunmustur. Scurlock-Evans, P.Upton ve D.Upton, (2014) ise bu durumda
yalnizca KDU’ya yonelik inang ve tutumlart degerlendirmenin KDU’ya yoOnelik

davraniglarda degisiklige yol agamayacagini soylemislerdir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine baktigimizda evli olan hemsirelerin
KDHYTO puani anlamli sekilde vyiiksektir. Yilmaz ve digerlerinin (2018)

arastirmasinda ise medeni durum puan ortalamast KDHYTO’ni etkilememektedir.

Arastirma sonucunda gorev siiresi 11-15 yilin {izerinde olan hemsirelerin
KDHYTO puan ortalamast (50.31+4.97) diisiik bulunmustur. Yilmaz ve digerlerinin
(2018) arastirmasinda ise kirk yas ve lstii hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin daha az pozitif oldugu ve gorev siiresi 10 yilin altinda olan
hemgirelerin ise KDHYTO puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Breimaier, Halfens ve Lohrmann’in (2011) ¢alismasinda mezuniyeti alt1 yili gegmeyen
hemsirelerin KDU yo6nelik tutumlariin alti yili gecenlere gore daha olumlu oldugu ve
aradaki istatistiksel farkin anlamli oldugu belirtilmistir. Literatiir arastirma sonucunu
desteklemektedir. Bu durum yeni mezun olan hemsirelerin KDU konusunda daha
duyarl1 olduklarmi diisiindiirmektedir. KDU’ya yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin verilmesi ve mentorlilk sisteminin gelistirilmesi bu engeli ortadan
kaldirabilir. Arastirma sonucunda c¢alistif1 birim ile hemsirelerin KDHYTO puan

ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

41



Arastirma sonucunda hemsirelerin egitim durumlari ve KDHYTO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Yiiksek lisans (52.35+4.26)
ve doktora (52.88+4.28) yapmis hemsirelerin puan ortalamasi yiiksektir. Yurt, Kolag ve
Sadi’nin (2019) lisansiistii egitim alan ve kliniklerde calisan hemsirelerle yaptiklar
aragtirmada, hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda herhangi bir uygulama gormediklerini
belirlemislerdir. Yine Yilmaz ve digerleri (2018) hemsirelerin KDUYTO puan
ortalamalarin1 46.3+£3.95 olarak saptamistir. Calisma sonucunda bilimsel toplantilara
katilan ve egitim seviyesi yiiksek hemsirelerin duygular alt boyutu puan ortalamalar
anlamli derecede yiiksektir. Inang ve beklentiler alt boyutu puan ortalamasi lisansiistii
egitim almis hemsirelerde anlamli oranda yiiksektir. Mulenga ve Naidoo (2017) yaptigi
aragtirmada hemsirelerin KDU ile ilgili ortalama bilgiye sahip oldugunu fakat
tutumlarin olumlu bile olsa uygulamalarin ¢ok diisikk oldugu sonucuna varmistir.
Arastirma sonucumuz literatlir ile benzerdir. Bu sonu¢ olumlu tutumlarin davranisa
doniistiirmede itici kuvvet olarak kullanilabilecegini ve klinik alanlarda uygulama ile

ilgili rehberlere ve mentorlere ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin egitim hayatinda KDU dersi almis olmas1 ve
KDHYTO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Egitim hayatinda
KDU dersi alan hemsirelerin puan ortalamasi (52.04+5.09) yiiksektir. Karatas Baran,
Atasoy ve Sahin (2019) hemsirelerin egitim hayatlarinda KDU dersi almis olmalarinin
kanita dayali tutumlarini etkilediklerini belirtmislerdir. Senyuva (2016) aragtirmasinda
1$ ve egitim hayatin1 birlestirecek okul-hemsire isbirligi saglanmasi gerektigini ve
akademisyen hemsireler ve hemsirelerin bu igbirliginde aktif gorev almalarini
Onermigtir. Egitim hayatindan baslayan siirecte KDU dersi almak veya KDU konusunun
anlatim1 hemsirelerin klinik alanlarda KDU’lara yonelik bakis acisini etkilemektedir.
KDU ile ilgili gorev yalnizca klinik alanlarda calisan hemsirelerin degildir. Egitim
siireci boyunca oOgrenci hemsirelere KDU’nin 6nemi kavratilmalidir. Hemsire
akademisyenler  giliniimiiz  teknolojisine ve  Ogretim  materyallerine  ayak
uydurabilmelidirler.  Ayrica  hemsire akademisyenlerde egitimlerini  kanita

dayandirmalidirlar.

Arastirma sonucunda mesleki egitim siireci devam eden hemsireler ve

KDHYTO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmstir. Yiiksek lisans
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(52.09+4.91) ve doktora (52.264+5.09) yapan hemsirelerin puan ortalamasi yiiksektir.
Performansi izleme ve yonetme ile sorgulama ve uygulama arasinda bir dengeye ihtiyag
vardir. Bu ise yOneticinin hem iyi bir yonetici art1 kolaylastirict bir lider vasiflariyla
harmanlanmasiyla miimkiindiir (Harvey ve digerleri, 2019). Arastirma sonucunda
hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi (50.89+5.028)
diisiik bulunmustur. Kanit arayisinda ve degerlendirilmesinde saglanan rehberlik ve
yonlendirme, yonetici destegi, isbirligi ve kaynaklarin gelistirilmesi 6nemlidir (Polit ve
Beck, 2007). Meslek hayatina yeni baslayan her hemsireye oryantasyon siirecinde ve

sonrasinda hizmet i¢i egitim programlarinda KDU konusu anlatilmalidir.

Arastirma sonucuna gore, bilimsel dergilere iiyeligi olan hemsireler 6rneklemin
%8.7’sini olustururken, liyeligi olmayanlar ise % 91.3’sini olusturmaktadir. McSherry
ve digerleri (2006) KDU’lara yonelik tutumlarin, pozisyon veya mesleki yayin takip
edip etmedigiyle iliskisinin olmadigimi sdylemis ve %69’unun mesleki dergi
okudugunu, %44’liniin ayda 1-4 kez internetten veri tabanlarina girerek bilgi sahibi
olmaya calistiklarin1  bildirmistir. Dastan ve Hindistan’in (2017) arastirmasina
baktigimizda ise hemsgirelerin %56.3°li mesleki yayinlart takip etmekte ve %62.5°i
bilimsel toplantilara katilmaktadir. Aragtirma sonucuna gore bilimsel dergi ve mesleki
dergiye tlyeligi olanlarin oram1 %12 iken mesleki toplantiya katilanlarin oram
%81.5’tur. Bu acidan bakildiginda bilimsel dergi ve mesleki dergilere iiyeligi olmayan
hemsirelerin, mesleki toplantiya katilim oranlarmin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilabilir. Fakat bilimsel dergilere liye olmak, mesleki dergilere {iye olmak ve mesleki
toplantilara katilma durumlari ile KDHYTO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir. Mesleki dernege iiye olmanin KDU’lar hayata gecrmede etkili
olmadig1 diisiiniilebilir. Ancak mesleki oOrgiitlerin KDU konusunda tesvik edici
politikalarin olusturulmasinda onemli rolleri vardir. Bunun hayata gegirilmesi igin

hemsirelik orgiitlerinin ortak bir ¢caligma yiiriitmesi yararl olabilir.

Bilimsel arastirma; sistemli bir bilgi iiretim etkinligi olarak tanimlanabilir
(Celik, Onder, Durmaz, Yurdusever ve Uysal, 2014; Erdogan, 2014; Karasar, 2005).
Hemsirelerin yalnizca %12’si bilimsel arastirmalara katilmistir ve arastirma sonucuna
gore daha dnce KDU’ya yonelik bilimsel arastirmaya katilmis olmak anlamli diizeyde

KDHYTO ortalamasini yiikseltmektedir. Yilmaz ve digerleri (2017) arastirmalarinda
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hemsire grubunun %39.8’inin bilimsel toplantilara katildigin1 ve yalnizca %.32.8’inin
mezuniyet sonrast hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirma yaptigint belirtmistir.
LP.Wang, Jiang, L.Wang, GR.Wang ve Bai (2013) arastirmalarinda hemsirelerin
%83.1’inin arastirma deneyimlerinin olmadigin1 ve %60.7’sinin KDU konusunda higbir
fikrinin olmadigr sonucuna varmislardir. Demir ve digerlerinin (2012) yaptiklari
aragtirmada ise hemsirelerin %54.9'unun bilimsel bir etkinlige katilmadigi ve
hemsirelerin %62.2'si ise bilimsel arastirmalardan hi¢ haberlerinin dahi olmadigini
belirtmistir. Hemsirelik mesleginin ve hemsirelik bakimlarinin ilerlemesi agisindan
hemsirelik arastirmalarinin 6nemi vurgulanmalidir (Herdman, 2010). Ayrica hemsirelik
egitimi veya meslek yasami boyunca herhangi bir arastirma yapmis olmanin

KDHYTO’nin ortalamasini yiikseltmesi beklenen bir durumdur.

Arastirma sonucunda hemsirelerin = %60’1 KDU hakkinda bilgi sahibidir.
Hemsirelere KDU terimini nereden duyduklari soruldugunda ise hemsireler bu terimi
okulda veya mesleki toplantilarda duyduklarini soylemislerdir. Yapilan bir aragtirmada
hemsirelerin %55°1 kanida dayali terimini bilmediklerini ya da ¢ok az bildiklerini,
%45°1 bildiklerini ve 1limli yaklastiklarin1 belirtmiglerdir (Shifaza ve digerleri, 2014).
Yilmaz ve digerlerinin (2017) arastirmasinda hemsirelerin %59.7’si kanita dayali
uygulamalart kullanmadigin1 ve hemsirelerin %55.9’u ilgili kanitlara ulasabilecegi
kaynaklar1 bilmedigini belirtmistir. Yilmaz ve digerleri (2018) hemsirelerin %59.7’sinin
uygulamalarda kanita dayali uygulamalar1 kullanmadigint ve %355.9’unun kanitlara
ulagabilecegi kaynaklar1 bilmedigini belirtmistir. Yine Yilmaz ve Giirler’in (2017)
arastirmast  hemgirelerin =~ %97.8’inin  verdikleri bakimin temelinin kanitlara
dayandirilmast gerektigine inandiklarini gostermistir. Hemsirelerin KDU’ya olan
inang¢larini, KDU’y1 ne kadar uyguladiklari, is tatmini, grup uyumu ve orgiitsel kiiltiirle

anlamli sekilde koreledir (Melnyk ve digerleri, 2010).
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BOLUM 5. SONUC VE ONERILER

5.1.Sonu¢

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik
yaptigimiz calismamizda, hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur. KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu ortalama puaninin yiiksek
bulunmasi, hemsirelerin uygulamalarda kanit temelli uygulamalara inandiklarin
gostermektedir. KDHYTO uygulama niyeti alt boyutunun orta diizeyde bulunmasi ise
KDU’ lara inanmanin davranis degisikligine sebep olmadigini gostermistir. Hemsirelere
ait sosyodemografik anket ve KDHYTO puan ortalamasmna baktigimizda ise;
hemgirelerin evli olma durumu, gorev siiresinin az olmasi, egitim durumunun yiiksek
olmasi, mesleki egitime devam ediyor olmasi, egitim hayatinda KDU dersi almis olmasi
ve daha 6nce bilimsel arastirmaya katilmis olmasi ile KDHYTO puan ortalamasini

arasinda pozitif yonde anlaml bir fark vardir.
5.2.0neriler

Arastirma siireci ve sonuglari géz Oniine alindiginda, hemsirelik egitim siirecine
KDU dersleri eklenmeli ve yapilan diger derslerin icerigi kanit diizeyleri vurgulanarak
genisletilmeli, 6grencilikten baslayarak kanit diizeyi sorgulama davranisi gelistirerek
devam eden mesleki hayatta hemsirelerin devamli egitim siiregleri i¢inde yer almasi
kurumlarca desteklenmelidir. Hemsire yoneticiler meslek hayatina yeni baglayan
hemsirelere oryantasyon egitimi verirken, devam eden siiregte hizmet ic¢i egitim
programlarinda KDU” lara yer vermelidirler. Hemsirelere zaman yaratilarak ve maddi
destek saglanarak hemsirelerin bilimsel arastirmalara katilmalar1 desteklenmelidir. Hala
KDU terimini duymayan hemsireler mevcuttur. Yapilan uygulamalarin gerekgesi ve
kanit diizeyini hemsire gozlem ve bakim planlarinin igerisinde de belirterek, KDU’dan
haberi olmayan hemsirenin bu konuda gereksinim hissetmesi saglanabilir. Her

hastanede KDU birimi agilmali ve mentor hemsireler yetistirilmelidir.
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Hemsireler; dergileri takip etme, kongrelere-sempozyumlara katilma, bilimsel
yayinlart okuma yoniinden desteklenmeli veya hemsirelerin yeni bilgiye kolay
ulagsabilecegi bir alan yaratilmalidir. Yiiksek lisans ve doktora mezunu hemsirelerin
KDUYTO puan ortalamasinin anlamli dlgiide yiiksek olmasma bakilirsa hemsirelik
meslegi devamli 6grenim ve egitim gerektiren bir meslektir. Hemsireler calistiklar
kliniklerde siirekli egitimleri i¢in desteklenmeli ve aylik veya haftalik KDU’lara yonelik
vaka sunumlariyla birbirlerine katki saglamalidirlar. Hemsirelerin egitim diizeyi en az
lisans seviyesinde olmali ve egitim programlart KDU’lara yonelik diizenlenmelidir.
Hemsireler arasi iletisim giiglendirilmeli ve orgiitsel birliktelik saglanmalidir. Yonetici
hemgireler, kliniklerde calisan hemsirelerle beraber protokolleri olusturmali ve KDU

komiteleri kurmalidirlar.
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EK’LER

Ek.1: Etik Kurul izin Belgesi

a7



Ek.2: KDHYTO Kullanim Izin Belgesi

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI
(KDHYTO)

Tiirkge’ye uyarladigimiz “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegini” ¢alismamizda kullanma isteginizin bizi ¢ok memnun ettigini belirterek

tesekkiir eder, calismanizda basarilar dileriz.

“Kamta Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (Evidence-Based
Nursing Attitude Questionnaire-EBNAQ) Ruzafa-Martinez, Lopez-lbaorra ve
Madrigal-Torres (2011) tarafindan Ispanya’da calisan hemsirelerle gelistirilmistir.
Olgegin gegerliligi ve giivenirligi ise Izmir ilinde ii¢ hastanede (Saglik Bakanligi
Egitim Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi ve Ozel Hastane) calisan

hemsirelerle yapilmistir.

Olgege iliskin makalemizin, yaymmlanmis oldugunu ve olas1 bir degisiklik
konusunda sorumlulugun size ait olmak iizere 6l¢egi kullanabileceginizi bildirmek
isteriz. Olgegin Tiirkge versiyonuna ait izin yaninda, dlgegi gelistiren yazarlardan da

izin alinmasi1 gerekmektedir.

Ayhan Y, Kocaman G, Bektas M. “Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik
Tutum (")l(;egi”nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi.

Hemsirelikte  Arastirma  Gelistirme Dergisi  2015; 17(2-3): 21-35.

Ilgi ve desteginize tesekkiir eder, veri tabaninizi gondermenizde; yasal ve etik
acidan sizin yaym hakkimizin giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak olgegi

kullanma izni veren tarafin haklarinin sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Arastirmaci: Esra SADI

Arastirma baslama tarihi:15Subat | Kurum:Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
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http://hemarge.org.tr/dergi/sayi/39

Aragtirma bitig tarihi: 15 Nisan Email: sadiesra8755@gmail.com

Orneklem Sayisi ve Ozellikleri : Ankete katilim gosteren hemsirelerin hepsi drneklemi
olusturacaktir.

Arastirmanin/Projenin Amaci:

Bu calisma hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yoénelik tutumlarinin

belirlenmesini amaglamistir.

*Bu belgeyi imzalayarak, KDHYTO ile ilgili verileri ve drneklem 6zelliklerini paylasmay1
kabul ediyorum. Bu belgeyi biitiin aragtirmacilarin imzalamalar1 gerekmektedir.

Tarih:03.01.2019

Liitfen, bu belgeyi doldurduktan sonra asagidaki mail adresine géonderiniz.
Yasemin AYHAN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

35340 Incialt/IZMIR
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Ek.3: Calismaya Katihm Onam Formu

HEMSIRELERIN KANITA DAYALI UYGULAMALARA YONELIK
TUTUMLARININ BELIiRLENMESI

Anket No :...... Tarih: ...... /.....12019

ARASTIRMA ANKETI

Degerli katilmel,

Kanita Dayalh Hemsirelik;Bilimsel arastirma sonuglari ile kanitlanmig bilginin
,klinik deneyim, hastanin gereksinim ve tercihleriyle biitliinlestirilip,hastanin en ¢ok
yararina olacak sekilde hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesidir.Bu c¢aligmanin
amaci, hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumlarini

belirlemek ve ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirmada gizlilige uyulacak ve elde edilen bilgiler Maltepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dali yiiksek lisans tez caligsmasi
amaciyla kullanilacaktir.Anket yaklagik 5 dk.stirecektir. Asagidaki her bir kutucuk
puanlamasi I=hi¢ katilmiyorum,2=katilmiyorum,3=biraz katiliyorum,4=
katiliyorum,5=tamamen katiliyorum seklindedir Arastirmaya verdiginiz destek ve

katiliminiz i¢in tesekkiir eder, mesleki hayatinizda basarilar dileriz.

Liiften sorular1 cevaplamadan once yukarida verilen bilgileri okuyunuz.

Tez Damigmani: Dr.Ogretim Uyesi Seher YURT
Yiiksek Lisans Ogrencisi.: Esra SADI e-mail:sadiesra8755@gmail.com Tel:0542-615-
04-22
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Calismaya Katihm Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
aciklama yukarida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.Bu ¢alismay istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzasi:
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Ek.4: Sosyodemografik Bilgiler iceren Anket Formu

Sorular Cevaplar

1.Cinsiyet 1.( )Kadin 2.( ) Erkek
1.( )18-30 2.( )30-45 3.( )45-60 4.( )60

2.Yas ve usti

3.Medeni Durum 1.( )Bekar 2.( )Evli 3.( )Esinden ayrilmis/6lmiis
4.( )Diger

4.Egitim durumu 1.( )Lise 2.( )Onlisans 3.( )Lisans
4.()Yikseklisans

5.( ) Doktora

5.Gorev Suresi

1.( )0-12ay 2.( )2-5yil 3.( )6-10yil 4.( )11-
15yi1  5.( )16 yil ve iistii

6.Calisma Sekli

1.( )Sadece gece 2.( )Sadece giindiiz 3.(
)Vardiyali

7.Calistig1 Birim

8.Daha once kanita
dayal1 hemsirelik
terimini duydunuz mu?
Cevabiniz evet ise
nereden duydunuz?

9. Herhangi bir bilimsel
dergiye liye misiniz?

1.( )Evet

10. Herhangi bir
mesleki dernege liye
misiniz?

1.( )Evet

11. Mesleki yayinlari
takip ediyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayir

12. Kurumunuzda ki
mesleki toplantilara
katilir misiniz?

1.( )Evet 2.( )Hayir

13. Su an devam eden
mesleki 6grenim
stireciniz var mi1?

1.( )Hayrr  2.( )Onlisans 3.( )Lisans
4.( )Yikseklisans 5.( ) Doktora

14. Kurumunuzda ki
hizmet igi
egitimlerinizde kanita
dayali uygulama
konusunda egitim verildi
mi?

1.( )Evet 2.( )Haywr

15. Egitim hayatinizda
kanita dayali uygulama
dersi aldiniz m1?

1.( )Evet 2.( )Haywr

16. Daha Once kanita

1.( )Evet 2.( )Hayir
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dayali uygulamalara
yonelik bir bilimsel
arastirmaya katildiniz
mi1?

Ek.5:

KANITA DAYALI UYGULAMALARA YONELIK TUTUM OLCEGI

ANKET SORULARI

wntoArwnes S

wWnIOATW]IE S

wnIoAI[ney zelg

WNIoAI[ e

wnIoAI[Iey

uswewe |

1. Kanita dayali
hemsireligin,
hemsireligin glinlik
uygulamalarinin
onemli bir pargasi
olmasindan memnun
olurum

()

()

()

()

()

2. Uyguladigim
bakimla ilgili giiglii
bilimsel kanit
bulmaktan memnun
olurum.

()

()

()

()

()

3.Kanita dayali bakim
vermek,glinliik
caligmalarimi olumsuz
etkiler

()

()

()

()

()

4. Kanita dayali
hemsireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki
onceliklerim arasinda
degildir.

()

()

()

()

()

5. Isimde/meslegimde,
kanita dayali
hemsireligi uygulamak
icin ¢aba gOstermeye
hazirim.

()

()

()

()

()

6. Bos zamanima,
kanita dayali

i¢in harcamaya
karsiyim.

()

()

()

()

()
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7. Kanita dayali
hemsireligin
kullanilmas1 saglik
bakim sonuglarini
tyilestirir

8. Hemgirelik
arastirmalarinin
sonuglarindan
O0grendigim bilgiyi
dikkate almam.

9. Kanita dayali
hemsireligi
calismalarimda
kullanmak
istiyorum/isterdim.

10. Saglik
bilimlerindeki
arastirmalar, klinik
hemsirelik
uygulamalari i¢in
onemli degildir

11. Klinik kanita dayali
hemsirelik
rehberlerinin 6zenli bir
sekilde olusturulmasi
icin igbirligi yapmaya
hazirim.

12.Bilimsel makaleleri
okumaktan sikilirim.

13. Kanita dayali
hemsireligin klinik
hemsirelik
uygulamalarinda
onemli bir roli
olmaldir.

14. Kanita dayal
hemsirelik
uygulamalari, verilen
bakimin
standartlasmasina
yardim eder.

15. Kanita dayal
hemsirelik
uygulamalarini,
calismalarima entegre
etmekten hoslanmam.
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