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OZET Amag: Bu caligmadaki amacimiz hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik (KDH) uygulamalarina yonelik tutumlar1 ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Temmuz-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan 6zel bir hastanede
tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilmaya
gonilli olan ve belirlenen tarihler arasinda ulasilan 105 hemsire ile
aragtirma tamamlanmistir. Veri toplama formu 2 béliimden olugmak-
tadir. Birinci boliimde katilimeilarin tanitict 6zelliklerine iliskin soru
formu, ikinci bolimde ise kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6l1-
¢egi yer almaktadir. Tanimlayici istatistikler say1 (n), yiizde (%) med-
yan, minimum ve maksimum degerler kullanilarak belirtilmis, verilerin
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullantlmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir. Bul-
gular: Hemsirelerin %52,4 tiniin 26 yas ve altinda, %53,3{iniin {ini-
versite ve tizeri mezunu ve %49,5’inin 7 yil ve iizerinde hemsire olarak
gorev yaptigi belirlendi. Hemsirelerin, Kanita dayali hemgirelige yo-
nelik tutum 6l¢egi puan ortancasi: 65 [43-75] olarak belirlendi ve tu-
tumlarinin iyi diizeyde oldugu saptandi. Sonug¢: Bu arastirmada,
hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlarinin olumlu yonde yiiksek ol-
dugu; yas, meslekte gegen siire, egitim durumu, bilimsel toplantilara
katilma, KDH kavramini daha 6nceden duyma ve klinikte yazili proto-
kol varhiginin KDH’ye yonelik tutumu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kanita dayali hemgirelik; tutum

ABSTRACT Objective: Our aim in this study is to determine the atti-
tudes of nurses towards evidence-based nursing (EBN) practices and the
affecting factors. Material and Methods: The research was carried out
in a descriptive and cross-sectional type in a private hospital in Istanbul
between July-September in 2019. The research was completed with 105
nurses that volunteered to participate in the study and were reached be-
tween the specified dates. The data collection form consists of 2 parts.
In the first part, there is a questionnaire about the introductory charac-
teristics of the participants, and in the second part, there is the evidence-
based attitude scale towards nursing. Descriptive statistics were
expressed using number (n), percent (%) median, minimum and maxi-
mum values, and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used
to compare the data. p<0.05 was accepted for statistical significance.
Results: It was determined that 52.4% of the nurses were 26 years old
and younger, 53.3% were university and above graduates, and 49.5%
worked as nurses for 7 years or more. Nurses’ median score of the scale
of attitude towards nursing based on evidence is: 65 [43-75] and their at-
titudes were found to be at a good level. Conclusion: In this research;
It has been determined that nurses' attitudes towards EBN are positively
high; age, time that spent in the profession, educational status, attending
scientific meetings, hearing the concept of EBN before and the presence
of a written protocol in the clinic affect the attitude towards EBN.
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Uluslararas1 Hemsireler Birligine gore kanita da-
yali uygulamalar (KDU), hemsirelik disiplininde teo-
rik ile pratik arasindaki boslugu kapatmak icin
kullanilan en etkili yoldur. Kanita dayali hemsirelik
(KDH) ise en giincel ve en iyi kaniti, klinik uz-
manlik ve deneyimler ile birlestirip, hasta tercihle-

rini de goz onilinde bulundurarak hasta bakiminda
problem ¢6zme yaklasimi olarak tanimlanmakta-
dir.!

Uygulamalarda KDH’nin kullanimi;
bakim sonuglarinda iyilesmeye, bakimin kalitesinde,
hasta ve aile memnuniyetinde artisin yani sira saglik

hasta
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maliyetlerinde azalmaya neden olarak maliyet etkin
bir politikanin da izlenmesini saglar. Bu durum, hem-
sirelerin profesyonel mesleki gelisimlerine de katkida
bulunur.>* Ayni zamanda hemsirelerin harcayacaklart
zamanin hasta bakiminda etkin bir sekilde kullanilmasi,
yaptiklar1 isten doyum almalarini saglayacaktir.*
Hemysirelerin bakim uygulamalarini kanita dayandir-
malari, kaliteli hemsirelik bakimimin saglanmasinin
yani sira hemsgirelerin problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin de gelismesinde énemli rol oynamakta-
dir.*® Biitiin bu nedenler, hemsirelik bakiminda

KDU’larmn kullanilmasini zorunlu kilmustir.*-!2

Tim bu olumlu etkilerine ragmen hasta baki-
minda siirekli olarak KDU’larin kullanilmadig:
goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak da hemsi-
relerin kanitlar1 uygulamaya doniistiirmede yasadik-
lar1 ¢esitli sorunlara dikkat ¢ekilmektedir.!* Kaynaga
ulasmada giicliik ile bilgi, beceri ve egitim eksikligi
yasanan sorunlar arasinda ilk siralarda yer almakta-
dir."* KDU’yu hasta bakimina entegre eden hemsire-
lerin daha dogru klinik kararlar aldiklar1 da
gortilmektedir.” Ancak KDU’nun bakim entegrasyo-
nunda hem bireysel hem de organizasyon kaynakli
engellerle karsilasildig1 belirtilmektedir. Yasanan bi-
reysel engeller; teknoloji kullanimindaki yetersizlik ile
KDU’ya yonelik bilgi ve tutum eksikligidir.'> Hemsi-
reler organizasyonel kaynakli yasanan engeller nede-
niyle literatlir okumak i¢in zaman bulamadiklarini,
internete erisimde sorun yasadiklarini ve KDU’ nun
klinik ortamda kullanilmasina rehberlik edecek bir yo-
netici hemsirenin olmadigini belirtmislerdir.'®!”

Literatiirde hemsirelerin KDU’lara iliskin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, kanit kullanma diizeyle-
rinin yetersiz olmasina karsilik tutumlarinin olumlu

101819 Ayrica hemsirelerin,

oldugunu belirtmislerdir.
bakim uygulamalarinda arastirma sonuglarinin kulla-
niminin gerekli olduguna inanmalarina karsilik arag-
tirma sonuglarini, hemsirelik uygulamalarina istendik
diizeyde yansitamadiklarini belirtmektedirler.®2%-2!
Bununla beraber, yapilan ¢aligmalarda hastanelerde
kanita dayali uygulamalara iligkin protokollerin ol-
mamasi ve kurumlarin bu uygulamalara yonelik hiz-
met i¢i egitim gergeklestirmemesi ise hemsirelerin
tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmekte-
dir.'3152223 Ulkemizde, hemsirelerin KDU’lara iligkin

tutumlarma yonelik birgok ¢aligma oldugu goriilmek-
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tedir. Ancak bu ¢alismalar, KDU’ya iliskin herhangi
bir hizmet i¢i egitime veya protokollerin bulundugu
kurumlarda gerceklestirilmemistir. Bu ¢alismadaki
amacimiz; KDU’lara iligkin hizmet i¢i egitim gergek-
lestirilen ve bazi protokollerin bulundugu bir hastanede
gorev yapan hemsirelerin KDU’lara iliskin tutumlari
ile etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, tanimlayic1 ve kesitsel tipte gerceklesti-
rilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Temmuz- Eyliil 2019 tarihleri
arasinda Istanbul’da yer alan 6zel bir hastanede cali-
san toplam 114 hemsire olusturdu. Arastirmaya ka-
tilmaya goniillii olan ve belirlenen tarihler arasinda
ulasilan 105 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olus-
turdu. Arastirmanin raporlanmasinda STROBE kont-
rol listesi kullanildi. Veriler toplandiktan sonra
G*Power programi ile yapilan “post hoc” gii¢ analizi
sonucuna gore aragtirmanin giicii 0,99, etki diizeyi
0,62 olarak belirlendi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler; “Katilimeilarm Tanitict Ozelliklerine liskin
Soru Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik
Tutum Olgegi” ile toplandi.

Katihmeilarin Taniticr Ozelliklerine fliskin
Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen yar1 yapilandirtlmis 6zellik-
teki formda, katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri
ile KDU’lar ve bilimsel makale/kitap okuma durumla-
rinin sorgulandigi toplam 15 soru yer almaktadir.>#71213

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi: Ruzafa-Martinez ve ark., tarafindan gelistiri-
len 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ayhan ve
ark., tarafindan yapilmistir.>**> Toplam 15 madde ve
3 alt boyuttan olugan 6l¢ek 51i Likert tipte olup; 1=hi¢
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum,
4=katiliyorum, S=tamamen katiliyorum seklinde pu-
anlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 15, en
yliksek puan ise 75’tir. Almman puanin artmasi,
KDH’ye yonelik tutumun olumlu yonde artis goster-
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digini ifade etmektedir. inanglar ve beklentiler alt bo-
yutu; klinik ¢alismalarda KDH nin yararlariyla ilgili
hemsirelerin inang ve beklentilerini, uygulama niyeti
alt boyutu; hemsirelerin KDU’lar1 yapma davranis-
lar1 ve niyetlerini, duygular alt boyutu; KDH’ye
verilen 6nem diizeyini ve KDH’ nin klinikte kullanil-
mastyla saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla
ilgili duygularini ifade etmektedir. Cronbach alfa kat-
sayist; 6lgegin geneli i¢in 0,85, inanglar ve beklenti-
ler alt boyutu i¢in 0,86, uygulama niyeti alt boyutu
i¢in 0,63, duygular alt boyutu i¢in 0,70’tir.”* Bu ¢a-
lismada Cronbach alfa katsayisi; 6l¢egin geneli i¢in
0,86, inanglar ve beklentiler alt boyutu 0,89, uygu-
lama niyeti alt boyutu 0,45, duygular alt boyutu 0,64
olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmacilar tarafindan ¢aligmaya katilmay1
kabul eden hemsireler ile glindiiz mesai saatleri ice-
risinde yliz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Gece
vardiyasinda calisan hemsirelere ulagsmak icin ise
soru formlar1 klinik sorumlu hemsiresine teslim edi-
lerek, katilimcilara ulastirildi. Katilimeilarin formlara
iligkin herhangi bir soru sormak istemeleri duru-
munda, sorumlu aragtirmaci ile iletisim kurabilecek-
leri ve iletisim bilgilerinin bilgilendirilmis goniillii
olur formunda yer aldig: klinik sorumlu hemsiresine
belirtildi. Formlarin doldurulmas: yaklagik 15 dk
sirdi. Katilimeilar tarafindan doldurulan formlar
aragtirmacilar tarafindan 3 aylik siire zarfinda servis-
ler ziyaret edilerek toplandi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma i¢in yerel etik kurul onay1 (toplant1 sayist:
2019/05, karar no: 02) ve gerekli kurum izinleri Is-
tinye Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Aras-
Etik Kurulundan alindiktan
uygulanmaya baslandi. Arastirmanin amaci kati-

tirmalari sonra
limcilara anlatildiktan sonra c¢alismaya katilmay1
kabul edenlerin yazili onamlart alindi. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) 22.0 software paket
programi kullanildi. Arastirma kapsaminda elde edi-
len 6l¢iim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk testi” ile incelendi. Siirekli sayisal de-
giskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
medyan [interquartile range (IQR)], minimum ve
maksimum; kategorik degiskenlerin gdsteriminde ise
say1 (n) ve % kullanild1. Normal dagilim gostermeyen
verilere iliskin karsilagtirmalar Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilarak yapildi. Coklu
grup analizinde p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi
durumunda farkliligin hangi grup(lar)dan kaynaklan-
digimin tespiti i¢in “post hoc” testlerden Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanild. Istatis-
tiksel kararlarda p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

I BULGULAR

Katilimcilarmn inanglar ve beklentiler, uygulama ni-
yeti ve duygular alt boyut puan ortancalar1 [IQR] si-
rastyla; 32 [28-34], 16 [14-19] ve 18 [16-20]dir.
Olgek toplam puan ortancasi [IQR]: 65 [43-75] ola-
rak saptandi (Tablo 1).

Aragtirma 105 hemsire ile tamamlandi. Katihm-
cilarin %52,4°1i 26 yas ve altinda, %53,3’{i liniversite
ve lizeri mezunu, %49,5°1 7 yil ve {lizerinde hemsire
olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %37,1°1
karma serviste ¢aligmakta olup, %43,8’1 hemsirelikle
ilgili bilimsel toplantilara katildiklarint ve %55,2’si
KDH kavramimi duydugunu belirtti. KDH kavramini
duyanlarin %41,4’1 egitim gordiikleri okulda ilk kez
duyduklarini, %42,9°u son 2 yilda hemsirelik ile ilgili
KDU’lara iliskin makale/kitap okudugunu ve
%78,1°1 ¢aligtiklar1 birimde KDU’lara iliskin yazil
bir protokol bulundugunu belirtti (Tablo 2).

TABLO 1: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlgegi alt
boyut puanlari ve toplam puanin dagilimi.
Medyan [IQR] Minimum Maksimum
inanglar ve beklentiler alt boyutu 32 [28-34] 17 35
Uygulama niyeti alt boyutu 16 [14-19] 10 20
Duygular alt boyutu 18 [16-20] 9 20
Toplam puan 65 [43-75] 43 75

IQR: Ceyrekler agikligi.



Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):279-87

Tiilay KAVLAK ve ark.

nafiu ewenbAn

aA Jejdueu)

" wensp [89-851 ¥9 loz-g1l L) BL-yLl 9k lve-Lel ze (2'96) 65 JikeH

4990'0 '0¥8'}- le2-05'19] 99 6700 '996'}- loz-91l 64 «670°0°800C-  [0g-GL'vH] L) «192°0 v2l'1- [se-g2] 05'ze (8'ep) or 1on3
jziuisiw Jijey etejiueidoy [aswiiiq 116)1 a1 yiauswaH

[12-091 69 [02-62'G11 0G'L) [sz'81-G119) [sz've-g2l ze (6'29) 99 znpunb oA 8289

«516°01159'0- [e-65]1 59 .928'0'612'0- [61-91181 £56'0 ‘2660~ BL-v1l 9k +262'0 Y50’} lve-Lel e (1'2¢) 6€ Znpung
Juaznp/Iyes ewsiesd

[69-651 79 loz-911 05°9) [0z-6L'e1l 056l [ee-2'22) 1e (6'z8) L8 IsauSway SIneg

9190 L1Y'0- [12-00] 69 £529'0:02v'0- loz-911 81 +55'0 26G'0- 6151191 «188'0:0G1'0- [ve-gzl ze (1°21) 81 alIsway njwniog
uoAsizod

[89-651 59 loz-g1l L) l6L-g1l 91 lve-Lel ze (1'2€) 6€ (1yeLse0+I|Iyep) sines euLey

[e2-05'65] 99 [0z-94] 61 [05'81-05'% 4] L1 [ge-82] z¢ (€'se) L& 1sajun wixeq unbox

»OL702Lr)  [09°0£-06'88] 69 «6020821'¢ l6L-g1l gl /€90 2060 l6L-crl ol wELY'0 ‘867 [se-gel ze (9'22) 62 SINBS IUeLs)
q ueisie)

[02-65] 69 [0z-91] 81 l6L-yi9) [ge-82] z¢ (v'z9) 55 A

688'0 'S¥1°0- [12-091 59 48180 €510~ loz-g2'g1] 81 W£L12°0°€9e'0- [z'el-Gll ol 170 GLLO [ve-62'22] 06'}E (9'2v) 0S s
(Ae) ziuauns ewsijed spwiiq znunbnpuning

[2'89-65] 69 [61-62'G11 0591 [52'81-vL1 91 [re-82l z¢ (G'6p) 28 L=

€v7'0 1L9L°0- [e2-091 99 +€€0°0 19612 [oz-91l 64 48€€'0 /560" l6L-g1l 9k +C1G'0 9950~ [ve-0g'22] 1e (S'08) €5 9s
(/1) 1sauns ewsiied

[z2-09] 05'G9 loz-91] 21 loz-s11 21 [se-sz'2el 05'ze (€'e5) 96 11921 8A BYISIBAIUN)

GZ€'0 '¥86'0- [69-06'85] 59 «L16°0501'0- loz-G11 81 46E0°0 ‘011 T [BI-v1191 0270 1208'0- [ve-gzl 1e (2'9v) 67 188s1] Ya|saul yji|fes
nwninp witg

[z£-09] 69 [0z-91] 81 log'gi-gLl 91 log've-Lel ze (g'69) €L Jexeg

Gzy'0862°0-  [SL'29-68] 0579 «811'0 1296} [61-911 L} +205°0 1129'0- [6L-v1l 94 7660 :200°0- [ve-gel 1e (g'0e) ze 13
wninp 1usps|y

[52'69-G2'84] 0579 (61-9] 21 [8L-711 0561 [5z've-gel 1e (L'21) 81 POTE

LE7'0 '88.°0- [e2-65199 «£27'0 1080~ loz-91l 8L 4662'0 '8€0'}- l6L-g1l 9k 87202280 [ve-gel ze (6'z8) 28 uipey|
1hisuip

[52'69-G2'88] 05'¥9 [61-g1] 05'9) BL-v1l 9k [sz'ye-gL' L2l 05'1e 69'L¥) 0S 122

782'0°9L0'}- [e2-091 99 X510°0 ‘€EY'C [oz-91l 64 +2€5'0 '529'0- [BL-g1l ok 4960 180°0- [ve-gel ze (r'zs) sg Qs
(1K) Sex
1abap d fsa) uend wejdop uaBapdiysal  nminfoqjje.enbAng  wabap d sa) njnfoq jje uaBap dfysal  nmnfoq e Jajpuajyaq (%) u 134111920 191)IUB]

"(o1=u) Jejnbing umsy euisew|unseisey ulapyezo 1aiuey oy uend wejdoy aA Liejuend nfoq jje 16950 wnny yiuoA abijesSway 1jedep eliuey :Zz 019VL

282



Tiilay KAVLAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):279-87

105) (devami).

TABLO 2: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi alt boyut puanlari ve toplam puan ile tanitici 6zelliklerin kargilastiriimasina iliskin bulgular (n

inanglar ve

Uygulama niyeti

Toplam puan Test; p degeri

Test; p degeri alt boyutu Test; p degeri Duygular alt boyutu  Test; p degeri

beklentiler alt boyutu

n (%)

Tanitici 6zellikler

Takip ettiginiz bilimsel bir kurulug var mi?

-1,492; 0,136*

33[29-35] -1,573; 0,116* 17[15,50-19,75]  -1,771;0,077* 18,50 [16-20] -0,606; 0,544* 68 [62,25-73]
18 [15,50-20]

32 [27,50-34]

20 (19,0)
85 (81,0)

Evet

65 [59-70]

16 [14-18,50]

Hayir

Kanita dayali hemsirelik kavramini duyma durumu

66 [61-72] -1,888; 0,059*

-1,017; 0,309

32,50 [28-35] -2,002; 0,045* 17 [15-20] -1,981; 0,048* 18 [16-20]
16 [14-18] 17 [15-20]

30 [27-34]

58 (55,2)
47 (44,8)

Evet

65 [56-68]

Hayir

=58)

Kanita dayali hemsirelik kavraminin duyuldugu kaynak (n

4,277, 0,118

7,337;0,026* 70,50 [62,75-74,75]

19,50 [18-20]

4,208; 0,122*

17,50 [15,25-20]
15,50 [14-17,50]

1,141; 0,565*

34 [29,50-35]
32 [28-34]
32,50 [28-35]

16 (27,6)
18 (31,0)
24 (41,4)

Literatiir (makale) okuma

64 [59-67]
65,50 [61,25-72]

16 [15-19]
18 [16-19,75]

Hizmet ii egitim

Okul
Son 2 yilda hemsirelikte kanita dayali uygulamalara iliskin makale/kitap okuma durumu

17,50 [15-20]

-0,580; 0,562*

65 [59,50-71,50]

-0,560; 0,575

-0,320; 0,749" 17[1519,50]  -1,235;0,217* 18 [16-20]
17 [15-20]

32[26,50-35]

45 (42,9)
60 (57,1)

Bulundugunuz birimde kanita dayali uygulamalara iligkin herhangi bir konuda yazili protokol bulunma durumu

Evet

65 [58,25-70]

16 [14-18]

31,50 [28-34]

Hayir

-2,984; 0,003

66 [60-72]

-1,313;0,189*

32 [28-35] -2,794; 0,005* 17 [15-19] -2,319; 0,020* 18 [16-20]
16 [14-16] 17 [15-19]

28 [23-33]

82(78,1)
23(21,9)

Evet

60 [51-65]

Hayir
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Veriler n (%) ve medyan [IQR] seklinde ifade edildi; *Mann-Whitney U test; **Kruskal-Wallis test.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerden
yas1 26 ve altinda olanlarin duygular alt
boyut puani, 27 yas ve lizerinde olanlara
gore (19 [16-20]-16.50 [15-19]), istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek idi (p=0,015). Universite ve iizeri
mezunu olan katilimcilarin uygulama ni-
yeti alt boyut puani saglik meslek lisesi
mezunlarma gore (16 [14-18]-17 [15-20])
anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,035). Katilimcilardan 6 yildan daha
az stredir hemsire olarak calisanlarin
duygular alt boyut puaninin 7 y1l ve tize-
rinde ¢alisanlara gore (19 [16-20]-16,50
[15,25-19]) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,033). Hemsirelikle ilgili bilimsel
toplantilara katilanlarin uygulama niyeti
alt boyut puanlarinin (17 [14,75-20]-16
[14-18], p=0,045) ve duygular alt boyut
puanlarmin (19 [16-20]-17 [15-20],
p=0,049), toplantiya katilmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulundu. KDH kavramini
duyan hemsirelerin inanglar ve beklentiler
alt boyut puanlarmin (32,50 [28-35]-30
[27-34], p=0,045), uygulama niyeti alt
boyut puanlarmin (17 [15-20]-16 [14-18],
p=0,048) digerlerine gore anlamli dere-
cede yliksek oldugu saptandi. KDH kavra-
minin duyuldugu kaynak ile duygular alt
boyutu puanlart (19,50 [18-20]-16 [15-
19]-18 [16-19,75]) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,026).
Yapilan ileri analiz sonucuna gore farkin;
hizmet i¢i egitim ile makale okuyanlar ara-
sinda oldugu (p=0,010) ve makale oku-
yanlarm duygular alt boyut puaninin daha
yiiksek oldugu goriildii. Hemsirelerin
gorev yaptiklar birimde KDU’lara yonelik
yazili protokol bulunma durumunun
inanglar ve beklentiler alt boyut puanlari-
nin (32 [28-35]-28 [23-33]), uygulama ni-
yeti alt boyut puanlarinin (17 [15-19]-16
[14-16]) ve dlcek toplam puanimin (66 [60-
721-60 [51-65]) protokol bulunmayanlara
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gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ol-
dugu saptand1 (p=0,005, p=0,020, p=0,003). Diger de-
giskenler ile dl¢ek alt boyut puanlari ve toplam 6lgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0,005) (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu c¢alismada; arastirmaya katilan hemsirelerin
%55,2’si KDH kavramini duydugu ve KDH’ye yo6-
nelik tutum 6lgegi puanin yiiksek ve tutumlarinin da
olumlu oldugu saptandi. Katilimcilarin, %42,9’unun
son 2 yilda KDU’lara iliskin makale/kitap okudugu
ve %78,1°1 ¢alistiklar1 birimde KDU’lara iligkin ya-
z1l1 bir protokol bulundugunu belirtti.

Bu ¢alismada hemsirelerin KDU’ya iligkin bilgi
diizeylerinin iyi ve tutumlarinin da olumlu oldugu go-
riildii. Yapilan diger caligmalarda da ¢caligmamiza ben-
zer sekilde hemsirelerin KDH’ye yo6nelik tutumlarinin
olumlu yonde oldugu belirlenmistir.®!>?!?* Bu durumun
nedeni olarak arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ¢a-
listiklart birimde KDU’lara iligkin yazili protokollerin
olmas1 gosterilebilir. Bdylece hemsireler arasinda
KDU’lara iliskin farkindalik yaratilarak, hasta baki-
minda en iyi kanit1 kullanmalar1 saglanmis olabilir.

Arastirmamizda, KDH’ye yonelik tutum 6lgegi
alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; inanglar ve
beklentiler alt boyutu puan ortancasi [IQR]: 32 [28-
34], uygulama niyeti alt boyutu [IQR]: 16 [14-19] ve
duygular alt boyut [IQR] ise 18 [16-20] olarak sap-
tanmistir. Buna gore en yiiksek puan ortancasinin
inanglar ve beklentiler alt boyutu, en diisiik puan or-
tancasinin ise uygulama niyeti alt boyutu oldugu go-
rilmektedir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde,
6l¢egin alt boyutlarina iliskin en yiiksek puanin inang
ve beklentiler alt boyutunda; en diisiik puanin ise uy-
gulama niyeti alt boyutundan alindig1 goriilmekte-
dir.?*2?° Bu durumun nedenleri olarak; hemsirelerin
klinikte yazil1 protokollerin varlig ile KDU’larin ge-
rekliligine inanmalari, ancak kanitlar1 uygulamaya
aktarirken engellerle karsilasmis olabilecekleri diisii-
niilebilir. Ayrica KDH kavramini daha 6nce duyanlar
ile hemsirelikle ilgili bilimsel toplantilara katilarak,
en son kanitlara iligskin bilgileri edinmis olmalar1 da
alt boyut puanlarinin yiiksek olmasinin diger neden-
leri olarak distintilebilir.
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Aragtirmamizda, KDH kavramini bilen ve galis-
t1g1 birimde KDUlara iliskin yazili protokol bulunan
hemsirelerin, KDH’ye yonelik genel tutumlari ile
inang¢ ve beklentilerinin anlaml derecede yiiksek ol-
dugu saptandi. Caligmamiza benzer sekilde Gallag-
her-Ford ve ark., KDU’lar konusunda egitim alan
hemsirelerin, KDU’lar konusunda inan¢ ve uygula-
malarinin arttigini belirlemiglerdir.®® Skela-Savi¢ ve
Lobe yaptiklar calismada KDU’lara yonelik kurum
kiiltiirGi bulunan hastanelerde ¢alisan ve kurumun bu
uygulamalar1 desteklemesinin hemsirelerin KDH’ye
yonelik genel tutumlari ile inang ve beklentilerini ar-
tirmadaki en 6nemli faktorler oldugunu saptamislar-
dir.?* Perruchoud ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada,
KDH hakkinda bilgi sahibi olan ve hemsirelik baki-
minda deneyimli olanlarin KDU’ya yonelik inang ve
beklentilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmisler-
dir.’! Deniz Dogan ve ark., bilimsel dergi okuyan ve
bilimsel toplantilarda bildiri sunan hemsirelerin
KDH’ye yonelik tutumlart ile inang ve beklentilerinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.'” Ayrica Me-
nekli ve Korkmaz’in calismasinda da arastirma
yapan, bilimsel toplantilara katilan ve mesleki der-
neklere liye olan hemsirelerin KDH’ye yonelik tu-
tumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.'> KDH
konusunda bilgisi sahibi olmanin, arastirmalara ka-
tilmanin ve sonuglar1 uygulamaya aktarabilmenin,
KDH’ye yonelik tutumu ve inanci olumlu yonde et-
kiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda, egitim diizeyi tiniversite ve
tizeri olan, KDH kavramini bilen ve bilimsel toplan-
tilara katilan hemgirelerin, KDH’yi uygulama niyet-
lerinin yiiksek oldugu belirlendi. Chen ve ark.nin
yaptiklari ¢caligmada egitim seviyesi yliksek olan y6-
netici hemsirelerin KDH’yi uygulama niyetlerinin
daha fazla oldugunu belirlemislerdir.*> Yoo ve ark.nin
yaptiklari ¢alismada ise lisansiistii egitim alan, KDH
kavramini bilen ve ¢alistigi kurumda KDU’lara ilig-
kin desteklenen hemsirelerin KDH uygulamalarinin
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.** Erisen ve ark.,
bilimsel arastirmalara katilan hemsirelerin, Yildirim
ve Yildiz bilimsel arastirmalar1 okuyan, toplantilara
katilan ve aragtirma yapan hemsirelerin, Sevgi Dogan
ve ark. ise KDU’lar konusunda egitim alan ve klinik
bakim verme siirecinde KDU’lar1 kullanan hemsire-
lerin, KDH’yi uygulama niyetlerinin daha fazla ol-
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dugunu belirtmislerdir.'!**3* Hemsirelerin, KDU
konusundaki bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi
KDH’yi uygulama niyetlerini olumlu y6nde etkile-
mektedir.

Arastirmamizda, geng yasta ve meslekte gegir-
digi siire kisa olan, bilimsel toplantilara katilan ve li-
teratlir okuyan hemsgirelerin, KDH’yi 6nemli ve
yararli bulduklarin1 gésteren duygular alt boyutunun
anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi. Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda; kadinlarda, lisans ve tizeri
egitim seviyesine sahip, KDU’lara yonelik egitim
alan ve bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin
KDH’ye yonelik duygusal tutumlarimin daha yiiksek
oldugu ortaya koyulmustur.®!%!1:2¢ Bu durumun ne-
denleri olarak; genc yasta ve meslekte gegirdigi siire
kisa olan hemsirelerin yeni mezun olmalari nedeniyle
KDU’lara iligkin edindikleri bilgilerin daha fazla ha-
tirlanabilir olmasi; lisans ve lizeri egitim alan kigile-
rin hemsirelikte uygulanan ¢ekirdek miifredat
sebebiyle KDU’lara iliskin daha fazla bilgi edinmis
olmalar1 gosterilebilir. Ayrica KDH’nin hasta bakim
sonuglari lizerinde yarattig iyilesmeyi katildiklar bi-
limsel toplantilarda dinlemelerinin de KDU’nun
Oonemi ve yararlar1 konusunda farkindaliklarini arti-
rarak ve olumlu tutum olusturdugu diisiiniilebilir.

Calisma sonuglarinin, aragtirmanin yiiriitildigi
hastanede ¢alisan hemsirelere 6zgii olmasi nedeniyle
baska kurumlarda ¢alisan hemsirelere genellenemez
olmasi aragtirmanin bir kisithiligidir.

[l SONUG

Sonu¢ olarak, arastirmaya katilan hemsirelerin
%55,2’si KDH kavramini duydugu ve KDH’ye yo6-
nelik tutumlarinin olumlu yonde yiiksek oldugu sap-
tandi. Yas, meslekte gecen siire, egitim durumu,
bilimsel toplantilara katilma, KDH kavramini daha
onceden duyma ve klinikte yazili protokol varliginin
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KDH’ye yonelik tutumu etkiledigi gortildii. Klinikte
yer alan yazili protokoller, hemsirelerin hasta baki-
minda ¢eligkiye diistiigii ve teorik ile pratik arasin-
daki ugurumun kapanmasina yardimci olacak birer
rehber gorevi gormektedir. Bu nedenle saglik ku-
rumlarinda giincel bilgiler ile belirli araliklarla giin-
cellenen yazili protokoller hem hemsirelerin
KDU’lara iligskin farkindaliklarmi artiracak hem de
hasta bakim kalitesindeki iyilesmelerin gozle goriiliir
bir sekilde olmasiyla hemsirelerin KDH’ye olan
inanglar1 da artacaktir. Bu ¢alismada, yasin ilerlemesi
ve meslekte gecen siirenin uzamasi ile KDU’larm uy-
gulanmasina ve yararina yonelik tutumun azaldig:
g6z Oniine alindiginda, kurumlarda diizenli araliklarla
konuya iliskin egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Daha
biiyiik 6rneklem grubuyla ¢ok merkezli aragtirmala-
rin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
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