
Uluslararası Hemşireler Birliğine göre kanıta da-
yalı uygulamalar (KDU), hemşirelik disiplininde teo-
rik ile pratik arasındaki boşluğu kapatmak için 
kullanılan en etkili yoldur. Kanıta dayalı hemşirelik 
(KDH) ise en güncel ve en iyi kanıtı, klinik uz-
manlık ve deneyimler ile birleştirip, hasta tercihle-

rini de göz önünde bulundurarak hasta bakımında 
problem çözme yaklaşımı olarak tanımlanmakta-
dır.1  

Uygulamalarda KDH’nin kullanımı; hasta 
bakım sonuçlarında iyileşmeye, bakımın kalitesinde, 
hasta ve aile memnuniyetinde artışın yanı sıra sağlık 
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Hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulamalara İlişkin Tutumları 
ve Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi: Tanımlayıcı Bir Çalışma  
Analysing of Nurses' Attitudes Towards Evidence-Based Practices and 
Affecting Factors: A Descriptive Study  
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ÖZET Amaç: Bu çalışmadaki amacımız hemşirelerin kanıta dayalı 
hemşirelik (KDH) uygulamalarına yönelik tutumları ve etkileyen fak-
törlerin belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Temmuz-
Eylül 2019 tarihleri arasında İstanbul’da yer alan özel bir hastanede 
tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan ve belirlenen tarihler arasında ulaşılan 105 hemşire ile 
araştırma tamamlanmıştır. Veri toplama formu 2 bölümden oluşmak-
tadır. Birinci bölümde katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin soru 
formu, ikinci bölümde ise kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutum öl-
çeği yer almaktadır. Tanımlayıcı istatistikler sayı (n), yüzde (%) med-
yan, minimum ve maksimum değerler kullanılarak belirtilmiş, verilerin 
karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. Bul-
gular: Hemşirelerin %52,4’ünün 26 yaş ve altında, %53,3’ünün üni-
versite ve üzeri mezunu ve %49,5’inin 7 yıl ve üzerinde hemşire olarak 
görev yaptığı belirlendi.  Hemşirelerin, Kanıta dayalı hemşireliğe yö-
nelik tutum ölçeği puan ortancası: 65 [43-75] olarak belirlendi ve tu-
tumlarının iyi düzeyde olduğu saptandı. Sonuç: Bu araştırmada, 
hemşirelerin KDH’ye yönelik tutumlarının olumlu yönde yüksek ol-
duğu; yaş, meslekte geçen süre, eğitim durumu, bilimsel toplantılara 
katılma, KDH kavramını daha önceden duyma ve klinikte yazılı proto-
kol varlığının KDH’ye yönelik tutumu etkilediği belirlenmiştir. 
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ABS TRACT 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 İstanbul 
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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maliyetlerinde azalmaya neden olarak maliyet etkin 
bir politikanın da izlenmesini sağlar. Bu durum, hem-
şirelerin profesyonel mesleki gelişimlerine de katkıda 
bulunur.2,3 Aynı zamanda hemşirelerin harcayacakları 
zamanın hasta bakımında etkin bir şekilde kullanılması, 
yaptıkları işten doyum almalarını sağlayacaktır.4,5 
Hemşirelerin bakım uygulamalarını kanıta dayandır-
maları, kaliteli hemşirelik bakımının sağlanmasının 
yanı sıra hemşirelerin problem çözme ve karar verme 
becerilerinin de gelişmesinde önemli rol oynamakta-
dır.6-8 Bütün bu nedenler, hemşirelik bakımında 
KDU’ların kullanılmasını zorunlu kılmıştır.9-12 

Tüm bu olumlu etkilerine rağmen hasta bakı-
mında sürekli olarak KDU’ların kullanılmadığı  
görülmektedir. Bu durumun nedeni olarak da hemşi-
relerin kanıtları uygulamaya dönüştürmede yaşadık-
ları çeşitli sorunlara dikkat çekilmektedir.13 Kaynağa 
ulaşmada güçlük ile bilgi, beceri ve eğitim eksikliği 
yaşanan sorunlar arasında ilk sıralarda yer almakta-
dır.14 KDU’yu hasta bakımına entegre eden hemşire-
lerin daha doğru klinik kararlar aldıkları da 
görülmektedir.7 Ancak KDU’nun bakım entegrasyo-
nunda hem bireysel hem de organizasyon kaynaklı 
engellerle karşılaşıldığı belirtilmektedir. Yaşanan bi-
reysel engeller; teknoloji kullanımındaki yetersizlik ile 
KDU’ya yönelik bilgi ve tutum eksikliğidir.15 Hemşi-
reler organizasyonel kaynaklı yaşanan engeller nede-
niyle literatür okumak için zaman bulamadıklarını, 
internete erişimde sorun yaşadıklarını ve KDU’nun 
klinik ortamda kullanılmasına rehberlik edecek bir yö-
netici hemşirenin olmadığını belirtmişlerdir.16,17 

Literatürde hemşirelerin KDU’lara ilişkin bilgi 
düzeylerinin düşük olduğu, kanıt kullanma düzeyle-
rinin yetersiz olmasına karşılık tutumlarının olumlu 
olduğunu belirtmişlerdir.10,18,19 Ayrıca hemşirelerin, 
bakım uygulamalarında araştırma sonuçlarının kulla-
nımının gerekli olduğuna inanmalarına karşılık araş-
tırma sonuçlarını, hemşirelik uygulamalarına istendik 
düzeyde yansıtamadıklarını belirtmektedirler.6,20,21 
Bununla beraber, yapılan çalışmalarda hastanelerde 
kanıta dayalı uygulamalara ilişkin protokollerin ol-
maması ve kurumların bu uygulamalara yönelik hiz-
met içi eğitim gerçekleştirmemesi ise hemşirelerin 
tutumlarını olumsuz yönde etkilediği belirtilmekte-
dir.13,15,22,23 Ülkemizde, hemşirelerin KDU’lara ilişkin 
tutumlarına yönelik birçok çalışma olduğu görülmek-

tedir. Ancak bu çalışmalar, KDU’ya ilişkin herhangi 
bir hizmet içi eğitime veya protokollerin bulunduğu  
kurumlarda gerçekleştirilmemiştir. Bu çalışmadaki 
amacımız; KDU’lara ilişkin hizmet içi eğitim gerçek-
leştirilen ve bazı protokollerin bulunduğu bir hastanede 
görev yapan hemşirelerin KDU’lara ilişkin tutumları 
ile etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleşti-
rilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Temmuz- Eylül 2019 tarihleri 
arasında İstanbul’da yer alan özel bir hastanede çalı-
şan toplam 114 hemşire oluşturdu. Araştırmaya ka-
tılmaya gönüllü olan ve belirlenen tarihler arasında 
ulaşılan 105 hemşire çalışmanın örneklemini oluş-
turdu. Araştırmanın raporlanmasında STROBE kont-
rol listesi kullanıldı. Veriler toplandıktan sonra 
G*Power programı ile yapılan “post hoc” güç analizi 
sonucuna göre araştırmanın gücü 0,99, etki düzeyi 
0,62 olarak belirlendi.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler; “Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 
Soru Formu” ve “Kanıta Dayalı Hemşireliğe Yönelik 
Tutum Ölçeği” ile toplandı.  

Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 
Soru Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
doğrultusunda geliştirilen yarı yapılandırılmış özellik-
teki formda, katılımcıların sosyodemografik özellikleri 
ile KDU’lar ve bilimsel makale/kitap okuma durumla-
rının sorgulandığı toplam 15 soru yer almaktadır.2,4,7,12,13   

Kanıta Dayalı Hemşireliğe Yönelik Tutum 
Ölçeği: Ruzafa-Martinez ve ark., tarafından geliştiri-
len ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Ayhan ve 
ark., tarafından yapılmıştır.24,25 Toplam 15 madde ve 
3 alt boyuttan oluşan ölçek 5li Likert tipte olup; 1=hiç 
katılmıyorum, 2=katılmıyorum, 3=biraz katılıyorum, 
4=katılıyorum, 5=tamamen katılıyorum şeklinde pu-
anlanmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 15, en 
yüksek puan ise 75’tir. Alınan puanın artması, 
KDH’ye yönelik tutumun olumlu yönde artış göster-
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diğini ifade etmektedir. İnançlar ve beklentiler alt bo-
yutu; klinik çalışmalarda KDH’nin yararlarıyla ilgili 
hemşirelerin inanç ve beklentilerini, uygulama niyeti 
alt boyutu; hemşirelerin KDU’ları yapma davranış-
ları ve niyetlerini, duygular alt boyutu; KDH’ye  
verilen önem düzeyini ve KDH’nin klinikte kullanıl-
masıyla sağlanan yararları ve hemşirelerin konuyla 
ilgili duygularını ifade etmektedir. Cronbach alfa kat-
sayısı; ölçeğin geneli için 0,85, inançlar ve beklenti-
ler alt boyutu için 0,86, uygulama niyeti alt boyutu 
için 0,63, duygular alt boyutu için 0,70’tir.25 Bu ça-
lışmada Cronbach alfa katsayısı; ölçeğin geneli için 
0,86, inançlar ve beklentiler alt boyutu 0,89, uygu-
lama niyeti alt boyutu 0,45, duygular alt boyutu 0,64 
olarak bulundu. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler, araştırmacılar tarafından çalışmaya katılmayı 
kabul eden hemşireler ile gündüz mesai saatleri içe-
risinde yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Gece 
vardiyasında çalışan hemşirelere ulaşmak için ise 
soru formları klinik sorumlu hemşiresine teslim edi-
lerek, katılımcılara ulaştırıldı. Katılımcıların formlara 
ilişkin herhangi bir soru sormak istemeleri duru-
munda, sorumlu araştırmacı ile iletişim kurabilecek-
leri ve iletişim bilgilerinin bilgilendirilmiş gönüllü 
olur formunda yer aldığı klinik sorumlu hemşiresine 
belirtildi. Formların doldurulması yaklaşık 15 dk 
sürdü. Katılımcılar tarafından doldurulan formlar 
araştırmacılar tarafından 3 aylık süre zarfında servis-
ler ziyaret edilerek toplandı. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma için yerel etik kurul onayı (toplantı sayısı: 
2019/05, karar no: 02) ve gerekli kurum izinleri İs-
tinye Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Araş-
tırmaları Etik Kurulundan alındıktan sonra 
uygulanmaya başlandı. Araştırmanın amacı katı-
lımcılara anlatıldıktan sonra çalışmaya katılmayı 
kabul edenlerin yazılı onamları alındı. Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel 
analizinde Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) 22.0 software paket 
programı kullanıldı. Araştırma kapsamında elde edi-
len ölçüm değerlerinin normal dağılıma uygunluğu 
“Shapiro-Wilk testi” ile incelendi. Sürekli sayısal de-
ğişkenlerin tanımlayıcı istatistiklerinin gösteriminde 
medyan [interquartile range (IQR)], minimum ve 
maksimum; kategorik değişkenlerin gösteriminde ise 
sayı (n) ve % kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 
verilere ilişkin karşılaştırmalar Mann-Whitney U ve 
Kruskal-Wallis testleri kullanılarak yapıldı. Çoklu 
grup analizinde p değerinin 0,05’ten küçük olması 
durumunda farklılığın hangi grup(lar)dan kaynaklan-
dığının tespiti için “post hoc” testlerden Bonferroni 
düzeltmeli Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatis-
tiksel kararlarda p<0,05 düzeyi istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Katılımcıların inançlar ve beklentiler, uygulama ni-
yeti ve duygular alt boyut puan ortancaları [IQR] sı-
rasıyla; 32 [28-34], 16 [14-19] ve 18 [16-20]’dir. 
Ölçek toplam puan ortancası [IQR]: 65 [43-75] ola-
rak saptandı (Tablo 1). 

Araştırma 105 hemşire ile tamamlandı. Katılım-
cıların %52,4’ü 26 yaş ve altında, %53,3’ü üniversite 
ve üzeri mezunu, %49,5’i 7 yıl ve üzerinde hemşire 
olarak görev yapmaktadır. Hemşirelerin %37,1’i 
karma serviste çalışmakta olup, %43,8’i hemşirelikle 
ilgili bilimsel toplantılara katıldıklarını ve %55,2’si 
KDH kavramını duyduğunu belirtti. KDH kavramını 
duyanların %41,4’ü eğitim gördükleri okulda ilk kez 
duyduklarını, %42,9’u son 2 yılda hemşirelik ile ilgili 
KDU’lara ilişkin makale/kitap okuduğunu ve 
%78,1’i çalıştıkları birimde KDU’lara ilişkin yazılı 
bir protokol bulunduğunu belirtti (Tablo 2). 
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Medyan [IQR] Minimum Maksimum 
İnançlar 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

TABLO 1:  Kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutum ölçeği alt 
boyut puanları ve toplam puanın dağılımı. 

IQR: Çeyrekler açıklığı.
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Araştırmaya katılan hemşirelerden 
yaşı 26 ve altında olanların duygular alt 
boyut puanı, 27 yaş ve üzerinde olanlara 
göre (19 [16-20]-16.50 [15-19]), istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede daha yük-
sek idi (p=0,015). Üniversite ve üzeri 
mezunu olan katılımcıların uygulama ni-
yeti alt boyut puanı sağlık meslek lisesi 
mezunlarına göre (16 [14-18]-17 [15-20]) 
anlamlı derecede daha yüksek bulundu 
(p=0,035). Katılımcılardan 6 yıldan daha 
az süredir hemşire olarak çalışanların 
duygular alt boyut puanının 7 yıl ve üze-
rinde çalışanlara göre (19 [16-20]-16,50 
[15,25-19]) istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu saptandı 
(p=0,033). Hemşirelikle ilgili bilimsel 
toplantılara katılanların uygulama niyeti 
alt boyut puanlarının (17 [14,75-20]-16 
[14-18], p=0,045) ve duygular alt boyut 
puanlarının (19 [16-20]-17 [15-20], 
p=0,049), toplantıya katılmayanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu bulundu. KDH kavramını 
duyan hemşirelerin inançlar ve beklentiler 
alt boyut puanlarının (32,50 [28-35]-30 
[27-34], p=0,045), uygulama niyeti alt 
boyut puanlarının (17 [15-20]-16 [14-18], 
p=0,048) diğerlerine göre anlamlı dere-
cede yüksek olduğu saptandı. KDH kavra-
mının duyulduğu kaynak ile duygular alt 
boyutu puanları (19,50 [18-20]-16 [15-
19]-18 [16-19,75]) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptandı (p=0,026). 
Yapılan ileri analiz sonucuna göre farkın; 
hizmet içi eğitim ile makale okuyanlar ara-
sında olduğu (p=0,010) ve makale oku-
yanların duygular alt boyut puanının daha 
yüksek olduğu görüldü. Hemşirelerin 
görev yaptıkları birimde KDU’lara yönelik 
yazılı protokol bulunma durumunun 
inançlar ve beklentiler alt boyut puanları-
nın (32 [28-35]-28 [23-33]), uygulama ni-
yeti alt boyut puanlarının (17 [15-19]-16 
[14-16]) ve ölçek toplam puanının (66 [60-
72]-60 [51-65]) protokol bulunmayanlara 
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göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek ol-
duğu saptandı (p=0,005, p=0,020, p=0,003). Diğer de-
ğişkenler ile ölçek alt boyut puanları ve toplam ölçek 
puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p>0,005) (Tablo 2).  

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada; araştırmaya katılan hemşirelerin 
%55,2’si KDH kavramını duyduğu ve KDH’ye yö-
nelik tutum ölçeği puanın yüksek ve tutumlarının da 
olumlu olduğu saptandı. Katılımcıların, %42,9’unun 
son 2 yılda KDU’lara ilişkin makale/kitap okuduğu 
ve %78,1’i çalıştıkları birimde KDU’lara ilişkin ya-
zılı bir protokol bulunduğunu belirtti. 

Bu çalışmada hemşirelerin KDU’ya ilişkin bilgi 
düzeylerinin iyi ve tutumlarının da olumlu olduğu gö-
rüldü. Yapılan diğer çalışmalarda da çalışmamıza ben-
zer şekilde hemşirelerin KDH’ye yönelik tutumlarının 
olumlu yönde olduğu belirlenmiştir.8,12,21,26 Bu durumun 
nedeni olarak araştırmaya dâhil edilen hemşirelerin ça-
lıştıkları birimde KDU’lara ilişkin yazılı protokollerin 
olması gösterilebilir. Böylece hemşireler arasında 
KDU’lara ilişkin farkındalık yaratılarak, hasta bakı-
mında en iyi kanıtı kullanmaları sağlanmış olabilir. 

Araştırmamızda, KDH’ye yönelik tutum ölçeği 
alt boyut puanları değerlendirildiğinde; inançlar ve 
beklentiler alt boyutu puan ortancası [IQR]: 32 [28-
34], uygulama niyeti alt boyutu [IQR]: 16 [14-19] ve 
duygular alt boyut [IQR] ise 18 [16-20] olarak sap-
tanmıştır. Buna göre en yüksek puan ortancasının 
inançlar ve beklentiler alt boyutu, en düşük puan or-
tancasının ise uygulama niyeti alt boyutu olduğu gö-
rülmektedir. Literatürde çalışmamıza benzer şekilde, 
ölçeğin alt boyutlarına ilişkin en yüksek puanın inanç 
ve beklentiler alt boyutunda; en düşük puanın ise uy-
gulama niyeti alt boyutundan alındığı görülmekte-
dir.26-29 Bu durumun nedenleri olarak; hemşirelerin 
klinikte yazılı protokollerin varlığı ile KDU’ların ge-
rekliliğine inanmaları, ancak kanıtları uygulamaya 
aktarırken engellerle karşılaşmış olabilecekleri düşü-
nülebilir. Ayrıca KDH kavramını daha önce duyanlar 
ile hemşirelikle ilgili bilimsel toplantılara katılarak, 
en son kanıtlara ilişkin bilgileri edinmiş olmaları da 
alt boyut puanlarının yüksek olmasının diğer neden-
leri olarak düşünülebilir. 

Araştırmamızda, KDH kavramını bilen ve çalış-
tığı birimde KDU’lara ilişkin yazılı protokol bulunan 
hemşirelerin, KDH’ye yönelik genel tutumları ile 
inanç ve beklentilerinin anlamlı derecede yüksek ol-
duğu saptandı. Çalışmamıza benzer şekilde Gallag-
her-Ford ve ark., KDU’lar konusunda eğitim alan 
hemşirelerin, KDU’lar konusunda inanç ve uygula-
malarının arttığını belirlemişlerdir.30 Skela-Savič ve 
Lobe yaptıkları çalışmada KDU’lara yönelik kurum 
kültürü bulunan hastanelerde çalışan ve kurumun bu 
uygulamaları desteklemesinin hemşirelerin KDH’ye 
yönelik genel tutumları ile inanç ve beklentilerini ar-
tırmadaki en önemli faktörler olduğunu saptamışlar-
dır.23 Perruchoud ve ark.nın yaptıkları çalışmada, 
KDH hakkında bilgi sahibi olan ve hemşirelik bakı-
mında deneyimli olanların KDU’ya yönelik inanç ve 
beklentilerinin daha yüksek olduğunu belirtmişler-
dir.31 Deniz Doğan ve ark., bilimsel dergi okuyan ve 
bilimsel toplantılarda bildiri sunan hemşirelerin 
KDH’ye yönelik tutumları ile inanç ve beklentilerinin 
daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir.10 Ayrıca Me-
nekli ve Korkmaz’ın çalışmasında da araştırma 
yapan, bilimsel toplantılara katılan ve mesleki der-
neklere üye olan hemşirelerin KDH’ye yönelik tu-
tumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.12 KDH 
konusunda bilgisi sahibi olmanın, araştırmalara ka-
tılmanın ve sonuçları uygulamaya aktarabilmenin, 
KDH’ye yönelik tutumu ve inancı olumlu yönde et-
kilediği söylenebilir. 

Araştırmamızda, eğitim düzeyi üniversite ve 
üzeri olan, KDH kavramını bilen ve bilimsel toplan-
tılara katılan hemşirelerin, KDH’yi uygulama niyet-
lerinin yüksek olduğu belirlendi. Chen ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada eğitim seviyesi yüksek olan yö-
netici hemşirelerin KDH’yi uygulama niyetlerinin 
daha fazla olduğunu belirlemişlerdir.32 Yoo ve ark.nın  
yaptıkları çalışmada ise lisansüstü eğitim alan, KDH 
kavramını bilen ve çalıştığı kurumda KDU’lara iliş-
kin desteklenen hemşirelerin KDH uygulamalarının 
daha fazla olduğunu belirtmişlerdir.33 Erişen ve ark., 
bilimsel araştırmalara katılan hemşirelerin, Yıldırım 
ve Yıldız bilimsel araştırmaları okuyan, toplantılara 
katılan ve araştırma yapan hemşirelerin, Sevgi Doğan 
ve ark. ise KDU’lar konusunda eğitim alan ve klinik 
bakım verme sürecinde KDU’ları kullanan hemşire-
lerin, KDH’yi uygulama niyetlerinin daha fazla ol-
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duğunu belirtmişlerdir.11,29,34 Hemşirelerin, KDU 
konusundaki bilgi düzeylerinin yüksek olması 
KDH’yi uygulama niyetlerini olumlu yönde etkile-
mektedir. 

Araştırmamızda, genç yaşta ve meslekte geçir-
diği süre kısa olan, bilimsel toplantılara katılan ve li-
teratür okuyan hemşirelerin, KDH’yi önemli ve 
yararlı bulduklarını gösteren duygular alt boyutunun 
anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarda; kadınlarda, lisans ve üzeri 
eğitim seviyesine sahip, KDU’lara yönelik eğitim 
alan ve bilimsel toplantılara katılan hemşirelerin 
KDH’ye yönelik duygusal tutumlarının daha yüksek 
olduğu ortaya koyulmuştur.8,10,11,26 Bu durumun ne-
denleri olarak; genç yaşta ve meslekte geçirdiği süre 
kısa olan hemşirelerin yeni mezun olmaları nedeniyle 
KDU’lara ilişkin edindikleri bilgilerin daha fazla ha-
tırlanabilir olması; lisans ve üzeri eğitim alan kişile-
rin hemşirelikte uygulanan çekirdek müfredat 
sebebiyle KDU’lara ilişkin daha fazla bilgi edinmiş 
olmaları gösterilebilir. Ayrıca KDH’nin hasta bakım 
sonuçları üzerinde yarattığı iyileşmeyi katıldıkları bi-
limsel toplantılarda dinlemelerinin de KDU’nun 
önemi ve yararları konusunda farkındalıklarını artı-
rarak ve olumlu tutum oluşturduğu düşünülebilir. 

Çalışma sonuçlarının, araştırmanın yürütüldüğü 
hastanede çalışan hemşirelere özgü olması nedeniyle 
başka kurumlarda çalışan hemşirelere genellenemez 
olması araştırmanın bir kısıtlılığıdır. 

 SONUÇ  
Sonuç olarak, araştırmaya katılan hemşirelerin 
%55,2’si KDH kavramını duyduğu ve KDH’ye yö-
nelik tutumlarının olumlu yönde yüksek olduğu sap-
tandı. Yaş, meslekte geçen süre, eğitim durumu, 
bilimsel toplantılara katılma, KDH kavramını daha 
önceden duyma ve klinikte yazılı protokol varlığının 

KDH’ye yönelik tutumu etkilediği görüldü. Klinikte 
yer alan yazılı protokoller, hemşirelerin hasta bakı-
mında çelişkiye düştüğü ve teorik ile pratik arasın-
daki uçurumun kapanmasına yardımcı olacak birer 
rehber görevi görmektedir. Bu nedenle sağlık ku-
rumlarında güncel bilgiler ile belirli aralıklarla gün-
cellenen yazılı protokoller hem hemşirelerin 
KDU’lara ilişkin farkındalıklarını artıracak hem de 
hasta bakım kalitesindeki iyileşmelerin gözle görülür 
bir şekilde olmasıyla hemşirelerin KDH’ye olan 
inançları da artacaktır. Bu çalışmada, yaşın ilerlemesi 
ve meslekte geçen sürenin uzaması ile KDU’ların uy-
gulanmasına ve yararına yönelik tutumun azaldığı 
göz önüne alındığında, kurumlarda düzenli aralıklarla 
konuya ilişkin eğitimlerin verilmesi önemlidir. Daha 
büyük örneklem grubuyla çok merkezli araştırmala-
rın yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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