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ABSTRACT

The importance of evidence-based practice in improving nursing care is recognized. This study was conducted to
determine the attitudes of nurses towards evidence-based nursing. The population of this descriptive study is
708 nurses working in a public hospital; the sample consisted of 496 nurses who agreed to participate in the
study. Data were collected using the Personal Information Form and the Evidence-Based Nursing Attitude
Questionnaire (EBNAQ). The mean age of the participants is 32.18 + 6.48. 64.9% stated that they chose their
profession voluntarily, 94.8% made evidence-based care initiatives, 40.3% stated that they followed scientific
activities (academic publication, congress, symposium, course participation, etc.). The total mean score of the
nurses' EBNAQ was found to be 55.12 + 8.50 (min:15, max:75). The mean scores of the total and sub-dimensions
of EBNAQ were found to be high for nurses who had a graduate education level, had less than 5 years of
employment, and chose their profession voluntarily (p<0.05). The mean scores of the sub-dimensions of EBNAQ
total, "Beliefs and Expectations", "Intention to Practice" were found to be high for the nurses whose weekly
working time was 40 hours on mean and the number of patients they provided daily care to was less than 10
(p<0.05). In this study, it was found that nurses had a positive attitude towards evidence-based nursing. In line
with the data obtained, it is recommended that vocational education programs and health institutions develop
strategies to support nurses' positive attitudes towards evidence-based practice.
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Kanita dayali uygulamanin hemsirelik bakiminin iyilestiriimesinde 6nemi kabul edilmektedir. Bu galisma,
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
arastirma tirinde olan bu galismanin evrenini, bir devlet hastanesinde gérev yapan 708 hemsire; 6rneklemi
arastirmaya katilmayi kabul eden 496 hemsire olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) kullanilarak toplanmistir. Katimcilarin yas ortalamasi 32,18
6,48'dir, %64,9'u meslegini isteyerek sectigini, %94,8’i kanita dayali bakim verdigini, %40,3'G bilimsel
faaliyetlerde bulundugunu ifade etmistir. Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 55,12 E@8,50 (min:15,
max:75)’dir. Lisanststl egitim diizeyine sahip, calisma siresi 5 yildan az olan ve meslegini isteyerek segcen
hemsirelerin KDHYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (p<0,05). Haftalik calisma siiresi
ortalama 40 saat olan, giinliik bakim verdigi hasta sayisi 10’un altinda olan hemsirelerin KDHYTO toplam, “inang
ve Beklentiler”, “Uygulama Niyeti” alt boyut puan ortalamalari yiksektir (p<0,05). Bu ¢alismada, hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
mesleki egitim programlarinin ve saglik kurumlarinin hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda olumlu
tutumlarini destekleyecek stratejiler gelistirmesi 6nerilmektedir.
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Giris

Kanita dayali uygulama, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve  ve  pratik uygulama arasindaki farkin  azaltiimasi
hasta glvenliginin artinlmasi amaciyla gecerli arastirma  amaglanmaktadir (Mackey ve Bassendowski, 2017).
kanitlarinin toplanmasi, en iyi arastirma kanitlarinin klinik Kanita dayali uygulama, hemsirelik  bakiminin

uzmanlikla, hastanin tercihleri ve degerleriyle bitiinlestirilerek
karar vermeye yonelik bir problem ¢6zme yaklasimidir
(Erdogan ve ark., 2014; Friesen-Storms ve ark., 2015; Mackey
ve Bassendowski, 2017; Horntvedt ve ark., 2018; LoBiondo-
Wood ve Haber, 2018). Bu yaklasim ile saglik hizmetlerinde
kullanilan tibbi uygulamalarin bilimsel olarak kanitlanmig
yontemlerine dayanmasi gerektigi savunulmakta, teorik bilgi

ivilestiriimesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Friesen-
Storms ve ark., 2015; Leung ve ark., 2016). Cinki
hemsireligin nihai hedefleri arasinda, hastalar, aileler, saglk
hizmeti sunuculari ve saglik sistemi igin kaliteli, glivenli ve
uygun maliyetli sonuglara ulasmayl saglayacak hizmet
sunumu esastir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali
olmasi; bakimin kalitesini artirma, hemsireligin
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profesyonellesmesini mimkin hale getirme, bakimi
standardize etme, hemsire memnuniyetini artirma,
hemgirelik biliminin gelismesi gibi sonuglara ulagmayi
kolaylastiran bir etki yaratmaktadir (Kocaman, 2003; Copur
ve ark., 2015; Senyuva, 2016; Kugik ve ark., 2017; Glines,
2017; Karaahmetoglu ve Softa, 2018; Grove ve Gray, 2019).
Kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin  klinik  bakim
becerilerini ve performansini artirsa da egitim diizeyi, yas,
¢alisma yili, orgiitsel destek eksikligi, yetersiz zaman ve veri
tabani, insan kaynaklari sikintisi gibi faktorlerin etkisiyle
kanita dayali hemsirelik uygulamalarn klinige tam olarak
yansitilamamaktadir (Chu ve ark., 2019). Kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina engel olusturabilecek bir diger
faktor ise hemsirelerin konuya iliskin tutumlandir. Bazi
hemsireler, geleneksel uygulamalara daha fazla baghhk
gosterebilmekte, kanita dayali uygulamalara dair olumsuz bir
tutum gelistirerek kanitlari bakim siirecinde kullanmaktan
kaginabilmektedir. Bu noktada kanita dayali uygulama
kullaniminin  artirilmasi icin  6ncelikle hemsirelerin  bu
konudaki tutumlarini belirlemek gerekir. Konuyla ilgili ulusal
dizeyde sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kiiglk ve ark.,
2017; Glines, 2017; Karaahmetoglu ve Softa, 2018; Yilmaz ve
ark., 2019; Yilmaz ve ark. 2019; Dogan ve ark., 2019). Bu
galisma, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Yontem

Bu galisma, tanimlayici arastirma tipindedir. Arastirma,
Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda i¢ Anadolu
Bolge’sinde bulunan bir devlet hastanesinde yuratalmastir.
Arastirmanin evrenini, bu devlet hastanesinde gorev yapan
708 hemsire olusturmustur. Orneklem hesabi yapilmayarak
evrenin tamamina ulasiilmaya galisilmistir. Belirlenen tarihler
arasinda gonilli olarak arastirmaya dahil olan 496 hemgire
arastirmanin érneklemini olusturmustur (%70).

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmuistir.
Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir ve toplam on sorudan olusmaktadir. Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO), Ruzafa-
Martinez ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmis, Tirkce
gecerlik gtivenirlik calismasi Ayhan ve ark. (2015) tarafindan
yapiimistir. Olcek 15 maddeden ve (¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olcekten en az 15, en fazla 75 puan
alinmaktadir. Olgegin bir kesme puani bulunamamaktadir.
Olgekten alinan puanin artmasi, kanita dayali hemsirelige
yonelik olumlu tutumun oldugunu gdstermektedir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0,90’dir. Bu arastirmada
Olcegin toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,82, alt
boyutlari igin 0,72 ile 0,84 arasinda hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce etik kurul onami (2019-
04/24) ve uygulama yapilacak hastanenin bagl oldugu Il
Saghk Mudurligl’'nden kurum izni alinmistir. Katimcilara
arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, onamlari
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alinmistir. Verilerin bilimsel amaglar igin isim kullanmaksizin
yayinlanacag belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS (ver:22.0) programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin normalligine Kolmogrov-
Smirnov testi ile bakilmistir. Veriler parametrik sartlari
sagladigindan bagimsiz iki grup icin independent sample t
test, ikiden fazla gruplu karsilagstirmalar igin ANOVA
kullanilmistir. istatistiksel anlamliik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,18 +
6,48 olup %77,4'U kadindir, %80'i dnlisans / lisans diizeyinde
egitime sahiptir. Hemsirelerin %39,7’sinin ¢alisma siiresi bes
yilin altindadir, %73,8'i vardiyali / nobet usulli calismaktadir,
%69,4'l haftalik 41 saat ve tizerinde ¢alismaktadir, %60,9'u
ginlik ortalama on hastaya bakim vermektedir.
Katilimcilarin %64,9'u meslegini isteyerek sectigini, %53,2’si
mesleginden memnun oldugunu belirtmistir (Cizelge 1).

Hemsirelerin %94,8’i kanita dayali bakim girisimlerinde
bulundugunu, %40,3’U bilimsel faaliyetlerde (akademik yayin
takibi, kongre, sempozyum, kurs katilimi gibi) bulundugunu
ifade etmistir (Cizelge 2).

Hemsirelerin KDHYTO toplam, “inang ve Beklentiler”,
“Uygulama Niyeti”, “Duygular” alt boyut puan ortalamalari
sirastyla 55,12 + 8,50, 22,41 + 3,68, 12,67 + 2,57, 12,76 *
2,58dir (Cizelge 3).

Lisansistu egitim diizeyine sahip, calisma siiresi 5 yildan az
olan ve meslegini isteyerek secen hemsirelerin KDHYTO
toplam puan ortalamalar yiksek bulunmustur (p<0,05).
Haftalik galisma siiresi ortalama 40 saat, guinlik bakim verdigi
hasta sayisi 10’un altinda olan katilimcilarin KDHYTO toplam,
“inang ve Beklentiler”, “Uygulama Niyeti” alt boyutunun puan
ortalamalar yiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
cinsiyeti ve calisma sekline gére KDHYTO toplam ve (¢ alt
boyutunun puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4).

Kanita dayali hemsirelik, bilimsel arastirmalarin
sonuglarina dayanarak en iyi uygulama yd&ntemlerini
belirleme ve bunlari klinik uygulamalara entegre etme
surecidir. Hemgsirelerin bu uygulamalari benimsemesi ve
uygulamalarinda kullanmasi, hasta bakiminda kaliteyi
artirmakta ve prognozu iyilestirmektedir. Bu noktada
hemsirelerin tutumlarinin, kanita dayali bakim verme
uygulamalarini dogrudan etkiledigini soylemek
mimkindir. Sayet hemsireler, faydalarini bilmiyor veya
o6nemine inanmiyorlarsa kanita dayal uygulamalari bakim
sirecine entegre etmekte isteksizlik yasayabilirler.
Hemsirelerin kanita dayali uygulamaya iliskin tutumlarini
belirlemeye yonelik arastirmalar ile olumsuz tutumlar
saptanabilir. Bu veriler Uzerine vyapilandirilan egitim
programlariile olumlu tutum kazandirilmasi saglanabilir. Bu
calismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu calismada katilimcilarin kanita dayali uygulamalar
konusunda ortalamanin Ustiinde olumlu tutuma sahip
oldugu soylenebilir (ort: 55,12+8,50; min:0, max: 75). Yapilan
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bircok calismada da bu bulguyu destekler nitelikte veriler
elde edilmis; hemsirelerin kanrta dayali uygulamalara dair
olumlu tutumlara sahip oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark.,
2018; Dikmen ve ark., 2018; Dogan ve ark., 2019; Yildirim ve
Yildiz, 2020).

Tarkiye’nin Bologno Siireci Uygulamalar kapsaminda
egitim programlarinin mezun olan 6grencilere uygulamalari
sirasinda kanitlari kullanma becerisi kazandirmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Senyuva, 2016). Bu calismaya katilan
hemgirelerden lisansusti egitim dlzeyine sahip hemsirelerin
Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalari diger gruplara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde,
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a kanita dayali uygulamaya
yonelik olumlu tutumlarinin arttigi (Dastan ve Hintistan,
2018; Bashar 2019), lisansiistli egitime sahip hemsirelerin,
KDHYTO’den aldiklari puan ortalamalarinin anlamli sekilde
daha yuksek oldugu (Yilmaz ve ark., 2018; Durmus ve ark.,
2017) ve kanita dayali uygulamayi daha fazla gerekli
gordikleri belirlenmistir (Merih ve ark., 2017). Bununla
birlikte literatirde hemsirelerin egitim dizeyinin kanita
dayali uygulamaya dair tutumlarini etkilemedigini gosteren
galismalar da mevcuttur (Dikmen ve ark., 2018; Dogan ve
ark., 2019). Yuksek egitim seviyesine sahip olmak
hemsirelerin, arastirma ve elestirel disiinme becerilerinin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu da kanita dayali
uygulama tutumlarinin daha olumlu olmasini saglayabilir.

Yas, hemsirenin meslek hayatinda sahip oldugu deneyim
seviyesini, bilgi birikimini ve klinik karar verme becerilerini
etkileyebilmektedir (Koutzavekiaris ve ark., 2011; Ward, 2011).
Dolayisiyla hemsirelerin  yasi, kanita dayali uygulama
tutumunu da etkileyebilir. Ancak ¢alisma sonucumuzda, 25
yasin altinda olan hemgirelerin kanita dayali uygulamalara dair
olumlu tutumlarinin arttigi belirlenmistir. Bazi calismalarda da
benzer sekilde gen¢ hemsirelerin kanita dayali uygulama
tutumlarinin daha olumlu oldugunu gostermektedir (Yilmaz ve
ark., 2018; Baran ve ark., 2020). Gen¢ hemsireler, daha yeni
mezun olduklari ve glincel arastirmalardan haberdar olduklari
icin daha acik fikirli olabilirler ve yeniliklere daha agik olabilirler.
Ancak, yasli hemsireler de klinik deneyimleri ve uzun sireli
meslek hayatlari nedeniyle bazi konularda daha bilgili
olabilirler ve bu da kanita dayal uygulamalara yaklasimlarini
etkileyebilir (Koutzavekiaris ve ark., 2011; Ward, 2011). Bu
verilere ek olarak yas ile tutum arasinda herhangi bir iliski
saptamayan arastirmalar da mevcuttur (Durmus ve ark., 2017;
Dastan ve Hintistan, 2018).

Hemsirelik meslegi, surekli olarak gelisen bir alandir ve
kanita dayali uygulama yaklasimi, meslekteki glincel bilgilerin
/ arastirmalarin kullanimini tesvik etmektedir. Bu ¢alismada
hemsirelerin ¢alisma yili arttikga kanita dayali uygulamaya
dair olumlu tutumlarinin azaldigi belirlenmistir. Literatlirde
bu bulguyu destekleyen baska arastirmalar da bulunmaktadir
(Durmus ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2018). Hemsirenin
meslekte gecirdigi sirenin kanita dayal uygulama tutumunu
etkilemesi miimk{ndiir ve bu her zaman olumlu olmayabilir.
Uzun yillar boyunca ayni uygulamalari gergeklestirmis olan
bir hemsirenin, yeni uygulamalari benimsemesi ve
uygulamasi zaman alabilir. Bunun nedeni, aliskanliklarin
degistirilmesinin zor olmasi ve insanlarin genellikle bildikleri
yontemlere bagli kalmaya egilimli olmalaridir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants

Ozellikler Sayi (%)
Yas

<25 yas 117 (23,6)
26-39 yas 230 (46,4)
> 40 yas 149 (30,0)
Yas Ortalamasitss 32,1846,48
Cinsiyet

Kadin 384 (77,4)
Erkek 112 (22,6)
Egitim durumu

Lise 58 (11,7)
On lisans / Lisans 397 (80,0)
Lisansisti 41 (8,3)
Calisma siiresi

<5yl 197 (39,7)
6-15 yil 165 (33,3)

> 16 il 134 (27,0)
Calisma sekli

Glndiiz mesai 130 (26,2)
Vardiya / Nobet 366 (73,8)
Haftalik ¢alisma siiresi

40 saat 152 (30,6)
241 saat 344 (69,4)
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

<10 hasta 302 (60,9)

> 11 hasta 174 (35,1)
Meslegi isteyerek segme

Evet 322 (64,9)
Hayir 174 (35,1)
Mesleki memnuniyet

Memnun 264 (53,2)
Memnun degil 232 (46,8)
Toplam 496 (100,0)

Cizelge 2. Katilimcilarin kanita dayali bakim verme ve
bilimsel faaliyetlerde bulunma durumu

Table 2. Status of participants in evidence-based care
initiatives and scientific activities

Degiskenler Say! (%)
Kanita Dayali Bakim Verme

Evet 470 (94,8)
Hayir 26 (5,2)
Bilimsel Faaliyetlerde Bulunma®

Evet 200 (40,3)
Hayir 296 (59,7)
Toplam 496 (100,0)

*Akademik yayin takibi, kongre, sempozyum, kurs katilimi gibi

Cizelge 3. KDHYTO toplam ve alt boyut puani ortalamalari
Table 3. The Total Mean Scores of EBNAQ

Olgek / Olgek Alt Olgek e
Boyutlari Min — Max Score -

inang ve Beklentiler 7-35 22,41 (3,68)
Uygulama Niyeti 4-20 12,67 (2,57)
Duygular 4-20 12,76 (2,58)
"KDHYTO Total 15-75 55,12 (8,50)

KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yénelik tutum élcedi; X:
ortalama; SD:Standart sapma

181



Evcili and Kaya / Journal of Health Sciences Institute, 8(2): 179-184, 2023

Cizelge 4. Katilimcilarin bazi tanitici dzelliklerine gére KDHYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Table 4. The total mean scores of ebnaq according to participants’ some descriptive characteristics

Tanitict Ozellik

Yas

< 25vyas (n=117)
26-39 yas (n=230)

> 40 yas (n=149)

F/p

Cinsiyet

Kadin (n=384)

Erkek (n=112)

t/p

Egitim durumu

Lise (n=58)

Onlisans / Lisans (n=397)
Lisansusti (n=41)
F/p

Calisma siiresi

<5yl (n=197)

6-15 yil (n=165)

> 16 yil (n=134)

F/p

Calisma sekli

Glindiiz mesai (n=130)
Vardiya/Nobet (n=366)
t/p

Haftalik ¢alisma siiresi
40 saat (n=152)

> 41 saat (n=344)

t/p

Giinliik bakim verilen hasta sayisi

<10 hasta (n=302)

> 11 hasta (n=194)
t/p

Meslegi isteyerek segme
Evet (n=322)

Hayir (n=174)

t/p

Mesleki memnuniyet
Memnun (n=264)
Memnun degil (n=232)
t/p

22,50 (3.89)
22,27 (3.62)
23,48 (3.94)
2,070/ 0.027

23,57 (3,60)
22,01 (4,14)
21,58 (3,19)
3,440 / 0,045

21,96 (3,42)
22,57 (3,76)
1,621/0,106

23,47 (3,46)
22,00 (3,78)
2,964 / 0,036

23,51 (3,65)
22,25 (3,73)
1,768 / 0,043

22,13 (3,64)
22,93 (3,72)
2,316/ 0,021

22,06 (3,45)
22,81 (3,90)
2,268 / 0,024

12,87 (2,47)
12,58 (2,62)
13,26 (2,12)
1,511/ 0,042

13,79 (2,72)
12,24 (2,66)
12,09 (2,16)
2,025 / 0,013

12,33 (2,40)
12,79 (2,61)
1,754 / 0,080

13,45 (2,49)
12,07 (2,59)
1,288 / 0,042

13,66 (2,57)
12,20 (2,57)
2,164 / 0,042

12,47 (2,52)
13,05 (2,61)
2,433 /0,015

12,37 (2,57)
13,01 (2,52)
2,779 / 0,006

12,00 (2,87)
12,70 (2,50)
13,62 (2,92)

3,553 /0,455

13,60 (2,38)
12,13 (2,88)
12,19 (2,47)
2,706 / 0,046

12,77 (2,65)
12,76 (2,55)
0,055 / 0,956

12,75 (2,58)
12,77 (2,58)
0,055 / 0,956

12,91 (2,64)
12,53 (2,47)
1,629 /0,104

13,68 (2,50)
12,11 (2,71)
1,937 /0,034

12,84 (2,61)
12,67 (2,54)
0,758 / 0,449

inang ve Beklentiler Uygulama Niyeti Duygular KDHYTO Total
X +SD X £SD X £SD X +SD
22,35 (3,44) 13,87 (2,51) 12,78 (2,51) 56,11 (7,99)
22,45 (4,05) 12,06 (2,75) 12,66 (2,65) 52,29 (8,24)
22,38 (3,28) 12,53 (2,29) 12,91 (2,52) 55,81 (9,02)
0,036 / 0,965 1,715/ 0,0481 0,434 /0,648 8,820 / 0,000
22,33 (3,67) 12,69 (2,46) 12,73 (2,54) 55,04 (8,62)
22,67 (3,72) 12,63 (2,90) 12,85 (2,70) 55,40 (8,10)
0,871/ 0,0384 0,203 /0,839 0,424 /0,672 0,394 /0,694

49,22 (6,27)
54,73 (7,92)
67,19 (4,06)
71,52 / 0,000

56,62 (8,40)
55,10 (7,91)
52,87 (9,32)
1,853 / 0,042

55,83 (9,41)
54,87 (8,15)
1,105 /0,270

56,56 (9,36)
54,92 (8,10)
2,770 / 0,041

55,95 (8,40)
55,38 (8,66)
1,553 / 0,021

56,03 (8,60)
55,08 (8,33)
1,316 / 0,042

54,77 (8,47)
55,51 (8,53)
0,968 / 0,334

KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yénelik tutum élgedi; X: ortalama; SD: Standart sapma

Yogun is ylkiine ve uzun mesai saatlerine sahip
hemsirelerin, kanita dayali uygulama yontemlerini
benimseme ve uygulama konusunda daha az olumlu tutum
sergileyebilecegi diistinilebilir. Bu calismada da hemsirelerin
haftalik calisma stiresi arttik¢a kanita dayali uygulamaya dair
olumlu tutumlarinin azaldigi belirlenmistir. Durmus ve ark.
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelerin mesai
sUresi azaldik¢a kanita dayali uygulamaya yonelik olumlu
tutumlarinin  arttigl  saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin
haftalik calisma saatleri arttikca, kanita dayal uygulama
konusunda daha az olumlu bir tutum sergilemeleri ve kanita
dayali uygulama yodntemlerini daha az uygulamalari s6z
konusu olabilir.
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Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi, kanita dayali
uygulama tutumunu etkileyen 6nemli faktorlerden bir
digeridir. Calismamizda katilimcilarin glinliik bakim verdigi
hasta sayisi azaldik¢a kanita dayal uygulamaya yonelik
tutumlari daha yliksek bulunmustur. Her ne kadar Dastan
ve Hintistan’in (2018) yaptigi ¢alisma sonucunda bakim
verilen hasta sayisinin  hemgsirelerin kanita dayal
uygulamaya yonelik tutumlarini etkilemedigini belirlenmis
olsa da Bal (2014), yetersiz hemsire sayisinin, hemsirelerin
bilgilerini glincelleyememesine, motivasyon eksikligine,
yorgunluga ve hasta bakim kalitesinin azalmaya neden
oldugunu vurgulamaktadir. Bu noktada hemsirelerin is
yukindn artmasi, zaman baskisi ve is stresi nedeniyle
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kanita dayali uygulama yontemlerini benimsemekte
glclik cektikleri duslintlebilir.

Hemsirelerin  meslegi  segcerken  motivasyonu,
hemsirenin meslege olan tutumu ve beklentileri tizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, meslege
isteyerek baslayan hemsireler, mesleklerine daha olumlu
bir tutumla vyaklasabilirler ve kanita dayali uygulama
yontemlerine daha agik olabilirler. Bu calismada meslegini
isteyerek segen hemsirelerin kanita dayali uygulamaya
yonelik tutumlari daha yiksek bulunmustur (p<0,05).
Dogan ve ark. (2019) tarafindan vyapilan c¢alismada
katilimcilarin, meslegini sevme durumlari ile kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslegini isteyerek segmek,
hemsirelik bakimina olumlu yansimakta, c¢alisma
hayatinda motivasyonun artirmaktadir. Meslege olan
sevgisi ve meslekte kalma niyeti yiiksek olan hemsirelerin,
kanita dayali uygulama yontemlerine daha agik olduklari
ve bu yontemleri daha sik kullandiklari distnlebilir.

Kanita dayali uygulamalarin temel felsefesi, bilimsel
arastirmalarin sonuglarinin klinik uygulamalara entegre
edilmesidir. Hemsirelerin bu arastirmalardan haberdar
olmalari, arastirmalari yorumlamalari ve uygulamalarinda
kullanmalari gerekmektedir. Bu noktada kanita dayal
uygulama konusunda egitim vermek, arastirmalarin nasil
yapildigini, sonuglarin nasil yorumlandigini ve uygulama
yontemlerinin nasil belirlendigini anlamalarina yardimci
olabilecek egitimler ile hemsirelerin kanita dayal
uygulamalara iliskin  olumlu tutumlar kazanmalari
saglanabilir. Egitimler yoluyla kanita dayali uygulamalarin
hasta bakiminda nasil kullanilabilecegine dair pratik
ornekler ve oOrnek senaryolar sunarak, hemgsirelerin
uygulamalarinda bu vyaklasimlari  benimsemelerini
kolaylastirabilir. Underhill ve ark. (2015) tarafindan
yapilan bir calismada ise bu kapsamda verilen hizmet igi
egitimin, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarini ve
inanglarint  artirdigi  belirlenmistir.  Bu  ¢alismada
hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin kanita dayali
bakim girisiminde bulundugu ancak bilimsel faaliyetlere
katilan hemgsire oraninin %40,3 oldugu belirlenmistir.
Dastan ve Hintistan’in (2018) c¢alisma sonucunda
hemsirelerin  %62,5’inin bilimsel toplantilara katildigi
ancak Yilmaz ve ark’nin (2018) calismasinda ise bu oranin
%39,8 oldugu gorilmektedir. Mashiach Eizenberg’in
(2011) calismasinda; cahstigi kurumda kitiiphane ve
internet erisimi olan, tip ve hemsirelik dergilerine
ulasabilen hemgsirelerin  kanita dayali  hemsirelik
uygulamalarini  daha sik kullandiklari  belirlenmistir.
Bilimsel faaliyetlere katilarak hasta bakimi alanindaki
glincel gelismeler yakindan takip edilebilir ve kanit temelli
uygulamalarin sayisi artirilabilir.

Sonug

Kanita dayali uygulama, hemsirelerin  hasta
bakimindaki kararlarina rehberlik eden 6nemli bir aragtir.
Hemsirelerin  kanita dayali uygulamalari kullanarak
hastalarin saglik sonuglarini artirmalari, hasta glivenligini
artirmalari ve bakimin kalitesini iyilestirmeleri icin bircok

firsat sunmaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelerin kanita
dayali uygulamaya iliskin tutumlarinin ortalamanin
Ustinde oldugu; egitim dizeyi azaldikga, calisma vyil,
bakim verilen hasta sayisi, giinlik mesai siresi arttikca
kanita dayal uygulamaya iliskin olumlu tutumlarin azaldigi
belirlenmistir. Ayrica meslegini isteyerek segmenin, kanita
dayali uygulamaya yonelik tutumlari olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
politikacilarin, akademisyenlerin, saghk kurumlarinin ve
yoneticilere dnemli sorumluluklar diismektedir. istihdam
artirilarak hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin ve
haftalik fazla mesai slresinin azaltilmasi, lisansisti egitim
konusunda motivasyon kazandirilmasi, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, bilimsel etkinliklere katihm
konusunda maddi/manevi destek saglanmasi gibi
stratejiler  gelistirerek  hemsirelere  kanita  dayali
uygulamaya dair olumlu tutum ve uygulama becerisi
kazandirilmasi dnerilmektedir.
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