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Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar:
ve Arastirma Kullammminda Algiladiklan

Engeller’

Attitudes Towards Evidence-Based Nursing and
Perceptions of Obstacles in Using Research of
Nurses Working in Surgical Clinics

0z

Amag: Bu calisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlan ve arastirma kullamminda algiladiklar
engellerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tiirdeki bu aragtirmaya Nisan- Agus-
tos 2017 tarihleri arasinda Ttirkiye'nin bat1 bolgesindeki ti¢ hastanede
cerrahi kliniklerinde ¢alisan 186 hemsire dahil edildi. Aragtirmanin ve-
rileri Kisisel Bilgi Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Ol-
cegi (KDHYTO) ve Engeller Olgegi (EO) kullanilarak toplandi. Veriler
tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis Testi ile
degerlendirildi. Kruskal Wallis testine gore farkli gruplarn tespitinde
coklu karsilastirma yontemiyle farklilik yaratan gruplar tespit edildi.

Bulgular: Calismaya katllan hemsirelerin yas ortalamasi 33.94+6.96
yil, %85.5'1 kadin ve %62.9'u cerrahi servislerinde ¢alismaktadir. Aras-
urma grubunun %40.3't kanita dayalh uygulamalari kullanmaktadr.
Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 57.14+8.27'dir, kanita dayalt
hemsirelige yonelik tutumlar olumlu yoéndedir. EO puan ortalamast
ise 67.92+19.35’dir. Arastirma sonuglarinin kullanmimindaki engellerin
basinda sirasiyla isyerinde arastirma okumak icin yeterli zaman olma-
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the attitudes towards evidence-
based nursing and the perceptions of obstacles in using research of
nurses working in surgical clinics.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between April and August 2017. The study comprised 186 nurses
working in three different hospital surgery clinics in western Turkey.
The data were collected using a Personal Information Form, Attitude
Towards Evidence Based Nursing Questionnaire (AEBNQ) and
The Barriers Scale (BS). Statistical analyses were performed using
descriptive statistics, Mann Whitney U, and Kruskal Wallis test.

Results: The mean age of the nurses was 33.94+6.96 years, 85.5%
were women and 62.9% worked in surgical clinics. Of the nurses,
40.3% used evidence-based practice. The mean score from the AEBNQ
was 57.14£8.27 and the BS was 67.92£19.35. After examining the
obstacles in using research that the nurses reported, it was found that
there was not enough time to read research in the workplace (75.3%)
and a lack of opportunity for nursing practice (62.4%).
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maslt (%75.3) ve hemsirelik uygulamalar icin yeterli imkan olmamasi
(%62.4) olarak saptand.

Sonug: Cerrahi hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tu-
tumlart olumlu bulundu. Ancak hemsirelerin ¢cogunun kanita dayali
uygulamalar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi, hemsirelik uy-
gulamalari ile ilgili kanitlara ulasabilecegi kaynaklart bilmedigi sonu-
cuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; kanita dayalt hemsirelik; kanita dayalt uygu-
lamalar.

anita dayali hemsirelik, hemsirelerin karar vermede
gecerli, ilgili, arastirma temelli bilgilerin uygulanmasi
olarak tanmmlanabilir.”” Bununla birlikte, arastirma
temelli bilgiler tek bagina kullanilamadig1 gibi, bir arastirma
bulgusu ile de klinik davranislar belirlenememektedir.
Arastirma kanitlari; hasta hakkindaki bilgilerin (belirti, tan ve
hasta tercihleri gibi) yani sira bakim ortami, mevcut kaynaklar
ve klinik deneyimler goz éntinde bulundurularak kullanilir."™”

Hemsirelik uygulamalarinda; girisimlerin etkinligi,
degerlendirmelerin dogrulugu ve hassasiyeti, nedensel
iligkilerin gticti, girisimlerin maliyet etkinligi, hasta deneyimleri,
inang ve tutumlarn gibi sayisiz soru tiretilebilir. Bu tiir sorularin
her biri farkl calisma tasarimlariyla ele alinabilir. Ancak kanita
dayal uygulayicilar i¢in énemli bir zorluk, éne stirtilen soruyu
cevaplamak i¢in en iyi tasarimin kullanmhp kullamlmadigidar.
Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamada en
yaygin kullanilan calismalar randomize kontrollii ¢alismalar,
sistematik incelemeler ve meta-analizlerdir."**”

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim
kalitesini ve bakim sonuclarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak,
bakimu standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak
gibi sonuclar acisindan onemlidir.®” Cerrahi alanda kanita
dayali uygulamalar gerceklestirmek icin cerrahlar ve hemsireler
arasinda is birligi olmasi gerekir.“"g) Ornegin, hizlandinlmis
iyilestirme protokollerinin cerrahi hastanin iyilesme stirecini
hizlandirdigina iliskin kanitlar bulunmaktadir.” Ancak bu
uygulamalar; cerrahlar ve hemsireler birlikte calistiginda
basarili olabilir. Hemsirelik uygulamalarinda var olan kanit
uygular ile klinikte kullanilan uygulamalar arasinda bosluk
olmasi, kanitlarnn kullaniminda ¢nemli engellerin oldugunu
vurgulamaktadir. Bu engeller; zaman yetersizligi, literatiire
erisim kisithhg, bilgi ihtiyacinin ve kritik etme yeteneklerinin
eksikligi gibi faktorler olarak belirtilmistir."*"” Kanita dayah
uygulamalara karst olumsuz tutumun olmasi, kanitlarin
uygulanmasina iliskin kurallara olan baghihg da olumsuz
etkileyebilmektedir. "'

Kanita dayali uygulamalarin klinige yansimasi, hemsirelerin bu
konuda farkindaliginin ve olumlu tutumlarinin olmasiyla
mtimkiin olabilir.”*” Klinik uygulamalardaki degisimi tesvik
edecek stratejilerin belirlenmesinde, hemsirelerin kanita dayal
uygulamalar1 kullanimindaki engellerin temel alinmasi, basaril
sonug alma sansim da yiikseltecektir."'*"”
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Conclusion: Surgical nurses' attitudes towards evidence-based nursing
were positive. However, it was determined that the majority of the
nurses did not have enough knowledge about evidence-based practices
and did not know the resources they could use to learn evidence-based

nursing practices.

Keywords: Evidenced-based practice, nursing, evidence-based nursing

Literattirde cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin ve kullanimindaki
engelleri inceleyen smirli sayida arastirma”"® bulunmakta olup
tilkemizde bu konuda cerrahi hemsireleri ile yapilmis bir
arastirma bulunmamaktadir. Mevcut durum dikkate alinarak
bu ¢alisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 ve arastirma kullaniminda
algiladiklan engelleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma
sonucunda elde edilecek bulgularin literatiire katki saglayacag
ve bu konudaki eksikleri giderecegi diistintilmektedir.

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan
calisma Turkiyenin bat1 bolgesinde yer alan bir ildeki iki devlet
hastanesi ve bir tniversite hastanesinde, Nisan- Agustos 2017
tarihleri arasinda yurttilmisttr.

Arastirmanin evrenini iki
devlet hastanesi ve bir tiniversite hastanesinde cerrahi
Kkliniklerde (servis, cerrahi yogun bakim ve ameliyathaneler)
calisan tim hemsireler (N:253) olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmast
amaclanmistir. Arastirmanin érneklemini; gérevde olan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 186 hemsire olusturmustur
(Arastirmaya katthm orani %73.5°tir).

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri ytiz ytize gortisme teknigi ile Kisisel Bilgi
Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO) ve Hemsirelerin Arastirma Sonuclarmi Kullaniminda
Engeller Olgegi (EO) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyodemografik o¢zelliklerini, mesleki
uygulamalarinda yararlandiklari kaynaklari, bilimsel
toplantilara katilma durumlar ve mezuniyet sonrasi bilimsel
arastirma yapma durumlarini sorgulayan 12 sorudan
olusmaktadir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
(KDHYTO)

Ruzafa-Martinez, Lopez-Ibaorra ve Madrigal-Torres tarafindan
2011 yilinda gelistirilmistir. ¥ Olcegin tilkemiz igin uyarlamas
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arastirma

Ayhan ve arkadaslar tarafindan yapllmlsur.(w) Olcek tc alt
boyut ve toplam 15 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az
15, en fazla 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktast
yoktur, dlcekten ytiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumun olumlu oldugunu géstermektedir. Olcegin
timuntn Cronbach a'‘st 0.90; ti¢ alt boyutun ise 0.86, 0.69 ve
0.71'dir."” Bu calismada dlcegin timuntn Cronbach a’s1 0.91
olarak saptanmustir.

Engeller Olgegi (EO)

Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanimindaki engelleri
belirlemek icin 1991 yilinda Funk ve arkadaglar tarafindan
geli§tirilmi§tir.“°) Turk toplumu icin, gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Yava ve arkadaslar (2007) tarafindan yapilmistr.
Besli likert tipinde olan o6lcek toplam 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek puant; genel ve alt grup puanlar ilgili
maddelere verilen puanlarin toplanmasit ve madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. Demografik degiskenlerle
karsilastirma i¢in bu ortalamalar kullanilmaktadir. Genel puan
aralig1 30 ile 120 arahigindadir. Ortalama puan ne kadar ytiksek
ise engel algist o kadar fazladir. Olgegin Cronbach st 0.87
bulunmustur.?” Bu calismada olcegin Cronbach a’s1 0.87
olarak saptanmustir.

Arastirma verileri hemsirelerle ytiz ytize goriisme yontemi ile
yaklasik 20-25 dakikalik stirede ayr1 bir odada doldurulmustur.

Arastirmanin etigi: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa
Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulundan ve
aragtirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelere calismanin amag ve yararlar,
calismadaki rolleri aciklanarak yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 18.0 programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (CAA), say1 ve ytizde), Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar yapilmstir.
Verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapilmis olup istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 19 ile 55 yas arasinda
degismekte olup, ortalamasi 33.94+6.96 olarak hesaplanmistir.
Calismaya kaulanlarin %85.5'1 kadin, ¢alisma yili ortalamasi
12.50+7.43’ttir. Arastirma grubunun %57’si lisans mezunudur.
Hemsirelerin %62.9"u cerrahi kliniklerde, %22.6’s1 ameliyatha-
nede, %14.5'1 cerrahi yogun bakimda ¢alismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin; hemsirelik uygulamalarinda en fazla kullandiklan
bilgi kaynaklar1 %86 hizmet ici egitim, %78 hemsirelik egitimi
sirasinda alman bilgiler, %74.2 deneyimli hemsirelerden

edinilen bilgilerdir. Diger kaynaklar ise internet (%58), hekim
onerileri (%52.2), konu ile ilgili dergi ve kitaplar (%28),
kongre/ konferans (%22.6)’tur (Tablo 2).

Tablo I: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=186)

: Sosyo-demografik Ozellikler
Yas Grubu

Ort£SS: 33.941£6.96, Ortanca (CAA): 34.00 (29.00-38.75), Min:
: 19.00, Maks: 55.00

£19-29 52 | 280
£30-39 97 | 521 ¢
£ 40 ve Gt 37 | 199
Cinsiyet

 Kadin 159 | 855
 Erkek 27 | 145
Egitim Durumu :
" Saglik Meslek Lisesi 26 | 140
- On lisans 39 | 210 ¢
: Lisans 106 | 570 :
| Yiksek Lisans Is | 80 !
Calstg Klinik

Cerrahi yogun bakim 27 14.5
 Cerrahi Servis 17 | 629
© Ameliyathane 2 | 26

Calisma Yih

| Ort#SS: 12.5047.43, Ortanca (CAA): 11,00 (7.00- 1725), Min: 1.00,
: Maks: 36.00 :

S 10yl alt

90 | 484

S 11yl ve tzeri

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi aralik, Min: En kiigtik deger,
Maks: En buytik deger

Hemsirelerin %59.7’si hemsirelik uygulamalarinda kanita
dayali uygulamalar1 kullanmadigini ve %55.9'u hemsirelik
uygulamalart ile ilgili kanitlara ulasabilecegi kaynaklar
bilmedigini belirtti. Arastirma grubunun %39.8’i bilimsel
toplantilara katuldigini (ortalama 3.59+2.33 kez), %.32.8’
(ortalama 2.4+2.55 kez) mezun olduktan sonra hemsirelik ile
ilgili bilimsel arastirma yaptigini ifade etti. Hemsirelerin yabanci
dil (ingilizce) bilme oram %52.7 olmakla birlikte dil seviyesi
%61.9 oranda basit diizeydedir (Tablo 2).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin alt boyut
puanlari 14-27 arasindadir. Hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamas1 57.14 + 8.27'dir. Calismada hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu yoénde oldugu
gortldi. Hemsirelerin KDHYTO alt boyutlan incelendiginde
en yiiksek puani “kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve
beklentiler” alt boyutundan (27.08+4.43) ve en diistik puani
ise “kanita dayali uygulama niyeti (14.85+2.49)” alt boyutundan
aldiklar gortlmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin Arastirma Sonuglarini Kullaniminda Engeller
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Olgegi puan ortalamast 67.92+19.35’dir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin alt boyut puanlari sirast ile
uygulama (19.91+4.86), sunum (18.49+5.77), hemsire
(17.90+6.58) ve arastirma (11.56+5.6) olarak belirlendi (Tablo
3). Arastirma grubunun EO’den en yiiksek uygulama, en diistik
ise arastirma alt boyutundan puan aldiklar saptandu.

Tablo 2: Hemsirelerin Akademik Aktiviteler (n=186)
Akademik Aktiviteler L on | %

Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanilan Bilgi Kaynaklarr*

Hizmet igi egitim 160 86.0
Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler 145 780
Deneyimli hemsirelerden edinilen bilgiler 138 742
Internet 109 | 586
Hekim &nerileri 97 522
Bilimsel dergi/kitaplar 52 28.0
Kongre/konfreranslar 42 22.6
Kanita dayali Uygulamalari Kullanma Durumlari

Kullanan 75 40.3
Kullanmayan [l 59.7
Kaynaklara Ulagmayi Bilme

Bilen 82 44.1
Bilmeyen 104 559
Bilimsel Toplantilara Katiima

Katilan 74 39.8
Katiimayan 12 60.2
Bilimsel Arastirma Yapma

Yapan 6l 32.8
Yapmayan 125 67.2
Yabanci Dil Bilme

Bilen 98 527
Bilmeyen 88 473
Yabanci Dil Seviyesi

Basit 60 619
Orta 36 37.1
lleri 2 1.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hemsirelerin Arastirma Sonuglarini Kullaniminda Engeller
Olgegine gore, orta ve bitytik derecede engel olarak algiladiklart
maddeler sikliklarina gore siralandiginda isyerinde arastirma
okumak icin yeterli zaman olmamasi (%75.3), hemsirelik
uygulamalar i¢in yeterli imkan olmamasi (%62.4), ayn1 konuda
yapilmis arastirma makalelerinin tek bir yerde toplanmis
olmamasi (%59.7) arastirma sonuclarinin kullanimindaki en
onemli engeller oldugu gortldu.

Hemsirelerin KDHYTO puaninin sosyodemografik dzellikler ile
karsilagtinlmas: Tablo 4’te gosterildi. Hemsirelerin cinsiyet (z=-
0.507, p=0.612) ve yabanci dil bilme durumu (z=-1.710,
p=0.087) ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlan
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arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 3: Hemsirelerin KDHYTO ve EQ Puan Dagilimlari

Olgekler OrttSs ‘ Ortanca (CAA)
KDHYTO

Kanita Dayali Hemgirelige 27.08+4.43 28.00 (24.00-30.00)
Yonelik Inang ve Beklentiler

Kanita Dayali Uygulama 14.85+2.49 15.00 (13.00-16.00)
Niyeti

Kanita Dayall Hemsirelik ile 15214285 16.00 (13.00-17.00)
ilgili Duygular

Toplam Puan 57.14£827 | 58.00 (51.00-62.00)
EO

Uygulama 19.91+4.86 19.50 (17.00-23.00)
Sunum 18.49+5.77 18.00 (16.00-23.00)
Hemsire 17.90£6.58 18.00 (12.00-22.25)
Aragtirma [1.56+5.60 12.00 (8.00-15.00)
Toplam Puan 67.92%19.35 | 67.00 (56.00- 81.00)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi aralik
KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

EO: Engeller Olgegi

Calismaya katilan hemsirelerin yas grubu (x?=14.97, p=0.001),
calisma deneyimi (z=-2.197, p=0.028), egitim durumu
(%2=19.37, p=0.000), calistig1 hastane (x2=20.41, p=0.000) ve
calisifl birim (x2=9.276, p=0.01) ile KDHYTO puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Hemsirelerin yas gruplart ile KDHYTO puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). Kirk yas ve
tistti hemsirelerin kanit temelli uygulamalara yonelik tutumlar
diger yas gruplarina gore daha az pozitiftir. Calisma deneyimi
10 yilin alunda olan hemsirelerin KDHYTO puanlarinin daha
yitksek oldugu goruldd. Hemsirelerin egitim durumlar ile
KDHYTO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0.05). Fark: yaratan grup ytksek lisans mezunu
hemsirelerdir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin tutumlar:
diger gruplara gore daha pozitiftir. Calismaya katilan
hemsirelerin calistiklart birim ile KDHYTO puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark belirlendi (p<0.05). Yogun
bakimda calisan hemsirelerin KDHYTO puanlari, servis ve
ameliyathanede calisan hemsirelere gore daha ytiksektir.
Hemsirelerin calisuiklart hastane ile KDHYTO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin kanit temelli uygulamalara
yonelik tutumlarinin daha pozitif oldugu belirlendi (Tablo 4).

Kanita dayal uygulamalar klinikte kullanma durumu (z=-
4.371, p=0.000), bilimsel arastirma yapma durumu (z=-5.398,
p=0.000) ve bilimsel faaliyetlere katilma durumu (z=-3.103,
p=0.002) ile KDHYTO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlendi. Kanita dayali uygulamalar klinikte
kullanan, bilimsel arastirma yapan ve bilimsel aktivitelere
kaulanlarin KDHYTO puanlari daha ytiksektir (Tablo 4).

Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile EO puanlan
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Tablo 4: Hemsirelerin Olgek Puanlari ile Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi (n=186)

Tanitici KDHYTO EO
Ozellikler " Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Yas grubu

19-29¢ 52 | 59.00 (51.50-65.00) | 68.5 (56.50- 80.00)
30-39® 97 | 59.00 (54.00- 64.00) | 66.00 (56.00, 75.00)
40 ve tstii® 37 | 5200 (46.50- 58.00) | 74.00 (56.00-99.00)
x*p x*=14.97,p=0.001** | x’=4018, p=0.134
Coklu Karsilagtirma a=b>c

Caligma siiresi

10 yil alt 90 | 59.00 (54.00, 65.25) | 67.00 (58.00-77.75)
Iyl ve tzeri 96 | 5800 (50.25,61.00) | 70.5 (53.25-82.75)
2p 7=-2.197p=0028* | z=-036,p=0719
Mezun Oldugu Okul

peleesiek 1 26 | 585 (50006125) | 665 (51.25-7425)
On lisans® 39 | 5200 (45.00-65.00) | 70.00 (43.00-87.00)
Lisans® 106 | 58.00 (52.00-61.00) | 67.00 (58.00-81.00)
Yiiksek Lisans® 15 | 67.00 (60.00-70.00) | 71.00 (56.00-77.00)
x’Ip x'=1937p=0000%** | x’=1.398, p=0.706
Coklu Karsilagtirma d>a=b=c

Hastaneler

H’;‘ngtj) 104 | 60.00 (55.25-64.00) | 67.00 (58.00-75.00)
RSV'et Hastanesi | 37 | 485 (435-59.75) | 705 (53.25-90.00)
DgvietFlastanest | 50 | 575 (51.00-61.00) | 645 (505-88.00)
X’/p x'=2041,p=0000%** | x’=0.83, p=0.659
Coklu Karsilastirma a>c>b

Calistigi Birim

gfg;'?') O8N 197 | 6100 (58.00-67.00) | 61.00 (44.00-71.00)
Cerrahi Servis® | 117 | 58,00 (50.00-61.00) | 71.00 (58.00-84.00)
Ameliyathane® | 42 | 57.00 (52.00-6425) | 645 (55.00-74.25)

xp

x*=9.276, p=0.01*

x*=12.821,p=0002%*

Coklu Karsilagtirma

a>b=c

b>a=c

Kanita Dayali Uygulamala

ri Klinikte Kullanma Durumu

Kullanan 75 | 60.00 (58.00-67.00) | 67.00 (56.00-75.00)
Kullanmayan 111 | 5600 (50.00-61.00) | 67.00 (57.00-84.00)
2 p o 7=-1.425, p=0.154

4.371,p=0.000%%*

Bilimsel Arastirma Yapma

Durumu

Yapan 61 | 61.00 (58.00-67.00) | 65.00 (58.00-73.00)
Yapmayan 125 | 56.00 (48.00-60.00) | 68.00 (54.00-83.50)
2/ p 7=-5398,p=0000%* | z=-1339, p=0.180

Bilimsel Aktivitelere Katil

ma Durumu

Katilan 74 | 60.00 (56.00-65.00) | 65.00 (58.00-73.00)
Katilmayan 12 | 57.00 (50.00-61.00) | 685 (53.25-84.00)
z/p z=-3.103,p=0.002%* | z=-1223, p=0.221

*p .05; #*p 0l; *** p 00|

CAA: Ceyrekler arasi aralik, p<.,005,
KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

EO: Engeller Olcegi

2:Kruskall Wallis testi, z Mann Whitney U testi

arasinda calistiklar birim disinda anlamli fark saptanmazken
(p>0.05), calisilan birim ile EO puanlari arasinda anlamh fark
bulundu (x*=12.821, p=0.002). Cerrahi kiniklerinde calisan
hemsirelerin puanlar daha ytiksektir. Arastirma grubunun
hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engel olarak
algilanan durumlarin hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
ile iligkili olmadig belirlendi (Tablo 4).

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar klinik uygulamalarina
yansitabilmesi i¢in kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
snemlidir."? Bu calismada cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmustir. Literatiirde hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarini ve arastirma
kullanimina yoénelik tutumlarim 22 inceleyen calismalar
bulunmaktadir.**'****¥ Bu arastirma sonuclari, calismamiza
benzer olarak tutumun olumlu oldugunu belirtmektedir.
(14.1621.22.24:262830) Braimaier ve arkadaslarinin calismasinda ise
hemsirelerin tutumlarinin olumsuz oldugu bildirilmistir.*”
Konu ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada da hekim ve
hemsirelerin kanita yonelik tutumlart karsilastirilmis ve
hekimlerin tutumunun hemsirelere gére daha olumlu yonde
oldugu goriilmstiir.®”

Kirk yasin altinda ve calisma deneyimi 10 yilin altinda olan
hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu saptandi. Yapilan bir calismada mezuniyet yil alt
yildan az olan hemsirelerin tutumlarinin diger gruba gore daha
olumlu oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirtilmistir.*” Bu durumun mezuniyet tarihinin yakin
olmasmnin alinan egitimin daha iyi hatirlanmasi ve hemsirelik
egitimine son yillarda kanita dayali uygulama kavraminin
entegre edilmeye baslanmast ile iliskili oldugu dustintilmektedir.

Calismada cerrahi hemsirelerinin egitim diizeyinin de tutumla-
rin1 etkileyen faktorlerden biri oldugu saptandi. Yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerin KTHYTO puan ortalamas daha yiik-
sektir. Ruzafa-Martinez ve arkadaslarmin® calismasinda da
kanita dayali hemsirelik konusunda bilgisi olanlarin, olmayan-
lara gore o6lcekten daha ytiksek puan aldiklart bulunmustur
(p<0.05). Bizim ¢alismamizda ytiksek lisans mezunu olan cer-
rahi hemsirelerin bu siirecte aldiklar1 egitimin kanita dayal
uygulamalar konusundaki bilgi ve farkindalig arttrdigr duisii-
nutilmektedir.

Bu c¢alismada arastirma yapma ve bilimsel toplantilara katilma
durumunun hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumunu etkileyen faktorler oldugu saptandi. Arastirma yapan
ve bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO puanlart
daha ytiksektir. Yapilan calismalarda da benzer sonuclar
belirtilmistir.(14,16,19,27,29) Bu sonug arastirma yapan ve
bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin bu konudaki bilgi
duizeylerinin artmast ile agiklanabilir.

¢ Calismamizda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin KDHYTO
i puanlar daha ytksektir. Giintiimtizde gelisen teknoloji ile

239



birlikte hizli degisimin oldugu yogun bakim tinitelerinde hasta
bakiminin daha etkin yapilabilmesi i¢in kanita dayal
uygulamalar (agiz bakimi, tretral kateter bakimi, ventilator
iliskili pnomoni onlemeye yonelik bakim gibi) sik olarak
kullanilmaktadir. Kritik hastalara bakim verilen bu alanlarda
glincel uygulamalarin daha yaygin kullanilmasi nedeniyle
yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yonelik tutumlarimin diger birimlere gore daha
olumlu oldugu degerlendirilmektedir.

Calismada arastirma sonugclarmin uygulamaya gecirilmesinde
algilanan en dnemli engellerin isyerinde arastirma okumak icin
yeterli zaman olmamasi (%75.3), hemsirelik uygulamalari i¢in
yeterli imkan olmamas1 (%62.4), ayn1 konuda yapilmis
arastirma makalelerinin tek bir yerde toplanmis olmamasi
(%59.7) olarak saptandi. Yava ve arkadaglarinin 631 hemsire ile
dokuz hastanede yaptig1 calismada hemsirelerin en énemli
gordtikleri ilk ti¢ engel "hemsirelerin kendilerini, uygulamalari
degistirmek icin yeterli gtice sahip gormemeleri (%63.6)",
"isyerinde arastirmalari okumak i¢in yeterli zaman olmamasi
(%54.0)" ve "hemsirelik uygulamalar1 icin yeterli imkan
olmamast (%52.8)" seklinde siralanmustir.*” Yapilan benzer
calismalarda is yerinde arastirmalari okumak icin yeterli zaman
olmamas1 ve hemsirelik uygulamalar1 icin yeterli imkan
olmamast bir¢ok arastirmada en onemli olarak algilanan
engeller arasinda bildirilmistir."72%*>?73*3%  Arastirma
sonuglarindan da goruldigi gibi hemsirelerin arastirma
sonuclarindan yeterince haberdar olmadiklari, dolayisiyla
kanita dayali hemsirelige yonelik uygulamalar1 da
kullanmadiklar distintilmektedir.

Brown ve arkadaslar1 hemsirelerin kanita dayali uygulamalarda
algiladiklar engelleri zaman, bilgi, kaynak ve danismanlik
destegi, kultir temalart altinda agik uclu sorular ile
incelemiglerdir. Hemsireler zaman temas: altinda engelleri
calisma saatlerinde smirli zaman olmasi, personel eksikligi ve
hasta yogunlugunun fazlaligi olarak belirtmistir. Mesai
disindaki vakitleri icinde arastirma bulmak ve okumak icin
yeterli zamanlar1 olmadii, evde aile sorumlulugunun fazla
olmasindan dolay1 arastirma okumaya vakit ayiramadiklar
ifade etmistir.*” Kurum/calisma ortaminin en dnemli engel
olarak saptandigi cahsmalar da bulunmaktadir.®****® Arastirma
sonugclart literatiir ile paralellik gostermektedir. Hastanelerde
kanita dayali uygulamalara iliskin kaynaklara daha kolay
erisimi icin gerekli veri tabanlarinin ulasilabilirliginin
saglanmasi yararl1 olabilir. Ayrica hastane yonetiminin
hemsirelerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve is ytiklerinin
azaltilmasina yonelik alacagi onlemlerin kanita dayali
uygulamalarin kullanimini arttiracagy dustintilmektedir.

Calismada arastirma sonuglarinin kullaniminda algilanan
onemli engellerden birinin de bilgi eksikligi oldugu gorildi.
Bu engel hemsirelerin arastirmalari bulma ve anlama
gucluginin yani sira hemsirelik uygulamasini nasil
degistirecegiyle ilgili bilgi eksikligidir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur.?*#7>
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Arastirmada hemsirelerin basta uygulama alt boyutu olmak

tizere sirasiyla; sunum, hemsire ve arastirma alt boyutlarini
engel olarak algiladiklar belirlenmistir. Bu sonuclar diger
calismalarla da benzerlik géstermektedir.“1’16’25‘27'35’38) Bu
engellerin ¢ogunlukla; hemsirelerin bilgi ve otorite eksikligi,
zaman yoklugu, saglk ekibinin ve hastane yonetiminin
desteginin yoklugu ve arastirmalarin sunumlan ile ilgili

yetersizliklerden kaynaklandig: anlasilmaktadir.

Arastirmanin simirliliklar

Bu calisma; bir tiniversite, iki devlet hastanesi olmak tizere ti¢

i hastanenin cerrahi kliniklerinde (servis, cerrahi yogun bakim
i ve ameliyathaneler) yiurtttldi. Bundan dolay1 ¢alismanin

sonuglari sadece bu hastanelerde calisan cerrahi hemsireleri
icin genellenebilir. Arastirma verilerinin ytiz ytize gortisme

yontemiyle toplanmasi nedeniyle verilerin gtvenilirligi

gortismecilerin verdikleri bilgilerle simirhdir. Ayrica verilerin
sadece hemsirelerin ifadelerinden elde edilmesi ve gozleme
dayali bulgular icermemesi de arastirmanin sinirhliklaridir.
Calismanin bu sinirliliklarina ragmen elde edilen bulgular

hemsirelikte kanita dayali uygulamaya yonelik yapilacak

arastirma ve egitim programlarinin dtizenlenmesi konusuna

katki saglayabilir.

Ucg hastanedeki cerrahi hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
i yonelik tutumlart olumlu bulundu. Cerrahi yogun bakimda

calisan hemsirelerin cerrahi servisleri ve ameliyathanede ¢alisan

hemsirelere gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin

daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak cerrahi hemsirelerin

yarisindan ¢ogunun kanita dayali uygulamalar konusunda
i yeterli bilgiye sahip olmadig, hemsirelik uygulamalan ile ilgili

kanitlara ulasabilecegi kaynaklar bilmedigi saptandi. Cerrahi

i hemsirelerin tarafindan klinik alanda arastirma kullanimina
i yonelik yeterli imkan ve zaman olmamasinin en biiytik engel

olarak algilandig1 goruldii.

Bu baglamda kanita dayali uygulamalar icin cerrahi
hemsirelerine gereksinim duydugu zaman egitim toplantilar1 ve
kaynaklar temin edilerek kanita dayali uygulamalar ¢niindeki
engellerin azaltilmasi; bunun icin akademisyenler ve kurum

yoneticilerinin is birligini iceren interdisipliner ekip calismas
i yapilmasi (kanita dayal uygulamalarin ulasilabilecegi veri

tabanlarinin kullanimina yonelik egitimlerin planlanmast, is

i yuki planlamasimin yapilmast vb.) énerilmektedir.
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