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Amag: Cocuk hastalarin en iyi bakimu alabilmesi igin kanita dayali uygulamalarin kullanilmas: 6nemlidir. Bu aragtirma ¢ocuk
hastanesinde ¢aligan hemgirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Analitik-kesitsel desende olan bu ¢aligma bir ¢ocuk hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini bu ¢ocuk
hastanesinde gorev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 143 hemsire olusturmaktadir. Aragtirmada veri
toplamak amaciyla “Tanitici Bilgi Formu’* ve “Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi-50 Maddelik Versiyon’* kullanilmistir.
Verilerin analizinde siklik ve tanimlayici istatistiklerin yani sira Kolmogorov Smirnov testi, Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmugtir. Caligmanin yiiriitiilmesi amaciyla hastane Etik Kurulu’ndan onay
alinmigtir.

Bulgular: Caligmadaki hemsirelerin %68.5’1 kadin olup, katilimcilarin yas ortalamasi 32.39+7.70 yildir. Hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamasi 115.24424.90°dir. Hemsirelerin yas, nobetli caligma, haftalik ¢caligma siiresi, cinsiyet, ¢aligma siiresi,
egitim durumu, ¢alisma sekli, hemsirelik dergisi takip durumu ve aragtirma yapma durumu ile dl¢ek toplam ortalama puant
arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim durumu ile uyusmazlik, siirlilik, sorumluluk/yiik alt boyut ortalama
puanlari arasinda fark vardir (p<0.05).

Sonuc¢: Bu ¢alismada hemgirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kanita
dayal1 uygulamalara yonelik rehberler olusturulmasi ve kanita dayali bakim uygulamalarina yonelik egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemgire, Kanita dayali uygulama.

ABSTRACT

Obijective: It is important to use evidence-based practices for pediatric patients can receive the best care. This research is
conducted to determine the attitudes of the nurses working in children’s hospital on evidence-based practices.
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Methods: This study, with an analytical-cross-sectional design was conducted in a children’s hospital. The sample of the study
consisted of 143 nurses working in this children’s hospital, who agreed to participate in the study. In order to collect data in
the study, “Introductory Information Form” and “Evidence-Based Practice Attitude Scale-50 Item’’. In the analysis of the data,
as well as frequency and descriptive statistics, Kolmogorov Smirnov test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test,
Independent Sample T Test were used. Ethics Committee approval was taken in order to conduct the study.

Results: 68.5% of the nurses in the study are women and the average age of the participants is 32.39+7.70 years. The scale
total score average of the nurses is 115.24+24.90. There is no difference between the nurses' age, seizure working time, weekly
working time, gender, working time, educational status, working style, nursing journal follow-up status and research status the
scale total mean scores (p>0.05). There is a difference between educational status and average scores of divergence, limitation,
responsibility/burden sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the nurses' attitudes towards evidence-based practices were moderate. It is
recommended to establish guidelines for evidence-based practices and to plan trainings for evidence-based care practices.

Key words: Child, Nurse, Evidence-based practice.
1. GIRIS

Kanita dayali uygulama terimi ilk kez 1972 yilinda Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane
tarafindan tanimlanmistir (1). Maliyet, etkinlik ve kaliteli bakim kapsaminda sagladig1 yararlar
nedeniyle giin gectikce Onem kazanmustir (2). Kanita dayali uygulama; literatiir tarama,
arastirma yapma, arastirma sonuglarint degerlendirme ve arastirma sonuglarina dayanarak
uygulamalara karar vermeyi kapsayan bir klinik problem ¢6zme yontemidir (3). Kanita dayal
uygulamalar, mevcut klinik uzman deneyimlerinin yani sira hastanin tercihleri ve ihtiyaglar
dogrultusunda bilimsel arastirmalardan elde edilen en iyi kanit1 klinige entegre etmektir (4,5).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 ise, yapilan hemsirelik arastirmalari
dogrultusunda elde edilebilen kanitlarin bakim verilen kisinin ihtiyaglar1 ve tercihleri de goz
oniinde bulundurularak saglik bakim hizmetlerinde kullanilmasidir (5). Kanita dayah
hemgsirelik aragtirmalarinin 90’1 yillarin sonuna dogru hizla artis gosterdigi goriilmektedir.
Ulkemizde ise 2000°1li y1llarda makaleler yayinlanmaya baslamistir (4,6-10).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, klinikte meydana gelen bir saglik sorununu
saptayarak analiz etmeyi ya da mevcut sorunu ¢ézmeyi ifade etmektedir (11). Saglik bakim
hizmetlerinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmas1 bakim kalitesinin artmasina, maliyetin
azalmasina, kaynaklarin etkin sekilde kullanimina, bakimin standart hale getirilmesine katki
saglayacaktir (11-13). Hemsirelerin arastirma sonuglarini klinik uygulamalara yansitabilmesi
kanita dayali hemsireligin gelecegine yon verecektir (14). Hemsireler arastirma sonuglarinda
ortaya ¢ikan en 1yl kamiti klinige yansitabilmek i¢in kanmit diizeylerini bilmelidir ve
degerlendirebilmelidir (4).

Cocuk hastalarin gereksinimleri dogrultusunda en iyi bakimi alabilmesi icin kanita
dayali uygulamalar1 kullanabilmek onem tasimaktadir. Cocuk hemsirelerinde kanita dayali
uygulamalara yonelik farkindalik kazandirilmasi arastirma sonuglarinin klinige yansitilmasina,
bakimin standart hale getirilmesine, bakim kalitesinin artmasina, bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine ve bakimin en iyi sekilde sunulmasma katki saglayacaktir. Ulkemizde
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis
arastirmalar olmasina karsin ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilmis arastirma sayisi
azdir. Bu arastirma benzer konularda arastirma yapanlara kaynak olusturacak niteliktedir.
Ayrica hemsirelerin tutumlarinin etkileyen faktorleri ortaya ¢ikararak yol gosterici olacaktir.
Bu arastirma c¢ocuk hastanesinde calisan hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi

Analitik-kesitsel desende yiiriitiilen bir arastirmadir.
Arastirmanin yapildig1 yer, zaman ve ozellikleri

Arastirma Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma bu hastanenin
yatan hasta klinikleri (Siit Cocugu, 4 Biiyiik Cocuk Klinigi, Cerrahi, Hematoloji-Onkoloji,
Intaniye, Cocuk Acil, Yogun Bakim Uniteleri, Kemik iligi Unitesi) ve polikliniklerinde ¢aligan
hemgireler ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin yapildigi bu hastane {igiincii basamak saglik hizmeti
veren bir hastanedir. Bu hastanede yatan hasta kliniklerinde gorev yapan hemsireler 08.00-
16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiyada ¢alismakta olup, poliklinikte calisanlar
08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alismaktadirlar.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini bu ¢ocuk hastanesinin bahsi gecen klinik ve polikliniklerinde
gbrev yapmakta olan tiim hemsireler (n=280) olusturmustur. Orneklem power and sample size
(6rneklem ve gii¢) analizi G power programiyla hesaplanmistir. Orneklem sayisinin yeterince
biiyiik olmasi i¢in ¢alismada alt1 kategorili degisken referans alindiginda; N=280, orta diizey
effect size = 0,3, o = 0,05 ve %80 power icin hesaplanan 6rneklem sayist 143 kisi olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araclan

Aragtirmada veri toplamak amaciyla “Tanitict Bilgi Formu’ ve “Kanita Dayali
Uygulama Tutum Olgegi (Evidence Based Practice Attitude Scale, EBPAS)” kullanilmustir.

Taniticl bilgi formu

Tanitic1 Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda (15,16) arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Form, hemsirelerin sosyo-demografik 06zelliklerini (cinsiyetini, egitim
durumunu, calisma sartlarini, meslekte calisma yillarini, calisma seklini, arastirma
faaliyetlerine katilma durumlar1 vb.) belirlemeye yonelik 13 sorudan olusmaktadir.

Kanita dayal uygulama tutum ol¢egi

Kanita Dayali Tutum Olgegi, Aarons (17, 18) tarafindan gelistirilmis olup 15 (2004 yil1)
maddelik ve 50 (2010 y1l1) maddelik iki versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada 50 maddelik
versiyonu kullanmilmustir. Olgek 5°1i likert tipinde (0=hig, 1=cok az, 2=orta derecede, 3=biiyiik
oranda, 4=cok biiyilk oranda) olup hem alt boyut puanlart hem de toplam d6lgek puant
hesaplanabilmektedir. Olgekten en diisiik 0 ve en yiiksek 200 puan alinmaktadir. Olgek 12 alt
boyuttan olusmaktadir. 5 alt boyutu (uyusmazlik, sinirlilik, izleme, denge, sorumluluk/yiik)
iceren toplam 23 madde ters cevrilerek kodlanmaktadir. Uygulayicinin kanita dayal
uygulamalar1 kullanmaya olan istegi “isteklik’” alt boyutu, uygulayicinin klinik deneyim ve
geleneksel uygulamalar1 daha 6nemli gormesi “uyusmazlik’ alt boyutu, uygulayicinin yeni bir
uygulamay1 ¢ekici ve/veya mantikli bulmasi, uygulamay1 benimsemesi ve dogru bir sekilde
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kullanilabilmesi “cekicilik’” alt boyutu, otoriteler tarafindan uygulanmasi istenilen yeni
uygulamanin uygulayici tarafindan ne dl¢lide uygulanacagi “gereksinim’ alt boyutu, kanita
dayali uygulanmalarin hastanin degerleri ve gereksinimlerinin yani1 sira uygulayicinin
degerlerine uygunlugu “uygunluk’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin gereksinimleri
karsilayamadigr diisiincesi “sinirlilik’” alt boyutu, yapilan uygulamalarin denetim otoriteleri
tarafindan gozlemlenmesi “izleme’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin bilim ve sanat
arasinda bir denge olusturdugu algis1 “denge’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin klinige
yansitilmasinin  zaman sikintistna  yol agacagi ve is yikiini attiracagi diisiincesi
“sorumluluk/ytik’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarm is giivenligini arttirdig1 diisiincesi
“giivenlik’’ alt boyutu, uygulayicinin kanita dayali uygulamalara iligskin destek algis1 “destek’’
alt boyutu ve yapilan uygulamalara iligskin uygulayiciya geri bildirim verilmesi “geri bildirim”’
alt boyutu ile ilgilidir. Olgek alt boyutlar: “isteklilik’” (min.0, maks.16), “uyusmazlik’’ (min.0,
maks.16), “cekicilik’” (min.0, maks.16), “gereksinim’’ (min.0, maks.12), “uygunluk’’ (min.0,
maks.28), “smirlilik’ (min.0, maks.28), “izleme’ (min.0, maks.16), “denge’” (min.0,
maks.16), “sorumluluk/yiik’” (min.0, maks.16), “glivenlik’’ (min.0, maks.12), “destek’’ (min.0,
mak.12) ve “geri bildirim’> (min.0, mak. 12) seklindedir. Puan yiikseldik¢e kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumun da yiikseldigi kabul edilmektedir. Kanita Dayali Uygulama
Tutum Olgegi’nin Yildiz ve ark. (2018) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur (19). Caligmamizda yapilan giivenirlik
analizleri sonucunda 6lgek alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.70-0.92 araliginda
oldugu, dlgegin Cronbach’s Alfa degerinin ise 0.93 oldugu bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda hemsirelerle
gorev yaptiklari klinik ve polikliniklerde yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programi iizerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
incelenmis ve bazi degiskenlerin normal dagilim gosterdigi bazi degiskenlerin ise normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alismada hem parametrik olan hem de
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Farklilik incelemelerinde
herhangi bir gruptaki kisi sayisinin 30°dan az olmasi durumunda yine parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerden yararlanilmustir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklara
Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Kruskal Wallis analizinde farklilik ¢ikmasi durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ikili gruplara Mann Whitney U analizi
yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. ki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
normal dagilim gosteren degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T Testi normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin ise Mann Whitney U analizi ile incelenmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinden yorumlanmuistir.
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Arastirmanin etik boyutu

Calismanin yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
almmistir (Etik Kurul Onay Tarihi: 08.04.2019/Numaras1:2019/057). Ankara Il Saglk
Miidiirliigii ve Hastane Bashekimligi’nden ¢aligmanin yiiriitilmesine dair gerekli yazili izinler
alimmustir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu’’
kullanilarak yazili ve s6zlii onam alinmistir. Makalede arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur. Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uyularak gerceklestirilmistir.
Aragtirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.39+7.70°dir. Hemsirelerin %68.5°1
kadin, %31.5’1 ise erkektir. Lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin orant %56.6°dur.
Hemsirelerin %30.1’inin meslekte ¢alisma stiresi 0-4 yil araliginda iken, %24.5’inin ¢alisma
stiresi 5-9 il araligindadir. Katilimcilarin 9%38.5°1 kliniklerde ve %?29.4°li yogun bakim
tinitelerinde caligmaktadir. Hemsirelerin %44.1’inin calisma sekli gilindiiz iken, %37.8’inin
gece/glindiiz seklindedir. Nobetli ¢alisan hemsirelerin oran1 %81.8’dir. Nobetli calisanlarin
%98.3’1inlin nobette ¢alisma siliresi 16 saattir. Haftalik ¢alisma saati ortalama 43.42+6.17
saattir. Ayrica hemsirelerin %11.9’u hemsirelik dergisi takip etmektedir. %32.9’u arastirma
yapmaktadir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin “Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi” toplam
ortalama puani1 (Min.0, Maks.200) 115.24+24.90°dur. Olgegin “isteklilik” alt boyutu ortalama
puan1 8.76+£3.28 iken; “uyusmazlik” 7.16£3.16, “¢ekicilik” 12.27+£2.86, ‘“gereksinim”
8.53+£2.42, “uygunluk” 19.7145.31, “smirlilik” 10.06+5.87, “izleme” 8.68+3.73, “denge”
9.59+3.04, “sorumluluk/yiik” 7.25+3.64, “giivenlik” 6.51£3.05, “destek™ 8.18+2.51 ve “geri
bildirim” 8.53+£2.36°dir. Hemsirelerin alt 6lgek madde puan ortalamalar1 alt 6lgek madde
sayisina boliinerek hesaplandiginda “isteklik’’ alt boyutu madde puan ortalamasi 2.19+0.82,
“uyusmazlik” alt boyutu madde puan ortalamasi 1.79+0.79, “cgekicilik™ alt boyutu madde puan
ortalamas1 3.06+0.71, “gereksinim” alt boyutu madde puan ortalamasi 2.84+0.80, “uygunluk”
alt boyutu madde puan ortalamasi 2.81+0.75, “sinirlilik” alt boyutu madde puan ortalamasi
1.43+0.83, “izleme” alt boyutu madde puan ortalamasi 2.16+0.93, “denge” alt boyutu madde
puan ortalamasi 2.39+0.76, “sorumluluk/yiik” alt boyutu madde puan ortalamasi 1.81+0.91,
“glivenlik” alt boyutu madde puan ortalamas1 2.17+1.01, “destek™ alt boyutu madde puan
ortalamasi 2.72+0.83 ve “geri bildirim” alt boyutu madde puan ortalamasi 2.84+0.78dir (Tablo
2).

Hemsirelerin yas, nobetli ¢alisma, haftalik ¢alisma siiresi, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte calisma siiresi, calisma sekli, hemsirelik dergisi takip durumu ve aragtirma yapma
durumu ile Olgcek toplam ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=143)

Sosyo-demografik Ozellikler (n=143) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ortalama=32.39+7.70)
19-30 Yas 71 49.7
31-50 Yas 72 50.3
Cinsiyet
Kadin 98 68.5
Erkek 45 31.5
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 18.9
On Lisans 25 17.5
Lisans 81 56. 6
Lisansiistii 10 7.0
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 Y1l 43 30.1
5-9 Y1l 35 245
10-14 Y1l 24 16.8
15-20 Y1l 26 18.2
20 Y1l ve Uzeri 15 10.5
Gorevi
Klinik Hemsgiresi 55 38.5
Yogun Bakim Hemsiresi 42 29.4
Sorumlu Hemsire 6 4.2
Poliklinik Hemsiresi 6 4.2
Acil Hemsiresi 27 18.9
Birim Sorumlusu 1 0.7
Egitim/Enfeksiyon Hemsiresi 3 21
Supervizor Hemsire 3 2.1
Calhisma Sekli
Giindiiz 63 44.1
Gece 26 18.2
Gece/Giindiiz 54 37.8
Nobetli Calisma Durumu
Evet 117 81.8
Hayir 26 18.2
Nobette Calisma Siiresi (n=117) *
16 Saat 115 98.3
24 Saat 2 1.7
Haftalik Calisma Siiresi (Ortalama=43.42+6.17)
40 Saat 101 70.6
40 Saatten Fazla 42 29.4
Hemsirelik Dergisi Takip Durumu
Evet 17 11.9
Hayir 126 88.1
Arastirma Yapma Durumu
Evet 47 32.9
Hayir 96 67.1
TOPLAM 143 100

Orneklem say1s1 ndbet tutan hemsireler iizerinden hesaplannustir. 26 hemsire giindiiz mesaisinde calismaktadir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikleri,
Giivenilirlikleri (n=143)

Madde
) Sayisi Cronbach  Kolmogorov
Alt Olgek Alfa Smirnov (p)
Alt Olcek Madde
Medvan Puar.l' Ortalamasy/
Ort. = Std. (Mix ! Alt Olgek Madde
Sapma Maks. ) Sayisi
' (Ort. + Std.
Sapma)
Isteklilik 8.76+3.28 9(0-16) 4 2.1940.82 0.78 0.000
Uyusmazlik 7.16£3.16 7(0-16) 4 1.79+0.79 0.70 0.002
Cekicilik 12.27+£2.86 12(1-16) 4 3.06+0.71 0.76 0.000
Gereksinim 8.53+2.42 9(1-12) 3 2.84+0.80 0.75 0.002
Uygunluk 19.71£5.31 20(0-28) 7 2.81£0.75 0.90 0.042
Sinirlihik 10.0 £5.87 10(0-28) 7 1.43+0.83 0.88 0.035
[zleme 8.68+3.73 10(0-16) 4 2.16+0.93 0.78 0.000
Denge 9.59+3.04 10(3-16) 4 2.39+0.76 0.72 0.038
Sorumluluk/ 7.25+3.64 7(0-16) 4 1.81+0.91 0.78 0.048
Yik
Giivenlik 6.51+3.05 6(0-12) 3 2.17+1.01 0.85 0.000
Destek 8.18+2.51 9(1-12) 3 2.72+0.83 0.92 0.000
Geri 8.53+2.36 9(2-12) 3 2.84+0.78 0.78 0.000
bildirim
Olcek 1152442490  117(40- 50 0.93 0.200*
Toplam 200)

Ort.: Ortalama, Std.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin egitim durumlar ile uyusmazlik, siirlilik ve sorumluluk/ytik alt boyut ortalama

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore

egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “uyusmazlik” alt boyutu ortalama puanlari
egitim durumu lisans olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p=0.040). Egitim
durumu 6n lisans olan hemsirelerin “sinirlilik” alt boyutu ortalama puanlar1 egitim durumu
lisans ve lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p=0.004). Egitim
durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “sorumluluk™ alt boyutu ortalama puanlari egitim
durumu lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p=0.033) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi Toplam Ortalama
Puanlariin Kargilagtirmasi (n=143)

Sosyo-demografik

Ozellikler Say1 Ogta‘;n?;d' Medyan (Min. — Maks.) TIZts:t p
Yas
19-30 Yas 71 111.25422.67 113(40-167) t=-1.921" 0.057
31-50 Yas 72 119.18+26.50 120.5(54-200)
Nobetli Calisma
Durumu
Evet 117 113.73+£23.55 114(40-180) _ o
Hayir 26 122.08+29.84 120.5(54-200) 2=-1.390 0.165
Haftalik Calisma Siiresi
40 Saat 101 114.66+£26.24 117(40-180) t=-0.432» 0.667
40 Saatten Fazla 42 116.64+21.57 113.5(78-200)
Cinsiyet
Kadin 98 115.6+£25.11 115.5(40-200) t=0.252~ 0.801
Erkek 45 114.47+£24.72 120(54-166)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 120.37+£24.35 118(74-171)
On Lisans 25 119.52+33.96 114(54-200) K.W.=1.665P 0.645
Lisans 81 112.56+£22.27 117(40-156)
Lisansiistii 10 112.5+£19.64 113.5(84-142)
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 Y1l 43 111.16+£24.12 111(47-167)
5-9 Yil 35 112.54+19.80 117(40-144) _
10-14 Y1l 24 120.08+31.37 118.5(63-180) K.W.=4.999" 0.287
15-19 Y1l 26 116.42+27.94 119(54-200)
20 Y1l Uzeri 15 123.47£19.96 127(84-151)
Calisma Sekli
Nobet 63 114.02+£24.72 119(40-180) _
Giindiiz 26 122.08+29.84 120.5(54-200) K.W.=2.085¢ 0.353
Nobet/Gilindiiz 54 113.39+£22.33 113(47-157)
Hemsirelik Dergisi Takip
Etme Durumu
Evet 17 107.65+21.60 110(47-133) 7212700 0.204
Hayir 126 116.27+£25.22 117.5(40-200) '
Arastirma Yapma
Durumu
Evet 47 112.28+26.56 115(40-167) t=-0.997* 0.320
Hayir 96 116.7+£24.06 117.5(63-200)

“t:Bagimsiz Orneklem T Testi

“Z:Mann Whitney U

BK.W.:Kruskal Wallis

Ort.: Ortalama, Std.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumu ile Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Toplam Ortalama
Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=143)

Medyan

Alt Olcek Egitim Durumu Say1 Ort.+Std. Sapma (Min. — Maks.) KW ¥ p
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.1543.19 8(1-15)
Lo 2.0n Lisans 25 8.96+3.43 8(0-16)
Isteklilik 3.Lisans 81 8.6043.19 9(0-16) 3.851 0.278
4.Lisaniistii 10 10.5+3.75 12(3-15)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.15+3.92 9(0-16) 0.040°
Uvusmazlik 2.0n Lisans 25 8.0+£3.51 8(0-16) 8.306 F'ark'
yus 3.Lisans 81 6.49+2.74 6(0-15) ' e
4 Lisaniistii 10 7.842.25 7.5(5-13)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 12.93+£2.04 13(7-16)
L 2.0n Lisans 25 12.24+2.88 12(5-16)
Cekicilik 3.Lisans 81 12.043.13 12(1-16) 1775 0.620
4 Lisaniistii 10 12.8+£2.49 12(8-16)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.74+2.25 9(4-12)
.. 2.0n Lisans 25 8.6+2.69 9(3-12)
Gereksinim 3.Lisans 81 8.4242.53 9(1-12) 0.337 0.953
4.Lisaniistii 10 8.7+1.34 8.5(7-12)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 19.4144.65 20(7-28)
2.0n Lisans 25 18.92+5.63 19(6-28)
Uygunluk 3.Lisans 81 19.9445.61 20(0-28) 1.082 0.782
4.Lisaniistii 10 20.74+4.0 21(13-28)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 11.04+6.14 11(0-25) 0.004°
2.0n Lisans 25 13.44+6.42 14(0-28) e
Swirlihik 3 Lisans 81 9.0545.2 9(0-22) B2s h a;f%
4 Lisaniistii 10 7.145.67 6(0-16) '
1.Saglik Meslek Lisesi 27 9.37+3.03 10(4-14)
. 2.0n Lisans 25 9.0+4.12 8(3-16)
Izleme 3 Lisans 81 8.75+3.60 10(0-16) 7442 0.059
4.Lisaniistii 10 5.4+3.75 5.5(0-11)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 10.11£2.22 10(5-14)
2.0n Lisans 25 10.08+3.71 10(3-16)
Denge 3.Lisans 81 9.23+3.01 9(3-16) 2.242 0.524
4.Lisanistii 10 9.943.51 10(4-15)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.78+3.78 9(2-14) 0.033°
Sorumluluk/ 2.0n Lisans 25 7.76+4.34 7(2-16) 8.734 Fark:
Yiik 3.Lisans 81 6.943,06 7(0-13) ' o)
4 Lisaniistii 10 4.7+4.4 4.5(0-13)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 6.6323.28 6(0-12)
L 2.0n Lisans 25 6.8+3.14 7(1-12)
Givenlik 3.Lisans 81 6.3242.98 6(0-12) 0.770 0.857
4 Lisaniistii 10 7.043.16 7(3-12)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.74+2.4 9(5-12)
2.0n Lisans 25 7.72+2.85 8(3-12)
Destek 3.Lisans 81 8.09+2.5 9(1-12) 2.050 0.562
4.Lisaniistii 10 8.6+1.58 9(6-12)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.33+2.02 8(5-11)
S 2.0n Lisans 25 8.0+2.53 8(3-12)
Geri Bildirim 3.Lisans 81 8.67+2.48 9(2-12) 2.900 0.407
4.Lisaniistii 10 9.3+1.77 9(6-12)

¥K.W.:Kruskal Wallis °p<0.05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

#Fark olarak belirtilen kisimda kodlamalar, 1: Saglik Meslek Lisesi, 2: On Lisans, 3: Lisans, 4: Lisansiistii; “-*
den 6nceki ve sonraki gruplar arasinda farklilik bulunmaktadir.

Ort.: Ortalama, Std.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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4. TARTISMA

Kanita dayali uygulamalara iliskin literatiir incelendiginde, hemsirelik uygulamalarinda
teorik bilginin uygulamaya yansitilmadig1 goriilmektedir (5,20). Hemsirelik uygulamalarinda
yasanan bu durum yapilan arastirma sonuglarinin klinikte uygulanmasi ile ortadan kaldirilabilir.
Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi; bakim kalitesinin
artmasinda, bakimin standart hale getirilmesinde, hasta memnuniyetinin artirilmasinda, meslek
tiyelerinin otonomi kazanmasinda ve meslegin profesyonellesmesinde Onemli oldugu
belirtilmektedir (10,21). Kanita dayali uygulamalar saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
hasta bakiminda miikemmellige ulagsmakta énemlidir (22).

Calismadaki hemsirelerin Olgek toplam ortalama puami 115.24424.90°dur (Tablo 2).
Olgekten min. 0 puan, max. 200 puan alinabilecegi diisiiniildiigiinde; bu sonug hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarmin orta seviyede oldugu yoniinde
degerlendirilmistir. Literatiir incelendiginde ¢esitli arastirmalarda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (15,23-33). Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin orta seviyede olmasit hemsirelerin
desteklenmeye ihtiyaglarinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi,
gece caligsma saati, hemsirelik dergisi takip etme ve arastirma faaliyetlerine katilma durumu
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunu etkilememektedir. Yapilan bazi
arastirmalarin sonuglari ¢alisma bulgularimizla paralellik géstermekte olup hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile yas (15,23,29-31), cinsiyet (15,16,23,24,28-31,34),
egitim durumu (15,25,27,29-31,34), meslekte ¢alisma siiresi (15,24,26,27,29-31), calistig
vardiya tiirii (29), mesleki yayinlari takip etme, bilimsel toplantilara katilma ve/veya mezuniyet
sonrast arastirma yapma durumlart (24,29) arasinda iliski bulunamamistir. Yapilan diger
caligmalar incelendiginde, yas ilerledikce ve meslekte calisma siiresi arttik¢a kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumunun azaldigi (16), deneyimli hemsirelerin kanita dayal
uygulamalara yonelik tutumunun daha yiiksek oldugu (25), bir y1l ve altinda ¢alisma siiresi olan
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik dl¢ek ortalama puanin yiliksek oldugu (28),
caligma siiresi ile kanita dayali tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (23),
egitim diizeyi yiliksek olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun yiiksek
oldugu (16,23,25,28,35), hemsirelerin calisma saatleri ile kanita dayali uygulamalara iligskin
tutumlari arasinda iliski bulundugu (25), gece caligsma saati arttikga kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumunun azaldigi (23), mesleki yayinlar1 ve sonuglarini takip eden ve/veya mezuniyet
sonrasi arastirma yontemleri egitimi alan ve/veya bilimsel aragtirma yapan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu (15,16,27,30) belirlenmistir.
Arastirmalarin farkli kliniklerde, farkli 6rneklem grubuyla yapilmis olmasinin arastirma
sonuglarindaki farkliliklarin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismaya yalnizca bir
¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsireler dahil edilmistir.

Calismada hemsirelerin alt 6lcek madde puan ortalamalar alt 6lgek madde sayisina
boliinerek hesaplandiginda “cekicilik’’ alt boyutu en yliksek madde puan ortalamasina
(3.06+0.71) sahipken, “smirlilik’” alt boyutu en diisilk madde puan ortalamasina (1.43+0.83)
sahiptir. Bu sonu¢ hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin 6nemine inanmasi, kanita dayali
uygulamalarin hasta, hasta yakinlari ve meslek ftyeleri ile iligkileri gii¢lendirebilecegi
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diisiincesine sahip olmasi, kanita dayali uygulamalar1 ¢ekici ve mantikli bulmasi,
gereksinimleri karsilayabildigini diisiinmesi ve kanita dayali uygulamalar1 kullanmaya hazir
olmasi ile iligkilendirilebilir. Alkhatib ve ark. (2021)’nin yaptig1 calismada ise en yiiksek puan
ortalamasit “uyum’’ (19,984+4,06) alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasi “denge’’
(5,14+2,59) alt boyutundan olmustur (31). Bu sonug¢ uygulamanin dogru bir se¢enek oldugu ve
Klinik felsefeye uygun oldugu siirece hemsireler tarafindan hasta tercih ve istekleri
dogrultusunda uygulanabilecegi ile iligkilendirilebilir. Literatiir tarandiginda ¢esitli
calismalarda kanita dayali hemsirelige yonelik en yiliksek tutum puaninin “inang ve beklentiler’’
alt boyutundan (16,23,24,27,28,34), en diisiik tutum puanmin “uygulama niyeti’’ alt
boyutundan aldigi belirlenmistir (16,24,27). Kiigiikoglu ve ark. (2017) tarafindan yapilan

2 (134

calismada hemsirelerin alt boyutlardan aldiklar1 en yiiksek puan sirasiyla “duygular’’, “inang
ve beklentiler’’, “uygulama niyeti’’ olarak belirlenmistir (12). Calisma sonuglart dogrultusunda
hemsirelerin kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerinin ytliksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Calismada hemgsirelerin  egitim durumlart ile “uyusmazlhik”, “siirlilik” ve
“sorumluluk/yiik” alt boyut ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “uyusmazlik™ alt boyut
ortalama puanlar egitim durumu lisans olan hemsirelerden anlaml derecede daha fazladir. Bu
sonug egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin lisans mezunu olan hemsirelere
oranla geleneksel bakim uygulamalarina daha fazla 6nem verdigi, arastirma faaliyetlerine ve
kanita dayali uygulamalara daha az siklikta basvurdugu seklinde yorumlanabilir. Egitim
durumu 6n lisans olan hemsirelerin “siirlilik” alt boyut ortalama puanlari egitim durumu lisans
ve lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir. Kanita dayali uygulamalarin
gereksinimleri karsilayamadigi diisiincesi “simirlilik’” alt boyutunu ifade ettiginden, egitim
durumu 6n lisans olan hemsirelerin egitim durumu lisans ve lisansiistii olan hemsirelere oranla
kanita dayali uygulamalar1 bakim uygulamalarinda kullanmanin hastalarla ve meslektaslarla
iliski kurmada engel olusturabilecegi, coklu sorunlar1 olan hastalar i¢in yararli olamayabilecegi
ve kisiye yonelik bakim uygulamalarini icermeyebilecegi diisiincesinde olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “sorumluluk/yiik” alt
boyutu ortalama puanlar1 egitim durumu lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir. Kanita dayali uygulamalarin klinige yansitilmasinin zaman sikintisina yol acabilecegi
ve i yiikiinii attirabilecegi diisiincesi “sorumluluk/yiik’” alt boyutunu ifade ettiginden, bu sonug
egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin lisansiistli hemsirelere oranla kanita dayali
uygulamalarin is yiikiinii arttiracagi, diger sorumluluklarina zaman ayiramayacagi ve yeni bir
seyler 6grenmek i¢in zamanin olmadigi diisiincesinde olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu
sonuglarin lisans ve lisansiistii hemsirelerin egitim siiresi boyunca kanita dayali uygulamalara
yonelik egitim aliyor olmasindan ve kanita dayali uygulamalarin 6nemini kavramasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Durmus ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin egitim durumlarina gore, “inang ve beklentiler” ve “duygular” alt boyutu puanlari
acisindan anlamli fark bulunmustur (23). Yilmaz ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada
da lisansiistli egitim diizeyine sahip hemsirelerin “inan¢ ve beklentiler” alt boyutu ortalama
puan1 diger hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (15). Bu sonug egitim diizeyi yiiksek
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin yararli olduguna inandigi ile iliskilendirilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Orneklem grubuyla smirli kalmakla birlikte, ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kanita
dayal1 uygulamalara yonelik farkindaligin arttirilmasi igin hemsirelere kanita dayali
uygulamalara yonelik egitimler diizenlenmesi, kanita dayali uygulamalara yonelik rehberler
olusturulmasi ve bu rehberlerin klinikte kullanilmasinin saglanmasi, hemsirelerin arastirma
faaliyetlerine katilmasi igin tegvik edilmesi ve arastirma sonucglarinin bakim uygulamalarina
entegre edilmesi gerekmektedir. Her kurumun kanita dayali uygulamalar1 takip edecek ve
gerekli birimlerle paylagsacak komitelerin olusturmasi onerilmektedir.

Cahsmanin Smirhhiklar

Arastirmanin  bulgulart sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki hemsireleri
kapsamaktadir. Ayrica arastirmada sadece hemsirelerin ifadelerinden elde edilen veriler yer
almakta olup, gézleme dayali bulgular yer almamaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alimmistir (Etik Kurul Onay Tarihi: 08.04.2019/Numaras1:2019/057).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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