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Hemsirelerin Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutumlarinin
Incelenmesi

Dilek Yilmaz'®, Fatma Diizgiin?’®, Yurdanur Dikmen?

0zZET
Amac: Bu arastirmanin amaci hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesidir.

Calisma Plani: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu aragtirmanin drneklemini; Marmara Bdlgesi'nde bulunan bir iini-
versite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde calisan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 200 hemsire
olusturmustur. Aragtirmanin verileri, “Hemsire Tanitim Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)”
kullanilarak toplanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile Mann-Whitney U Testi
ve Kruskal Wallis Testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36.60+6.82 yil olup, %78.5inin evli, %77.5'inin lisans mezunu oldu-
du, %85'inin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, %75'inin mesleki bilimsel toplantilara katildigi, %81.5inin mesleki yaymnlar/
arastirma sonuclarini takip etmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 46.36+3.95, “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler” alt boyut puan ortalamasi 28.30+3.90, “Kanita Dayali Uygulama Niyeti” alt boyut
puan ortalamasi 10.55+1.93, “Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt boyut puan ortalamasi ise 7.51+2.45 olarak sap-
tanmigtir. Hemgsirelerin medeni durumlan ve egitim diizeyleri ile inang ve beklentiler alt boyutu puan ortalamalari, bilimsel
toplantilara katilma durumlar ve egitim diizeyleri ile duygular alt boyutu puan ortalamalari, calisma durumlan ile uygulama
niyeti alt boyutu puan ortalamalari, mesleki yayinlan diizenli takip etme durumlan ile uygulama niyeti alt boyutu ve KDHYTO
toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma sonucunda; hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlaninin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Hemsire, kanita dayali hemsirelik, tutum

AN INVESTIGATION INTO NURSES’ ATTITUDES TOWARDS EVIDENCE-BASED NURSING
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to investigate the attitudes of nurses towards evidence-based nursing.

Study Design: This descriptive and cross-sectional research involved 200 nurses working in the internal and surgical clinics of a
university hospital in the Marmara Region, who voluntarily participated in the research. The study data were collected by using
the “Nurse Presentation Form” and the “Attitude Scale for evidence-based Nursing (ASEBN)". The Mann-Whitney U Test, Kruskal
Wallis Test, absolute numbers, percentage, mean and standard deviation were employed in evaluating the data.

Results: The average age of the nurses participating in the survey was 36.60 + 6.82 years, of whom 78.5% were married,
77.5% were undergraduates, 85% were nurses in service, 75% participated in professional scientific meetings, and 85% did
not actively follow professional publications or research results. The average score for the ASEBN was 46.36 = 3.95. The “Beliefs
and Expectations for the Evidence-Based Nursing” subscale mean score was 28.30+3.90, the “Evidence-Based Application
Intention” subscale mean score was 10.55+1.93, and the “Feelings Related to evidence-based Nursing” subscale mean score
was 7.51£2.45. The following statistically significant differences within the ASEBN total mean scores were noted; marital status
and nurses’ level of education with the mean scores on the beliefs and expectations subscale, status regarding participation in
scientific meetings with nurses’level of education and the mean scores of the emotions subscale, working status and application
intention subscale, following professional publications and the application intention subscale (p<0.05).

Conclusion: From this research, nurses were found to have moderately positive attitudes towards evidence-based nursing.

Key words: Nurse, evidence-based nursing, attitude.
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Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

anit, saglik bakim sistemindeki karar vericilerin
Kula§abildigi, uygulamanin bilimsel degerlendirme-

sine dayanan bilgidir (1). Kanita dayali uygulama
ise konuyla ilgili literattrl arastirma, bu arastirma sonug-
larini degerlendirme ve bunlara dayanarak karar vermeyi
iceren bir klinik problem ¢6zme siirecidir (2). Ayrica kanita
dayali uygulama, sistematik arastirma ile elde edilen en
iyi arastirma kanitinin kisisel deneyim, klinik pratikle elde
edilen klinik karar verme yetenegdi ve hastanin deger ve
tercihleriyle bittnlestirilmesi seklinde de tanimlanmakta-
dir (3). Bu terim ilk kez 1992 yilinda literatuirde yer almaya
baslamis ve daha sonra hemsirelik alanindaki calismalarda
onemi giderek artmaya devam etmistir (2,4).

Kanita dayali hemsirelik, bakim ortamlarinda hastalarin
tercihlerini, hemsirelerin klinik uzmanliklarini ve eldeki
en iyi kanitlari kullanarak bunlar sonucunda karar alma-
lari stireci olarak tanimlanmaktadir (5). Kanita dayali uy-
gulamalar, pek cok disiplinde var oldugu gibi son yillarda
hemsirelerin de yakindan ilgilendigi bir konu haline gel-
mistir (6). Kanita Dayali Hemsirelik, ilk olarak Kanada, ABD,
ingiltere ve Avustralya gibi gelismis tilkelerde tartisiimaya
baslanmistir (7). Ulkemizde ise kanita dayali uygulama ko-
nusu ilk kez 2000 yilinda glindeme gelmistir (8).

Hemsirelik uygulamalarinin asil amaci, kanita dayali uy-
gulama icin saglam bir temel olusturmak ve bu temelin
hemsireler icin en iyi sekilde kullanmasini saglamaktir (9).
Genellikle uygulamalarin gelenege dayali gerceklestirildi-
gi hemsirelik mesleginde, egitim duzeyi arttik¢a uygula-
malarin kanit temelli olmasi gereksinimi de giderek art-
maya devam etmektedir (6,10). Kanita dayali hemsirelik
son yirmi yilda saglik siteminin ana politikalarindan birisi
olmus ve bircok tilkede kararlarin kanita dayali olmasi be-
nimsenmis, kanita dayali uygulama rehberleri gelistiril-
mistir (11). Literatlirde; hemsirelik bakiminin kalitesini ar-
tirmak, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda
fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hasta mem-
nuniyetini arttirmanin ancak kanit temelli uygulamalar
sayesinde miimkiin olabilecegi bildirilmektedir (10,12,13).

Glnumizde artan iletisim teknolojileri kullanimi ile bir-
likte bilgiye kolay ulasim ve yeni teknolojik gelismelerin
hayatimiza girmesi hastalarin beklentilerini de yukselt-
mistir (14). Cagdas hemsirelik uygulamalarinda klinik ka-
rar verme siirecinde kanita dayali uygulamalar neredeyse
bir zorunluluk haline gelmistir (2). Saglik kuruluslarinda en
kalabalik grup olan hemsirelerin, en iyi kaniti tanimlamak
ve uygulamalarina aktarmak icin kanita dayali uygulama-
lari kavramalari gerekmektedir. Hemsirelerin kanita dayal

uygulama konusunda tutumlarinin belirlenmesi, kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin arttiriimasi ile ilgili stra-
tejilerin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Kanita dayal
hemsirelik siirecini hizlandiracak stratejilerin gelistirilebil-
mesi icin ise atilacak ilk adim hemsirelerin konu ile ilgili tu-
tumlarinin bilinmesidir (15). Konuyla ilgili hemsirelerin ka-
nita dayali tutumlarini ve goruslerini degerlendiren ulus-
lararasi diizeyde calismalarin olmasina ragmen (11,16-20),
Ulkemizde yapilan ulusal arastirma sayisinin ¢ok sinirli sa-
yida oldugu gorilmustir (21,22). Bu dogrultuda boyle bir
arastirmanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Bu arastirma, bir Gniversite hastanesinde calisan hemsire-
lerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini incele-
mek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin sekli
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak
planlanmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirma evrenini, Mayis 2017-Agustos 2017 tarihleri ara-
sinda Marmara Bolgesinde bulunan bir Giniversite hasta-
nesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan 250 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmanin
yapildigi donemde ulasilabilen ve arastirmaya katilma-
yI kabul eden 200 hemsire olusturmustur (Katilim oran:
%80). Arastirmanin tek merkezde yuritilmesi, sadece
dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yapilmasi
ve veri toplama formlarinda yer alan sorularin hemsire-
lerin ifadelerine dayali olmasi arastirmanin sinirhliklarini
olusturmustur.

Verilerin toplanmasi veya veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplaniimasinda hemsirelerin tanitici
bilgilerini iceren 8 sorudan olusan (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, calisma siiresi, mesleki bilimsel
toplantilara katilma durumu, herhangi bir mesleki derne-
ge Uye olma durumu ve mesleki yayinlari takip etme duru-
mu)“Hemesire Tanitim Formu”ve“Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olcedi (KDHYTO)” kullanilmistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi
(KDHYTO): Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yone-
lik tutumlarini 8lcmek amaciyla 2011 yilinda ispanyada
Ruzafa-Martinez ve arkadaslarn tarafindan gelistirilmis
(18), Ulkemizde gecerlik ve glivenirlik calismasi 2015
yilinda Ayhan ve arkadaslari (21) tarafindan yapilmistir.
Olcek, 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
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Maddelerin sekizi olumlu (1, 2,5,7,9, 11, 13 ve 14. mad-
deler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. madde-
ler) ifade icermekte; olumsuz maddeler ters cevrilerek
kodlanmaktadir. Besli likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=biraz katihyorum, 4=katilyorum,
5=tamamen katiliyorum) gore hazirlanan Olcekten en
diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olcekten yiik-
sek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tu-
tumun olumlu oldugunu géstermektedir. Ozgiin dlcedin
guvenirlik katsayisi a=0.85'tir. Alt boyut glivenirlik katsa-
yilari, inan¢ Alt Boyutu icin 0=0.86, Uygulama Niyeti Alt
Boyutu i¢in a=0.63, Duygular Alt Boyutu i¢in a=0.70'dir
(18). Bu arastirmada olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.89, alt boyutlari icin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsayilari 0.70 ile 0.89 arasinda hesaplanmistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
(KDHYTO)'nin Alt Boyutlari:

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inanc ve Beklentiler
Alt Boyutu; hemsirelerin klinik ¢alismalarda kanita dayal
hemsireligin yararlari ile ilgiliinang ve beklentilerine iliskin
maddeleri icermektedir (1,2, 7,9, 11, 13, 14. maddeler).

Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin
kanita dayali uygulamalarn yapma davranislari veya ni-
yetleri; algilanan engelleri, is yiki ve egitim icin ayrilan
strenin kanita dayali hemsirelik icin kullaniimasina iliskin
maddeleri icermektedir (3, 5, 6, 12. maddeler).

Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutu; kani-
ta dayali hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayal
hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan
yararlari ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularina iliskin
maddeleri icermektedir (4, 8, 10, 15. maddeler) (21).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package For Social Science) 22.0 paket programi kullani-
larak yapilmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama
ile arastirma verilerinin normal dagihm gdstermedigi be-
lirlendigi icin Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi
ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. istatistiksel
anlamhhk diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin yirutllmesi icin dncelikle Glkemizde Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik calismasini yapan yazardan e-mail
yoluyla yazil izin alinmistir. Ayrica Universite etik kuru-
lundan (Karar No: 2017-8/14), arastirmanin yapildigi ku-
rumdan yazili izin ve hemsirelerden sozli ve yazili onam
alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerinyasortalamasi 36.60+6.82
yil olup, %94'Unlin kadin, %78.5'inin evli, %77.5inin li-
sans mezunu oldugu, %57’sinin dahili kliniklerde calisti-
g1, %85'inin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, calisma
stiresinin 13.68+7.31 yil oldugu, %75'inin mesleki bilimsel
toplantilara katildigi, %60'Inin herhangi bir mesleki der-
nege lye olmadigi, %81.5'inin mesleki yayinlari/arastirma
sonuglarini takip etmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin KDHYTO toplam puan

ortalamasi ile alt boyutlarinin puan ortalamalari Tablo
2'de gésterilmistir. Hemsirelerin KDHYTO toplam puan

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas (Ort £SS) (36.60+6.82 yil)
Caligma Siiresi (Ort +£SS) (13.68+7.31y1l)

Cinsiyet

Kadin 188 94.0
Erkek 12 6.0
Medeni Durum

Evii 157 78.5
Bekar 43 21.5
Egitim Durumu

Lise 9 45
Onlisans 14 7.0
Lisans 155 77.5
Lisansiistii 22 11.0
Cahstigi Klinik

Dahili 114 57.0
Cerrahi 86 43.0
Galigma Pozisyonu

Servis Hemsiresi 170 85.0
Sorumlu Hemsire 30 15.0
Bilimsel Toplantilara Katilma Durumu

Evet 150 75.0
Hayir 50 25.0

I:Ierhangi Bir Mesleki Dernege
Uye Olma Durumu

Evet 80 40.0
Hayir 120 60.0
Mesleki Yayinlari Takip Etme Durumu

Evet 37 18.5
Hayir 163 81.5
TOPLAM 200 100.0
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Tablo 2. Hemsirelerin “KDHYTO” ve alt boyutlan puan ortalamalan (n =

200)

Olgekten Alinan  Her Bir Olgek igin

Olgekler Alt ve Ust Deger Ortalama Puanlar
Ort=SD

“Kanita Dayali Hemsirelige )

Yonelik Inang ve Beklentiler” a2 ARSI
“Kanita Dayali Uygulama Niyeti” 6-16 10.55+1.93
“Kanita Dayall Hemsirelikle ilgili )

Duygular’ 4-15 7.51£2.45
KDHYTO Toplam Puan 24-58 46.36+3.95

ortalamasi 46.36+3.95, “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
inan¢ ve Beklentiler” alt boyut puan ortalamasi 28.30+3.90,
“Kanita Dayali Uygulama Niyeti” alt boyut puan ortalamasi
10.55+1.93, “Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt
boyut puan ortalamasi ise 7.51+2.45 olarak saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durum-
lari ve egitim diizeyleri ile inang ve beklentiler alt boyutu
puan ortalamalari, bilimsel toplantilara katilma durumlari
ve egitim duzeyleri ile duygular alt boyutu puan ortala-
malari, ¢calisma durumlari ile uygulama niyeti alt boyutu
puan ortalamalari, mesleki yayinlari diizenli takip etme
durumlari ile uygulama niyeti alt boyutu ve KDHYTO top-
lam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmus-
tur (p<0.05) (Tablo 3).

Diger yandan, hemsirelerin yas ve meslekte calistiklari
stire ile KDHYTO toplam puan ortalamasi arasinda anlam-
I bir iliski saptanmamustir (sirasiyla; r: -0.059, p= 0.410; r=
-0.075, p=0.291).

Tartisma

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim
kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik uygula-
malarda ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak, ba-
kimi standardize etmek, hemsire ve hasta memnuniyetini
artirmak gibi sonuglar agisindan 6nemlidir. Kanita dayal
uygulamalar ayrica hemsirelik uygulamalariin bilimsel-
lesmesini saglamaktadir (23,24). Arslan ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklar bir cahismada; hemsireler kanita dayal
uygulamalarin hasta bakim kalitesini arttirdigi, bilimsel
olarak yapilan uygulamalarin dogrulugu kanitladigini ve
yasal olarak hemsireleri de korudugu icin oldukca yarar-
It bulduklarini belirtmislerdir (2). Merih ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda da ebe ve hemsirelerin tamamina ya-
kini klinik uygulama alanlarinda kanita dayali uygulamala-
rin gerekli oldugunu ifade etmislerdir (24).

Hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda tutumla-
rinin belirlenmesi, kanita dayali hemsirelik uygulamalari-
nin arttirlmasina yonelik olarak stratejilerin gelistirilmesi-
ne katki saglamasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu anlam-
da, bir Universite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tu-
tumlarinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugumuz bu
calisma sonucunda; hemsirelerin KDHYTO toplam puan
ortalamasinin 46.36+3.95 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Olcekten alinabilecek en diisiik puanin 15, en yiiksek pu-
anin 75 oldugu dusunulirse, hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu
sdylenebilir. Ulkemizde yapilan calismalar incelendigin-
de; Ayhan ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari calismada,
hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 61.87+9.44
olarak saptanmistir (21). Dikmen ve arkadaslari (2018) ta-
rafindan yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin
yaptiklari calismada ise KDHYTO toplam puan ortalamasi
57.20+9.06 olarak belirlenmistir (22). Yukaridaki ¢alisma
sonugclariyla karsilastirnldiginda; calismamiza katilan hem-
sirelerin KDHYTO toplam puanlarinin, bu calisma sonuc-
larina gore daha disiik oldugu gorilmektedir. Bu farklih-
gin, arastirmanin farkl bolgeler ve farkl birimlerde ¢alisan
hemsirelerle yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi di-
stintlmistur. Clinkl yaptigimiz bu calismaya sadece dahili
ve cerrahi kliniklerde calisan hemsireler dahil edilmis olup,
yogun bakim unitelerinde, poliklinik vb. gibi diger birim-
lerde calisan hemsireler arastirma kapsamina alinmamustir.

Arastirma sonucuna gore, hemsirelerin mesleki yayinlari
diizenli takip etme durumlariile uygulama niyeti alt boyu-
tu ve KDHYTO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Dikmen ve arkadas-
larinin (2018) calismasinda da bilimsel arastirma sonugla-
rini ve mesleki dergileri diizenli takip eden hemsirelerin,
diger hemsirelere gore kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin anlamh dizeyde yuksek oldugu saptanmis-
tir (22). Calisma sonucumuz bu arastirma sonucuyla ben-
zerlik tagimaktadir. Stirekli yenilenen bilimsel arastirma
sonuclari hemsirelik bakiminin kalitesine bir dinamizm
getirir ve bu arastirma sonuglarinin uygulamaya aktiriima-
sinin yollarindan biri de bilimsel dergilerdir. Arastirma so-
nuclarini/mesleki yayinlari takip eden hemsirelerin, kanita
dayali uygulamalari klinik alana yansitabileceklerinden
dolayi, kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarinin yik-
sek olmasi da beklenen bir bulgudur.

Surekli yenilerek bakimin icerigine ve niteligine dinamik-
lik kazandiran arastirma sonuglarinin hemsirelere ulasti-
rabilme yollarindan biri de mesleki bilimsel toplantilardir
(25). Calisma sonucuna gore, bilimsel toplantilara katilan
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile KDHYTO alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi (n=200)

Inang ve beklentiler Uygulama niyeti Duygular KDHYTO
Cinsiyet
Kadin 28,31+3,82 10,55+1,88 7,46+2,43 46,33+3,87
Erkek 28,08+5,26 10,50+2,64 8,25+2,63 46,83+5,20
Anlamlihk derecesi Z:-0,078 Z:-0,546 Z:-1,034 Z:-0,093
p: 0,938 p: 0,585 p: 0,301 p: 0,926
Medeni durum
Evii 28,12+3,42 10,54+1,92 7,56+2,34 46,22+3,37
Bekar 28,95+5,30 10,55+1,96 7,34+2,81 46,86+5,60
Anlamhilik derecesi Z:-1,970 Z:-0,367 Z:-0,782 Z: 1,721
p: 0,049* p: 0,714 p: 0,434 p: 0,085
Egitim durumu
Lise 26,22+272 10,66+2,00 6,59+3,01 45,88+3,25
Onlisans 28,71+2,89 9,85+1,40 7,50+2,27 46,07+3,19
Lisans 28,15+3,92 10,67+1,99 7,56+2,34 46,38+4,13
Lisansiisti 29,90+4,30 29,90+4,30 9,00+2,54 46,59+3,55
Anlamhlik derecesi K-W: 8,817 K-W: 3,361 K-W: 8,845 K-W: 0,886
p: 0,032* p: 0,339 p: 0,031* p: 0,829
Cahigtidn klinik
Dahili 28,19+4,10 10,46+1,85 7,55+2,53 46,21+4,03
Cerrahi 28,44+3,64 10,66+2,03 7,46+2,34 46,56=3,86
Anlamhlik derecesi Z:-0,731 Z:-0,225 Z:-0,305 Z:-0,196
p: 0,465 p: 0,822 p: 0,760 p: 0,845
Caligma pozisyonu
Servis hemgiresi 28,10+4,04 10,70+1,97 7,64+2,50 46,44+4,09
Sorumlu hemgire 29,43+2,80 9,70+1,39 6,76=2,01 45,90+3,07
Anlamlilik derecesi Z:-1,992 7:-2,735 Z: 1,627 Z:-1,190
p: 0,046 p: 0,006* p: 0,104 p: 0,234
Bilimsel toplantilara katiima durumu
Evet 28,64+3,73 10,58+2,00 8,26+2,25 46,49+4,15
Hayir 27,26+4,25 10,46=1,70 7,26+2,47 45,98+3,31
Z: -1,855 Z:-0,113 Z: -2,750 Z7:-0,628
p: 0,064 p: 0,910 p: 0,006* p: 0,530
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumu
Evet 28,90+3,32 10.23+1.74 7,17x2,55 46,31£3,5
Hayir 27,90+4,21 10,75+2,02 7,74+2,36 46,40+4,32
Z:-1,578 Z:-2,009 Z:-1.861 7:-0,784
p: 0,115 p: 0,045 p: 0.063 p: 0,433
Mesleki yayinlari takip etme durumu
Evet 28,59+4,74 9,62+1,38 6,86+2,76 46,65+4,05
Hayir 28,23+3,70 10,76+1,98 7,66+2,36 45,08+3,22
Z:-1,158 Z:-3,379 Z:-1,820 7:-2,212
p: 0,247 p: 0,001* p: 0,069 p: 0,027*

*p<0.05
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ve egitim duzeyi ylksek olan hemsirelerin diger hem-
sirelere gore duygular alt boyutu puan ortalamalarinin
anlamli duizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Dikmen ve
arkadaslari (2018) ile Ayhan ve arkadaslarinin (2015) yap-
tiklari calismalarda; bilimsel toplantilara katilan hemsire-
lerin KDHYTO puan ortalamasi, bilimsel toplantilara katil-
mayan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli olarak
yuksek bulunmustur (22,25). Bizim ¢alismamizda bilimsel
toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO puan ortalama-
s, katilmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu fakat arala-
rinda anlamli bir fark olmadigr gérilmdastir. “Kanita Dayali
Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutu”; kanita dayali hem-
sirelige verilen 6nem duizeyini, kanita dayali hemsireligin
klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlari ve
hemsirelerin konuyla ilgili duygularini icermektedir (21).
Bu anlamda, bilimsel toplantilara katilan ve lisanstisti egi-
tim diizeyine sahip hemsirelerin, kanita dayali hemsirelige
onem vermeleri ve kanita dayali hemsireligi klinik uygula-
mada kullanmalarindaki duygularinin yiiksek olmasi olasi
bir sonug olarak degerlendirmek mimkinddr.

Arastirmaya dahil edilen lisansusti egitim diizeyine sahip
hemsirelerin inang ve beklentiler alt boyutu puan orta-
lamalarinin diger gruplara gore anlamli diizeyde yiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Koehn ve Lehman (2008)
tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin egitim du-
zeyinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini etki-
ledigi ve etkinin yliksek lisans derecesine sahip hemsire-
lerden kaynaklandigini belirtmislerdir (26). Fakat Ruzafa-
Martinez ve arkadaslari (2011), Ayhan ve arkadaslari
(2015) ile Dikmen ve arkadaslarinin (2018) calismalarinda;
hemsirelerin egitim diizeylerinin, KDHYTO toplam puan
ve alt boyutlari puan ortalamalarini etkilemedigi bulun-
mustur (18,21,22). Bu farkhliklarin; arastirma érneklemine
dahil edilen hemsirelerin 6rneklem 6zelliklerinin farklilik
tasimasindan kaynaklanabilecegi diistinilmstar.

Arastirmaya katilan dahili ve cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin KDHYTO toplam puanlarinin benzer oldugu
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