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oz

Amag¢: Bu calisma hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlart ile iligkili faktorleri belirlemek iizere iliski arayici bir aragtirma olarak
yiiritildi.

Yontem: Aragtirma 02.10.2021-02.12.2021 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde
caligmakta olan 450 hemsireden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 266 hemsirenin katilimi ile
gerceklestirildi. Veriler hemsirelerin sosyo-demografik ve galigma yasamina iligskin 6zelliklerini
belirleyici bilgi formu ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Hemsireler I¢in
Profesyonel Otonomiye Yénelik Tutum Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin analizinde
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans analizi ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin  %80.8’ini kadmlarm, %19.2’sini erkeklerin
olusturdugu, %56.4’iniin evli, %60.2’sinin lisans mezunu oldugu, %79.3’liniin vardiyali olarak
calist1g1, %78.9’unun meslegini isteyerek tercih ettigi, %65’inin meslegini sevdigi, %28.9’unun
herhangi bir mesleki dernege iiye oldugu, %27.8’inin son bir yil i¢inde mesleki, bilimsel
toplantilara ve kongrelere katildigi ve %64.7°sinin kanita dayali hemsirelik uygulamalar
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+6.9’dur. Hemgirelerin
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 62.9 + 8.9 ve Hemsireler Igin
Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamast 78.3 + 10.5 olarak saptandi. Bu
calismada Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puam ile Kanita Dayah
Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi puani arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski
(r=0.406, p<0.01) oldugu belirlendi.

Sonug: Calismada Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puam arttikca
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi puaninin da arttigi sonucuna ulasgilmustir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a relation-seeking research to determine the factors
related to the professional autonomy levels of nurses and their attitudes towards evidence-based
nursing.

Methods: The research was carried out with the participation of 266 nurses out of 450 nurses
working in a university hospital between 02.10.2021 and 02.12.2021. The data were collected
using an information form that determines the socio-demographic and working life characteristics
of nurses, Evidence-Based Nursing Attitude Scale and Nurses' Attitudes towards Professional
Autonomy Scale. Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, One-Way Analysis of Variance and
Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: 80.8% of the nurses participating in the study were women, 19.2% were men, 56.4%
were married, 60.2% were undergraduates, 79.3% worked in shifts, 78.9% of them willingly
preferred their profession, 65% of them love their profession, 28.9% are members of any
professional association, 27.8% have attended professional, scientific meetings and congresses in
the last year, and It was determined that 64.7 of them had knowledge about evidence-based
nursing practices. The mean age of the nurses is 31.2+6.9 years. The mean score of the Nurses'
Attitudes towards Evidence-Based Nursing Scale was 62.9 + 8.9 and the mean score of the
Nurses' Attitudes towards Professional Autonomy Scale was 78.3 + 10.5. In this study, it was
determined that there was a moderately significant positive correlation (r=0.406, p<0.01)
between the Nurses' Attitudes Towards Professional Autonomy Scale score and the Evidence-
Based Attitudes Towards Nursing Attitude Scale score.

Conclusion: In the study, it was concluded that as the Nurses' Attitude Scale towards
Professional Autonomy scores increased, the Attitudes towards Evidence-Based Nursing Scale
score also increased.
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GIRIS

Saglik bakim sunumunda profesyonellik ve profesyonel davranis olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde
hemsirelerden diisiinen, karar verebilen ve kararlarinin sorumlulugunu alabilen kisiler olmalar1 beklenmektedir.
Hemsgirelerin bu beklentiyi karsilayabilmesinin en temel yolu ise bireysel ve profesyonel otonomiye sahip
olabilmeleridir. Bu yoniiyle otonomi hemsirelikte profesyonel uygulamanin ana unsuru olarak kabul edilmektedir
(Rouhi-Balasi, Elahi, Ebadi, Jahani,ve Hazrati, 2020).

Otonomi, insanin 6zgiir bir sekilde diisiinerek karar verme, kararlari dogrultusunda hareket etme, bagimsiz
davranma giicli ve yetkisi seklinde ifade edilebilir (Karagozoglu ve Kangalli, 2009). Hemsirelikte otonomi ise
profesyonel hemsirelik bilgisini hasta bakimina ve klinik karar verme siirecine dahil etme yetenegi seklinde ifade
edilmektedir (Rao, Kumar ve McHugh, 2017). Bununla birlikte profesyonel otonomi hemsirelere hemsirelik bakimi
sirasinda hemsirelik kararlarini verebilme ve hemsirelere verdikleri kararlar dogrultusunda hareket etme 6zgiirliigii
saglamaktadir (Erikmen ve Vatan, 2019). Literatiirde profesyonel otonomiye sahip olan hemsirelerin bilgili, yetkin,
0z yonetim ve denetim becerisine sahip, klinik kararlar verebilen, 6zgiir ve hastalar1 destekleyen ozelliklere sahip
olduklar bildirilmektedir (Rouhi-Balasi ve digerleri, 2020).

Hemgsirelikte profesyonel otonomi, hemsirelik bakimini gelistirmekte, bireyin hemsirelik bakimindan aldig1
doyumu arttirmakta, hemsirelik mesleginin statiisiinii yiikseltmekte ve hemsirelerin ige olan bagliligini arttirmaktadir
(Basaran ve Ding, 2018; Labrague, Mc-Enroe Petitte ve Tsaras, 2019). Ayrica profesyonel otonomi hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 yaparak olumlu sonuglar elde edebilmeleri i¢in gerekli 6nemli bir bilegendir
(Labrague ve digerleri, 2019; Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018). Bu yoniiyle otonomi diizeyi yiiksek olan
hemsgirelerin bakim uygulamalar1 hakkinda bagimsiz kararlar verebildikleri ve hastalarin tercihlerini dnemseyerek
kanita dayali kararlar alabildikleri belirtilmektedir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018).

Kanita dayali uygulama, klinik kararlar1 desteklemek i¢in, elde edilebilen en iyi kanitlarin kullanilma
stirecidir (Kocaman, 2003). Giiniimiizde degisen hemsirelik paradigmasi, geleneksel uygulamalardan ve klinik
deneyimlerden kanita dayali uygulamaya gegerek, klinik uzmanlig: hastalar ve klinik kosullara iligkin mevcut en iyi
kanitla biitiinlestirmektedir. Bu yoniiyle kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin hastalarin bakim tercihlerini gz
oniinde bulundurarak sistematik ve bilimsel arastirma bulgularindan elde edilen mevcut en iyi klinik kanitlarin
uygulanmasi siirecidir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018). Crosby (2013) mesleki otonominin kanita dayali
uygulamanin ayrilmaz bir pargasi oldugunu vurgulamis, ayrica mesleki kimlik yaratmada etkili oldugunu ve
hemsirelerin profesyonel otonomisini destekledigini belirtmistir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin yiiritiilmesinde hemsirelerin otonom kararlar verebilmeleri
olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de hemsireler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutulari ile iligkili faktorleri inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu durum ¢aligmamizin ¢ikis noktasini olusturmustur. Bu nedenle arastirma hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
amag dogrultusunda asagidaki sorulara yan1 aranmustir:

e Hemsirelerin sosyo-demografik, ¢calisma ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina iliskin 6zellikleri nelerdir?

e Hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Hemgirelerin profesyonel otonomileri hangi diizeydedir?

e Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 nasildir?

e Hemsgirelerin otonomi diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari arasinda iligki var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayict ve iligki arayicr tiptedir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 02.10.2021-02.12.2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde ¢alismakta olan
450 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisinin belirlenmesinde kullanilan formiilden yararlamilmistir. Uygun o6rneklem
biiyiikliigii %95 giiven sinirinda %5 hata ile 208 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya ¢alismanin yapildig: tarihlerde
raporlu ya da izinli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 266 goniillii hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama

Hemgirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve bu
calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi agiklanmustir. Arastirmaya katilan
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hemsirelere caligma hakkinda bilgi verilip sdzel bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veriler arastirmacilar
tarafindan toplanmaya baslanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 15-20 dakika siirmtistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler “Hemsire tanitici bilgi formu”, “Hemsireler I¢in Profesyonel Otonomiye Yonelik
Tutum Olgegi” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplannugtir. Hemsire tanitict
bilgi formu, hemsirelerin sosyodemografik, ¢calisma ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina iligkin 6zelliklerini
igeren 25 sorudan olusmaktadir.

Hemsireler icin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi (HPOYTO): HPOYTO Asakura, Satoh
ve Watanabe tarafindan (2016) gelistirilen, Simsek ve Ceylan (2021) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 18 madde ve
iic alt boyuttan olusan besli likert tipi bir dlcektir. Olgek maddeleri 1 “Kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “Kesinlikle
katiliyorum” geklinde puanlanmakta; “Kesinlikle katiliyorum’® hemsireler i¢in profesyonel otonomiye yonelik en
ozgiir tavri ifade ederken “Kesinlikle katilmiyorum” en tutucu tavri belirtmektedir. Olgekten alinan toplam puan 18
ile 90 arasinda degismekte; puan yiikseldik¢e profesyonel otonomi diizeyi artmaktadir. Orjinal Slgegin cronbach
alfa katsayisi, 0.85; bu calismada ise 0.88 olarak saptanmuistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO): KDHYTO Ruzafa-Martinez, Lopez-
Iborra ve Madrigal-Torres (2011) tarafindan gelistirilen, Ayhan, Kocaman ve Bektas (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanan 15 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgege iliskin 1., 2., 5.,7.,9., 11., 13. ve
14. maddeler olumlu, 3., 4., 6., 8., 10., 12. ve 15. maddeler olumsuz ifade igermekte; olumsuz maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 15 ile 75 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan
alimmasi1 kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Orjinal dlgegin cronbach alfa
katsayis1 0,85°tir. Bu ¢aligmada ise 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,88 olarak saptanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmorogov Smirnov ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Tek Yonlii Varyans analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalari Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan (15.06.2021 tarih ve 47952 karar numarali) etik kurul izni ve kurum izni (Kurum Kayit
Tarihi ve Say1s1:16.07.2021/60706) almmustir. HPOYTO ve KDHYO kullanilabilmesi igin 6l¢egin Tiirkce gecerlilik
giivenirlik ¢aligmasini yiiriiten yazarlardan yazili izin alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 31.2+6.9’dur. Hemsirelerin  %80.8’ini  kadinlarin
olusturdugu, %60.2’sinin lisans mezunu oldugu, %39.8’inin dahili servislerde gdrev yaptigi, %95.9’unun servis
hemsgiresi oldugu, %79.3’iiniin vardiyali olarak ¢alistig1, %78.9’unun meslegini isteyerek tercih ettigi belirlendi.
Bununla birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin %27.8’inin son bir yil i¢cinde mesleki, bilimsel toplantilara ve
kongrelere katildigi ve %064.7’sinin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi oldugu,
%351.1’inin meslegi ile ilgili bilimsel yaymlari/kanitlar1 takip etmedigi, mesleki yayinlari/kanitlar1 takip etmeyen
hemsgirelerin %28.5’inin zaman ayiramadig1 i¢in, %22.6’sinin ¢alisma saatleri fazla oldugu, %20.9’unun bilgi sahibi
olmadigi, %15.9’unun ihtiyac duymadigr ve %12.1’inin bilimsel arastirmalara ulagsmakta sorun yasadig1i icin
hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlari/kanitlar takip etmedigi, %20.6’sinin hemsirelik uygulamalarinda hekim
istemlerini ve hasta takip formlarini kullandigi, %19.9’unun kisisel deneyim ve tecriibesinden ve %18.1’inin
meslektaslar ile yaptig1 bilgi alisverisinden yararlandig1 ve %43.2’sinin mezuniyetten sonra hemsirelik arastirmasi
yaptig1 saptandi (Tablo 1).

Bu ¢alismada hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 62.9 £ 8.9’dur. Kamita Dayali Hemsirelige
Yonelik inang ve Beklentiler, Kanita Dayali Uygulama Niyeti ve Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular alt

boyut puan ortalamalari ise sirastyla 30.2 + 4.7, 15.7 + 3.0, 16.4 + 3.3’tiir. KDHYTO puami degerlendirildiginde,
hemsgirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun yiiksek diizeyde oldugu saptandi (Tablo 2) .

HPOYTO toplam puan ortalamasi 78.3+10.5tir. Is ile Ilgili Bagimsizlik, Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol ve
Otonom Klinik Kararlar alt boyut puan ortalamalari ise sirastyla 22.1 £ 3.5, 30.5 + 4.7, 25.6 + 4.2°dir. HPOYTO
puani degerlendirildiginde, profesyonel otonomi puaninin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik, Caliyma Ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarma iligkin
Ozelliklerinin Dagilimi (N=266)

Ozellikler n %
Yas 20-30 yas 130 48.9
(31.2+6.9) 31-40 yas 94 353
41 yas ve tizeri 42 15.8
Kadm 215 80.8
Cinsiyet
Erkek 51 19.2
Medeni durum Evli 150 56.4
Bekar 116 43.6
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 15 5.6
On lisans 31 11.7
Lisans 160 60.2
Lisanstistii 60 22.5
Servisi Dahili servisler 106 39.8
Cerrahi servisler 90 33.8
Yogun bakim 70 26.4
Servisteki gorevi Servis hemsiresi 255 95.9
Servis sorumlu hemsiresi 11 4.1
Calisma statiisii Kadrolu 184 69.2
Sozlesmeli 82 3.8
Calisma sekli Stirekli giindiiz 55 20.7
Vardiya 211 79.3
Meslegini isteyerek tercih etme durumu Evet 210 78.9
Hayir 56 21.1
Meslegini sevme durumu Evet 173 65.0
Hayir 21 7.9
Kararsizim 72 27.1
Calistigr servisten memnun olma durumu Memnunum 150 56.4
Kismen memnunum 19 7.1
Memnun degilim 97 36.5
Herhangi bir bilimsel dergiye iiye olma durumu  Evet 44 16.5
Hay1r 222 83.5
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumu  Evet 77 28.9
Hayir 189 71.1
Evet 74 27.8

Son bir yil icinde mesleki ve bilimsel toplantilara,
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kongrelere katilma durumu

Hayir 192 72.2
Kanita dayal hemsirelik uygulamalari Evet 172 64.7
konusunda bilgi durumu

Hayir 94 353
Meslegi ile ilgili bilimsel yayinlarr/kanitlar takip Evet 130 48.9
etme durumu

Hayir 136 51.1

Caligsma saatlerim ¢ok fazla

Cevab1 hayir ise meslegi ile ilgili bilimsel oldudu icin 54 22.6
calismalarykanmitlar: takip edememe guie
sebep/sebepleri* Bu konuda bilgi sahibi
N 50 20.9
olmadigim i¢in
Gereksinim duymadigim i¢in 38 15.9
Bilimsel ¢aligmalara ulagmakta
S 29 12.1
sikint1 yagadigim igin
Zaman ayiramadigim igin 68 28.5
Hemsirelik girisimlerini gerceklestirirken Evet 131 492
bilimsel kaynaklar/kamitlardan yararlanma
durumu
Hay1r 135 50.8
Klinikteki hemsirelik uygulamalarinda Hekim orderi ve hasta takip 227 20.6
S . formlar1
kullandig1 yontem/yontemler*
Bilimsel ¢aligma sonuglari 85 7.7
Mes.lektasla.rlfn ile yaptigim 199 18.1
bilgi aligverisi
Kisisel deneyim ve tecriibe 219 19.9
Hizmet i¢i egitimler 173 15.7
Kurs ve sertifika programlari 119 10.8
Klinik hemsirelik rehberleri 78 7.2
Mezuniyetten sonra hemsirelik arastirmasi Evet 115 43.2
yapma durumu
Hayir 151 56.8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bu ¢alismada KDHYTO toplam puan degerinin kadim, lisansiistii egitim diizeyine sahip hemgirelerin 6n
lisans ve lisans mezunu olan, dahili servislerde gorev yapan, herhangi bir bilimsel dergiye iiye olan, son bir yil
icinde mesleki/bilimsel toplantilara ve kongrelere katilan, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi
sahibi olan, hemsirelik ile ilgili bilimsel yaymnlar1 takip eden, hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
kaynaklardan/kanitlardan yararlanan, mezuniyet sonrasi hemsirelik arastirmasi yapan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 3).

Bu ¢alismada HPOYTO toplam puan degerinin lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin 6n lisans
mezunu olan, kadrolu olarak g¢alisan, meslegini isteyerek tercih etmeyen, herhangi bir bilimsel dergiye iiye olan,
herhangi bir bilimsel dernege iiye olan, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olan,
hemsgirelik ile ilgili bilimsel yayinlari/kanitlart takip eden, hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
kaynaklar/kanitlardan yararlanan ve mezuniyetten sonra hemsirelik arastirmasi yapan hemsirelerde daha yiliksek
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Bu ¢alismada HPOYTO puam ile KDHYTO puami arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski
(r=.406, p<0.01) oldugu, HPOYTO puani arttikga KDHYTO puanimin da arttig1 belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 2. KDHYTO ve HPOYTO Alt Boyut Puan Ortalama Ve Ortanca Degerleri (N=266)

Olgek Ortalama = SS Ortanca (Min-Max)
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi
Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Inang ve 302+ 4.7 31 13-35
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 15.7+£3.0 16 7-20
Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 16.4+£3.3 17 4-20
Toplam 62.9£8.9 65 32-75
Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yénelik
Tutum Olgegi
s ile ilgili Bagimsizlik 22.1+£3.5 24 10 -25
Calisma Kosullart Uzerindeki

30.5+4.7 32 14 - 35
Kontrol
Otonom Klinik Kararlar 25642 26 8-30
Toplam 783 +£10.5 81 36-90

Min.: Minimum. Max.: Maksimum. S.S: Standart Sapma

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Calisma ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina iliskin Ozellikleri

ile KDHYTO ve HPOYTO Toplam Puan Degerlerinin Karsilastiriimas: (N=266)

Ozellikler KDHYTO HPOYTO
Yas 20-30 yas 63.6 = 8.6 81 (36 - 90)
31-40 yas 63.1+9.1 82 (46 - 90)
41 yas ve lizeri 60.6+9.2 79.5 (54 - 90)
F=1.760 p=.174 x?*=3.813 p=.149
Cinsiyet Kadin 65 (32-175) 81 (46 - 90)
Erkek 58 (42 - 74) 80 (36 - 90)
U=3719 p<.001 U=4927.5 p=2260
Medeni durum Evli 65 (32-175) 81 (46 - 90)
Bekar 65 (42 - 75) 80 (36 - 90)
U=8691.5 p=.989 U=8388.5 p=.616
Egitim durumu Dagltc Meslek 65 (43 - 73)AB 74 (56 - 87)AB
On lisans 60 (43 - 74)A 77 (54 - 90)A
Lisans 63 (32 - 75)A 81 (36 - 90)AB
Lisansiistii 68.5 (46 - 75)B 83.5 (63 - 90)B

¥2=24.944 p<.001

¥2=14.671 p=.002

Servisiniz

48

Dabhili servisler
Cerrahi servisler

Yogun bakim

66 (42 - 75)A
62 (43 - 75)B

65 (32-75)AB

81.5 (36 - 90)
81 (54 - 90)

81 (46 - 90)
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¥2=8.096 p=.017

¥2=0.353 p=838

. Servis hemsiresi 65 (32 -75) 81 (36 - 90)
Servisteki gorevi
Servis sorumlu
hemgiresi 66 (46 - 73) 84 (71 - 90)
U=1329.5 p=.770 U=1002.5 p=.109
Hastanedeki calisma statiisii Kadrolu 65 (32-75) 82 (46 - 90)
Sozlesmeli 65 (42 -75) 78 (36 - 90)
U=6491.5 p=.069 U=6230.5 p=.023
Cahisma sekli Siirekli giindiiz 68 (42 - 75) 80 (52 -90)
Vardiya 65 (32-75) 81 (36 -90)
U=4982.5 p=.106 U=5175.5 p=216
Mesleginizi isteyerek tercih etme o 65 (32 - 75) 81 (36 - 90)
durumu
Hayir 63 (45-75) 84 (56 - 90)
U=5699 p=.723 U=4605 p=.013
Mesleginizi sevme durumu Evet 65 (32 -75) 81 (36 - 90)
Hayir 65 (46 - 74) 82 (58 -90)
Kararsizim 63.5(45-175) 81 (52 -90)
x2=0.766 p=.532 x?=1.573 p=.455
Herhangi bir bilimsel dergiye Evet 69 (46 - 75) 84 (63 - 90)
ilye olma durumu
Hayir 63,5(32-75) 81 (36 - 90)
U=3154 p<.001 U=3656.5 p=.008
Son bir yil icinde mesleki ve Evet 67 (46 - 75) 83.5 (60 - 90)
bilimsel toplantilara, kongrelere
katilma durumu
Hayir 63 (32-75) 81 (36 - 90)
U=5728 p=.014 U=6212.5p=.112
Kamita dayal hemsirelik _ _
uygulamalar1 konusunda bilgi Evet 66 (32-75) 82 (46-90)
durumu
Hayir 59 (42 -75) 78 (36 - 90)
U=4675 p<.001 U=6230 p=.002
Meslegi ile ilgili bilimsel Evet 67 (32 -175) 82 (46 - 90)
yaymlarykamtlar takip etme
durumu
Hayir 62 (42 -775) 79 (36 - 90)
U=6430 p<.001 U=7190 p=.008
Hemsirelik girisimlerini
gerceklestirirken bilimsel Evet 67 (32 -75) 82 (46 - 90)
kaynaklar/kamitlardan
yararlanma durumu
Hayir 62 (42 -775) 81 (36 - 90)

U=6113 p<.001

U=7422.5 p=.023
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Mezuniyetten sonra hemsirelik

arastirmasi yapma durumu Evet 67(32-75) 82(36 - 90)
Hayir 62 (43 - 75) 81 (52 - 90)
U=6274 p<.001 U=7430 p=.044

x*= Kruskal Wallis Test Istatistigi. U= Mann Whitney U Test Istatistigi. F= One Way Anova A-B= Aym harflere
sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4. HPOYTO ile KDHYO Toplam Puanlari Arasindaki iliski

HPOYTO

KDHYTO 0.406"

r=spearman korelasyon analizi, ** p<0.01

TARTISMA

Hemgireligin profesyonellesme siirecinde bilimsel bilgiye dayali karar verme ile birlikte hemsirelik
uygulamalarinda kanit kullanimi olduk¢a Onemlidir. Kanita dayali hemsirelik en iyi arastirma kanitlarinin hasta
deger ve tercihleri ile biitiinlestirilmesi siirecini ifade etmekte (Kumsar, Polat ve Dogrusoz, 2020), hastaya etkin,
verimli ve giivenli bakim sunumunu saglamaktadir (Stevens, 2013).

Bu arastirmada hemsirelerin meslegi ile ilgili bilimsel yayin/kanitlar1 takip etmeme nedenleri sirasiyla
zaman ayiramamama, calisma saatlerinin fazla olmasi, bilgi eksikligi, ihtiyag duymama ve bilimsel yayinlara
ulagsmakta sorun yagama seklinde ifade ettikleri saptandi. Literatiir incelendiginde hemsirelerin kanita dayali
uygulamaya yonelik engelleri; is yogunlugu (Baran, Atasoy ve Sahin, 2020; Khammarnia, Mohammadi, Amani,
Rezaeian ve Setoodehzadeh, 2015; Zeb ve digerleri, 2018;), is merkezli ¢alisma (Baran ve digerleri, 2020), yabanci
dil yetersizligi (Baran ve digerleri, 2020; Khammarnia ve digerleri, 2015; Shayan, Kiwanuka ve Nakaye, 2019),
hemsire eksikligi (Baran ve digerleri, 2020; Khammarnia ve digerleri, 2015; Shayan ve digerleri, 2019; Zeb ve
digerleri, 2018), zaman kisitlilig1 (Baired ve Miller, 2015; Baran ve digerleri, 2020; Khammarnia ve digerleri, 2015;
Mohsen, Safaan ve Okby, 2016; Shayan ve digerleri, 2019; Yilmaz ve digerleri, 2018; Zeb ve digerleri, 2018),
bilimsel aragtirma yontemleri konusunda bilgi eksikligi (Baran ve digerleri, 2020), kurumsal destek yetersizligi
(Baran ve digerleri 2020; Shayan ve digerleri, 2019; Zeb ve digerleri, 2018), bilgisayar kullanma becerisi eksikligi
(Khammarnia ve digerleri, 2015; Shayan ve digerleri, 2019), klinikte karar verici olamama (Baran ve digerleri,
2020; Khammarnia ve digerleri, 2015; Umarani, 2014), hemsirelik dergilerini igeren bir kiitiiphaneye erisim
eksikligi (Khammarnia ve digerleri, 2015), klinik ortam ve malzeme yetersizligi (Baran ve digerleri, 2020; Yilmaz
ve digerleri, 2018; Zeb ve digerleri, 2018) ile bilgi eksikligi (Jordan, Bowers ve Morton, 2016; Underhill, Roper,
Siefert, Boucher ve Berry, 2015) seklinde siraladiklart bildirilmistir. Arastirma bulgular literatiir ile uyumlu olup
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik algiladiklar1 engellerin bireysel ve orgiitsel siiregler ile iligkili oldugu;
arastirmalarin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi ve arastirma bulgularinin uygulanmasi i¢in hemsirelerin klinik
¢aligma saatlerine iliskin diizenlemelere gereksinim duydugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin klinikteki hemsirelik uygulamalari sirasinda kullandiklari bilgi arama
yontemlerini sirastyla hekim istemlerini ve hasta takip formlari, kisisel deneyim ve tecriibe, meslektaslari ile yaptigi
bilgi aligverisi, hizmet i¢i egitimler, kurs ve sertifika programlari, bilimsel aragtirma sonuglart ve klinik hemsirelik
rehberleri seklinde siraladiklart goriildii. Aragtirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin bilgi kaynaklarini; meslektaglar (Hashempour, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018), hekimler ve diger
tibbi personel (Hashempour, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018), hasta kayitlar1 (Hashempour, 2015), ders kitaplar1
(Hashempour, 2015), bilimsel dergiler (Hashempour, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018), internet (Hashempour,
2015), elektronik kaynaklar ve veri tabanlar1 (Hashempour, 2015), hizmet i¢i egitimler (Y1ilmaz ve digerleri, 2018)
ile kongre/konferaslar (Yilmaz ve digerleri, 2018) seklinde siraladiklar1 bildirilmistir. Kanit diizeyi yiiksek olan
calismalar hemsireligin bilimsel bilgi tabaninin gelistirilmesinde anahtar role sahiptir. En iyi bilgi, bilimsel
dergilerde bulunan iyi tasarlanns ve sistematik olarak yiiriitillen arastirma bulgularindan elde edilen kanitlardir
(Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2013). Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarmin bilimsellesmesine
katk1 saglamaktadir (Kocaman, 2003).

Bu arastirmada hemsirelerin KDHYTO toplam puan1 62,9 + 8,9 olarak belirlendi. KDHYTO puam
degerlendirildiginde, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun yiiksek diizeyde yani olumlu
oldugu saptandi. Arastirma bulgularint destekler nitelikte hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
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tutumlarinin incelendigi Erisen, Yesildal ve Dombekgi (2019) ile Dogan, Cin, Demirag ve Ucan, (2021) yaptig1
calismada hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmin olumlu oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgularina karsin bu konuda yapilmis bazi calismalarda ise hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Dastan ve Hintistan, 2018; Shafiei, Baratimarnani, Goharinezhad,
Kalhor ve Azmal, 2014; Sen ve Yurt, 2021; Yilmaz, Diizgiin ve Dikmen, 2019). Arastirma bulgular1 arasindaki
farkliliklarin hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi diizeyi, tutumlari, egitim seviyesi ve bakim
verdikleri hasta sayisi gibi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada KDHYTO toplam puan degerinin kadm, lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin én
lisans ve lisans mezunu olan, dahili servislerde gdérev yapan, herhangi bir bilimsel dergiye iiye olan, son bir yil
icinde mesleki/bilimsel toplantilara ve kongrelere katilan, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi
sahibi olan, hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlar1 takip eden, hemsirelik girisimlerini gerceklestirirken bilimsel
kaynaklardan/kanitlardan yararlanan, mezuniyet sonrasi hemsirelik arastirmas: yapan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu goriildii. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan diger ¢alismalarda kadin (Dikmen, Filiz,
Tanrikulu, Yilmaz ve Kuzgun, 2018; Kumsar ve digerleri, 2020), lisansiistii egitim diizeyine sahip (Sen ve Yurt,
2021), dahili birimlerde gorev yapan (Erigen ve digerleri, 2019), bilimsel kongre ve toplantilara katilan ve katilmaya
istekli olan (Aslan ve Giirdap, 2021; Yilmaz digerleri, 2018), kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi
sahibi olan (Aslan ve Giirdap, 2021; Baran ve digerleri, 2020; Ruzafa-Martinez ve digerleri, 2011), hemsirelik ile
ilgili bilimsel yaymlar1 takip eden (Dikmen ve digerleri, 2018; Yilmaz ve digerleri, 2019) kanita dayal giincel
bakim uygulamalarin1 hasta bakimimna yansitan (Aslan ve Giirdap, 2021; Dogan ve digerleri, 2021; Yilmaz ve
digerleri, 2018), ve bilimsel arastirma yapan (Baran ve digerleri, 2020; Erisen ve digerleri, 2019; Yilmaz ve
digerleri, 2018) hemsirelerin KDHYO toplam puanimin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirma bulgularina
karsin bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda ise cinsiyet (Aslan ve Gilirdap, 2021; Dastan ve Hintistan, 2018;
Karakas, Sahin, Polat ve Oztiirk, 2021; Yilmaz ve digerleri, 2019), egitim diizeyi (Aslan ve Giirdap, 2021; Dastan
ve Hintistan, 2018; Karakas ve digerleri, 2021; Yilmaz ve digerleri, 2019), ¢alisilan birim (Aslan ve Giirdap, 2021;
Yilmaz ve digerleri, 2019), mesleki yayinlari takip etme durumu (Dastan ve Hintistan, 2018), bilimsel toplantilara
katilma durumu (Dastan ve Hintistan, 2018; Karakas ve digerleri, 2021; Yilmaz ve digerleri, 2019) ve mezuniyet
sonrasi aragtirma yapma durumu (Karakas ve digerleri, 2021; Dastan ve Hintistan, 2018) ile KDHYTO arasinda
anlamli bir iligski olmadig1 belirtilmistir.

Bu arastirmada HPOYTO toplam puani 78.3+10.5 olarak belirlendi. HPOYTO puani degerlendirildiginde,
profesyonel otonomi puaninin yiiksek oldugu saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Cajulis, Fitzpatrick
ve Kleinpell’in (2007) yapmis oldugu calismada hemsirelerin otonomi puanin yiiksek oldugu belirlenmis olup;
hemsirelerin %41’inin ¢ok yiiksek, %31.5’inin oldukg¢a yiiksek ve %19.0’min ise orta diizeyde otonomiye sahip
olduklari belirtilmistir. Arastirma bulgularina karsin Georgiou, Papathanassoglou ve Pavlakis’in (2017) tarafindan
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin profesyonel otonomi puaninin orta diizey oldugu; en diisiik otonomi puanini
birimin igleyisiyle ilgili bagimsiz kararlar verebilirim ve birim islemlerini diizenlemek i¢in bagimsiz hareket
edebilirim alt boyutlarindan; en yiiksek otonomi puanini ise bilgi tabanimi gelistirmekten sorumluyum ve hemsirelik
bakimiyla ilgili kararlarimdan sorumluyum alt boyutlarindan aldiklari bildirilmistir. Abdolmaleki, Lakdizaji,
Ghahramanian, Allahbakhshian ve Behshid’in (2018) yapmis oldugu calismada ise acil hemsirelerinin profesyonel
otonomi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Hemsireler i¢in otonomi profesyonellesmenin en Onemli
unsurlarindan biridir. Profesyonel otonomi diizeyi yiiksek olan hemsireler, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde
diistinebilen, segenekleri degerlendirerek se¢im yapabilen, secimleri dogrultusunda hemsirelik kararlarini uygulayan,
yapmis oldugu uygulamalara iliskin hesap verebilen bir konumdadir. Bu durum hemsirelerin mesleki
memnuniyetini, is doyumu ve motivasyonunu arttirmaktadir (Atasoy ve Baykara, 2020).

Bu c¢alismada HPOYTO toplam puan degerinin lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin én lisans
mezunu olan, kadrolu olarak calisan, herhangi bir bilimsel dergiye ve dernege iiye olan, kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olan, hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlari/kanitlart takip eden, hemsirelik
girisimlerini gergeklestirirken bilimsel kaynaklar/kanitlardan yararlanan ve mezuniyetten sonra hemsirelik
arastirmasi yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Dikmen ve
digerlerinin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise hemsirelerin egitim diizeyi, mesleki bir dernege iiye olma ve
mesleki bilimsel toplantilara katilma durumlari ile otonomi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu; lisanstistii egitim diizeyine sahip, mesleki bir dernege iiye olan ve mesleki bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin otonomi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte Shohani, Rasouli ve Sahebi’nin
(2018) hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada da
arastirma bulgulariyla uyumlu olarak hemsirelerin profesyonel otonomi puanlari ile egitim diizeyi arasinda anlaml
bir iligki oldugu; yiiksek lisans egitimi alan hemsirelerin hasta bakimi igin karar vermede otonomi diizeylerinin daha
yiliksek oldugu bildirilmistir. Profesyonel otonomi hemsireligin kuramsal ve kavramsal bilgisi ile yakindan
iliskilidir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip, bilimsel yayinlari takip eden, kanita dayali hemsirelik ile ilgili bilgi
sahibi olan hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyinin yiiksek olmasinin arastirma sonuclarina kolaylikla
ulasabilmeleri ve bu kanitlar1 hemgirelik uygulamalarina yansitmalari ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada HPOYTO puani ile KDHYTO puani arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki
(r=0.406, p<0.01) oldugu, HPOYTO puan1t KDHYTO puaninin da arttig1 belirlendi. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte, Mousavizadeh ve Mohtashami, (2018)’nin hemsirelerin mesleki otonomi ve kanita dayali uygulamaya
yonelik tutumlar iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu caligmada da hemsirelerin otonomi
diizeylerinin artmasi kanta dayali uygulamayi desteklemekte ve hemsirelik bakimmin kalitesini arttirdigi
bildirilmektedir. Profesyonel otonomi, hemsireler tarafindan hastalarin ihtiyaglarinin incelenmesini, her hasta icin
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin tasarlanmasini ve uygulanmasini ve giincel arastirma kanitlarina dayali
olarak hastalarin bakim sonuglarinin degerlendirilmesini igermektedir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018).
Hemgirelerin saglik bakim ortami igerisinde siirekli, hizli ve bagimsiz klinik kararlar vermesi bireyin
gereksinimlerini belirleyebilmesi igin otonomi becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle profesyonel
otonomi diizeyi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari yiiksek olan hemsireler, mesleki bilgiyi sentezleyerek
secenekler igerisinden en iyi kanitlar1 se¢ip hemsirelik bakimina yansitmaktadir. Bu durum ise hemsirelik bakiminda
daha fazla kanit kullanimi saglayarak hasta bakim sonuc¢larinin iyilesmesini, hemsirelik bakim kalitesinin artmasini
ve hemsirelerin is doyumlarmin yiikselmesini saglamaktadir.

Simirhhiklar

Aragtirma Tiirkiye’de tek bir hastanede yiiriitilmiis olmasi nedeniyle tiim hemsirelere genelleme
yapilamaz. Ayrica elde edilen bulgularin bireylerle es zamanli goriismelere dayali olmamasi ve nedensel
c¢ikarimlarin yapilamamasi aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir

SONUC

Bu ¢alismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu, profesyonel otonomi
diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada HPOYTO puani ile KDHYO puani arasinda pozitif
yonlii orta diizey anlamli bir iliski oldugu, HPOYTO puant KDHYTO puanimin da arttig1 belirlendi. Kanita dayah
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesinde, hemsirelere olumlu bir klinik ortam olusturmak, egitimler verilerek
hemsirelerin aragtirma kullanma becerilerini gelistirmek, hemsirelerin profesyonel otonomileri ve kanit kullanma
stirecleri oniindeki engellerin kesfedilerek ortadan kaldirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalarin
yapilmasi ve hemsirelerin otonomi ve kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlarmin genis Orneklemlerde
arastirilmasi onerilmektedir.
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