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Amag: Bu arastirmanin amaci hemgirelerin bakim verici rolleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi. Arastirmanin evrenini, Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir hastanede
en az bir yildir ¢calisan hemsireler olusturdu. Caligmada 6rneklem segme yontemine gidilmeden, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 316
hemsire ile arastirma tamamlandi. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi” (HBRTO) ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” kullamlarak topland1. Verilerin degerlendirilmesinde; say1,
ortalama, ylizdelik dagilimlar, standart sapma, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve pearson korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Arastirma katilimeilarinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 59.23+14.51,
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ise 52.53+11.37 bulundu. Hemsirelerin bakim verici rollerine
iligkin tutumlar ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Sonu¢: Hemygirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarmin iyi diizeyde, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin ise orta
diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin bakim verici rolleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar iligkili oldugundan bu
alanlarda egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici rol, hemgirelik, kanita dayali uygulama

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to examine nurses' caregiver roles and attitudes towards evidence-based nursing.

Methods: This study was performed using a descriptive and correlational design. The research universe consisted of nurses working
at a hospital in the Eastern Anatolia Region for at least one year. The study was completed with 316 nurses who agreed to participate
without using the sampling method. Research data were collected using the "Personal Information Form", "Nurses' Attitudes Towards
Caregiver Roles Scale" and "Evidence-Based Attitudes Towards Nursing. In evaluating the data, number, mean, percentile
distributions, standard deviation, one-way anova, independent groups t test and Pearson correlation analyzes were used.

Results: It was found that the total mean score of Nurses' Attitudes Towards Caregiver Roles Scale of the participants was 59.23+14.51,
and the mean total score of Evidence-Based Attitudes Towards Nursing was 52.53+11.37. It was determined that there was a
statistically significant positive and moderate relationship between nurses' attitudes towards their caregiver roles and their mean scores
for evidence-based nursing.

Conclusion: It was determined that the nurses' attitudes towards their caregiver roles were at a good level, while their attitudes towards
evidence-based nursing were at a moderate level. Since the caregiver roles of nurses and their attitudes towards evidence-based nursing
are related, it is recommended to organize trainings in these areas.
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Giris

Bakim, hemsireligin temelini olusturmaktadir
(Dai, 2015). Leininger (1988), “bakim hemsireliktir
ve hemgsirelik bakimdir” diyerek bakimin
hemgireligin 6ziini olusturdugunu vurgulamistir.
Jean Watson ise hemsireligi “insan bakim bilimi”
olarak aciklamistir (Suliman ve ark., 2009). Bakim
verici rol hemsireligin en eski roliidiir ve modern
hemgsirelik rollerinin temelini  olusturmaktadir
(Kocak ve ark., 2014; Ruddy, 2007).

Hemsireler bakim verici rolleri kapsaminda;
saghgr gelistirmek ve hastaliklari iyilestirmek i¢in
bireyi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel olarak ele alarak
gereksinimlerini tespit eder, bireysellestirilmis bir
bakim plam1 olusturup, uygulayarak, sagligin
yeniden kazanilmasini saglarlar (Kaya ve ark., 2010,
Kogak ve ark., 2014). Hemsireler bu rollerini birey
ve ¢evresiyle is birligi igerisinde ve siirekli etkilesim
kurarak yerine getirirler (Ruddy, 2007).

Hemsireler, hastalara kaliteli bir bakim sunmakla
sorumludur. Kaliteli hemsirelik bakimi, hastalarin
saglhigini iyilestirmek ve olumlu hasta sonuglari elde
etmek icin gereklidir (Dai, 2015). Saglk
kuruluslarinin en 6nemli hedeflerinden birisi olan
hasta memnuniyetinin artirilmasiyla kaliteli bir
hemsirelik bakimi yakindan iliskilidir (Johansson ve
ark., 2002). Ayrica hemsirelik bakiminin kalitesi,
hastalarin hastanede yatis siirelerinin azaltilmasinda
ve bu sayede is giicli kayiplarinin 6niine gegilerek
saglik hizmetlerinde maaliyetlerin azaltilmasinda da
etki gostermektedir (Twigg ve ark., 2013).

Hemsirelerin bakim verici rolleri, c¢ok eski
donemlerde yaralari iyilestirmek ve hastalara sefkat
gostermek  gibi  kavramlarla  tamimlanirken,
giliniimiizde bilimsel bilgi ve becerilerin hemsirelik
stireclerine dahil edildigi modern hemsirelige
evrilmistir (Kogak ve ark., 2014; Twigg ve ark.,
2013). Giinlimiizde hemsireler tarafindan giincel
arastirma sonuglarmin hemsirelik bakimina dahil
edilmesinin, kaliteli bakimin temelini olusturdugu
diigiiniilmektedir. Bu durum hemsirelerin bakim

girisimlerinde,  kanita  dayali  uygulamalan
kullanmalarim1 ~ gerektirmektedir (Lecordier ve
Jovic, 2016).

Kanita dayali uygulama hemsirelerin hasta
bakimina iligskin karar alma siireclerinde konu ile
ilgili olarak yayimlanmis giincel ve en iyi kanitlarin
kullanilmas1 yaklasimidir (Newhouse, 2006). Bu
siire¢ hemsirelerin bilimsel kanitlar1 6zenle ele
almasmmi  ve kamitlann  uygularken elestirel
diisginmesini  gerektiren  aktif bir  siirectir
(Newhouse, 2006; Farokhzadian ve ark., 2015).
Kanita  dayali  hemsirelik  uygulamalarinda
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hemsireler 6nemli bir soru sorar, tiim arastirma ve
arastirma dist  kanitlar1  arastirir,  kanitlarin
tasarimini, kalitesini  ve tutarliligimi  gbzden
gecirirerek, girisimlerini uygular ve sonugclari
degerlendirir (Newhouse, 2006; Saunders ve
Vehvildinen-Julkunen, 2016). Kanita dayal
hemsirelik  uygulamalarinin,  uygulamalardaki
farkliliklar1 ve saglik bakim maliyetlerini azalttig
ve hasta bakim sonuglarmin gelistirilmesine katki
sagladigi bildirilmistir (Feldman ve ark., 2005;
Gurzick ve Kesten, 2010; Newhouse, 2006). Bu
nedenle hemsirelerin bakim verici rollerini yerine

getirirken  kanita  dayali uygulamalara yer
vermelerinin oldukc¢a onemli oldugu
diisiintilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin bakim verici rolleri ve
bakimda kanit kullaniminin 6nemine yonelik
arastirmalar bulunmaktadir (Farokhzadian ve ark.,
2015; Gurzick ve Kesten, 2010; Lecordier ve Jovic,
2016). Ulkemizde hemsirelerin bakim verici rolleri
ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari
arasindaki iligkinin incelendigi bilimsel
arastirmalara ulasilamamistir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilerin hemsirelerin bakim verici rolleri ve
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
hakkinda bilgi verecegi ve bu iki kavram arasindaki
iligkinin ortaya konulmasina katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Ayrica arastirma sonuglarinin
hemsgirelerin bakim verici rolleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarim1  desteklemek
amaciyla kongre, kurs ve seminer gibi etkinlikler
yapilmast konusunda farkindalik olusturacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelerin bakim
verici rolleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem

Aragtirma, tanimlayict ve iligki arayici tiirde
yapildi. Calisma Atatiirk Universitesi Hastanesi’nde
Ekim  2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini arastirmanin
ylriitiildiigi ~ tarihler  arasinda  Tirkiye’nin
dogusunda bulunan bir liniversite hastanesinde en az
bir yildir goérev yapan hemsireler olusturdu.
Calismada oOrnekleme yapilmaksizin arastirmaya
katilmay1r kabul eden toplam 316 hemsire ile
arastirma yiiritildi.

Veri toplama araclar

Arastirma  verileri  katitlimcilarin  tanitici
ozelliklerini  iceren “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iligkin Tutum
Olgegi” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
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Tutum Olgegi” kullamlarak hemsirelerle yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, c¢alisilan klinik,
calisilan klinikteki pozisyon ve calisma siiresini
iceren toplam yedi sorudan olugmaktadir.

Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin
Tutum Olgegi (HBRTO): Kocak ve ark. (2014)
tarafindan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis ve
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir,. HBRTO
5’li Likert tipinde toplam 16 maddeden ve ii¢ alt
boyuttan olusan bir Olgektir. Bu alt boyutlar;
“Hemgirenin ~ 0z  bakim  gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine iligkin
tutum”, “Hemgirenin bireyi koruma ve haklarina
saygili olma roliine iligkin tutum” ve “Hemsgirenin
tedavi siirecindeki roliine iligkin tutum” dur.
Olgekten en diisiik 16, en yiiksek 80 puan
alinabilmektedir. Alinan dlgek toplam puani arttikga
hemsirelerin  bakim  verici  rollerine iliskin
tutumlarinin olumlu olarak, azaldik¢a ise olumsuz

olarak yorumlanmaktadir. Olgegin  maddeleri
“Kesinlikle  katilmiyorum”,  “Katilmiyorum”,
“Kismen  Katihlyorum”,  “Katiliyorum”  ve

“Tamamen Katiliyorum” yanitlar1 dogrultusunda
degerlendirmekte ve bu degerlendirmeler 1-5 puan
arasinda puanlanmaktadir. HBRTO tiim maddeleri
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist degeri 0.91
“Hemsirenin 6z  bakim  gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemsirenin danigmanlik roliine
iligkin tutum” alt boyutu i¢in 0.85, “Hemsirenin
bireyi koruma ve haklarma saygili olma roliine
yonelik tutum” alt boyutu i¢in 0.84, “Hemsirenin
tedavi siirecindeki rollerine iligkin tutum” alt boyutu
igin 0.75 olarak bulunmustur (Kogak ve ark., 2014).
Bu arastirmada HBRTO tiim maddeleri igin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0.91
“Hemsirenin 6z  bakim  gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemsirenin danigmanlik roliine
iligkin tutum” alt boyutu i¢in 0.90, “Hemsirenin
bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
yonelik tutum” alt boyutu igin 0.88, “Hemsirenin
tedavi siirecindeki rollerine iligkin tutum” alt boyutu
icin 0.87 olarak bulundu.

Kanita Dayali Hemygirelige Yonelik Tutum
Olcegi (KDHYTO): Olgek, Ruzafa-Martinez, ve
ark. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tirkce gecerlik giivenirlik c¢aligmasi Ayhan ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir. KDHYTO
toplam 15 maddeden ve 1ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar:; “Kanita dayal:
hemsgirelige yonelik inang ve beklentiler”, “Kanita
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dayali hemgsireligi uygulama niyeti” ve “Kanita
dayali hemsirelikle ilgili duygular”dir. KDHYTO
5’1i Likert tipi bir 6lcektir. Besli Likert tipine “1=hig
katilmiyorum”,  “2=katilmiyorum”,  “3=biraz
kattliyorum”,  “4=katihyorum”,  “S5=tamamen
katiliyorum” gore hazirlanan 6lgekten en diisiik15,
en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun  olumlu  oldugunu  goéstermektedir.
KDHYTO tiim maddeleri igcin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi degeri 0.90 “Kanita dayali
hemsirelige yonelik inang ve beklentiler” alt boyutu
icin 0.86, “Kanita dayali hemsireligi uygulama
niyeti” alt boyutu i¢in 0.69, “Kanita dayali
hemsirelikle ilgili duygular” alt boyutu i¢in 0.71
olarak bulunmustur (Ayhan ve ark., 2015). Bu
arastrmada KDHYTO tiim maddeleri icin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 degeri 0.90
“Kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve
beklentiler” alt boyutu i¢in 0.90, “Kanita dayali
hemsireligi uygulama niyeti” alt boyutu i¢in 0.63,
“Kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular” alt
boyutu i¢in 0,86 olarak bulundu.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24
istatistik paket programindan yararlanildi. Verilerin
normal dagilimi, skewness ve kurtosis degerleri
kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uygun
oldugu tespit edilen c¢alisma verilerinin analizinde
ise tamimlayic1 istatistikler (ortalama, standart
sapma, aralik, sayilar ve yiizdeler), bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlil varyans analizi, Pearson
Korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaya  baslamadan  Once,  Atatlirk
Universitesi, Etik Kurulu’ndan 30.09.2021 tarih ve
B.30.2.ATA.0.01.00/352 say1 ile onay ve
calismanin yapilacagi kurumdan izin alindi.
Arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazili
onam alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yapilmustir.

Bulgular

Aragtirmada yer alan hemsgirelerin sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 1), hemsirelerin %68’inin kadin, %47’sinin
lisans mezunu, %56’smin bekar, %62’sinin dahili
kliniklerde c¢alistig, %83’{iniin servis hemsiresi
oldugu, %58’sinin 18-27 yas araliginda oldugu ve
%357’sinin ¢aligma siirelerinin 0-5 yil arasinda
oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Tamtict Ozelliklerine Goére Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n = 316)

Demografik Ozellikler N % HBRTO KDHYTO
Ort. =SS Ort. =SS
Cinsiyet
Kadin 214 68 59.88+14.07 53.23+11.43
Erkek 102 3 57.87+15.38 51.05+11.17
t degeri 1.108 1.597
p degeri 0.269 0.111
Egitim durumu
Lise 79 25 58.72+14.00 53.41+10.25
Onlisans 69 22 57.59+11.64 50.96+10.79
Lisans 148 47 60.57+15.21 52.14+11.89
Yiiksek Lisans 20 6 57.05£19.51 57.25+£12.90
F degeri 0.893 1.820
p degeri 0.445 0.143
Medeni durum
Evli 139 44 59.37+14.62 53.74+12.47
Bekar 177 56 59.13+14.47 51.57+10.36
t degeri 0.144 1.652
p degeri 0.886 0.100
Calisilan klinik
Dahili klinikler 196 62 57.88+14.47 51.20+12.09
Cerrahi klinikler 120 38 61.45+£14.37 54.68+9.78
o 2.136 2.665
t degeri 0.033 0.008
p degeri
Klinikteki pozisyon
Sorumlu hemsire 52 17 61.88+12.76 57.96+11.22
Servis hemsiresi 264 83 58.71+£14.78 51.45+11.11
t degeri 1.594 3.853
p degeri 0.115 0.000
Yas
18-27 184 58 59.95+14.74 52.87+11.31
28-36 90 28 57.67+13.62 50.53+10.57
37-45 34 11 58.44+16.53 55.70+13.59
44 ve tzeri 8 3 63.87+9.06 53.50+9.11
F degeri 0.802 1.898
p degeri 0.493 0.130
Calisma siiresi
0-5 yil (a) 58.63+15.66 52.18+11.27
6-12 y1l (b) 181 57 58.48+13.58 50.95+11.78
13-19 yil (¢) 95 30 65.234+8.36 55.96+7.55
20 ve tizeri (d) 22 7 61.94+11.76 60.11£11.15
F degeri 18 6 1.659 4119
p degeri 0.176 0.007
d>a, b

HBRTO= Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi, KDHYTO= Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, F= Tek yonlii
varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

HBRTO
Alt Boyutlar Min-Max X+£SS
Hemygirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin 7-35 25.81+6.60
danismanlik roliine iligkin tutum
Hemygirenin bireyi koruma ve haklarma saygili olma roliine iliskin tutum 6-20 15.1843.72
Hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum 6-25 18.25+4.65
Toplam 19-80 59.23+14.51
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Tablo 3. Hemsirelerin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Alt Boyutlar Min-Max KDHYTO
X+SS

Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve 10-35 24.74+6.20

Beklentiler

Kanita Dayali Hemgireligi Uygulama Niyeti 5-20 13.48+3.30

Kanita Dayal Hemsirelikle Ilgili Duygular 6-20 14.30+4.22

Toplam 26-75 52.53+£11.37

Tablo 4. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ve Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

KDHYTO
OLCEKLER KDH Yonelik KDH Uygulama KDH Yoénelik Toplam
Inang Niyeti Duygular
Hemsirenin 6z bakim r=0.546 r=0.392 r=0.385 r=0.555
gereksinimlerinin giderilmesi ve p=0.000** p=0.000** p=0.000** p=0.000**
hemsirenin danigmanlik roliine
iligkin tutum
’8 Hemsirenin bireyi koruma ve r=0.597 r=0.434 r=0.450 r=0.619
g haklarina saygilt olma roliine p=0.000** p=0.000** p=0.000** p=0.000**
T | iliskin tutum
Hemgirenin tedavi siirecindeki r=0.561 r=0.383 r=0.398 r=0.565
roliine iliskin tutum p= 0.000** p= 0.000** p= 0.000** p= 0.000**
Toplam r=0.581 r=0.412 r=0.418 r=0.592
p= 0.000** p= 0.000** p= 0.000** p= 0.000**
**p<0.0L1.

Tablo 5. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumlarma Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutumlarinin Etkisi

Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound Upper Bound
(Constant) 19.537 3.118 6.266 .000 13. 403 25.672
KDHYTO .756 .058 .592 13.026 .000 .642 .870

Dependent Variable: HBRTO, Durbin watsin: 1.502, F=169.675 p=0.000 R=0.592 R 2=0.351 Adjusted R2=0.349

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni (p=0.000) ve calisma siirelerine (p=0.007) gore
durum, yas, klinikteki pozisyon ve ¢alisma siiresine KDHYTO madde toplam puan ortalamalar1 arasinda
gore HBRTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
istatistiksel anlamlilikta bir farklilik belirlenmedi edildi.

(p>0.05). Hemsirelerin caligtiklar1 kliniklere gore Tablo 2’de hemsirelerin HBRTO puan
HBRTO madde toplam puan ortalamalari arasinda ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. HBRTO alt
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu boyutlarinin  puan ortalamalart incelendiginde;
saptandi (p=0.033). Hemsirelerin cinsiyet, egitim “hemsirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi
durumu, medeni durum ve yasa gére KDHYTO ve hemsirenin danigmanlik roliine iligkin tutum” alt
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir boyut puan ortalamas:t 25.81+6.60 (Min.=7,
farklilik  belirlenmedi  (p>0.05). Hemsirelerin Maks.=35), “hemsirenin bireyi koruma ve haklarina

calistiklar1 klinik (p=0.008), klinik pozisyonlar saygili olma roliine iliskin tutum” alt boyut puan
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ortalamast  15.18+£3.72 (Min.=6, Maks.=20),
“hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iligkin tutum”
alt boyut puan ortalamasi 18.25+4.65 (Min.=6,
Maks.=25), HBRTO o&lgcek toplam  puan
ortalamasimin 59.23+14.51 (Min.=19, Maks.=80)
oldugu saptandi.

KDHYTO alt boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde; “kanita dayali hemsirelige yonelik
inang ve beklentiler” alt boyut puan ortalamasi
24.74+6.20 (Min.=10, Maks.=35), “kanita dayali
hemsireligi uygulama niyeti” alt boyut puan
ortalamasi 13.48+3.30 (Min.=5, Maks.=20), “kanita
dayali hemsirelikle ilgili duygular” alt boyut puan
ortalamast  14.30+4.22 (Min.=6, Maks.=20),
KDHYTO minimum ve maximum puanlar1 26-75
ve Olgek toplam puan ortalamasinin ise 52.53+11.37
(Min.=26, Maks.=75) oldugu belirlendi (Tablo 3).

HBRTO ve KDHYTO puan ortalamalari
arasindaki iligki Tablo 4’te goriilmektedir. HBRTO
toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalar1 ile KDHYTO toplam puan
ortalamast ve tim alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonli ve orta diizeyli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p=0.000) (Hayran, 2012).

HBRTO ve KDHYTO puan ortalamalari
arasindaki iliski Tablo 4’te goriilmektedir. HBRTO
toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalar1 ile KDHYTO toplam puan
ortalamast ve tim alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonli ve orta diizeyli

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p=0.000) (Hayran, 2012).
Tablo 5’de  hemsirelerin  kanita  dayali

hemsirelige yonelik tutumlarinin  bakim verici
rollerini iliskin tutumlarini nasil etkiledigi basit
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.
Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar istatiksel olarak anlamli bir sekilde bakim
verici rollerini iligkin tutumlarmi  yordamistir
(F=169.675, p=0.000). Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum diizeyleri bakim verici
rollerine iligkin tutumlarinin %35’ini agiklamaktadir
(R2= 0.351). Kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum diizeyindeki bir birimlik artis hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 diizeyinde
0.756 birimlik (%95 CI, 0.642 to 0.870) artisa neden
olmaktadir.

Tartisma
Hemsirelerin bakim verici rolleri ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin  incelenmesi
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amaciyla yiiriitilen calismanin sonuglari literatiir
15181nda tartigildi.

Bu calismada hemsirelerin bakim verici rollerine
ilisgkin  tutumlarimin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Suhonen ve ark. (2010) hemsirelerin
meslegin temelini olusturan bakim verme roliinii
benimsediklerini ortaya koymustur. Altinbas ve
Ister (2020) hemsirelerin bakim verici rollerine
iligkin tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugunu
saptamistir. Bulut ve ark. (2022) yogun bakim
hemsireleriyle yiiriittiikleri ¢alismada hemsirelerin
bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin olumlu
oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar arastirma
bulgularini destekler niteliktedir. Bu durumun
hemsireligin  bakim meslegi olarak kabul
edilmesinden kaynaklandig diistiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin; cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, klinik pozisyon, yas ve
calisma siiresine gore bakim verici rollerine yonelik
tutumlarinda fark olmadigi belirlendi. Yfiriitiilen
ulusal ve wuluslararasi c¢alismalarda da bu
arastirmayla benzer sekilde hemsirelerin cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, yas, calisma sekli ve
calisma siiresi gibi degiskenlerinin, bakim verici
rollerine ilisgkin  tutumlarim etkilemedigi
bildirilmistir (Bulut ve ark., 2022; Kahraman ve
Ceylan, 2022; Suhonen ve ark., 2010; Vujanic ve
ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2017). Bu bulgular
arastirma sonuglariyla ortiismektedir. Hemsirelerin
bakim verdikleri hasta sayisi, klinikte c¢aligan
hemsire sayisi, deneyimleri ve profesyonel tutumlar
gibi bakim verici rollerini etkileyebilen bir¢ok farkli
faktoriin bulunmasimin bu sonug Tlizerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Bulut ve ark., 2022;
Kahraman ve Ceylan, 2022; Yilmaz ve ark., 2017).

Bu c¢alismada cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin dahili klinikte gérev yapanlara gore
bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin daha
yliksek oldugu bulundu. Literatiirde bu calisma
bulgularindan farkli olarak hemsirelerin ¢alistiklar
kliniklere gore bakim algilarmin degismedigi
bildirilmistir (Vujanic ve ark., 2022; Yilmaz ve ark.,
2017). Bu sonuglar arastirma bulgulariyla farklilik
gostermektedir. Dahili kliniklerde kronik hastaliga
sahip kisilerin tedavi gérmesinden dolayr hastalar
zaman icerisinde kendi bakimlarin1 yerine getirme
becerileri  kazanabilmektedirler. Bu durumun
hemsirelerin bakim algisin1 etkilemis olabilecegi
diisiiniilebilir. ~ Ayrica cerrahi kliniklerde akut
durumda olan hastalarin yaygin olmasi ve 6zellikle
ameliyat sonrasi erken donemlerde hastalarin
bagimliliklarinin fazla olmasi hemsirelerin bakim
algilarini etkilemis olabilir.
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Bu c¢alismada hemgsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyde
oldugu bulundu. Ulkemizde yiiriitiilen farkli
arastirmalarda  hemsirelerin ~ kanita  dayali
hemsirelige yonelik tutumlari orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (Baran ve ark., 2020; Sen ve Yurt,
2021). Perez-Campos ve ark. (2014) Ispanya’da
yiriittiikleri aragtirmada hemsirelerin orta diizeyde
kanita dayali uygulama yeterliligine sahip
olduklarin tespit etmistir. Thiel ve Ghosh (2008)
ABD’de yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara katilmak i¢in orta diizeyde bilgi
ve beceriye sahip olduklart goriilmiistir. Bu
sonuclar arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada hemsgirelerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve yasa gore kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin  degismedigi
belirlendi. Yapilan calismalarda bu arastirmayla
benzer sekilde hemsirelerin cinsiyet ve medeni
durumlarina gore kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin  degismedigi belirlenmistir (Sen ve
Yurt, 2021; Yilmaz ve ark., 2019). Hemsirelerin
egitim durumlarmin incelendigi arastirmalarda,
egitim diizeyleri arttikca ozellikle lisansiistii egitim
alan hemsgirelerin kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir
(Baran ve ark., 2020; Sen ve Yurt, 2021; Yilmaz ve
ark., 2019). Bu arastirmada yiiksek lisans yapan
hemsire oraninin (%6) olduk¢a az olmasinin kanit
kullanimina yonelik tutumlarin egitim durumuna
gore farklilk gdstermemesinde etkili oldugu
diisiiniilebilir.  Literatiirde  hemsgirelerin  yas
ortalamalar1 arttikca kanita dayali hemsirelik
algilarinin = daha  yiiksek oldugunu bildiren
aragtirmalar olmakla beraber (Baran ve ark., 2020)
yasin etkili olmadigin1 belirten arastirmalarda
bulunmaktadir (Menekli ve Korkmaz, 2021; Perez-
Campos ve ark., 2014). Bu durum kanita dayali
uygularin  kullanilmasinda makale okuma ve
literatiir tarama becerileri gibi farkli faktorlerin
etkili olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemgirelerin dahili klinikte galiganlara gore kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarimin daha yiiksek
oldugu bulundu. Yilmaz ve ark. (2019) hemsirelerin
calistiklar1 kliniklere gore kanit kullanimlarinin
degismedigini bildirmigtir. Son yillarda ozellikle
cerrahi  alaninda  siirekli artan  teknolojik
gelismelerin olmasi ve bunlarin takip edilmesi
gerekliliginin ~ hemsirelerin ~ kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi
diisiiniilebilir.
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Bu caligmada servis sorumlusu olan ve yirmi yili
askin bir siiredir ¢alisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Literatiirde klinik pozisyonun ve
calisma siiresinin kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumu etkilemedigini bildiren arastirmalar
bulunmakla birlikte (Baran ve ark., 2020; Menekli
ve Korkmaz, 2021) sorumlu hemsirelerin ve daha
uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin tutumlarinin daha
yiiksek  oldugunu  bildiren  arastirmalarda
bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2019; Perez-
Campos ve ark., 2014). Bu sonug servis sorumlusu
hemsirelerin yoneticilik pozisyonunda
calismalarindan dolayi literatiirii uygulama ve takip
etme  konusunda daha ¢ok  sorumluluk
algilamalarindan kaynaklanabilir. Ayrica
hemsirelerin klinik deneyim ve tecriibe siiresi
arttikca kanmit kullanmanmin Onemini daha iyi
algiladiklar1 diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin bakim verici rollerine
iligkin tutumlart ve kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlari arasinda iligki oldugu tespit edildi.
Ayrica hemsirelerin  kanmita dayali hemsirelige
yonelik tutumlart bakim wverici rollerini iliskin
tutumlarini yordamaktadir. Literatiirde kaliteli bir
hemsirelik bakimi i¢in kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 yapilmas1 gerektigi bildirilmektedir
(Farokhzadian ve ark. 2015; Saunders ve
Vehvildinen-Julkunen, 2016). Ancak hemsirelerin
bakima yonelik algilarinin kanit kullanmaya yonelik
tutumlari tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligsmalar
sinirlhidir (Farokhzadian ve ark., 2015; Gurzick ve
Kesten, 2010; Lecordier ve Jovic, 2016).
Uygulamali bir disiplin olan hemsirelik meslek
tiyelerinin, bakimi iyilestirme amaciyla en iyi
arastirma kanitlarin1 karar verme siirecine entegre
etmeleri beklenmektedir (Lecordier ve Jovic, 2016).
Hemsirelerin bakim verici rollerinin benimsemeleri,
bakimda kanita dayali uygulamalara yer
vermelerine katki saglayabilmektedir. Aym sekilde
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1
kullanmalar1 bakim verici rollerini benimsemelerini
saglayabilmektedir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve
orneklemin  olasilikli  olarak  segilememesi
arastirmanin sinirliliklaridir. Bu nedenle sonuclar
tiim hemsireleri temsil etmeyebilir.

Sonuc ve Oneriler
Bu arastirmada hemsirelerin bakim verici
rollerine iligkin tutumlarinin iyi diizeyde oldugu,
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kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin ise
orta diizeyde oldugu belirlendi. Cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin bakim verici rollerine yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica
cerrahi kliniklerde ¢alisan, servis sorumlusu olan ve
20 yilin {izerinde gorev yapan hemsirelerin kanita
dayal1 hemsirelige yonelik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin bakim verici rollerine
iligkin tutumlar1 ve kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin iliskili oldugu tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin bakim
verici rollerine yonelik tutumlarini desteklemek
amactyla  hizmeti¢i  egitimler diizenlenmesi,
hemsirelerin bakim kongresi, sempozyumlar1 ve
kurs gibi etkinliklere katilmalarinin saglanmasi
Onerilmektedir. Ayrica hemsirelerin kanit kullanma
diizeylerini artirmak amaciyla da  bilimsel
etkinliklere katilmalari, giincel arastirma sonuglarini
takip etme, literatiir tarama, makale okuma ve
uygulamaya dahil etme konularinda egitimler
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Hemgirelerin bakim verici rollerine yonelik
tutumlarmi  desteklemek ve  kanmita  dayali
uygulamalarin kullanimini artirmak amaciyla saglik
politikalar1 gelistirilmesi 6nemlidir. Bu konuda
ozellikle  hemsire  liderlerin  ve  yonetici
pozisyonundaki hemsirelerin farkindalik
olusturmalar1 ve politika olusturmaya yonelik
calismalarda bulunmalar1 gerekmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelerin  kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edildi. Bu
sonu¢ hemsirelerin  kanit kullammini  etkileyen
faktorlerin arastirilmasi, kanita dayali uygulamaya
yonelik egitim c¢aligmalarinin planlanmasina katki
saglayabilir.

e Hemysirelerde bakim algis1 ve kanit dayali uygulamaya
yonelik tutumlan etkileyen faktdrler ortaya konuldu.
Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin dahili klinikte
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calisanlara gdére bakim verici rollerine iligkin
tutumlarmin ve kanita dayali hemsirelie yonelik
tutumlarmin daha yiiksek oldugu bulundu. Servis
sorumlusu olan ve yirmi yili askin bir stiredir ¢alisan
hemsirelerin  kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu nedenle
mesleki deneyimi ve yonetici tecriibesi fazla olan
hemsirelerin mentor hemsirelik uygulamalarinda ve
hizmet i¢i egitimlerde aktif rol almalar1 saglanabilir.
Hemsirelere bakim algist ve kanita dayali tutumlar
iyilestirici program ve egitimler diizenlenebilir. Ayrica
hemsirelerin  egitim  programlarina, kongre ve
sempozyumlara katilimlarmi desteklemek amaciyla
maddi destek saglanabilir.
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