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Oz

Amag: Bu calismada acil servis Unitesindeki hemsirelerin bakim verici rolleri ve kanita dayali
hemsirelige iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan calisma, Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Adana ilinde bulunan iki ilce devlet hastanesinin acil servis Unitesinde calisan 80 hemsire
yapildi. Veriler cevrimici anket araciligiyla hemsire tanitici bilgi formu, “Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutum Olcedi” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi” ile online
olarak toplandi. Shapiro-Wilk testi ile normalligi incelenen arastirmada, betimsel istatistikler,
Student t testi, One Way Anova testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalari 29,05+5,82 yil, %57,50'si kadin, %57,50'si bakim kavrami
ile ilgili bilimsel calismalari takip ettigi ve %63,70'inin kanita dayali hemsirelik tanimini bildigi
bulundu. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi'nden aldiklari toplam puan
68,31+8,86 ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olceginden aldiklan toplam puan
57,3248,52'dir. Kanit temelli arastirma bulgularinin uygulamalarda kullanimi ile hemsirelik bakim
kalitesinin artacagina inanma durumuna gére Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Acil servis Uinitesinde calismakta olan hemsirelerin bakim vericirollerineiliskin tutumlari
olumludiizeyde ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari yiiksek seviyededir. Hemsirelerin
bakim verici rollerini gerceklestirirken kanita dayali hemsirelik uygulamalarini kullanma
isteklerinin olmasi olumlu bir gelismedir. Acil servis iinitelerinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin bakimda kullanilabilmesi icin hastane yoneticileri tarafindan hemsirelerin
bilimsel aragtirmalara tesvik edilmesi, kongre, sempozyum gibi bilimsel calismalarda maddi
olarak desteklenmesi ve hemsirelerin bu konuda bilinglenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis hemsireligi, hemsire, kanita dayal hemsirelik, bakim.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the caregiver roles of nurses working in the
emergency department and their attitudes towards evidence-based nursing.

Material and Method: This descriptive study was conducted with nurses working in the
emergency department of two public hospitals between May and June 2022 (n=80). Data were
collected online via Google Forms with a Nurse Introductory Information Form, the "Nurses'
Attitudes towards Caregiver Roles and the "Evidence-Based Attitudes towards Nursing"
Descriptive statistics, the Student's t test and the One-Way Anova test were used in the study,
whose normality was examined with the Shapiro-Wilk test. The p value of p<0.05 was accepted
for statistical significance.

Results: It was found that the mean age of the nurses was 29,05+5,82 years, 57,50% were women,
57,50% followed scientific studies on the concept of care, and 63,70% knew the definition of
evidence-based nursing. The total score obtained from the Nurses' Attitudes towards Caregiver
Roles Scale was 68,31+8,86, and the total score from the Attitudes towards Evidence-Based
Nursing Scale was 57,32+8,52. It was found that there was a statistically significant difference
between the use of the findings of the evidence-based research in practice and the belief that
there would be an increase in the quality of nursing care (p<0,05).

Conclusion: Nurses working in the emergency department were found to have a high level of
caregiver roles and attitudes towards evidence-based nursing. It is a positive development that
nurses are willing to use evidence-based nursing practices while performing their caregiver
roles. Itis recommended that hospital administrators encourage nurses to do scientific research,
support them financially in scientific studies such as congresses and symposiums, and raise
awareness among nurses in this regard so that evidence-based nursing practices can be used in
care in emergency service units.

Keywords: Emergency nursing, nurse, evidence-based nursing, care.
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1. Giris

Hemsire saglikli ya da hasta bireyin yasam kalitesini
yukselterek bireye 6zgu hemsirelik temelli bakima
odaklanmaktadir. Hemsirelik temelli bakim; hasta

bakiminda hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini kullanarak
hasta ile arasinda gerceklesen onemli bir etkilesim
olarak belirtiimektedir. Hemsireler bakim verme rollerini
gerceklestirirken bireyi butlncll olarak degerlendirip,
gerekli  hemsirelik  girisimlerini  uygularlar.  Bakim
verme roli hemsirelerin otonomilerini en Ust diizeyde
kullandiklari alandir (1). Hemsireler bakim verme islemini
gerceklestirirken kanit duzeyi yuksek bilimsel olarak
desteklenen hemsirelik girisimlerinden yararlanmalidir (2).

Kanita dayali hemsirelik; hastalara optimum bakimi
sunabilmek icin hemsirelerin hasta bakimina yoénelik
kararlarda bilimsel yontemlerle elde edilmis kanitlarin
kullanilmasi seklinde ifade edilmektedir. Kanita dayali
hemsirelik, bakima yonelik elde edilen bilimsel kanitlarla
sahada hemsirelerin hastalara verdikleri bakim arasindaki
farklihgin giderilmesini amaclamaktadir (3). Bakim verme
noktasinda hemsirelerin klinik uzmanlik alanlari ve hasta/
saglikli bireyin isteklerini de dikkate alarak eldeki kanitlari
en iyi sekilde kullanmalari; kaliteli bakimda etkin rol
oynamaktadir (4). Ayrica kanit temelli hemsirelik yaklasimi
ile hastaya verilen bakim ve beraberinde uygulanan
hemsirelik girisimleri goriiniir hale gelmektedir. Bakimda
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin  kullanilmasi,
hemsirelerin  literatlir ~ taramalarini, alanda  giincel
gelismelerden haberdar olmalarini ve klinik rehber
edinmelerini saglayacaktir (5,6). Yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin  bakim verici rollerini  gergeklestirirken
kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik olumlu
tutumlarinin olmasina ragmen bilgilerinin distik ve bilimsel
yaklasimi yetersiz diizeyde kullandiklari belirlenmistir
(7). Bu sonucun sebepleri arasinda ise: hemsirelerin sahip
oldugu kanita dayali hemsirelik uygulamalaryla ilgili
bilgilerde eksiklikleri; aragtirma yontemlerini bilmeme;
geleneksel bakima kiyasla hasta sonuclar hakkinda
inangsizlik; kanitlari klinik uygulama ile iliskilendirmede
yetersizlik; kaynak, danisman eksikligi ve is yogunlugu
gosterilmektedir (4).

Hemsirelerin calistiklari initelere gore hasta bakiminda kanita
dayali uygulamalari kullanmalari degiskenlik gostermektedir.
Acil servisler gibi hasta sirkiilasyonu ve is yogunlugunun
fazla, yasamsal girisimlerin agirlikli oldugu birimlerde calisan
hemsirelerin bakima y&nelik yaptiklari arastirmalarin yetersiz
oldugu bildirilmektedir (8). Hastanelerin dnemli birimlerinden
olan acil servislerde hemsirelerin hastalara verdikleri bakimda
daha bilimsel, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
kullanmalari hasta ve hemsireler agisindan olumlu katki
saglayacaktir. Hemsirelerin hasta bakiminda kanit degeri
yliksek aragtirma sonuglarindan yararlanmasi basing yarasinin
onlenmesi, enfeksiyon gorilme sikliginin azalmasi ve hastaya
yonelik komplikasyonlarin azalmasi gibi, olumlu sonuglarinin
oldugu bilinmektedir. Hemsireler agisindan ise, kanit degeri
yliksek arastirmalarin hasta bakiminda kullanimi hemsirelerin
yapmis oldugu uygulamalarin gorlinlir olmasini saglayacaktir.
Bakim alan hastalarin memnuniyeti artacak, hemsireler
ile hastalarin iletisimi giclenecek ve tibbi hata oranlan
azalacaktir. Hasta bireyin bakim aldigi hemsireye giiven
duymasi ve bilgi talebinin karsilanmasi ise bakimda kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin kullaniminin diger olumlu
katkilarindandir (9,10).

Literatir incelendiginde c¢esitli  Unitelerde c¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlari
ve bakim verici rollerine yonelik tutumlarini ayr ayri
inceleyen calismalar mevcuttur (11, 13). Ancak acil servis
Unitesinde calismakta olan hemsirelerin bakim verici
rollerinde ve kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarini
birlikte arastiran calismaya rastlanmadi. Bu baglamda
planlanan calisma acil servis Unitesindeki hemsirelerin
bakim verici rolleri ve kanita dayali hemsirelige iliskin
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, acil servis Unitesinde saglk hizmeti sunan
hemsirelerin  bakim verici rolleri ve kanita dayali
hemsirelige iliskin tutumlarini degerlendirme amaciyla
tanimlayici tipte yapildi.

2.2. Arastirma Sorulari

+Acil servis hemsirelerinin bakim verici rollerine iliskin
tutumu nasildir?

+Acil servis hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige iliskin
tutumu nasildir?

«Acil  servis hemsireleri  bakim  verici rollerini
gerceklestirirken kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
kullanma durumu nedir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana ilinde bulunan ve acil
servis Unitesinde calisan (n=200) hemsireler olusturdu.
Orneklemi ise Adana ilinde bulunan ve iki ilce devlet
hastanesinin acil servis Unitesinde c¢alisan (n=80)
hemsireler olusturdu. Orneklem icin herhangi bir secim
yapilmadan arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
ile %100 katilim orani saglanarak arastirma tamamlandi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 13 Mayis-13 Haziran 2022 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmanin amaci anlatilarak arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelere, veri toplama
formlarinin linki gonderilerek gevrimici anket uygulandi.
Acil servis sorumlu hemsireleri vasitasiyla acil servis
Unitesinde calisan hemsirelere link sosyal medya iletisim
gruplarindan ulastinldi. Arastirmaya katilmaya gonalli
olan hemsireler formun basinda bulunan onam metnini
okuyup, arastirmaya gondlli olarak katildigini kabul ve
beyan eden secenegi isaretleyerek, stire siniri olmadan
arastirma sorularini cevaplandirdi.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamada kullanilan form ti¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimiinde “Hemsire Tanitici Bilgi
Formu”, ikinci bolimiinde “Hemsirelerin Bakim Verici

Rollerine iliskin Tutum Olcegi” ve liglincii bélimde “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi” yer almaktadir.

2.5.1. Hemsire Tanitici Bilgi Formu

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatur
taramasi sonucu gelistirilmis yas, cinsiyet, egitim durumu,
calismayiliile bakim ve kanita dayali uygulamalara yonelik
13 sorudan olusmaktadir (9,14).
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2.5.2. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi
(HBRTO), hemsirelerin  bakim eylemlerine  ydnelik
tutumlarini tespit etmek icin Kogak ve ark. (2014)'nin
gelistirdigi gecerlilik guvenilirligi yapilan 16 maddelik
5'li likert tipte bir dlcektir. HBRTO; “Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik
roltine iliskin tutum (OGGDRT)", “Hemsirenin bireyi koruma
ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum (BKHSORT)",
ve “Hemsirenin tedavi stirecindeki rolline iliskin tutum
(TSRT)" olmak Uizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
maddeleri  “Kesinlikle  Katilmiyorum®,  “Katilmiyorum’,

“Kismen Katiliyorum’,“Katillyorum’,“Tamamen Katiliyorum”

seklinde 1-5 puan aralidinda gruplandiriimaktadir.
Olcekten alinabilecek minimum puan 16 iken, maksimum
puan ise 80'dir. Olcekten alinan puanin artmasi bakim verici
rollerine yonelik tutumun olumlu ve pozitif oldugunu
gostermektedir. HBRTO toplam Cronbach Alfa degeri
0,91'dir (15). Bu arastirmada HBRTO Cronbach Alfa degeri
0,88 alt boyutlar ise sirastyla; OGGDRT 0,79, BKHSORT 0,75,
TSRT alt 6lceginde ise 0,57 olarak hesaplandi.

2.5.3. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
(KDHYTO)

Ruzafa-Martinez ve arkadaslari  (2011) tarafindan
gelistirilmis, Tirkce gegerlilik ve glvenilirligi Ayhan
ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilmistir. Olcegin
KDH'e yonelik inang ve beklentiler, uygulama niyeti ve
duygular seklinde alt boyutlari bulunmaktadir. Olcek,
besli likert tipi ve toplam 15 maddeden olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek puanlar 15 ile 75 arasinda degisim
gostermektedir. Alinacak puan arttikcd KDH'e yonelik
tutumun olumlu ydénde oldugunu gd&stermektedir.
Ayhan ve arkadaslarinin  (2015) vyaptigi c¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,90dir. Ayrica, dlcegin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa givenilirlik katsayilari sirasiyla
0,86-0,69-0,71'dir (16). Bu arastirmada Cronbach Alfa
degeri toplam ve alt boyutlan sirasiyla 0,89-0,91-0,61-
0,85'tir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25,0 (Statistical Package of Social Sciences)
paket programinda degerlendirildi. Aragtirma verilerinin
normalligi Shapiro Wilk testi kullanilarak; Skewness—
Kurtosis  degerleriyle  degerlendirilmistir. ~ Skewness
degerinin -0,112 ile -0,919 araliginda Kurtosis degerinin
ise -1,288 ile 1,386 araliginda oldugu bulundu. Kurtosis
ve Skewness degerlerinin  -1,5 ile +1,5 deger araliginda
olmasi verilerin dagilis bicimlerinin normal oldugu
anlamina gelmektedir (17). iki veya daha fazla grubun
karsilastirlmasinda, Student t testi, One Way Anova testi
kullanild. ikiden fazla grubun karsilastinlmasinda farkin
kaynagi Tukey HSD diizeltmesi ile tespit edildi. istatistiksel
anlamhilik degeri p<0,05'tir.

2.7. Arastirmaninin Etik Yonu

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni (Tarih:12.05.2022/
No:08) ve arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili kurum
izni alinarak arastirmaya baslandi. Katilimci hemsirelere,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, gonullilik
esasina uygun ve onamlari alinarak gerceklestirildi.
Arastirmanin uygulanma suirecinde Helsinki Bildirgesi

Esaslariuygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce 6l¢eklerin
Tirkce gecerlilik ve guvenilirligini yapan yazarlardan da
e-posta yoluyla izinleri alindl.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57,50'si kadin, yas
ortalamasi 29,05+5.82 yil, acil serviste calisma sire
ortalamasi 45,75+49,97 aydir. Hemsirelerin  %76,30'u
lisans mezunu, % 46,30'u bakim konusunda bilimsel
calismalara katilmis ve %57,50'si bakim kavrami ile ilgili
bilimsel calismalari takip etmekte ve %81,30'u hemsirelik
ile ilgili glincel gelismeleri paylasmaktadir. Hemsirelerin
%63,70'i kanita dayali hemsirelik tanimini bildigini beyan
etmekte, %71,30'u bakimda kanita dayali uygulamalari
kullanabilecegini distinmektedir. Hemsirelerin %63,70'i
acil serviste hastalara bakim verirken kanita dayalh
uygulamalarin kullanilabilecegini ve %77,50'si arastirma
sonuglarinin uygulamada kullaniminin bakim kalitesini
arttiracagini ve %75,00' bakim sunumunda bilimsel
nitelikli bakim verdigini diislinmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler Ortalama £SD Min- max
Yas (yil) 29,05+5,82 22-48
Acil Serviste Calisma Siiresi (Ay) 45,75+49,97 1-240
N(80) %

Cinsiyet
Kadin 46 57,50
Erkek 34 42,50
Egitim durumu
Lise 3 3,80
On Lisans 7 8,80
Lisans 61 76,30
Lisansusti 9 11,30
Bakim ile ilgili bir (sempozyum, kongre vs,)
bilimsel toplantiya katildiniz mi? 37 46,30
Evet 43 53,80
Hayir
Hemsirelikte bakim kavrami ile ilgili bilimsel
calismalari takip eder misiniz? 46 5750
Evet 34 42,50
Hayir
Hemsirelik alanindaki yeni arastirma ve
gelismeleri lektaslarinizla paylas!
misiniz?

65 81,30
Evet

15 18,80
Hayir
Kanita dayali hemsirelik tanimini biliyor
musunuz? 51 63,70
Evet 29 36,30
Hayir
Bakimda kanita dayali uygulamalarin
kullanilabilecedini diisiini >

9 sunuy

Evet 57 7130
Hayr 5 6,30
Fikrim yok 18 2250
Acil serviste hastalara bakim verirken kanita
dayali uygul larin kullanilabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

51 63,70
Evet

10 12,50
Hayir
Fikrim yok 19 23,80
Kanit temelli arastirma bulgularinin
uygulamalarda kullanimi ile hemsirelik
bakim kali in artacagina i y
musunuz?
Evet 62 77,50
Hayir 1 13,80
Fikrim yok 17 1.3
Bakim verirken giincel, bilimsel bilgiye dayali
bakim verdiginizi diisiiniiy ?
Evet 60 75,00
Haytr 1 13,80
Fikrim yok 9 1130
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Hemsirelerin  KDHYTO toplam puan ortalamasi
57,32+8,52, inang ve beklentiler alt boyutu 29,53+5,05,
niyet alt boyutu 14,45+3,27, duygular alt boyutu
15,23+4,23"tiir. HBRTO toplam puan ortalamasi 68,31+8,86,
OGGDRT  29,83+4.17, BKHSORT 17,73£2,53, TSRT alt
boyutu 20,73+3,13'tur (Tablo 2).

Hemsirelerin egitim durumu, bakim ile ilgili bilimsel
sempozyuma katilma durumu ve acil serviste
hastalara bakim verirken kanita dayali uygulamalarin
kullanilabilecegini disiinme durumunun KDHYTO ve
HBRTO puanlarinin toplamina gére alt boyutlari arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelerin HBRTO ve KDHYTO toplam alt boyutlar puan
ortalamalari

Olgeklerden Min- Ortalama Cronbach
alinabilecek max +SD Alfa
Min-max puan
KDHYTO Toplam 15-75 42-71 57,3248,52 0,893
Puan
inang ve Beklentiler 7-35 14-35 29,53+5,05 0,918
Uygulama Niyeti 4-20 7-20 14,45+3,27 0,618
Duygular 4-20 4-20 15,23+4,23 0,856
HBRTO Toplam 16-80 38-80  68,3148,86 0,887
Puan
OGGDRT 7-35 16-35 29,83+4,17 0,795
BKHSORT 4-20 6-20 17,73£2,53 0,757
TSRT 5-25 12-25 20,73+3,13 0,578

HBRTO: Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum 6lcegi; TSRT: Hemsirenin
tedavi surecindeki rollerine iliskin tutum; OGGDRT: Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roltine iliskin tutum;
BKHSORT: Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roltine iliskin
tutum; KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum KDHYTO: Kanita dayal
hemsirelige yonelik tutum 6lcegi

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BKHSORT alt boyutu arasinda,
hemsirelikte bakim kavrami konusuyla yapilan bilimsel
calismalarin takip edilme durumlar ile KDHYTO toplam
puani ve inang ve beklentiler, uygulama niyeti ve duygular
alt boyutlari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
vardir (p<0,05) (Tablo 3).

Hemsirelik alaninda yapilan yeni arastirmalar ve meydana
gelen yeni gelismeleri meslektaslari ile paylasma, kanita
dayali hemsirelik tanimini bilme, bakimda kanita dayali
uygulamalarin kullanilabilecegini disinme ve bakim
verirken glncel, bilimsel bilgiye dayali bakim verdigini
disinme durumu ile inan¢ ve beklentiler alt boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardir (p<0,05)
(Tablo 3).

Kanit temelli arastirma sonucu elde edilen bulgularinin
uygulamalar icin kullanimi ile hemsirelik bakim kalitesinin
artacagina inanma durumu ile KDHYTO toplam puaniyla
inang ve beklentiler alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Hemsirelik bakiminda kanita dayali uygulama kullaniminin
bakimin kalite ve etkinligini artirdigi bilinmektedir. Bu
baglamda hasta bakiminda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini kullanmasi etkili bir yontem
olarak gorulmektedir (12,18). Acil servis hemsirelerinin

kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin  dlgek
puan ortalamasinin lizerinde oldugu belirlendi. Bu sonug
hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik ylksek
dizeyde olumlu tutum ile davranisa sahip olduklarini
gostermektedir.  Arastirmanin  sonucunu literatiirde
yapilmis olan benzer arastirmalar desteklemektedir (19,21).
Hemsirelerin saglk bakiminda kanita dayali uygulama
kullanma diizeylerinin arastirildigi calismada hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
seviyede oldugu bulunmustur (19). Algahtani ve ark.
(2020) hemsirelerin kanita dayal uygulama ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalarini arastirdiklar  calismalarinda
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu fakat
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda yetersizliklerinin
oldugunu bulmugslardir. Hemsirelerin  bakim sirecine
aktif olarak katilabilmeleri icin bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri gerektigini bildirmislerdir (20). Baska bir
arastirmada ise hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
iliskin tutumlarinin olumlu diizeyde olmasina ragmen
klinik uygulamalara bu durumu yansitamadiklari tespit
edilmistir (21). Bu arastirmanin sonucunda hemsirelerin
yaptiklari uygulamalarin goriinir hale gelmesini istemeleri,
genelinin lisans mezunu olmasi dolayisiyla 6grenimleri
stiresince kanita dayali uygulama ifadelerini duymalari, bu
konuda bilinglenmeleri ve bilimsel arastirmalara kolaylikla
erisebilmeleri nedeniyle kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin olumlu seviyede oldugu dusutiniilmektedir.

Arastirmada hemsgirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin  ortalamanin lzerinde oldugu bulundu
dolayisiyla  bu sonu¢ hemsirelerin  bakim  verme
tutumlarinin  pozitif yonde oldugunu gostermektedir.
Bu arastirma sonucu ile benzer sekilde Altinbas ve ister
(2020) hemsirelerin bakim verme tutumlarini arastirdiklari
calismalarinda hemgirelerin  bakim verici tutumlarinin
pozitif yonde ve olumlu oldugunu bulmuslardir (22).
Hemsirelerle yapilmis farkl bir aragtirmada ise hemsirelerin
bakim verme tutumlarinin pozitif yonde ve olumlu
diizeyde oldugu saptanmistir (23). Celik ve ark.(2020)
intdorn hemsirelerin yetkinlik durumlari ile bakim verici
rollerine iliskin tutumlari arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda intérn  hemsirelerin  bakim  verme
tutumlarinin olumlu diizeyde oldugunu bulmusglardir (24).
Bu sonug acil servis Unitelerinin kritik birimler olmasi ve
hemsirelerin kritik birimlerde gorev alirken bakim verici
roli gibi mesleki rollerini gerceklestirmede daha dikkatli
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cinsiyet ve hemsirelerin bakim verme rollerine yonelik
tutumlari arasindaki iliski incelendiginde kadin cinsiyetteki
hemsirelerin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutumlarinin anlamli 6lgtide olumlu oldugu bulundu.
Uzelli ve ark., (2017) arastirma sonucumuzdan farkl olarak
cinsiyet ile hemsirelerin sahip oldugu bakim verici rollerine
iliskin tutumlar arasinda fark bulmadiklarini bildirmislerdir
(25). C)Qrenci hemsirelerin  bakim verme rollerinin
degerlendirildigi  bir arastirmada, kadin cinsiyetteki
ogrencilerin bakim verme rollerine yénelik tutumlarinin
daha olumlu oldugunu ancak bu sonucun istatistiksel
acidan anlamli olmadigr bulunmustur (11). Ataerkil bir
toplumda verilen hemsirelik hizmeti, kadinlara ytklenmis
olan sorumluluk duygusu cercevesinde bakim verme
kavramlarinin kadin cinsiyetteki hemsireler tarafindan
daha fazla benimsenmesinde etkili olabilecegi tahmin
edilmektedir.

44

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(1):41-48



Akgoban ve Glingdr, Acil servis hemsirelerinin bakim verici rolleri ve kanita dayali hemsirelik

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile HBRTO ve KDHYTO toplam alt boyutlari ortalamalari

inang ve Uygulama Duygular KDHYTO OGGDRT BKHSORT TSRT HBRTO
Beklentiler Niyeti Toplam Puan Toplam
Puan
Cinsiyet
Kadin 29,65%4,71 14,73+3,07 15,82+3,76 58,08+8,15 30,50+4,11 18,26%1,97 21,15%3,02 69,91+8,24
Erkek 29,38+5,54 14,05+3,52 14,44+4,74 56,29+9,01 28,94+4,14 17,02+3,03 20,17+3,24 66,14+9,33
Test T:0,234 T:1,120 T:1,455 T:1,257 T:1,670 T:2,200 T:1,383 T:0,369
P P:0,815 P:0,361 P:0,150 P:0,356 P:0,990 P:0,031* P:0,171 P:0,060
Egitim durumu
Lise 28,33%7,02 16,00+4,00 15,33+3,05 57,66+12,05 31,66%3,51 18,00+2,00 20,00+1,00 69,66+6,02
On Lisans 31,42+3,86 14,14+3,13 15,28+2,42 59,42+6,70 28,85+5,08 18,85+1,86 21,42+2,22 69,14+8,25
Lisans 29,50+5,28 14,44+3,44 15,14+4,66 57,19+8,99 29,83+4,27 17,65+2,68 20,80+3,33 68,29+9,34
Lisansustu 28,66+3,87 14,22+2,04 15,77+2,58 56,44+6,02 30,00+3,27 17,33+£2,06 20,00+2,95 67,33+7,63
Test F:0,463 F:0,252 F:0,057 F:0,175 F:0,317 F:0,554 F:0,335 F:0,78
p P:0,709 P:0,860 P:0,982 P:0,913 P:0,813 P:0,647 P:0,800 P:0,972
Bakimiile ilgili bir
(sempozyum, kongre vs,)
bilimsel toplantiya katildiniz
mi?
Evet 30,70+4,15 14,59+3,51 15,21+4,63 58,40+7,63 29,81+4,52 17,43+3,04 20,67+3,39 67,91+9,98
Hayir 28,53+5,57 14,32+3,08 15,25+3,92 56,39+9,20 29,86+3,90 18,00+2,00 20,79+2,93 68,65+7,88
Test T:3,243 T:0,021 T:-0,041 T:3,100 T:-0,053 T:-0,999 T:-0,162 T:-0,366
p P:0,055 P:0,716 P:0,967 P:0,296 P:0,958 P:0,321 P:0,871 P:0,715
Hemsirelikte bakim kavrami
ile ilgili bilimsel calismalar
takip eder misiniz?
Evet 30,89+4,09 15,52+2,92 16,47+3,61 60,19+7,27 30,10+4,33 17,93+2,20 20,86+2,82 68,91+8,19
Hayir 27,70%5,69 13,00+3,19 13,55+4,48 53,44+8,65 29,47%3,97 17,47£2,93 20,55%3,55 67,50+9,76
Test T:3,516 T:0,163 T:3,222 T:2,236 T:0,673 T:0,808 T:0,436 T:0,702
P P:0,005* P:0,000* P:0,02*% P:0,00* P:0,503 P:0,422 P:0,664 P:0,484
Hemsirelik alanindaki yeni
arastirma ve gelismeleri
meslektaslarimizla paylasir
misimz? 30,16+4,84
Evet 26,80+5,22 14,80+3,20 15,61+4,29 58,3348,18 29,80+4,40 17,58+2,69 20,78+3,09 68,16+9,32
Hayir T: 0,217 12,93+2,91 13,60+3,68 52,93+8,85 30,00+3,09 18,40+1,54 20,53+3,39 68,93+6,73
Test P:0,019* T:0,631 T:1,679 T: 0,209 T:-0,166 T:-1,125 T:0,278 T:-0,299
3 P:0,046 P:0,097 P: 0,026 P:0,868 P:0,264 P:0,782 P:0,766
Kanita dayal hemsirelik
tanimini biliyor musunuz?
Evet 30,58+4,30 14,76+3,31 15,39+4,67 58,54+7,84 29,88+4,30 17,60+2,72 21,01+3,08 68,50+9,08
Hayr 27,68+5,78 13,8943,17 14,96+3,39 55,1749,35 29,75+4,00 17,96£2,17  20,24%3,22 67,96+8,61
Test T: 2,427 T:0,252 T:0,431 T:1,126 T:0,127 T:0,127 T:1,068 T:0,262
P P:0,013* P:0,743 P:0,668 P:0,089 P:0,900 P:0,900 P:0,289 P:0,794
Bakimda kanita
dayaliuygulamalarin
musunuz? 30,434,07 14,84+3,24 15,5624,35 58,66+7,44 2094+432  17,70£261  20,98+293  68,63+8,80
Evet 28,20+5,54 12,60+3,28 12,40+3,59 52,40+8,41 28,20+2,38 16,80+2,28 19,20+2,94 64,20+6,90
Hayir 27,05+6,88 13,72+3,23 15,00+4,23 54,44+10,78 29,94+4,13 18,11+2,39 20,38+3,77 68,44+9,64
Fikrim yok F:3,446 F:1,682 F:1,327 F:2,677 F: 0,404 F:0,883 F:0,883 F:0,571
Test P:0,037* (1-3) P:0,193 P:0,271 P:0,075 P:0,669 P:0,418 P:0,418 P:0,568
p
Acil serviste hastalara ,
bakim verirken kanita
dayal uygulamalarin =~
egir sunuy
musunuz? 30,43+4,15 14,96+3,16 15,62+4,34 58,74+7,62 29,70+4,32 17,58+2,69 20,76+2,97 68,05+8,89
Evet 29,30+4,92 13,10£3,47 14,50+4,14 55,50+8,99 29,50+3,40 17,70+1,82 20,60+2,98 67,80+7,42
Hayir 27,26+6,67 13,78+3,29 14,57+4,08 54,47+10,05 30,36+4,27 18,15+2,45 20,73%3,75 69,26+9,80
Fikrim yok F:2,855 F:1,902 F:0,591 F:2,053 F:0,207 F:0,345 F:0,011 F:0,144
Test P:0,064 P:0,156 P:0,556 P:0,135 P:0,813 P:0,709 P:0,866
P
Kanit temelli arastirma
bulgularinin uygulamalarda
kullanimi ile hemsirelik bakim
kalitesinin artacagina inaniyor
musunuz? 30,82+4,15 14,98+3,22 15,80+4,37 59,32+7,56 30,20+4,14 17,82+2,58 20,91+2,94 68,95+8,69
Evet 25,00+0,00 9,00+0,00 10,00+0,00 46,00+0,00 25,00+0,00 15,00+0,00 16,00+0,00 56,00+0,00
Hayir 25,11+5,65 12,82+2,74 13,47+3,04 50,70+8,41 28,76+4,14 17,58+2,37 20,35+3,70 66,70+9,25
Fikrim yok F: 11,182 F:4,719 F:2,938 F:9,335 F:1,498 F:0,642 F:1,386 F:1,420
Test P:0,000* (1-2) P:0,012 P:0,059 p:0,000* (1-2) P:0,230 P:0,529 P:0,256 P:0,248

p
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Tablo 3'iin devami. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile HBRTO ve KDHYTO toplam alt boyutlari ortalamalar

Bakim verirken giincel,
bilimsel bilgiye dayali
bakim verdiginizi
diisiiniiyor musunuz?

Evet 30,65+4,18 14,96+3,25 15,68+4,44
Hayir 28,09+5,73 13,18+2,78 14,45+3,35
Fikrim yok 23,88+5,84 12,55+3,12 13,22+3,23
Test F:9,309 F:3,259 F:1,560
[ P:0,000* (1-3) P:0,044 P:0,217

59,10+7,76 29,65+4,29 17,61£2,65 20,61+3,09  67,88+9,07

54,63+8,55 31,00+2,75 18,54+1,75 21,09+2,58  70,63%5,62

48,77+8,10 29,66+4,94 17,55£2,55 21,11+4,19  68,33+£10,96
F:0,875 F:0,488 F:0,644 F:0,174 F:0,442
P:0,421 p:0,616 P:0,528 P:0,840 P: 0,644

*p<0.05, t: Independent t testi, F: One Way Anova testi HBRTO: Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum 6lcegi; TSRT: Hemsirenin tedavi stirecindeki rollerine iliskin
tutum; OGGDRT: Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roltine iliskin tutum; BKHSORT: Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina
saygili olma roltne iligkin tutum; KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlcegi

Cinsiyet ve kanita dayali hemsirelik tutumlan
incelendiginde; kadin hemsirelerin kanita dayali tutumlari
ile alt boyutlarinin daha olumlu sonuclar icerdigi ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu
bulundu. Evcimen ve iscan Ayyildiz (2019) hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
arastirdiklar calismalarinda kadin cinsiyetteki 6grencilerin
tutumlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (26).
Benzer sekilde yapilmis olan baska bir arastirmada ise
kadin cinsiyetteki hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
tutumlarinin erkek cinsiyetteki hemsirelerden anlamli
derecede yiiksek oldugu bulundu (27). Bu sonug¢ kadin
cinsiyetteki hemsirelerin  kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kullanmada daha istekli olmalarindan ve
kadin cinsiyetteki hemsirelerin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelik alaninda kanita dayali hemsirelik uygulamalari
hakkinda fikri olan, glincel arastirmalari takip ederek
meslektaslariyla paylasan ve bakim verirken glncel
arastirmalara dayali bakim verebilecegini disiinen
hemsirelerin KDHYTO alt boyutu olan inan¢ ve beklentiler
alt boyutunun ortalamanin Uzerinde ve anlamh fark
oldugu bulundu. Bu arastirma sonucu ile paralel sekilde
hemsirelerin  kanita dayall hemsirelik tutumlarinin
arastinldigr  bir ¢alhismada gtincel c¢alismalar takip
eden Kklinisyen hemsirelerin inang ve beklentiler alt
boyutunun ortalamanin Ulzerinde oldugu saptanmistir
(27). Sadi Sen ve Yurt (2021) hemsirelerin kanita dayali
uygulama  tutumlarini  arastirdiklari  calismalarinda
bilimsel calismalari takip eden hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik tutumlarinin daha yiiksek oldugunu ayrica
inang ve beklentilerinin ortalamanin tzerinde oldugunu
bulmuglardir  (13). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismada literatlr tarama konusunda fikri olmayan,
ogrencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
puan ortalamasinin daha disik oldugu fakat kanita dayali
hemsirelik inang ve beklentiler alt boyutunun ortalama
degerin Gzerinde oldugu belirlenmistir (28). Hemsirelerle
yapilan benzer bir calismada ise bilimsel toplantilara
katilan ve bilimsel arastirma okuyan hemsirelerin inan¢ ve
beklentiler puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir (29). Bilimsel arastirma okuyan ve
glincel arastirmalar hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
ve ylksek olmasi beklenen bir sonuctur. Ancak inang ve
beklentiler alt boyut ortalamasinin yilksek olmasinda;
hemsirelerin klinik uygulamalarda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kullanamamalari, saghk bakim hizmeti
sunumunda kanita dayali hemsirelik uygulamalarini

kullanma istek ve arzularinin etkili olabilecegi
dusunulmektedir.
Hemsirelerin  kanita dayali arastirma  bulgularinin

uygulamalarda kullanimi ve hemsirelik bakim kalitesini
artacagina inanma durumu ile KDHYTO arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Arastirma sonucu
ile uyumlu olarak cerrahi post-op hastalarda hemsirelerin
bakim verici rollerini gerceklestirmede; kanita dayali
uygulama kullaniminin hasta guvenligi ve bakiminin
etkinligini arttirdigi tespit edilmistir (30). Hemsirelik lisans
ogrencileri ile yapilan baska bir calismada ise 6grencilerin
geneli hasta bakiminda arastirmalardan faydalandig,
bakimin kalitesinin kanita dayali uygulamalar ile arttigi
ve hemsirelik bakiminin kanita dayali uygulamalara
temellenmesi gerektigini bildirtirmistir (31). Sevcan ve
ark., (2022) hasta bakim siirecinde arastirma sonuglarini
kullanan hemsirelerin kanita dayali hemsirelik tutumlarinin
olumlu oldugunu ayrica hemsirelerin inang ve beklentiler
alt boyutunun daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (32).
Hemsirelerin bakim vericirollerini gerceklestirirken nitelikli
saglik bakimi sunma, hasta bakiminin daha goriinir hale
gelmesi ve klinik uygulamalarda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kullanmak istemeleri nedeniyle kanita
dayali hemsirelik tutumlarinin olumlu diizeyde bulunmus
olabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda acil servis Unitesinde calisan
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin
olumlu dizeyde oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin yiksek
seviyede oldugu bulundu. Hemsirelerin bakim verici
rollerini gerceklestirirken kanit temelli uygulama kullanma
isteklerinin olmasi, hemsirelerin yaptiklari bakimin gorindr
hale gelmesi adina 6nemli bir gelismedir. Hemsirelerin
saglik sunumunda hemsirelik rollerini gerceklestirirken,
calistiklart kurum ve kurumdaki yoneticiler tarafindan
bilimsel konularda desteklenmesi, hemsirelere kanita
dayali uygulamalara iliskin egitim verilmesi, kongre
ve seminerlere katihm konusunda tesvik edilmesi ve
hemsirelerin  kanita dayali arastirma planlamasi ve
arastirma sonuglarini calistigr kliniklerde uygulayabilmesi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu arastirmada acil servis linitesinde calisan hemsirelerin
bakim verici rollerini gerceklestirirken kanit temelli
uygulamalari kullanmalarinin  yalnizca tutum olarak
kalmasi degil bunu klinik uygulamalara aktarabilmenin
onemi vurgulanmistir.

Aragtirmaninin Etik Yoni

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni (Tarih:12.05.2022/
No:08) ve arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili kurum
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izni alinarak arastirmaya baslandi. Katimc hemsirelere,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, gonullGltk
esasina uygun ve onamlan alinarak gerceklestirildi.
Arastirmanin uygulanma slrecinde Helsinki Bildirgesi
Esaslariuygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce 6lceklerin
Turkge gecerlilik ve glvenilirligini yapan yazarlardan da
e-posta yoluyla izinleri alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece iki merkezi kapsayacak sekilde
yapilmasi, 6rneklem cesitliliginin belli sayida olmasi,
calismada elde edilen bulgularin hemsirelerin ifadesine
dayanmasi ve goOzlemsel bir calisma olmamasi
arastirmanin  sinirhhiklarindandir.  Farkh hastaneleri
ve farkh birimlerdeki hemsireleri de dahil ederek
yapilan gozlemsel calismalar literatlre daha fazla kanit
sunabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.

Tesekkiir

Arastirmanin yapilmasina izin veren devlet hastaneleri
acil servis Gnitesi sorumlu hemsirelerine ve arastirmaya
katilmayr gonulli  olarak kabul eden acil servis
hemsirelerine tesekkir ederiz.
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