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The importance of evidence-based practice in improving nursing care is recognized. This study was conducted to 
determine the attitudes of nurses towards evidence-based nursing. The population of this descriptive study is 
708 nurses working in a public hospital; the sample consisted of 496 nurses who agreed to participate in the 
study. Data were collected using the Personal Information Form and the Evidence-Based Nursing Attitude 
Questionnaire (EBNAQ). The mean age of the participants is 32.18 ± 6.48. 64.9% stated that they chose their 
profession voluntarily, 94.8% made evidence-based care initiatives, 40.3% stated that they followed scientific 
activities (academic publication, congress, symposium, course participation, etc.). The total mean score of the 
nurses' EBNAQ was found to be 55.12 ± 8.50 (min:15, max:75). The mean scores of the total and sub-dimensions 
of EBNAQ were found to be high for nurses who had a graduate education level, had less than 5 years of 
employment, and chose their profession voluntarily (p<0.05). The mean scores of the sub-dimensions of EBNAQ 
total, "Beliefs and Expectations", "Intention to Practice" were found to be high for the nurses whose weekly 
working time was 40 hours on mean and the number of patients they provided daily care to was less than 10 
(p<0.05). In this study, it was found that nurses had a positive attitude towards evidence-based nursing. In line 
with the data obtained, it is recommended that vocational education programs and health institutions develop 
strategies to support nurses' positive attitudes towards evidence-based practice. 
 

Keywords: Attitude, Evidence-Based Practice, Nursing 
 

Hemşirelerin Kanıta Dayalı Hemşireliğe Yönelik Tutumlarının Belirlenmesi 
 
 

Süreç 
 
Geliş: 29/03/2023 
Kabul: 10/07/2023 
 
 
 
 
 
 
 

Copyright 
 

 
This work is licensed under 
Creative Commons Attribution 4.0 
International License 

ÖZ 
Kanıta dayalı uygulamanın hemşirelik bakımının iyileştirilmesinde önemi kabul edilmektedir. Bu çalışma, 
hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı 
araştırma türünde olan bu çalışmanın evrenini, bir devlet hastanesinde görev yapan 708 hemşire; örneklemi 
araştırmaya katılmayı kabul eden 496 hemşire oluşturmuştur. Veriler, Kişisel Bilgi Formu ve Kanıta Dayalı 
Hemşireliğe Yönelik Tutum Ölçeği (KDHYTÖ) kullanılarak toplanmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 32,18 ± 
6,48’dir, %64,9’u mesleğini isteyerek seçtiğini, %94,8’i kanıta dayalı bakım verdiğini, %40,3’ü bilimsel 
faaliyetlerde bulunduğunu ifade etmiştir. Hemşirelerin KDHYTÖ toplam puan ortalaması 55,12 8,50 (min:15, 
max:75)’dir. Lisansüstü eğitim düzeyine sahip, çalışma süresi 5 yıldan az olan ve mesleğini isteyerek seçen 
hemşirelerin KDHYTÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (p<0,05). Haftalık çalışma süresi 
ortalama 40 saat olan, günlük bakım verdiği hasta sayısı 10’un altında olan hemşirelerin KDHYTÖ toplam, “İnanç 
ve Beklentiler”, “Uygulama Niyeti” alt boyut puan ortalamaları yüksektir (p<0,05). Bu çalışmada, hemşirelerin 
kanıta dayalı hemşireliğe yönelik olumlu tutuma sahip olduğu belirlenmiştir. Elde edilen veriler doğrultusunda 
mesleki eğitim programlarının ve sağlık kurumlarının hemşirelerin kanıta dayalı uygulama konusunda olumlu 
tutumlarını destekleyecek stratejiler geliştirmesi önerilmektedir.  
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Giriş 

Kanıta dayalı uygulama, sağlık hizmetlerinin kalitesinin ve 
hasta güvenliğinin artırılması amacıyla geçerli araştırma 
kanıtlarının toplanması, en iyi araştırma kanıtlarının klinik 
uzmanlıkla, hastanın tercihleri ve değerleriyle bütünleştirilerek 
karar vermeye yönelik bir problem çözme yaklaşımıdır 
(Erdoğan ve ark., 2014; Friesen-Storms ve ark., 2015; Mackey 
ve Bassendowski, 2017; Horntvedt ve ark., 2018; LoBiondo-
Wood ve Haber, 2018). Bu yaklaşım ile sağlık hizmetlerinde 
kullanılan tıbbi uygulamaların bilimsel olarak kanıtlanmış 
yöntemlerine dayanması gerektiği savunulmakta, teorik bilgi 

ve pratik uygulama arasındaki farkın azaltılması 
amaçlanmaktadır (Mackey ve Bassendowski, 2017).  

Kanıta dayalı uygulama, hemşirelik bakımının 
iyileştirilmesinde de önemli bir rol oynamaktadır (Friesen-
Storms ve ark., 2015; Leung ve ark., 2016). Çünkü 
hemşireliğin nihai hedefleri arasında, hastalar, aileler, sağlık 
hizmeti sunucuları ve sağlık sistemi için kaliteli, güvenli ve 
uygun maliyetli sonuçlara ulaşmayı sağlayacak hizmet 
sunumu esastır. Hemşirelik uygulamalarının kanıta dayalı 
olması; bakımın kalitesini artırma, hemşireliğin 
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profesyonelleşmesini mümkün hale getirme, bakımı 
standardize etme, hemşire memnuniyetini artırma, 
hemşirelik biliminin gelişmesi gibi sonuçlara ulaşmayı 
kolaylaştıran bir etki yaratmaktadır (Kocaman, 2003; Çopur 
ve ark., 2015; Şenyuva, 2016; Küçük ve ark., 2017; Güneş, 
2017; Karaahmetoğlu ve Softa, 2018; Grove ve Gray, 2019). 
Kanıta dayalı hemşirelik, hemşirelerin klinik bakım 
becerilerini ve performansını artırsa da eğitim düzeyi, yaş, 
çalışma yılı, örgütsel destek eksikliği, yetersiz zaman ve veri 
tabanı, insan kaynakları sıkıntısı gibi faktörlerin etkisiyle 
kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları kliniğe tam olarak 
yansıtılamamaktadır (Chu ve ark., 2019). Kanıta dayalı 
hemşirelik uygulamalarına engel oluşturabilecek bir diğer 
faktör ise hemşirelerin konuya ilişkin tutumlarıdır. Bazı 
hemşireler, geleneksel uygulamalara daha fazla bağlılık 
gösterebilmekte, kanıta dayalı uygulamalara dair olumsuz bir 
tutum geliştirerek kanıtları bakım sürecinde kullanmaktan 
kaçınabilmektedir. Bu noktada kanıta dayalı uygulama 
kullanımının artırılması için öncelikle hemşirelerin bu 
konudaki tutumlarını belirlemek gerekir. Konuyla ilgili ulusal 
düzeyde sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (Küçük ve ark., 
2017; Güneş, 2017; Karaahmetoğlu ve Softa, 2018; Yılmaz ve 
ark., 2019; Yılmaz ve ark. 2019; Doğan ve ark., 2019). Bu 
çalışma, hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik 
tutumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

Materyal ve Yöntem  
 

Bu çalışma, tanımlayıcı araştırma tipindedir. Araştırma, 
Aralık 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında İç Anadolu 
Bölge’sinde bulunan bir devlet hastanesinde yürütülmüştür. 
Araştırmanın evrenini, bu devlet hastanesinde görev yapan 
708 hemşire oluşturmuştur. Örneklem hesabı yapılmayarak 
evrenin tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır. Belirlenen tarihler 
arasında gönüllü olarak araştırmaya dahil olan 496 hemşire 
araştırmanın örneklemini oluşturmuştur (%70). 

 

Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu, Kanıta Dayalı 
Hemşireliğe Yönelik Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu, araştırmacılar tarafından hemşirelerin 
sosyodemografik ve mesleki özelliklerini belirlemek amacıyla 
hazırlanmıştır ve toplam on sorudan oluşmaktadır. Kanıta 
Dayalı Hemşireliğe Yönelik Tutum Ölçeği (KDHYTÖ), Ruzafa-
Martinez ve ark. (2011) tarafından geliştirilmiş, Türkçe 
geçerlik güvenirlik çalışması Ayhan ve ark. (2015) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek 15 maddeden ve üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Ölçekten en az 15, en fazla 75 puan 
alınmaktadır. Ölçeğin bir kesme puanı bulunamamaktadır. 
Ölçekten alınan puanın artması, kanıta dayalı hemşireliğe 
yönelik olumlu tutumun olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 
Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,90’dır. Bu araştırmada 
ölçeğin toplam Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,82, alt 
boyutları için 0,72 ile 0,84 arasında hesaplanmıştır. 
 

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmaya başlamadan önce etik kurul onamı (2019-

04/24) ve uygulama yapılacak hastanenin bağlı olduğu İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıştır. Katılımcılara 
araştırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi verilmiş, onamları 

alınmıştır. Verilerin bilimsel amaçlar için isim kullanmaksızın 
yayınlanacağı belirtilmiştir. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 
Çalışmadan elde edilen veriler, SPSS (ver:22.0) programı 

ile değerlendirilmiştir. Verilerin normalliğine Kolmogrov-
Smirnov testi ile bakılmıştır. Veriler parametrik şartları 
sağladığından bağımsız iki grup için independent sample t 
test, ikiden fazla gruplu karşılaştırmalar için ANOVA 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir. 

 

Bulgular ve Tartışma 
 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 32,18 ± 
6,48 olup %77,4’ü kadındır, %80’i önlisans / lisans düzeyinde 
eğitime sahiptir. Hemşirelerin %39,7’sinin çalışma süresi beş 
yılın altındadır, %73,8’i vardiyalı / nöbet usulü çalışmaktadır, 
%69,4’ü haftalık 41 saat ve üzerinde çalışmaktadır, %60,9’u 
günlük ortalama on hastaya bakım vermektedir. 
Katılımcıların %64,9’u mesleğini isteyerek seçtiğini, %53,2’si 
mesleğinden memnun olduğunu belirtmiştir (Çizelge 1). 

Hemşirelerin %94,8’i kanıta dayalı bakım girişimlerinde 
bulunduğunu, %40,3’ü bilimsel faaliyetlerde (akademik yayın 
takibi, kongre, sempozyum, kurs katılımı gibi) bulunduğunu 
ifade etmiştir (Çizelge 2). 

Hemşirelerin KDHYTÖ toplam, “İnanç ve Beklentiler”, 
“Uygulama Niyeti”, “Duygular” alt boyut puan ortalamaları 
sırasıyla 55,12 ± 8,50, 22,41 ± 3,68, 12,67 ± 2,57, 12,76 ± 
2,58’dır (Çizelge 3). 

Lisansüstü eğitim düzeyine sahip, çalışma süresi 5 yıldan az 
olan ve mesleğini isteyerek seçen hemşirelerin KDHYTÖ 
toplam puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Haftalık çalışma süresi ortalama 40 saat, günlük bakım verdiği 
hasta sayısı 10’un altında olan katılımcıların KDHYTÖ toplam, 
“İnanç ve Beklentiler”, “Uygulama Niyeti” alt boyutunun puan 
ortalamaları yüksek bulunmuştur (p<0,05). Hemşirelerin 
cinsiyeti ve çalışma şekline göre KDHYTÖ toplam ve üç alt 
boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 
önemli bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Çizelge 4). 

Kanıta dayalı hemşirelik, bilimsel araştırmaların 
sonuçlarına dayanarak en iyi uygulama yöntemlerini 
belirleme ve bunları klinik uygulamalara entegre etme 
sürecidir. Hemşirelerin bu uygulamaları benimsemesi ve 
uygulamalarında kullanması, hasta bakımında kaliteyi 
artırmakta ve prognozu iyileştirmektedir. Bu noktada 
hemşirelerin tutumlarının, kanıta dayalı bakım verme 
uygulamalarını doğrudan etkilediğini söylemek 
mümkündür. Şayet hemşireler, faydalarını bilmiyor veya 
önemine inanmıyorlarsa kanıta dayalı uygulamaları bakım 
sürecine entegre etmekte isteksizlik yaşayabilirler. 
Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaya ilişkin tutumlarını 
belirlemeye yönelik araştırmalar ile olumsuz tutumlar 
saptanabilir. Bu veriler üzerine yapılandırılan eğitim 
programları ile olumlu tutum kazandırılması sağlanabilir. Bu 
çalışmada hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik 
tutumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Bu çalışmada katılımcıların kanıta dayalı uygulamalar 
konusunda ortalamanın üstünde olumlu tutuma sahip 
olduğu söylenebilir (ort: 55,12±8,50; min:0, max: 75). Yapılan 



Evcili and Kaya / Journal of Health Sciences Institute, 8(2): 179-184, 2023 

181 

birçok çalışmada da bu bulguyu destekler nitelikte veriler 
elde edilmiş; hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalara dair 
olumlu tutumlara sahip olduğu belirlenmiştir (Yılmaz ve ark., 
2018; Dikmen ve ark., 2018; Doğan ve ark., 2019; Yıldırım ve 
Yıldız, 2020).  

Türkiye’nin Bologno Süreci Uygulamaları kapsamında 
eğitim programlarının mezun olan öğrencilere uygulamaları 
sırasında kanıtları kullanma becerisi kazandırması gerektiği 
vurgulanmaktadır (Şenyuva, 2016). Bu çalışmaya katılan 
hemşirelerden lisansüstü eğitim düzeyine sahip hemşirelerin 
ölçek toplam ve alt boyut puan ortalamaları diğer gruplara 
göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Benzer şekilde, 
hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça kanıta dayalı uygulamaya 
yönelik olumlu tutumlarının arttığı (Daştan ve Hintistan, 
2018; Bashar 2019), lisansüstü eğitime sahip hemşirelerin, 
KDHYTÖ’den aldıkları puan ortalamalarının anlamlı şekilde 
daha yüksek olduğu (Yılmaz ve ark., 2018; Durmuş ve ark., 
2017) ve kanıta dayalı uygulamayı daha fazla gerekli 
gördükleri belirlenmiştir (Merih ve ark., 2017). Bununla 
birlikte literatürde hemşirelerin eğitim düzeyinin kanıta 
dayalı uygulamaya dair tutumlarını etkilemediğini gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (Dikmen ve ark., 2018; Doğan ve 
ark., 2019). Yüksek eğitim seviyesine sahip olmak 
hemşirelerin, araştırma ve eleştirel düşünme becerilerinin 
geliştirilmesine yardımcı olabilir. Bu da kanıta dayalı 
uygulama tutumlarının daha olumlu olmasını sağlayabilir.  

Yaş, hemşirenin meslek hayatında sahip olduğu deneyim 
seviyesini, bilgi birikimini ve klinik karar verme becerilerini 
etkileyebilmektedir (Koutzavekiaris ve ark., 2011; Ward, 2011). 
Dolayısıyla hemşirelerin yaşı, kanıta dayalı uygulama 
tutumunu da etkileyebilir. Ancak çalışma sonucumuzda, 25 
yaşın altında olan hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalara dair 
olumlu tutumlarının arttığı belirlenmiştir. Bazı çalışmalarda da 
benzer şekilde genç hemşirelerin kanıta dayalı uygulama 
tutumlarının daha olumlu olduğunu göstermektedir (Yılmaz ve 
ark., 2018; Baran ve ark., 2020). Genç hemşireler, daha yeni 
mezun oldukları ve güncel araştırmalardan haberdar oldukları 
için daha açık fikirli olabilirler ve yeniliklere daha açık olabilirler. 
Ancak, yaşlı hemşireler de klinik deneyimleri ve uzun süreli 
meslek hayatları nedeniyle bazı konularda daha bilgili 
olabilirler ve bu da kanıta dayalı uygulamalara yaklaşımlarını 
etkileyebilir (Koutzavekiaris ve ark., 2011; Ward, 2011). Bu 
verilere ek olarak yaş ile tutum arasında herhangi bir ilişki 
saptamayan araştırmalar da mevcuttur (Durmuş ve ark., 2017; 
Daştan ve Hintistan, 2018). 

Hemşirelik mesleği, sürekli olarak gelişen bir alandır ve 
kanıta dayalı uygulama yaklaşımı, meslekteki güncel bilgilerin 
/ araştırmaların kullanımını teşvik etmektedir. Bu çalışmada 
hemşirelerin çalışma yılı arttıkça kanıta dayalı uygulamaya 
dair olumlu tutumlarının azaldığı belirlenmiştir. Literatürde 
bu bulguyu destekleyen başka araştırmalar da bulunmaktadır 
(Durmuş ve ark., 2017; Yılmaz ve ark., 2018). Hemşirenin 
meslekte geçirdiği sürenin kanıta dayalı uygulama tutumunu 
etkilemesi mümkündür ve bu her zaman olumlu olmayabilir. 
Uzun yıllar boyunca aynı uygulamaları gerçekleştirmiş olan 
bir hemşirenin, yeni uygulamaları benimsemesi ve 
uygulaması zaman alabilir. Bunun nedeni, alışkanlıkların 
değiştirilmesinin zor olması ve insanların genellikle bildikleri 
yöntemlere bağlı kalmaya eğilimli olmalarıdır. 

Çizelge 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 
Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants 

Özellikler Sayı (%) 

 Yaş 
 ≤ 25 yaş 117 (23,6) 
26-39 yaş 230 (46,4) 
≥ 40 yaş  149 (30,0) 
Yaş Ortalaması±ss 32,18±6,48 
Cinsiyet  
Kadın 384 (77,4) 
Erkek 112 (22,6) 

 Eğitim durumu 
Lise 58 (11,7) 
Ön lisans / Lisans  397 (80,0) 
Lisansüstü 41 (8,3) 

 Çalışma süresi 
≤ 5 yıl  197 (39,7) 
6-15 yıl 165 (33,3) 
≥ 16 yıl 134 (27,0) 

 Çalışma şekli 
Gündüz mesai 130 (26,2) 
Vardiya / Nöbet  366 (73,8) 

 Haftalık çalışma süresi 
40 saat 152 (30,6) 
≥ 41 saat  344 (69,4) 

 Günlük bakım verilen hasta sayısı 
≤ 10 hasta 302 (60,9) 
≥ 11 hasta 174 (35,1) 

 Mesleği isteyerek seçme  
Evet 322 (64,9) 
Hayır 174 (35,1) 
Mesleki memnuniyet 
Memnun 264 (53,2) 
Memnun değil 232 (46,8) 
Toplam 496 (100,0) 

 

Çizelge 2. Katılımcıların kanıta dayalı bakım verme ve 
bilimsel faaliyetlerde bulunma durumu 
Table 2. Status of participants in evidence-based care 
initiatives and scientific activities 

Değişkenler Sayı (%) 

Kanıta Dayalı Bakım Verme  
Evet 470 (94,8) 
Hayır 26 (5,2) 

Bilimsel Faaliyetlerde Bulunma*  
Evet 200 (40,3) 
Hayır 296 (59,7) 
Toplam 496 (100,0) 

*Akademik yayın takibi, kongre, sempozyum, kurs katılımı gibi 
 

Çizelge 3. KDHYTÖ toplam ve alt boyut puanı ortalamaları 
Table 3. The Total Mean Scores of EBNAQ 

Ölçek / Ölçek Alt 
Boyutları 

Ölçek 
Min – Max Score 

X̄ ±SD 

İnanç ve Beklentiler 7-35 22,41 (3,68) 
Uygulama Niyeti 4-20 12,67 (2,57) 
Duygular 4-20 12,76 (2,58) 
*KDHYTÖ Total 15-75 55,12 (8,50) 
KDHYTÖ: Kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutum ölçeği; X̄: 
ortalama; SD:Standart sapma 
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Çizelge 4. Katılımcıların bazı tanıtıcı özelliklerine göre KDHYTÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
Table 4. The total mean scores of ebnaq according to participants’ some descriptive characteristics 

Tanıtıcı Özellik 
İnanç ve Beklentiler Uygulama Niyeti Duygular KDHYTÖ Total 

X̄ ±SD X̄ ±SD X̄ ±SD X̄ ±SD 
Yaş 
≤ 25 yaş (n=117) 22,35 (3,44) 13,87 (2,51) 12,78 (2,51) 56,11 (7,99) 
26-39 yaş (n=230) 22,45 (4,05) 12,06 (2,75) 12,66 (2,65) 52,29 (8,24) 
≥ 40 yaş (n=149) 22,38 (3,28) 12,53 (2,29) 12,91 (2,52) 55,81 (9,02) 
F / p 0,036 / 0,965 1,715 / 0,0481 0,434 / 0,648 8,820 / 0,000 
Cinsiyet 
Kadın (n=384) 22,33 (3,67) 12,69 (2,46) 12,73 (2,54) 55,04 (8,62) 
Erkek (n=112) 22,67 (3,72) 12,63 (2,90) 12,85 (2,70) 55,40 (8,10) 
t / p 0,871 / 0,0384 0,203 / 0,839 0,424 / 0,672 0,394 / 0,694 
Eğitim durumu 
Lise (n=58) 22,50 (3.89) 12,87 (2,47) 12,00 (2,87) 49,22 (6,27) 
Önlisans / Lisans (n=397) 22,27 (3.62) 12,58 (2,62) 12,70 (2,50) 54,73 (7,92) 
Lisansüstü (n=41) 23,48 (3.94) 13,26 (2,12) 13,62 (2,92) 67,19 (4,06) 
F / p 2,070 / 0.027 1,511 / 0,042             3,553 / 0,455 71,52 / 0,000 
Çalışma süresi 
≤ 5 yıl (n=197) 23,57 (3,60) 13,79 (2,72) 13,60 (2,38) 56,62 (8,40) 
6-15 yıl (n=165) 22,01 (4,14) 12,24 (2,66) 12,13 (2,88) 55,10 (7,91) 
≥ 16 yıl (n=134) 21,58 (3,19) 12,09 (2,16) 12,19 (2,47) 52,87 (9,32) 
F / p 3,440 / 0,045 2,025 / 0,013 2,706 / 0,046 1,853 / 0,042 
Çalışma şekli 
Gündüz mesai (n=130) 21,96 (3,42) 12,33 (2,40) 12,77 (2,65) 55,83 (9,41) 
Vardiya/Nöbet (n=366) 22,57 (3,76) 12,79 (2,61) 12,76 (2,55) 54,87 (8,15) 
t / p 1,621 / 0,106 1,754 / 0,080 0,055 / 0,956 1,105 / 0,270 
Haftalık çalışma süresi 
40 saat (n=152) 23,47 (3,46) 13,45 (2,49) 12,75 (2,58) 56,56 (9,36) 
≥ 41 saat (n=344) 22,00 (3,78) 12,07 (2,59) 12,77 (2,58) 54,92 (8,10) 
t / p 2,964 / 0,036 1,288 / 0,042 0,055 / 0,956 2,770 / 0,041 
Günlük bakım verilen hasta sayısı 
≤ 10 hasta (n=302) 23,51 (3,65) 13,66 (2,57) 12,91 (2,64) 55,95 (8,40) 
≥ 11 hasta (n=194) 22,25 (3,73) 12,20 (2,57) 12,53 (2,47) 55,38 (8,66) 
t / p 1,768 / 0,043 2,164 / 0,042 1,629 / 0,104 1,553 / 0,021 
Mesleği isteyerek seçme  
Evet (n=322) 22,13 (3,64) 12,47 (2,52) 13,68 (2,50) 56,03 (8,60) 
Hayır (n=174) 22,93 (3,72) 13,05 (2,61) 12,11 (2,71) 55,08 (8,33) 
t / p 2,316 / 0,021 2,433 / 0,015 1,937 / 0,034 1,316 / 0,042 
Mesleki memnuniyet 
Memnun (n=264) 22,06 (3,45) 12,37 (2,57) 12,84 (2,61) 54,77 (8,47) 
Memnun değil (n=232) 22,81 (3,90) 13,01 (2,52) 12,67 (2,54) 55,51 (8,53) 
t / p 2,268 / 0,024 2,779 / 0,006 0,758 / 0,449 0,968 / 0,334 

KDHYTÖ: Kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutum ölçeği; X̄: ortalama; SD: Standart sapma 

 
Yoğun iş yüküne ve uzun mesai saatlerine sahip 

hemşirelerin, kanıta dayalı uygulama yöntemlerini 
benimseme ve uygulama konusunda daha az olumlu tutum 
sergileyebileceği düşünülebilir. Bu çalışmada da hemşirelerin 
haftalık çalışma süresi arttıkça kanıta dayalı uygulamaya dair 
olumlu tutumlarının azaldığı belirlenmiştir. Durmuş ve ark. 
(2017) tarafından yapılan çalışmada da hemşirelerin mesai 
süresi azaldıkça kanıta dayalı uygulamaya yönelik olumlu 
tutumlarının arttığı saptanmıştır (p<0,05). Hemşirelerin 
haftalık çalışma saatleri arttıkça, kanıta dayalı uygulama 
konusunda daha az olumlu bir tutum sergilemeleri ve kanıta 
dayalı uygulama yöntemlerini daha az uygulamaları söz 
konusu olabilir. 

Hemşirelerin bakım verdiği hasta sayısı, kanıta dayalı 
uygulama tutumunu etkileyen önemli faktörlerden bir 
diğeridir. Çalışmamızda katılımcıların günlük bakım verdiği 
hasta sayısı azaldıkça kanıta dayalı uygulamaya yönelik 
tutumları daha yüksek bulunmuştur. Her ne kadar Daştan 
ve Hintistan’ın (2018) yaptığı çalışma sonucunda bakım 
verilen hasta sayısının hemşirelerin kanıta dayalı 
uygulamaya yönelik tutumlarını etkilemediğini belirlenmiş 
olsa da Bal (2014), yetersiz hemşire sayısının, hemşirelerin 
bilgilerini güncelleyememesine, motivasyon eksikliğine, 
yorgunluğa ve hasta bakım kalitesinin azalmaya neden 
olduğunu vurgulamaktadır. Bu noktada hemşirelerin iş 
yükünün artması, zaman baskısı ve iş stresi nedeniyle 
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kanıta dayalı uygulama yöntemlerini benimsemekte 
güçlük çektikleri düşünülebilir.  

Hemşirelerin mesleği seçerken motivasyonu, 
hemşirenin mesleğe olan tutumu ve beklentileri üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, mesleğe 
isteyerek başlayan hemşireler, mesleklerine daha olumlu 
bir tutumla yaklaşabilirler ve kanıta dayalı uygulama 
yöntemlerine daha açık olabilirler. Bu çalışmada mesleğini 
isteyerek seçen hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaya 
yönelik tutumları daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Doğan ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmada 
katılımcıların, mesleğini sevme durumları ile kanıta dayalı 
hemşireliğe yönelik tutumları arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Mesleğini isteyerek seçmek, 
hemşirelik bakımına olumlu yansımakta, çalışma 
hayatında motivasyonun artırmaktadır. Mesleğe olan 
sevgisi ve meslekte kalma niyeti yüksek olan hemşirelerin, 
kanıta dayalı uygulama yöntemlerine daha açık oldukları 
ve bu yöntemleri daha sık kullandıkları düşünülebilir. 

Kanıta dayalı uygulamaların temel felsefesi, bilimsel 
araştırmaların sonuçlarının klinik uygulamalara entegre 
edilmesidir. Hemşirelerin bu araştırmalardan haberdar 
olmaları, araştırmaları yorumlamaları ve uygulamalarında 
kullanmaları gerekmektedir. Bu noktada kanıta dayalı 
uygulama konusunda eğitim vermek, araştırmaların nasıl 
yapıldığını, sonuçların nasıl yorumlandığını ve uygulama 
yöntemlerinin nasıl belirlendiğini anlamalarına yardımcı 
olabilecek eğitimler ile hemşirelerin kanıta dayalı 
uygulamalara ilişkin olumlu tutumlar kazanmaları 
sağlanabilir. Eğitimler yoluyla kanıta dayalı uygulamaların 
hasta bakımında nasıl kullanılabileceğine dair pratik 
örnekler ve örnek senaryolar sunarak, hemşirelerin 
uygulamalarında bu yaklaşımları benimsemelerini 
kolaylaştırabilir. Underhill ve ark. (2015) tarafından 
yapılan bir çalışmada ise bu kapsamda verilen hizmet içi 
eğitimin, hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarını ve 
inançlarını artırdığı belirlenmiştir. Bu çalışmada 
hemşirelerin neredeyse tamamına yakınının kanıta dayalı 
bakım girişiminde bulunduğu ancak bilimsel faaliyetlere 
katılan hemşire oranının %40,3 olduğu belirlenmiştir. 
Daştan ve Hintistan’ın (2018) çalışma sonucunda 
hemşirelerin %62,5’inin bilimsel toplantılara katıldığı 
ancak Yılmaz ve ark’nın (2018) çalışmasında ise bu oranın 
%39,8 olduğu görülmektedir. Mashiach Eizenberg’in 
(2011) çalışmasında; çalıştığı kurumda kütüphane ve 
internet erişimi olan, tıp ve hemşirelik dergilerine 
ulaşabilen hemşirelerin kanıta dayalı hemşirelik 
uygulamalarını daha sık kullandıkları belirlenmiştir. 
Bilimsel faaliyetlere katılarak hasta bakımı alanındaki 
güncel gelişmeler yakından takip edilebilir ve kanıt temelli 
uygulamaların sayısı artırılabilir. 

 

Sonuç 
 

Kanıta dayalı uygulama, hemşirelerin hasta 
bakımındaki kararlarına rehberlik eden önemli bir araçtır. 
Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları kullanarak 
hastaların sağlık sonuçlarını artırmaları, hasta güvenliğini 
artırmaları ve bakımın kalitesini iyileştirmeleri için birçok 

fırsat sunmaktadır. Bu çalışmada, hemşirelerin kanıta 
dayalı uygulamaya ilişkin tutumlarının ortalamanın 
üstünde olduğu; eğitim düzeyi azaldıkça, çalışma yılı, 
bakım verilen hasta sayısı, günlük mesai süresi arttıkça 
kanıta dayalı uygulamaya ilişkin olumlu tutumların azaldığı 
belirlenmiştir. Ayrıca mesleğini isteyerek seçmenin, kanıta 
dayalı uygulamaya yönelik tutumları olumlu etkilediği 
sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda; 
politikacıların, akademisyenlerin, sağlık kurumlarının ve 
yöneticilere önemli sorumluluklar düşmektedir. İstihdam 
artırılarak hemşirelerin bakım verdiği hasta sayısının ve 
haftalık fazla mesai süresinin azaltılması, lisansüstü eğitim 
konusunda motivasyon kazandırılması, çalışma 
koşullarının iyileştirilmesi, bilimsel etkinliklere katılım 
konusunda maddi/manevi destek sağlanması gibi 
stratejiler geliştirerek hemşirelere kanıta dayalı 
uygulamaya dair olumlu tutum ve uygulama becerisi 
kazandırılması önerilmektedir. 
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