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ARASTIRMA MAKALESI

_ DAHILIYE KLINIKLERINDEKI HEMSIRELERIN YENILIKCI
OZELLIKLERININ VE KANIT TEMELLI HEMSIRELIGE ILISKIN
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

*

Safiye YANMIS
Sadiye OZCAN ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin yenilikci o6zelliklerinin, kanit temelli
hemgirelige iliskin tutumlarimin ve bunlart etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Tammlayici nitelikteki bu
arastirma, dahilive kliniklerindeki 76 hemsire ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Kisisel Ozellikler Formu,
Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi (BYO) ve Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) kullanild:.
Veriler SPSS V23 program: kullanilarak analiz edildi. Hemsirelerin BYO toplam puan ortalamasinin
68,05+7,05, KDHYTO toplam puan ortalamasinin 48,20+2,78 oldugu tespit edildi. Calismada KDHYTO ile BYO
ortalama puanlart arasinda pozitif yonde bir iligki saptandi (p<0,05). Arastirmaya katilan dahiliye kliniklerinde
calisan hemgirelerin yenilik¢ilik diizeylerinin orta ve yenilik¢i ozelliklerinin “sorgulayict” oldugu, kanit temelli
uygulamalara karst tutumlarmin da orta diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica bu kliniklerdeki hemsirelerin
yenilik¢i ozelligi arttikga, kanita dayali uygulamayla ilgili tutumlarinin da arttigi belirlendi. Hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar: kullanmalart icin yenilik¢i ozelliklerinin 6n plana ¢ikarilmast ve desteklenmesi
gerekmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF INNOVATIVE CHARACTERISTICS AND
ATTITUDES TOWARDS EVIDENCE-BASED NURSING IN
INTERNAL MEDICINE CLINICS

Safiye YANMIS *
Sadiye OZCAN ™

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the innovative characteristics of the internal medicine nurses, their
attitudes towards evidence-based nursing and the factors that affect it. This descriptive study was conducted with
76 nurses in internal medicine clinics. Personal Information Form, Individual Innovativeness Scale (I1S) and
Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire (EBNAQ) were used to collect data. Data were analyzed by
using SPSS v23. Total mean score of ISS was 68.05+7.05, while total mean score attitude towards EBN was
48.20+2.78. In this study, a positive relationship was determined between total mean score attitude towards EBN
and total mean score IIS (p<0.05). It was determined that the internal medicine nurses who participated in this
study had moderate innovativeness and “questioning” innovative characteristic, and they had moderate level of
evidence-based practice attitudes. In addition, it was determined that as the innovativeness of the nurses in these
clinics increased, their attitudes towards evidence-based practice also increased. In order for nurses to use
evidence-based practices, their innovative features should be highlighted and supported.
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Hemsirelerin Yenilik¢i Ozelliklerinin ve Kanit Temelli Hemsirelige Iliskin Tutumlart

I. GIRIS

Hizli degisen diinyada degisikliklere uyum saglamak, bireysel ve toplumsal agidan mesleki yasami
stirdiirebilmek i¢in kurumlar, ¢aliganlar, idareciler ve 6grenciler kendilerini siirekli olarak yeni gelisen
durumlara hazirlamalidir (Almansa vd., 2013; Sarioglu Kemer ve Altuntag, 2017). Bireylerin
yenilikleri kabul etme diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar, bireylerin yeni gelisen
durumlar1 daha geg veya erken kabul etmesine, daha az veya daha fazla degisimi istemesine ve sonug
olarak az ya da ¢ok riske girmesine neden olmaktadir. Literatiirde yenilik¢i 6zellige sahip olmayan
kisilerin bilgiye ulasma, onu kullanma ve tekrardan yapilandirma, problem ¢dzme, iiretme, analiz ve
sentez yapma, yeniliklere adapte olma, elestirel ve yaratici diisinme konularinda da basarili
olamadiklar bildirilmektedir (Hughes, 2006; Kaya vd., 2015).

Saglik alaninda yenilik¢i hizmetlerin ve iriinlerin kullanimiyla birlikte erken tani ve tedavi
olanaklar1 arttirilarak, gelecekteki olasi maliyetler i¢in Onlem alinabilir. Hemsireler, yenilikei
hizmetleri toplum ve bireylere ulastirmada 6nemli rolii olan saglik profesyonelleri arasindadir (Ertug
ve Kaya, 2017; Kartal ve Kantek, 2018; Sengiin, 2016). Hemsirelerin yeniliklere agik olmasi, yenilikgi
uygulamalara karsi diren¢ gostermemesi, yeni hizmetler {iretebilmesi, yenilikleri pratige
uyarlayabilmesi ve yenilik¢i rollerini yerine getirmesi sayesinde, hasta bakiminda gereksinimlerin
neler oldugu 6nemli Glgilide tespit edilmekte ve bu gereksinimlerin kargilanmasi miimkiin olmaktadir
(Baksi vd., 2020; Thomas vd., 2016). Profesyonel anlamda yenilik¢i 6zellige sahip olan hemsireler,
hastalarin ihtiyaclarin1 karsilamada yeni fikir, hizmet, uygulama ve {iriinler iiretebilir ya da halihazirda
var olan {irlinleri degisik sekillerde kullanabilir.

Yenilik¢i ugulamalar1 kanita dayali uygulamalardan ayr1 diistinmek miimkiin degildir. Bilgiyi
bulma, degerlendirme, yorumlama ve uygulama gibi kanita dayali uygulama becerileri, 21. yiizyil
saglik profesyonelleri igin temel niteliklerdir (André vd., 2016; Horntvedt vd., 2018). Kanit temelli
uygulamalar, herhangi bir konuyla ilgili literatiiri tarama, bu taramaya yonelik sonuglart
degerlendirme ve eldeki tiim bu verileri temel alarak karar vermenin gerceklestigi klinik problem
¢ozme siireci olarak tanimlanmaktadir (Dastan ve Hintistan, 2018; AbuRuz vd., 2017). Kanita dayali
uygulamalar, yeniliklerin bireylerin kullanimina, yasanilan ¢evreye, kuruma ya da meslek gruplarina
sunulmasini saglamaktadir. Bu uygulamalarin sonucunda da, meslegin amacina yonelik istendik bir
bliylime ve gelisme ortaya ¢ikmakta, yeniliklerle ilgili uygulamalarda siireklilik miimkiin olmaktadir
(Ayhan vd., 2015).

Giiniimiizde iletigim teknolojilerinin kullaniminin artmasiyla birlikte bilgiye ulasim kolaylagmus,
yeni teknolojik gelismeler meydana gelmis ve dolayisiyla hasta beklentileri de yiikselmistir. Bu
nedenle kanita dayali uygulamalarin modern hemsirelik yaklagimlarinda kullanilmasi hayati éneme
sahiptir (Oztiirk Copur vd., 2015; Stevens, 2013; Tingen vd., 2009). En iyi kanitin tanimlanmas1 ve
hemsirelik uygulamalarina etkin olarak aktarilmasi i¢in dncelikle kanit temelli uygulamalar1 kavramak
gerekmektedir. Kanita dayali hemsirelik kapsaminda hemsireler hasta bakimina iliskin karar verirken
aragtirma sonuglarini ve kanitlanmis bilgileri dikkatli, titiz, agik ve mantikli bir sekilde hastalarin
tercihlerini de dikkate alarak kullanmalidir (Ruzafa-Martinez vd., 2011). Saglik kurumlarinda en
bliyiik grubu olusturan hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 kavramalari, en iyi kanitlar
tanimlamalar1 ve uygulamalarina uyarlamalari gerekmektedir (Dikmen vd., 2018). Hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar1 klinik ¢alismalarda kullanabilmeleri ig¢in de yenilikleri takip etmeye istekli
olmalar1 gerekmektedir. Yeniliklere agik olmayan bireyler problemleri ¢6zmede ve yeniliklere uyum
saglamada basaril1 olamamaktadir.

Tim klinik hemsirelerde oldugu gibi dahiliye klinik hemsirelerinin de bireysel yenilikgi
Ozelliklerinin ve kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin ele alinmasi kritik 6neme sahiptir.
Nefroloji, hematoloji, kardiyoloji, noroloji onkoloji gibi kliniklerden olusan dahiliye kliniklerinde
bakim ve tedavi alan hastalar, ¢ogunlukla yogun bir sekilde tedavi ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan,
yasam kalitesi diisiik ve tekrarli hastaneye yatislara maruz kalabilen kronik hastalardir (Korhan vd.,
2013). Bakim ihtiyac1 fazla, hastanede kalis siiresi uzun ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan hasta
gruplarma bakim verilen bu kliniklerde kanita dayali uygulamalarm kullanimi yasamsal Oneme
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sahiptir (Dalheim vd., 2012). Dahiliye Kliniklerinde bakim ve tedavi veren hemsirelerin kronik
hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarm gelismesini 6nlemek, hemsirelik girisimlerini etkin bir
sekilde kullanmak, hastalara sunulan bakimin kalitesini ve etkinligini arttirmak amaciyla kanita dayali
uygulamalar1 kullanmasi gereklidir (Dalheim vd., 2012; Salah ve Abu-Moghli, 2020). Bu kliniklerde
calisan hemsireler hastalara bakim verirken, klinik karar verme siirecinde kanita dayali uygulamalari
etkili bir sekilde kullandiklarinda bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasi, tibbi hata
olasiliginin azalmasi, bakimin standardize edilmesi ve maliyetin azalmasi miimkiin olabilir (AbuRuz
vd., 2017; Salah ve Abu-Moghli, 2020). Bu ag¢idan disiiniildiigiinde, dahiliye kliniklerindeki
hemsirelerin yenilik¢i 6zelliklerini arttirarak, kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamalarda daha
cok kullanilmasi saglanabilir. Hemsirelik egitimi ve uygulamalari konusunda yeni diisiinme
yollari/fikirleri kesfetmek ve bunlari hemsirelik alanina entegre etmek icin hem yenilik¢i hemsirelik
yaklagimimi benimsetebilecek, hem de kanita dayali hemsirelik siirecini hizlandiracak stratejilerin
gelistirilebilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun igin ilk olarak, dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin
bu konudaki 6zellik ve tutumlart belirlenmelidir. Bu c¢alismada arastirmacilarin amaci, dahiliye
kliniklerinde galisan hemsirelerin yenilik¢i dzelliklerini, kanit temelli uygulamalara karsi tutumlarini
ve bunlar etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici-iliski arayici niteliktedir. Arastirma 25.06.2019 - 25.10.2019
tarihleri arasinda Tirkiye’nin dogusunda bulununan bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yapilda.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesinin dahiliye kliniklerinde (Dahiliye I ve II servisi,
Palyatif bakim servisi, Gogiis hastaliklar1 servisi, Kardiyoloji servisi) hizmet veren toplam 90 hemsire
olusturdu. Arastirmanin O6rneklemini ise, belirtilen kliniklerde hizmet veren, aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan ve galigmaya katilmaya goniilli 76 hemsire olusturdu. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 18 yas ve {izeri olmak ve dahiliye kliniginde hemsire olarak ¢alismaktir. Arastirmaya dahil
edilmeme kriterleri; 18 yas altinda olmak, dahiliye kliniginde hemsire olmamak ve anket sorularini
eksik yanitlamaktir. Bu arastirmada anket sorularia eksik yanit veren katilimeci bulunmamaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini hesaplamak i¢in herhangi bir metod kullanilmamus olup Kriterlere uyan
biitiin hemsireler arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilim oran1 %85 olarak belirlendi.

2.3. Veri Toplama Aragclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Ozellikler Formu, Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO)
ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) kullamld.

2.3.1. Kisisel Ozellikler Formu

Bu form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma siiresi gibi 6zellikleri sorgulayan 12
sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Bireysel Yenilikg¢ilik Olcegi (BYO)

Olgek, Hurt ve digerleri (1977) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Kiliger ve Odabasi (2010) tarafindan yapilnmustir. Bu ¢alismada kullanilan BYO*niin bu versiyonunun
gecerlik giivenirlik c¢alismasi hemsireler iizerinde Sarioglu Kemer ve Altuntas (2017) tarfindan
yapimustir. Olgek, 18 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Puanlamaya gére 82 puan ve {istii “Yenilik¢i”, 75-82 puan “Oncii”, 66-74 puan
“Sorgulayic1”, 58-65 puan “Kuskucu” ve son olarak 57 puan ve alti “Gelenek¢i” olarak kategorize
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edilmektedir. Ozgiin dlgegin giivenirlik katsayisinin 0,82 oldugu ve alt boyutlarmmn giivenirlik
katsayisinin da 0,72 ve 0,80 arasinda degistigi bulunmustur (Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017). Bu
caligmada giivenirlik katsayisi, Fikir Onderligi alt boyutu a=0,73; Degisime Direng alt boyutu 0=0,83;
Risk Alma alt boyutu 0=0,60; BYO 0=0,73 olarak bulundu.

2.3.3. Kamta Dayal Hemsirelige Yénelik Tutum Ol¢egi (KDHYTO)

Olgek, Ruzafa-Martinez ve digerleri (2011) tarafindan gelistirilmis ve olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmas1 Ayhan ve digerleri (2015) tarafindan yapilmistir. Olgcek, 15 madde ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek, toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek
75 puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun
olumlu oldugunu goéstermektedir. Ozgiin 6lgegin giivenirlik katsayis1 0,85°tir. Alt boyutlarm
giivenirlik katsayilar1 ise, Inang ve Beklentiler alt boyutu i¢in a=0,86; Uygulama Niyeti alt boyutu icin
a=0,63; Duygular alt boyutu i¢in 0=0,70"dir (Ayhan vd., 2015). Bu ¢alismada alt boyutlarin giivenirlik
katsayilar1 Inang ve Beklentiler alt boyutu igin 0=0,78; Uygulama Niyeti alt boyutu igin 0=0,74;
Duygular alt boyutu igin 6=0,63 olarak bulunurken, KDHYTO igin 0=0,75 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan veri toplama araglart dahiliye kliniklerindeki hemsirelere verildi ve
onlardan veri toplama araglarini doldurmalar1 istendi. Hemsirelerin birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in
cevaplarim gizli tutmalari sdylendi. Hemsirelerin veri toplama araglarini doldurmalari yaklasik 10-15
dakika siirdt.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v23 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile belirlenerek, -1.5 - +1.5
araliginda olanlar i¢in parametrik testler, bu aralikta olmayan degerler igin non-parametrik testler
kullanild1 (Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney
U testi, Bagimsiz Guruplarda t Testi, Kruskal-Wallis testi, Dunnet T3 post-hoc testi, Pearson
Korelasyan Analizi ve Cronbach Alfa kullanildi. Bu arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

2.6. Arastirmammn Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Bildirgesi‘ne uygun olarak gerceklestirildi. Arastirmaya baglamadan once, bir
tiniversite hastanesinin klinik aragtirmalar etik kurulundan onay (Karar no: 33216249-604.01.02-
E.27035; Tarih: 10.06.2019) ve hastaneden gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilan hemsirelere
calismanin amag¢ ve igerigi hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlari alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere, gizlilik ilkesi dogrultusunda kisisel bilgilerinin saklanacagi konusunda bilgi
verildi.
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I11. BULGULAR

Tablo 1. Dahiliye Kliniklerindeki Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri (n=76)

Degiskenler n %
Yas

22-30 yas 36 47,4
31-40 yas 27 35,5
41 yag ve iistii 13 17,1
Min-Max 22-47 yas

X £S.8 32,33+7,45
Cinsiyet

Kadin 74 97,4
Erkek 2 2,6
Medeni durum

Evli 38 50,0
Bekar 38 50,0
Egitim durumu

Lisans 45 59,2
Yiiksek Lisans 13 17,1
Doktoraya devam ediyor 18 23,7
Hemsirelik mesleginde calisma siiresi

1-10 y1l 45 59,2
11-20 yil 18 23,7
21-30 y1l 13 17,1
Min-Max 1-30 y1l

X £S.8 11,00+8,44
Herhangi bir mesleki dernege iiyelik

Evet 35 46,1
Hayir 41 53,9
Meslegiyle ilgili yayinlar takip etme durumu

Evet 46 60,5
Hayir 30 39,5
Meslegiyle ilgili kongre, panel, sempozyum vb. katilma

Evet 42 55,3
Hayir 34 447
Meslegiyle ilgili arastirma yapma durumu

Evet 61 80,3
Hayir 15 19,7
Kanita dayal hemsirelik uygulamalarini kullanma durumu

Evet 56 73,7
Hayir 20 26,3

Aragtirmaya katilan dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin %47,4’i4 22-30 yas (yas ortalamasi
32,3347,45), %97,4’{iniin kadin, %50’sinin evli, %59,2’sinin lisans mezunu oldugu, %59,2’sinin 1-10
yildir hemsire olarak ¢alistigi (hemsirelik mesleginde ¢alisma ortalamasi 11,00+8,44 yil), %53,9’unun
mesleki bir dernege iiye olmadigi, %60,5’inin meslegiyle ilgili yaymlari takip ettigi, %55,3 tiniin
meslegiyle ilgili kongre, panel, sempozyum v.b toplantilara katildigi, %80,3’liniin meslegiyle ilgili
aragtirma yaptig1l, %73,7’sinin kanita dayali hemsirelik uygulamalarimi kullandigir goriilmektedir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin BYO ve KDHYTO Puanlarina iliskin Tanimlayic1 Istatistiklerin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar Minimum | Maximum | A7Metik oo
ortalama

Fikir Onderligi Boyutu 20 34 26,53 3,65
Degisime Diren¢ Boyutu 12 34 24,49 5,61
Risk Alma Boyutu 13 20 17,04 1,73
BYO Toplam 56 83 68,05 7,05
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve

Beklentiler Boyutu 19 32 24,28 2,67
Kanita Dayali Uygulama Niyeti Boyutu 8 14 11,32 1,25
Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu 7 16 12,61 2,65
KDHYTO Toplam 40 53 48,20 2,78

Aragtirmada dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin BYO toplam puan ortalamasmin 68,05+7,05
oldugu ve 6lcegin alt boyutlarindan en yiiksek puanin Fikir Onderligi Boyutuna (26,53+3,65) ait
oldugu belirlendi. KDHYTO toplam puan ortalamasinin 48,20+2,786 oldugu ve Olgegin alt
boyutlarindan en yiiksek puanin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler Boyutuna
(24,28+2,676) ait oldugu goériilmektedir. Buna gore, hemsirelerin sorgulayici nitelige sahip oldugu ve
kanit temelli uygulamalara kargi tutumlarmin da orta diizeyde oldugu bulundu (Tablo 2).
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Tablo 3. Dahiliye Kliniklerindeki Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore BYO ve KDHYTO Puanlan A¢isindan Farklar

Kanita Kamt
s e Dayali anita Kamita Dayah
 Fikir Degisime Risk Alma BYO Hemsirelige Dayah Hemsirelikle KDHYTO
Onderligi Direng W Uygulama S
Boyutu Toplam Yonelik A Igili Duygular Toplam
Boyutu Boyutu i Niyeti
Inang ve Bovut Boyutu
Beklentiler oyutu
Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. +SS. Ort. £SS. Ort. +SS. Ort. +SS. Ort. +SS. Ort. £SS.
30yasvealtn | 256443929 | 257245246 | 16941241 | 68,31+8.828 | 23,9242,335 | 1128+1,406 | 12,58+2,590 47,783,044
31-40 yas 27,78+3,598 | 23,1546,017 | 17,1942,321 | 68,11£5308 | 23,89+1,649 | 11,48+,753 12,59+2,206 47.96+2,579
Yas 41 yas ve iistii | 26,38+2,142 | 23,85+5383 | 17,00£1,633 | 67,23+4,622 | 26,08+4,329 | 11,08+1,656 | 12,693,750 49.85+1,864
TEST KW=4,159 KW=2,845 KW=0,350 KW=0,206 KW=3,034 | KW=0,365 KW=0,663 KW=4,430
p=0,125 p=0,241 p=0,840 p=0,902 p=0,219 p=0,833 p=0,718 p=0,109
Lisans (1) 25,69+3,692 | 23,64+5,318 16,78+1,565 66,11+5,626 23,00+,840 11,161,476 12,1342,634 47,7342,895
‘L{i‘;'a‘z‘;k(z) 26,31£2,840 | 26,54+4,666 | 16,15£1,908 | 69,00£7,337 | 24,44+3,145 | 11,08+1,038 12,0043,109 48,5442,904
dff&mu Doktora (3) | 28,78+3282 | 25,146,694 | 1833+1372 | 722248385 | 2546+1,854 | 1180+323 | 1422+1,665 49,112,246
TEST KW=9,308 KW=3,198 KW=16,403 KW=6,398 | KW=12276 | KW=6,336 KW=8,082 KW=2,507
p=0,010" p=0,202 p=0,000" p=0,041 p=0,002" p=0,042" p=0,018" p=0,286
Fark 3>1 - 3>1-2 3>1 3>1-2 3>1-2 3>1 -
Medeni Evli 27,03£3,694 | 24,66£4.917 | 17,13+1,742 | 68,82+5,045 25,1143,029 | 11,051,251 | 12,082,832 48.24+2.823
durum Bekar 26,0343,598 | 243246291 | 16,95£1,754 | 67,29+8,608 23,45:1,982 | 11,581,222 | 13,132,396 48,162,785
TEST t=1,195 t=0,264 t=0,459 1=0,943 t=1,522 t=-1,855 t=-1,749 t=0,123
p=0,236 p=0,792 p=0,647 p=0,349 p=0,132 p=0,068 p=0,084 p=0,903
Hemsirelik | 1-10 y1l 25,93+3,756 | 25,715,328 | 16,84+1,809 | 68,498,209 230122234 | 11,47+1.254 | 12.,73£2.425 48.11=3.062
;‘:;f;leng;“de 11-20 y1l 27.56£3.365 | 22,44+5617 | 17,11=1,410 | 67,115,098 24,782,734 | 10,89+,900 11,89+2,763 47,56+2,121
siiresi 21-30 yil 27,15£3,532 | 23,0845,823 | 17,62+1,895 | 67,854,964 24,8553,826 | 11,381,609 | 13,15£3,262 493842364
TEST KW=2,281 KW=4,758 KW=1,580 KW=0,203 KW=0,661 | KW=5,239 KW=2,075 KW=3,433
p=0,320 p=0,093 p=0,454 p=0,904 p=0,719 p=0,073 p=0,354 p=0,180
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Tablo 3. Dahiliye Kliniklerindeki Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore BYO ve KDHYTO Puanlan A¢isindan Farklar (Devami)

Kanita Dayal Kanita Kanita Dayah
Fikir <. . 2 Hemysirelige Dayal Hemysirelikle 2
Onderligi Dilgflgli;:)ni tu RE'; 'ﬁlt[?a T]c?YIgm Yonelik inan¢ | Uygulama Mlgili K% H?;:,]O
Boyutu ¢ boy y P ve Beklentiler Niyeti Duygular P
Boyutu Boyutu Boyutu
Ort. +SS. Ort. +S8S. Ort. +SS. Ort. +SS. Ort. +SS. Ort. +SS. Ort. SS. Ort. +SS.
Evet 27,3743,598 | 25235662 | 17,03£2,149 | 69,63£7,264 | 23,80+1952 | 11,54+852 | 12,57+2,500 | 47,912,672
Herhangi bi
ngle?gg' bir Hayir 25,8043,593 | 23,85+5,557 | 17,05£1,322 | 66,71£6,657 | 24,68+3,134 | 11,1241,503 | 12,6342,817 | 48,4442.890
dernege iiyelik | 1o t=1,893 t=1,066 t=-0,048 t=1,828 t=-1,496 t=1,528 t=-0,102 t=-0,817
p=0,062 p=0,290 p=0,962 p=0,072 p=0,139 p=0,131 p=0,919 p=0,417
Evet 26,7443,797 | 259845706 | 17,281,747 | 70,00£7,489 | 25,87+3,104 | 11,83£950 | 13,3542,540 | 48,413,310
Meslegiyle ilgili | .o, 2620:3.468 | 22,20:4,686 | 166741688 | 650745126 | 23241715 | 10,53£1279 | 11,47+2,460 | 47,87+1,697
yaymnlar takip
etme durumu | oot t=0,626 t=3,021 t=1,522 t=3,408 t=-4,234 t=4,747 t=3,195 t=0,945
p=0,533 p=0,003" p=0,132 p=0,001" p=0,000" p=0,000" p=0,002" p=0,348
... | Evet 28,3143,446 | 24,79+6388 | 17,69+1,828 | 70,797,182 | 24,0542368 | 11,48+917 | 12,79+2.833 | 4831+3,032
Meslegiyle ilgili
kongre, panel, | Hayr 243242567 | 24,1244538 | 16241232 | 64,68£5255 | 24,56+3,027 | 11,1241,572 | 12,3842,450 | 48,062,486
f{eTi’ozy“m"'b TEST t=5,600 t=0,532 t=4,129 t=4,277 t=-0,826 t=1,178 t=0,655 t=0,388
attima p=0,000" p=0,596 p=0,000" p=0,000" p=0,411 p=0,244 p=0,514 p=0,699
Evet 26,2543,576 | 24,77+5.649 | 16,891,827 | 67,9047,500 | 23,97+2,510 | 11,381,344 | 12,74+2,689 | 48,08+3,002
::z:‘tfrgl‘z;e"g“‘ Hayir 27,673,885 | 233335486 | 17,67+1,175 | 68,67+4,967 | 25,533,044 | 11,074,799 | 12,0742,549 | 48,67+1,633
yapma durumu | ;oo U=357,000 U=397,000 U=488,000 U=408,000 U=349,000 | U=347,000 | U=387,500 U=431,000
p=0,188 p=0,429 p=0,390 p=0,518 p=0,148 p=0,119 p=0,356 p=0,726
Kanita dayali | Evet 26,96+3459 | 262745161 | 16,911,781 | 70,14£6,521 | 23,9542,611 | 11,54+1,235 | 12,7542,692 | 48,23+2.892
hemsirelik Hayir 25,30+4,001 19,5043,411 | 17,40£1,603 | 62,20£4,916 | 2520£2,707 | 10,701,129 | 12,202,587 | 48,102,532
uygulamalarim
kullanma TEST U=396,000 U=431,000 U=492,000 U=201,000 U=420,000 | U=331,000 | U=488,000 U=500,000
durumu p=0,052 p=0,726 p=0,405 p=0,000" p=0,091 p=0,004" p=0,390 p=0,473

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS.= Standart Sapma, U= Mann-Whitney testi, KW= Kruskal-Wallis testi, t= Bagimsiz Gruplarda t testi, 'p<0,05, BYO: Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi, KDHYTO: Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi
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Arastirmada dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, meslekte ¢alisma
siiresi, herhangi bir mesleki dernege iiyeligi, meslegiyle ilgili arastirma yapma durumu ile BYO
toplam, KDHYTO toplam ve bu dlgeklerin alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi (p>0,05). Doktoraya devam eden hemsirelerin lisans mezunu olanlara gore
Fikir Onderligi Boyutu, BYO toplam ve Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular Boyutu puanlart
daha yiiksek bulunurken, doktoraya devam edenlerin lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlara gore
Risk Alma Boyutu, Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Inang ve Beklentiler Boyutu ve Kamita Dayali
Uygulama Niyeti Boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Meslegiyle ilgili
yaynlar1 takip eden hemsirelerin etmeyenlere gére Degisime Direng Boyutu, BYO toplam, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler Boyutu, Kanita Dayali Uygulama Niyeti Boyutu ve
Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular Boyutu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Dahiliye kliniklerindeki hemsirelerden Meslegiyle ilgili kongre, panel, sempozyum gibi
etkinliklere katilanlarin katilmayanlara gore Fikir Onderligi Boyutu, Risk Alma Boyutu ve BYO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Meslegiyle ilgili kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini kullanan hemsirelerin kullanmayanlara gére BYO toplam ve Kanita Dayali
Uygulama Niyeti Boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagildi (p<0,05) (Tablo
3).

Tablo 4. Dahiliye Kliniklerindeki Hemsirelerin BYO ve KDHYTO Puanlar1 Arasindaki liski ile
Ilgili Korelasyon Degerleri

Fikir Degisime Risk BYO
Olcekler ve Alt Boyutlar Onderligi Direnc Alma Toplam
Boyutu Boyutu Boyutu P
Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik inang ve r 0,009 -0,256 -0,203 0,249
Beklentiler Boyutu p 0,935 0,026" 0,079 0,030"
- r 0,114 -0,441 0,183 0,456
Kanita Dayal Uygulama Niyeti Boyutu 0 0.326 0.000° 0.113 0,000°
Kanita Dayah Hemsirelikle ilgili Duygular r 0,053 -0,487 0,274 0,483
Boyutu p 0,648 0,000" 0,016" 0,000"
.. r 0,111 -0,418 0,150 0,427
KDHYTO Toplam b | 0338 0,000" 0,197 | 0,000°

r= Pearson Korelasyon Katsaysz, "p<0,05, BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi, KDHYTO: Kanita Dayali
Hemgirelige Yonelik Tutum Olcegi

Arastirmada KDHYTO toplam ve alt boyut puanlar ile Degisime Direng alt boyutu puam arasinda
negatif yonde anlaml1 bir korelasyon bulunurken (p<0,05), BYO toplam puani arasinda pozitif yénde
anlaml1 bir korelasyon saptand: (p<0,05). Ayrica Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular Boyutu
puani ile Risk Alma Boyutu puam arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 4).

IV. TARTISMA

Dahiliye Kliniklerindeki hemsirelerin kanita dayali uygulamalari etkili bir sekilde kullanmasiyla
birlikte hastaligin ilerlemesi yavaslatilmakta, olas1 komplikasyonlarin gelismesi dnlenmekte, hastalara
saglanan bakimin etkinligi ve kalitesi artmaktadir (Dalheim vd., 2012; AbuRuz vd., 2017). Genis bir
hasta popiilasyonuna hizmet veren dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin, kanita dayali uygulamalari
etkin bir sekilde kullanabilmesinde yenilik¢iligi benimsemelerinin 6nemli bir etkisi olacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin yenilik¢i 6zellikleri ve kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 ve bunlar etkileyen faktorler incelendi. Bu ¢alismada
hemsgirelerin yenilik¢i 6zelliklerinin “sorgulayici” oldugu belirlendi. Rogers (2003) yenilikgilikle ilgili
ozellikleri bes sinifa ayirmig yenilikei, 6ncii, sorgulayici, kuskucu ve gelenekgi olarak adlandirmistir.
Bunlardan yeniliklere karsi temkinli olanlar1 da “sorgulayici” olarak tanimlamigtir. Hemsirelerin
bireysel yenilikgilik o6zelliginin X ve Y kusagi agisindan incelendigi c¢alismada, X Kkusagi
hemsirelerinin sorgulayici nitelikte oldugu tespit edilmistir (Yayla ve Sarioglu Kemer, 2020). Yapilan
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bagka galigmalarda da hemsirelerin yenilikg¢ilik agisindan “sorgulayici” diizeyde oldugu bildirilmistir
(Sarioglu Kemer ve Yildiz, 2020; Zengin vd., 2019). Calismamizin sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Sorgulayici bireyler, yeniliklerin ortaya c¢ikmasiyla ilgili diisiincelerinin olmasinin
yaninda, bu uygulamalar1 hayata gecirme konusunda nadiren liderlik 6zelligi gostermektedir (Kose,
2012). Bu nedenle, ¢alismaya katilan hemsirelerin yeniliklerle ilgili olarak aktif bir sekilde goriis
sunduklari, fakat bu uygulamalar1 gergeklestirme anlaminda nadiren liderlik yaptiklar1 sdylenebilir.

Calismada dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin kanit temelli uygulamalara karsi tutumlarinin orta
diizeyde oldugu bulundu. Kanit temelli uygulamalar, hemsirelik bilgisinin kullanilmas1 ve uygulamaya
konulmasini saglayarak bilimsel ve profesyonel tani, tedavi ve bakim siirecini miimkiin kilmaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinde kaynaklarin amacina uygun kullanilmasi, genis kitleye kaliteli bakim
sunulmasi ve hemsirelerin i doyumunun arttirilmasina yonelik olarak kullanilabilecek en elverisli
yaklasim kanita dayali uygulamalardir (Diizgiin vd., 2020; Oztiirk Copur vd., 2015). Calismaniza
benzer olarak literatiirde yapilan calismalarda da hemsirelerin kanit temelli uygulamalara karsi
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Dastan ve Hintistan, 2018; Diizgiin vd., 2020; Pereira
vd., 2018; Rudman vd., 2020; Sadi Sen ve Yurt, 2021; Thorsteinsson, 2013). Ayrica hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara karsi tutumlarinin yiiksek oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Dogan vd.,
2019; Erisen vd., 2019). Literatirde hemsirelerin kanita dayali uygulamalari olduk¢a yararli
bulmalarina ve kullanmak istemelerine ragmen is yiikiinlin fazla olmas1 ve zaman yetersizligi gibi
nedenlerle giincel arastirmalarin takibini yapamadiklar1 ve klinik uygulamalara aktaramadiklar
bildirilmistir (Arslan vd., 2015; Tan vd., 2012). Bu c¢alismadaki hemsgirelerin de kanita dayali
hemsirelige karsi tutumlarinin orta diizeyde olmasi is yiikii, zaman yetersizligi ve c¢alisilan
popiilasyonun kiigiik olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Doktoraya devam eden hemsirelerin lisans mezunu olanlara goére yenilikgilik 6zelliginin yiiksek
oldugu bulundu. Dy Bunpin ve digerlerinin (2016) yaptig1 ¢alismada, lisansiistii egitim diizeyine sahip
hemsirelerin yenilik¢ilik davraniginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Yine yonetici hemsirelerle
yapilan bagka bir caligsmada, lisansiistii egitim diizeyinin yenilik¢i davranisi olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Clement-O’brien vd., 2011). Ayrica literatiirde egitim diizeyi arttik¢a hemsirelerin yeni
diistince ve uygulamalara daha olumlu baktig1 bildirilmektedir (Sonmez ve Yildirim, 2014). Bu
caligmanin sonuglari, literatlirdeki c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Literatiirde lisansiistii
egitimin hemsirelik bakiminin kanita dayandirilmasinda, 6grencilerin bilim ve teknolojideki
gelismelerden haberdar olmasinda, problem ¢dzme becerisinin kazanilmasinda, yenilikgilik
caligmalarina yon verilmesinde énemli rolii oldugu bildirilmistir (Erol vd., 2018; Kaya vd., 2015). Bu
nedenle lisansiistii egitim alan hemgirelerin lisans egitimi alan hemsirelere gore daha fazla yenilikgi
davranisi benimsemesi beklenen bir sonugtur.

Bu galigmada meslegiyle ilgili yaymlari takip eden hemsirelerin etmeyenlere gore yenilikgilik
Ozelliginin daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsireligin mesleksel gelisiminin hizlanmasinda,
hemsirelikte arastirma sonuglariyla elde edilen bilgiler etkin bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
hemsgirelerin kliniklerde karsilastiklar1 vakalar {izerinde aragtirma yapmalar1 ve onlarin gelismeleri
takip etmesi yeniliklerin ortaya ¢ikmasinda énem tasimaktadir (Adigiizel vd., 2011; Diizgiin vd., 2020;
Stokke vd., 2014). Bu ¢alismadaki yeniliklere iligkin tutumun olumlu yénde olmasinin, hemsirelerin
meslegi ile ilgili glincel yayinlar takip etmesinden ve bu galismalarin sonuglarini klinik uygulamalara
entegre etmesinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Bu c¢alismada hemsirelerden meslegiyle ilgili kongre, panel, sempozyum gibi etkinliklere
katilanlarm katilmayanlara goére yenilikgilik 6zelliginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bilimsel
toplantilar, hemsirelerin mesleki gelisiminde etkin rol oynamasini yaninda, hemsireler arasinda
bilimsel bilgi paylasimini artirmada da onemli bir yere sahiptir (Dikmen vd., 2018). Bu acidan
diistintildiigiinde, mesleki etkinliklere katilan hemsirelerin yenilikgilige yonelik farkindalik kazandigi,
yeniliklere daha agik ve uyumlu hale geldigi, dolayisiyla hasta bakimindaki gereksinimlerin neler
oldugunu tespit etmede ve bu gereksinimleri karsilamada daha basarili olabilecegi sdylenebilir.
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Calismada meslegiyle ilgili kanita dayali hemsirelik uygulamalarimi kullanan hemsirelerin
kullanmayanlara gore yenilik¢i Ozelliginin daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, dahiliye
kliniklerindeki hemsirelerin yenilik¢ilik 6zelligi arttiginda kanit temelli uygulamalara yonelik
tutumlarinin da arttig1 goriildii. Bireylerin dahil oldugu ¢evre, kurum ve meslek gruplaria yeniliklerin
sunulmasinda kanita dayali uygulamalar 6nemli role sahiptir. Bu uygulamalarin meslegin amacina
uygun olarak etkin bir sekilde kullanilmasiyla da, yeniliklerle ilgili uygulamalarda stireklilik
saglanmaktadir (Ayhan vd., 2015). Yenilik¢i bireyler, kanita dayali uygulamalarin hayata
gegcirilmesinde ve bu yondeki projelerin basarili olmasinda 6énemli inisiyatif ve sorumluluga sahiptir
(Sarioglu Kemer ve Yildiz, 2020). Literatiirde hemsirelik uygulamalarinda ortaya g¢ikan sorunlari
tespit etmek, bu sorunlara ¢dziim bulmak ve kanita dayali uygulamalari hayata gecirmek igin
hemsgirelerin yenilik¢i 6zellige sahip olmalar1 ve bu 6zelliklerini tanimalar gerektigi belirtilmektedir
(Joseph, 2015; Polster ve Villines, 2017). Yapilan bir ¢alismada, yenilik¢i fikirlere agik olan ve kanita
dayali uygulamalar1 klinik ortamda etkin kullanabilen hemsirelerin yenilik¢ilik 6zelliginin oldukga
yiiksek oldugu bildirilmistir (Sarikose ve Tiirkmen, 2020). Yine ayni ¢alismada hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar etkin bir sekilde kullanabilmeleri icin yenilik¢i olmalar1 gerektigi vurgulanmigtir
(Sarikose ve Tiirkmen, 2020). Conner ve digerlerinin (2013) yaptig1 calismada, egitim ve protokollerle
hemsirelerin yeniliklere karsi olumlu tutum gelistirmesi saglandiginda, onlarin kanita dayali
uygulamalari kullanmada daha basarili oldugu bildirilmistir.

V. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin yenilik¢ilik diizeylerinin orta ve yenilikgi
ozelliklerinin “sorgulayici” oldugu, kanit temelli uygulamalara karsi tutumlarinin da orta diizeyde
oldugu bulundu. Egitim, meslegiyle ilgili yayinlar1 takip etme durumu, meslegiyle ilgili kanita dayal
hemsirelik uygulamalarin1 kullanma durumu, meslegiyle ilgili kongre, panel, sempozyum gibi
etkinliklere katilma durumu gibi degiskenlerin bireysel yenilik¢iligi etkiledigi saptandi. Ayrica
dahiliye hemsirelerinin yenilikgi 6zelligi arttik¢a, kanita dayali uygulamayla ilgili tutumlarinin da
arttigi  belirlendi. Bu dogrultuda dahiliye kliniklerindeki hemsirelerin yenilikgi 6zelliginin
gelistirilebilmesi i¢in lisans iistil egitim alma, meslegiyle ilgili yayinlar1 takip etme, meslegiyle ilgili
kongre, panel, sempozyum gibi bilimsel etkinliklere katilim saglamasi Onerilmektedir. Dahiliye
alaninda yenilik¢i uygulamalara yonelik hastaneler ve akademik birimler is birligiyle kongre, panel,
sempozyum gibi bilimsel etkinlikler diizenlenebilir ve bu alandaki hemsirelerin katilimi saglanabilir.
Bu kliniklerdeki hemsirelerin hastane yoneticileri ve akademisyen hemsireler tarafindan yenilikgi
ozelliklerinin belirlenmesi ve onlarin bu 6zelliklerinin hastane akademisyen hemsire is birligiyle
planlanan hizmet igi egitimlerle gelistirilmesi, kanita dayali hemsirelik uygulamalarimin etkin bir
sekilde kullaniminin arttirilmasina ve dolayisiyla da hasta bakiminin genel kalitesinin iyilestirilmesine
katki saglayabilir. Ayrica hemsirelik bolimii lisans Ogrencileri i¢in miifredata kanmita dayali
uygulamalarin yanisira yenilik¢i yaklasimlarla ilgili derslerin yerlestirilmesi, onlarin mezun olduktan
sonra hasta bakimina iliskin karar verirken kanitlanmig bilgileri, yenilikleri klinik uygulamalara etkin
ve kolay bir sekilde aktarmalarim saglayabilir. Bu durum gelecekte klinik uygulamalarda kanita dayali
ve yenilik¢i uygulamalarin kullanimina yonelik kiiltiiriin olugturulmasi agisindan yol gosterici olabilir.

Etik Kurul izni: Bir iiniversite hastanesinin klinik arastirmalar etik kurulundan onay (Karar no:
33216249-604.01.02-E.27035; Tarih: 10.06.2019) ve hastaneden gerekli izinler alinmustir.
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