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OZET

Amag: Bu calisma, saghk yiiksekokulunda egitim goéren hemsirelik dgrencilerinin kanita dayali
hemgirelige yéonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma tammlayict tiptedir. Calisma 2014-2015 egitim-Ogretim yilinda bir iiniversitenin
hemygirelik béliimiinde 6grenimlerine devam eden iki, ii¢ ve dérdiincii siniftaki 274 dgrenci ile yiiriitiilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda 15 soruluk anket formu ve 15 sorudan olusan Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi kullanimistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirllmasinda Tek yonlii Anova testi kullanilmigtir.
Anova testi sonrasinda farkliiklar: belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi
kullamilmistir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayist .89 olarak bulunmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %36.5°1 ikinci sinifta, %77.47i kiz, %67.5°i hemgirelik
béliimiine isteyerek geldigini, %48.2 si okudugu béliimden orta diizeyde memnun oldugunu, %63.5°i mesleki dergi
aboneliginin olmadigini, %61.3’ii hi¢ makale okumadigini belirtmistir. Ogrencilerin “kamita dayali hemsirelige
yonelik inang ve beklentiler” alt dlcek puan ortalamalar: 27.3 £ 5.0; “kanita dayali uygulama niyeti” puan
ortalamalary 14.4 + 2.6; “kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular” puan ortalamalar: 15.1 + 3.3; “kanita dayali
hemsgirelige yénelik tutum él¢egi” puan ortalamalar: 56.7 + 9.50larak saptanmigtir.

Sonug¢: Bu arastirmada ogrencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlar: olumlu diizeyde
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Hemgirelik; Hemgirelik Ogrencileri; Tutum

ABSTRACT

Investigation of Nursing Students’ Attitudes Towards Evidence-Based Nursing

Aim: This study was conducted to determine attitudes of nursing students studing at high school of health
toward evidence-based nursing.

Methods: It is a descriptive study. The study was carried out with 274 students at fist, second, third and
fourth grade who continued their education in a nursing department of a university in 2014-2015 education year.
15-questioned survey form and Attitude Towards Evidence-Based Nursing Scale were used to collect data.
Comparing of the continuous quantitative data between two independent groups, t-test was used while comparinig
of the continuous quantitative data among more than two independent groups, Unidirectional (One way) ANOVA
test was used. Scheffe test as a describtive post-hoc analysis was used to determine differences after Anova test.
The Cronbach a reliability coefficient of the scale was found to be .89.

Results: 36.5% of students participated in the study were in the second year, 77.4% were female, 67.5%
came to nursing department, 48.2% were moderately pleasedwith the department, 63.5% had no professional
magazine subscription,% 61.3 didn’t read any articles. Students' “beliefs and expectations on nursing based on
evidence "subscale score was detected as 27.3+5.0; "Evidence-based practice intention" average score was
14.4+2.6; "Feelings about Evidence-based nursing " average score was 15.1+£3.3; "Evidence-based nursing
attitude scale" mean scores were 56.7+9.5.

Conclusion: In this study, students’ score of attitudes towards evidence-based students were found at a
positive level.

Keywords: Evidence-Based Nursing; Nursing Students; Attitude
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GIRIS

Hemgirelik mesleginin profesyonel kimlik

kazanmasinda, meslegin bilimsel temelinin
olusturulmast ve teori ile uygulamanin
biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle

hemsirelerin klinik uygulamalardan bilgi tiretmesi
ve elde edilen bilgilerin hizmet sunumunda
kullanilmasi olduk¢a o©nemlidir (Karagdzoglu
2005).

Hemsirelikte teori ve uygulamanin bir
arada yiriitilmesi, hemsirelik arastirmalarinin

uygulamalara temel olusturmasi, arastirma
sonuglarinin  kliniklerde  hasta  bakiminda
kullanilmasi, profesyonel bir meslek olarak

hemsireligin otonomi kazanmasma ve bakimin
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacaktir
(Babadag ve Kara 2004; Adigiizel ve ark. 2011).
Hemgsirelikte kanita dayali uygulamalar son
yillarda ©6nem kazansa da giiniimiizde hala
hemsirelik klinik uygulamalarinin deneyimler,
sezgiler ve geleneksel yaklasimlara dayali olarak
ylriitilmesi; ~ hemsirelerin ~ kanita  dayali
uygulamay1 tanimlayamamalar1 ve arastirmalarin
klinik uygulamalara aktarilamamasi kanita dayali
uygulamalara gegis siirecini olumsuz olarak
etkilemektedir (Yurtsever ve Altiok 2006 ).
Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali
olmasi bakimin kalitesini artirmada, klinik
uygulamalarin etkili, akilc1 ve dinamik olmasinda,
giincel ve en iyi kanitlarla bakimi standardize
etmede ve saglik hizmetinin iyi bir sekilde
planlanmas1  ve  yiiriitilmesinde,  hemsire
memnuniyetinin artirtlmasinda olduk¢a 6nemlidir
(Babadag ve Kara 2004; Kocaman 2003;
Youngblut ve Brooten 2001; Senyuva 2016).
Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2012 yili
temasini “Kanittan Eyleme” olarak belirlemistir.
Ayrica hemsirelik bakiminin daha iyi verilmesi
icin hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmalari,
kanita dayali yaklasimlar1 kullanmalar1 gerektigi
vurgulamistir. Diinya Saglik Asamblesi ise 2001

yilinda hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin
giiclendirilmesi i¢in bu hizmetlerin bilimsel
verilere ve klinik kanitlara dayali olarak

yiirlitiilmesini ve bunun saglanmasi igin gerekli alt
yapinin kurulmasii miidahale gerektiren 6nemli
alanlardan biri olarak belirtmistir (Senyuva 2016;
Kocaman 2003).

Hemgirelik mesleginin bilimsellesmesine
ve profesyonellesmesine 6nemli katki saglayan
kanita  dayali  uygulamalarin  kliniklerde
kullanilmas1 i¢in ise bu konuda egitim
programlarinin diizenlenmesi, klinik
uygulamalarda kullanilabilecek arastirmalarin
yapilmas1 ve sonuglarin hemsirelerle paylasiimasi
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gerekmektedir. Boylece, hemsirelerin kanitlari
klinikte kullanma aligkanliklari, arastirmalari
elestirel olarak degerlendirme becerileri ve giincel
degisiklikleri izlemeleri 6nemli 6l¢iide saglanmig
olacaktir ( Babadag ve Kara 2004; Melnyk ve
Fineout-Overholt 2005; Senyuva 2016; Bayin ve
Akbulut 2012; Atman 2011).

Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali
uygulamanin kullanilmamasindaki en Onemli
sorunlar; hemsirelerin arastirma siireci ile ilgili
yeterli bilgilerinin olmamasi; bilimsel toplantilara
katilamamalari, arastirma sonuglarini
okumamalar1; yapilan arastirmalari ¢ogunlukla
klinik gerceklerden uzak olarak goérmeleridir
(Kathuria 2003; Pape 2003; Nahcivan 2001;
Yilmaz 2005)

Kanita dayali uygulamalarin hemsireler
tarafindan  benimsenmesi ve uygulamada
kullanilmasi icin Oncelikle egitim siirecinde bu
konuyla ilgili farkindalik kazandirilmasina
gereksinim vardir. Bu konuda Onciiliik eden
Ingiltere, Hollanda, Kanada, Avustralya ve ABD
gibi  iilkeler, hemsirelik  egitiminin  ve
uygulamalarinin kanita dayali olarak verilmesi
gerektigini savunmaktadir. Giliniimiiz hemsirelik
egitiminde, bu konudaki duyarlilikla sadece teorik
icerikten ziyade hemsireligin bilimsellesmesine
ve profesyonellesmesine Onem veren meslek
elemanlarinin  yetistirilmesine baglanmistir  (
Yilmaz 2005; Levi 2003; Kocaman 2003)

Mesleki profesyonellesmenin en Onemli
sart1 bilimsel verilerin kullanilmas1 ve sonuglarin
meslege yansitilmasidir (Copur ve ark. 2014).
Hemsirelikte teori ve uygulamanin bir biitiin
olarak klinik uygulamalara aktarilmasi meslek
elemanlarinin  isbirligi ile saglanabilecektir.
Akademik olarak okulda egitim goren 6grenciler
ayn1 zamanda hastanelerde calisma kosullarini
gorerek mesleki yeterliliklerini kazanmaktadir.
Bu nedenle gelecegin profesyonelleri olarak
Ogrencilerin egitim siirecinde kanita dayali
uygulamalarla ilgili tutumlarinin belirlenmesi bu
konu ile ilgili veri saglanmasinda ve farkindalik
olusturulmasinda olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Bu caligma, hemgsirelik 6grencilerinin kanita

dayali hemsirelige yonelik tutumlarini  ve
etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tipi: Bu arastirma,

tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calisma,
Mart-Nisan 2015  tarihleri  arasinda  bir
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tiniversitesinin
yapilmastir.

Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren 310 Ogrenci olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak 6grencilerin
arastirmanin  yapildifi  zamanlarda okulda
olmamasi1 ve arastirmaya katilmak istememesi
gibi nedenlerden dolay1 arastirmanin orneklemi
274 6grenciden olusmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin

saglik yliksekokulunda

verileri, Anket Formu ve “Kanita Dayali
Hemsirelige  Yonelik Tutum Olgegi” ile
toplanmustir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunda Ogrencilerin tanitici
Ozelliklerine iliskin bilgileri iceren 15 soru
bulunmaktadir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi (KDHTO): Olgek, Ruzafa-Martinez ve
arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmigtir.  Yasemin  Ayhan  2015°te
Tiirkiye’de gegerlilik ve gilivenirlilik calismasini
yapmistir. Olgek besli likert tipindedir (1=Hig
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Biraz
katiliyorum, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
katiliyorum). Olgek iic alt boyuttan olusmaktadir.
Kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve
beklentiler (hemsirelerin klinik ¢aligsmalarda
kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang
ve beklentileri), uygulama niyeti (hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar1 yapma davranislari
veya niyetleri) ve duygular (kanita dayali
hemsirelige verilen 6nem diizeyi ve kanita dayali
hemsireligin klinik uygulamada
gerceklestirilmesinden saglanan yaralar il ilgili
duygular) alt boyutlaridir. Olgegin Cronbach a
giivenirlik katsayist .90’dir. Ug alt boyutun
giivenirlik katsayilar1 .86, .69 ve .71'dir. Olgek,
sekiz olumlu (1,2, 5,7,9, 11, 13 ve 14. maddeler)
ve yedi olumsuz (3, 4, 6, 8 10, 12 ve 15.
maddeler) ifade igeren toplam 15 maddeden
olusmaktadir. Olumsuz ifade igeren maddeler ters
cevrilerek kodlanmistir. Olgekten en az 15, en
fazla 75 puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek puan
almmas: kanita dayali hemsirelife yonelik
tutumun  olumlu oldugunu gostermektedir
(Ayhan, Kocaman ve Bektas 2015). Bizim
caligmamizda oOl¢egin Cronbach a giivenirlik
katsayis1 .89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Uygulamadan
once kurumdan gerekli izin alinmistir. Ayrica
Olcegin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasin1 yapan Yasemin Ayhan’dan dlgegi
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kullanmak i¢in mail yoluyla izin alinmistir.
Ogrencilere calismanin amaci, anketi doldurma
stiresi, calismaya katilmanin goniilliik esasina
dayandigi, katilimlarini herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin
arastirma disinda kullanilmayacagi, anketlere
isim yazmanin gerekli olmadig1 gibi agiklamalar

yapilip, varsa sorular1 yanitlandiktan sonra
caligmaya katilimlar1  konusunda onamlar1
alinmistir.  Anket  formlar1  arastirmacilar

tarafindan 6grencilere bire bir uygulanmistir. Veri
toplama aracinin uygulanma siiresi ortalama 15-
20 dakika olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiksel ~yOntemler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanmilmistir. Iki

bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasimnda niceliksel siirekli  verilerin
karsilagtirllmasinda Tek yonli Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklari
belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizi
olarak Scheffe testi kullanilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklari:
Calismamizda anket yontemi ile wveriler
topladigindan bu tiir arastirmalarin tasidig:
smirhiliklar bizim caligmamizda da gegerlidir,
bulgularimiz 6grencilerin beyanlar1 ile sinirlidir
genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin
%77.4Untlin kiz oldugu, %36.5’inin ikinci smif
ogrencisi, %39.8’inin Anadolu- Fen lisesi mezunu
oldugu saptanmistir. %67.5’inin  hemsirelik
boliimiine isteyerek geldigi, %48.2’sinin okudugu
bolimden orta diizeyde memnun oldugu,
%63.5’inin mesleki dergi aboneliginin olmadigi,
%61.3’linilin hi¢ makale okumadig1 ve %51.5’inin
kongre ve sempozyuma katildig: belirlenmistir.

Ogrencilerin inang ve beklentiler alt
boyutu puan ortalamasi (27.3 + 5.0) olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin klinik ¢alismalarda
kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang
ve beklentilerinin olumlu diizeyde oldugu
sOylenebilir. Uygulama niyeti alt boyutu puan
ortalamasi (14.4 + 2.6) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin kanita dayali uygulamalari
yapma davranislary/ niyetleri, algilanan engeller,
is yiikii ve egitim i¢in ayrilan siire ile ilgili
maddeleri igceren bu alt boyuttan aldiklar1 puan
ortalamalarmnin orta diizeyde olumlu oldugu
belirtilebilir. Duygular alt boyutu puan ortalamasi
(15.1 + 3.3) olarak saptanmustir. Ogrencilerin
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kanita dayali hemsirelige verdikleri 6nem diizeyi
ve kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada
kullanilmasinda saglanan yararlar konusundaki
duygularimin olumlu diizeyde oldugu sdylenebilir.

Olgek toplam puan ortalamasi (56.7 + 9.5) olarak
saptanmigtir. ~ Ogrencilerin ~ kanita  dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlarinin olumlu
diizeyde oldugu belirtilebilir.

Tablo 1. Ogrencilerin KDHTO Puanlar

X+SS

Inang ve Beklentiler 27.3+5.0 (Min=7.0, Max=35.0)

Uygulama Niyeti
Duygular

Toplam Puan

14.442.6 (Min=4.0, Max=20.0)
15.143.3 (Min=4.0, Max=20.0)

56.7+9.5 (Min=15.0, Max=75.0)

Arslan ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar
caligmada ise  hemgireler, kanita dayali
uygulamalarin hasta bakim kalitesini arttirdigini,
bilimsel olarak yapilan uygulamalarin
dogrulugunu kanitlandigim1 ve yasal olarak
hemsireleri korudugu icin oldukca yararh
bulduklarimi belirtmislerdir. Ozsoy ve Ardahan’mn
(2006) calismalarinda hemsirelerin %78.5°1 klinik
uygulamalarin kanita dayandirilmasi gerektigine
inanmalarina ragmen, uygulamada kanita dayali
olmayan yontemlerle ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum oOlgegi puanlarinin  cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkhilik gosterdigi
belirlenmistir. Kizlarin inan¢ ve beklentiler,
uygulama niyeti, duygular ve toplam puanlari
erkeklere gore yiiksek bulunmustur.
Karadagli’nin (2016) calismasinda  kiz
Ogrencilerin profesyonel degerler o6lgegi puan
ortalamas1  erkeklere gdére daha yliksek
bulunmustur. Celik ve arkadaglarmin (2015)
caligmasinda kiz Ogrencilerin elestirel diisiinme
egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ay ve Akgol’iin (2008), Oztiirk ve Ulusoy’un
(2008) caligmalarinda ise kiz 6grencilerin daha
yliksek elestirel diislinme becerisine sahip
olduklar1 bulunmustur.
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Bu sonuglar, kiz ogrencilerin erkeklere
gore daha merakli, arastirmaci, sorumluluk sahibi,
mesleki teori ve uygulamalari 6grenmeye daha
istekli oldugu diisiincesini ortaya koymustur.
Kanita dayali uygulamalarin kliniklerde hayata
gegcirilebilmesi ve uygulamalardan yeni kanitlar
olusturulmast i¢in hemsirelik 6grencilerinin bu
ozelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir.

Ogrencilerin ~ inang  ve  beklentiler,
uygulama niyeti, duygular ve toplam puan
ortalamalarinda sinif degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Tezel ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda ise Ogrencilerin siniflarina
gore problem c¢ozme becerileri arasinda fark
olmadigr saptanmistir. Hemsirelik miifredat
programinda kanita dayali hemsirelik ve problem
¢ozme becerileri konularma gerekli Onemin
verilmemesi ya da teorik olarak verilen bilgilerin
uygulama alanlarinda kullanilmamasi, smnif
diizeyi yiikseldik¢e klinik deneyimlerine bagh
olarak puanlarin artmast beklentisini
karsilamamis olabilir. Ancak c¢alismada tiim
smiflarda okuyan &grencilerin KDHTO puan
ortalamasinin iyi diizeyde olmas1 kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin gerekliligi konusunda
farkindaliklarini géstermektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére KDHTO Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Inanc ve Uygulama
Demografik Beklentiler Niyeti Duygular Toplam Puan
Ozellikler
Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)

Cinsivet
Erkek 62 259145 13.7+2.7 14.1+£3.8 53.7+9.6
Kiz 212 27.6+5.1 146+2.5 154+3.1 57.6+9.3
Test ve P deseri =-2.376 =-2.362 t=-2.763 =-2.869

& p <0.05 p <0.05 p <0.05 p <0.05
Simif
2 100 26.9+5.8 145+2.8 15.0+3.3 56.5+10.5
3 93 279+4.2 143+2.5 154+3.1 57.6+84
4 81 26.9+4.7 143+24 148 +3.5 56.0+9.3
Test ve P deseri F=1.198 F=0.190 F=0.605 F=0.637

& p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek 31 29.1+4.38 153+2.8 16.3+£2.7 60.7+9.2
Anadolu- Fen 109 27.7+5.1 144+23 153+£3.0 57.5+9.1
Diiz 109 26.5+5.1 142+2.7 147+ 34 554+9.8
Meslek 25 262 +34 14.0+2.6 13.8+4.0 54.0+8.6
Test ve P deseri F=2.995 F=1.798 F=3.442 F=3.571

& p <0.05 p >0.05 p <0.05 p <0.05

Ogrencilerin inang ve beklentiler, duygular
ve toplam puan ortalamalarinin mezun olduklari
lise degiskenine gore anlamhi bir farklilik
gosterdigi bulunmustur. Saglik meslek lisesi
mezunu olanlarin puanlar1 diiz ve meslek lisesi
mezunu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Anadolu ve fen lisesi mezunu olanlarin duygular
puanlari, meslek lisesi mezunu olanlarin duygular
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saglik meslek
lisesi mezunlarinin klinik deneyimlerinin fazla
olmasi, Anadolu ve fen lisesi mezunu olan
ogrencilerin ise akademik olarak daha iyi
diisiinebilmeleri, bilime 6nem vermeleri KDHTO
puan ortalamalarmin yiiksek olmasina neden
olmus olabilir.

Ogrencilerin inang ve beklentiler, duygular
ve toplam puan ortalamalarinin  mesleki
memnuniyet degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterdigi  bulunmustur. Memnuniyet diizeyi
derecesi “cok memnun” olanlarin inang ve
beklentiler, duygular ve toplam puanlari,
memnuniyet durumunu “hi¢” “az” ya da “orta”
olarak belirtenlere gore yiiksek bulunmustur.
Memnuniyet diizeyi derecesi “¢ok memnun”
olanlarin duygular puanlari, “memnun” olanlara
gore da yliksek bulunmustur. Memnuniyet diizeyi
yiiksek olan 6grencilerin mesleki uygulamalarini
daha bilin¢li ve bilimsel kanitlara dayandirarak

yapma farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur. Reyhanoglu (2011)’un ¢alismasinda
hemsirelerin meslegi sevme ve mesleginden
memnun olma durumu ile meslekte profesyonel
tutum puan ortalamast arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Meslegi sevenlerin digerlerine gore mesleki
profesyonelliklerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Meslegini severek yapmanin, is
doyumunu arttirdig1, kisilerin motivasyonlarin
yiikselttigi  buna  bagli  olarak  mesleki
profesyonelliklerinin gelistigi ve bu
gelismelerinde kanita dayali uygulamalar ile ilgili

farkindaligin  artmasina neden  olabilecegi
sOylenebilir.

Ogrencilerin  uygulama niyeti puan
ortalamalarmin ~ makale  okuma  durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. 1-3 ya da 4-6 makale okuyanlarin
uygulama niyeti puanlari, hi¢ okumayanlara gore
yliksek  bulunmustur. Fakat Karadas ve
arkadaglarinin aragtirmasinda (2015) %78.4 {iniin
hemsirelik dergilerini hig okumadig1
belirlenmistir. Hemgirelik mesleginin istenen
seviyelere gelmesi ancak bilimsel uygulamalar ile
miimkiin olacaktir, bu nedenle 6grencilerin bu
konuda farkindaliklarinin artirilmas: oldukga
onemlidir. Makale okuyan 6grenciler bilimsel ve
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mesleki gelismeleri takip ettiklerinden mesleki
teori ve uygulamalarini yaparken daha bilingli ve
profesyonelce bir yol izlerler.

Ogrencilerin ~ inang  ve  beklentiler,
uygulama niyeti ve toplam puan ortalamalarinin
dergi aboneligi degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur. Evet diyenlerin
puanlari, hayrr diyenlere goére  yliksek
bulunmustur.  Karadag ve  arkadaslarinin
arastirmasinda (2015) Ogrencilerin  higbirinin

hemsirelik  dergisi  aboneliginin  olmadig1
saptanmistir. Emiroglu ve arkadaglariin (2005)
caligmalarinda ise hemsirelerin bilimsel yayinlar1
takip etmelerinin arastirma yapma isteklerini
arttirdigini bulunmustur. Bilimsel yayinlar1 takip
eden Ogrencilerin mesleki bilgi ve
uygulamalarinin daha profesyonel bir tabana
oturtulmast ve yeni bilgilerin kullanarak
mesleklerini en iyi bigimde yapmalari
kaginilmazdir.

Tablo 3. Ogrencilerin Mesleki Durumlaria Gére KDHTO Alt Olgek Puan Ortlamalarmin Dagilim1

Inang ve

Uygulama

Demografik Beklentiler Niyeti Duygular Toplam Puan
Ozellikler
Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)
Mesleki
Memnuniyet Diizeyi
Hic 19 26.4+5.7 14.0+3.0 144+34 548 £10.9
Az 35 26.1+4.5 141+£2.6 15.0+£3.3 552+9.2
Orta 13 26.9£4.38 142£25 147+34 55.7+£9.0
Memnun 70 28.1+5.1 148+24 155+3.1 58.4+9.5
Cok Memnun 18 30.2=+5.1 152+£33 17.2+25 62.6+9.2
Test ve P deseri F=2.889 F=1.417 F=2.800 F=3.129
& p <0.05 p >0.05 p <0.05 p <0.05
Makale Okuma
Hic 16 269+5.2 141+24 148+34 55.8+9.5
1-3 95 279+44 14.8 +2.7 153+3.2 58.0+9.0
4+ 11 27.1+6.4 15.8+3.1 16.5+3.0 594+11.3
Test ve P deseri F=1.252 F=4.096 F=1.701 F=2.112
& p >0.05 p <0.05 p >0.05 p >0.05
Dergi Aboneligi
Evet 10 28.1+4.4 149+2.6 155+3.2 58.5+8.6
Hayir 17 26.8+5.3 141+£2.6 14.8+£3.3 55.7+9.8
Test ve P degeri t=2.065 t=2.394 t=1.723 t=2.347
p <0.05 p <0.05 p >0.05 p <0.05
Kongre-Sempozyum
Evet 14 27.6+4.5 145+23 154+3.1 57.4+84
Hay1r 13 269+5.5 143+2.9 148+3.5 56.0 £10.5
Test ve P degeri t=1.003 t=0.702 t=1.442 t=1.223
p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Ogrencilerin  inang  ve  beklentiler, gelismelere karsi farkindalik ve olumlu
uygulama niyeti, duygular ve toplam puan tutumlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir.
ortalamalarimin kongre ve sempozyuma katilma  Hemsirelik bakim uygulamalarinin = bilimsel
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik  temellere dayandirilmasi ve mesleki

gostermedigi  belirlenmistir. ~ Karadas  ve
arkadaglariin arastirmasinda (2015) bilimsel
toplantilara  katilan  Ogrencilerin  arastirma,

gelismelerinin takip edilebilmesi i¢in kongre ve
sempozyuma katilmanin 6nemli katkis1 vardir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi puanlar
olumlu diizeyde belirlenmistir. Kiz 6grencilerin,
saglik meslek lisesi mezunu olanlarn,
mesleginden ¢ok memnun olanlarin, daha cok
makale okuyanlarin, mesleki dergi aboneligi
bulunanlarin, kongre ve sempozyumlara
katilanlarin kanita dayali hemsirelige yoOnelik
tutum o6l¢egi puanlart diger gruplara gore daha
yiiksek diizeyde bulunmustur.

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili
Ogrencilerle yapilan bu c¢alismanin bundan
sonraki ¢alismalara veri tabani olusturacagi ve
konu ile ilgili literatiir destegi saglayacagi
diisiiniilerek bu arastirma yapilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, o6grencilerin  kanita  dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu yo6nde
gelistirilmesi i¢in;
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