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Bu arastirmanin amaci Ankara ilinde Universite, kamu ve 06zel hastanelerde yonetici
pozisyonlarinda gérev yapan hemsirelerin elestirel dlisinme becerileri ile arastirma
kullanim engelleri ve kolaylastiricilarina iligkin algilarini belirlemektir. Tanimlayici tirde
yapilan bu calismanin érneklemini iki Gniversite, alti kamu ve iki 6zel hastanede calisan
220 vyonetici hemsire olusturmustur. Arastirmanin veri toplama araclari; yonetici
hemsirelerin demografik ve calisma o6zelliklerini igeren soru formu, Elestirel Dlisinme
Egilimi Olgegi ve Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi'dir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, one-way anova testi ve Pearson Korelasyon
yontemi kullanilimigtir. Calismada yoOnetici hemsgirelerin California Elestirel Distinme
Egilimi Olgegi'nden aldiklari puan ortalamasi diisik diizeyde (219,00+19,82) bulunmustur.
Elestirel disinme 0lgedi alt boyut puan ortalamasi en yuksek analitiklik alt boyutunda
(49,46%4,45) bulunmustur. Arastirmada yonetici hemsirelerin arastirma kullanimiyla ilgili
en yiksek engel algisi hemsgire, en dislik engel algisi arastirma faktdriine ait
bulunmustur. Yonetici hemsirelerin en fazla orta-yuksek derecede engel olarak belirttigi
madde “Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi” ’dir. Yonetici hemsgirelerin %30,4’U
calisma kosullari ve ortaminin arastirma yapmaya ve arastirma kullanimina uygun hale
getiriimesini en dnemli kolaylastirici olarak belirtmislerdir. Yénetici hemsirelerin toplam
arastirma kullanim engelleri ile elestirel disunme alt boyutlarindan olan dogruyu arama
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif ancak zayif bir iliski oldugu saptanmistir.
Calisma sonuglari yonetici hemsgirelere gbére arastirma kullaniminda dncelikli engelin
hemsire faktori oldugunu, yonetici hemsirelerin oncelikle kendilerinden kaynaklanan bu
engeli ortadan kaldirmak icin 8 Mart 2010 yonetmeliginin hemsirelere tanimladigi
arastirmaci gorevini yerine getirebilmeleri igin yonetsel anlamda destek olmalari
gerektigini ortaya koymustur. Ayrica ¢alismada yénetici hemsirelerin alternatifleri ve farkh
dusunceleri degerlendirme egilimleri arttikca arastirma kullanim engel algilari azaldidi igin
elestirel dusunme konusuna hizmetici egitimlerde yer verilmelidir.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the perception of nurses who work in
managerial positions in university, public and private hospitals in Ankara concerning their
critical thinking skills and research utilization barriers and facilitators. Totally 220 nurse
managers who work in two universities, six public and two private hospitals form the
sample of this descriptive study. This research’s data collection tools are; the questionary
form that contains demographic and working characteristics of manager nurses, Scale of
Critical Thinking Disposition and Scale of Research Ultilization Barriers. In the analysis of
the datas; descriptive statistics, t-test in independent groups, one way anova test and
Pearson Correlation method are used. In this study; average scores of nurse managers
taken from California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) are found in low
levels (219+19,82). Critical Thinking Scale subscale average scores are found as the
highest analyticity subcsale (49,46+4,45). In this research; it is found that; the highest
barrier perception of nurse managers depends on nurse factor, the lowest barrier
perception depends on research factor. The item that manager nurses mostly stated as a
medium-high level of barrier is “Nurses are not interested in the researches.” 30.4% of
nurse managers state that; suiting working conditions and environment for making and
using research is the most important facilitator. Statistically significant and negative but a
weak relationship is identified between total research utilization barriers of nurse
managers and searching truth which is one of the subscales of critical thinking. The
research results reveal that; according to the nurse managers; the primary barrier in
research utilization is nurse factor and to eliminate this obstacle which arises from
themselves primarily; there is a necessity for nurse managers to support nurses
managerially to fulfill their researcher task that 8 March 2010 regulations defined. Also in
this study; while alternatives of nurse managers and their tend to evaluate different ideas
increase, their perception of research utilization barrier decrease. Because of this; critical
thinking issue should be given place in service trainings.
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HHK Hemgirelik Hizmetleri Koordinatoru

HHKY Hemsirelik Hizmetleri Koordinator Yardimcisi






1. GIRIS

Gelisen bilim ve teknoloji tim sistemleri oldugu gibi saghk
hizmetlerini de etkileyerek, saglik bakim gereksinimlerini artirmistir [1]. Mevcut
dizen, uygulamalarinda yasadigi sorunlara elestirel gb6zle bakabilen ve
¢o6zuminde arastirma sonuglarindan vyararlanabilen hemsirelerin eksikligini
duymaktadir. Uygulamalarinda hizli ve dogru kararlarin alinmasi ile kargi karsiya
olan hemsirelik mesledi, hem elestirel disinme becerisine sahip hem de
arastirma sonuglarinin  duyurulmasi ve kullaniimasindan sorumlu yonetici
hemsirelere ihtiyag duymaktadir. Bu yluzden yonetici hemsgirelerin bu konudaki

algilarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir [2,3].

Problem Durumu

Profesyonel hemsireligin geredi olarak hemsirelik uygulamalarinin
arastirmalara dayali olmasi meslegin olmazsa olmaz kosullarindan olan
bilimsellige temellendiriimesini saglar [4]. Arastirma kullanimini (AK) artirmak
amacilyla, arastirma kullanim engellerini agmak igin dinyada son 40 yildir pek ¢ok

proje yapilmistir [5-10].

Hemsirelerin arastirma kullanimi konusunda yonetici hemsirelerin
gOsterecedi destek buyuk onem arz etmektedir. Hutchinson ve Johnstone’in
(2006) engeller oOlgegi kullanilarak yapilan 35 calismayi inceleyerek yaptiklari
degerlendirmede; yoneticilerin, arastirmalarin uygulamada kullaniminda en énemli
engel olarak algilandigi gosterilmekte ve yonetici hemsirelerin arastirma kullanim
(AK) engellerini belirlemesi ve bu engelleri ortadan kaldirmaya yonelik stratejiler
gelistirmesi onerilmektedir [11]. Cha, Lopez ve Thompson’in (2008) yaptigi
calismada kurumsal faktérler en 6nemli engel olarak bulunurken en &énemli
kolaylastirici yonetim destedi olarak saptanmistir [12]. Bir kurumda arastirma
kullanimAK  kaltarinin olusturulmasini kolaylastiran faktorlerin saglanmasinda

yonetici hemsireler kilit rol oynamaktadir [13].



Ulkemizde hemsirelerin AK engel algilarini inceleyen calismalara
bakildiginda farkli Ulkelerde yapilan aragtirmalarda oldugu gibi kurumsal faktorlerin
en 6nemli engel olarak algilandigi goérilmustir. Kaleli’nin (2010) izmir ilinde egitim
arastirma hastanelerinde yaptiklari ¢calismada en onemli ilk on engel olarak
algilanan maddelerden besinin (5), Kocaman ve digerlerinin (2010) bir Gniversite
hastanesinde yaptiklari galismada en oOnemli ilk on engel olarak algilanan
maddelerden altisinin (6), Yava ve digerlerinin (2007) Saglik Bakanlgi ve askeri
hastanelerde yaptiklari ¢alisgmada en onemli ilk on engel olarak algilanan
maddelerden yedisinin (7), Kaleli'nin (2010) aktardigina goére; Bayik, Uysal,
Ardahan ve Ozkahraman’in (2007) izmir ilinde kamu ve Universite hastanelerinde
yaptiklari ¢calismada en 6nemli ilk on engel olarak algilanan maddelerden beginin
(5) kurumsal engeller oldugu saptanmistir [14-18]. Farkl Ulkelerde vyapilan

calismalarda da benzer sonuglar oldugu gortlmustir [11,19-20].

Hemsirelik bakiminin kalitesine dinamizm getiren elestirel disinme
becerisi hemsirelik biliminin gelistiriimesini, dretilen bilginin kullanilmasini, bakim
kalitesinin yukseltiimesini meslek imajinin pozitif anlamda ilerlemesini, maliyet
etkili bakim verilmesini, hasta ve c¢alisan guvenliginin on planda olmasini, saglk
politikalarinin ~ olusturulmasini,  hemsirelerin  mesleki  otonomilerinin  ve
motivasyonlarinin artirilmasini olumlu yonde etkilemektedir [21]. Dolayisiyla
meslek Uyelerinin elegstirel dusinme becerisine sahip olmalari insanlarin saghgini
koruma, gelistirme ve yasam Kkalitelerini iyilestirme yonindeki hizmetlerini de
artirmaktadir [22].

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci yonetici hemgirelerin elestirel duslinme
becerileri ile aragtirma kullanimi konusundaki engel algilarini ve kolaylastirici
olarak gordukleri etmenleri belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit bulmaya ¢alisiimaktadir:

eYOnetici hemsgirelerin elestirel distinme dizeyleri nedir?



eYOnetici hemsgirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile arastirma kullanim engelleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

eYOnetici hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile elestirel dusunme duzeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

eYOnetici hemgirelerin AK engelleri nelerdir?

eYOnetici hemsirelerin AK kolaylastiricilari nelerdir?

eYOnetici hemgirelerin elestirel dugsinme duzeyleri ile arastirma kullanim engel

algilari arasinda iligski var midir?

Arastirmanin Onemi

Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin basarisi kurumun amaclarina
ulasma derecesine baglidir. Bu basariyr Olgebilmek igin hizmet kalitesini
belirleyebilmek gerekir. Bunun igin indikatorlere ihtiya¢ duyulur. Dusme orani,
yatak yarasi orani, hatali ila¢ uygulama orani, tromboflebit orani, turn over orani,
servisler arasi benchmarking orani, vs. gibi parametreler hemsirelerin oldugu tim
birimlere 6zgl olarak belirlenir. Yapilan élgimlerle mevcut durum ortaya konur.
Hedefler belirlenir ve stire¢ sonunda degerlendirmeler yapilarak yeni planlamalara
gidilir [23-24]. Yonetici hemsireler bu sureci elegtirel bakis agisiyla degerlendirip
arastirma sonuglarindan vyararlanirlarsa hastalarin hastanede kalis surelerini
azaltip, maliyet etkili hizmet sunumu saglayabilirler. Boylelikle yodnetimdeki
basarilarini kanita dayal hale getirebilirler. Profesyonel hemsireligin arastiran ve
uygulamalarini arastirma sonuglarina dayandiran bir meslek olabilmesi igin
elestirel dusunme becerilerini gelistirmeleri dnemlidir [25]. Bu sayede arastirma ile
uygulama arasindaki engel ortadan kalkacak ve hemsirelik bakimina yonelik daha

dogru karalar alinabilecektir [22,26].

Hemsirelik literatirinde yonetici hemsgirelerin elestirel distnme
becerileri ile aragtirma kullanim engel algilarini ortaya koyan bir galismaya
rastlanmamistir. Onemi son vyillarda gittikge artan elestirel diisginme ve arastirma
sonuglarinin  uygulamaya aktarilmasi  konularinda yonetici hemsirelerin
dusuncelerini ortaya koymak ve hemgirelik literatirine katki saglamak amaciyla

bu galismanin yapilmasina karar verilmistir.



Sinirliliklar

Kavramsal Sinirliliklar

Bu arastirmanin kuramsal c¢ercevesi ulagilabilen alan yazin ile

sinirhdir.

Yéntemsel Sinirliliklar

Arastirmanin evrenini belirlerken Ankara Buyuksehir Belediyesi
sinirlari igindeki 100 ve (izeri hemsire sayisina sahip hastaneler Il Saglik
Muduarligli’'nden alinan verilere goére belirlenmis ve bu hastanelerin yonetici
hemsire sayillari  hemsirelik hizmetleri  koordinatorlUkleriyle  gorusulerek
belirlenmistir. Bu slregte bes hastanenin hemsirelik hizmetleri yonetimi yonetici
hemsire sayilari hakkinda bilgi vermek istememislerdir. Evren icinde yer alan
Kamu Birligi Hastaneleri, birlige gecis doneminde olmalari ve yonetim pozisyonlari
basta olmak Uzere devam eden degisiklikler nedeniyle o gunun rakamlarini
vermiglerdir. Arastirma érneklemine en az 6 aydir yonetim pozisyonunda calisan
ve arastirmaya katilmaya gonulli hemsire yoneticiler dahil edilmigtir. “C” ve “D”
Hastaneleri kurum politikasi sebebiyle anketlerin igerigi ve c¢alismanin amaci
Hemsirelik Hizmetleri Koordinatér Yardimcisina acgiklanmis ve anketler onlar

tarafindan uygulatilip, egitim hemsiresinden geri alinmistir.

Kamu Birligindeki bazi hastaneler yonetimsel degisikliklerin devam
etmesi nedeniyle arastirmaya izin vermemiglerdir. Ankara’da Kamu Birligi'ne
gecen bazi hastanelerin yodneticilerinin yeni atanmis olmasi, izin verilen
kurumlarda calisan yonetici hemsgirelerin is yogunlugu nedeniyle arastirmaya

katilim konusunda isteksiz olmalari arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

Tanimlar

Arastirma kullanimi:  hemsirelik uygulamalarinda yol gdsteren,

arastirmaya dayali bilginin uygulamaya aktarildigi surectir [27]



Elestirel Distinme: klinik uygulamalarda bilgiyi yorumlama, kullanma

ve rasyonel karar verebilme yetisi igin gereken biligsel bir suregtir [28].






2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Elestirel Dusiinme

2.1.1. Dustinme ve diusunme siireci

Gunumuz bilgi ve teknoloji ¢agi insanindan duslnen, sorgulayan,
arastiran, akilci kararlar alan ve elestirel dugunebilen bir birey olmasi
beklenmektedir [29].

Dustinme kavrami, pek ¢ok arastirmaya konu olmus ancak tanimi
Uzerine ortak bir noktaya varilamamistir. Digunme, gercegin anlasilmasi igin
gosterilen zihinsel etkinlik, gergcegin anlamlandiriimasi, gergegin anlasiimaya

calisiimasi igin gosterilen cabadir[30].

Tark Dil Kurumu sézlugunde, dusunme zihnin bir konuyla ilgili bilgileri
karsilagtirarak, aralarindaki baglantilari inceleyerek bir yargiya ya da karara varma
etkinligi, zihinden gecirmek ya da zihin yoluyla arayip bulmak, tasarlamak,

animsamaktir.[31].

Duasunme eylemi; 6grenme, hatirlama ve uretmeyi iceren 3 agsamali
suregte gergeklesir. Ogrenme boyutunda birey bilgi edinir. ikinci boyutta hatirlama,
uyarlama ve kullanma yoluyla bilgiyi kullanir. Son boyutta ise birey, edindigi

bilgiden yeni bilgilere ulasir, yeni bilgiler Uretir [32].



Bilgi Bilgiyi Yeni bilgi/
edinme kullanma \ davranis
Hatirlama/

Uretme

Ogrenme

Uyarlama
Kullanma/

Sekil 2.1. Distinme sureci (Yildinm Ozeruz, 2010:19)

2.1.2. Elestirel dugsiinme ve elestirel diiglinme sureci

“Elegtirel” kelimesi degerlendirme, yargilama, ayirt etme anlamina
gelen Yunanca "Kritikos " teriminden turetilmis, Latince' ye "Critucus" olarak
gecmis ve bu yolla diger dillere yayilmistir. Bir olayl ya da durumu iyi ya da kotu

taraflariyla degerlendirme anlamina gelmektedir [33].

Elestirel dusinmeyle ilgili bazi tanimlar su sekildedir:

Kbékdemire (2003) gére; elestirel disunme, elde edilen bilgiler
hakkinda mutlak bir sonuca varmak yerine, alternatif aciklamalar olabilecegini de

g6z onunde bulundurmak olarak tanimlanmaktadir [33].

Huber’e (2000) gére; elestirel disinme, kaliteli hemsirelik bakimi icin
gereken faktorlerdendir [34].

Manevel, Filburn, Deringer ve Lum’a (2011) gére; elestirel dusinme,
hemsirelik ve klinik karar verme suregleri igin temel bir beceri olup, hemsirelik
surecinin asamalari goéz 6nune alindiginda; bilgiyi toplayabilme, yorumlayabilme,

analiz, sentez edebilme ve degerlendirebilme yetenegidir [35].



Vito-Thomos ’‘a gére; elestirel dugsunme, “yaratici dugunme, akilci
dusunme, yuksek kaliteli ve derin disunmenin bir sentezi” olarak tanimlamigtir.
Ayrica, elegtirel dusunmenin gecmise, gelecede yonelik hemsirelik
uygulamalarinda klinik uygulamalari geligtirmek ve hatalari azaltma yonunde etkili

oldugunu vurgulamistir [36].

Elestirel duginme; hemsirelik uygulamalarinda tani koyma ya da
¢6zum yollarini belirlemede, bagimli ya da bagimsiz, dogru ve hizli karar vermede
hemsirelik igin Onemli bir kavram olup hemsirelik slrecinde uygulayip

gelistirebilecegimiz biligsel bir aktivitedir [28,37].
Demirci'ye (2002) gbére diusunme becerilerinden biri olan elestirel
duisunme; siradan, duistunceden daha farkhdir. Bu farklar Cizelge 2.1.’de verilmigtir

[38].

Cizelge 2.1. Elestirel disunme ile olagan distinme arasindaki farklar

Olagan Dusilince Elestirel Dusiinme

Tahmin etme Karar verme

Tercih etme Degerlendirme

Gruplandirma Siniflandirma

inanma Varsayma

Anlama Mantiksal olarak anlama
Kavramlari ¢gagristirma iIkeleri kavrama

Bagintilari not etme Diger bagintilari not etme
Kanitsiz diguinceleri sunma Kanita dayali dusunceleri sunma
Olglite dayanmayan kararlar alma Kanita dayali kararlar alma

Demirel’e (2002) gore elestirel dusunme slrecinin bes temel boyutu
vardir. Birinci boyut olan tutarlilik, elestirel dusunen Kkisinin, eger dusuncede
tezatlik varsa bunu ortadan kaldirabilmesidir. ikinci boyut olan birlestirme, elestirel
diisinen kiginin, dusiinceyi her agidan ele alabilmesidir. Uglincii boyut olan

uygulanabilme, elegtirel dusunen  kiginin  anladiklarint  bir  modele
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uygulayabilmesidir. Doérdincu boyut olan yeterlilik, elestirel dusunen Kkisinin,
tecrubelerini ve sonuglarini somut hale getirebilmesi ve son boyut olan iletisim
kurabilme, elestirel dustinen kisinin duslncelerini gevresine anlasilir bir sekilde

iletebilmesidir [39].

Kokdemire (2003) gore elestirel dislinme surecinin gerektirdigi

beceriler sunlardir:

e idda edilenlerle, kanita dayandirilan gergekleri ayirt edebilme

e Elde edilen bilgilere ait kaynaklarin dogrulugunu ve guvenirliklerini teyit
edebilme

« lliskisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme

« Onyargi ve bilissel hatalarin farkinda olabilme

e Tutarsiz yargilarin farkina varabilme

e Etkili soru sorabilme

¢ SOzIU ve yazih dili etkili kullanabilme

e Bireyin kendi dusuncelerinin farkina vardigi Ust bilis vardir

e Bu beceriler, elestirel dugiinme egitiminin de temellerini olugturmaktadir [33].

2.1.3. Elestirel disiinmenin ve dusunirlerin ozellikleri

Elestirel dusunebilen kisiler, surekli gelisimi hedefleyen diusinme

sureci boyunca elestirel yaklagan Kisilerdir [40].

Elestirel disinme becerisine sahip Kkisiler; gbézlemci, merakli,
yaratici, acik fikirli, yenilikgi, sezgileri kuvvetli, risk alabilen, esnek, bilgilendirilebilir,
analitik, sorumluluk sahibi, disiplinli, fikirleri savunabilen ve sure¢ yonetebilendir
[21,26,41-42].

Hemsirelikte elestirel disime becerisine sahip meslek Uyelerinin
artmasi, bakim kalitesini, etkinligini ve yeterliligi, meslekte profesyonelligi, otonomi

ve gug¢ sahibi olmayl olumlu yonde etkilemektedir [21,37]. Bu sebeple meslek
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uyeleri ne kadar iyi duzeyde elestirel duginme becerisine sahip olurlarsa o 6l¢ude
toplumun saghgini koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirma yonunde etkin

hizmet verebilirler [22].

2.1.4. Hemsirelik uygulamalarinda elestirel dislinmenin énemi

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, saglik sistemlerini daha
karmasik hale getirmekte ve hemsireler uygulama alaninda farkli sorunlarla
karsilagsmaktadir. Bu durum hemsirelerin uygulama alaninda bilgilerini
guncellemelerini gerektirmektedir. Hemsirelik meslegi hasta odaklidir, yapilan
uygulamalar yasamsaldir ve sorumluluk gerektirir. Bu ylzden guncellenen

bilgilerin duguince surecinden gecirilmesi gerekmektedir [43-44].

Saglik bakimi karmasik bir suregtir bu nedenle hemsirelerin elestirel
dusunme becerilerini geligtirmeleri onemlidir. Elestirel dusinme, hemsirelik
teorilerinin yer verdigi saglik bakimina énemli katkisi olan bir kavramdir [45-46].
Surekli sorgulama ve yasam boyu 6grenmeyi gerektiren hemsirelik uygulamalari

icin hemsirelerin elestirel dusunmeleri olmazsa olmazdir [47].

Hemsirelerin teorik bilgiyi uygulamaya aktarmasi, meydana gelen
degdisimi izlemesi ve ortaya cikan yeni bilginin degisimi yaratmasi konusunda
elestirel dusunme gittikge dnem kazanmaktadir [48]. Elestirel disinme becerisi,
bilginin uygulamaya aktariimasina olanak saglar [49-50]. Hemsirelerden klinik
sorunlari ¢ozmek icin dogru karar verirken elestirel disiinme becerilerini uygun

sekilde kullanmalari beklenmektedir [51].

Hemsgirelik meslegi, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda karar
vermeyi amaclayan disunme faaliyetleri batinidir. Bu sebeple hemsirelerin klinik
karar verebilen profesyoneller olmalari gerekir [52]. Klinik karar verme sureci,
verilen kararlarin hastaya ne yarar sagladigini, nerede ve nasil bakim saglanmasi
gerektigini ve bakimin hangi sonuclara gore degerlendiriimesi konularini igerir.
Karar verme sureci, elestirel dusunme ve yaraticilliga ihtiyag duymaktadir ve

bakimin kalitesini belirlemede diger faktorlerden daha 6nemlidir [53].
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Elestirel disinme hemsirelik uygulamalarinin temel 6gesidir. Bunun

sebepleri sunlardir:[54]

e Elestirel duginme, hemsirelik bilimini geligtiren arastirmalarin temel 6gesidir.

e Elestirel dusinme, durumu hemen kabullenmek yerine sorgulayan tutumu ile
inceleme ve degerlendirmeyi gerektirir.

e Elestirel dugsiinme, farkl bakis agilariyla bakmay gerektirir.

e Elegtirel duginme, onyargisizdir.

e Elestirel dusinme, hemsirelik uygulamalari igin dogru kararlarin verilmesini

saglar [54].

Yildinm Ozeruz'a (2010) gore hemsirelik uygulamalari icin dnemli
olan elestirel diusinmenin hasta, personel ve ekip ¢calismasi agisindan da birgok

yararlari vardir. Bu yararlar:

Hasta acgisindan;
¢ Hastanede kalis sUresinin azalmasi,
e Hasta memnuniyetinin artmasi,

e Kontrollerin azalmasidir.

Personel acgisindan;
e Calisan memnuniyeti,
e is tatmini buna bagl motivasyonda artis

¢ Bilgi artigidir

Ekip ¢calismasi agisindan;
¢ Ekip calismasi anlayisinin gelismesi
¢ Ekipte memnuniyetin artmasi

e Duslince ve bilgi paylagiminin artmasidir [32].
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Olumlu ¢alisma kosullarini saglama, yuksek kalitede ve guivenli hasta
bakimini saglama, c¢alisanin kuruma baghligini ve is doyumunun artmasinda

elestirel duginmenin onemli oldugu belirtilmigtir [55].

2.1.5. Elestirel dusiinme stratejileri ve becerileri

Akinoglu’nun aktardigina goére (2003) Paul, Binker, Jensen ve
Kreklau (1990) elestirel dusinme becerilerinin daha iyi anlagilabilmesi ve elestirel
dusunme becerilerinin Ogretilebilmesi icin bu becerileri 35 madde olarak
siralamiglar ve her beceriye iligkin ilkeleri ortaya koymuslardir. Duyumsal ve
bilimsel stratejiler olmak Uzere iki ana baslikta incelemigler. Bilimsel stratejileride
kendi icerisinde “makro ve mikro beceriler’ olarak ayirmiglardir. Duyumsal
stratejiler bireyde bagimsiz  dusunebilme guclinli ortaya c¢lkarmayi
amagclamaktadir. Bilimsel stratejilerde makro beceriler, disinmeyi gerektiren farkl
temel becerileri orgutleme surecidir. Mikro beceriler ise, butinu goz ardi etmeden
parcalari belirleme ve butun igcinde anlamlandirma becerilerini icermektedir [56].

Bu beceriler Cizelge 2.2.'de gosterilmistir.
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Cizelge 2.2. Elestirel digunme becerileri ve gruplandigi temel yapilar

Elestirel Duglinme Becerileri ve Gruplandigi Temel Yapilar

Duyussal Stratejiler

Biligsel Stratejiler
Makro Yetenekler

Biligsel Stratejiler
Mikro Beceriler

-Bagimsiz ve tarafsiz
disinme

-Ben merkezli veya
toplumsal i¢ goriler
gelistirme

-Duygu ve digunce
arasindaki iligkiyi anlama
-Zihinsel algak gonallaltga
ve yarglyi geciktirmeyi
gelistirme

-Sorgulama cesareti
gelistirme

-lyi niyetli ve dirist
disinme

-Dusinme azmi gelistirme
-Dustnme becerisine glven
duyma

-Gegerli ve gegersiz
genellemeleri fark etme
-Ogrendiklerini transfer
etme

-Goris geligtirme
-Sorunlari, sonuglari veya
inanglari acik hale getirme
-Sozcuklerin veya stz
Obeklerinin acgik hale
getirilmesi ve analiz
edilmesi

-Degerlendirme igin élgut
gelistirme

-Bilgi kaynaginin
guvenilirligini degerlendirme
-Derinlemesine inceleme
-Gorusleri, yorumlari,
inanglari veya kuramlari
analiz etme ve
degerlendirme

-C6zum Uretme ve
degerlendirme

-Eylemleri ve politikalari
analiz etme ve
degerlendirme

-Elestirel okuma

-Elestirel dinleme
-Disiplinler arasi iliski kurma
-Soru sorma / Sokratik
tartismayi uygulama
-Farkl goérusleri
karsilastirma

-Diyalektik dusinme

-ideal ile gercegi birbirinden
ayirt etme

-Elestirel sdzcluk dagarcigi
kullanma

-Onemli benzerlikleri ve
farkhliklari belirleme
-Sayiltilari inceleme ve
degerlendirme

-llgili olmayan olgulardan
ilgili olanlari ayirt etme
-Akilci saptamalar,
kestirmeler veya yorumlar
yapma

-Kanitlari ve iddia edilen
olgulari degerlendirme
-Celigkileri fark etme
-Dogurgulari ve sonuglari
kesfetme




15

2.2. Aragstirma

2.2.1. Hemsgirelikte bilgi kullanimi

Gergeklikten yararlanarak yontemlerle elde edilen bilim, uygulamada
dogrulanan bir bilgidir. Bilimsel gelismenin ana unsuru digunce ve uygulamanin
surekli etkilesimidir [2,57]. Hemsireligin bilgi 6zG hemsirelik bilimini olusturur ve
hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder [57-58]. Bilgi ise deneyim, yapilan
g6zlem, sezgi, meslektaslarla yapilan tartismalar, diger meslek gruplarinin
bilgilerinden faydalanma, deneme-yanilma yolu ve rol-model gibi bircok kaynaktan
elde edilebilir. Ancak tim bu kaynaklarin arastirmalarla test edilerek bilimsel bilgi

haline getirilmesi gerekir [57,59].

Hemsgirelerin kullandiklari bilgi kaynaklarini inceleyen c¢aligmalara
bakildiginda buyuk oranda hemsirelik bakim uygulamalarini halen arastirmaya
dayanmayan yollardan sagladiklari goérulmustar. Bu bilgi kaynaklar ise
hemsirelerin meslektaglarindan ya da kendi deneyimleri sonucu edindikleri
bilgilerden olusmaktadir [60-63].

Hemsirelik hizmetlerinin en iyi sekilde saglanamamasinin temel
sebeplerinden biri yeterli bilgiye sahip olmadan alinan kararlardir. Yonetici
hemsireler icin bu durum uygulama agisindan hizmette etkisiz, verimsiz ve
adaletsiz degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu nedenle yonetici hemsgireler
olarak iyi sorular sormak, becerilerimizi gelistirmek ve arastirma yatirimlarinin en
iyi sekilde kullaniimasini saglamak igin yeteri kadar bilgi sahibi olmamiz oldukca
onemlidir [64].

2.2.2. Hemsgirelikte aragtirma kullanimi

Hemsirelik arastirmasi, hemsirelik bilgisini gelistirmek, duzeltmek ve
yaymak amaciyla vyapilan sistematik sorgulamayl kapsar. Hemsirelik
arastirmasinin amaci nicel, nitel veya karigik yontemler gibi bilimsel bir yontemi

kullanarak sorulari cevaplamak ve bilgileri geligtirmektir [65].
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Arastirma kullanimi, arastirmadan elde edilen bilginin uygulamada
kullanilmasidir. Arastirma, uygulama alaninda klinik bir protokole, klinik karar alma
veya klinik uygulama rehberine aktarilarak kullanilabilir [66].

Uygulamali tim bilimlerde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de
arastirma kullanimi karmasik ve uygulamasi zordur. Hasta bakim kalitesi ile
hemsgirelik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmak igin arastirma
sonugclarinin kullaniimasi zorunludur. Hemsirelik surecinde ve klinik uygulamalarda
kanita dayali girisimlerde bulunmak hem mesleki hem de Kkigisel gelisimi
saglayacaktir. Karar verme asamasinda arastirma kullanimi ile hemsirelerin dogru

karar vermesi kolaylagacaktir [6].

Arastirma kullanimi t¢ sekilde olmaktadir:

e Dogrudan - Aragsal Kullanim: Hemsirenin bilgiyi somut olarak yani dogrudan
bir hemsirelik girisiminde kullanmasidir. Bu kullanim bireysel dizeyde
olmaktadir.

e Dolayl - Kavramsal Kullanim: Hemsire takip ettigi arastirma sorununu izler,
arastirma sonuglarinin  yararlarini gozlemler ve bunun sonucunda
uygulamalari  konusundaki duslUnceleri degisir, uygulamaz ancak
etkilenmistir ve bilgi birikimi artar.

e Simgesel - Yontemsel Kullanim: Yeni bir yontem- politikay yerine getirme ve

uygulamayi degistirmedir [27,6].

Hemsirelik arastirmalarinin amaci ve 6nemi

Hemsgirelik arastirmasi, yeni bilginin ortaya cikmasi ile hemsirelik
biliminin ilerlemesi, mevcut uygulama ve hizmetlerin degerlendiriimesi ve
hemsirelik egitimini, pratigini, arastirma ve yonetimini bilgilendirecek kanitlar
saglamasi agisindan gereklidir. Arastirma, birey, aile ve toplumun optimum
dizeyde gosterdigi fonksiyonu korumak veya gelistirmek ve hastaliklarin olumsuz
etkilerini azaltmak icin mevcut mekanizmalari anlamaya yonlendiriimigtir.

Hemsirelik arastirmasi ayni zamanda hemesirelikteki yeniliklerin sonuglarina da
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odaklanmalidir bu sayede hemsirelik bakiminda kalite ve uygun maliyet
garantilenmis olacaktir. Hemsirelik arastirmasi ayrica efektif ve verimli bir sekilde
hemsirelik egitimini getiren politika ve sistemleri; meslegin farkindahgdini ve tarihsel
gelisimini;  hemsirelik  hizmetlerinin  verilmesindeki etik talimatnamelerin
anlasiimasini ve meslegin mevcut ve gelecekteki sosyal zorunluluklarini yerine
getirmede hemsireleri etkin bir bicimde hazirlayan sistemlerin bilgisini
cesaretlendirmektedir. Hemsirelikte arastirmaya dayali uygulama, meslegin belirli
bir 6zelligidir. Hem nitel hem de nicel hemsirelik arastirmalari, kaliteli ve uygun

maliyetli saglik hizmeti i¢in kritik bir 5neme sahiptir[64].

Arastirma kullaniminin yararlari

Saglikta yasanan gelismeler, maliyet etkin kaliteli bakim hizmetlerini
zorunlu hale getirmis ve dikkatleri arastirma kullanimina g¢ekmistir. Arastirma
kullanimi, hemsirelere gelisme firsatlari, is memnuniyeti, mesleki ilerlemeler gibi
faydalar saglarken; kurumda hemgirelik bakiminin geligtiriimesi maliyet etkili hasta

bakimi sonuglarinin iyilestiriimesi gibi katkilari vardir [64,67]

Maygers’in (2010) yaptigi bir calismada, John Hopkins Bayview Tip
Merkezinde elde edilen verilere gore inmeli hastalarda yuksek oranda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) gériilmesi tizerine konu arastirilir ve rutin olarak inmeli hastalara
takilan idrar kateterinin IYE’nin ardindaki miihim sebep oldugu anlasilir. inmeli
hastalar icin otomatik olarak kateter ismarlamanin tibbi sebeplerine bakmaya
basladiginda, rutin kateterler igin herhangi bir klinik gostergenin olmadigini gorar.
Maygers, John Hopkins Bayview Tip Merkezi’'nde doktorlar, hemsireler ve diger
saglk calisanlariyla bir yil boyunca kateterizasyonun gercekten gerekli olup
olmadi§i Uzerine calismistir. inmeli hastalarin tedavisine ve I[YE'nin
engellenmesine yenilikler getirmistir. Kateterizasyon sayisinda %10’luk bir disme
yakalamayl ummus, cabalari sayesinde bunun tam iki kati bir basari saglamistir.
Bayview’din inme merkezindeki hastalarin gundelik kateter kullanimlari %20
azaltlmig ve elde edilen olumlu sonuglar -IYE sayisinda ve inmeli hastalarin IYE
icin yeniden kabullerinde azalma- o kadar belirgin olmustur ki prosedurin tim

Bayview’'de uygulamaya konmasi dusunulmustur [68].
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2.2.3. Arastirma kullanim stireci

Arastirma kullanimi bilimsel olarak elde edilen bilginin uygulamaya

aktariimasidir [6].

Aragtirma kullanim sureci French’in (2005) yaptigi calismada dort

asamada degerlendirilmigtir:

1.Arastirma ve Uygunlugunu Belirleme Asamasi: Arastirmanin onemi ve
uygunlugu uzerinde dusunuldikten sonra klinige uyarlanabilir ve ihtiyaca
yonelik olmasi yanisira galismaya katilim gdsterenlerin harcadiklari zaman
ve emeklerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

2.Arastirmaylr Dogrulama Asamasi: S6z konusu arastirmayi tartismak icin
katihmcilarin dahil edildigi bu asamada bilginin kalitesinin kontroll, mevcut
uygulamalar ve farkli kaynaklardan elde edilen 6nceki bilgi karsilastirilir.

3.Aragtirmayl Degerlendirme Asamasi: Arastirma sonugclarinin uygulamaya
gegcirilip gegiriimeme karari verilir. Bu karari verirken hasta beklentileri, olasi
riskler, avantaj ve dezavantajlar, maliyet gibi birgcok faktoérin
degerlendirilmesi gerekir.

4.Arastirmayi Uygulama Asamasi: Arastirma kullanim sureci sonucunda ortaya
cikan net yararlar dogrultusunda elde edilen bilgi uygulamaya gegirilebilir ya
da uygulama sonucunda ortaya c¢lkan sonuglarin net olamamasi

durumunda uygulanamaz [69].

2.2.4. Hemsirelikte aragstirma kullanim modelleri

Hemsgirelerin tamamina yonelik ve her alanda ige yarayan bir
arastirma kullanim modeli yoktur. Son yillarda hemsirelige 6zgu gelistirilen 25’ten
fazla arastirma kullanim ve yararlanma modeli yayinlanmigtir. Arastirma kullanim
(AK) modelleri, arastirma sonuglarinin duyurulmasina ve hemgirelik bakim
sonuglarinin iyilestiriimesine yardimci olur. Kullanilan yéntem ne olursa olsun,
problemi tanilama ve ¢ézuminde, sorgulamaya dayali, merak uyandiran tutum ve

sonuglari tesvik etmeli ve kolaylastirmalidir [70].
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Bazi Arastirma Kullanim (AK) modelleri sunlardir:

WHICHE projesi (western interstate commission for higher education; 1970)

AK ile ilgili resmi olarak yuratilen ilk projedir. Bu projenin hedefi
hemgirelikte arastirma sayisi, kalitesi ve arastirma kullanimini arttirmaktir. Bes
agsamada gergeklesir. ilk asamasi arastirma odaklidir ve katilimcilar bir araya gelir.
ikinci asamasinda akademisyen-klinisyen bir aradadir ve akademisyenler
klinisyenlere arastirmayi degerlendirme ve uygulamada kullanma konusunda
egitimler dizenleyerek yardim eder. Uglincli asama belirlenen bes aylik slrecte
proje uygulamada kullanilir. Dordlinci asamada, uygulama sonuglari analiz
edilerek degerlendirilir ve rapor olusturulur. Olusturulan raporun incelenerek
Onerilerde bulunuldugu ikinci bir program dizenlenir. Son asamada ise arastirma

kullaniminin devamhhiginin belirtildigi WHICHE projesi rapor edilir [6,7].

CURN projesi (conduct and utilization of research in nursing; 1975-1980)

Bu projenin hedefi, gerekli kurumsal degisiklikler yapilarak, klinik
ortamlarda igbirligine dayali arastirma yurUtilmesi ve arastirma bulgularinin
kullaniimasidir. Projenin odak noktasi hemsgirelerin arastirmalardan elde edilen
bulgulari kullanmasidir. Akademisyen-klinisyen isbirligi yapilarak arastirma ve
klinik uygulama arasinda kopru olusumu saglanmigtir. Bu amagla arastirma
okuma, istatistik bilgisi konularinda kurslar verilmigtir. AK slrecinin tanimi modelde
soyle  aciklanmistir; problemin  tanimlanmasi, tanimlanan problemin
degerlendiriimesi,  yeniligin  tasarimi,  yeniligin uygulama  ortaminda
degerlendiriimesi, yeniligi reddetme-degistirme ya da kabul etme ydnlinde karar
verme ve yeniligi hemsirelik uygulamalarinda yaymak icin strateji belirlemektir
[6,8].

NCAST projesi (the nursing child assessment satellite training)

iki yil stren projenin birinci amaci; iletisim kanallarini kullanmak

suretiyle yeni saglik bakim tekniklerini etkin olarak uygulamak ve hemsirelik
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aragtirmalarini yaymaktir. Projenin yoéneticileri AK araciliiyla dort bilesenli bir
model amaclamislardir. Bunlar; uygulayicilarin toplanmasi, arastirma sonuglarinin
anlasiimasi igin uygun formatin hazirlanmasi, arastirma bulgularinin sunulmasi ve

ilk ¢ uygulama sonrasi degerlendirme yapiimasidir [6].

lowa arastirma modeli (1994)

Bu model, lowa Universitesi Hastaneleri ile hemsirelik okulu
isbirligiyle gelistirilmistir. Hasta bakiminda uygulama konusunda karsilagilan
sorunlarla ilgili klinik arastirmalar yapmak amaciyla, uygulama yapan hemsireler
ve akademisyenler igbirligi yapmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen
bulgular, uygulamalari gelistirmek amaciyla diger bilim dallarindan elde edilen
bilgiler ile birlestirimektedir. Uygulamalar icin kanit 6zelligi tasiyan bulgulardan
yararlanilarak yonergeler gelistirilir. Kanita dayall uygulamalara gore Onerilen
davranis ile mevcut olan Kkarsilagtirilir; uygulamada degisim yapilip
yapilmayacagina karar verilir; kiguk bir grupta uygulanir ve sonuglar degerlendirilir
[6,9].

Stetler/Marram modeli (1994)

ik kez 1976’da Marram ile gelistirilen modelin 1994'te ilgili kavramlari
tanimlanmistir. 2001°de modelin KDU (kanita dayali uygulama) ile iliskisi, kanit
kavrami modele entegre edilmistir [3]. Bu modelde hemsirelerin arastirmalari
degerlendirme ve kullanma sureci alti asamadir: hazirlik, onaylama, kargilagtirmali
degerlendirme, karar verme, uygulama ve sonugclari degerlendirme. Arastirmadan
yararlanmada elestirel disinmenin anahtar rol oynadigini vurgulayan, kuralci bir
yaklasimdir [27,10].

Rogers’in yeniligin yayilimi teorisi

Rogers’in  1962'de gelistirdigi ve 2003 yilina kadar dort kez
guncellenen teorisi hemsirelik teorisi olmamasina ragmen, arastirma kullanim

calismalarinin birgogunda kullaniimistir [71-75]. Kendisi sosyolog olan Rogers ilk
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defa tarimsal yeniliklerin yayilmi Gzerinde c¢alismistir ve bu c¢alisma teorinin

temelini olusturmustur [76].

BILGI IKNA KARAR » | UYGULAMA | _, | DOGRULAMA

Sekil 2.2. lletisim kanallari

Teori, blylk organizasyonlar igerisinde, iletisim kanallari aracihgiyla
meydana gelen bes asamali yenilik karar surecini agiklamaktadir. Rogers’in

teorisinde yer alan iletisim kanallar Sekil 2.2.’"de gosterilmistir [76].

Zaman
Yenilik

Tletisim

Sekil 2.3. Yeniligin yayillimi teorisi 6geleri [76].

Bilginin uygulamaya gecirilmesi bir dizi sureci igerir. Birey, kurum,
cevre ve yenilige ait 6zelliklerden etkilenir [73]. Yenilik yayiliminin temel unsurlari

Sekil 2.3.'te gosterilmistir:

Rogers’a (2003) goére yayilim “sistem igerisinde bulunan Uyeler
arasinda, iletisim kanallari araciligiyla, yeniligin yayilmasi” ’dir. Yayihmin ana
unsurlarinda olan vyenilik; yeni kabul edilen, bir duagsince, bir nesne veya
uygulamadir. Yay/lim, yenilik gerektirir bu sebeple insanlar yeniliklere tereddutle
yaklasma egilimi gdsterebilirler. Rogers’a (2003) goére yeniligin yayillmasinda,
fikirlerin kabul ya da reddedilmesinin kulturt degistirecek sonuglar doguracagini

ileri surmektedir [76].



22

Teorinin ilk basamag@i bilgidir. Bilgi bireylerde farkindalik yaratarak
yeniligi anlamay saglar. Bu bilgiler akademisyenlerin klinisyenlerle biraraya geldigi
kongreler, konferanslar, arastirmaya destek veren kurumlarin geri bildirimi ve
denetlemeler, hizmet ici egitimler ve yayinlar araciligiyla elde edilir. ikinci basamak
iknadir bu sayede vyenilik kabul edilir. Yenilikle ilgili ortaya c¢ikan tutumlar
degerlendirilebilir. Uglincli basamak olan karar asamasinda AK kabul ya da
reddedilir. Karar vericinin Ozellikleri, yeniligin kabul veya reddedilmesini etkiler.
Doérdincl basamak, yeniligin uygulamaya gegirilmesidir. Degisim kabul edilir ve
bireysel davranisa donusturilir Yeniligin uygulamaya donustirilmesi icin kaynak
ayirma, programlar hazirlama, rehberler olusturma, saglik politikalari geligtirme,
egitimler verilmesi bu suregte yer alir. Son basamak, dogrulama asamasidir.
Sonug, uygulayici tarafindan degerlendirilir, uygun goérulirse desteklenir ya da
reddedilir. Degerlendirme asamasinda hastayla ilgili elde edilen giktilar, kullanilan
kaynaklar, maliyet, kuruma ait performans gostergeleri uygulamanin basaril ya da

basarisiz oldugunu gosterir [76].

Funk, Champagne ve Wiese (1991), Rogers’in teorisini dort 6ge ile
arastirma kullanimina entegre etmistir. Bunlar; hemsire (uygulayici), kurum
(organizasyon), arastirma (yenilik) ve sunumdur. Funk tarafindan gelistirilen dlgek

arastirma kullanim engelleri dlgegidir [72].

Rogers (2003)

Uygulayici 6 Organizasyon Y Yenilik | fletisim

I D D R T
Hemsire Y Kurum Y Aragtirma e Sunum

(S AN AN AN J

Funk ve ark. (1991)

Sekil 2.4. Rogers’in yeniligin yayilimi teorisinin Funk’in ¢galismasiyla benzerligi
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Rogers’in teorisi ile Funk'in dlgedini olusturan alt boyutlarin

baglantisi Sekil 2.4.’te gosterilmistir.

Rogers’in yeniligin yayilimi teorisinin kavramsal cercevesi

Rogers’in (2003) yeniligin yayilimi teorisine gore merkezde arastirma
kullanimi vardir ve diger ogeler ile arasinda gift yonlu iletisim bulunmaktadir. Bu
iliski Sekil 2.5.’te gosterilmistir [76].

Arastirma

Kullanimi

Sekil 2.5. Arastirma kullanimini etkileyen faktérlerin kavramsal gercevesi

Rogers’in (2003) kavram haritasina goére hemsire, uygulayicinin
karsiligidir ve bireysel degil 6rgut duzeyinde kendilerini temsil ederler [72]. Kurum,
hemsirelik mesleginin icra edildigi, organizasyonun iginde bulunulan sireclerin yer
aldigi tim mekanlari ifade eder [76]. Arastirma, yeni bilginin bulunmasi ve
yayllmasinda ortaya koyulan sistematik c¢alismadir [7]. Sunum ise katiimcilarin
ortak bir sonuca ulasmak icin birbiriyle bilgi paylastiklari bir surectir [76]. AK,
uygulamalarin degistiriimesinde, arastirma tabanli bilginin degerlendiriimesini,

kullanimini ve yayilmasini igeren surectir [77].
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2.2.5. Arastirma kullanimini arttiran stratejiler

Polit ve Hungler'e (1995)'e gore AK’'ni arttiran stratejiler hemsireler
icin: sistemli arastirma okumak, okunan arastirmalara elestirel bakis acisiyla
bakmak, arastirma dergilerine Gye olmak, konferanslara katilmak, her zaman daha
iyi kanit olabilecegi bakis agisina sahip olmak, AK’'ni destekleyecek ¢aligma ortami
arayigl icinde olmak, hemsgire arastirmacilarla igbirligi iginde olmak, kurumsal AK
projelerini izlemek ve katilmak; arastirmacilar igin: kanit degeri yuksek arastirma
yapmak, arastirmalari sonuglarina guvenilinceye kadar tekrarlarla guglendirmek,
arastirmacilarla klinisyenlerin igbirligi icinde olmasi, arastirmalarinin hizla
yayillmasi i¢in sunum yollari bulmak, arastirmalarin anlasiimasi igin arastirmalari
acik ve anlasilir bir dille yazmak ve mutlaka uygulama onerileri sunmak; yoneticiler
icin: kurumda yenilikleri takip eden bir kultirin gelismesini saglamak, motivasyon

faktorlerini devreye sokmak, finans destegi saglamak ve AK’'ni 6dullendirmektir [6].

2.2.6. Aragtirma kullanimina yonelik tutum ve degisim

Hemsirelerin  AK’'ni, arastirmalara kargi  geligtirilen  tutum,
arastirmalara ulasim destegi, yapilan arastirma faaliyetlerinin desteklenmesi [78],
alinan hemsirelik egitimi [75,79] ve calisma pozisyonu [80] gibi faktorler
etkilemektedir. Arastirma sonuclarina kolay ulasim, alinan duzenli egitim,

arastirma okuma ve inceleme AK’ni olumlu yonde etkilemektedir [81].

Tsai’'nin (2000) Cin’de yaptigi bir calismada 382 yonetici hemsire ve
hemsirenin %64’0nin arastirma aktivitelerine katildigi, %50’sinin U¢ yil iginde
arastirma sonugclarini uygulamaya gecirmek amaciyla kullandigi belirtiimektedir
[82]. Tsai'nin (2003) yaptid1 bir diger calismada 89 hemsgirenin sekiz haftalik
arastirma egitimi kursuna katilmalari saglanmistir. Arastirma sonuglari, alinan
egitimin tutumu, kurum destegini, arastirmaya katihm davranisini olumlu

etkiledigini gostermigtir [79].
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2.2.7. Hemsirelikte aragtirma kullaniminda yonetimin rolu

Gifford, Davies, Edwards, Griffin ve Lybanaon’a (2007) gore AK'ni
gelistirmek icin yonetici hemsgirelerin gercgeklestirebilecedi bazi kolaylastiricilar

soyledir:

¢ AK aktivitelerinin kurumsal planlamalar iginde yer almasi

¢ Okul-hastane igbirliginin saglanmasi ve duzenli egitimler yapilmasi

¢ AK aktivitelerinin kurum iginde rekabet yaratilarak cazip hale getiriimesi

e AK’nin politikalarla desteklenmesi

e Kanita Dayali Uygulama (KDU) rehberlerinin aktivite programlari ve egitimler

sirasinda kullanima gecirilmesidir [83].

AK konusunda yonetici hemsirelerin ¢ok yonlu rolu oldugu, arastirma
sonuglarinin uygulamaya aktarilabilmesi igin kurumsal alt yapi ve politikanin
entegresyonu yani sira yonetim destegi gerektigi saptanmistir. Hemsirelerin AK’na
etki eden u¢ yonetici aktivitesinin yénetimsel destek, politika revizyonlari ve

denetim” oldugu goérulmustar [83].

Dunyada meydana gelen degisimler kurumlarin yapisini etkilemis bu
da yonetim pozisyonunda yer alanlarin sahip olduklari rollerin dnemini artirmigtir.
Saglik kurumlari icin hasta bakiminin kanita dayali olmasi konusunda ydnetici
hemsirelerin saglik meslek gruplari ve doktorlarla hasta arasinda kdpru olarak
onemli bir gorevi oldugu belirtimektedir. Bu nedenle yodnetici hemsgireler, KDU
konusunda kabul edilebilir ve kolaylastirici yaklasimlar sergilemeli ve bu konuda
egitim almahdirlar. Yonetici hemsireler saglik bakiminin secilen alanlarinda
hedeflenen gelismeleri yonlendirmek igin, degisim liderleri gibi fikir liderlerini aktif
olarak gorevlendirmeli ve profesyonel degerlere uygun degisim hedeflerine

ulagilmasini saglamalidiriar [84].
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2.2.8. Hemsirelikte aragtirma kullanim engelleri

Arastirma  kullanimi  konusundaki yetersizligi gosteren birgok
calismada hemsirelerin uygulamalari degistirmede yeterince guce sahip
olmadiklarini distinmeleri ve zaman vyetersizligi en ylksek engel olarak ifade
edilmigtir. Bunun yanisira hemsgirelerin arastirmaya ilgi duymamasi, kaynaklarin
yetersiz olmasi, yabanci dil engeli, arastirma yontemlerini bilmeme, arastirma
sonuglarinin anlasilir bigimde yazilmamasi, diger mesleklerin destek vermemesi
diger engeller olarak siralanmaktadir [12,74,85-88]. Karkos ve Peters’in (2006)
yaptigi bir calismada hemsgirelerin AK engellerini belilemek amaciyla magnet
hastanelerinde yapilan bir calismada ilk U¢ engel arasinda arastirma okumak ve
arastirma sonuglarini uygulamaya gecirmek igin zaman yetersizligi ile otorite

yetersizligi yer almigtir [89].

Aragtirmadan elde edilen bilginin uygulamaya aktarilamamasi kaliteli
hasta bakimi verilmesine engel olmaktadir. Cochrane, Olson, Murray, Dupuis,
Tricia ve Hayes (2007) bu engelleri 256 makaleyi inceleyerek ele almistir. Yapilan

sistematik derlemede, engeller yedi grupta toplanmistir. Bu engeller:

e Bilissel/Davranigsal Engeller: Bilgi, farkindalik, beceri ve uzmanlik,
arastirmalari elestirel bakis agisiyla degerlendirme becerisi.

e Tutumsal/Duygusal Engeller: Yarar ve algilanan beceri, algilanan sonug
beklentisi, yeteneklerine guven, otorite, kendini dogru degerlendirme.

e Saglik Bakim Profesyoneli/Doktor ile ligili Engeller: Ozellikleri, yas ve
deneyim, mesleki yetenekler, yasal konular, akran-emsal etkisi, cinsiyet,
eylemsiz kalma davranigi.

e Klinik Uygulama Rehberleri/Kanitlari Engelleri: Kullanilabilirlik, kanit icerigi,
ulasabilme, yapi ve ortama uygulanabilirligi.

e Hasta Engelleri: Hasta ozellikleri ve hasta baghligr.

e Destek/Kaynak Engelleri: Finans, materyal, insan ve zaman yetersizligi.

o Sistem/Siire¢ Engelleri: Kurum, sistem, insan kaynaklari is yuku, takim

calismalari, yonlendirme suregleri [90].
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Ulkemizde Hemsirelik Yasasinin [91], 4. Maddesine dayanilarak

ik kez,

hemsirelerin arastirma yapma ve kullanmalarina iliskin maddeler yayinlanmistir

[92].

Yonetici hemsgirelerin AK engelleri ve kolaylastiricilarini inceleyen

calismalardan elde edilen sonuglar Cizelge 2.3.’te sunulmustur [81,93,14,19,94].

Cizelge 2.3. Yonetici hemsirelerin arastirma kullanim engelleri ve kolaylastiricilari

ile ilgili calismalardan elde edilen sonuglar

Yaz_gr
(Yil),Ulke

Arastirma
Tipi

Orneklem Ozelligi

Sonuglar

Ashley

(2005), ABD

Tanimlayici

Kilinik hem=365
Uzman hem=44
Yonetici hem=67

Engeller: ilk on engel maddesinin
bulundugu alt élgekler: 6 Kurum, 2 Hemsire,
2 Sunum

Arastirma Kullanim Kolaylastiricilart:
isbirligi, arastirmalara ulagim,
arastirmalarin uygulanabilirligi, hemsirenin
egitimi ve glcu, egitici-arastirmaci hemsire
rolleri

Bernholdt &
Lang (2007),
Avustralya

Tanimlayici

Disuk(19) ve
yuksek(19) gelirli
38 ulkeden Saglik
Bakanligi hemsire

yoneticileri

Engeller: ilk on engel maddesinin
bulundugu alt digekler:

Dusuk gelirli grup: 4 Kurum, 3 Arastirma, 2
Sunum, 1 Hemsire

Yiksek gelirli grup: 4 Kurum, 2 Arastirma,
2 Sunum, 2 Hemsire

Arastirma Kullanim Kolaylastiricilari:
Hastaneler ve Universiteler arasindaki
profesyonel diizeyde ortak
gorevlendirmelerin yapilmasi, yonetici
hemsirelerin arastirmalara karsi olumlu
tutuma sahip olmasi, ¢alisma kosullari.

Kaleli (2010),
Tarkiye

Tanimlayici

187 yonetici
hemsire

Engeller: ilk on engel maddesinin
bulundugu alt élgekler: 5 Kurum, 3 Hemsire,
1 Sunum ve alt dlgeklere dahil olmayan
yabanci dil engeli maddesi

Arastirma Kullanim Kolaylasgtiricilarr:
Arastirma kullanimina Ust yonetim destegi,
Calisma kosullari ve ortamin arastirma
kullanimina uygun hale getirilmesi,
arastirma egitimi, hemsirelerin arastirma
kullanimina ilgi duymasi, kaynaklara kolay
ulagim

K:kurum alt boyutuyla ilgili engel maddesi

H:hemsire alt boyutuyla ilgili engel maddesi

A:arastirma alt boyutuyla ilgili engel maddesi

S:sunum alt boyutuyla ilgili engel maddesi
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Cizelge 2.3.(devam) Yonetici hemsirelerin arastirma kullanim engelleri ve
kolaylastiricilari ile ilgili galismalardan elde edilen sonuglar

Engeller: ik on engel maddesinin
bulundugu alt élgekler: 6 Kurum, 3
Hemsire, 1 Sunum

Arastirma Kullanim Kolaylastiricilarr:
Jafarzadeh Tanimlayici 160 yoOnetici zaman, motivasyon faktorlerinin kullanimi,
(2010), Iran hemsire arastirmalarin uygulanabilirligi, arastirma
egitimi, akademisyen-klinisyen igbirligi,
kaynaklara kolay ulagim, arastirma
kullaniminin kurum kdltir haline getirilmesi

Engeller: Arastirma kullanimi konusunda
az deneyime sahip olma, degisikligi
kabullenmeye karsi motivasyon ve guiven
eksikligi, arastirmalari bulmada ve

Hastane disi yasli anlamada zorluk gekme, kaynak ve zaman

Chang et al., - g eksikligi, 6rgat kultard, algilanan otorite
bakim Unitelerinde I

(2013), Tanimlayici gbrev yapan 6 eksikligi '

Tayvan Arastirma Kullanim Kolaylagtiricilarr:

yonetici hemsire Hastane disi yash bakim Unitelerine sahip

olma, teknolojiye ulasim, egitsel destek ve
hizmet-ici egitimler, klinik ydnetim
komitelerine uyelik, bu tur etkinliklere
katilmak i¢in yeterli zaman

K:kurum alt boyutuylailgili engel maddesi
H:hemsire alt boyutuyla ilgili engel maddesi
A:arastirma alt boyutuyla ilgili engel maddesi

S:sunum alt boyutuylailgili engel maddesi

2.2.9. Arastirma kullanimi kolaylastiricilari

Arastirma kullanimini kolaylastirmada, yonetim destegi, arastirma
sonuglarina ulagim kolayligi, okul-hastane / akademisyen-klinisyen igbirlidi,
Universite egitimi ve sonrasinda surekli arastirma egitimi, motivasyon araglarinin
kullanimi, arastirma kullaniminin  kurum kdltard haline getiriimesi 6nem
gostermektedir [88,95-96].

Yapilan c¢aligmalarda belirlenen kolaylastiricilar; diger meslek
gruplarinin ve kurum yonetiminin destegi [74,81], egitim olanaklari, arastirma
kullanimi igin zaman, yonetim destegi [12,97], arastirmalari elestirel bakis agisiyla
okuma becerisini artirma, AK kultirii olusturmadir [85,95]. Ulkemizde yapilan

arastirmalarda tanimlanan AK kolaylastiricilari, saglik kurumlarinda AR-GE gibi
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merkezlerin kurulmasi ve arastirmalarin bu merkezlerde degerlendiriimesi,
arastirma sonuglarindan uygulamaya uygun olanlarin belirlenmesi ve uygulanmasi
icin yonetimin destek vermesi [17], kurumsal destek, egitim olanaklari, arastirma
birimi olusturulmasi, mesleki dergi c¢ikarilmasi, arastirma surecine katilma,
arastirma bilgisine sahip meslektaglarla iletisim, hemsire egitimci igbirligi [98],
AK’'na Ust yonetim destedi, calisma kosullari ve ortamin AK'na uygun hale
getirilmesi, arastirma egitimi, hemsgirelerin AK’na ilgi duymasi, kaynaklara kolay

ulasim mesleklesme ve branglagma [14] olarak tanimlanmigtir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Turu

Arastirma yonetici hemsirelerin elestirel disunme becerileri ile
arastirma kullanim engelleri ve kolaylastiricilarina iligkin algilarini  belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara BuyuUksehir Belediyesi sinirlari igcinde en fazla
yonetici hemsgire sayisina sahip olan iki Universite hastanesi, iki 6zel hastane ve
alti kamu birligi hastanesi olmak Uzere toplam on hastanede gergeklestirilmistir.
Arastirma 1-31 Ocak 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi

hastaneler:

A Hastanesi; Erigkin Hastanesi 664, Cocuk Hastanesi 228, Onkoloji
Hastanesi 120 yatak kapasitesine sahip olup 543 hemsire® ile gérev yapmaktadir,

JCI akreditasyon belgesine sahiptir [99].

B Hastanesi; ki ayri hastaneden olusmakta olup toplamda 1486
yatak kapasitesine sahiptir ve 990 hemsire® ile gdrev yapmaktadir, saglikta kalite
standartlari g¢ercevesinde kalite galismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren
kalite birimi bulunmaktadir [100].

C Hastanesi; 254 yatak kapasitesine sahip kurumda toplam 147

hemsire! gérev yapmaktadir, JCI akreditasyon belgesine sahiptir [101].

D Hastanesi; 208 yatak kapasitesine sahip kurumda toplam 123

hemsire! gérev yapmaktadir, JCI akreditasyon belgesine sahiptir [102].
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E Hastanesi; 604 yatak' kapasitesine sahip kurumda toplam 374
hemsire® gérev yapmaktadir, saglikta kalite standartlari cercevesinde kalite

calismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren kalite birimi bulunmaktadir.
F_Hastanesi; 429 yatak® kapasitesine sahip kurumda toplam 108
hemsire® gérev yapmaktadir, saglikta kalite standartlari gergevesinde kalite

calismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren kalite birimi bulunmaktadir.

G _Hastanesi; 418 yatak® kapasitesine sahip kurumda toplam 260

hemsire! goérev yapmaktadir, saglikta kalite standartlari cercevesinde kalite

c¢alismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren kalite birimi bulunmaktadir.

H Hastanesi; 403 yatak' kapasitesine sahip kurumda toplam 24

hemsire! goérev yapmaktadir, saglikta kalite standartlari cercevesinde kalite

c¢alismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren kalite birimi bulunmaktadir.

| Hastanesi; 215 yatak' kapasitesine sahip kurumda toplam 18
hemsire® gorev yapmaktadir, saglikta kalite standartlari cercevesinde Kkalite

¢alismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren kalite birimi bulunmaktadir.
J Hastanesi; 153 yatak' kapasitesine sahip kurumda toplam 14

hemsire® gorev yapmaktadir, sa§likta kalite standartlari cercevesinde kalite

¢alismalarini izleyen, yuruten ve degerlendiren kalite birimi bulunmaktadir.

'Ankara il Saglik Mudurligi Eylil 2012 verileridir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari i¢cindeki 100 ve uzeri hemsire
sayisina sahip hastaneler, 22.11.2012 tarihinde Ankara il Saglik Mudirligi'nden
alinan veriler dogrultusunda 25 hastane olarak belirlenmistir. Ankara il Saglik
MuduarltGgunden alinan veriler 11.09.2012 tarihine ait aktif calisan saglik personeli
sayllarini gostermektedir. Belirlenen 25 hastanenin hemgirelik hizmetleri
yonetimleri ile gorusulerek yonetici hemsire sayilari (Hemsirelik Hizmetleri Mudaru,
Hemsirelik Hizmetleri Madidr Yardimcisi, Sudpervizér Hemsgire, Klinik Sorumlu
Hemsireleri olmak Uzere) tespit edilmistir. Bes hastanenin hemsirelik hizmetleri
yonetimi yasal olarak arastirma izni alinmadan hemsgire sayilari hakkinda bilgi
vermek istememiglerdir. Evren i¢inde yer alan Kamu Birligi Hastaneleri, birlige
gecis doneminde olmalari ve yonetim pozisyonlari bagta olmak Uzere devam eden
degisiklikler nedeniyle o gunun rakamlarini vermigler ve arastirmamizin evrenini
580 yoOnetici hemsire olusturmustur. Arastirmanin evrenini ve &rneklemini
olusturan hastaneler, hemsire ve yonetici hemsire sayilari Cizelge 3.1.de

verilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirmanin evrenini olusturan (100 ve Uzeri hemsgire sayisina sahip)

hastaneler
OIB_SSEIU HASTANE ADI HEXEI;E Ilg:\\lllg:-ll?cl:il
BELEDIYE SAYISI
UNIVERSITE

Altindag A Universitesi** 543* T1x

Gankaya B Universitesi** 990* 41+29=70%**
Cankaya K Universitesi 745* 63+
GCankaya L Universitesi 269* 39+
Cankaya M Universitesi 134* 15%+*

OZEL

Cankaya C Hastanesi** 147* 26+

Cankaya D Hastanesi** 123* 24x**
Ankara N Hastanesi 140* 19%**

Yenimahalle O Hastanesi 108* 10%**
KAMU

Merkez E Hastanesi** 374* 34%**
Merkez P Hastanesi 230* 32%*
Merkez F Hastanesi** 108* 30%**
Merkez G Hastanesi** 260* 28%+*
Merkez H Hastanesi** 403* 24%**
Merkez R Hastanesi 279* 24%x*
Merkez | Hastanesi** 215* 18+
Merkez S Hastanesi 239* 15%**
Merkez J Hastanesi** 153* 14%**
Merkez T Hastanesi 142+ 149
Merkez U Hastanesi 101* 10+
Merkez V Hastanesi 676* Bilgi yok
Merkez X Hastanesi 574* Bilgi yok
Merkez Y Hastanesi 434* Bilgi yok
Merkez Z Hastanesi 430* Bilgi yok
Merkez Q Hastanesi 223* Bilgi yok

TOPLAM 8040* 580

*Ankara Il Saglk Midurligi Eylil 2012 verileridir

**Qrneklemi olusturan hastaneler

***Hemesirelik Hizmetleri yonetimi ile goérisulerek elde edilmistir.
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Arastirmada orneklem buUyuklugu belirlenirken Cohen, Manion ve
Morrison’'un (2005) “Egitimde Arastirma Yontemleri® kitabindaki farkli evren
blayuklUklerine gore %5 ve %1 lik hata pay! dikkate alinarak belirlenen minimum
orneklem sayilarinin yer aldigi Tablo dikkate alindi. Cizelge 3.2.’de verilen tabloya
gore 580 yonetici hemsireden olusan evrenimiz i¢in 500 kisilik evrene gore %5’lik
hata payi dikkate alinarak belirlenen 217 sayisindan az olmamasina dikkat edilmis

ve orneklem sayisi 220 yonetici hemsire olarak belirlenmigtir [103].

Cizelge 3.2.Farkl bayuklukteki evrenler icin kuramsal drneklem buyuklUkleri ve
%95 ve %99 kesinlik dlizeyi (tolerans gosterilebilir hata igin gerekli
orneklem buyukltkleri)

Evren % 5 %1
50 44 50
100 79 99
200 132 196
500 217 476
1.000 278 907
2.000 322 1.661
5.000 357 3.311
10.000 370 4.950
20.000 377 6.578
50.000 381 8.195
100.000 383 8.926
1.000.000 384 9.706

Kaynak: Cohen ve digerleri (2005 ; 95). Research methods in education.

Aragtirmanin orneklemi hesaplanirken tabakali 6rneklem yéntemi
kullanilmistir. Bu yontem ile her tabakadaki eleman sayisi, evrendeki eleman

sayisina bolunur ve her tabakanin agirligi bulunur [104].

Ni i Tabaka numarasi
al = - Ni: i nolu tabaka birey sayisi
N N: Evrendeki birey sayisi

ai: i nolu tabanin agirligi simgesi
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Tabaka agirliklari ornekleme alinacak eleman sayisiyla garpilarak
her tabakadan kag¢ eleman alinacagi hesaplanir [104].

ai
Ni=------------

n
i Tabaka numarasi
ai: i nolu tabanin agirligi
n: Ornekleme alinacak eleman sayisi

ni: i nolu tabakadan alinacak birey sayisi
Bu formiile gore; Universite Hastanelerinden 98, Ozel Hastanelerden
30, Kamu Hastanelerinden 92 hemsire 6rnekleme alinmigtir. Orneklem

hesaplamasi Cizelge 3.3.’te gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Aragtirma evrenini ve 6rneklemini olusturan hemsirelerin hastanelere

gore dagilimi
Yonetici .
Hastane ] Tabaka Agirhigi Ornekleme Secilecek
Hemsire _ )
Adi (Ni/N=ai) Yonetici Hemsire Sayisi (ni)
Sayisi
Universite 258 258/580=0,44 0,44x220=98
Ozel 79 79/580=0,14 0,14x220=30
Kamu 243 243/580=0,42 0,42x220=92
Toplam 580 220

Ornekleme alinan hastaneler, her tabaka (Universite, 6zel ve kamu)
kendi icinde olmak UuUzere vyonetici hemsgire sayilarinin g¢okluguna gore
belirlenmistir. Arastirmaya en az 6 aydir yonetim pozisyonunda calisan ve
arastirmaya katilmaya gonulli hemsire yoneticiler dahil edilmistir. Kamu
Birligi'ndeki bazi hastaneler yonetimsel degisikliklerin devam etmesi nedeniyle

arastirmaya izin vermemiglerdir.
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3.4.Verilerin Toplama Araglari

Bu calismada, veri toplama araclari olarak yodnetici hemsirelerin
sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile arastirma aktivitelerini iceren soru
formu (EK-1), California Elestirel Disinme Egilimi Olgegi-CEDEO (EK-2) ve
Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi-HAYEO (EK-3),
kullaniimistir. Ayrica bir agik uclu soru ile yonetici hemsirelere arastirma kullanim

kolaylastiricilari sorulmustur.

3.4.1. Soru formu

Literatir taramasi yapilarak olusturulan soru formunda yonetici
hemsirelerin; yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki calisma suresi,
yonetici olarak calistigi slre, calismakta oldugu yodnetici pozisyonu, elestirel
dusunme ile ilgili egitim alma durumunu belirleyen sorular yer almaktadir. Yonetici
hemsirelerin arastirma faaliyetlerine iliskin sorular ise mesleki bilimsel kongrelere
katilma, arastirma dersi ve arastirma yontemlerine iligkin egitim alma, hemsgirelikle
ilgili arastirma sunumu dinleme, hemsirelik arastirmasi okuma, bilimsel bir
hemsirelik dergisinin surekli okunuyor olma durumu, hemsirelik arastirmasi yapma
ya da yapan ekip icerisinde yer alma ve hemsirelik uygulamalarinin arastirmaya
dayali olmasi goérusune katilim durumlari olmak Uzere toplam 15 sorudan
olusmaktadir [14,18-19,28].

3.4.2. California elestirel diisiinme egilimi 6lgegi (CEDEOQ)

Arastirmada yonetici hemsirelerin  elestirel dusunme duzeyini
belirlemek amaciyla Facione P.A., Facione N.C., ve Giancarlo'nun (1998)
gelistirdigi California Elestirel Distinme Egilimi Olgegi (CEDEO) kullaniimistir.
Orjinal odlgekte 7 alt boyut ve 75 madde bulunmaktadir. Turkgeye gecerlilik
guvenirlilik g¢aligmasi Kokdemir (2003) tarafindan yapilmistir. Bazi maddelerin
cikarilmasi sonucu toplam 51 maddeden ve dogruyu arama, acik fikirlilik,
analitiklik, sistematiklik, kendine guven ve meraklilik olmak Uzere 6 alt Olgekten
olusmaktadir [33,105]. Cronbach alfa degeri Kékdemir (2003) tarafindan 0.88

olarak bulunmustur. Dirimese (2006) ve Senturan (2006) tarafindan yapilan
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calismalarda Cronbach alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur [33,106-107].

Dogruyu Arama Alt Olcedi

Bu alt Olgek, alternatifleri ya da birbirinden farkli duslnceleri
degerlendirme egilimini  dlgmektedir. 7 maddeden (6,11,20,25,27,28,49)
olusmaktadir. Dogruyu arama alt dlgeginden alinabilecek en dusik puan 7, en
yuksek puan ise 42°dir. Bu alt dlgekten yuksek puan alma kisinin gergegi arama
egiliminin, soru sorma becerisinin, kendi duguncesine ters veriler s6z konusu
oldugunda bile nesnel davranma olasiliginin daha yuksek oldugunu

gOstermektedir [33].

Acik Fikirlilik Alt Olcedi

Acik fikirlilik, kisinin farkl yaklasimlara karsi hosgorisuni ve kendi
hatalarina karsi duyarli olmasini ifade etmektedir. Agik fikirlilikteki temel mantik
bireyin karar verirken sadece kendi duglncelerine degil kargisindakilerin gorus ve
dusuncelerine de dikkat etmesidir. 12 maddeden
(5,7,15,18,22,33,36,41,43,45,47,50) olusmaktadir. Acik fikirlilik alt 6lgeginden
alinabilecek en diusuk puan 12, en ylksek puan ise 72°dir.Yuksek puan kisinin bu

bakimlardan daha iyi durumda olduguna isaret eder [33].

Analitiklik Alt Olcedi

Analitiklik, potansiyel olarak sorun c¢ikabilecek durumlara karsi
dikkatli olma ve zor problemler karsisinda bile akil yuritme ve nesnel kanit
kullanma egilimini ifade eder. 10 maddeden (2,3,12,13,16,17,24,26,37,40)
olusmaktadir. Analitiklik alt dlgceginden alinabilecek en dusuk puan 10, en yuksek
puan ise 60’tir. YUksek puanlar bu egilimin de yuksek oldugunu gostermektedir
[33].
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Sistematiklik Alt Olcedi

Sistematiklik, 6rgutld, planli ve dikkatli arastirma egilimidir. Karmagik
bir akil yaratme davranisi yerine bilgiye dayali ve belirli bir prosedur izleyen bir
karar verme stratejisi kullanma egilimi demektir. 6 maddeden (4,9,10,19,21,23)
olusmaktadir. Sistematiklik alt dlgeginden alinabilecek en dusuk puan 6, en yuksek
puan ise 36’'dir. YUksek puanlar daha sistematik, dikkatli ve 6rgutli dusunme

egilimini gostermektedir [33].

Kendine Giiven Alt Olcedi

Kendine guven, kisinin kendi akil ydriatme sirecglerine duydugu
guveni yansitir. Bu alt dlgek toplam 7 maddeden (14,29,35,39,44,48,51)
olusmaktadir. Kendine guven alt dl¢geginden alinabilecek en duguk puan 7, en
yuksek puan ise 42’dir. Yuksek puanlar bu guvenin ylksek olduguna isaret eder
[33].

Meraklilik Alt Olcedi

Merakhlik ya da entelektiel merakllik, herhangi bir kazang ya da
cikar beklentisi olmaksizin kisinin bilgi edinme ve yeni seyler 6grenme egilimini
yansitmaktadir. Merakhlik alt 6lgegi 9 maddeden (1,8,30,31,32,34,38,42,46)
olusmaktadir. Meraklilik alt dlgeginden alinabilecek en dusuk puan 9, en yuksek
puan ise 54’dur.Yuksek puanlar bu egilimin yuksek oldugu anlamina gelmektedir
[33].

Olgek 6'li likert tipi bir dlgektir. Her bir madde 1 ve 6 arasinda (Hi¢
katilmiyorum 1 puan, katiimiyorum 2 puan, kismen katiimiyorum 3 puan, kismen
katilyorum 4 puan, Kkatillyorum 5 puan, tamamen katiliyorum 6 puan)
degerlendirilmektedir. Olgekteki 05, 06, 09, 11, 15, 18, 19, 20, 21,22, 23, 25, 27,
28, 33, 36, 41, 43, 45, 47, 49, 50 numarali maddeler ters cevrilerek

puanlanmaktadir. 240 puandan az alan kisilerin genel elestirel disinme egilimleri
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“‘daslk”, 240-300 puan alanlarin “orta”, 300 puandan yuksek alanlarin elestirel

disunme egilimleri “ylksek” olarak degerlendiriimektedir [33].

3.4.3. Hemgirelik aragtirmalarindan yararlanmada engeller élgegi (HAYEO)

Funk ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilen oOlgcek klinisyen ve
yonetici hemsirelerinin  uygulamada AK konusunda algiladiklari engelleri
belirlemek igin kullaniimaktadir. Bayik ve digerleri (2007) tarafindan Turkge'ye
uyarlanan orijinal 0olgegin 29 maddesi vardir. 27. madde higbir alt boyuta
girmemistir. Kurum, sunum, aragtirma ve hemsgire alt olgeklerinden olugmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda Tirkce arastirmalarin sinirliligi ve yabanci dilde
yayinlanan g¢alismalara ulasma geregi dusunulerek, daha 6nce bazi ¢alismalarda
kullanildigi  gibi [19,14-17,86,108] olcege “arastirmalarin yabanci dilde
yayinlanmasinin ne derece engelleyici oldugu” sorusu eklenmis ancak arastirma
sonuglarinin ayni 6lgegi kullanan c¢alismalarla kiyaslanabilmesi igin Funk’in
onerdigi sekilde bu madde analize dahil edilmemistir [18,72].

Orijinal dlgegin alt boyutlari asagida verilmigtir:

e Hemgire :Hemsirelerin arastirmaya verdigi deger, beceri ve farkindaliklari
e Kurum  :Calisma ortamindan algilanan engeller ve sinirliliklar
e Arastirma :Arastirmalarin kalitesi

e Sunum :Aragtirmanin anlasilirhgi ve kullanilabilirligi

Orjinal Olgek, uyarlanma dlgedi ve bu calisma igin alt dlgeklerin

cronbach alfa katsayilari Cizelge 3.4.’te verilmigtir.
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Cizelge 3.4. Arastirma kullanim engelleri dlgegi alt boyutlari cronbach alfa
katsayilarinin diger ¢alismalarla karsilastiriimasi

Madd Funk ve ark. Bayik ve ark. Oztiirk Yildinm

Faktor adde 1991 2007 2014
Sayisi

Cronbach’s alfa | Cronbach’s alfa Cronbach’s alfa
Hemgire 8 0.80 0.78 0.79
Kurum 8 0.80 0.80 0.76
Arastirma 6 0.72 0.75 0.72
Sunum 6 0.65 0.73 0.70

Olgek maddelerine verilen cevaplar 1-5 arasinda yanitlanmaktadir:
1-Hi¢ engel degil, 2-Az engel, 3-Orta derecede engel, 4-Cok engel, 5-Fikrim yok
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten toplamda ve her bir alt boyut icin alinabilecek
maksimum puan ortalamasi 4 iken minimum puan ortalamasi 1'dir Puan
ortalamalari arttikga olgekte yer alan maddelerin engel olarak algilanma durumlari
da artmaktadir. Funk'in &nerisine gobre sonuglarin diger arastirmalarla
kiyaslanabilmesi icin “fikrim yok” yanitlari analize alinmamistir. Arastirmada boyle
bir anket yer almamistir. Orijinal Olgekte oldugu gibi “Hemsgirelerin arastirma
kulanim kolaylastiricilarinin neler oldugunu dusunuyorsunuz?” agik uglu sorusuyla

arastirma kullanimi kolaylagtiricilarinin neler oldugu sorulmustur.

3.5.Veri Toplama Formlarinin On-Test Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu, California Elestirel
Dustinme Egilimi Olgedi ve Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller
Olgeginin anlagilabilir oldugunu test etmek icin arastirmanin érnekleminin disinda
kalan bir Saglik Bakanhgl hastanesinde 5 ydnetici hemsireye 6n uygulama
yapiimistir. On-test uygulamasinda, katilimcilardan anketi cevaplandirarak anketin
geneline ve sorularina iligkin goriis ve 6nerilerini belirtmeleri istenmigtir. On-test

uygulama sonucunda soru formunda diizenlemeler yapiimistir.



41

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler, 1-31 Ocak 2013 tarihleri arasinda (Bkz. Cizelge 3.1.)
ornekleme alinan hastanelerde gérev yapan arastirmaya katilmaya goénulli ve en
az altt aydir yonetim pozisyonunda gorev yapan yonetici hemsireler ile

gerceklestirilmigtir.

Arastirmaya katiimayir kabul eden yodnetici hemsgirelere gerekli
aciklama yapildiktan sonra sozel izinleri alinip, veri toplama formlari kendilerine
verilmis, eksiksiz olarak doldurmalari istenmistir. Yonetici hemsirelerin yogun
olmalari nedeniyle anketler U¢ gun sure verilerek teslim edilmis ve bu sire
sonunda, formlar geri alinmistir. Ek sire istendigi durumlarda ¢ gun daha sire
taninmis ve formlar tekrar yonetici hemsirelere ulasilarak toplanmistir. C ve D
Hastaneleri nin kurum politikalari sebebiyle anketlerin igerigi ve ¢alismanin amaci
Hemsire Hizmetleri Koordinatdér Yardimcisina aciklanmis ve anketler onlar

tarafindan uygulatilip, tarafimiza teslim edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiki analizi SPSS Programi ile yapilmistir (SPSS 15.0
versiyonu). Verilerin degerlendiriimesinde; yodnetici hemsirelerin  demografik
Ozelliklerinin analizi frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Hemsirelik Arastirmalarindan Yaralanmada Engeller
Olgegi ve California Elestirel Dustinme Egilimi Olgegi alt boyutlari ile bagimsiz
degiskenler arasindaki farki degerlendirmek amaciyla t testi ve one-way anova
testi yapiimigtir. Elestirel dusunme ve arastirma kullanim engelleri Olgek alt
boyutlari arasindaki iligki “Pearson Korelasyon” yontemi ile analiz edilmistir. Agik
uclu soru ile arastirma kullanim kolaylagtiricilarina iligkin toplanan veriler

kategorize edilerek yuzdelik testi ile degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmaya izin verilen kurumlarda galisan yonetici hemsirelerin ig
yogunlugu nedeniyle arastirmaya katilim konusunda isteksiz olmalari arastirmanin

sinirliliklarint olusturmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

C Hastanesi hari¢ arastirma oOrnekleminde vyer alan tum
hastanelerden yazili olarak izin alinmistir (EK-5). Calismanin yapildidi tarihlerde C
Hastanesi’'nin Hemgirelik Hizmetleri Koordinatoru ile yuz yuze yapilan gérusme
sonrasinda calisma igin izin alinmistir. A Hastanesi’nde arastirma yapabilmek igin
prodeslr gere@i Etik Kurulu'ndan onay alinarak anketler uygulanmistir (EK-5).
Tdm hastanelerde oOncelikle Saglik Bakim Hizmetleri Madurligine/Hemsirelik
Hizmetleri MudurlGgune/Hemsirelik Hizmetleri Koordinatérligune arastirmanin
icerigi hakkinda bilgi verilmistir. Anketler, gonulll yonetici hemsirelere uygulanmig
ve sOzli onam alinarak anketler uygulanmistir. California Elestirel Distinme
Egilimi Olgeginin Turkce ’'ye gecerliligini ve glvenirligini uyarlayan Dogan
Kdkdemirden ve Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgeginin
Turkce ’ye gecerliligini ve guvenirligini uyarlayanlar icinde yer alan Sukran

Ozkahraman’dan e-mail yoluyla iletisime gegilerek dlgegin kullanim izni alinmstir.



4. BULGULAR

4.1. Yonetici Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri

Cizelge 4.1. Ydnetici hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zellikleri (n=220)

Ozellik % (n)
30 yas ve alti 12,30 (27)
Yas
X+SS = 38,25+6,53 31-40 50,90 (112)
41 yas ve Ustl 36,80 (81)
Evii 75,00 (164)
Medeni durum
Bekar 25,00 (56)
Smi 5,00 (11)
On lisans 23,00 (51)
Egitim durumu
Lisans 60,00 (132)
Lisansustu 12,00 (26)
Universite 44,00 (98)
Calistigi kurum Ozel 14,00 (30)
Kamu Birligi Hastanesi 42,00 (92)
SHBM /HHK 1,00 (2)
SHBMY / HHKY 10,00 (21)
Pozisyon
Supervizér Hemsire 10,00 (22)
Klinik Sorumlu Hemsiresi 79,00 (175)
0-10 yil 22,70 (50)
Meslekte calisma siiresi
X+SS = 17 4547.65 11-20 yil 43,20 (95)
20 yil ve 1 34,10 (75)
2yllve | 26,80 (59)
Yonetici olarak ¢alisma
siiresi 3-5yil 26,40 (58)
X+SS = 7,07+6,55
6 yil ve 1 46,80 (103)
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Yoénetici hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zellikleri Cizelge 4.1." de
sunulmustur. Ornekleme alinan yéneticilerin yaglari 25-59 arasinda ve vyas
ortalamasi 38,25+6,53'tur; %75'i evli; %601 lisans mezunudur. YOdnetici
hemsirelerin  %44°G  Universite, %42’si kamu ve %12’si 06zel hastanede
calismaktadir. Hemsirelik mesleginde calisma yil ortalamalari 17,45+7,65°dir. %1’i
SHBM/HHK, %10’y SHBMY/HHKY , %10’'u supervizor hemsire ve %79'u klinik
sorumlu hemsgiresi olarak c¢alismaktadir. Bu pozisyonlardaki c¢alisma sureleri
ortalama 7,07+6,55 yildir.

4.2. Yonetici Hemsirelerin Elestirel Diisiinme ile ilgili Ozellikleri

Cizelge 4.2. Yonetici hemsirelerin elestirel disunme ile ilgili egitim alma durumlari

Ozellik % (n)

Egitim alan 19,00 (42)
Elestirel diigiinme ile ilgili egitim

alma durumu

Egitim almayan 81,00 (178)

Yonetici hemsirelerin elestirel dusunme ile ilgili egitim alma durumlan
Cizelge 4.2.’de verilmigtir. Elestirel disinme ile ilgili egitim alma durumu
incelendiginde; yonetici hemsirelerin %19’unun elegstirel digtinme ile ilgili egitim

aldigi; %81’inin ise herhangi bir egitim almadigi saptanmistir.
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4.3. Yonetici Hemsirelerin California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(CEDEQ) Genel ve Alt Boyut Puanlari ile Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi

Cizelge 4.3. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin dagilimi

Yonetici Hemsirelerin Elestirel Duglinme Egilim

CEDEO
Puanlari (n=220)
&
Alt Boyutlar - _
X£SS Min.Puan Max.Puan
Genel Toplam 219,00%19,82 159,00 281,00
Dogruyu Arama 24,63%4,39 13,00 34,00
Agik Fikirlilik 45,18%6,99 29,00 63,00
Analitiklik 49,46%4,45 30,00 60,00
Sistematiklik 24,74%3,56 15,00 34,00
Kendine Giiven 32,08%4,18 21,00 42,00
Meraklilik 42,89+5,39 19,00 54,00

Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puan ve ortalamalari

Cizelge 4.3.te verilmigtir. Elestirel dUginme egilimi genel puanlari incelendiginde;

yonetici hemsirelerin elestirel disinme egilimi puani (219,00+19,82) olup dusuk

dizeyde oldugu belirlenmisgtir.

Alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, yonetici hemsirelerin

analitiklik alt boyut puan ortalamalarinin (49,46+4,45) daha yuksek oldugu

goralmustar.
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Cizelge 4.4. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin yas

degiskenine gore karsilastiriimasi

YAS

Elestirel

Diigiinme 30 yas ve| 31-40yas 41 yas ve 1 .
Egilimi Olgegi | _ _ _ Fip

XSS (n) X£SS (n) XSS (n)

CEDEO Genel | 271031 (27) | 4,30:0,37 (112) | 4,25:0,42 (81) 0,320,720
Toplam
Dogruyu Arama 3,42+0,61 (27) | 3,53+0,64 (112) 3,52+0,61 (81) 0,32;0,720
Boyutu
Acik Fikirlilik 3,7310,64 (27) | 3,80+0,53 (112) | 3,71+0,62 (81) 0,56 ; 0,569
Boyutu
gg;ﬂi‘&‘“" 4,9240,35 (27) | 4,95:0,43 (112) | 4,93:0,48 (81) 0,08 ; 0,920
SE;EE‘J‘"“"“" 4,08+0,44 (27) | 4142059 (112) | 4,1120,63 (81) 0,11 ;0,890
Meraklilik .
Boyut 4,49+0,58 (27) | 4,58+0,60 (112) | 4,610,59 (81) 0,370,685
Kendine Gliven .
Boyut 4,96:0,45 (27) | 4,80+0,57 (112) | 4,65+ 0,65 (81) 3,28 ; 0,053

Yonetici hemsirelerin yas durumuna gore belirlenen gruplar arasinda,
CEDEO genel puani ve alt boyutlari olan dogruyu arama, acik fikirlilik, analitiklik,
sistematiklik, merakllik, kendine guven bakimindan istatistiksel olarak énemli bir

farkhilik saptanmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.5. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin medeni

durum degiskenine gore kargilagtiriimasi
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MEDENi DURUM
Elestirel Evli Bekar
Disiinme t:p
Egilimi Olgegi X +SS (n) X +SS (n)
CEDEO® Genel Toplam 4,3140,41 (164) 4,20+0,28 (56) 2,10 ; 0,037*
Dogruyu Arama Boyutu 3,5740,62 (164) 3,36+0,60 (56) 2,17 ; 0,031*
Acik Fikirlilik Boyutu 3,79+0,60 (164) 3,68+0,52 (56) 1,13 ; 0,256
Analitiklik Boyutu 4,96+0,46 (164) 4,89+0,36 (56) 1,04 ; 0,299
Sistematiklik Boyutu 4,14+ 0,63 (164) 4,05+ 0,44 (56) 1,17;0,241
Meraklilik Boyutu 4,61+0,61 (164) 4,49+ 0,52 (56) 1,29 ;0,199
Kendine Giiven Boyutu 4,77+0,62 (164) 4,73+£0,50 (56) 3,28 ; 0,053

Yonetici hemgirelerin medeni durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda, CEDEO genel puani bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farklilik
saptanmistir (p=0,037). Evli olan yénetici hemsire grubuna ait ortalama (4,31+0,41
(164)), bekar olan yonetici hemsire grubuna goére (4,20+0,28 (56)) daha yuksek
bulunmustur.

Yonetici hemsirelerin medeni durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda, alternatifleri ya da farkli diastnceleri dederlendirme egilimi (dogruyu
arama alt boyutu) bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farklihk saptanmistir
(p=0,031). Evli olan yonetici hemsire grubuna ait ortalama (3,57+0,62 (164)),
bekar olan yonetici hemsire grubuna goére (3,36+0,60 (56)) daha yuksek
bulunmustur.

CEDEOnin diger alt boyutlari olan acik fikirlilik, analitiklik,
sistematiklik, meraklilik, kendine guven bakimindan ise istatistiksel olarak anlaml
bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin egitim
degiskenine gore karsilastiriimasi

Elestirel EGITIM
estire — - - —
Diigiinme SML-On Lisans Lisans-Lisansustu
Egilimi Olgegi _ _ t;p

X +SS (n) X +SS (n)
CEDEO Genel Toplam 4,1940,35 (62) 4,32+0,39 (158) 2,26 ; 0,024~
Dogruyu Arama Boyutu 3,3940,58 (62) 3,56+0,63 (158) 1,79, 0,074
Acik Fikirlilik Boyutu 3,57+0,56 (62) 3,84+0,57 (158) 3,07 ; 0,002
Analitiklik Boyutu 4,88+0,44 (62) 4,97+0,44 (158) 1,37 ;0,171
Sistematiklik Boyutu 4,07+0,58 (62) 4,14+0,59 (158) 0,750,450
Meraklilik Boyutu 4,53+0,52 (62) 4,60+ 0,62 (158) 0,78, 0,435
Kendine Given Boyutu 4,67+0,60 (62) 4,80+0,59 (158) 1,39;0,165

Yonetici hemsirelerin  egitim durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda, CEDEO genel puani bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farkhlik
saptanmistir (p=0,024). Lisans-lisansustu egitimi alan ydnetici hemsire grubuna ait
ortalama (4,32+0,39 (158)), SML-On Lisans egitimi alan yonetici hemsire grubuna
gore (4,20+0,28 (56)) daha yuksek bulunmustur.

Yonetici hemgirelerin egitim durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda, farkli yaklagimlara karsi hosgoru ve kendisi kaynakli hatalara karsi
duyarli olmasi (agik fikirlilik alt boyutu) bakimindan istatistiksel olarak dnemli bir
farklilik saptanmistir (p=0,02). Lisans-Lisansustu egitimli ydnetici hemsire grubuna
ait ortalama (3,33+0,55 (118)), SML-On lisans egitimli yénetici hemsire grubuna ait
ortalamaya (3,21+0,58 (62)) gbre daha yuksek bulunmustur.

CEDEQO’nin diger alt boyutlar olan dogruyu arama, analitiklik,
sistematiklik, meraklilik, kendine guven bakimindan ise istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin galistig
kurum degiskenine gore kargilastiriimasi

CALISTIGI KURUM
Elestirel
Dagtnme Universite Kamu Ozel
Egilimi Olgegi Fip
X £SS () X £SS (n) XSS (n)

CEDEOGenel | 4 27:038 (98) | 4,30:039 (92) | 4,23:0,36 (30) | 0,390,677
Toplam
Dogruyu 3,53+0,59 (98) | 3,51+0,66 (92) | 3,50+0,62 (30) 0,03 ; 0,964
Arama Boyutu
Agik Fikirlilik 3,79+0,55 (98) | 3,80+0,58 (92) | 3,54+ 0,62 (30) 2,46 ;0,088
Boyutu
Analtilic 4,93+0,44 (98) | 4,96:0,47 (92) | 492037 (30) | 0,170,843
oyutu
Sistematiik | 414:053 (98) | 4,00:0,66 (92) | 415055 (30) | 025:0776
oyutu
Meraklik 4,53+0,65 (98) | 4,65+053 (92) | 451054 (30) | 1,09;0,336
oyutu
Kendine .
Given Boyuty | 470:0.56 (98) | 4813065 (92) | 4.79+0,55 (30) 0,840,433

Yonetici hemgirelerin ¢alistigi kurum durumuna goére belirlenen

gruplar arasinda, CEDEO genel puani ve alt boyutlari olan dogruyu arama, acgik
fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, merakhlik, kendine giiven bakimindan istatistiksel
olarak énemli bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin galistig

pozisyon degiskenine gore karsilagtiriimasi

GALISTIGI POZISYON
Elestirel
Diigiinme . - Klinik

Egilimi SHEM SHBMY Supervizor Sorumlusu c

= .. Y

Olgegi < iV < .

X £SS (n) X £SS (n) XSS (n) X £S5 (n)

CEDEO
Genel 4,20+0,31 (2) | 4,31+0,36 (20) | 4,21+0,27 (21) | 4,28+0,40 (177) | 0,300,820
Toplam
,Eﬁf‘nﬁ‘;y“ 3,78+0,50 (2) | 3,53+0,75(20) | 3,50+0,73 (21) | 3,51+0,60 (177) | 0,12;0,943
Boyutu
Acik
Fikirlilik 3,75%0,35 (2) 3,86+0,57 (20) 3,78+0,45 (21) 3,75+0,60 (177) | 0,23;0,870
Boyutu
g‘g;ﬂi’&‘"k 4,85:0,07 (2) | 497033 (20) | 3,78+045(21) | 4,95:046 (177) | 0,31;0,812
Sgs}t/imaukhk 3,91+0,58 (2) | 4,18+0,67 (20) 4,22+0,40 (21) | 4,10+0,60 (177) | 0,37;0,771
“Bﬂg;irdn'k 4,14+0,20 (2) | 4,58+0,36 (20) 4,32+0,48 (21) | 4,61+0,62 (177) | 1,95;0,122
Kendine
Glven 4,78+0,31 (2) | 4,76+0,48 (20) 4,60+0,57 (21) | 4,78+0,61 (177) | 0,53;0,661
Boyutu

Yonetici hemsirelerin ¢aligtigi pozisyon durumuna gore belirlenen
gruplar arasinda, CEDEO genel puani ve alt boyutlari olan dogruyu arama, acik
fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, meraklilik, kendine gliven bakimindan istatistiksel

olarak énemli bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.9. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin
meslekte g¢alisma yilina gore kargilastiriimasi
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MESLEKTE CALISMA YILI

Boyutu

Elestirel
Diigiinme 0-5yil 6-10yil 11-15y1l
Egilimi ("Jlgegi . o . F;p
X 1SS (n) X £SS (n) X 1SS (n)

CEDEO
Genel 4,28+032 (50) | 4,30+0,40 (95) 4,26+0,41 (75) 0,27 ;0,762
Toplam

Dogruyu .
A 3,50:0,61 (50) | 3,57+0,64 (95) 3,46+0,62 (75) 0,64 ; 0,526
Boyutu
Acik

- 3,74:058 (50) | 3,80+0,55 (95) 3,73+ 0,62 (75) 0,33;0,715
Boyutu
Analitiklik 4,96:0,37 (50) | 4,93:0,46 (95) 4,95+ 0,46 (75) 0,08 ; 0,919
Boyutu
S'Stemat'k“k 4,05:048 (50) | 4,17+0,64 (95) | 44,10+0,59 (75) 0,77; 0,461

oyutu
Meraklilik 4,53:0,60 (50) | 4,57+0,60 (95) | 4,62+0,58 (75) 0,340,710
Boyutu
Kendine Gliven 4,88+0,48 (50) | 476+0,58 (95) 4,67+ 0,67 (75) 1,86 ;0,157

Yonetici hemgirelerin meslekte calisma slresine gore belirlenen

gruplar arasinda, CEDEQO genel puani ve alt boyutlari olan dogruyu arama, acik

fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, merakhlik, kendine giiven bakimindan istatistiksel

olarak énemli bir farklik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.10. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin yénetici
olarak g¢alisma yilina gore karsilastiriimasi

YONETICi OLARAK CALISMA YILI
Elestirel
Diigiinme 2yil ve| 3-5yil 6yil vet
Egilimi Olgegi - B o F.p
X +SS (n) X £SS (n) XSS (n)
CEDEO Genel 4,33+0,35 (59) | 4,22+0,36 (58) 4,28+0,41 (103) 1,20; 0,300
Toplam
Dogruyu Arama 3,50+0,57 (59) 3,39+0,68 (58) 3,59+0,61 (103) 1,82;0,164
Boyutu
Acik Fikirlilik 3,83+0,54 (59) 3,68+0,65 (58) 3,77+ 0,55 (103) 1,05 ; 0,349
Boyutu
Analitiklik Boyutu | 5,01£0,40 (59) 4,89+0,38 (58) 3,77+ 0,55 (103) 1,20 ; 0,302
S'Stemat'k“k 4,18+0,57 (59) | 4,07+0,59 (58) 4,11+ 0,60 (103) 0,58 ; 0,561
oyutu
Meraklilik Boyutu | 4,56+0,66 (59) | 4,49+ 0,53 (58) 4,63+ 0,59 (103) 1,08 ;0,342
Kendine Glven 4,89+053 (59) | 4,80:0,47 (58) 4,66+ 0,68 (103) 2,900,057
Boyutu

Yonetici hemsirelerin yonetici olarak calisma yilina gore belirlenen
gruplar arasinda, CEDEO genel puani ve alt boyutlari olan dogruyu arama, acgik
fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, merakhlik, kendine giiven bakimindan istatistiksel
olarak énemli bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.11. Yénetici hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlarinin elestirel
dusunme ile ilgili egitim alma durumuna gore karsilastiriimasi

ELESTIREL DUSUNMEYLE ILGILI EGITIM ALMA DURUMU
Elestirel
Diisiinme Egitim Alan Egitim Almayan
Egilimi Olgegi _ _ t;p
X 4SS (n) X 4SS (n)
CEDEO Genel Toplam 4,39+0,40 (42) 4,25+0,38 (178) 2,13 ; 0,034~
. *
Dogruyu Arama Boyutu 3,69+0,57(42) 3,4740,63(178) 2,02 ;0,044
Acik Fikirlilik Boyutu 3,87+0,53(42) 3,74£0,59(178) 1,30; 0,193
Analitiklik Boyutu 5,04+0,46(42) 4,92+40,43(178) 1,56 ;0,119
Sistematiklik Boyutu 4,20+ 0,56(42) 4,10+ 0,60(178) 0,95 ;0,343
Meraklilik Boyutu 4,71+0,58(42) 4,55+ 0,59(178) 1,63; 0,104
Kendine Glven Boyutu 4,86+0,62(42) 4,74+0,59(178) 1,22 ;0,222

Yonetici hemgirelerin  elestirel dusunmeyle ilgili egitim alma
durumuna gére belirlenen gruplar arasinda, CEDEO genel puani bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farkhlik saptanmistir (p=0,034). Egitim alan ydnetici
hemsire grubuna ait ortalama (4,39+0,40 (42)), editim almayan yonetici hemsire

grubuna gore (4,25+0,38 (178)) daha ylksek bulunmustur.

Yonetici hemsirelerin egitim durumuna goére belirlenen gruplar
arasinda, alternatifleri ya da farkli disunceleri degerlendirme egilimleri (dogruyu
arama alt boyutu) bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farkhlik saptanmigstir
(p=0,044). Egitim alan yonetici hemsire grubuna ait ortalama (3,69+0,57 (42)),
egitim almayan yonetici hemsire grubuna goére (3,47+0,63 (178)) daha ylksek
bulunmustur.

CEDEQOnin diger alt boyutlari olan acgik fikirlilik, analitiklik,
sistematiklik, meraklilik, kendine guven bakimindan ise istatistiksel olarak anlaml

bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).
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4.4. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine Katilimi ve Arastirma

Kullanimina iligskin Tutumlari

Cizelge 4.12. Yonetici hemsirelerin arastirma aktivitelerine katilim durumlari

(n=220)
Katilim Sayisi
Arastirma Aktivitesi Katilim % (n) _
X£SS

Evet 56,00 (124) 1,43+0,49
Son bir yil iginde mesleki
bilimsel kongrelere katilma

Hayir 44,00 (96)
Son bir yil icinde hemsirelikle Evet 58,00 (127) 2,20+1,38
ilgili bir aragstirma sunumu
dinleme Hayir 42,00 (93)

Evet 46,00 (102) 2,65+1,63
Son alti ay iginde hemsirelik
arastirmasi okuma

Hayir 54,00 (118)

Evet 20,50 (45) _
Surekli olarak hemsirelik dergisi
okuma

Hayir 79,50 (175)

Yonetici hemsirelerin  katildiklari arastirma aktiviteleri Cizelge
4.12.’de sunulmustur. Son bir yil icinde %44’G hi¢ mesleki bilimsel kongreye
katilmamistir. Mesleki bilimsel kongreye katilanlarin kongre sayi ortalamasi
1,43+0,49'dur. Son bir yil icinde %42’si hemsirelikle ilgili hi¢ arastirma sunumu
dinlememigtir. Arastirma sunumu dinleyenlerin sayi ortalamasi 2,20+1,38'dir.
Hemsirelerin %54’U son alti ay iginde hi¢ hemsirelik arastirmasi okumamisgtir.
Hemsirelik arastirmasi okuyanlarin sayi ortalamasi 2,65+1,63’tur. %20,50’sinin ise

surekli okudugu hemsirelik dergisi oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.13. Yonetici hemsirelerin arastirma yapma ve arastirma egitimi alma
durumlan (n=220)

Arastirma Durum % (n)
Hemsirelik egitimi boyunca (okul Evet 52,3 (115)
siirecinde) arastirma dersi alma durumu Hayir 47,7 (105)
Mezuniyetten sonra arastirma Evet 37,3 (82)
yontemlerine iligkin egitim alma durumu Hayir 62,7 (138)
Arastirma yapma durumu Evet 62,3 (137)
(mezuniyet sonrasi) Hayir 37,7 (83)

Yonetici hemsgirelerin arastirma yapma ve arastirma egitimi alma
durumlar Cizelge 4.13.te sunulmustur. Yonetici hemsirelerin  %47,7’sinin
hemsirelik egitimi boyunca (okul sirecinde) arastirma dersi almadigi; %37,3’Unln
mezun olduktan sonra arastirma yontemlerine iligskin egitim aldigi; %37,7 ‘sinin ise

hi¢c arastirma yapmadigi saptanmigtir.

Cizelge 4.14. Yonetici hemsirelerin “hemsirelik uygulamalarinin arastirmaya dayal
olmasi gerektigi” konusundaki gorusu

Gorlise Katillm Durumu % (n)
Hic Katiimiyorum 2,30 (5)
Katilmiyorum 5,50 (12)
Katiliyorum 73,20 (161)
Siddetle Katiliyorum 19,10 (42)
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Yonetici  hemsirelerin  “Hemsirelik Uygulamalarinin  Arastirmaya
Dayali Olmasi Gerektigi” konusundaki gorusleri Cizelge 4.14.’te sunulmustur. Bu
goruse yonetici hemsirelerin % 2,3” 4nudn hi¢ katiimadigi, % 5,5’inin katilmadig,
% 73,2’sinin katildigi ve % 19,1’inin siddetle katildigi bulunmustur. Besli likert tipi

bu soruya “biraz katilyorum” yanitini veren yonetici hemsire olmamistir.

4.5. Yonetici Hemsirelere Gore, Hemsirelerin Arastirma Kullanim Engelleri

Yonetici hemsirelerin arastirma kullanimi konusunda engel olarak
gordugu maddeler incelendiginde en yuksek engel algisinin hemsire, en dusuk
engel algisinin sunum alt boyutunda oldugu saptanmistir. Yonetici hemsirelerin,
engel maddeleri puan ortalamalari ile orta ve ylksek derece engel belirtme
oranlari ve toplamlari Cizelge 4.15.'te verilmistir. Yonetici hemsgirelerin %89,50’si
“‘Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi” maddesini en fazla orta-ylksek
derecede engel olarak gorurken %56,80°i “Arastirma makalelerinde, hemsirelerin
uygulamalarina yonelik onerilerin anlasilir bicimde yazilmamasi” maddesini en az

orta-yuksek derecede engel olarak gérmustar.
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Cizelge 4.15. Yonetici Hemsgirelerin AK Engel Maddeleri Puan Ortalamalari ile Orta
ve Ylksek Derece Engel Belitme Oranlari (n=220)

Engel Olarak Algilanma Durumu
Olgek Maddeleri XSS Orta Yiiksek eiatlfs\éi
derece derece Derece
% (n) %M | TopLAM
Hemsire Alt Boyutuyla ilgili Engel Maddeleri
Sd;fnrgﬁ'{ae;?”” arastirmaya ilgi 3,56+0,75 | 19,50(43) | 70,00(154) | 89,50(197)
29;;?:;2;?'g::g;n‘:iyggr'f‘nrgxrs'i”da 3,33+0,06 | 19,10(42) | 60,90(134) | 80,00(176)
16.Hemsirelerin arastirmalarin
kendilerine yarar saglayacagina iligkin 3,33+0,98 | 23,20(51) | 60,00(132) | 83,20(183)
inanglarinin ¢ok az olmasi
izsfé':;?i'lﬁ'aesr:” yeni gortsleri denemeye | 5 36,089 | 26,40(58) | 58,20(128) | 84,60(184)
9.Hemsirelerin, hemsirelik
uygulamalarinin degismesiyle ortaya
Qfl'(%cak varariara v gla”g’m ook > 3,25+0,97 | 30,00(66) | 52,30(115) | 82,30(181)
olmasi
21.Hemsirelik uygulamalarinin
degistiriimesinin geregini ortaya koyan 3,13+1,07 | 28,60(63) | 49,10(108) | 77,70(171)
yazili bir belgenin olmamasi
15.Hemsirelerin arastirmaile ilgili
konularda tartisabilecekleri bilgili 3,07+0,97 | 30,90(68) | 42,30(93) | 73.20(161)
meslektaslarindan uzak olmasi
28.Hemsirelerin, kendilerini bir
aragtirmanin niteligini degerlendirebilecek | 2,98+1,11 | 31,40 (69) | 41,80 (92) | 73,20(161)
kadar yeterli hissetmemesi
Kurum Alt Boyutuyla ilgili Engel Maddeleri
6.Arastirma sonuglarinin uygulamaya
geciriimesinde olanaklarin yetersiz olmasi 3,4620,89 | 21,40(47) | 65,90(145) | 87,30(185)
14.Hemsirelerin arastirma sonuglarini,
¢alisma ortamlarinda kullanabileceklerine | 3,37+0,92 | 23,20(51) | 60,50(133) | 83,70(184)
inanmamasi
13.Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini
degistirme yetkisine yeterince sahip 3,33+0,98 | 23,20(51) | 59,50(131) | 82,70(182)
olmadiklarini diglinmesi
29.Hemsirelerin, ¢alistiklari ortamlarda
yeni gorusleri uygulamaya gegirecek 3,30+0,94 | 24,10(53) | 56,80(125) | 80,90(178)
yeterli zamanlarinin olmamasi
25.Hemsirelerin, arastirma sonuglarini
uygulamaya gecirmelerini diger 3,21+1,00 | 26,80(59) | 52,30(115) | 79,10(174)
c¢alisanlarin desteklememesi
18.Hekimlerin arastirma sonuglarinin
uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerle 3,15+1,05 | 23,60(52) | 51,40(113) | 75,00(173)
isbirligi yapmamasi
19.Yonetimin, arastirma sonuglarinin
uygulamaya gegirﬁmesine izingvermemesi 2,80£1,29 | 17,70(39) | 44,10(97) | 61,80(136)
Za':'ne;;f;'fr'ﬁ:rélar;ﬁ';ga okuyacak 2.81+1,10 | 29,10(64) | 35,00 (77) | 64,00(141)
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Cizelge 4.15.(devam) Yonetici Hemsirelerin AK Engel Maddeleri Puan

Ortalamalari ile Orta ve Yuksek Derece Engel Belirtme
Oranlari (n=220)

Sunum Alt Boyutuyla Ilgili Engel Maddeleri

12.Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin

toplandigi merkezi bir birimin olmamasi 3,33£1,04 | 20,00(44) | 62,30(137) | 82,30(181)
4.Hemsirelik arastirmalari ile hemsirelik

uygulamalarinin ilgisiz olmasi 2,93+1,11 | 33,60(74) | 38,60(85) | 72,20(159)
1.Hemsirelik alaninda, arastirma

makalelerine kolay ulasilamamasi 2,74+1,23 | 30,00(66) | 31,80(70) | 61,80(136)
24 Hemsirelik arastirmalarinin, agik ve

anlasilir bir dille yazimamasi 2,72+1,10 | 33,20(73) | 29,10(64) | 62,30(137)
3.Arastirma makalelerinde, istatistiksel

analizlerin anlasilir bigimde yazilmamasi 2,71£1,09 | 32,70(72) | 28,20(62) | 60,90(134)
2.Arastirma makalelerinde, hemsirelerin

uygulamalarina yonelik 6nerilerin anlasilir | 2,62+1,04 | 33,60(74) | 23,20(51) | 56,80(125)
bicimde yazilmamasi ]

Arastirma Alt Boyutuyla llgili Engel Maddeleri

10.Hemsirelerin arastirma sonuglarina

giivenmede kararsiz kalmasi 2,96+1,00 | 36,80(81) | 35,50(78) | 72,30(159)
22 Hemsirelikte, arastirma sonuglarinin

dogrulugunun kanitlanmamig olmasi 2,74£1,12 | 28,60(63) | 3550(78) | 64,10(138)
23.Hemsirelikte, arastirma

makalelerindeki sonuglarin birbiriyle 2,66+1,25 | 29,10(64) | 32,30(71) | 61,40(135)
tutarsiz olmasi

17.Hemsirelikte arastirma makalelerinin

yayinlanma siirecinin yavas olmasi 2,58+1,26 | 33,20(73) | 27,70(61) | 60,90(134)
11.Hemsirelik arastirmalarinin yéntem

agisindan eksiklikler icermesi 2,65+1,17 | 35,50(78) 26.,8(59) 62,30(137)
8.Hemsirelik arastirmalarinin farkl

gruplar Uzerinde tekrarlanmamasi 2,69+1,09 | 38,60(85) | 24,50(54) | 63,10(139)
Herhangi Bir Alt Olgege Dahil Olmayan Maddeler

30.Arastirmalarin yabanci dilde

yayinlanmasi 3,49+0,89 | 16,80(37) | 69,50(153) | 86,30(190)
27 .Arastirmalardan elde edilen asiri 2,66+1,12 | 36,80(81) | 25,90(57) | 62,70(138)

bilginin hemgireleri sikmasi
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4.6. Yonetici Hemsirelere Gore Arastirma Kullanim Kolaylastiricilari

Cizelge 4.16. Yonetici hemsirelere gore arastirma kullanim kolaylastiricilar

(n=125)
ARASTIRMA KULLANIM KOLAYLASTIRICILARI *% (n)
Calisma kosullari ve ortaminin arastirma yapmaya ve arastirma kullanimina uygun
. ; I 30,4 (38)
hale getirilmesi(personel yetersizligi, is yuku)
Arastirma yapmak isteyen hemsirelere yonetimin destek olmasi 24,8 (31)
Arastirma kaynaklarina kolay ulasiimasi (internet, kurum yayinlari, hizmetigi
egitim) 21,6 (27)
Hemesirelerin arastirma yapma ve arastirma kullanimina motive edilmesi (licret,
A 19,2 (24)
terfi, 6dil, vs.)
Arastirma egitimi olanaklari saglanmasi 16,8 (21)
Arastirma yapmak ve kullanmak igin maddi destek saglanmasi 16,0 (20)
Kurumda hemsirelik arastirmalarini ylriten ve danigsmanlik hizmeti veren 6zel bir 8.8 (11)
birimin olmasi '
Gorev tanimlari ve kurumsal standartlarin arastirma kullanimina uygun hale 8,0 (10)
getirilmesi '
Okul-hastane, akademisyen-klinisyen igbirliginin olmasi 8,0 (10)
Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymasi 6,4 (8)
Arastirma kaynaklarinin uygunlugu ve basitligi 6,4 (8)
Hemesirelik egitiminin standardize olmasi ve hemsireligin branslasmasi 6,4 (8)
Kurumlarda yabanci dil egitimi verilmesi 5,6 (7)
Hemsireligin mesleklesmesi (politikada yer almasi, bashekimligin baskisi altindan 40 (5)
kurtulmasi ve hemsirelik terfilerinde etki altinda kalmamasi) '

*125 yonetici hemgire yanit vermistir
**Birden fazla yanit verilmistir
***Yiizdeler yanit veren kisgi sayisina goére alinmistir.

Yonetici Hemsirelere gore arastirma kullanim kolaylastiricilari
konusundaki gorusleri Cizelge 4.16.da verilmistir. Bu soruya yanit veren yonetici
hemsirelerin %30,4’G ¢alisma kosullari ve ortaminin arastirma yapmaya ve
arastirma kullanimina uygun hale getiriimesinin, %24,8’i aragtirma yapmak isteyen
hemsirelere yonetimin destek olmasinin, %21,6’s1 arastirma kaynaklarina kolay
ulagsiimasinin (internet, kurum yayinlari, hizmetigi egitim), %19,2’si hemsirelerin
arastirma yapma ve arastirma kullanimina motive edilmesinin, %16,8'i arastirma
egitimi olanaklari saglanmasinin,%16’s1 arastirma yapmak ve kullanmak igin
maddi destek saglanmasinin arastirma kullanimini  kolaylastiracagini ifade

etmiglerdir.
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4.7. Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada
Engeller Olgegi (HAYEO) Genel ve Alt Boyut Puanlari ile Tanitici ve Mesleki

Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Cizelge 4.17. Yonetici hemsirelerin HAYEO genel ve alt boyut puanlarinin dagihmi

Yonetici Hemsirelerin Engel Madde Puanlar (n=220)
HAYEO ve Alt Boyutlar R4S Min.Puan Max.Puan
Genel Toplam 3,000,54 1,36 4,00
Hemsire 3,2540,62 1,00 4,00
Kurum 3,18+0,63 1,25 4,00
Sunum 2,84+0,68 1,00 4,00
Arasgtirma 2,71*0,76 0,33 4,00

Yénetici hemsirelerin HAYEO genel ve alt boyut puan ve ortalamalari
Cizelge 4.17.’de verilmigtir. Arastirma kullanim engelleri genel puanlari
incelendiginde; yoOnetici hemsirelerin arastirma kullanim engelleri  puani
(3,00%0,54)’ tar. Alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, yonetici hemsirelerin
hemsire alt boyut puan ortalamalarinin (3,25%0,62) daha yUksek oldugu

goralmustar.

Cizelge 4.18. Yonetici hemsirelerin yas degiskenine gore engel dlgegi alt
boyutlarinin karsilastiriimasi

Aragtirma YAS
Kullanim 30 yas ve| 31-40 Hyagvet
Engel Olgegi < iva X Fip
X £SS (n) X £SS (n) X+SS (n)
_';'OAJEn? Genel 2,95:0,49 (27) | 3,06£0,48 (112) | 3,14:0,68 (81) | 1,61; 0,201

Hemsire Alt Boyutu | 5 561065 (27) | 3,33+0,55 (112) | 2924062 (81) | 2,220,110

Kurum AItBOYU | 3671065 (27) | 3,25:054 (112) | 3,13:0,73 (81) | 1,270,282

Arastirma Alt
Boyutu 2,57+0,64 (27) | 2,80+0,71 (112) | 2,64+0,85 (81) 1,64 ; 0,195

Sunum Alt Boyutu 2,91+0,61 (27) | 2,87+0,65 (112) | 2,79+0,75 (81) | 0,48; 0,616
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Yoénetici hemsirelerin yas durumuna gore belirlenen gruplar arasinda
HAYEO genel puani ve alt boyutlari olan hemsire, kurum, arastirma ve sunum
puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

Cizelge 4.19. Yonetici hemsirelerin medeni durum degdiskenine gore engel dlgegi
alt boyutlarinin karsilastirilmasi.

MEDENi DURUM
Arastirma Kullanim
t;p
XSS (n) XSS (n)
HAYEO Genel Toplam | 3,00+0,53 (164) | 3,00+0,56 (56) 0,020,982
Hemsire Alt Boyutu 3,2640,60 (164) 3,23+0,67 (56) 0,30 ; 0,759
Kurum: Alt Boyutu 3,17+0,64 (164) | 3,22+0,62 (56) 0,48 ; 0,629
Arastirma Alt Boyutu 2,74+0,72 (164) 2,63+0,85 (56) 0,89 ; 0,373
Sunum Alt Boyutu 2,82+0,69 (164) 2,92+0,66 (56) 0,91 ; 0,360

Medeni durumu evli ve bekar olan gruplar arasinda HAYEO genel
puani ve alt boyutlari olan hemsire, kurum, arastirma ve sunum puanlari

bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farkhlik saptanmamigstir (p>0,05).
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Cizelge 4.20. Yonetici hemsirelerin egitim degiskenine gore engel 6lgegi alt
boyutlarinin karsilastiriimasi.

EGITIM
Arastirma Kullanim N ; _
SML-On Lisans _Llsan"s ..
. L Lisansiisti
Engel Olgegi - t;p
X +SS (n) X3S ()
HAYEO Genel Toplam | 2,98+0,57 (62) 3,00+0,53 (158) 0,20+0,841
Hemgire Alt Boyutu 3,1240,65 (62) 3,3140,60 (158) 2,00 ; 0,046*
Kurum Alt Boyutu 3,20+0,68 (62) | 3,17+0,61 (158) 0,23 ;0,814
Arastirma Alt Boyutu 2,79+0,70 (62) 2,68+0,78 (158) 0,98 ; 0,328
Sunum Alt Boyutu 2,83+0,73 (62) 2,85+0,67 (158) 0,14 ; 0,882

Yonetici hemsirelerin  egitim durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda HAYEO genel puani bakimindan istatistiksel olarak dénemli bir farklilik

saptanmamigtir (p=0,841).

Egitim durumuna goére belirlenen gruplar arasinda, arastirmaya
verilen deger, beceri ve farkindalik (hemsire alt boyutu) bakimindan istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik saptanmistir (p=0,046). Lisans-lisansustu egitimli yonetici
hemsire grubuna ait ortalama (3,30+0,60 (158)), SML-On Lisans egitimli yonetici
hemsire grubuna ait ortalamaya (3,12+0,65 (62)) gore daha ylksek bulunmustur.
HAYEO'nin diger boyutlari olan kurum, arastirma ve sunum alt boyutlari

bakimindan ise istatistiksel olarak anlaml bir farkllik saptanmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.21. Yonetici hemsirelerin ¢calistigl kurum degiskenine gore engel dlgegi

alt boyutlarinin karsilastiriimasi
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CALISTIGI KURUM

Arastirma
Kullanim
Engel Olcegi N )
ngel Olgegi Universite Kamu Ozel
B B o F.p
X £SS (n) X £SS (n) XSS (n)
AAYEO Genel 2,9610,54 (98) | 3,04£0,56 (92) | 2,97+0,46 (30) | 054; 0,580
oplam
Hemsire AltBoyutt | 5 59, 0,58 (98) | 3,21+ 0,68 (92) | 3.25+0,53 (30) | 0,39; 0,673
Kurm ACBOYUI | 5211 0,61 (98) | 3,19+ 0,64 (92) | 307+ 0,66 (30) | 0,56 0,567
Arastirma Alt
Boyutu 2,60+ 0,84 (98) | 2,79+0,68 (92) | 2,83+0,65 (30) | 1,85; 0,159
Sunum Alt Boyutu | 2,74+ 0,70 (98) | 2,98+ 0,67 (92) | 2,75+ 0,62 (30) | 3,14 ;0,045

Caligilan kuruma gére belirlenen gruplar arasinda, HAYEO genel

puani ve alt boyutlari olan hemsire, kurum, arastirma ve sunum puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.22. Yonetici hemsirelerin ¢alistigi pozisyon degigkenine gore engel
Olcegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

CALISTIGI POZISYON

Arastirma Klinik
Kullanim SHBM SHBMY Siipervizor
R Sorumlusu
Engel Olgegi Fip
X £Ss (n) X185 (n) X 1ss (n) X +sS (n)
;':Jgg Genel 2,69+0,07 (2) 2,80+0,46 (20) 2,98+ 0,46 (21) 3,02+0,55 (175) | 1,270,282
Hemsire Alt
Boyutu 2,69+0,62 (2) 3,18+0,63 (20) 3,10+ 0,68 (21) 3,29+0,61 (175) | 1,220,301
Kurum Alt
Boyutu 3,06+ 0,26 (2) 2,87+0,66 (20) 3,10+ 0,56 (21) 3,23+0,63 (175) | 2,11; 0,099
Arastirma Alt
Boyutu 1,91+ 0,82 (2) 2,560,61 (20) 2,69+ 0,66 (21) 2,74+0,78 (175) | 1,10;0,348
g‘;gl‘jm Alt 3,08+ 0,35 (2) 2,59+0,69 (20) 3,04+ 0,41 (21) 2,85+0,71 (175) | 1,55; 0,202

Caligilan pozisyona gére belirlenen gruplar arasinda, HAYEO genel

puani ve alt boyutlari olan hemsgire, kurum, arastirma ve sunum puanlari

bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.23. Yonetici hemsgirelerin meslekte ¢alisma surelerine gore engel dlgeqi
alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Arastirma Kullanim

MESLEKTE CALISMA YILI

Engel Olgegi 0-5yil 6-10yil 11-15yl -
P
X 1SS (n) XSS (n) X S5 (n)
HAYEO Genel Toplam | 3,02+0,46 (50) | 3,29+0,60 (95) | 3,16:0,67 (75) 1,240,289
Hemsire Alt Boyutu 3,32:0,57 (50) | 3,29:0,60 (95) | 3,16+0,67 (75) 1,240.289
Kurum: Alt Boyutu 3,15£0,59 (50) | 3,26:056 (95) | 3,1040,73 (75) 0,41 ;0,246
Arastirma Alt Boyutu 2,76+0,67 (50) 2,78+0,74 (95) 2,60+0,82 (75) 1,33; 0,266
Sunum Alt Boyutu 2,83+0,61 (50) | 2,91+0,68 (95) 2,76+0,74 (75) 1,06 ; 0,346

Meslekte calisma yilina goére belirlenen gruplar arasinda, HAYEO

genel puani ve alt boyutlari olan hemsire, kurum, arastirma ve sunum puanlari

bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.24. Yonetici hemsirelerin yonetici olarak calisma surelerine gore engel

Olcegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

YONETICi OLARAK GALISMA YILI
Arastirma
Kullanim
Engel Olgegi 2yil ve| 3-5yil 6yil vet
. o o F;p
X 4SS (n) X 4SS (n) X 4SS (n)
HAYEOQ Genel 3,0040,52 (59) 3,07+0,47 (58) 2,96+0,58 (103) 0,76 ; 0,465
Toplam
Hemsire AltBoyutu | 553,062 (59) 3,36:0,49 (58) 3,2140,67 (103) 1,250,287
Kurum AltBoyutu | 3 18.064 (59) | 3,20:0,57 (58) 3,1740,66 (103) 0.02:0,978
Arastirma Alt
Boyutu 2,68+0,07 (59) 2,8310,70 (58) 2,66+0,78 (103) 1,00 ; 0,368
Sunum Alt Boyutu | 2,92+0,66 (59) 2,8840,60 (58) 2,78+0,74 (103) 0,87 ; 0,417

Yonetici olarak calisma yilina gore belirlenen gruplar arasinda,
HAYEO genel puani ve alt boyutlari olan hemsire, kurum, arastirma ve sunum
puanlari bakimindan istatistiksel olarak o6nemli bir farklihk saptanmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.25. Yonetici hemsirelerin okul egitimleri sirasinda aragtirma dersi alma
durumlarina gore engel olgegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

ARASTIRMA DERSIi ALMA DURUMU
Arastirma Kullanim
.. .. . Arastirma Dersi
Engel Olgegi Arastirma Dersi Alan Almayan t
. ;P
XSS (n) X £S5 (n)
HAYEO Genel Toplam 3,03+0,49 (115) 2,96+0,59 (105) 0,84 ;0,399
Hemgire Alt Boyutu 3,27+0,59 (115) 3,24+0,65 (105) 0,380,701
Kurum Alt Boyutu 3,17+0,59 (115) 3,20+0,68 (105) 0,340,732
Aragtirma Alt Boyutu 2,77+0,71 (115) 2,65+0,80 (105) 1,17 ;0,243
Sunum Alt Boyutu 2,90+0,64 (115) 2,78+0,73 (105) 1,36 ;0,175

Yonetici hemgirelerin arastirma dersi alma durumlarina gore
belirlenen gruplar arasinda, HAYEQO genel puani ve alt boyutlari olan hemsire,
kurum, arastirma ve sunum puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilk saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.26. Yonetici hemsirelerin mezuniyet sonrasi aragtirma yontemlerine
iligkin egitim alma durumlarina gore engel dl¢egi alt boyutlarinin
kargilastiriimasi

MEZUNIYET SONRASI ARASTIRMA YONTEMLERIYLE ILGILI
EGITIM ALMA DURUMU
Arastirma Kullanim
R Arastirma Egitimi Arastirma Egitimi
Engel Olgegi Alan Almayan
t;p
X £SS (n) X £SS (n)
HAYEO Genel )
Toplam 3,03+0,53 (82) 2,98+0,55 (138) 0,66 ; 0,508
Hemsire
Alt Boyutu 3,29+0,64 (82) 3,234+0,60 (138) 0,72; 0,470
Kurum .
Alt Boyutu 3,14+0,66 (82) 3,21+0,61 (138) 0,75; 0,452
Arastirma
Alt Boyutu 2,80+0,64 (82) 2,66+0,81 (138) 1,35;0,177
Sunum .
Alt Boyutu 2,89+0,68 (82) 2,82+0,69 (138) 0,71; 0,475

Yonetici hemsgirelerin mezuniyet sonrasi arastirma yontemlerine
iliskin egitim alma durumlarina gére belirlenen gruplar arasinda, HAYEO genel
puani ve alt boyutlari olan hemsgire, kurum, arastirma ve sunum puanlari

bakimindan istatistiksel olarak énemli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.27. Yonetici hemsirelerin bireysel ya da ekip icinde aragtirma yurutme
durumlarina gore engel dlgegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

ARASTIRMA YURUTME DURUMU (BIREYSEL ya da EKIP ICINDE)
Arastirma Kullanim
. Arastirma Yiiriiten Arastirma Yuriitmeyen
Engel Olgegi t;p
X £SS (n) X 4SS (n)

HAYEO Genel Toplam 3,05+0,52 (137) 2,90+0,55 (83) 2,00 ; 0,046*
Hemsire Alt Boyutu 3,34+0,60 (137) 3,11+0,61 (83) 2,76 ; 0,006*
Kurum Alt Boyutu 3,19+40,63 (137) 3,1740,64 (83) 0,19 ; 0,849
Arastirma Alt Boyutu 2,80+0,71 (137) 2,57+0,81 (138) 2,11;0,036*
Sunum Alt Boyutu 2,89+0,68 (137) 2,76+0,69 (83) 1,37;0,170

Yonetici hemsirelerin bireysel ya da ekip iginde arastirma yurGtme
durumlarina goére belirlenen gruplar arasinda, HAYEO genel puani bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farkliik saptanmistir (p=0,046). Arastirma yurlten
gruba ait ortalama (3,05+0,52 (137)), arastirma yurtitmeyen grubun ortalamasina

(2,90+0,55 (83)) gore daha ytiksek bulunmustur.

Arastirma yudrutme durumlarina gore belirlenen gruplar arasinda,
arastirmaya verilen deger, beceri ve farkindalik (hemsgire alt boyutu) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p= 0,006). Arastirma yurlten
gruba ait ortalama (3,34+0,60 (137)), arastirma yuritmeyen grubun ortalamasina
(3,10+0,61 (83)) gore daha yuksek bulunmustur. Ayrica arastirmalarin kalitesi
(arastirma alt boyutu) bakimindan istatistiksel olarak o6nemli bir farklilik
saptanmistir (p=0,036) Arastirma yuruten grubun ortalamasi (2,80+0,71 (137)),
arastirma yuratmeyen grubun ortalamasina (2,57+0,81 (138)) gbre daha yuksek

oldugu saptanmistir.

HAYEOQO’ nin diger boyutlari olan kurum ve sunum alt boyutlar

bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamigtir (p>0,05).
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4.8. Yonetici Hemsirelerin Elestirel Duslinme ile Arastirma Kullanim Engelleri
Arasindaki iligki

Cizelge 4.28. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Kullanim Engelleri ile Elestirel
Duasunme Arasindaki lligki

HAYEO Alt Boyutlari

Toplam
Hemsire Kurum Arastirma Sunum AK
Engelleri
Dogruyu r=-0,035 r=-0,035 r=-0,073 r=0,207 r=-0,156
Arama p= 0,607 p= 0,609 p= 0,283 p= 0,002 p= 0,020
Acik r=0,094 | r=-0,023 r=-0,095 r=0,152 r=-0,045
Fikirlilik p= 0,166 p= 0,735 p= 0,162 p= 0,024 p= 0,503
o r=0,164 | r=0,091 r=0,110 r=-0,020 r= 0,107
Analitiklik
p=0,015 | p=0,177 | p=0,104 | p=0,764 | p=0,115
CEDEO . o r=-0,071 r=-0,090 r=-0,061 r=0,167 r=-0,128
Alt Sistematiklik
p=0,297 | p=0,186 | p=0,364 | p=0,013 | p=0,058
Boyutlar
r=0,157 r=-0,028 r=0,068 r=-0,077 r= 0,060
Merakhlik
p=0,020 | p=0,679 | p=0,317 | p=0,255 | p=0,372
Kendine r=0,177 r=0,038 r=0,109 r=0,079 r=0,120
Gulven p= 0,008 p= 0,575 p= 0,108 p= 0,243 p= 0,075
Toplam
) r=0,113 r=0,014 r=-0,060 r=-0,110 r=-0,019
Elestirel
p=0,096 | p=0,840 | p=0,379 | p=0,102 | p=0,776
Dastinme

Cizelge 4.28.’de gosterildigi gibi yonetici hemgirelerin AK ile ilgili
farkindaliklarini gésteren hemsire alt boyutu ile elestirel disunme alt boyutlari olan
analitiklik (r= 0,164 ; p= 0,015), meraklilik (r= 0,157 ; p= 0,020) ve kendine guven
(r= 0,177 ; p= 0,008) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ancak zayif bir

iligki belirlenmistir.
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Yonetici  hemsireler igin  arastirmalarin  anlasilirhgini  ve
kullanilabilirligini gosteren sunum alt boyutu ile elestirel diginme alt boyutlari olan
dogruyu arama (r= 0,207 ; p= 0,002), acik fikirlilik (r= 0,152 ; p= 0,024) ve
sistematiklik (r= 0,167 ; p= 0,013) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

ancak zayif bir iligki belirlenmigtir (Cizelge 4.28.).

Yonetici hemsirelerin toplam arastirma kullanim engelleri ile elestirel
disunme alt boyutlarindan olan dogruyu arama (r= -0,156 ; p= 0,020) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif ancak zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.28.).
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5. TARTISMA

5.1.Yonetici Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve GCalisma Ozellikleri ile
Elestirel Diisiinmeyle ilgili Egitim Alma Durumlarinin California Elestirel
Diisiinme Egilimi Olgegi (CEDEO) Genel ve Alt Boyut Puanlariyla

Karsilagtiriimasi

Bu bolimde, yonetici hemsirelerin, elestirel disinme becerilerini
etkileyen etmenlerin agiklanmasi igin elestirel dugsiinme 06lgeginin alti alt boyutunun

bagimli degisken olarak analizinden elde edilen sonuglar tartigiimistir.

Arastirmamizda, yonetici hemsirelerin CEDEO’ den aldiklari puan
ortalamasi disik dizeyde (219,00%19,82) bulunmustur (Cizelge 4.3). Erkus’un
(2011) Tarkiye'de yonetici hemsireler ve hemsgirelerle yaptigi calismasinda da her
iki grubun elegtirel duginme duzeyi diusuk bulunmustur [109]. Yine Turkiye'de
Eser ve digerlerinin (2007) ve Kiransal ve digerlerinin (2006) hemsirelerle
yaptiklari c¢alismada hemsirelerin elestirel dusunme egilimleri dusuk duzeyde
bulunmustur [28,110]. Dirimese’ nin (2006) hemsgire ve 6grenci hemsgirelerle
yaptiklari calismada, Sariodlu’'nun (2009) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada
hemsirelerin elestirel dugunme egilimini orta duzeyde bulmuglardir [106,111].
Yurtdisinda yapilan galismalarda ise (Rodriquez, 2000; Hicks ve digerleri, 2003;
Wangesteen ve digerleri, 2010) hemsirelerin elestirel dugsinme egilim puanlarinin
orta dizeyde oldugu bildirilmistir [112-113,26]. Zori, Nosek ve Musilin (2010)
¢alismasinda yonetici hemsirelerin elestirel disinme duzeyleri gugli olarak
degerlendirilmigtir [55]. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerde elestirel disinme
egilim puanlarinin dusuk dizeyde olmasinin nedeni; egitim sistemindeki
farkhliklar, is yogunlugu, is doyumsuzlugu gibi yonetimsel nedenlerin yani sira
bireysel farkliliklar, dislinsel gelisim gosterememe ve farkh bakis acilari
gelistirememe, elestirel dusunme yerine bagimli rollerini yerine getirmesinin
beklenmesi, hemsirelik surecinin etkin kullanilamamasi gibi faktorlerle de iligkili

oldugu soylenebilir.
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Yoénetici hemsirelerin CEDEO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, yonetici hemsirelerin zor problemler kargisinda bile akil ylritme ve
nesnel kanit kullanma egilimini ifade eden analitiklik alt boyut puan ortalamalarinin
(49,46%4,45) daha yuksek oldugu goérulmustir (Cizelge 4.3.). Bu durum ydnetici
hemsirelerin calisma ortaminda karsilastiklari sorunlar karsisinda surekli karar
verme durumunda olmalariyla agiklanabilir. Zor problemler karsisinda akil yuritme
yeteneg@i (analitiklik)yuksek olan yonetici hemsireler uygulamalarda hemsirelere
rehberlik ederek onlarda guven hissi yaratip destek algisi olugturabilirler. Boylelikle
hemsirelerin uygulamalarinda arastirma sonuglarindan vyararlanarak bakimin

kalitesini yukseltme yonunde davranis geligtirme egilimleri de artabilir [55].

Arastirmamizda, CEDEO genel puani ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamh bir farkllik saptanmistir (p<0.05). Evli olan yodnetici hemsire
grubunun elestirel disunme egilimleri, bekar olan yonetici hemsire grubuna gore
daha ylksek diizeyde bulunmustur Olgegin alt boyutlari incelendiginde, yonetici
hemsirelerin medeni durumlarina goére belirlenen gruplar arasinda, alternatifleri ya
da farkh dusunceleri degerlendirme egilimi (dogruyu arama alt boyutu) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0,05). Evli olan yoénetici
hemsirelerin dogruyu arama alt boyut puanlari, bekar olan yodnetici hemsire
grubuna gore daha yuksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.5.). Erkus’un (2011)
Tarkiye'de yonetici hemgireler ve hemsirelerle yaptidi c¢alismasinda yonetici
hemsirelerin elestirel dusunme Olgegi genel puani ile medeni durum arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak 6lgek alt boyutlarindan sistematiklik
alt boyut puani evli olan yonetici hemsirelerde ve acik fikirlilik alt boyut puani bekar
olan yonetici hemsirelerde daha yuksek bulunmustur [109]. Arastirmamizda
buldugumuz sonuglar yonetici hemsirelerin evlilikle birlikte artan rolleri (es, anne,
ev kadini, vs.) sonucu bas etme mekanizmalarinin da geligtigini

dusundurtmektedir.

Calismamizda, CEDEO genel puani ile egitim durumu degiskeni
arasinda anlamh bir farkliik saptanmigtir (p<0.05). Lisans-Lisansustu egitimli
yonetici hemsirelerin elestirel disiinme egilimleri, SML-On lisans egitimli yonetici
hemsire grubuna gére daha ylksek dizeyde bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.6.).
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Olgegin alt boyutlari incelendiginde, yonetici hemsirelerin egitim durumlarina gére
belirlenen gruplar arasinda, farkl yaklagimlara karsi hoggoru ve kendisi kaynakl
hatalara kargi duyarli olmasi (acik fikirlilik alt boyutu) bakimindan istatistiksel
olarak énemli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Lisans-Lisansusti egitimli yonetici
hemsirelerin acgik fikirlilik alt boyut puanlari, SML-On lisans egitimli yonetici
hemsire grubuna gore daha yuksek dizeyde bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.6.).
Erkug’un (2011) Tuarkiye'de yonetici hemgireler ve hemgirelerle yaptigi
calismasinda yonetici hemgirelerin elestirel dusinme duzeyi ile egitim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) ancak 6n lisans mezunu yonetici
hemsirelerin puan ortalamasi lise ve lisans mezunu hemsgirelerden daha yuksek

bulunmustur.[109].

Yapilan bazi g¢alismalarda (Vaughan-Wroben ve digerleri, 1997; Dil
Coskun, 2001; Wangensteen ve digerleri 2010; Kantek Oztirk ve Gezer, 2010;
Tdmkaya ve digerleri, 2009) egitim duzeyi arttikga elestirel diusinme egiliminde
arttigini bulmuslardir [115,114,26,116-117]. Daha ¢ok yuksek lisans egitiminde
olmak Uzere lisans egitiminde yorum ve tartisma tabanli egitim veriliyor olmasi
calismamizda yonetici hemgirelerin lisans-lisansustu puan ortalamalarinin lise-6n
lisans puan ortalamalarina goére daha yiksek olmasinin nedeni olarak
dusundlebilir. Calismamizda elde edilen sonuglar arastirmamiza katilan yonetici
hemsirelerin ¢cogunlugunun (%72) lisans ve lisansustu egitime sahip olmasi

nedeniyle beklenen bir sonug¢ olmustur (Cizelge 4.1.).

Calismamizda, CEDEO genel puani ile elestirel distinmeyle ilgili
egitim alma durumu arasinda anlamh bir farkhlik saptanmistir (p<0.05). Elestirel
dusunmeyle ilgili egitim alan yodnetici hemsirelerin elestirel disinme egilimleri,
egitim almayan ydnetici hemsire grubuna gore daha yuksek dizeyde bulunmustur
(Cizelge 4.2.). Olgegin alt boyutlari incelendiginde, yonetici hemsirelerin elestirel
disunmeyle ilgili egitim alma durumlarina goére belirlenen gruplar arasinda,
alternatifleri ya da farkli dusunceleri degerlendirme egilimi (dogruyu arama alt
boyutu) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05).
Elestirel dusinmeyle ilgili egitim alan yonetici hemsirelerin dogruyu arama alt

boyut puanlari, egitim almayan yonetici hemsire grubuna goére daha yuksek
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bulunmustur (Cizelge 4.2.). Alinan egitimle birlikte olusan farkindalik nedeniyle
beklenen bir sonugctur. Elestirel digsunme becerisinin gelisimini tesvik etmek igin
kurum icinde sorgulama tabanli 6grenmenin, kritik olay analizinin, vaka-senaryo

calismalarinin yararl teknikler oldugu belirtilmistir [118-119].

5.2. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktiviteleri

Yonetici hemgirelerin arastirma sonugclarini uygulamada kullanmanin
onemini anlamasi, hemsirelerin uygulamalarinda kullanmalari igin gereken
yonetimsel destegi saglamasi ve yonetimle ilgili aldigi kararlarda arastirma
sonuglarindan vyararlanabilmesi igin once kendilerinin arastirma aktivitelerine
katiimasi 6nemlidir. Bu bolimde yonetici hemsgirelerin arastirma aktiviteleri katilim

durumlari tartigiimigtir.

Arastirmamizda yonetici hemsirelerin gogunlugunun (%56), son bir
yil icinde mesleki bilimsel bir kongreye katildigi bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.12.).
Tarkiye'de yonetici hemsirelerle yapilan ilk ve tek ¢alisma olan Kaleli’nin (2010)
calismasinda bizim c¢aligmamizin aksine yonetici hemsirelerin  ¢ogunlugunun
(%66) son bir yil icinde mesleki bilimsel bir kongreye katilmadigi bulunmustur.
Ulkemizde hemsgirelerle yapilan g¢alismalara baktigimizda Kalelinin (2010)
calismasiyla benzer sonuglari oldugu goérulmektedir. Bu ¢alismalardan Cinar’in
(2011) calismasinda hemsirelerin %75,2’si, Kocaman ve digerlerinin (2010)
calismasinda hemgirelerin %71,3’4, Yava ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda
hemsirelerin %70’inin son bir yil iginde mesleki bilimsel bir kongreye katiimadigi
bulunmustur [14-17,108]. Saglik Bakanhgi /Strateji Gelistirme Baskanligrnin
27.02.2008 tarih ve 1413 sayili genelgesine (2008/16) gore dernek, firma, vakif vb.
kuruluglar tarafindan dizenlenen kongre, konferans, sempozyum ve kurs gibi
organizasyonlara katilmasi uygun gorulen personele oncelikle genel butgceden
odeme yapilmasini, genel butgce ddeneklerinin yetersizligi durumunda ise yolluk,
gundelik ve konaklama giderlerinin doner sermaye kaynaklarindan karsilanmasini
ongdrmekte ancak insiyatifi kuruma birakmaktadir. Dolayisiyla bu durum egitim
organizasyonlarina katilmak isteyen kurum calisanlart i¢in tam bir hak

dogurmamaktadir [120]. Diger taraftan 8 Mart 2010’da yururlige giren Hemsirelik
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Yonetmeligi hemsirelere; bakimi kanita dayali olarak planlama, uygulama,
degerlendirme ve denetleme yani sira meslegi ile ilgili bilimsel faaliyetlere katilma
ve arastirma faaliyetlerini yiriitme sorumlulugu ylklemistir. 1lk kez hemsirelikte
uzmanlk tanimlanmis ve ek olarak uzman hemsirelere saglik arastirmalari
yapmalari ve icinde yer aldiklari sisteme bu arastirma sonuglarini yansitmalari
konusunda yetki verilmisti. 19 Nisan 2011 vyilinda ¢ikan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde hemsirelerin  gorev yetki sorumluluklart ayrintih  olarak
tanimlanmis ve wuzman hemsirelerden alanlaryla ilgili kapsamli saglik
degerlendirmeleri yapmalari, hemsirelik bakimina yonelik hedefler koymalari ve
sonucuna yonelik stratejiler gelistirmeleri sorumlulugu verilmistir. Hemsireligin
branglasmasiyla birlikte goérev tanimlarinin ayrintih  olarak yapilmasi ve
hemsirelere uygulamalarinda tim surece dair sorumluluk yuklenmesi olumlu bir
gelismeyken, hemsirelikte en Ust yonetim pozisyonu olan bashemsireye
kurumunda galisan hemsirelerine yonetimsel anlamda destek olabilmesi igin gug
verecek goOrev tanimlamalari yetersizdir. Bashemsirelere 19 Nisan 2011
Hemsirelik Yodnetmeligi'nde yer veriimezken, 8 Mart 2010 Hemsirelik
Yonetmeligi'nde mesleki gelisim igin arastirma faaliyetlerine destek olmasi ve
blitce de arastirma faaliyetlerine pay vermesi yani sira hemsirelik hizmetlerinin
yonetiminde stratejik planlamalar yapmasi konusunda genel birka¢ ifade disinda
gorev tanimlamasi bulunmamaktadir [91-92]. Turkiye'de yapilan diger calismalara
ragmen kongre katilim oranindaki bu artis hemsirelik yonetmeliklerinin yansimasi
olarak dusundlebilir. Ashley’'in (2005) ABD’de yoOnetici hemsirelerle yaptigi
calismada yonetici hemsirelerin tamamina yakinin son bir yil iginde mesleki
konferansa katildigi, bu sayinin diger hemsirelere gore fazla oldugu belirtilmigtir.
Bunun nedeni kurumlarda yonetici hemsgirelerin konferanslara katilimi konusunda
daha fazla pay veriimesi olarak aciklanmaktadir. Jafarzadeh’in (2011) iran’da
yapidi ¢alismasinda yonetici hemsirelerin cogunlugunun (%57,5) son bir yil icinde
bilimsel bir kongreye katilmadi§i ve bunun nedeni iran’daki kurumlarin kongre
katihmi konusunda yeterli maddi destek saglamamalari olarak agiklanmistir
[81,19].

Bu calismada son bir yil icinde, yonetici hemsgirelerin %58’inin

arastirma sunumu dinledigi, %54’Gnin son altt ayda hemsirelik arastirmasi
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okumadigi ve sadece %20,50’sinin surekli okudugu arastirma dergisi oldugu
saptanmigtir (Cizelge 4.12.). Turkiye’de Kaleli’nin (2010) yonetici hemsirelerle
yaptigi calismasinda da benzer sonuglara rastlanmistir [14]. Ulkemizde Kocaman
ve digerlerinin (2010) ve Oztirk ve digerlerinin (2010) hemsgirelerle yaptig
calismada son alti ayda hemsirelerin yarisindan fazlasinin arastirma okumadigi ;
Kocaman ve digerlerinin (2010), Bayik ve digerlerinin (2007) ve Erdogan’in (2008)
yaptigi ¢alismalarda hemsirelerin ¢cogunun bilimsel bir dergi Uyeligi bulunmadigi
belirtiimektedir [15-16,111,18,98]. Ashley’nin (2005) calismasinda hemsgirelerin
tamamina yakininin her ay en az iki tane bilimsel makale okudugu belirtilmistir
[81]. Jafarzadeh’in (2011) calismasinda yonetici hemsgirelerin %75’inin son alti
ayda arastrma okumadigi goértimistir [19]. Ulkemizde arastirma okuma
dizeyinin duslik olmasi arastirma okuma kultGranin kurumda yerlesmemis

olmasi, aragtirma kaynaklarina ulagim zorlugundan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yonetici hemsirelerin %52,3’U okulda aldigi hemsirelik
egitimi sirasinda arastirma dersi almis, sadece %37,7’si mezuniyetten sonra
arastirma yontemlerine iliskin egitim almis ve %62,3’'U mezun olduktan sonra
arastirma yapmistir (Bkz. Cizelge 4.13.). Ulkemizde Kaleli'nin (2010) yonetici
hemsirelerle yaptidi calismasinda ydnetici hemsirelerin %67’si okulda aldigi
hemsirelik egitimi sirasinda arastirma dersi almig, sadece %7’si mezuniyetten
sonra arastirma yontemlerine iligkin egitim almis ve %24’G mezun olduktan sonra
arastirma yapmistir [14]. Yine ulkemizde hemsirelerle yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin dortte Gglinlin mezuniyetten sonra arastirma yapmadigi (Kocaman ve
digerleri, 2010), hemsirelerin tamamina yakininin mezuniyetten sonra arastirma
kursu almadigi saptanmigtir (Yava ve digerleri, 2007) [15-17]. Ashley’nin (2005)
calismasinda yodnetici hemsirelerin  %83,8’'inin  hemsirelik egditimi  boyunca
arastirma yapmadigi ve %56,9’'unun ise arastirma dersi almadi§i saptanmistir
[81,19]. Tsai'nin (2000) yonetici hemsire ve hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda
hemsirelerin yaklagik yarisinin istatistik veya arastirma kursu aldigi bulunmusgtur
[82]. Jafarzadeh’in (2011) iran’da ydnetici hemsirelerle yapti§i calismasinda
yonetici hemsgirelerin %55,6’sI mezuniyetten sonra arastirma yapmamis, %59,4’0

ise herhangi bir arastirma kursuna katilmamistir [19]. 8 Mart 2010 ve 19 Nisan
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2011 yonetmeliklerinin yukledigi sorumluluklar sonucu arastirma yapma oraninin
arttigr dusunalebilir [91-92].

5.3.Yonetici Hemsirelerin Arastirma Kullanim Tutumlari

Arastirmamizda yoOnetici hemsirelerin arastirma tutumuna iligkin
“‘Hemsirelik uygulamalarinin arastirmaya dayal olmasi” gérusune %19,1’inin
siddetle katilldigi, %73,2’sinin katildigi, %95,5’'inin katilmadigi ve %2,3’Gnun hig
katiimadigr saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.14.). Bu goruse katihm konusunda
olumsuz goris bildiren yonetici hemsirelerin %29,4’i SmI-Onlisans egitimli iken
%70,6’sinin lisans-lisansustu egitimli yonetici hemsireler oldugu belirlenmisgtir.
Chang, Jones ve Russell'n (2013) Cin'de, Jafarzadeh’in (2011) iran'da ve
Kaleli’nin (2010) Tarkiye’de yonetici hemsirelerle ve McCloskey’in (2008) ABD’de,
Erdogan'in  (2008) Tirkiye'de ve Parahoo’nun (2000) Kuzey irlanda’da
hemsirelerle yaptiklari calismalarda bulunan benzer sonucglar calismamizi
destekler niteliktedir. Turkiye’de ve Dunya’da yodnetici hemsire ve hemsirelerle
yapilan bu cgalismalarda hemsirelerin genellikle arastirmaya karsi olumlu tutum
icinde olduklari belirtilmistir. [94,14,98,122,74,19]. Yonetici hemsirelerin yaklasik
dortte UdgUnun gostermis oldugu gugli olumlu tutum arastirma kullanimini
destekleyeceklerini ve 8 Mart 2010 ile 19 Nisan 2011 yonetmeliklerinde gorev
tanimlariyla ilgili yapilan dizenlemelerin  bu durumu kolaylastiracagini
dusundurmektedir [91-92].

5.4.Yonetici Hemsirelerin Aragtirma Kullanim Engelleri

Bu bdlimde, yonetici hemsirelerin AK engelleri 6lgegine verdikleri
yanitlar, arastirma kullanim engelleri ile ilgili dort faktor ile orta ve yuksek dizeyde
engel olarak algilanan ilk on engel maddesiyle ilgili sonuglar degerlendirilmistir.

5.4.1. Arastirma kullanim engelleri dl¢eginin dort alt boyutu

Arastirma kullanimi i¢in en fazla engel olarak gorulen alt boyut

hemsire, digerleri sirasiyla kurum, sunum ve arastirma alt boyutlaridir.
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Jaferzadeh’in (2011) iran’da, Kaleli’'nin (2010) Turkiye’de, Oh’un (2008) Kore'de,
Ashley’'nin (2005) ABD’de, Funk ve digerlerinin (1995) ABD’de yonetici
hemsirelerle yaptiklari ¢calismalarda bizim galismamizin aksine AK i¢in en fazla
engel olarak goérllen alt boyut kurum alt boyutu olarak belirlenmistir
[19,14,123,81,124]. Yine dunyada ve Ulkemizde hemsirelerle yapilan birgok
calismada da (Kocaman ve digerleri, 2010; Erdogan, 2008; Bostréom ve digerleri,
2008; Oranto, 2002; Retsas, 2000; Glacken ve Chaney, 2004;Parahoo, 2000) en
fazla kurum alt boyutu engel olarak gérulmustir [15-16,98,125-126,96,85,75].

Cahigsmamizda en yuksek engel algisi hemgire alt boyutunda
olmasina ragmen ikinci en yuksek engel olarak gorulen kurum alt boyutunun puan
ortalamasi hemsire ve yonetici hemsirelerle yapilan bazi g¢alismalarda en fazla
engel olarak algilanan kurum alt boyutu puan ortalamasindan daha fazla oldugu
gorulmustar (Funk ve digerleri, 1995; Kajermo ve digerleri, 2000; Oh, 2008;
Erdogan, 2008) [124,97,123,98]. Calismamizda yodnetici hemsireler tarafindan
hemsire alt boyutunun en ylksek engel algisina sahip olmasi yoneticilerin
arastirma kullanimi konusunda yonetsel anlamda yeterince destek olamamalari

nedeniyle kendilerini engel olarak gormeleriyle agiklanabilir.

Hemsire Engelleri

Arastirmamizda en yuksek alt boyut ortalamasi arastirma konusunda
farkindalikla ilgili olan hemsire faktorune (3.25) aittir. Bu faktdorde yer alan
maddeler hemsirelerin arastirma farkindalklariyla ilgilidir. Kaleli’nin (2010)
calismasinda hemsire (2,77), ikinci en ylksek engel faktért olarak belirlenmistir,
en yuksek engel algisina sahip olan kurum (3,28) alt boyutu ile calismamizda en
yuksek engel olarak algilanan hemsgire faktor ortalamalari arasinda ¢ok az fark
vardir [14]. Calismamizda hemsgire alt boyut ortalamasi Ulkemizde ve dinyada
yonetici hemgirelerle (Jaferzadeh, 2011; Oh, 2008; Kajermo ve digerleri, 2000;
Funk ve digerleri, 1995) ve hemsirelerle (Kocaman ve digerleri, 2010; Erdogan,
2008; Mehrdad ve digerleri, 2008 ) yapilan bir cok ¢alismada en ylksek algilanan
faktor puan ortalamasindan daha yuksektir. [19,123,97,124,15-16,98,86].
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Kurumsal Engeller

Calismamizda ikinci en yuksek arastirma kullanim engelleri alt
boyutu puan ortalamasi ¢alisma ortamindan kaynaklanan engeller ilgili olan kurum
alt boyutuna (3,18) aittir. Bu faktdérde yer alan maddeler g¢alisma ortamindaki
sinirhiliklarla ilgilidir. Yonetici hemsgirelerle yapilan Kajermo ve digerlerinin (2000)
calismasi disindaki diger c¢alismalarda, hemgirelerle yapilan Mehrdad ve
digerlerinin (2008) calismasi disindaki diger c¢alismalarda kurum alt boyutu en
onemli engel olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalar Cizelge 5.1.’de verilmigtir. Kurum
alt boyutu ikinci engel faktorl olmasina ragmen puan ortalamasinin yuksek ¢gikma

nedeni AK’'nin kurum kultlra haline getirilememis olmasi dusunulebilir.

Cizelge 5.1. Arastirma kullanim engelleri lgeginin alt boyut puan ortalamalarinin
yonetici hemsirelerle ve hemsirelerle yapiimis diger ¢alismalarla
karsilastiriimasi

Caligmalar

Oztiirk Yildirim, 2014 (Tirkiye) 3,18 3,25 2,71 2,84

Jaferzadeh, 2011 (iran) 3,20 2,94 2,78 2,78

Kaleli, 2010 (Tarkiye) 3,28 2,77 2,55 2,82

Oh, 2008 (Kore) 2,24 2,23 1,94 2,05

Kajermo ve digerleri, 2000 (isveg) 2,50 2,60 2,10 2,70

Funk ve digerleri, 1995 (ABD) 2.86 2.78 2.35 2.80
Hemsirelerle Yapilan Caligmalar | Kurum Hemsire | Arastirma Sunum

Kocaman ve digerleri, 2010
L 3.23 2.67 2.92 2.92
(Tarkiye)
Erdogan, 2008 (KKTC) 2.92 2.78 2.54 2.63
Mehrdad ve digerleri, 2008 (iran) 3.32 2.90 3.35 3.42
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Sunum Engelleri

Calismamizda uglncu en yuksek engel faktord arastirmalarinin
anlasilabilirligiyle ilgili olan sunum alt boyutu (2,84) olarak belirlenmigtir.
Arastirmanin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi ile ilgili ilgilidir. Yapilan bazi
calismalarda bizim calismamizda oldugu gibi (Jaferzadeh, 2011; Oh, 2008;
Erdogan, 2008) benzer sonugclara ulasiimigtir [19,123,98].

Arastirma Engelleri

Calismamizda en dusuk duzeyde engel algisi arastirmalarin
kalitesiyle ilgili olan arastirma (2,71) faktorine aittir. Bu alt boyut arastirmalarin
kalitesiyle ilgilidir. YoOnetici hemsirelerle yapilan tim ¢alismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi en duslUk engel olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 5.1.).
Bu sonuglar, arastirma bilgi, becerisinin yetersizligi nedeniyle arastirmalarin
kalitesinin degerlendiriliememesi ile agiklanabilir. Chang’in (2013) c¢alismasinda
yonetici hemsireler arastirma yontemlerini bilmedikleri igin arastirma makalelerinde
istatistiksel verilerin oldugu bolumleri anlamadiklarini bu ytzden de pes ettiklerini
ifade etmigler bu nedenle de uygulamalarinda genellikle geleneksel yontemleri

devam ettirmeyi tercih ettiklerini ifade etmiglerdir [94].

5.5. Yénetici Hemsireler igin “ilk 10 Aragtirma Kullanim Engel Maddesi”

Yonetici hemsgirelerin arastirma kullanim engelleri 6lgegi maddelerine
vermis olduklari puanlara gére en fazla engel olarak gorulen ilk 10 madde
ulkemizde ve dunyada yoOnetici hemsirelerle ve Turkiye’de hemsirelerle yapilan
calismalarla kargilastirmali olarak degerlendirme sonugclari Cizelge 5.2. ve Cizelge
5.3."de gosterilmistir. Arastirmamizda engel olarak gorulen ilk on maddenin dordu
hemsire, dordi kurum, biri sunum alt boyutunda yer almaktadir. Uglincli sirada yer
alan ve faktor yuku olmayan “arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi” maddesi

Olcegin herhangi bir alt boyutuna dahil degildir.



83

Cizelge 5.2. Arastirma Kullanim Engelleri Olgeginde Ik On Maddenin Yénetici
Hemsirelerle Yapilan Calismalarla Karsilastiriimasi

Yonetici Hemsirelerle Yapilan

Calismalar
o
Z » . Yildirim Jaferzadeh Kaleli Ashley | Kajermo Funk ve
| = AK Olgek Maddeleri 2014 2011 2010 2005 ve digerleri
'_g 0 Turkiye Iran Turkiye ABD digerleri 1995
S| ® 2000 ABD
= | w Isveg
5 | H | Hemsirelerin arastirmaya ilgi 1 6 8 3 1
duymamasi
Arastirma sonuglarinin uygulamaya
6 | K | gegcirilmesinde olanaklarin yetersiz 2 3 1 **S
olmasi
30 | * Aragtirmalarin yabanci dilde 3 9 )
yayinlanmasi
26 | H Hemsirelerin yeni gorisleri denemeye 4

isteksiz olmasi

Hemsirelerin arastirma sonuglarini,
14 | K | galisma ortamlarinda 5 5 3 9 3 5
kullanabileceklerine inanmamasi

Hemsirelerin arastirmalarin kendilerine
16 | H | yarar saglayacagina iliskin inanglarinin 6 10
¢ok az olmasi

Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini
13 | K | degistirme yetkisine yeterince sahip 7 4 6 2 4
olmadiklarini distinmesi

Hemesirelerin, hemsirelik
uygulamalarinin degismesiyle ortaya 8
¢tkacak yararlara inanglarinin gok az
olmasi

Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin 9 4 10 9 10

121 toplandidi merkezi bir birimin olmamasi

Hemsirelerin, galistiklari ortamlarda yeni
29 | K | gorusleri uygulamaya gecirecek yeterli 10 1 ioiaiaialel I § 2
zamanlarinin olmamasi

Hemsirelerin, uygulamalarinda 2

20 | H .. A .
arastirmayi 6nemli gérmemesi

Hemsirelik uygulamalarinin
21 | H | degistiriimesinin geregini ortaya koyan 7
yazili bir belgenin olmamasi

Hemsirelerin arastirma ile ilgili
15 | H | konularda tartigabilecekleri bilgili 5 **]1 6
meslektaglarindan uzak olmasi

Hemsirelerin, kendilerini bir arastirmanin
28 | H | niteligini degerlendirebilecek kadar 6 falaleled S} 7
yeterli hissetmemesi

Hemsirelerin, aragtirma sonuglarini
25 | K | uygulamaya gegirmelerini diger 2 7
calisanlarin desteklememesi

Hekimlerin arastirma sonuglarinin
18 | K | uygulamaya gegcirilmesinde hemsirelerle 1 7 4
isbirligi yapmamasi

Arastirma makalelerinde, istatistiksel .

3 1|S - L 5 7 3
analizlerin anlasilr bicimde yazilmamasi

7 1k Hemsirelerin arastirma okuyacak 9 7 e 8

zamanlarinin olmamasi
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Cizelge 5.2.(devam) Arastirma Kullanim Engelleri Olgeginde ilk On Maddenin
Yonetici Hemsirelerle Yapilan Calismalarla Kargilastiriimasi

Arastirma makalelerinde, hemsirelerin
uygulamalarina yonelik énerilerin
anlasilir bicimde yazilmamasi

**2

24

Hemesirelik arastirmalarinin, agik ve
anlagilir bir dille yazilmamasi

10

***4

22

Hemesirelikte, arastirma sonuglarinin 8

dogrulugunun kanitlanmamis olmasi

19

K

Yoénetimin, aragtirma sonuglarinin

uygulamaya gecirilmesine izin 10

vermemesi

*Higbir alt icege dahil olmayan engel maddesi
**|ki maddenin ylzdesi ayni (%82)

***(J¢ maddenin yiizdesi ayni (%70)

****ilgi maddenin ylzdesi ayni (%64)
***** |ki maddenin yuzdesi ayni (%58)

Cizelge 5.3. Arastirma Kullanim Engelleri Olgeginde ilk On Maddenin Tiirkiye'de
Hemsirelerle Yapilan Calismalarla Karsilastiriimasi

Hemsirelerle Yapilan

3 Caligsmalar
) . AK Olgcek Maddeleri Ginar Kocamanve | Bayik ve
o 0 2011 digerleri digerleri
g < (Tirkiye) 2010 2007
= (1 (Tarkiye) (Turkiye)
5 H Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi 6 7 8
6 K Aragtirma sonuglarinin uygulamaya gegcirimesinde 1 3 1

olanaklarin yetersiz olmasi
30 . Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi 4 2
26 H Hemsirelerin yeni gorlsleri denemeye isteksiz olmasi

Hemesirelerin arastirma sonuglarini, galisma ortamlarinda 8 9 5
14 K kullanabileceklerine inanmamasi

Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir 2 8 2
12 S birimin olmamasi

Hemsirelerin,  c¢alistiklari  ortamlarda  yeni  gorisleri 1
29 K uygulamaya gegirecek yeterli zamanlarinin olmamasi

Hemsirelik uygulamalarinin degistirimesinin geregini ortaya 9 4
21 H koyan yazili bir belgenin olmamasi

Hemsirelerin arastirma ile ilgili konularda tartisabilecekleri 10 10
15 H bilgili meslektaslarindan uzak olmasi

Hemsirelerin, arastirma sonuglarini uygulamaya 5 6 6
25 K gecirmelerini diger calisanlarin desteklememesi

Hekimlerin arastirma sonuglarinin uygulamaya 3 5 3
18 K gecirimesinde hemsgirelerle igbirligi yapmamasi

Hemesirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi 10 4 7
7 K
4 s Hemsirelik aragtirmalari ile hemsirelik uygulamalarinin ilgisiz 9

olmasi

Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini degistirme yetkisine 7
13 K ; . . h

yeterince sahip olmadiklarini disinmesi

*Higbir alt 6lcege dahil olmayan engel maddesi
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Yonetici hemsirelerle yapilan ¢alismalardaki ilk on engel maddelerine
bakildiginda, Jaferzadeh’in (2011) calismasinda alti kurum, GU¢ hemgire ve bir
arastirma ; Kaleli'nin (2010) calismasinda bes kurum, U¢ hemsire, bir sunum ve
higbir faktér yika olmayan yabanci dil maddesi; Ashley’nin (2005) ¢alismasinda
alti kurum, iki hemsire ve iki sunum; Kajermo’nun (2000) ¢alismasinda dort kurum,
dort sunum, iki hemsire ve higbir faktor yuku olmayan yabanci dil maddesi ve Funk
ve digerlerinin (1995) calismasinda dort kurum, G¢ sunum ve U¢ hemsire alt
boyutuna ait engel maddesi yer almistir (Bkz. Cizelge 5.2. ve Cizelge 5.3.).
Cinarin (2011), Kaleli’'nin (2010), Kocaman ve digerlerinin (2010), Bayik ve
digerlerinin (2007) calhsmasinda oldugu gibi Turkiye’de yapilan calismalarda
Calisma ortamindan kaynaklanan engellerle ilgili olan kurum faktori madde sayisi
¢alismamizdan fazladir [108,14-16,18]. Arastirmamizda birgok ¢alismada oldugu
gibi arastirmalarin kalitesiyle ilgili olan arastirma alt boyutuna ait higbir madde ilk

on engelin icinde yer almamistir [14,20].(Bkz. Cizelge 5.2. ve Cizelge 5.3.).

Arastirmamizin birinci engel maddesi “Hemsirelerin arastirmaya ilgi
duymamasi” dir. Yonetici hemsirelerle yapilan ¢alismalarda bu madde Turkiye'de
sekizinci (Kaleli, 2010), Amerika Birlesik Devletleri’nde tuguncu (Ashley, 2005) ve
birinci (Funk ve digerleri, 1995), iran’da altinci (Jaferzadeh, 2011) sirada yer
almistir. Tlrkiye’de hemsirelerle yapilan iki ¢alismada yedinci (Kocaman ve
digerleri, 2010) ve sekizinci (Baylk ve digerleri, 2007) sirada engel olarak
saptanmistir [14,81,124,19]. Bu sonuglar yonetici hemsirelerin kurumsal anlamda
yetersiz destek gormeleri nedeniyle birinci derecede engel olarak algilanmasina
neden olmus olabilir. ik on engel maddelerine bakildiginda kurum agirlikli oldugu
gorulmektedir (Bkz. Cizelge 5.2. ve Cizelge 5.3.). Ayrica bu durum yodnetici

hemsirelerin arastirmaya yukledikleri anlamla da ilgili olabilir.

Bu calismanin ikinci sirada engel olarak algilanan maddesi
“‘Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegciriimesinde olanaklarin yetersiz olmasi”
‘dir. Yonetici hemsirelerle yapilan galismalarda bu madde Turkiye'de birinci (Kaleli,
2010), Iran’da Uglincu (Jaferzadeh, 2011), isveg'te beginci (Kajermo, 2000) sirada
yer almistir [14,19,97,]. Turkiye’de hemsirelerle yapilan iki ¢calismada Uguncu

(Kocaman ve ark.,2010) ve birinci (Bayik ve ark., 2007) sirada engel olarak
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saptanmigtir [15-16,18]. Bu madde, Turkiye’de ve dunyada yoneticilerle yapilan
calismalarda ilk 10 maddenin igerisinde yer almistir. Bu sonuglar, hemsirelikte
yenilikgi uygulamalarin desteklenmesi konusunda yasanan sorunun evrensel
oldugunu dusundurtmektedir. Yonetici hemgirelere 8 Mart 2010 yasasinin
tanimladigi gorev, yetki ve sorumluluk kapsaminda hemsirelik hizmetlerini etkin ve
verimli yuritmek icin aldigi kararlarda kanita dayali uygulama ve arastirma
sonuglarindan yararlanmasi, kurumda arastirma kdlturind olusturmasi ve
batceden vyeterli pay ayirmasi konusunda gerekli planlamalari yapmasi
istenmektedir. Yonetici hemgireler yasanin verdigi bu yetkiyi dogru anlamali ve

uygulamaya gegirerek olanaklari etkin kullanabilir.

Uclincli buylk engel “Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi”
maddesidir. Yonetici hemsirelerle yapilan g¢alismalarda bu madde Turkiye'de
dokuzuncu (Kaleli, 2010), isvec’'te altinci (Kajermo, 2000) sirada yer almistir
[14,97]. Turkiye'de hemsirelerle yapilan bir galismada ikinci (Kocaman ve digerleri,
2010) sirada engel olarak saptanmistir. Chang’in (2013) Cin’de yatili yasli bakim
tesislerinde cgalisan yuksekogretim egitimi almis alti yonetici hemsireyle yaptigi
calismada Ingilizce yayinlanan makaleleri okumakta ve anlamakta zorlandiklarini
ifade etmislerdir [94]. Arastirmamizda yabanci dil maddesinin tglncu sirada engel
olarak algilanmasinin nedeni, yapilan arastirmalarin evrensel bir dil olan ingilizce
yayinlanmasi sonucu ana dili ingilizce olmayan tilkelerde bu arastirmalara ulasma,
anlama ve uygulama konusunda gugclik yasanmasiyla ilgili olabilir.Bu engeli
ortadan kaldirabilmek icin ingilizce 6grenimi konusunda kurum icinde kurslar
duzenlenebilir ya da bu egitimi almak isteyeler ¢alisma saatleri konusunda yapilan

duzenlemelerle desteklenebilir.

Engeller dl¢edi kullanilarak yapilan birgok ¢aligmada arastirmamizda
onuncu sirada engel olarak belirtilen “hemsgirelerin uygulamalari degistirme
konusunda yetki sahibi olmamalar” engel maddesi ilk Ug engel iginde yer almistir
[124,57,85,88,74,96]. Calismamizda ilk on engel maddesi i¢cinde yedinci sirada
yer alan “Hemgirelerin, hasta bakim iglemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip
olmadiklarini disunmesi” engel maddesi bazi ¢alismalarda ilk U¢c engel maddesi
olarak belirtilmigtir [71-72,85,74,96]. Hemsireler 8 Mart 2010 ve 19 Nisan 2011
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yonetmeliklerinde gorev yetki sorumluluklarinin daha ayrintili tanimlanmasiyla

birlikte artik kendilerini yetki sahibi gorebiliyor. [91].

5.6. Yonetici Hemsireleri Arastirma Kullanim Kolaylastiricilari

Bu bolimde, 125 yonetici hemsirenin, arastirma kullanim
kolaylastiricilari hakkindaki gorusleri degerlendirilmistir (Bkz. Cizelge 4.16.).
Yonetici hemsirelerin %30,4’G galisma kosullari ve ortaminin arastirma yapmaya
ve arastirma kullanimina uygun hale getirilmesini en 6nemli kolaylastirici olarak
belirtmiglerdir. Kaleli’'nin (2010) yonetici hemsirelerle yaptigi calismasinda 104
ybnetici hemsirenin %51’i en dnemli ikinci kolaylastirici olarak degerlendirmigstir
[14]. Jaferzadeh’in (2011) iran’da yapti§i calismasinda 58 ydnetici hemsirenin
%13,79’u ¢alisma kosullariyla ilgili olan is yukinun azaltiimasini kolaylastici olarak
belirlemistir[19]. Calismamizda yoénetici hemsirelerin %24,8’i ikinci en 6nemli
kolaylastirici olarak yonetimin destegdini belirtmigstir. Kaleli’'nin (2010) ¢calismasinda
yonetici hemsirelerin  %89u, Demir ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda
hemsirelerin  %75,6’sinin, Jaferzadeh’in (2011) iran’da yapti§i calismasinda
yonetici hemsirelerin  %12,06’s1, Yava ve digerlerinin (2007) calismasinda
hemsirelerin %12,19'u, Cinar'in (2011) c¢alismasinda hemgirelerin  %47,2’si,
Erdogan’in (2008) KKTC’de yaptigi ¢alismada hemsirelerin %48,7’sinin yonetim
destegdini kolaylastirici olarak goérmektedir [14,127,19,17,108,98]. Bu calismada
yonetici hemsgirelere gore en onemli Uguncu kolaylastirici arastirma kaynaklarina
kolay ulasim (%21,6) olarak bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sonuglara ulasiimistir [14,127,19,98]. Arastirmamizda yer alan kolaylastiricilar

yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir [14,19].

5.7. Yonetici Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozellikleri ile
Arastirma Aktivitelerine Katilma Durumlarina Gore Arastirma Kullanim Engel

Algilari

Bu bolumde, yonetici hemsirelerin,arastirma kullanimini etkileyen
unsurlarin agiklanmasi i¢in engel 6lgeginin dort alt boyutunun bagimli degisken

olarak analizinden elde edilen sonuglar tartisiimigtir.
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Yonetici hemsgirelerin Hemgirelik Arastirmalarindan Yararlanmada
Engeller Olgegi (HAYEO) alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, yonetici
hemsirelerin hemsgire alt boyut puan ortalamalarinin 3,25%0,62 daha yuksek
oldugu goérulmastir (Cizelge 4.17.). Yonetici hemsirelerin AK konusunda kendi
farkindaliklariyla ilgili algiladiklari engel ve sinirhliklarin daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Yonetici hemsirelerin egitim durumuna gore aragtirmaya verilen
deger, beceri ve farkindalik (hemsire alt boyutu) bakimindan istatistiksel olarak
onemli bir farkhlik saptanmistir (p<0,05). Lisans-lisansistu egitimli yonetici
hemsirelerin hemsire faktérli puan ortalamasi, SML-On Lisans egitimli yonetici
hemsirelere gére daha yuksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.20.). Kaleli’'nin (2010)
yonetici hemsirelerle yaptigl galismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi lisans-
lisansistil egitimli yonetici hemsirelerin hemsire faktérii puan ortalamasi SML-On
Lisans egitimli ydonetici hemsirelere gére daha yutksek bulunmustur [14]. Funk ve
digerlerinin  (1995) yonetici hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda da Universite
mezunlarinin daha duguk duzey egitim alanlara gére hemsire alt boyutunu daha
baylk engel olarak algiladiklari saptanmigtir [124]. Ashley’'nin (2005)
calismasinda hemsire alt boyut maddelerinden biri olan “Hemsirelerin, kendilerini
bir arastirmanin niteligini degerlendirebilecek kadar vyeterli hissetmemesi”
universite mezunlarinda daha yuksek duzeyde engel olarak algilanmistir [81]. Bu
sonuglar daha yuksek egitime sahip olan yonetici hemsirelerin arastirma
kullaniminda yonetici hemsirelere ait engeller konusunda farkindaliklarinin daha

yuksek oldugunu dusundurmektedir.

Arastirmamizda, mezuniyet sonrasi arastirma yUriten yodnetici
hemsirelerin, yuritmeyenlere gore hemsire faktoria engel algilari anlamli olarak
(p<0,05) daha ylksek bulunmustur (Cizelge 4.27.). Bu sonuglar arastirma yuriten
yonetici hemgirelerin bu suregte edindikleri bilgi ve becerilerini daha gergekgi

degerlendirdiklerini distindirmektedir.
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5.8.Yonetici Hemsirelerin Elestirel Disiinme ile Arastirma Kullanim Engelleri
Arasindaki iligki

Arastirmamiza katilan 220 yonetici hemgirenin elestirel dusunme

becerileri ile arastirma kullanim engelleri arasindaki iliski bu bolumde tartisiimistir.

Arastirmamizda yonetici hemgirelerin AK ile ilgili farkindaliklarini
gOsteren hemsire alt boyutu ile elestirel disunme alt boyutlari olan analitiklik
(= 0,164 ; p= 0,015), meraklihk (r= 0,157 ; p= 0,020) ve kendine glven
(r= 0,177 ; p= 0,008) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ancak zayif bir
iligki belirlenmigtir (Bkz. Cizelge 4.28.). Bu sonugclara gore yonetici hemsirelerin AK
ile ilgili bilgi ve farkindaliklari (hemsire alt boyutu) arttikca; problemlere karsi akil
yuritme ve ¢d6zimuinde nesnel kanit kullanmalari (analitiklik alt boyutu), yeni
seyler 6grenme egilimi(meraklilik alt boyutu) ve kendi akil ylGrutme surecine
duydugu guven (kendine glven alt boyutu) artmakta ya da tam tersi biri azaldik¢a

digeri de azalmaktadir [18,33].

Yonetici hemsgirelerin arastirmalarin anlasilirhgini ve kullanilabilirligini
gOsteren sunum alt boyutu ile elestirel dusinme alt boyutlari olan dogruyu arama
(r= 0,207 ; p= 0,002), acik fikirlilik (r= 0,152 ; p= 0,024) ve sistematiklik (r= 0,167 ;
p= 0,013) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ancak zayif bir iligki
belirlenmistir (Cizelge 4.28.). Bu sonuglara goére yonetici hemsireler igin
arastirmalarin anlasilirhigi  ve kullanilabilirligi  (sunum alt boyutu) arttikca,
alternatifleri ve farkh dusinceleri degerlendirme egilimleri (dogruyu arama alt
boyutu), farkl disltncelere karsi On yargisiz ve kendi hatalarina karsi duyarl olma
egilimi (agik fikirlilik alt boyutu) ve arastirirken planli ve dikkatli olma egilimi
(sistematiklik alt dlcegi) de artmaktadir ya da biri azaldikga digeri de azalmaktadir

[18,33].

Yonetici hemsirelerin toplam arastirma kullanim engelleri ile elestirel
disunme alt boyutlarindan olan dogruyu arama (r= -0,156 ; p= 0,020) arasinda
istatistiksel olarak anlaml ve negatif ancak zayif bir iligki oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.28.). Bu sonuca gore yonetici hemsgirelerin alternatifleri ve farkh
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dusunceleri degerlendirme egilimleri (dogruyu arama alt boyutu) arttikga arastirma
sonuglarini uygulamaya gecgirme konusunda engel algilari (toplam AK engelleri) da
azalacaktir ya da yonetici hemsirelerin alternatifleri ve farkli dustnceleri
degerlendirme egilimleri (dogruyu arama alt boyutu) azaldikga arastirma
sonugclarini uygulamaya gecirme konusunda engel algilarida (toplam AK engelleri)

artacaktir.

Chang'in  (2013) calismasinda yodnetici hemsgireler arastirma
yontemlerini  bilmedikleri igin arastirmalari anlayamadiklarini  bu nedenle
uygulamalarinda kullanma konusunda elestirel bir yaklasimda bulunamadiklarini
ifade etmiglerdir [94]. Bu sonu¢ c¢alismamizda sunum ve dogruyu arama alt
boyutlari arasinda goérulen anlamli ve pozitif ancak zayif iligkiyi destekler
niteliktedir.

Hutchinson ve Johnston’in (2006) 35 calismayl degerlendirdigi
arastirmasinda hemsirelerin elestirel duslinme becerileri konusunda guven
eksikligi ve istatistiksel analiz becerileri konusunda vyetersiz olduklarini ifade
ettiklerini bu nedenle de yuksek kaliteli arastirmalarin 6zetlerinin yer aldigi veri
tabanlari ve bilimsel dergilere erisim konusunda tesvik edilerek arastirma
sonuglarini uygulamaya gegirebilecek yeteneklerini ortaya c¢ikarmanin 6nemi
belirtilmistir [11].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Ankara ilinde iki Universite hastanesi, iki 6zel hastane ve alti kamu
birligi hastanesinde c¢alisan 220 yonetici hemsgire ile tanimlatici 6zellikte yapilan

calismamizda elde edilen sonugclar su sekildedir:

¢ YOnetici hemsgirelerin yas ortalamasi 38.25+6.53 ‘dir.

e Yonetici hemsirelerin %75’i evlidir.

e YOnetici hemsirelerin egitim duzeyi lisans ve lisansustl olanlarin orani
%72'dir.

e YOnetici hemsirelerin  %44’G  Universite, %42’si kamu ve %140 0Ozel
hastanelerde yonetici olarak ¢calismaktadir.

e YOnetici hemsireler icinde Ust dlizey yonetimde gorevli olanlarin orani (HHK-
SBHM / HHKY-SBHMY) %11’dir.

¢ YOnetici pozisyonunda bulunma sureleri ortalama 7.07+6.55 yildir.
6.1.1. Yonetici hemsirelerin elestirel dliisinmelerini etkileyen etmenler

Yonetici  hemsirelerin  elestirel dusinme alt boyut puan
ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasi sonucu anlamh bulunan

sonuglar soyledir:

¢ Yonetici hemsirelerin elestirel disunme egilimlerinin dusik diuzeyde 219,00
(19,82) oldugu,

e Yonetici hemgirelerin elestirel disunme egilimlerinin en yiksek oldugu alt
boyutun analitiklik oldugu,

e Evli olan yénetici hemsirelerin CEDEO genel ve dogruyu arama alt boyut
puanlarinin bekar olan yonetici hemsirelere gbére anlamli olarak daha
yuksek oldugu (p<0,05),
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e Lisans ve lisansistl egitimi olan yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve agik
fikirlilik alt boyut puanlarinin lise ve onlisans egitimli yonetici hemsgirelere
gore anlaml olarak daha yuksek oldugu (p<0,05),

o Elestirel diisiinmeyle ilgili egitim alan yonetici hemsirelerin CEDEO genel ve
dogruyu arama alt boyut puanlarinin egitim almayan yonetici hemsgirelere

gore anlaml olarak daha ytksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

6.1.2. Arastirma aktivitelerine katilim ve tutumlari

Yonetici hemgirelerin %56’s1 son bir yil i¢cinde mesleki bilimsel
kongreye katiimistir. Katilanlarin kongre sayi ortalamasi 1.43+0.49'dur. Yonetici
hemsirelerin %58’i son bir yil icinde hemsirelikle ilgili aragtirma sunumu dinlemigtir.
Dinleyenlerin sayi ortalamasi 2.20+1.38'dir. Yénetici hemsirelerin %46’si son alti
ay iginde hemsirelik arastirmasi okumustur. Okuyanlarin sayl ortalamasi
2.65+1.63'tur. Yonetici hemsirelerin  %20.50’sinin surekli okudugu hemsirelik
dergisi vardir. Yonetici hemsirelerin %52.3'U hemsirelik egitimi boyunca (okul
surecinde) arastirma dersi almigtir. Yonetici hemsirelerin %37.3’0 mezun olduktan
sonra arastirma yontemlerine iliskin egitim almistir. Yénetici hemsirelerin %62.3 ‘U
mezun olduktan sonra arastirma yapmistir. “Hemsirelik uygulamalarinin
arastirmaya dayali olmasi gerektigi” konusundaki goruse yonetici hemsirelerin

%92’si olumlu tutum gostermigtir.

6.1.3. Arastirma kullanim engelleri

Arastirma Kullanim Engelleri Olgeginin doért faktdri igin elde edilen
puan ortalamalari sirasiyla, hemsire alt boyutunda 3.25 (0.62), kurum alt
boyutunda 3.18 (0.63), sunum alt boyutunda 2.84 (0.68), arastirma alt boyutunda
2.71 (0.76), olarak bulunmustur. En yuksek engel algisinin hemsire, en dusuk

engel algisinin arastirma alt boyutunda oldugu saptanmistir.

Arastirma kullanim engelleri Olgegi maddelerinin orta ve yuksek
derece engel olarak algilanma durumlari %89.50 ile %56.80 arasinda; madde

puan ortalamalari 3.56 ile 2.58 arasinda degismektedir. En fazla orta-yuksek
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derece engel olarak belirtilen madde “Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi”
(%89.50), ikinci orta-yuksek derecede engel maddesi “Arastirma sonuglarinin
uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi” (87.30) ve uguncu derece
orta-yuksek derecede engel maddesi “Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi”
(86.30) 'dir (Cizelge 6.1.).

6.1.4. Aragtirma kullanim kolaylastiricilari

Yonetici hemgirelerin AK kolaylastiricilariyla ilgili gorugleri soyledir:
¢alisma kosullari ve ortaminin arastirma yapmaya ve arastirma kullanimina uygun
hale getiriimesi (%30,4), AK’na Ust yonetimin destek olmasi (%24,8), arastirma
kaynaklarina kolay ulasiimasi (internet, kurum yayinlari, hizmetici egitim) (%21,6),
hemsirelerin arastirma yapma ve arastirma kullanimina motive edilmesi (%19,2),
arastirma egitimi olanaklari saglanmasi (%16,8), arastirma yapmak ve kullanmak

icin maddi destek saglanmasi (%16)

6.1.5. Arastirma kullanim engel algilarini etkileyen etmenler

Yonetici hemsgirelerin AK engel alt boyut puan ortalamalarinin
bagimsiz degiskenlerle karsilastirlmasi sonucu engel algisi anlamli bulunan

sonuglar soyledir:

e Lisans ve lisansustu egitim alan yonetici hemsireler, lise ve Onlisans egitimi
alan yonetici hemsirelere gére hemsire faktorini daha fazla engel olarak
algiladiklarini,

e Mezuniyet sonrasi arastirma yuruten yonetici hemsirelerin arastirma
yurtutmeyenlere gére hemsire faktorini daha fazla engel olarak algiladiklari

bulunmustur.
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6.1.6. Yonetici hemsirelerin elestirel diisinme ile aragtirma kullanim engelleri

arasindaki iligki

Yonetici hemsirelerin AK engelleri ile elestirel duginme becerileri arasinda
bulunan iligki séyledir:

e Yonetici hemsirelerin AK ile ilgili bilgi ve farkindaliklari (hemsire alt boyutu)
arttikca; problemlere karsi akil yurutme ve ¢ozumunde nesnel kanit
kullanmalari (analitiklik alt boyutu), yeni seyler 6grenme egilimi(meraklilik
alt boyutu) ve kendi akil yuritme surecine duydugu guvenin (kendine guven
alt boyutu) artmakta ya da tam tersi biri azaldikga digerinin de azalmakta
oldugu,

¢ Yonetici hemsgireler icin arastirmalarin anlagilirhigi ve kullanilabilirligi (sunum
alt boyutu) arttikga, alternatifleri ve farkh dusunceleri degerlendirme
egilimlerinin (dogruyu arama alt boyutu), farkh dusincelere karsi 6n
yargisiz ve kendi hatalarina karsi duyarli olma egiliminin (acik fikirlilik alt
boyutu) ve arastirirken planh ve dikkatli olma egiliminin (sistematiklik alt
Olcegi) de artmakta ya da biri azaldik¢a digerinin de azalmakta oldugu,

e Yonetici hemsirelerin alternatifleri ve farkh duslinceleri degerlendirme
egilimleri (dogruyu arama alt boyutu) arttikga arastirma sonuglarini
uygulamaya gecirme konusunda engel algilarinin (toplam AK engelleri)
azalmakta ya da yonetici hemsirelerin alternatifleri ve farkli distnceleri
degerlendirme egilimleri (dogruyu arama alt boyutu) azaldikga arastirma
sonuglarini uygulamaya gecirme konusunda engel algilarinin (toplam AK

engelleri) artmakta oldugu bulunmustur.

6.2.0neriler

Yonetici hemsirelerin elestirel dusinme becerileri ile aragtirma
kullanim engelleri ve kolaylastiricilarina iligkin algilarinin incelendigi bu ¢alismanin
sonuglari dogrultusunda yonetici hemsirelerin elestirel dustinme duzeylerinin
artirllarak arastirma kullanim engellerinin ortadan kaldiriimasi ve arastirma
sonuglarinin uygulamaya gegirilebilmesi icin stratejiler gelistirmede asagidaki

Onerilerin fikir verecegi distunulmektedir:
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¢ Yonetici hemsireler 8 Mart 2010 Hemsirelik Yonetmeligi ve 19 Nisan 2011
Hemsirelik Yonetmeligi'nin hemsgirelere yuklemis olduklari sorumluluklari
goz onunde bulundurmali ve AK konusunda yonetimsel anlamda destek
olmalidir. Yonetmeliklerin hemgirelere yukledikleri sorumluluklar yeni seyler
ogrenmeye istekli, sorgulayan, alternatifleri degerlendiren, sorunlarin
¢cozumunde akil ydruten yani elegtirel dugunebilen meslek Uyeleri
gerektirdiginden hizmetici egitim programlarinda elestirel dudslinme
konusuna mutlaka yer verilmeli kurum digindaki programlara da hemsireler
yonlendirilmelidir. Ancak bdylelikle hemgirelerin farkindaliklari artirilarak
arastirma kullanimi istenilen dizeye ulagtinlabilir.

e Yonetici hemsgireler 27 Subat 2008 tarih ve 1413 sayili genelgenin yonetime
verdigi yetkiyi hemsirelerin bilimsel faaliyetlere (kongre, konferans,
sempozyum, vs.) katilimlari konusunda olumlu yonde kullanmalhdir.

e YOnetici hemsireler hemsire insan gucunud planlamaya yonelik stratejiler
gelistirmeli bu konuda gerekirse akademisyenlerden destek almalidirlar.
Boylelikle kendi ifadeleri olan galisma kosullariyla ilgili engeller (is yukda,
personel sayisinin yetersizligi, arastirma okuyacak zaman olmamasi, vs.)
zamanla olumlu yonde gelisim gosterecektir.

e Arastirma kaynaklarina kolay ulasimin saglanmasi igin yonetici hemsgireler
kurum icinde internet erisiminin olmasini, hemsgirelerin guincel arastirmalari
takip edebilmesi icin aylik ¢ikarilacak hemsirelik dergilerinde arastirmalara
yer verilmesini, bilimsel yayinlarin yer aldigi kutiphanelerin kurulmasini,
kurumun varsa otomasyon sisteminde hemsirelik arastirmalarinin yer aldigi
bir veri tabani olusturulmasini, hizmetigi egitimlerde guncel arastirmalara
yer verilmesini saglamalidir.

e YOnetici hemsireler kurumda bulunan tim hemsirelerin okulda yada
mezuniyet sonrasinda arastirma dersi veya arastirma yontemlerine iligkin
egitim alma durumlarini degerlendirmeli ve kurumda géreve baslayan tim
hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitim programi kapsaminda arastirma
egitimi almalarini kurum politikasi haline getirmelidir.

e YOnetici hemsireler arastirma kullanimi konusunda motivasyon faktorlerini

(Ucret, terfi, 6dll, vs.) devreye sokarak arastirma kullanimini artirmahdir.
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e Yonetici hemgireler hemsgirelerin uygulamalarinda arastirma sonuglarindan
yararlanmaya yonelik arastirma faaliyetlerine performans degerlendirme
sistemi iginde yer vermelidir.

e YOnetici hemsireler butge planlamalarini yaparken arastirma faaliyetlerine
mutlaka pay ayirmalidir.

e YOnetici hemsireler meslegin gucglenmesi, diger mesleklerin baskisindan
kurtulabilmesi icin akademisyenlerle ve hemsire dernekleriyle isbirligi iginde
olmalidir. Ancak birlik iginde olunursa politikalara yon verilebilir.

e Yabanci dil engelini ortadan kaldirabilmek i¢in kurumda dil egitimi olanaklari
sunulmali, yabanci yayinlarin Turkce'ye cevrilmesinde akademisyenlerden
destek alinmalidir.

¢ Egitim duzeyindeki artis hemsgirelerin elestirel disunme duzeyini artirdigindan
yonetici hemsireler meslektaglarinin  her turli egitimle ilgili kariyer
planlamalarini desteklemeli yani sira hemsgireleri bu konuda tegvik edecek

kurumsal politikalar olusturmalidir.
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EK-1. Soru Formu

Degerli Yonetici;

Bu calisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik
Programinda, Yuksek Lisans Programinda hazirlamakta oldugum “Yonetici
Hemsirelerin Elestirel Dusinme Becerileri ile Arastirma Kullanim Engelleri ve
Kolaylastiricilarina lligkin Algilar” konulu bitirme tezimle ilgili olarak yapilan bir

calismadir.

Tez galismam igin gerekli olan veriler; yonetici hemsirelerin tanitici
ozellikleri ile ilgili bilgi formu, California Elestirel Disiinme Egilimi Olgegi ve
Hemsirelik Arastirmalari Kullanim Engelleri Olgedi kullanilarak toplanacaktir.
Yanitlariniz hi¢bir kurum ve kurulugla paylasiimayacak olup, elde edilen veriler
akademik calisma diginda kullaniilmayacaktir. Calismanin givenirligi agisindan
sizlere yoneltilen hig¢ bir soruyu bos birakmadan gergekgi bir sekilde yanitlamaniz
bizleri dogru sonuca ulastirmada yardimci olacaktir. Arastirmadaki bilgilerin
gizliligini saglamak amaciyla anketler sizden kapali zarfla geri toplanacak ve
kisisel yanitlariniz kimseyle paylasiimayacaktir. ictenlikli yanitlarinizla arastirmaya
saglayacaginiz katki igin tesekkur ederim.

Tugba Oztlrk Yildirim
Gazi Universitesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

LYasinz....ooeeeeeennnnnn.

2.Medeni durumunuz?

() 1.Evii () 2.Bekar

3.Egitim durumunuz?

()1.SML ( ) 4.Lisansustu

( )2.0n lisans ( ) 5.Diger (belirtiniz.............c.ccoeeveiiiiiiin, )

() 3.Lisans( )
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EK-1.(devam) Soru Formu

4.Calismakta oldugunuz pozisyon?
( ) 1.Saglhk Hizmetleri Bakim Muduri/ Hemsirelik Hizmetleri Koordinatori/
Hemsirelik Hizmetleri Mudurt/Bashemsire
() 2. Saghk Hizmetleri Bakim Madura Yardimcisi/ Hemsirelik Hizmetleri
Koordinator Yardimcisi/Hemsirelik Hizmetleri Mudir Yardimcisi
/Bashemsire Yardimcisi
( ) 3.Supervisor

() 4.Klinik Sorumlu Hemgiresi

(O T 0 1 o 1= )
5. Meslekteki ¢alisma sureniz................. yil
6. Yonetici hemsire pozisyonundaki galisma sureniz: ............. yil

7. Elestirel diugunme ile ilgili egitim aldiniz mi?

() 1l.Evet () 2.Hayir

8. Son bir yil icerisinde mesleki bilimsel kongrelere katildiniz mi?

( ) 1.Evet (Sayist: ........... ) ( ) 2.Hayir

9. Hemsirelik egitiminiz boyunca arastirma dersi aldiniz m?

() 1l.Evet () 2.Hayir

10. Mezuniyetiniz sonrasi arastirma yontemlerine iligkin egitim aldiniz mi?
() 1.Evet ( ) 2.Hayir

11. Son bir yil icinde hemsirelikle ilgili bir arastirma sunumu dinlediniz mi?
( ) 1.Evet(Sayisi: .......... ) ( ) 2.Hayir

12. Son alti ay iginde hemsirelik arastirmasi okudunuz mu?

( ) 1.Evet(Sayisi............. ) () 2.Hayir

13. Surekli okudugunuz bir bilimsel hemsirelik dergisi var mi1?

() 1l.Evet () 2.Hayir

14. Mezuniyetten sonra hig arastirma yurattuniz mua?

() 1.Evet () 2.Hayir

15.Asagidaki cumleyle ilgili olarak sizin gorisunize en uygun secenegi
isaretleyiniz. “Hemsirelik uygulamalari arastirmaya dayali olmalidir.”

( ) 1.Hi¢c Katilmiyorum () 3.Biraz Katiliyorum ( ) 5.Siddetle Katiliyorum

( ) 2.Katilmiyorum ( ) 4. Katilyorum
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EK-2.California Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi (CEDEOQ)

Bu dlgegin amaci kisinin elestirel dusunme duzeyini belirlemektir. Asagidaki
ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini dusunerek, bu ifadelere ne d&lglde
katildiginizi, sizi tam olarak yansitacak sekilde rakamlari daire igine alarak

asagidaki olgek Uzerinde degerlendiriniz.

IS
=}
YONETICi HEMSIRELERIN ELESTIREL DUSUNME S| E E g e
EGILIMLERI E| o o 3| 3| §3
g >| c 2 c o6 o £ 0
¥ | E| 2E 223 2| 82
Z| EZ  EZ E| €2
Ll T| 20 20 ©| ©®©
I | ¥ | XX XX ¥ | X
1 Hayatim boyunca yeni seyler ¢alismak harika olurdu 1] 2 3 4 5 6
2 insanlarin iyi bir diisiinceyi savunmak igin zayif fikirlere 1] 2 3 4 5 6
glivenmeleri beni rahatsiz eder.
3 Cevap vermeye kalkismadan 6nce, her zaman soruya 1] 2 3 4 5 6
odaklanirim.
4 Buyik bir netlikle diglinebilmekten gurur duyuyorum. 1] 2 3 4 5 6
5 Dért lehte, bir aleyhte goris varsa, lehte olan dort 1] 2 3 4 5 6
goruse katilirim.
6 Pek ¢ok universite dersi ilging degildir ve almaya 1] 2 3 4 5 6
degmez.
7 Sadece ezberi degil distinmeyi gerektiren sinavlar 1] 2 3 4 5 6
benim igin daha iyidir.
8 Diger insanlar entelekttel merakimi ve arastirmaci 1] 2 3 4 5 6
kimligimi takdir ederler.
9 Mantikhymig gibi davraniyorum, ama degilim. 112 3 4 5 6
10 | Dusuncelerimi diizenlemek benim igin kolaydir. 112 3 4 5 6
11 Ben dahil herkes kendi ¢ikari icin tartisir. 112 3 4 5 6
12 | Kigisel harcamalarimin dikkatlice kaydini tutmak benim 1] 2 3 4 5 6
icin 6nemlidir.
13 | Buyuk bir kararla yluz yuze geldigimde, ilk dnce, 1] 2 3 4 5 6
toplayabilecedim tim bilgileri toplarim.
14 | Kurallara uygun bi¢imde karar verdigim igin, 1] 2 3 4 5 6

arkadaslarim karar vermek i¢in bana danisirlar.

15 | Aclik fikirli olmak neyin dogru olup olmadigini bilmemek 1] 2 3 4 5 6
demektir.

w
N
a1
»

16 Diger insanlarin c¢esitli konularda neler distnduklerini 1] 2
anlamak benim igin énemlidir.

17 | inandiklarimin tiimi icin dayanaklarim olmali. 112 3 4 5 6

18 | Okumak, mumkun oldugunca, kactigim bir seydir. 112 3 4 5 6

19 | insanlar gok acele karar verdigimi sdylerler. 112 3 4 5 6

20 | Universitedeki zorunlu dersler vakit kaybidir. 112 3 4 5 6

21 | Gergekten ¢ok karmasik bir seyle ugrasmak zorunda 1] 2 3 4 5 6
kaldigimda benim i¢in panik zamanidir.

22 | Yabancilar surekli kendi kulttrlerini anlamaya 1] 2 3 4 5 6
ugrasacaklarina, bizim kiltirimizi ¢calismalilar.

23 | Insanlar benim karar vermeyi oyaladigimi diigiiniirler. 1|2 3 4 5 6

24 | Insanlarin, bir bagkasinin fikrine kargi gikacaklarsa, 1] 2 3 4 5 6

nedenlere ihtiyaci vardir.
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25 Kendi fikirlerimi tartigirken tarafsiz olmam imkansizdir. 1|2 3 4 5 6

26 | Ortaya yaratici segenekler koyabilmekten gurur duyarim. | 1 | 2 3 4 5 6

27 | Neye inanmak istiyorsam ona inanirim. 1]2 3 4 5 6

28 | Zor problemleri ¢ozmek icin ugragsmayi sirdirmek o 112 3 4 5 6
kadar da 6nemli degildir.

29 | Digerleri, kararlarin uygulanmasinda mantikli 1] 2 3 4 5 6
standartlarin belirlenmesi ici bana bagvurular.

30 | Zorlayici seyler 6grenmeye istekliyimdir. 1]2 3 4 5 6

31 | Yabancilarin ne dusunduklerini anlamaya ¢alismak 1|2 3 4 5 6
oldukga anlamlidir.

32 | Merakh olmam en glglu yanlarimdan birisidir. 1]2 3 4 5 6

33 | Gérlslerimi destekleyecek gergekleri ararim, 1] 2 3 4 5 6
desteklemeyenleri degil.

34 | Karmasik problemleri gdzmeye ¢alismak eglencelidir. 1|2 3 4 5 6

35 | Digerlerinin disuncelerini anlama yetenegimden dolayi 1] 2 3 4 5 6
takdir edilirim.

36 Benzetmeler ve anolojiler ancak otoyol tzerindeki 1|2 3 4 5 6
tekneler kadar yararlidir.

37 Beni mantikli olarak tanimlayabilirsiniz. 1|2 3 4 5 6

38 Her seyin nasil igledigini anlamaya galismaktan 1|2 3 4 5 6
gergekten hoslanirim.

39 isler zorlastiginda, digerleri problem Ustiinde ¢alismayi 1|2 3 4 5 6
surdirmemi isterler.

40 Elimizdeki sorun hakkinda acik bir fikir edinmek ilk 1|2 3 4 5 6
Onceliklidir.

41 | Celiskili konulardaki fikrim genellikle en son konustugum | 1 | 2 3 4 5 6
kisiye baglidir.

42 | Konu ne hakkinda olursa olsun daha fazla 6grenmeye 1] 2 3 4 5 6
hevesliyimdir.

43 | Sorunlari gdzmenin en iyi yolu, cevabi bagkasindan 1|2 3 4 5 6
istemektir.

44 | Karmasik problemlere dizenli yaklagimimla taninirim. 1]2 3 4 5 6

45 Farkli diinya goruslerine karsi agik fikirli olmak, 1|2 3 4 5 6
insanlarin disindigunden daha az 6nemlidir.

46 Ogrenebilecedin her seyi 6gren, ne zaman ise 1|2 3 4 5 6
yarayacagini bilemezsin.

47 Her sey gorundugu gibidir. 1|2 3 4 5 6

48 Diger insanlar, sorunun ne zaman ¢dziimlenecegi 1|2 3 4 5 6
kararini bana birakirlar.

49 | Ne dusundigumu biliyorum, o zaman neden segenekleri | 1 | 2 3 4 5 6
degerlendiriyor gibi davranayim.

50 | Digerleri kendi fikirlerini ortaya koyarlar ama benim 1] 2 3 4 5 6
onlari duymaya ihtiyacim yok.

51 Karmasgik problemlerin ¢bziimune yonelik dizenli planlar | 1 | 2 3 4 5 6

gelistirmede iyiyimdir.
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EK-3.Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi (HAYEO)

Hemsgirelik dergilerindeki makaleler hemsirelerin uygulamalarini
yonlendirmede arastirma sonuglarini kullanmadigini gostermektedir. Buna yol
acan birgcok neden vardir. Bu anketin amaci hemsirelerin uygulamalarini
degistirmek ya da gelistirmek igin arastirma kullanmalarina engel olabilecek olan
asagidaki durumlar hakkinda sizin fikrinizi almaktir. Gorusunuzi en iyi sekilde
yansitan karsiligin kutusuna carpi [X] isareti koymanizi rica eder, goruglerinizi

bizimle paylastiginiz igin tegekkur ederiz.

YONETICI HEMSIRELERE GORE HEMSIRELERIN ARASTIRMA
KULLANIM ENGELLERI

Hic engel degil
Orta derecede engel
Fikrim yok

Az engel
Cok engel

1 | Hemsirelik alaninda, arastirma makalelerine kolay ulasilamamasi

2 | Arastirma makalelerinde, hemsgirelerin uygulamalarina yonelik
oOnerilerin anlasilir bigimde yazilmamasi

3 | Arastirma makalelerinde, istatistiksel analizlerin anlasilir bigimde
yazilmamasi

4 | Hemsirelik arastirmalari ile hemsirelik uygulamalarinin ilgisiz
olmasi

Hemesirelerin arastirmaya ilgi duymamasi

6 | Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin
yetersiz olmasi

7 | Hemsirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi

8 | Hemgirelik arastirmalarinin farkl gruplar tzerinde
tekrarlanmamasi

9 | Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya
¢ikacak yararlara, inanglarinin ¢ok az

10 | Hemsirelerin, arastirma sonuglarina glivenmede kararsiz kalmasi

11 | Hemsirelik arastirmalarinin ydntem acisinda eksiklikler icermesi

12 | Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin
bulunmamasi

13 | Hemgirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine
yeterince sahip olmadiklarini diistinmesi

14 | Hemgirelerin astirma sonuglarini, ¢calisma ortamlarinda
kullanabileceklerine inanmamasi

15 | Hemgirelerin, arastirma ile ilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili
meslektaslarindan uzak olmasi

16 | Hemgirelerin, arastirmalarin kendilerine yarar saglayacagina
iliskin inanclarinin cok az olmasi

17 | Hemsirelikte arastirma makalelerinin yayinlanma surecinin yavas
olmasi

18 | Hekimlerin arastirma sonugclarinin uygulamaya gecirilmesinde
hemsirelerle isbirligi yapmamasi
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EK-3(devam).Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi

(HAYEO)

19

Yonetimin, arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesine izin
vermemesi

20 | Hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmayi 6nemli gérmemesi

21 | Hemsirelik uygulamalarinin degistiriimesinin geregini ortaya
koyan yazili bir belgenin olmamasi

22 | Hemsirelikte, arastirma sonuglarinin dogrulugunun kanitlanmamig

olmasi

23

Hemesirelikte, arastirma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle
tutarsiz olmasi

24

Hemesirelik arastirmalarinin, agik ve anlasilir bir dille yazilmamasi

25

Hemsirelerin, arastirma sonuglarini uygulamaya gegirmelerini
diger ¢alisanlarin desteklememesi

26

Hemsirelerin, yeni gorusleri denemeye isteksiz olmasi

27

Arastirmalardan elde edilen asiri bilginin hemsireleri sikmasi

28

Hemsirelerin, kendilerini bir aragtirmanin niteligini
degerlendirebilecek kadar yeterli hissetmemesi

29

Hemsirelerin, ¢alistiklari ortamlarda yeni gérusleri uygulamaya
gegirecek yeterli zamanlarinin olmamasi

30

Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi

35.Hemsirelerin  arastirma  kullanimini  kolaylastiricilarin
dusundyorsunuz?

iligkin

neler

oldugunu

(acikga belirtiniz - size, yonetime ya da arastirmalara
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EK-4(a). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilar

47 HACETTEPE ONIVERSITESI YAZIISLERI MODORLOGE
LE) cENEL SEKRETERLIK Tete o 0 (M2 305 1008-1038 - i 0 (353 309 5550

C-2atl B AR hir st ivoe o i o

etk AR
Sapr 2,30 2480070010042k — 4616 14 lad 2

GAZI UNIVERSITES!
Saghk Bilimleri Enstitisiy Midirlagine

Hgi:  30.11.2002 tarib ve GUN.0.42.71.003 183 sanih yazimz.

Enstitinliz Hemgirelik Program yaksek Hsans progranu ogrencisi Tugba OZTURK
YILDIRIM i 5gretim Byclerinden Dog.Dr. Mevliide KARADAG w danismanbiinda yirieiiza
“Yonetici Hemgirelerin Elegtirel Dilgiinme Becerileri ile Aragtwma Kallamim Engelieri ve
Kelaylastinalarma Diskin  Alglan”™ keaulu tez gahgmas, (niversitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 11 Arabk 2012 tarihinde yapmes olduu toplantida incelenmis olup, etik asidan
uvgun bulunmustuz,

Bilg edinilmesing saypiammia rics ederim.

¢
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EK-4(b). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilari

T.C

_ ANKARA UNIVERSITES]
Ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitast Madiiriegi' ne

ligi: 30.11.2012 tarih ve B.30.2.GUN.0.42.001/3183 savils yazinz.

Epstitin@z  Hemsirelik Prograom Yiksck Lisans Ofremcisi Tugba OZTURK
YILDIRIM'n "YOnetici Hemgirelerin Elestirel Digtinme Becerileri ile Arastirma Kullanim
Engeileri ve Kolaylasinailanna ligkin Algdan® konule tez jahismasinmn uygulamasim,
Hastanemizde yapabilmest uygun pSstlmager. -

Bilgilerinize saygilanmis rica oderim

Prof.Dr.Bahaddin GUZEL
Bashekim

SantraliX312)3103333- 0 (312) 31034 12 Faer W(312) 31062 71 %IOG-S@ANKA&A 3
E-Posza : bashekimbich 1 @imedicine.snkac odo.tr A
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EK-4(c). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilar

- MEDICANA B

5 INTERNATIONAL

BSH-2012¢ &~ 5 —HiS2 1041142002
T.C.
GAZI ONIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitisa Madi rlagi
ANKARA

Konu: Hemgirelik Programs Yoksek Lisans Ofrencis Tugbs OZTURK YILDIRIM Hk:
Dgi:  30.11.2012 tarih ve B.30,2. GUN.0.42.71.00/3183 suyih vazaniz

Hastanemize gondermis oldugumez, Enstitiniiz Hemgirelik t Yoksek Lisans
Oprencisi Tugba OZTURK YILDIRIM i Dog.Dr.Meviide KARADAG 1n damgmanhifinda
yliritmekte oldugu “"Yonetici Hemgirelerin Elegtirel Dilglinme Becerileri ile Arastums
Kullmum Engelleri ve Kolaylsstincianna lliskin Alglan™ koaulu tez ¢ahsmasiu
tjrencinizin belirtedigi bir tarihte hastanemizde yapmas: uygun gdritimastir,

Durummu Bilgilerinize Sunanm,

Savgilarimia,

Rabia GOV
Hemsirelik Hizegetlen Middarn

bg!!. HEDICANG INTERKATIONCE INKARS HASYANSS]
SEpnial Mak, 7145 Sek No- 5590420 / ANKARA
Tl 3123525292 Faks: (12 9S40 &2

it
@
S
D)
&
33
13
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EK-4(d). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilari

Te
SAGEIK RAKANLICT
Dr.Abdarabenan Yurtassha: Onkolojl F3itim ve Aragtuma Hastanest

Sup  BA0AISMA0600.199000 158G - /3 tcnon

Kona  Tez Calismas) Uygulamag

TC.
GAZI UNIVERSITES]
Sughk Bilimlen: Enstitdsd MUdRrign® ne

llgi: 30.11.2012 tarib ve 3183 sl yaznz.

lgi sayils yazinezdu belirtilen, Enstitintiz ilksek lisans $Ereacisi Togba OZTORK
_YILDH_{I‘M’ m _Dog Dr. Meviikde KARADAG' w0 dsmgmankfinda wmusmzouugu
“Yooetict Hemgirelerin Elegtire]l Diglineme Becerileri lle Arastma Kullanim Engelleni ve
Roleylaytncilarma Diskin Algidan™ konslu tez cabiymassmin uygulamasin, hastancruizde
yapaoasi talcht, hastsnemiz Sahk Bakim Hizmetled Madiid Ayscgul TARLA tarafindan
uygun gSralmistir.

Cetegint biigiterinize arz, ederim.

[dari ve MpdiMizmetler Madsiris

Tt (D HBE T CADIRT
s cokiooj gew by E-poste. bp@nakalon gow o



118

EK-4(e). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilar

TLC.
SAGLIK BAKANLIG!
TCRKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 0i 2. Bolge Kamu Hastanekori Birligi Genel Sckreterdig
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgs ve Hastahklan Egitim ve Amstirma Hastanesi

Sayi - B.10.1.TKH.4.06.N 1U.0.02 Per i 2012
Konu: Tegba OZTURK YILDIRIM Hi. 1601.2013+ 00508

GAZI ONIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Enstitisa Madarlaga)

fgi; 14/01/201 3mrih ve 136 sayh) yanmz.

Universiteniz Hemgirelik Programm Yiksck Lisans Ogrencisi Tugba OZTURK
YILDIRIM® a “Yiinetici Hemsirelerin Elestirel Dilglinme Becerileri ile Arastrma Kallanim
Engelleri ve Kolaylastncdarma fliskin Algilan™ komulu tczi calismasi Hosanemiz
bnyesinde yapmas istegi Hastanemiz ldaresince uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arzfrica cdeaim.

Babier Cad. No; 36 96080 Telsizler/ ANKARA
FEE: (312) 305 6341 FAX: (312) 305 63 47
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EK-4(f). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilar

1
SAGLIK BAKANLIGI

: TORKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
W Ankara 1li 1. Bolge Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi
Tarkive Yiiksek {htisas Egitim ve Araytirma Hastanesi

Sayr  :B.10.41SM.4.06.00.15-PERSE.-900 sl 2013
Konu : ez Calistas
U;;:;.;.ul:)' 003A

Saym; Tugba OZTURK YILDIRIM
(Emniyet Mah. Tac Sek. No:3 Yenimahall/ANKARA)

fig: 08.01.2013 tarihki ve 306 gelen cyrak saysh dilekgenez,

Yonetici Hemsirelerin Elestirel Ditgiinme Becerileri ile Asagtirma Kullansm Engelleri
ve Kolaylastinailanna Higkin Algidan konuly bitirme tezinize yonelik galigmay1 Hastanemizde
yapmuk isteginize yinelik ilgi dilckgeniz degerendinilmig olup, yiksek lisans bitinme tezinz
Hastancmizde vapman Saphik Bakim Hizmetleri Madariogimazee de uygun -

Bilinizi ve geregin rica ederim. e

‘ Prof.De Mustafa P

Hastane Yonelici

“Wirsiay Sohzk Nl SIS0 SIARUANKARA b Pt
Tedefonn - (15173 306 30 12 B Goor | (M112) 31240 20 e mafm:ﬁ:;’“‘

Cponts | penomdiinth e i Plehtsonit AD | A il on ¥
TYR PR TAN 00N 202 e 0t
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EK-4(g). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilari

y Pl
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Ardaua 1 1. Botge Kamu Hasumeleri Biligi Genel Seleeteslig
Askara Cocuk Saglig ve Hastaliklan Hematoloji Onkeloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayy - B0 LTKH4.06.75.00900.99-
Konu : Tugba OZTURK da Tez Caligmann Hi.

on7419-1812.2012

GAZ] ONIVERSITESINE
Saghk Bilimleri Enstitist Madirlaga

Bgi:  30.11.2012 tarih ve 3183 sayih vazimz

Enstitinliz Hemgirelik programu yilksek lisans Ogrencisi Tugbe OZTURK'Gn “Yonetici
Hemgtrelenn Elestirel Dig3ame becerileri ile Aragtuma Kullamm Engeflari ve Kolaglasiocilanna
Tigkin Alfnlen™ konuly twz uygulamasmm TKHE Ankers 1l 1. Bélge Kamu Hustenoleri Bidigi
Genel Sekreterlifiinden onsy dhnmus: kaydiyla Hastancmizde yepmas: Hastane Yoneticiligimizos

uygun ghrilmekiedir
Gereding arz edering.
Uzm, Dr. L YAKUT
H: 35V
Adven ;o Baqoug Coul. Tionat Mo Kuralwesdi Sodadi No. 10 Dufage Ankars A)n?n&ﬁk; ig'.cqug;m'ca ;RM e

Perscoel Sobes Telefon : (0312) 596 58 62 Fax (831234723 30
Wep Siles - wnwasiameacak guv & e-pesta - diskaplocau ermoci@hotmail.con

- o
. .
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EK-4(h). Orneklem Hastanelerinin izin Yazilari

T.C.
| SAGLIK BAKANLIGH
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Ankara 111 2. B8ige Kamu Hastanelen Birligi Geael Sekreterligi
Yentmahalle lige Deviet Hastanesi

SAY1 - DB.16.1.TKH 06,00 00900529/ {24 TX oo 2012
KONU ; Tez Caligmas \

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitist Midardozn

ligi: 30.11.2012 tanh ve 3183 savili yezinz.

Enstitinzz  Hemgwelix  Programi  YGksek Lisans Ogreacisi Tugba OZTURK
YILDIRIM 1n Hastanemiz emrinde gérev yapen ydaetici hemsirclerie “Yonetici Hemsirelesin
Elestire]l Diginme Recerileri ile Arsgptirma Kullansm Engelies ve Koluylagtmotlanna 1igkin
Algrlan™ konuly tez cahsmasim yapmast Bashekimligimizee wygun gdriimiseir,

Uzm Dr.Esma Mektem SIMSE
Hastane Yoacticisi . |
Basghekim Yard

-
.

TLETIGEM: Yous Bazi Mab 2020.Cad Butkess Yealioasalis ANKARA
TLE: 0312 5872637 . 38 FAX: 0312 872437
E-MAIL ankaradbs(@sagiik sov.or




Kigisel Bilgiler

Soyadi, adi...............

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Egitim Derecesi
Yuksek lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi,Yil
2013-devam ediyor
2010-2013
2009-2010

Sertifikalar

OZGEGMIS

:T.C.

: 05/11/1986 Ankara
: Evii
: 4445001/1307

Okul/Program

Gazi Universitesi/Hemsirelikte Yénetim

: tugba.ozturkyildirim@yeniyuzyil.edu.tr
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N

Mezuniyet Yih

Devam ediyor

Osmangazi Universitesi/Hemsirelik Balimi 2009

Yahya Kemal Beyath Y.D.A.L

Calistig: Yer

Yeni Ylzyil Universitesi
Gazi Uni. Tip Fak. Hastanesi

Ozel Giiven Hastanesi

2004

Gorev
Ogretim Gorevlisi
Acil Servis Hemsiresi

KVC-Yogun Bakim Hemsiresi

2013;“ilkyardim egitmeni”, Hayat Yildizi ilkyardim Egitim Merkezi

2011;“Hastanelerde Hemsgirelik Hizmetlerinin ve insan Kaynaginin Yénetimi”, Ankara,Gazi

Universitesi,Sagllk Bilimleri Fakultesi,Hemsirelik Bolumu

2011; Kisisel Gelisim, Liderlik Okulu, Ankara
*NLP Uzmanlig Egitimi,

*Beden Dili Uzmanhgi Egitimi

*Diksiyon Uzmanhgi Egitimi

*Sosyal Medya Uzmanligi Egitimi
2010“Cocuklarda ileri Yasam Destegi Programi-CILYAD”, Saglik Bakanligi

Kongreler

2012, Ulusal Hemsirelikte Yenilikler Kongresi, Fatih Universitesi, Ankara,11-13 Ekim

Yabanci Dili

ingilizce



Gazi GeleceRtir. . .



