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Oz

Giris: Perioperatif bakim ortamlar1 zaman zaman karmasik, hizli, tempolu ve tahmin edilemeyen
durumlarin meydana gelebildigi yerlerdir. Bu bakim ortaminda akilc1 karar vermeyi ve en iyi
arastirma kanitlarmin kullanimini amaglayan elestirel diisinme ve kanita dayali hemsireligin
Oonemi biiytktir.

Amagc: Arastirma, hemsirelerin elestirel diisinme egilimleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin incelenmesi amactyla yurttiildi.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirma, Aralik 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Bir devlet iiniversitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile bir devlet hastanesi cerrahi
kliniklerinde c¢alisan 317 hemsireyle yiiritildii. Veri toplamada, tanitict 6zellikler formu,
meslek algis1 formu, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi (KEDEQO) ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yoénelik Tutum Olgegi (KDHYTO) kullamldi. Veriler, yiizdelik dagilim, ortalama,
bagimsiz 6rneklem ¢, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis, Cronbach’s a
ve Pearson korelasyon testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Toplam puan KEDEO’de 255.57 + 27.46 (orta diizey) ve KDHYTO’de 59.17 + 8.43
(olumlu) bulundu. KEDEO’niin “Kendine Giiven” alt boyutuyla KDHYTO’niin “Kanita Dayali
Uygulama Niyeti” ve “Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt boyutlar1 diginda tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml bir iligki
belirlendi (p < .05).

Sonuc¢: Sonug olarak, hemsirelerde, is yogunlugunun artmasinin elestirel diisiinme egilimini
artirdigi; kanita dayali uygulamalar1 sik kullanmanin, kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi
verilmesi gerekliligine inanmanin, kanita dayali uygulamayla ilgili egitim almanin ve bilimsel
calismalar1 takip etmenin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu olumlu etkiledigi; elestirel
disiinme egilimi arttikga kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun pozitif yonde etkilendigi
sOylenebilir.
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Kanita Dayali Hemgirelik

Abstract

Background: Perioperative care settings are places where, at times, complex, fast-paced, and
unpredictable situations can occur. In this care setting, critical thinking and evidence-based nursing
aiming at rational decision making and the use of the best research evidence are essential.
Objectives: The research was conducted to examine nurses’ critical thinking dispositions and
attitudes towards evidence-based nursing.

Methods: The descriptive study was carried out between December 2017-December 2018. It was
conducted with 317 nurses working at a state university Health Research and Application Centre
and a state hospital. In order to collect data, descriptive characteristics form, profession perception
form, California Critical Thinking Disposition Invertory (CCTDI) and Evidence Based Nursing
Attitude Questionnaire (EBNAQ) were used. The data were analyzed by percentage, mean,
independent samples ¢, one way ANOVA, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis, Cronbach’s a and
Pearson correlation tests.

Results: The total score was calculated as 255.57 + 27.46 (middle level) in CCTDI and as 59.17
+ 8.43 (positive) in EBNAQ. A positive significant relation was determined (p < .05) between all
sub-dimensions and total mean scores except for the sub-dimension “Self Confidence” of CCTDI
and the sub-dimensions “Evidence-Based Practice Invention” and “Emotions Related to Evidence-
Based Nursing” of EBNAQ.

Conclusion: As a result, in nurses, the increase in work intensity increased the tendency of critical
thinking; using evidence-based practices frequently, wanting to learn more about evidence-based
practices, receiving training on evidence-based practice and following scientific studies positively
affect the attitude towards evidence-based nursing; As critical thinking tendency increases, it can
be said that the attitude towards evidence-based nursing is positively affected.

Keywords: Surgical, Critical Thinking, Nurses, Evidence-Based Nursing.

GIRIiS Elestirel diisiinme, kavramlar, &lgiitler,

Saglk bakimmndaki hizli  degisiklikler, ~ yontemler, baglamsal degerlendirmeler ve

saglik hizmet alanlarmm karmagikligi ve kanitlara dayali bir karara varmak i¢in analiz,

dinamik yapisi, siirekli degisen ve gelisen degerlendirme, yorumlama ve ¢ikarsama ile

teknoloji, bakim uygulamalarimi kanita akilcr kararlar vermeyi amaglayan karmasik
bir siirectir (Carter, Creedy ve Sidebotham,
2016; Mahmoud ve Mohamed, 2017).

Hemsirelikte klinik karar vermenin temelini

dayali gergeklestirme ihtiyact ve etik
catigmalar hemsireler icin Ongoriilmeyen
klinik durumlar1 meydana getirmektedir

(Lean Keng ve AlQudah, 2017; Mahmoud olusturan elestirel diisiinme, hemsirelerin rutin
ve Mohamed, 2017: Zenobia, 2013) uygulamalarin6tesinde diisiinmesine yardimeti

Hemsirelerin ¢aligtig1 dnemli birimlerden biri olmaktadr. Aym zamanda hemsirelerin klinik

Olan Cerrahi kliniklerde, perioperatif baklm géstergeleri degerlendirme, lyllestlrllebllecek

ortamlari zaman zaman karmasik, hizl, durumlart  tartisma ve karmagtk  saglik

tempolu ve tahmin edilemeyen durumlarm hizmetleri ortamlarinda etkin bir sekilde

meydana gelebildigi yerlerdir (Chard ve calisabilme  becerisini  gelistirmektedir.

Tovin, 2018; Jones, 2010). Elestirel diisinme Cogunlukla hasta problemlerini, kanita dayali

becerileri, cerrahi hemsirelerinin degisen uygulamalari, bakim planlarini ve bakim

bakim ortamlarinda hizli ve etkili bir sekilde siireglerini yonetirken kullanilir ve mesleki

islev gormesini saglar (Jones, 2010). hesap verilebilirligin yasamsal bir parcasidir
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(Dikmen, 2016; Mahmoud ve Mohamed, 2017,
Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, Kakou ve
Kourkouta, 2014; Zenobia, 2013). Yirmi birinci
ylizy1l hemsireleri i¢in temel bir yeterlilik olarak
kabul edilen elestirel diistinme (Jones, 2010),
ulusal ve uluslararast hemsirelik ve akreditasyon
kuruluglar1 tarafindan da kaliteli hemsirelik
bakiminin vazgecilmez bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Kaya ve Sendir, 2021; Tase1,
Durmus, Gergek ve Kaya, 2022).

Elestirel artirilmasi

hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan

diisinme  diizeyinin
kanita dayali hemsireligi (KDH) gergeklestirmek
icin gerekli olan becerileri ve egilimleri tesvik
edebilir. KDH, hastaya verilen bakimi daha
iyl hale getirmek icin hasta tercihleri ile en iyi
arastirma kanitlariin akilcr kullanimidir (Kim,
Song, Sim, Ahn ve Kim, 2015). Mevcut en iyi
kanitlar1 toplama, degerlendirme ve Ozetleme
yontemleri ile KDH’ya katilan ilk hemsire
olan Florence Nightingale, giinimiiz KDH
standartlarinin bir oncilisii olmustur (Ammouri
vd., 2014). Tarihsel siire¢ igerisinde kanita
dayali uygulamalara (KDU) olan ilgi 1990
yilindan itibaren artmig, KDH ise, 1998’den
sonra hizli bir gelisim gostermistir (Nilsen,
Neher, Ellstrom ve Gardner, 2017). Hemsirelik
bakiminin kanita dayali olmasi, bakim kalitesinin
ve hasta sonuglarmin iyilestirilmesine, hasta
bakim maliyetinin azalmasina, daha giivenli
bir uygulama ortami olusturulmasina, hasta
memnuniyetinin artmasina ve hasta giivenligine
katk1 saglamaktadir (Blackman ve Giles, 2017;
Nilsen vd., 2017; Patelarou vd., 2017). Bunlarin
yani sira hemsgireleri bilimsel arastirmalara
yonlendirmek, bilgilerini giincel tutmak, klinik
karar vermede Ozgiivenlerini yiikseltmek, hasta-
hemsire karar verme siirecini gii¢lendirmek ve
mesleki hesap verilebilirligi arttirmasi agisindan
da 6nemlidir (Ammouri vd., 2014; Blackman ve
Giles, 2017).
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Amag

Bu calismanin, elestirel diisiinme ile KDH’ nin
birbirleriyle olan iliskisini ortaya koymasi
yoniiyle cerrahi hemsireligine o6nemli katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden
hareketle planlanan arastirma; cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri
ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarin

incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulart

Cerrahi klinik hemsirelerinin elestirel diisiinme
egilimi diizeyi nedir?

Cerrahi klinik hemsirelerinin kanita dayal
hemsirelige yonelik tutum diizeyi nedir?

Cerrahi klinik hemsirelerinde elestirel diisiinme
egilimi ile kanita dayali hemsirelige yoOnelik
tutum diizeyleri arasinda nasil bir iligki vardir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Iki merkezli ve tanimlayici tipte bir ¢alismadar.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri
farkl

kliniklerinde (ameliyathane, acil, cerrahi yogun

arasinda  iki hastanenin  cerrahi
bakim {initeleri, ortopedi, iiroloji, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, goz, kulak burun bogaz,
beyin cerrahi, kalp damar cerrahi, gogiis cerrahi
ve genel cerrahi) yapilda.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Evreni, iki farkli hastanenin cerrahi kliniklerinde
calisan 452 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrenin tiimiine ulagilmaya c¢alisildi. Ancak
135 hemsire ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
istemediginden 317 (%70) hemsire arastirmaya
dahil edildi.
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Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgiler

Veriler Tanitict ve Mesleki Ozellikler Formu,
Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(KEDEO) ve Kanita Dayali Hemsirelige Y dnelik
Tutum Olgegi (KDHYTO) ile toplandi.

Tanitict ve Mesleki Ozellikler Formu: Literatiir
dogrultusunda (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2017;
Erzincanli ve Zaybak, 2016; Gezer, Yildirim ve
Ozaydin, 2017; Lean Keng ve AlQudah, 2017;
Mahmoud ve Mohamed, 2017) arastirmaci
tarafindan olusturulan form c¢alisilan hastane,
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calistigi klinik, calisma yili, is yogunlugu, is
tatmin diizeyi, mesleki bilimsel faaliyetler ve

KDU konularini igeren 17 sorudan olustu.

Kaliforniya Elestirel Diigiinme Egilimi Olgegi:
Facione (1990) tarafindan gelistirilen olgegin
Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik  caligsmasi
Kokdemir (2003) tarafindan yapilmistir. Orijinal
ad1 “California Critical Thinking Disposition
Invertory (CCTDI)” olan “Kaliforniya Elestirel
Diisinme Egilimi Olcegi” (KEDEO)'nin alt1
alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin i¢ tutarlilik
katsayist (o) .88 olarak bulunmustur. Her bir alt
boyut puani 40’tan az olan kisilerin o boyutta
diisiik elestirel diisiinme, 50°den ¢ok olanlarin
yiiksek elestirel diisiinme egilimine sahip oldugu
kabul edilir. KEDEO toplam puam 240’tan az
olan kisilerin genel elestirel diistinme egilimleri
diisiik, puan1 300’den fazla olanlarin yiiksek
oldugu sdylenebilir (Kékdemir, 2003). Olcege
ait Cronbach’s a degeri .84 bulunmustur (Tablo
2). Ayrica Olcek alt boyut Cronbach’s o degerleri,
madde sayisi, en kiigiik, en yiiksek puanlar ve

puan ortalamalar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
(Ruzafa-

Martinez, Lopez-Iborra ve Madrigal-Torres,

Olgegi: Ruzafa-Martinez ve vd.

2011) tarafindan gelistirilmis; Ayhan (Ayhan,
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2013) tarafindan Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmistir. Ug alt boyuttan olusan
oleek, 15 maddedir. Olgekten ne kadar fazla
puan alinirsa kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun o kadar iyi oldugu belirtilmektedir.
Olgegin Cronbach o giivenilirlik katsayis1 .85’ dir
(Ayhan, 2013). Olgege ait Cronbach’s o degeri
.88 bulunmustur (Tablo 2). Ayrica 6lcek alt boyut
Cronbach’s a degerleri, madde sayisi, en kiigiik,
en yiiksek puanlar1 ve puan ortalamalar1 Tablo

2’de goriilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile
arastirmact tarafindan toplandi. Hemsirelerin
klinik 1islerini aksatmayacak sekilde, uygun
olduklar1 zaman diliminde arastirma hakkinda
bilgi verip sozel izinleri alindiktan sonra
hemgire odasinda formlar uygulandi. Formlarin

uygulanmasi yaklasik olarak 15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  kodlanmasit ve analizi igin SPSS
(Statistical Package for the Social Scienses) 22.0
programi kullanildi. Veri toplamada, tanitici
ozellikler formu, meslek algis1 formu, KEDEO ve
KDHYTO kullanildi. Veriler, yiizdelik dagilim,
ortalama, bagimsiz drneklem ¢, tek yonlii varyans
analizi, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis,
Cronbach’s a ve Pearson korelasyon testleriyle

analiz edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

baslamadan, bir devlet
tniversitesi ~ Hemsirelik  Fakiiltesi  Etik
Kurulu’ndan 16.11.2017 tarih ve 2017-10/1 say1

ile etik kurul onay1 alindi. Etik kurul onay1 ile

Veri toplamaya

aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
veren form her iki hastaneye de sunulup ¢alisma
izni alindi. Hemsireler arastirma konusunda
bilgilendirildi.

katilmanin tamamen goniilliik esasina dayandigi,

sozel  olarak Arastirmaya
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arastirmact ile paylasilacak kisisel bilgilerin
korunacag1 ifade edildi. Istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri aciklandi ve
hemsirelerden sozel izin alindi. Arastirma ve

yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Bagimli  Degiskenler: Kaliforniya Elestirel
Diisiinme Egilimi Olgegi ve Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi.

Bagimsiz Degiskenler: Tanitict ve Mesleki

Ozellikler Formu.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici
ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 1); hemsirelerin  %50.2°sinin  devlet
hastanesinde, %49.8’inin tiniversite hastanesinde
calistigl, 9%35’inin  18-24 yas
%67.2’sinin  kadin, %61.9’unun {niversite

mezunu, %50.8’inin evli, %26.8’inin yogun

araliginda,

bakim kliniginde ¢calistigi ve %34.4 {iniin calisma
yilmin 3-5 yil araliginda oldugu belirlendi.
Ayrica hemsirelerin, %82’sinin i yogunlugunun
fazla, %58’inin is tatmini diizeyinin orta,
%39.7°sinin  kitap
diizeyde oldugu; %89.6’sinin mesleki dergileri
%62.8’inin

toplantilara katilmadigi; %65.9’unun mesleki

okuma sikligmin az

okumadig, mesleki  bilimsel
bilimsel ¢aligmalar1 takip etmedigi; %94 {inlin
meslek ile ilgili bilimsel ¢alisma yapmadigy;
%63.4’linilin kanita dayali uygulamalar ile ilgili
egitim almadigi;; %31.9’unun  kanita dayali
uygulamalar1 siklikla kullandigi; %96.2°sinin
kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi

verilmesinin gerekliligine inandig: tespit edildi.

EHD 2023;16(4)

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici ve Mesleki Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler n %
Calistlan Devlet 159 502
Hastane
Universite 158 49.8
18-24 111 35.0
Yas 25-29 97  30.6
30-39 81 25.6
40 ve lizeri 28 8.8
Cinsiyet Kadm 213 67.2
Erkek 104 328
Lise 100 315
Egitim B
Universite 196 61.9
Lisanstistii 21 6.6
Medeni Durum  Evli 161  50.8
Bekar 156  49.2
Yogun Bakim
. 85  26.8
Acil
] 41 129
Ameliyathane
. 50 15.8
Ortopedi
. ) 19 6.0
Cahsilan Klinik G0g8us Cerrahi-Kalp-Da-
mar Cerrahi 18 5.7
Beyin Cerrahi 14 44
Uroloji 12 3.8
KBB-Plastik ve Rekons- 46  14.5
riiktif Cerrahi-Goz
32 101
Genel Cerrahi
0-2 64 202
Calisma Yili 3-5 109 344
6-10 78  24.6
11 ve tizeri 66  20.8
is Yogunlugu Orta yogunlukta 57 18.0
Algisi Yogun 260 82.0
Is Tatmin Diisiik 64 19.0
Diizeyi
Algisi Orta 184 58.0
Yiksek 73 23.0
Kitap Okuma Az 126 39.7
Sikhig1 Orta 146  46.1
Cok 45 14.2
420
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Tablo 1. Hemsgirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler n %
Meslek ile ilgili Evet 33 104
Dergi Okuma Hayir 284  89.6
Meslek ile Tlgili Bilimsel ~ Evet 118 372
Toplantilara Katilma Hay1r 199 628
Meslek ile Tlgili Bilimsel ~ Evet 108 34.1
Cahsmalan Takip Etme  Hayir 209 659
Meslek ile Tlgili Bilimsel ~ Evet 19 6.0
Calisma Yapma Hayir 298  94.0
KDU ile Tlgili Evet 116  36.6
Egitim Alma Hay1r 201 634

Hig 68 215
KDU’lar1 Kullanma

Az 51  16.0
Sikhig1

Bazen 97  30.6

Cok 101 319
KDU Hakkinda Bilgi Evet 305 96.2
Verilmesi Gerekliligi Hayir 12 3.8

KEDEO alt boyutlar1 puanlar1 incelendiginde

(Tablo 2); cerrahi klinik hemsirelerinin

analitiklikte 46.53 + 6.19, ac¢ik fikirlilikte 41.33
+ 7.03, meraklilikta 44.57 + 7.60, kendine
glivende 40.58 + 8.01, dogruyu aramada 37.87
+ 7.88 ve sistematiklikte 44.67 + 7.95 puan

ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Buna
Tablo 2. KEDEO ve KDHYTO Cronbach o Degerleri, Madde Sayisi, En Kiiciik ve En Yiiksek Degerler ve Puan Ortalamalar:

gore arastirmaya katilan hemsirelerin dogruyu
arama alt boyutunda diisiik diizeyde elestirel
diistinme egilimi gosterdigi, diger alt boyutlarda
orta diizeyde elestirel diisiinme egilimi tasidig:

sOylenebilir.

Bu c¢alismada cerrahi klinik hemsirelerinin
KEDEQO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
255.57 + 27.46 bulunmustur (Tablo 2).
Literatirde KEDEO toplam puani 240’tan az
ise diisiik, 240-300 arasinda orta, 300’den fazla
olursa yiiksek diizeyde elestirel diisiinme egilimi
gosterdigi belirtilmistir (Kokdemir, 2003). Buna
gore ¢alismaya katilan cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin orta

diizeyde oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin  KDHYTO’den aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde (Tablo 2); KDHYTO
alt boyutlarindan kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut toplam
puan1 28.03 + 4.18 bulundu. Kanita dayali
uygulama niyeti alt boyut toplam puani 15.12
+ 2.59°du. Kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular alt boyut toplam puan1 16.01 = 3.05°di.

Alt Boyutlar En Kiigiik En Yiiksek Ortalama
Cronbach o Madde Sayis1
Deger Deger

Analitiklik .70 10 25.00 60.00 46.53 + 6.19

Acik Fikirlilik .70 12 18.33 56.67 41.33 + 7.03
> Meraklilik 78 9 18.89 60.00 44.57 + 7.60
& Kendine Giiven 76 7 10.00 60.00 40.58 + 8.01
§ Dogruyu Arama .54 7 17.14 58.57 37.87 £ 7.88

Sistematiklik .61 6 20.00 60.00 44.67 £ 795

Toplam .84 51 162.32 336.55 255.57 + 27.46
o Inang ve Beklentiler .85 7 7.00 35.00 28.03 + 4.18
; Uygulama Niyeti .55 4 8.00 20.00 15.12 + 2.59
5 Duygular 74 4 4.00 20.00 16.01 + 3.05

Toplam .88 15 32.00 75.00 59.17 + 8.43

EHD 2023;16(4)
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KEDEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Y7olli Agik Kendine 5
Ozellikler Analitik Meraklilik D[;)gruyu Sistematiklik
Fikirlilik Giiven rama
X £ SS X +SS X +SS X £+ SS X +SS X £ SS X £ SS
Calisitlan  Devlet 46.36 + 5.77 42.34+7.44 44.49 +£7.25 447+8.06 3744+834 4506+7.92 256.19+27.63
Hastane
Universite 46.71 + 6.59 431 + 6.46 44.64 +7.95 4.69+798 3830+£7.40 4428+798 254.95+27.37
Test ve p t=.50, t=2.59, t=.18, t=.24, t=.96, t=.87, t=.40,
degeri
p=.612 p=.012 p=.853 p=.805 p=.331 p=.381 p=.682
Yas 18-24 47.00 = 6.09 41.36 +7.08 45.60 + 7.48 41.57+7.11 3738+7.74 44.17+7.39 257.10+28.51
25-29 45.60 = 6.81 41.32+7.02 43.82 £8.14 39.29+£8.51  3798+7.78 4530+£8.29  253.34+26.83
30-39 46.76 = 6.00 41.01 £6.93 43.90 £ 7.30 41.71+£7.80 3737+830 43.78+8.63  254.56+29.10
40 ve tizeri 47.28 £4.57 42.14 £7.50 44.96 £ 6.77 3790+£9.25 486+729 47.02+640  26.18+19.90
Test ve p KW =1.39, KW=1.75, KW=3.12, KW=5.79, KW=5.29, KW=5.49, KW=1.74,
degeri
£ p=.703 p=.627 p=.379 p=.126 p=.155 p=.133 p=.621
Cinsiyet Kadin 46.59 £ 6.23 41.43 +£6.53 43.95+7.86 4.02+7.89 38.79+7.49 4481+7.86 255.61 £26.53
Erkek 46.43 £6.13 41.12 +£8.00 45.82 £ 6.90 41.73 £8.17 3598+835 4439+8.15 25548+29.42
Test ve p t=.21, t=.37, t=2.06, t=1.78, t=3.00, t=.44, t=.40,
degeri
p=.830 p=.711 p=.041 p=.074 p=.003 p=.654 p=.966
Egitim Lise 4745 +6.62 4.95+7.04 45.12+8.14 498+£7.66 37.65+8.44 4458+7.64 256.74+28.02
Universite 46.23 £5.89 41.71+6.92 4432 +£7.26 438+8.15 3795+£7.52 4511+799 255.73+26.99
Lisansiistii 45.00 + 6.48 39.56 = 8.02 4423 £8.21 4.54+8.61 38.16+8.79 41.03+837 248.53+£2945
Test ve p KW =482, KW =1.41, KW = 1. 05, KW=.47, KW=1.08, KW=4 24, KW =1.37,
degeri
s p=.095 p=.492 p=.592 p=.781 p=.969 p=.127 p=.505
Medeni  Evli 46.38 £5.89 41.30+6.92 44.08 £7.42 39.87+£8.03 3798+7.98 4493+£8.01 254.57+27.08
Durum
Bekar 46.69 + 6.50 41.35+7.17 45.07+7.77 41.31+7.94 37.75+7.81 4440+7.89 256.60+27.90
Test ve p t=.45, t=.06, t=1.15, t=1.60, t=.25, t=.60, t=.65,
degeri
p=.655 p=.956 p=.249 p=.108 p=.796 p=.545 p=.514
Calistlan  Yogun Bakim 46.78 £ 5.84 491+6.97 44.06 = 7.59 4.06+7.51 3729+7.86 4433+8.07 253.46+26.35
Klinik
Acil 46.31 £6.52 41.93 £ 6.63 46.36 = 5.96 4.69+820 3735+£6.57 4597+7.74  258.64+25.98
Ameliyathane 46.58 = 6.50 41.68 +7.75 44.13 £8.75 4.60+896  36.77+8.89 4530+8.62 255.06+34.19
Ortopedi 45.10 £ 8.52 4.87+5.45 41.98+1.13 39.77+£823 3796+825 4421+£720 249.92+392
Goglis-KDC* 46.88 £5.07 43.84 £7.77 44.01 £4.91 4341+743  4.00+£9.72 47.77+7.32 26593 +29.12
Beyin Cerrahi 45.21+5.07 37.20 +8.85 46.58 = 7.06 420+£6.85 36.12+£791 4.47+8.28 245.80 +24.19
Uroloji 47.25+7.66 41.18 £6.98 43.51 +4.58 4.83+£6.25 3738+£7.55 43.61+692 253.77+2845
KBB- 46.17 £5.80 42.66 +5.42 43.79 £8.27 3838+£8.65 437+7.16 44.85+7.13  256.24 +24.28
PRC-G**
47.59+5.97 39.94 +£7.80 46.77 = 6.86 4392+7.15 3790+7.51 43.43+8.65 259.58+22.60
Genel Cerrahi
KW=2.79, KW =6. 96, KW =8. 76, KW=1491, KW=09.24, KW=9.98, KW =7.33,
Test ve
degeri P p=.943 p=.544 p=.367 p=.061 p=.322 p=.267 p=.509
Calisma  0-2 45.57 + 6.08 42.82 +6.58 44.51+7.97 464742 39.50+£7.25 44.66+845 257.73+£28.59
Yih
3-5 46.96 + 6.33 41.26 £7.23 45.36 +7.62 41.06 +7.88 3636+7.49 44.55+7.73 25557 +28.02
6-11 46.21 £ 6.83 39.98 +£7.42 44.01 =7.99 471 +£841 3749+8.64 4425+796 252.68+27.87
11 ve tizeri 47.15+5.17 41.59 + 6.48 43.97+6.72 39.58 +£8.37 39.22+7.82 4537+£793 256.90+25.16
Test ve p F=.96, F=1.95, F = .66, F =47, F=2.99, F=.25, F=47,
degeri
p=.403 p=.123 p=.574 p=.701 p=.033 p=.867 p=.705
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Tablo 3. (Devami) Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Gore KEDEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR Toplam Puan

Ozellikler Analitik Acik Fikirlilik Meraklilik Kendine Giiven Dogruyu Sistematiklik

Arama
X =SS X =SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS

is Orta 45.07 £ 6.55 41.61 +£5.64 4222 +£8.27 38.39+9.10 38.09 +8.47 41.69 +8.07 246.09 +26.30

Yogunlugu  yogunlukta

Algist
Yogun

46.86 + 6.07 41.49 +7.30 45.08 +7.36 41.06 + 7.69 37.82+7.76 4532+7.79 257.65 +27.32
Test ve p
degeri t=1.98, t=.85, t=2.59, t=2.29, t=.23, t=3.16, t=2091,
p=.041 p=.39%4 p=.013 p=.022 p=.815 p=.002 p=.004

is Tatmin Diisiik 4593 +6.48 41.04 +7.83 44.37+8.10 39.92 +8.00 37.83 +8.09 43.16 £ 8.36 252.27+25.83

Diizeyi

Algist Orta 46.51+6.13 42.06 +6.21 44.11 +£7.48 4.66+7.58 37.80 +7.46 44.74 +7.86 255.92 +£27.55
Yiiksek 47.09+6.13 39.71 +8.05 45.87+7.42 4.91+9.09 38.08 + 8.80 4573 +7.75 257.41 +28.67
Test ve p F=.58, F=3.02, F=1.42, F=.217, F=.03, F=1.73, F=.41,
degeri

p=.552 p=.053 p=.243 p=.767 p=.964 p=.176 p=.709

Kitap Az 46.31+5.70 41.97 +£7.02 4434 +6.62 4.73 +£7.66 38.44 +7.50 44.60 +7.92 256.42 +26.52

Okuma

Siklig1 Orta 46.54 +6.02 41.40 +7.06 4430+ 7.81 4.80+8.10 36.84 +8.21 4424 +£8.04 253.15 +26.86
Cok 47.13+£7.92 42.53+6.73 46.04 £9.29 39.46 +8.75 39.58 +7.53 46.25+7.70 261.02 +31.44
Test ve p F=.28, F=247, F=.99, F=.51, F=2.65, F=1.11, F=151,
degeri

p=.754 p=.083 p=.372 p=.591 p=.076 p=.337 p=.228

Meslek ile Evet 4539 +6.37 430+7.85 42.49 +8.21 39.82+7.54 37.48 +£7.67 43,18 £8.36 248.68 +27.79

Tlgili Dergi

OKkuma Hayir 46.67 £ 6.16 41.45+6.94 44.81+7.50 4.67+8.07 3791+7.92 44.84 +7.89 256.37 +27.36
Test ve p t=1.12, t=.88, t=1.60, t=.75, t=.29, t=1.13, t=1.52,
degeri

p=.265 p=.375 p=.096 p=.560 p=.769 p=.254 p=.123

Mesleki Bil. Evet 46.77 +5.82 41.12+7.27 4493 +7.21 4.77+7.48 37.99 +7.82 4432 +7.96 255.92 £25.33

Top.***

Katilma Hayir 46.40 + 6.41 41.45+6.91 44.35+7.82 4.47+8.32 37.80+7.94 44,88 +7.95 255.37+28.71
Test ve p t=.51, t=.39, t=.65, t=.32, t=.20, t=.60, t=.17,
degeri

p=.601 p=.693 p=.510 p=.744 p=.832 p=.545 p=.866

Mesleki Evet 46.77+6.13 41.55+7.65 45.07 +7.57 41.61+7.01 37.80 +7.65 44.05+7.51 256.87 +26.85

Bil.Cal.****  Hayir 46.41 +£6.23 41.22+6.71 4431+7.61 4.05+8.45 37.90 +8.02 4499 +8.16 254.90 +27.81

Takip
Test ve p t=.49, t=.39, t=.84, t=1.64, t=_.11, t=.99, t=.60,
degeri

p=.624 p=.695 p=.393 p=.105 p=.913 p=.322 p=.544

Meslek Evet 45.05+6.87 37.85+7.61 4339+9.51 41.87 +8.90 38.12+8.31 44.12+9.48 25.41+32.27

ile Ilgili

Bilimsel Hayir 46.63 +6.14 41.55+6.95 44.64 +7.47 4.50 +7.96 37.85+7.87 44.70 +7.86 255.90 +27.16

1

g:l:;";a Testvep ~ MW-U=2441.00, MW-U= MW-U = MW-U = MW-U=  MW-U=271200,  MW-U=479.00,

degeri 2021.50, 2658.50, 2584.00, 2804.00,
p=.317 p=.756 p=.667
p=.037 p=.655 p=.523 p=.948

KDU#*****  Evet 46.10+5.97 4.58+7.23 44.70 +7.06 4.60+7.26 38.80 +8.09 45.28 +7.99 256.09 + 26.64

ile Ilgili

Egitim Alma Hayir 46.79 £ 6.31 41.76 £ 6.90 44.49 +7.90 4.57+8.43 37.33+7.73 4432+7.92 255.27 +27.99
Test ve p t=.95, t=1.43, t=.23, t=.03, t=1.60, t=1.04, t=.25,
degeri

p=.345 p=.153 p=.814 p=.976 p=.118 p=.296 p=.806

KDU’lan Hig 46.54 £6.23 41.81+6.96 44.16 £ 8.31 4.18+9.10 36.76 £ 8.35 44.48 £7.56 253.96 +28.33

Kullanma

Sikh Az 45.01+7.08 41.14 £ 7.04 43.33 +8.00 38.23 +8.65 36.86 + 6.60 43.88 £8.14 248.48 +28.22
Bazen 47.13 £5.59 4.40 £ 6.80 4531+6.65 41.66 £ 6.79 37.39+7.65 44.08 +£8.32 255.99 +24.73
Cok 46.73 £6.19 41.99+7.29 44.75+7.75 41.00 + 7.83 39.58 +8.19 45.75+7.74 259.83 +28.53
Test ve p F=109, F=.98, F=.84, F=222, F=247, F =98, F=2.04,
degeri

p=.252 p=.402 p=.473 p=.086 p=.065 p=.404 p=.101
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Tablo 3. (Devami) Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KEDEO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Ozellikler ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Analitik Agik Fikirlilik Meraklilik Kendine Giiven Dogruyu Sistematiklih
Arama
X =SS X £ SS X £ SS X =SS X £ SS X £ SS X £+ SS
KDU Hak-  Evet 46.56 £ 6.22 41.47 £ 6.89 44.65 +7.64 4.44 +8.07 38.03 +7.80 44.85+7.76 256.02 £27.07
kinda Bilgi
Verilmesi Hay1r 4591 +5.55 37.63 +£9.60 42.40 + 6.26 44.16 +5.32 33.80+£9.18 413+£11.22 244.07 £ 35.59
Gerekliligi
CreE Testvep  MW-U=1585.00, MW-U-= MW-U = MW-U = MW-U = MW-U = 1345.00,  MW-U = 369.00,
degeri 1259.00, 1448.00, 1346.00, 1291.00,
p=.434 p=.112 p=.433
p=.069 p=.211 p=.114 p=.081

*KDC: Kalp-Damar Cerrahi, ** KBB-PRC-G: Kulak-Burun-Bogaz-Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahi-Goz, ***Bil.Top: Bilimsel Toplantilara, ****Bil.Cal: Bilimsel Calismalar, *****KDU:

Kanita Dayali Uygulama

KDHYTO toplam puani1 59.17 + 8.43"dii. Olgegin
kesme noktasinin bulunmamasiyla beraber,
Olcekten yiliksek puan alinmasi kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
2013).

arastirmaya katilan cerrahi klinik hemsirelerinin

gostermektedir  (Ayhan, Buna gore
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin

olumlu oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore
KEDEO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 3); calisilan hastane, cinsiyet, calisma yili,
is yogunlugu algis1 ve bilimsel ¢alisma yapma
durumu degiskenleri disindaki tim degiskenler
ile alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Hemsirelerin galistiklar1 hastaneye gore KEDEQO
puan ortalamalar1 arasinda acik fikirlilik alt boyut
puant disinda (p = .012) diger alt boyutlar ve

toplam puan ortalamasinda anlamli fark yoktu.

Cinsiyete gore puan ortalamalari
karsilastirildiginda; erkek hemsirelerin meraklilik
(p = .041), kadin hemsirelerin dogruyu arama
egilimi (p = .003) gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark olusturacak sekilde yiiksekti.
Diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar

arasinda 6nemli fark yoktu.

Calisma yili ile KEDEO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sadece dogruyu arama alt
boyut puan ortalamasinin 0-2 yil aras1 ve 11
yil ve lizeri ¢alisma yilinda olan hemsirelerde

anlamlilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu

EHD 2023;16(4)

saptand1 (p = .033).

Yogun is ortaminda c¢alisan hemsirelerin analitik
(p = .041), meraklilik (p = .013), kendine giiven
(p = .022), sistematiklik (p = .002) olcek alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarn (p =
.004) daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

Hemsirelerin bilimsel ¢alisma yapma durumlari
ile KEDEO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
acik fikirlilik alt boyut puan ortalamasi, meslekle
ilgili bilimsel ¢alisma yapmayan grupta daha
yiiksekti ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p = .037), diger alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.
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Tablo 4. Hemsgirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KDHYTO Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmast

ALT BOYUTLAR
Kanita Dayali Kanita Dayali
.. ; Toplam P
Ozellikler Hemsirelige Yonelik UKaEf;?nE?\}I?lé i Hemsirelikle Tlgili opiat Huan
Inang ve Beklentiler e 4 Duygular
X +£8S X 8§ X 8§ X £SS
Cahsilan Devlet 27.88 +£4.39 15.05+2.61 16.10 +3.09 59.05+8.48
Hastane .
Universite 28.18 £3.97 15.18 £2.58 15.92+3.02 59.30 +8.41
Test ve p degeri t=.64,p=.525 t=.45p=.643 t=.53,p=.592 t=.26,p=.793
Yas 18-24 28.18 £3.83 15.09 +2.46 16.23 £2.94 59.51 £8.03
25-29 27.95+4.41 1522 +£2.65 16.18 +£3.12 59.37+9.13
30-39 28.06 = 4.67 15.08 £2.76 15.79+£3.10 58.93+8.72
40 ve tizeri 27.64 £3.31 15.00 £2.53 1521 £3.08 57.85+6.72
Test ve p degeri KW =97, p=.804 KW=.44p=932 KW=351,p=313 KW=.92p=.817
Cinsiyet Kadin 28.22+4.31 1521 +£2.54 16.05+2.95 59.49 +8.36
Erkek 27.66 +3.90 14.93 +£2.71 1593 +£3.25 58.52 £8.57
Test ve p degeri t=1.11,p=.264 t=.91,p=.364 t=.33,p=.735 t=.95p=.344
Egitim Lise 28.22+3.78 15.14 £2.60 1596 +3.17 59.32+8.19
Universite 28.00 +4.29 15.20+£2.53 16.21 +£2.89 59.42 +8.35
Lisansiistii 27.47+5.03 14.23 £3.08 1442 +£3.55 56.14 +£1.06
Test ve p degeri KW=.12,p=.932 KW=2096,p=.225 KW=558,p=.068 KW=3.74,p=.159
Medeni Evli 27.95+4.33 15.08+2.73 1571 +£3.18 58.75 + 8.66
Durum
Bekar 28.12 +4.03 15.16 £2.45 16.32 +2.88 59.61 +£8.19
Test ve p degeri t=.37,p=.703 t=.25p=.804 t=1.79,p=.074 t=.91,p=.367
Cahisilan Yogun Bakim 28.21 £3.98 15.32+2.43 15.75+£3.20 59.29 +£8.58
Klinik
Acil 28.02 £3.65 15.07 £ 2.61 16.46 +2.35 59.56 +7.48
Ameliyathane 26.22 +5.64 14.44 £291 1530+ 3.61 5596+ 1.04
Ortopedi 28.73 +£4.38 1536 +3.32 16.21 £3.25 6.31+9.88
Gogiis Cerrahi- 29.05+4.16 16.00 +1.94 17.77+1.98 62.83 £6.23
KDC*
28.57 £ 3.67 13.57 +£2.50 16.00 +2.80 58.14+7.98
Beyin Cerrahi
27.50 +2.81 15.66 + 1.66 16.33 £2.38 59.50 +£5.55
Uroloji
28.15+£3.27 15.02 +2.44 15.97 +2.82 59.15+6.99
KBB-PRC-
Goz** 29.25+3.89 15.68 +2.60 16.09 +3.33 61.03 +8.81
Genel Cerrahi KW=148,p=.235 KW=1181,p=.165 KW=9.03,p=.335 KW=1.48,p=.237
Test ve p degeri
Cahsma Yih 0-2 27.90 +3.89 15.29 £2.60 16.54 +£3.16 59.75 +8.41
3-5 28.37+4.16 15.13+£2.47 16.13 +3.00 59.65 +8.60
6-10 27.62 +£5.08 15.03 +2.89 1591 +3.17 58.57+9.39
11 ve tlizeri 28.09 £3.25 15.03 +£2.45 15.42+2.83 58.54+6.94
Test ve p degeri F=.50,p=.674 F=.15p=.925 F=156,p=.196 F=.46,p=.701

EHD 2023;16(4)
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Tablo 4.(Devami) Hemsgirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Gore KDHYTO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

ALT BOYUTLAR
Kanita Dayali Kanita Dayali Kanita Dayali
: Toplam P
Hemsirelige Yonelik ~ Uygulama Niyeti Hemsirelikle Ilgili oplam Fuat
inang ve Beklentiler Duygular
R X+8S X+SS X+8S X+8S
Ozellikler
is Yogunlugu Orta yogunlukta 27.21+4.53 14.68 £2.22 15.80 +2.93 57.70 +£7.12
Algisi
Yogun 28.21+4.09 1521 £2.66 16.06 = 3.08 59.50 + 8.67
Test ve p degeri t=1.65p=.103 t=141,p=.154 t=.56,p=.570 t=146,p=.143
is Tatmin Diizeyi Diisiik 27.33+4.21 14.63 +2.68 15.80 £2.96 57.76 £8.71
Algisi
Orta 28.16 +4.13 15.27 £2.38 16.27 +2.81 59.71 +7.89
Yiiksek 28.28 £4.28 15.13 +£3.00 15.54 +3.64 58.97 £9.44

Test ve p degeri

F=1.07,p=.343

F=139,p=.245

F=1.65p=.196

F=1.23,p=.297

Kitap Okuma Az 27.76 £3.69 14.76 £2.58 15.93 £2.98 58.47+7.95
Sikhig1

Orta 28.00 +4.47 15.23 £2.55 16.01 +3.06 59.25+8.57

Cok 28.91+£4.48 15.73 £2.66 16.24 +3.29 6.88£9.18

Test ve p degeri F=124,p=.282 F=2.58,p=.073 F=.16,p=.844 F=137,p=.255
Meslek ile ilgili Evet 28.75+3.71 15.15+£2.61 16.06 +2.58 59.96 +7.95
Dergi Okuma

Hayir 27.95+4.23 15.11£2.59 16.01 +3.10 59.08 + 8.49

Test ve p degeri t=1.04,p=.296 t=.06, p=.948 t=.08, p=.928 t=.57,p=.569
Mesleki Evet 28.77 +£3.52 15.22 £2.50 16.38 £2.90 6.38 +7.59
Bil.Top.* Hayir 27.59+4.48 15.06 £2.65 1579 +£3.12 58.46 + 8.83
Katilma

Test ve p degeri t=2.44,p=.014 t=.51,p=.604 t=1.64,p=.106 t=1.96,p=.057
Mesleki Evet 28.52+4.28 15.59£2.35 16.45+2.81 6.57 +7.90
Bil.Cal. Hayir 27.78 +4.11 14.88 +£2.68 15.78 £ 3.15 58.45+8.62
Takip Test ve p degeri t=1.50,p=.138 t=2.33,p=.021 t=1.84,p=.063 t=2.13,p=.037
Mesleki Evet 29.21+3.96 15.26 £2.80 15.57+£3.51 6.05 + 8.86
Bil.Cal.** Yapma Hayir 27.96 £4.19 1511 £2.58 16.04 +3.02 59.12 £ 8.41

Test ve p degeri

MW-U = 2366.00,

MW-U = 2714.00,

MW-U = 2641.50,

MW-U = 2725.50,

p=.225 p=.768 p=.629 p=.788
KDU*** Egitim  Evet 29.13 +3.71 15.64 +2.48 16.61 £2.76 61.39+7.72
Alma
Hayir 27.40+4.31 14.82 +2.61 15.67+3.16 57.89 +8.58
Test ve p degeri t=3.62, p=.000 t=2.75,p =.006 t=2.66,p=.008 t=3.62, p=.000
KDU’lan Hig 26.70 + 4.54 14.17 £2.69 15.08 + 3.63 55.97+8.72
Kullanma Sikhg
Az 2729 +4.15 14.86 +2.48 1592 +£2.38 58.07+7.77
Bazen 27.69 +3.61 15.20 +2.47 16.02 £2.78 5891 +7.59
Cok 29.64 +4.01 1581 +£2.52 16.68 + 3.05 62.13 +8.46
Test ve p degeri F=28.58,p=.000 F=5.84,p=.001 F=3.81,p=.018 F=8.27,p=.000
KDU Bilgi Evet 28.17+4.16 15.20 +2.56 16.17 +2.89 59.54 + 8.24
Verilmesi
Gerekliligi Hayir 24.58 +£3.08 13.16 £2.72 12.08 £4.29 49.83 £8.21
Test ve p degeri MW-U = 865.00, MW-U = 1092.00, MW-U = 828.00, MW-U = 765.50,
p=.002 p=.011 p=.001 p=.001

*KDC: Kalp-Damar Cerrahi, ** KBB-PRC-G: Kulak-Burun-Bogaz-Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahi-G6z, ***Bil. Top: Bilimsel Toplantilara, ****Bil.Cal:
Bilimsel Calismalar, *****KDU: Kanita Dayali Uygulama
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Hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore
KDHYTO puan ortalamalari karsilastirildiginda
(Tablo 4); mesleki bilimsel toplantilara katilma,
mesleki bilimsel ¢aligmalar takip etme, KDU ile
ilgili egitim alma, KDU’lar1 uygulama ve KDU
konusunda bilgi verilmesi gerekliligine inanma
degiskenlerinin disindaki tim degiskenler ile
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin
katilmayanlara gore kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p = .014).
Mesleki

hemsirelerin kanita dayali uygulama niyeti (p =

bilimsel c¢alismalar1 takip eden
.021) ve 6lcek toplam puan ortalamasi (p =.037)
takip etmeyen gruba gore yliksek ve istatistiksel

olarak anlamliyda.

KDU ile ilgili egitim alan hemsirelerin KDH’ya
yonelik inan¢ ve beklentiler (p = .000), KDU
niyet (p = .006), KDH ile ilgili duygular (p =
.008) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasinin (p = .000) egitim almayan
grubu gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamliydi.

KDU’lar1 ¢ok uygulayan hemsirelerin KDH’ya
yonelik inang ve beklentiler (p = .000), KDU
niyet (p = .001), KDH ile ilgili duygular (p =
.018) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasinin (p = .000) diger gruba gore daha
yuksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

KDU konusunda bilgi verilmesi gerekliligine
inanan hemsirelerin KDH’ya yonelik inang ve
beklentiler (p = .002), KDU niyet (p = .011),
KDH ile ilgili duygular (p = .001) alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin

(p = .001) diger gruba gore daha yiliksek ve
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Hemsirelerin KEDEO ile KDHYTO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 5); elestirel diisiinme egilimi ile kanita

dayali hemsirelige yonelik tutum arasinda pozitif

yonde anlamli orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (» = .58).

Tablo 5. KEDEO ve KDHYTO Puan Ortalamalar: Arasindaki Iligki

KDHYTO
. KDH’ya
Igekl
Olgekler Yonelik KDU KDH o plam
: .. ile ilgili
Inang ve Niyeti Duveular Puan
Beklentiler ve
r=.36%* r=.26%* r=.23% r=.34%%*
Analitik
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Acik r=.23% r=.40%*% r=40%* r= 38%%*
Fikirlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
r=233%F  p=028%F  r=025% = 34%x
Meraklilik
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
S Kendine r=.23%  r=.05% =05 r=.15%
a
g Given p=.000 p=343 p=308 p=.006
< r=.16% r=.32%% = 26%* r=.27%*
Dogruyu
Arama p=.004 p=.00 p=.000 p=.000
r=027%  p=38%% =328 p= 37
Sistematiklik
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
r=5DRF p= §3%EE p= 4%k p= Sk
Toplam ’ ’ ’ ’
Puan p=.000 p=.00 p=.000 p=.000

Pearson korelasyon analizi: *Cok zayif diizeyde iliski (» = 0-.25); **
Zayif diizeyde iliski (r = .26-.49); ***Orta diizeyde iliski (» = .50-.69)

KEDEO’niin kendine giiven alt boyutu ile
KDHYTO’niin kanita dayali uygulama niyeti
ve kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde c¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki saptanirken
(Kendine Giiven-Niyet » = .05 p =.343; Kendine
Giliven-Duygu » = .05 p = .308), diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli ¢cok zayif; anlaml zayif ve

anlamli orta diizeyde iligki oldugu belirlendi.

KDH’ya yonelik inang ve beklentiler ile agik
fikirlilik, kendine giliven ve dogruyu arama alt
boyutlar1 arasinda ¢ok zayif, KDH’ya ydnelik
inang ve beklentiler ile analitiklik, meraklilik ve

sistematiklik arasinda zayif, KDH’ya yonelik
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inan¢ ve beklentiler ile KEDEO toplam puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde

anlaml iligki saptandi.

KDU niyeti ile analitiklik, agik fikirlilik,
meraklilik, dogruyu arama ve sistematiklik alt
boyutlar1 arasinda zayif; KDU niyeti ile KEDEO
toplam puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde

pozitif yonde anlaml1 iliski saptandi.

KDH ile ilgili duygular ile analitiklik ve
meraklilik puan ortalamalart arasinda ¢ok
zayif diizeyde; KDH ile ilgili duygular ile
acik fikirlilik, dogruyu arama, sistematiklik ve
KEDEO Toplam puan ortalamalari arasinda orta

diizeyde pozitif yonde anlaml iligki bulundu.

KDHYTO toplam puan ortalamasi ile KEDEO
alt boyut puan ortalamalarindan kendine giiven
alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok zayif
diizeyde; KDHYTO toplam puan ortalamasi ile
diger alt boyut puan ortalamasi arasinda zayif
diizeyde ve iki 6lgegin toplam puan ortalamalari
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamh
iliski tespit edildi.

TARTISMA

Literatiirde cerrahi kliniklerin tiimiinde calisan

hemgirelerin  elestirel  diisiinme  egilimleri
ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu
tizerine dogrudan yapilan herhangi bir ¢calismaya
rastlanilmadi. Bu nedenle, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri
ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunu
inceleyen bu calismada elde edilen bulgular;
genel olarak hemsirelik ya da bazi cerrahi birim

hemgireleri ile yapilan ¢alismalarla tartisildi.

katilan hemsirelerin  KEDEO

alt boyutlart puanlarindan dogruyu arama alt

Aragtirmaya

boyutunda diisiik diizeyde elestirel diisiinme
egilimi gosterdigi, diger alt boyutlarda orta
diizeyde elestirel diistinme egilimi tasidigi

soylenebilir. Bu ¢alismanin KEDEO alt boyut
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diizeyleri yapilan bir¢cok calismanin (Baran ve
Balci, 2017; Dikmen, 2016; Erkus ve Bahgecik,
2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016; H. Kaya ve
Yalniz, 2012; Mahmoud ve Mohamed, 2017
Saritas ve Yildirim, 2020; Yildirim ve Karadag,
2016) KEDEO alt boyut diizeyleri ile benzerdir.

Bu c¢alismada cerrahi klinik hemsgirelerinin
elestirel diistinme egilimlerinin orta diizeyde
oldugu soOylenebilir. Literatlirdeki ¢alismalarda
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimi diizeyi
incelendiginde; yurt i¢inde 6 caligmada (Baran
ve Balci, 2017; Dikmen, 2016; Erkus ve
Bahgecik, 2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016;
Saritag ve Yildirim, 2020; Yildirim ve Karadag,
2016) diisiik ve 3 calismada (Dirimese ve Dicle,
2012; Isik, Karabulutlu, Kanbay ve Aslan, 2012;
H. Kaya ve Yalniz, 2012) orta diizey; yurt disinda
ise 2 caligmada (Madadkhani, Nikoogoftar ve
Keramatkar, 2014; Mahmoud ve Mohamed,
2017) orta diizeyde sonuglar belirlenmistir. Bu
caligmanin bulgular1 bu konuda yurt i¢i ve yurt
disinda yiiriitiilen ve elestirel diisiinme egilimi
orta diizeyde olan caligmalarin (Dirimese ve
Dicle, 2012; Isik vd., 2012; H. Kaya ve Yalniz,
2012; Madadkhani vd., 2014; Mahmoud ve
Mohamed, 2017) bulgularin1 desteklemektedir.

Elestirel diisiinme egilimi diizeyi tilkemizde
hemgirelerle yapilan c¢alismalarin  ¢ogunda
(Baran ve Balci, 2017; Dikmen, 2016; Erkus ve
Bahgecik, 2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016;
Saritas ve Yildirim, 2020; Yildirim ve Karadag,
2016) diisik olmasina karsin bu caligmada
orta diizeyde saptandi. Perioperatif bakim
ortamlarinin karmasik, hizli, tempolu, benzersiz
ve zaman zaman dnceden tahmin edilemez (Jones,
2010)olmasinin; cerrahi klinik hemsirelerini
diger hemsire gruplarina gore analitik ve
sistematik diistinmeye daha fazla tesvik ettigi,
dogruyu arama ve meraklilik yoniinde de daha

istekli kildigi bu nedenle elestirel diisiinme
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egilimi diizeyinin arttig1 ve orta diizeyde egilim
gosterdikleri sOylenebilir. Ayrica bu ¢alismanin
sadece, elestirel diisiinmenin karmagik yapisi
geregi cok daha 6nemli oldugu cerrahi kliniklerin
timiinde ylriitilmiis olmasi, elestirel diisiinme
egilimi diizeyinin diisiik oldugu bir¢ok calismaya
gore orta diizeyde belirlenmesine neden olmus

olabilir.

Hemgirelerin KDHYTO alt boyut toplam puan
calismalardan
(Aslan ve Giirdap, 2021; Ayhan, 2013; Dikmen,

Filiz, Tanrikulu, Yilmaz ve Kuzgun, 2018;

ortalamalart ile literatirdeki

Durmus vd., 2017; Erol, Unsar, Yacan ve
Giines, 2022; E. Yilmaz vd., 2018) elde edilen
bulgular benzerdir. Olgegin kesme noktasinin
bulunmamastyla beraber, 6l¢ekten yiiksek puan
alimmas1 kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir
(Ayhan, 2013). Buna gore arastirmaya katilan
cerrahi klinik hemsirelerinin  kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu

sOylenebilir.

Misir (Elsayed, Hussein ve Othman, 2017),
Umman (Ammouri vd., 2014), Norveg (Stokke,
Olsen, Espehaug ve Nortvedt, 2014)”, Ispanya
(Ruzafa-Martinez ~ vd., 2011), Yunanistan
(Patelarou vd., 2017), Gliney Kore (Shin ve Lee,
2017) ve Tiirkiye’de (Ayhan, 2013; Dikmen
vd., 2018; Durmus vd., 2017; Erol vd., 2022;
E. Yilmaz vd., 2018; M. Yilmaz ve Giirler,
2017) yapilan ¢alismalar hemsirelerin KDH’ya
yonelik tutumlariin olumlu oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica bir calismada (Patelarou vd.,
2013) Avrupa iilkelerinde c¢alisan hemsirelerin
KDH’ya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki calismalarda
(Ammouri vd., 2014; Ayhan, 2013; Dikmen
vd., 2018; Durmus vd., 2017; Elsayed vd.,
2017; Patelarou vd., 2017; Ruzafa-Martinez vd.,
2011; Shin ve Lee, 2017; Stokke vd., 2014; M.

EHD 2023;16(4)

Yilmaz ve Girler, 2017) hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin  hasta
bakiminda bilimsel kanitlarin akilct kullanimini
ifade eden kanita dayali hemsirelige (Blackman
ve Giles, 2017)2017 karst olumlu bir tutum
icinde bulunmalart mesleki profesyonelligin
bir gostergesi oldugu (Nilsen vd., 2017) ve bu
calismaya katilan hemsirelerin de bu yonde
olumlu bir tutum sergiledigi sdylenebilir. Bu
calisma yurtdisinda ve {ilkemizde yapilan

caligmalar1 destekler niteliktedir.

Daha once yapilan bir calismada (Kaya ve
Yalniz, 2012) hemsirelerin cinsiyetinin KEDEO
toplam puanim etkilemedigi belirtilmektedir.
Bu c¢alismada ise erkek hemsirelerin meraklilik,
kadin hemsirelerin dogruyu arama egilimi
gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli
fark olusturacak sekilde yiiksekti. Erkeklerin
konu ne hakkinda olursa olsun daha fazla
ogrenmeye istekli olduklar1 ve bu nedenle merak
diizeylerinin kadinlardan daha fazla belirlendigi
diisiiniilmektedir. Dogruyu arama diizeyinin
kadinlarda daha yiliksek olmasi, cinsiyetin
egilimi ile ve kadinlarin daha geleneksel yasam
bicimi i¢cinde bu degeri i¢sellestirmis olmalart ile

aciklanabilir.

Incelenen calismalarda (Baran ve Balci, 2017;
Dikmen, 2016; Dirimese ve Dicle, 2012; Erkus
ve Bahgecik, 2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016;
Gezervd.,2017;Isik vd.,2012; H. Kaya ve Yalniz,
2012; Yildirim ve Karadag, 2016) hemsirelerin
calisma y1linin KEDEO toplam puan ortalamasini
anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir.
Bu calismada meslegin ilk yillarinda calisma
ortaminda Ogrenmeye daha istekli olmanin
ve 11 yil {izeri ¢alisma durumunda da mesleki
deneyimin; hemsirelerin fikirleri tartismada
tarafsizlig1 koruma, zor problemleri ¢6zmek icin

ugras verme, kendi ¢ikarlarinit 6nde tutmama gibi
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dogruyu arama egilimini agiklayan davranislara

meyilli olduklarimi diigiindiirtmektedir.

Yogun ig ortaminda ¢alisan hemsirelerin analitik,
meraklilik, kendine giliven, sistematiklik 6lgek
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 daha
yuksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Yogun is ortaminda calisan
hemsirelerin yogunlugu orta diizeyde ifade
eden hemsirelere gore daha fazla -elestirel
diistinme becerilerine ihtiyag duyduklar1 ve
elestirel diisiinme egilimlerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Meslekle ilgili bilimsel ¢alisma yapmayan
hemsireler ile diger grup arasinda agik fikirlilik
alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi, diger alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Bu bulgu dogrultusunda bilimsel
calisma yapmadan da agik fikirli olunabilecegi,
aragtirma  yapmamig veya  aragtirmalara
katilmamis hemsirelerin arastirict  diistinceyi
tasimadigl anlamina gelmeyecegi sOylenebilir.
19 hemsirenin (%6) bilimsel

caligsma yaptig1 ve bu oranin ¢ok diisiik oldugu

Arastirmada

gorlilmektedir. Bu orana bakilarak caligmada
arastirict davranigin, arastirict diisiinceden az
sayida olmasinin da bu bulguyu ortaya ¢ikardigi

diisiiniilebilir.

KDU ile ilgili egitim alan, KDU’lar1 ¢ok
uygulayan ve KDU konusunda bilgi verilmesi
gerekliligine inanan hemsirelerin tim alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu saptandi. Literatlirdeki
caligmalarin (E. S. Dogan, Cin, Demirag ve Ucan,
2021; S. D. Dogan vd., 2019; Kavlak ve Ozen,
2022) sonuclar1 da ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglarla benzerdir. Literatiirde (Nilsen vd.,
2017; Patelarou vd., 2017) KDH siirecinde
egitimin onemi ve gerekliligi belirtilmektedir.
Hemsirelerin KDU hakkindaki bilgi diizeyi
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arttikca KDH’ya yonelik tutumunun da o diizeyde
olumlu oldugu diistintilmektedir. Tutum, bireyin
davranigin1 yonlendirici bir unsurdur (Ayhan,
2013). Bu nedenle hemsirelerin KDH’ya yonelik
tutumu ne kadar olumlu olursa KDU’lar1 0 siklikta
kullanacaklar1 ve sik kullandik¢a tutumlarinin da

o Olclide olumlu yonde gelisecegi sdylenebilir.

Bazi caligmalarda (Ayhan, 2013; Erol vd., 2022;
E. Yilmaz vd., 2018) bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin katilmayanlara gore tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
yliksek ve anlamli oldugu bulunmustur. Sen ve
Yurt’un (Esra ve Seher, 2021) yaptig1 ¢alismada
ise anlamli fark bulunmamistir. Bu calismada
ise mesleki bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
inang ve beklentiler alt boyut puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Hemgirelerin bilimsel toplantilara katildikca
KDH’ya yonelik inang ve beklentilerinin artacagi

sOylenebilir.

Dikmen ve vd. (Dikmen vd., 2018) tarafindan

yapilan  c¢alismada  hemsirelerin  bilimsel
calismalar1 takip etme durumlar ile kanita
dayali uygulama niyeti disindaki alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir. Bu c¢alismada mesleki bilimsel
calismalar1 takip eden hemsirelerin kanita
dayali uygulama niyeti ve Olgek toplam puan
ortalamasi takip etmeyen gruba gore yiiksek
Mesleki

bilimsel ¢aligmalar1 takip etme hemsirelerde bu

ve istatistiksel olarak anlamliydi.

konuda farkindalik olusturmus ve beraberinde
uygulama niyetine yonelik tutum gelistirmis
olabilir. Bilimsel ¢aligmalar1 takip ederken
makale okurlugunun siirekliliginin olmamasi
ve okumalarin yeterince yorumlanamamasi
yliziinden kanita dayali hemsirelige yonelik inang
ve beklentiler ile duygular alt boyutlar1 tutuma

doniismemis olabilir. Bu farkliligin meslek
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algis1 Ozelligindeki farkliliktan kaynaklanmis

olabilecegi diislinlilmektedir.

Hemgirelerin elestirel diistinme egilimi ile
kanita dayali hemsirelige yonelik tutum arasinda
pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir iliski
oldugu belirlendi. KEDEO’niin kendine giiven
alt boyutu ile KDHYTO’niin kanita dayal
uygulama niyeti ve kanita dayali hemsirelikle
ilgili duygular alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski saptanirken, diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml
cok zayif; anlamli zayif ve anlamli orta diizeyde

iliski oldugu belirlendi.

Literatiirde elestirel diisinmenin KDH’daki
rolityle ilgili cok az sey bilindiginden ve
KDH ile elestirel diistinmenin birbirleriyle
olan iligkilerindeki ayr1 rolleri hakkinda bilgi
eksikliginden soz edilmekte (Kim vd., 2015);
elestirel diistinme becerileri ve egilimlerinin
KDH’y1 desteklemek i¢in gerekliligine vurgu
yapilmakta (Kim vd., 2015; Mahmoud ve
Mohamed, 2017) ve KDU ile elestirel diisiinme
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Kim vd., 2015). Bu ¢alismada pozitif yonde
anlaml1 orta diizeyde bir iliski saptanmasinin
literatiirii destekledigi soylenebilir. Belirli bir
metodoloji ile akiler karar vermeyi amaglayan
elestirel diisiinme ile hasta bakiminda en iyi
arastirma  sonuglarmin  akiler  kullanimini
hedefleyen kanita dayali hemsireligin belirli
noktalarda bagdastigi diisiiniilmektedir. Farkl
bilim dallart i¢in de ¢ok Onemli olan elestirel
diisiinmeyi hemsirelik baglaminda diisiiniirsek,
hemsirelik egitiminden hasta bakimina kadar
mesleki profesyonelligin tiim asamalaria katki
saglayabilecek bir kavram oldugu sdylenebilir.
Daha ¢ok hemgsirelik egitiminde 0On plana
cikan elestirel diisiinme, ulusal ve uluslararasi
kaliteli

bakimin vazgecilmez bir bileseni olarak da

hemsirelik  kuruluslart  tarafindan
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kabul edilmektedir (A. Kaya ve Sendir, 2021;
Tasc1 vd., 2022). Kanita dayali hemsireligin
ise hasta bakim kalitesine ve hemsirelerin bu
alandaki mesleki profesyonelligine odaklandig:
sOylenebilir. Sonu¢ olarak bu iki kavram
benzer hedefler dogrultusunda ele alindigindan
aralarinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir
iliski ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Kisuthiliklar

Arastirma evreni olusturan iki hastanenin cerrahi

kliniklerine genellenebilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu ¢alisma sonucunda cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemgirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin orta
diizeyde ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugu bulundu. Hemsirelerin
is yogunlugunun artmasi ile elestirel diisiinme
egiliminin de arttig;; KDU ile ilgili egitim
almanin, KDU’yu sik uygulamanin ve KDU’ya
yonelik bilgi verilmesi gerekliligine inanmanin
da kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu
artirdig1 tespit edildi. Ayrica elestirel diigiinme
egilimi ile kanita dayali hemsirelige yoOnelik
tutum arasinda pozitif yonde anlamli orta

diizeyde bir iligki oldugu belirlendi.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Kanita dayali hemsirelige yoOnelik

tutumlar1 daha ileri tasiyacak idari ve

organizasyonel destegin saglanmasi,

e Elestirel diisiinmeyi desteklemek
icin hemsgirenin bagimsiz fonksiyonlarim
bakim

ve hemgirelerin arastirma

gerceklestirecegi ortamlarinin
olusturulmasi
becerileri ile donatilip, arastirma yapma,
arastirmalart

yorumlama ve arastirma

sonuglarini uygulamaya yansitma konusunda

desteklenmesi,
e Hemsireler arasinda KDH’y1 ve
arastirma  kullannmini  tesvik etmek ve
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stirdiirmek i¢cin KDH danismanlar1 gibi destek

mekanizmalarinin olusturulmasi,

e Hemsirelere yenikanitlari ve arastirmalari
tartisacak akademik ortamlarin hazirlanmasi

Onerilebilir.
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