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OZET Amag: Bu caligmanin amaci, hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri, mesleki doyumu ve ekip ¢aligmasi tutumunun, kanita da-
yali hemsirelik tutumu ile olan iliskisini ¢ok degiskenli analiz yonte-
miyle ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte yapilan
bu arastirma, bir il merkezinde bulunan tiniversite ve sehir hastanesinde
¢alisan hemsireler arasinda 2020 yilinda yapilmistir. Veriler, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO), Ekip Calis-
mast Tutumlar1 Olgegi (ECTO) ve Hemsirelik Is Doyumu Olgegi
(HIDO) formlari ile ¢evrim ici olarak toplanmis ve 203 hemsire go-
niillii olarak formlart doldurmustur. Veriler, cok degiskenli lineer reg-
resyon (LR) ile analiz edilmistir. Bulgular: Hemsirelerin, ECTO ve
HIDO puan ortalamalar1 sirasiyla 109,9+10,9 ve 93,6+16,6 bulunmus-
tur. KDHYTO puan ortalamasi 58,2+8,80 olup, inang, uygulama ve
duygular alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 24,8+3,02, 14,6+3,07 ve
18,743,93°tiir. Cok degiskenli LR analizine gére KDHYTO toplam
puanini, en basta ekip ¢aligmasima yonelik tutumun yiikselmesi olmak
tizere, sehir hastanesinde galismak, kanita dayali hemsirelik uygula-
malarini takip etmek ve yeterli bilgisi olmasi, yasin artmasi, is doyu-
munun artmast ve kadin olmak etkilemektedir. Bu degiskenler,
KDHYTO puanindaki degisimin %50,6’sin1 (R2adj=0,506) agikla-
maktadir. Ogrenim diizeyi, medeni durum, ¢alisilan servis, meslekte
¢alisma siiresi, bilimsel etkinliklere katilma 6nemli bulunmamuigtir.
Sonug¢: Calismaya katilanlarin kanita dayali hemsirelik uygulama tu-
tumlarmin diizeyi ortann tistiinde olup, tilkemizde yapilan ¢alismalarla
benzer oldugu soylenebilir. Kanita dayali hemsirelik tutumunu etkile-
yen en onemli faktoriin ekip ¢alismasi tutumu oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali hemsirelik; is doyumu;
hasta bakim ekibi; tutum

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the ef-
fects of nurses’ socio-demographic characteristics, professional satis-
faction and teamwork attitude on evidence-based nursing attitude with
multivariate analysis method. Material and Methods: This cross-sec-
tional study was conducted in 2020 among nurses working at a univer-
sity and city hospital in a city center. The data were collected online
using the Attitude Toward Evidence-Based Nursing Questionnaire
(AEBNQ), Teamsteps-Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ)
and Job Satisfaction Scale for Nurses (JSSN), and 203 nurses volun-
tarily filled the forms. Data were analyzed by multivariate linear re-
gression (LR). Results: The mean scores of the nurses for T-TAQ and
JSSN were 109.9+10.9 and 93.6+16.6, respectively. The mean score of
AEBNQ was 58.2+8.80, and the sub-dimension mean scores of belief,
practice and emotions were 24.8+3.02, 14.6+3.07 and 18.7+3.93, re-
spectively. According to the multivariate LR analysis, the total score of
AEBNQ is influenced by the increase of attitude towards teamwork,
working in a city hospital, following evidence-based nursing practices
and having sufficient knowledge, increasing age, increased job satis-
faction, and being a woman. These variables explain 50.6%
(R2adj=0.506) of the change in the AEBNQ score. The effects of edu-
cation level, marital status, department of work, duration of profession,
participation in scientific activities on AEBNQ were not found to be
significant. Conclusion: It can be said that the evidence-based nursing
practice attitudes of the participants in the study were above average
and similar to the studies conducted in our country. It has been deter-
mined that the most important factor affecting the evidence-based nurs-
ing attitude is teamwork attitude.

Keywords: Evidence-based nursing; job satisfaction;
patient care team; attitude

Kanita dayali uygulamalar, hemsireligin gelis-
mesi ve kaliteli bakim vermek i¢in temel unsurlar-
dandir. Hemsirelik uygulamalarinin, aragtirmalara

dayali iyi kanitlara gereksinimi vardir. Kanita dayal
hemsirelik uygulamalari (KDHU) i¢in 6ncelikle kanit
degeri olan aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.'
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Arastirmalar, giiniimiizde daha c¢ok tek kisi yerine bir
ekiple birlikte yapilmaktadir. Ulkemizdeki Hemsire-
lik Yonetmeligi'nin 6. maddesi; “Hemsireler, hemsi-
relik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.” ifadesiyle kanita dayali uy-
gulamalar yasal mevzuatta yerini almigtir. Yonetme-
likte, lisans ve lisansiistii egitim programlarinda ve
bilimsel toplantilarda kanita dayali uygulamalara yer
verilmesi, konunun énemini vurgulama ve farkinda-
l1ig1 artirmada etkili olsa bile hemsirelerin kanita da-
yali uygulamalart ¢ok kolay uygulayacagini
gostermemektedir. Kanita dayali uygulamalarin ger-
ceklestirilmesini etkileyen ¢ok fazla faktdr bulun-
maktadir.> Bu nedenle hemsire yoneticilerin ve
arastiricilarin, bu siireci kolaylagtirma sorumlulugu
vardir. Kolaylastirmaya yonelik stratejilerin gelisti-
rilmesi i¢in hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla
ilgili duygulan, diisiinceleri, tutumlar1 ve davranisla-

rinin bilinmesi gerekmektedir.

Hemgirelik meslegi, diger mesleklere gore daha
fazla hasta ile zaman gegiren ve bakim gereksinimini
belirleyen, hasta ihtiyaglarini tespit eden ve hastaya bu
dogrultuda destek saglayan, ayn1 zamanda yogun ve
stresli bir meslek grubudur.’ Is doyumu, calisanlarin
performansini ve kurumsal baglilig1 artiran bir durum-
dur. Hemsirelerde i3 doyumunun yiiksek olmasi, baki-
min kalitesine ve hasta iyilesmesine olumlu katki
saglayacaktir. Is yogunlugu, vardiya sistemi, sorumlu-
lugunun fazla olmasi ve ticret gibi konular is doyumunu
olumsuz etkileyebilmektedir. s doyumu, ilk olarak
1920’1i y1llarin baginda ortaya atilmis bir kavram olup,
o yillarda birgok sektorde ele alinmistir. 1930’lu yil-
larda ig verimini etkiledigi anlasilinca, 1940’11 yillarda
onemi giderek artmugtir.** Caligan bireyin igini ve ken-
disini degerlendirmesi ile elde ettigi pozitif ruhsal
durum, is doyumu olarak tanimlanmaktadir.® Is do-
yumu, hem ¢aligan hem de kurum agisindan ¢ok 6nemli
bir durumdur.” Kisinin isiyle etkilesimi sonucundaki
olumlu ve olumsuz davranislar, iginden alacagi doyumu
etkileyecegi gibi ayn1 zamanda kisinin kurum perfor-
mansini ve hizmet verilen kisileri etkileyecegi i¢in is
doyumu 6nem arz etmektedir.’ Is doyumu ile kisilerin
kurumdaki tiretkenligi arasinda dogrudan bir iliski ol-
mamakla beraber, is doyumsuzlugu kisilerde gerilim ve
grup uyumu gibi sorunlara neden oldugu i¢in dolayli
olarak kurum agisindan 6nemlidir.'® Ekip, belli bir amag
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dogrultusunda farkli donanim, bilgi ve beceriye sahip
uyum iginde birlikte hareket edebilen 2’den fazla kisi-
den olusan topluluk olarak tanimlanmaktadir. Ortak
amag¢ dogrultusunda olan ekip tyeleri, siirekli olarak
birbirlerini etkileyebilirler. Ekip i¢inde sevgi, saygi ve
gliven duygusu en 6nemli unsurlardandir.'! Ekibin etkin
olabilmesi i¢in ekip i¢indeki iiyelerin kararlara karis-
masi, yorumlar1 alinmasi ve bir karar verilecekse bunu
ekip disindan degil ekibin ortak olarak kendi i¢lerinde
almast, bilgilendirme, cesaretlendirme olduk¢a 6nemli-
dir.”? Iyi organize olmus bir ekip, hem calisan igin hem
de kurum i¢in bir¢ok fayda saglamaktadir. Ekip calis-
masinin bakim kalitesinin artmast, ekip {iyeleri arasinda
bilgi ve becerilerin paylasmasi, bilimsel gelismelere
katki saglama, geri bildirimleri alma ve denetleme
olanaklar1 saglamasi seklinde yararlarini siralamak
miimkiindiir."* Hemsirelik hizmetlerinin ekip ¢alis-
mas1 kapsaminda verilmesi kadar bu hizmetlerin, ka-
nita dayali olarak verilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, meslekte ¢aligma
stiresi, ¢alistig1 kurum ve birim gibi sosyodemografik
ozellikleri, mesleki doyum ve ekip ¢aligmasi tutumu-
nun kanita dayali hemsirelik tutumu ile olan iligkisini
cok degiskenli analiz yontemiyle ortaya koymaktir.
Bu 3 faktoriin bir arada incelendigi ¢alismanin lite-
ratiirde bulunmamasi, ¢aligmanin énemini artirmak-
tadir.

Bu ¢aligmanin alt hipotezleri:

1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri,
KDHU tutumunu etkilemektedir.

2. Hemgirelerin ekip ¢alismasi tutumu kanita da-
yal1 tutumu etkilemektedir.

3. Hemsgirelerin mesleki doyum diizeyi kanita
dayali tutumu etkilemektedir:

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel tiirde analitik bir
arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, 2020 yilinda Yozgat il merkezinde bulu-
nan Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve
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Arastirma Merkezi Hastanesi ile Yozgat Sehir Has-
tanesinde yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma, 2020 yilinda Yozgat il merkezindeki 2
hastanede calisan hemsireler ile yapilmustir. Univer-
site hastanesinde yaklagik 250, sehir hastanesinde ise
yaklagik olarak 350 aktif ¢alisan hemgire bulunmak-
tadir. Caligmanin baglangicinda 6rneklem biiytikligi
G-Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. Hesaplama,
kanita dayili hemsirelik tutumunu etkileyen faktorler
lineer regresyon (LR) ile analiz edildiginde, yorda-
yict etkisi (effect size) R?=0,15, yordayici sayist 8
alindiginda a=0,05 (¢ift yonlit), 1-p=0,95 giiciinde
minimum &rneklem biiyiikligli n=89 olarak hesap-
lanmistir. Arastirmada, sosyodemografik faktorler ve
diger bagimsiz degiskenlerin ¢oklu analizi yapilmasi
nedeniyle fazla sayida hemgirenin arastirmaya alin-
mast planlanmigtir. Calismaya goniillii olarak katilan
ve anket formlarini dolduran 203 hemsire ile calisma
tamamlanmistir. Calismaya katilim oran1 %33,8 ol-
mustur. Yine ¢alismanin sonunda “post hoc” gii¢ ana-
lizi yapilmis ve galismaya katilan kisi sayis1 n=203,
yordayici etkisi (effect size) R?=0,3, yordayici sayisi
8 alindiginda power (1-f)=1,000 bulunmustur.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, hemsirelere ait kisisel bilgi formu, Kanita
Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO), Ekip Calismast Tutumlar1 Olgegi
(ECTO) ve Hemsirelik Is Doyumu Olgegi (HIDO)
formlar1 ile toplanmistir. Kisisel bilgi formunda,
hemgirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim
diizeyi, calistigr kurum ve birim, ¢aligma sekli ve
meslekte caligsma siiresi gibi bilgileri icermektedir.

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK
TUTUM OLCEG

KDHYTO, 15 madde ve “inang, uygulama niyeti ve
duygular” olmak tizere 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Inang alt boyutu 6 madde (1, 2, 7, 9, 11, 13), uygu-
lama niyeti alt boyutu 4 madde (3, 5, 6, 12) ve duy-
gular alt boyutu 5 maddeden (4, 8, 10, 14, 15)
olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°li Likert seklinde
olup, “I: Kesinlikle katilmiyorum”, *“2: Katilmiyo-
rum”, “3: Kararsizim”, “4: Katiliyorum”, “5: Kesin-
likle katiliyorum” seklindedir. Olgek maddelerinin
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8’iolumlu (1, 2,5,7,9, 11, 13 ve 14. maddeler) 7’si
olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler) ifade
icermekte, olumsuz maddeler ters ¢evrilerek kodlan-
maktadir. Olgekten aliabilecek puan 15-75 arasinda
degismektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, ka-
nita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu ol-
dugunu gostermektedir. Olgegin, Tiirkce gegerlik ve
glivenirligi Ayhan ve ark., tarafindan yapilmistir.'*
KDHYTO niin Cronbach o giivenirlik katsayisi
0=0,90 olup, bu caligmada da ayn1 deger (0,90) bu-
lunmustur.

EKIP CALISMASI TUTUMLARI OLGEG

Bu 6lgek, bireylerin ekip ¢alismasi konusundaki tu-
tumlarini belirlemek tizere Baker ve ark., tarafindan
gelistirilmis, 5 alt boyutu olup, her boyutta 6 madde
olmak {izere toplam 30 maddeden olusmaktadir.'* Ol-
cekte yer alan ifadeler 5°li Likert tipte puanlanmak-
tadir. Bu 6lgekte; “ekip yapis1” (6 madde), “liderlik”
(6 madde), “durum izlemi” (6 madde), “karsilikli des-
tek” (3 madde), “iletisim” (5 madde) olmak iizere 5
alt boyutta 26 madde bulunmaktadir. ECTO’den en
az 26, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Olgek alt
boyutlarindan alinan toplam puan madde sayisina bo-
liinerek, madde ortalamalar1 alimmustir. Olgek puani-
nin yiikselmesi, saglik personelinin ekip ¢alismasina
yénelik tutumlarini arttigini gostermektedir. ECTO
Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmas1 Yardimct ve
ark. tarafindan yapilmis, 6l¢ekteki 4 soru ¢ikarildik-
tan sonra Tiirkge uyumu uygun goriilmiistiir.' ECTO
Tiirkce gecerlik glivenirlik ¢alismasinda, 6lgek alt bo-
yutlari i¢ tutarlilik Cronbach a degerleri; “ekip ya-
pist”, “liderlik”, “durum izlemi”, “karsilikli destek”
ve “iletisim” i¢in sirasiyla 0,78, 0,89, 0,82, 0,70 ve
0,79 olup, bu caligsmada ise sirasiyla 0,78, 0,92, 0,88,
0,77 ve 0,85 oldugu, dlgegin tamami i¢in ise 0,95 ol-
dugu gortilmistiir. Bu sonuglara gore 6l¢egin i¢ tu-
tarlilik katsayilar, istatistiki acidan yeterli diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

HEMSIRE iS DOYUM OLCEGI

Hemgirelerin i3 doyumunu 6lgmek amaciyla Muya
ve ark., tarafindan gelistirilen HIDO 28 madde ve 4
alt boyuttan olugsmaktadir.'” Alt boyutlar; “isle ilgili
olumlu duygular” (8 madde), “listlerden uygun des-
tek” (6 madde), “is yerinde algilanan Snem” (8
madde), “keyifli calisma ortami” (5 madde) olarak
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tanimlanmistir. Her bir madde 5°li Likert seklinde
olup, “1: Kesinlikle katilmiyorum”, *“2: Katilmiyo-
rum”, “3: Kararsizim”, “4: Katiliyorum”, “5: Kesin-
likle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puan 5’e dogru yiikseldikce is doyumu ytiksek,
1’e dogru indikge is doyumu diisiik olarak degerlen-
dirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
Tiire Yilmaz ve Yildirim tarafindan yapilmus, analiz-
ler sonucunda bir madde dislanmis, 6l¢ek toplam 27
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.'® Olgegin,
Cronbach alfa degerleri 0,90 olup, bu ¢alismada da
benzer bir (0,91) deger bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragstirmanin verileri Google Formlar (Google LLC,
California 94043, USA) ile ¢evrim igi olarak top-
lanmistir. Anket formu linki, e-posta, WhatsApp
(WhatsApp LLC, California 94025, USA) gruplari
ve sosyal medya araclari ile hemsirelere ulastiriimig-
tir. Ayrica hemsirelerden bu linki kendi aralarinda
paylagmalar istenmistir. Aragtirma anketini doldur-
maya baslamadan 6nce, arastirmanin amact, énemi,
verilerin isimsiz oldugu, anketi dolduranlara ait her-
hangi bir kayit tutulmadig, verilerin nasil kullanila-
cagl ve arastirmaya katilmakta 6zgilir olduklarini
belirten bir onam alimmistir. Onam vermeleri duru-
munda anketi doldurmalarina izin verilmistir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Corp., Armonk,
USA) Windows v25.0 programi kullanilarak
arastirmacilar tarafindan analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici tablolar1 yapilmistir. Yiizdelerin karsi-
lagtirilmasi igin ki-kare testi, aritmetik ortalamalar
icin t-testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Olgek
skorlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon ile ana-
liz edilmis ve dnemli bulunanlar ¢ok degiskenli LR
ile analiz edilmistir. Calismanin bagimli degiskeni;
KDHYTO ve inang, uygulama niyeti ve duygular alt
boyutu puanlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte
caligma siiresi, calisma sekli, calistigi kurum ve
birim, KDHU hakkindaki bilgi diizeyi, bu tiir ¢alis-
malar1 takip etme durumu ve arastirma etkinliklerine
katilma durumu gibi sosyodemografik o6zellikleri,
HIDO ve ECTO 6lgegi puanlaridir.
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KDHU tutumunu etkilemesi diisiiniilen, demo-
grafik ézellikler, HIDO ve ECTO &lgegi puanlart LR
geriye dogru eleme “backward” modeli ile analiz
edilmistir. Analize cinsiyet, evlilik durumu, ¢aligma
sekli kukla degisken “dummy variables™ olarak alin-
mustir. Analiz sonucunda istatistiksel olarak dnemli
bulunan degiskenler tablolarda gosterilmistir. ECTO
ve HIDO 6lgekleri, bagimsiz degisken olarak alindig1
i¢in bu 6lgeklerin puanlarinin sosyodemografik de-
giskenlere gore farklar1 analiz edilmemistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin kurum izni ve etik kurul izni alinmig-
tir. Etik kurul izni Yozgat Bozok Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan 23.12.2020 tarih
ve 17/22 sayilt onay ile alinmistir. Arastirmanin tim
asamalar1 Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiilmistiir. Bu makale, aragtirma ve
yayin etigi ilkelerine uygun olarak hazirlanmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %66°s1 kadin, %56,2’si 20-
29 yas grubunda olup, %74,4’1 en az lisans mezunu-
dur. Katilimeilarin %71,9’u tiniversite hastanesinde
caligsmakta olup, %50,2’si yogun bakimlarda gorev
yaptig1, %37,9 unun 5 yildan daha kisa siiredir ¢alis-
t1g1 gorlilmiistiir. Calismaya katilan hemsirelerin
%57,6’s1 KDHU takip etmedigi saptanmistir. Hem-
sirelerin %27,6’s1 ise KDHU’yu makale, tez ve bi-
limsel dergilerden takip etmektedirler. Ayrica
hemsirelerin %51,7’sinin herhangi bir arastirma et-
kinligine katilmadigi saptanmistir (Tablo 1).

KDHYTO ve inang, uygulama niyeti ve duygu-
lar alt boyutu ortalamalar1 sirasiyla 58,2+8,80,
24,8+3,02, 14,6+3,07 ve 18,7+3,93 oldugu bulun-
mustur. Tek degiskenli testlere gore KDHYTO top-
lam puan ortalamasi, kadinlarda, 6grenim diizeyi
yiiksek olanlarda, sehir hastanesinde ¢alisanlarda ve
KDHU’yu akademik kaynaklardan takip edenlerde
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
KDHYTO inang alt boyutu puan ortalamasi, §grenim
diizeyi yiiksek olanlarda, sehir hastanesinde calisan-
larda, KDHU akademik kaynaklardan takip eden-
lerde ve arastirma etkinligine katilanlarda istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. KDHYTO uygu-
lama niyeti ve duygular alt boyut puan ortalamalari,
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TABLO 1: Hemsirelerin gesitli 6zelliklerine gére EGTO ve HIDO puan ortalamalari.

EGTO HiDO
n % X sS

x|

SS

Yas gruplari
20-24
25-29
30-34

35+

Ogrenim durum

Lise

On lisans
Lisans
Lisansistl

Caligtigi birim

Dahili klinikler

Cerrahi klinikler
Yogun bakimlar ve acil
idari ve poliklinik

Meslekte galisma siresi (yil)
1-4,9

59,9

10+

KDHU takip

Takip etmiyor
Sempozyum, diger siteler
Makale, tez, bilimsel dergi

Toplam 203 100,0 109,9 10,9 93,6 16,6

ECTO: Ekip Calismasi Tutumlar Olgegi; HIDO: Hemsire is Doyum Olgegi; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; KDHU: Kanita dayall hemsirelik uygulamalari.

kadmlarda, yas1 biiyiik olanlarda, 6grenim diizeyi Korelasyon analizinde KDHYTO toplam
yliksek olanlarda, sehir hastanesinde ¢alisanlarda ve (r=0,527), inang (r=0,591), uygulama niyeti (r=0,376)
KDHU’yu akademik kaynaklardan takip edenlerde ve duygular (1=0,433) alt boyut puanlari ile ECTO
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 2). puani arasinda orta diizeyde ve dogrusal yonde an-

438



Mahmut KILIC ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):434-44

TABLO 2: Hemsirelerin gesitli 6zelliklerine gére KDHYTO ve alt boyut puan ortalamalari.

KDHYTO inang Uygulama Duygular
X SS X SS X SS X SS

Yas gruplar
20-24

25-29

30-34

35+

Fvep

Ogrenim durum
Lise

On lisans

Lisans
LisansUstti
Fvep

Caligtigi birim

Dahili klinikler

Cerrahi Klinikler
Yogun bakimlar ve acil
idari ve poliklinik
Fvep

Meslekte ¢aligma siiresi (yil)

1-4,9 18,3
5-9,9 19,1
10+ 18,9
Fvep 1,30

KDHU takip diizeyi

Takip etmiyor 24,0 13,9
Sempozyum, diger siteler 249 14,6
Makale, tez, bilimsel dergi 26,6 16,1

Fvep 26,52 19,49

Total 58,2 8,80 248 3,02 14,6 3,07 18,7 3,93

Mann-Whitney testi; *Kruskal-Wallis testi; KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; KDHU: Kanita dayali hemsirelik
uygulamalari.
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TABLO 3: KDHYTO ve alt boyutlari ile degiskenler arasindaki iliki.

KDHYTO ~ KDHYTO  KDHYTO
Degiskenler toplam inang uygulama
KDHYTO inang 0,777 1
KDHYTO uygulama 0,936* 0,611** 1
KDHYTO duygular 0,911** 0,494* 0,844*
ECTO 0,527** 0,591** 0,376
HIDO 0,244** 0,324** 0,192**
KDHU bilgi diizeyi 0,382** 0,462** 0,327
Meslekte calisma siiresi 0,081 -0,063 0,166*
Ogrenim diizeyi 0,263** 0,282** 0,248
Yas 0,154* 00,021 0,194**

KDHYTO KDHU Meslekte Ogrenim
duygular  EGTO HIDO  bilgi dilzeyi calismasiiresi  diizeyi
1

0,433 1

0,148* 0,243** 1

0,245 00,127 0,160* 1

0,099 0,018 -0,059 -0,060 1

0,178* 0,061 0,003 0,287** 0,003 1

0,176* 0,037 0,023 0,028 0,826 0,206**

“*Korelasyon katsayisi dnemlilik diizeyi p<0,01; *Korelasyon katsayisi dnemlilik diizeyi p<0,05; KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; EGTO: Ekip Calismasi
Tutumlan Olgegi; HIDO: Hemsire Is Doyum Olgegi; KDHU: Kanita dayali hemsirelik uygulamalari.

laml1 bir iliski bulunmustur. Yine HIDO puani ile
KDHYTO toplam (r=0,244), inang (r=0,324), uygu-
lama niyeti (r=0,192) ve duygular (r=0,148) alt boyut
puanlari arasinda dogrusal yonde zayif bir iliski bu-
lunmustur (Tablo 3).

Cok degiskenli LR analizinde, KDHYTO top-
lam puanim etkileyen faktdrler 6nem sirasina gore
ECTO (B=0,441), sehir hastanesinde c¢alisma
(B=0,274), KDHU takip diizeyi (p=0,242), yas
(B=0,206), KDHU bilgi diizeyi (=0,156), HIDO
(B=0,126) ve kadin cinsiyetinde olmak (f=-0,113) et-
kilemektedir. Bu degiskenler, KDHYTO puanindaki
degisimin %50,6’s1n1 (Rzadj=0,506) aciklamaktadir
(Tablo 4).

LR analizinde, KDHYTO inang alt boyutunu et-
kileyen faktorler onem sirasma gére ECTO
(B=0,496), KDHU bilgi diizeyi (p=0,253), HIDO
(B=0,174), KDHU takip diizeyi (p=0,171) ve sehir
hastanesinde ¢aligmak ($=0,152) etkilemektedir. Bu
degiskenler, KDHYTO inang alt boyutu puanindaki
degisimin %56,9’unu (R?,4=0,569) agiklamaktadir
(Tablo 4).

LR analizinde, KDHYTO uygulama niyeti alt
boyutunu etkileyen faktorler onem sirasina gore sehir
hastanesinde ¢aligmak (B=0,315), ECTO (p=0,291),
KDHU takip diizeyi (p=0,214), KDHU bilgi diizeyi
(B=0,147), HIDO (B=0,130), kadin cinsiyetinde
olmak (p=-0,119) ve yasin biiyiik olmas1 (f=0,109)
etkilemektedir. Bu degiskenler, KDHYTO uygulama
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niyeti alt boyutu puanindaki degisimin %38,1’ini
(R?,4=0,381) agiklamaktadir (Tablo 4).

LR analizinde, KDHYTO duygular alt boyutunu
etkileyen faktorler onem sirasina gore ECTO
(B=0,394), yasin biiyiik olmas1 ($=0,307), KDHU
takip diizeyi (f=0,249), meslekte ¢alisma siiresinin
kisalmasi (=-0,247), sehir hastanesinde ¢aligmak
(B=0,217) ve kadin cinsiyetinden olmak (f=-0,136)
etkilemektedir. KDHYTO duygular alt boyutu pua-
nindaki degisimin %32,5’ini (R?,4=0,325) agikla-
maktadir (Tablo 4).

Hemygirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumlarini, basta ekip ¢aligmasina olumlu tutum gos-
terme olmak iizere, KDHU yu akademik kaynaklar-
dan takip etmek ve bu konuda bilgi diizeyinin yiiksek
olmasi, sehir hastanesinde ¢alismak ve is doyumunun
yliksek olmasi etkilemektedir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, hastanede gorev yapan hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri, mesleki doyumu ve ekip
¢alismasi tutumunun kanita dayali hemsirelik tutumu
ile olan iliskisi ¢cok degiskenli analiz yontemiyle in-
celenmistir.

Calismamizda KDHYTO toplam puan ortala-
mast, kadinlarda, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda,
sehir hastanesinde ¢alisanlarda ve KDHU’lar1 akade-
mik kaynaklardan takip edenlerde istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Calismamizda, hem-
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TABLO 4: KDHYTO ve alt boyutlari ile iliskili faktorlerin lineer regresyon ile analizi.
Standardize
KDHYTO Adj.R*=0,506 olmayan katsayi %95,0 Giiven araligi Standardize katsayi
B Alt sinir Ust sinir B t degeri p degeri
(Sabit) 0,357 -10,422 11,135 0,065 0,948
ECTO 0,354 0,273 0,436 0,441 8,573 <0,001
HIDO 0,067 0,012 0,121 0,126 2,410 0,017
Yas (yil) 0,315 0,032 0,598 0,206 2,197 0,029
KDHU takip diizeyi 2,436 1,264 3,609 0,242 4,098 <0,001
KDHU bilgi diizeyi 1,097 0,258 1,937 0,156 2,577 0,011
Cinsiyet=Erkek -2,096 -4,167 -0,024 0,113 -1,996 0,047
Galistig kurum=$ehir hastanesi 5,351 3,382 7,320 0,274 5,360 <0,001
inang Adj.R?=0,569
(Sabit) 3,825 0,830 6,820 2,518 0,013
ECTO 0,137 0,111 0,163 0,496 10,350 <0,001
HIDO 0,032 0,014 0,049 0,174 3,593 <0,001
KDHU takip diizeyi 0,591 0,215 0,966 0,171 3,102 0,002
KDHU bilgi diizeyi 0,610 0,342 0,879 0,253 4,487 <0,001
Calistigi kurum=S$ehir hastanesi 1,015 0,379 1,652 0,152 3,144 0,002
Uygulama Adj.R?=0,381
(Sabit) 0,114 -4,074 3,846 -0,057 0,955
ECTO 0,082 0,050 0,113 0,291 5,056 <0,001
HIDO 0,024 0,003 0,045 0,130 2,224 0,027
Yas (yil) 0,058 -0,001 0,117 0,109 1,936 0,054
KDHU takip diizeyi 0,751 0,293 1,208 0,214 3,236 0,001
KDHU bilgi diizeyi 0,360 0,036 0,684 0,147 2,193 0,029
Cinsiyet=Erkek -0,768 -1,499 -0,037 -0,119 -2,071 0,040
Galistig kurum=$ehir hastanesi 2,148 1,380 2,916 0,315 5,514 <0,001
Duygular Adj.R?=0,325
(Sabit) -2,701 -8,208 2,807 -0,967 0,335
ECTO 0,142 0,100 0,183 0,394 6,762 <0,001
Yas (yil) 0,210 0,064 0,355 0,307 2,838 0,005
Meslekte calisma siresi (yil) 0,172 -0,329 0,015 -0,247 -2,164 0,032
KDHU takip diizeyi 1,118 0,601 1,635 0,249 4,265 <0,001
Cinsiyet=Erkek -1,127 -2,196 -0,058 0,136 2,078 0,039
Calistigr kurum=S$ehir hastanesi 1,897 0,874 2,920 0,217 3,656 <0,001

Bagimsiz degiskenler: Ekip Galismas Tutumlari Olgegi, Hemsire is Doyum Olcegi, yas, 6grenim diizeyi, meslekte galisma stiresi, KDHU kendilik bilgi diizeyi, KDHU takip diizeyi, kukla
(dummy) degiskenler; cinsiyet, medeni durum, galistigi kurum, bilimsel arastirma etkinliklerine katilma, calistigi servis (yogun bakim/acil-diger). §: Standardize beta katsayisi;
KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi; KDHU: Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalan; EGTO: Ekip Galismasi Tutumlari Olgegi; HIDO: Hemsire is Doyum Olgegi.

sirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 58,2 bu-
lunmustur. Olgekten elde edilen sonuca gére ¢alis-
maya katilan hemsirelerin, kanita dayali hemsirelik
tutumlarinin orta Ustii diizeyde oldugu sdylenebilir.
Literatiirde kanita dayali hemsirelik tutumunu belir-
lemeye yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Ayhan ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, KDHYTO top-
lam puan ortalamasini 61,87; Dikmen ve ark.nin ¢a-
lismasinda 57,2; Yildirim ve Yildiz’in ¢alismasinda

441

141920 Calisma sonuglart in-

57,7 olarak bulmuslardir.
celendiginde, ¢alismamiz1 destekler niteliktedir.
KDHYTO toplam puan ortalamasi, ¢alismamiza gére
diisiik ¢ikan ¢alismalar da bulunmaktadir. Tiire Yil-
maz ve ark.nin yaptig1 galismada, KDHYTO toplam
puan ortalamasini 46,36 olarak bulmuslardir.?! Yapi-
lan ¢alismalarda, bilimsel dergileri takip edenlerde
KDHYTO toplam puanimin anlaml olarak daha yiik-

sek oldugunu saptamiglardir.'*!%2223 Al-Maskari ve
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Patterson’un yaptig1 ¢alismada, egitim seviyesi yiik-
seldikge KDHYTO puanimnin arttig1 tespit edilmistir.>*
Bu sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik gostermekte-
dirler. Yildirim ve Yildiz’in hemsireler iizerinde yap-
t1g1 calismada, ¢alismamizin aksine KDHYTO
ortalamasi ile yas gruplari, cinsiyet ve 6grenim dii-
zeyi arasinda fark saptanmamis, ancak meslekle ilgili
dergileri okuyanlarda, bilimsel toplantilara katilan-
larda ve aragtirmalar yapanlarda daha yiiksek olarak
saptanmustir.”’ Yildirim ve Yildiz’in ¢alismasinda,
cok degiskenli regresyon analizleri yapilmamis, sa-
dece tek degiskenli analizler yapildig1 igin cinsiyet ve
ozellikle 6grenim diizeyi 6nemli bulunmamig olabi-
lir.?° Calisgmamizda degiskenler birlikte degerlendigi
i¢cin birbirleri iizerine olan etkileri standardize ol-
makta ve bdylece hangi degiskenin daha etkili oldugu
ortaya konabilmektedir.

KDHYTO inang alt boyutu puan ortalamast, g-
renim diizeyi yiikseldikce, sehir hastanesinde ¢ali-
sanlarda, KDHU’yu akademik kaynaklardan takip
edenler ile arastirma etkinliklerine katilanlarda yiik-
sek bulunmustur (Tablo 2). Sehir hastanesinde ¢ali-
san hemsirelerin, {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelere gore kanita dayali uygulamalara daha
¢ok inanmasinin nedeni, sehir hastanelerinin 6zel
sektdr mantigi ile calismasi ve rekabetci olmalari ne-
deniyle hemsirelik yonetim hizmetlerinin {iniversite-
deki yonetime gore bu konuda daha motive edici
davraniyor olmasindan kaynaklanabilir. Ancak ¢alis-
mamizda, hemsirelik yonetimini kanita dayali uygu-
lamalar konusundaki tutumu incelenmemistir. Tiire
Yilmaz ve ark.nin {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza ben-
zer olarak, inang alt boyutu puan ortalamasinin 6gre-
nim diizeyi yiiksek olanlarda anlaml olarak daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.?! Koehn ve ark. ile
Karatas Baran ve ark.nin yaptigi caligmalarda,
KDHU’da inang alt boyutu puan ortalamasinin, egi-
tim diizeyinden etkilendigi ve bu etkilenmenin 6gre-
nim diizeyi yiliksek lisans olan hemsirelerden
kaynakli oldugunu belirtmiglerdir.>>?® Sadi’nin yap-
t181 calismada da egitim diizeyi ile kanita dayali hem-
sirelik tutumu arasinda dogrusal iligki saptamustir.?’
Calismamizin aksine egitim diizeyinin KDHU ile ilis-
kili olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmakta-
dir.'#1928 Calismamizi destekler nitelikte, bilimsel
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yaynlar1 takip edenlerde inang alt boyutunun yiiksek
bulundugu c¢aligmalar da bulunmaktadir.'-*°

KDHYTO uygulama niyeti ve duygular alt
boyut puan ortalamalari, kadinlarda, yas1 biiyiik olan-
larda, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda, sehir hasta-
nesinde ¢alisanlarda ve KDHU’yu akademik
kaynaklardan takip edenlerde istatistiksel olarak yiik-
sek bulunmustur (Tablo 2). Karatag Baran ve ark.nin
yaptiklar1 ¢calismada da 6grenim diizeyi, yas ve aka-
demik kaynaklar1 takip edenlerde kanita dayali hem-
sirelik tutumunu yiiksek bulurken, yasin, egitim
oncesinde 6nemli oldugunu fakat egitim sonrasinda
onemli olmadigin1 saptamislardir.>® Hemsirelik bo-
limii 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6grenci-
lerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin,
inang-beklentiler, uygulama niyeti ve duygular alt bo-
yutlart 6lgek puanlarinin kiz 6grencilerde erkek 63-
rencilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*’ Bu
¢alisma sonuglari, bulgularimizla benzerdir. Yilmaz
ve ark.nin yaptig1 calismada ise yasin KDHYTO uy-
gulama niyeti ve duygular alt boyutlar ile iliski ol-
madigimi bulmuslardir. Yine buna benzer sekilde
literatiirde, yasin kanita dayali hemsirelik tutumunu

etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da bulunmakta-
dlr.l,l4,19,28

Korelasyon analizi incelendiginde; KDHYTO top-
lam puam ve inang, uygulama niyeti ve duyular alt bo-
yutlar1 puanlarryla ECTO arasinda dogrusal yonde orta
diizeyde iliski oldugu saptanmustir. HIDO puaniyla
KDHYTO toplam ve alt boyutlari arasinda dogrusal
yonde zay1f bir iligki bulunmustur (Tablo 3). Arslan Yii-
rimezoglu ve Kocaman’n yaptigi ¢aligmada, kanita da-
yali hemsirelik tutumunun is doyumu iizerine etkili
oldugunu saptamiglardir.®® Arslan Yiriimezoglu’ nun
caligmasinda da kanita dayali uygulamanin is doyu-
munu etkiledigi sonucuna ulagmistir. Bu ¢alismalar,
bulgularimizi desteklemektedir.*!

Cok degiskenli LR analizinde, KDHYTO top-
lam puanini etkileyen faktorler incelendiginde; en
onemli faktoriin ECTO oldugu bulunmustur. EC-
TO’niin yan1 sira sehir hastanesinde ¢alismak,
KDHU bilgi diizeyi ve takip etme diizeyinin yiiksel-
mesi, yasin artmasi, HIDO artmas1 ve kadm olmak
etkilemektedir. Bu degiskenler, KDHYTO puanin-
daki degisimin %50,6’s1n1 agiklamaktadir (Tablo 4).



Mahmut KILIC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):434-44

Arslan Yiirlimezoglu nun yapmis oldugu calismada,
hemsirelerin ise kars1 tutumunu iyilestirmek i¢in ka-
nita dayali 6nerilerin uygulanmasinin hemsirelerin is
doyumu tizerine etkili oldugunu géstermistir.’! Ayni
calismada, kanita dayali 6nerilerin hemsirelerin i¢sel
doyum, digsal doyum ve genel doyum diizeylerinde
artmaya etki ettigi gosterilmistir. Ancak ¢aligmamiz,
is doyumunun kanita dayali uygulamalar1 ne kadar
etkiledigini gostermeye yoneliktir. Bu etkilesimin
karsilikli oldugu goriilmektedir.

KDHYTO inang alt boyutunu, en cok ECTO et-
kiledigi, 2. olarak KDHU bilgi diizeyinin etkili ol-
dugu sonucuna ulagilmistir. HIDO, KDHU takip
diizeyi ve sehir hastanesinde ¢aligsmak ise inang alt
boyutunu etkileyen diger faktorlerdir. Bu degisken-
ler, KDHYTO inang alt boyutu puanindaki degisimin
%56,9’unu aciklamaktadir (Tablo 4). Ogrenim dii-
zeyi arttik¢a inang alt boyutunun da arttigi sonucuna
ulasan calismalar bulunmaktadir.”’ Literatiir incelen-
diginde, erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore kanita
dayalt hemsirelige yonelik bilgisinin daha yiiksek ol-
dugu, tutumun ise diisiik oldugu, yas, egitim seviyesi,
is deneyimi arttik¢a bilgi ve tutumun da yiikseldigi
tespit edilmigtir.*

Calismamizda, KDHYTO uygulama niyeti alt
boyutunu etkileyen faktorler LR analizinde incelen-
diginde; uygulama niyeti alt boyutunu etkileyen fak-
torler arasinda sehir hastanesinde ¢alismak en ytiksek
oranda bulunmustur. Diger etkileyen faktorler ise
onem sirasina gére ECTO, KDHU takip diizeyi,
KDHU bilgi diizeyi, HIDO, kadin olmak ve yasin
biiyiik olmasi1 olarak saptanmistir. Bu degiskenler,
KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu puanindaki de-
gisimin  %38,1’ini agiklamaktadir (Tablo 4).
KDHYTO bir diger alt gurubu olan duygular alt bo-
yutunu etkileyen faktorler LR analizinde incelendi-
ginde; en onemli faktoriin ECTO oldugu tespit
edilmistir. Ayni sekilde diger faktorler incelendi-
ginde; Onem sirasina gore yasin biiyiik olmasi,
KDHU takip diizeyi, meslekte ¢alisma siiresinin ki-
salmasi, sehir hastanesinde ¢aligmak ve kadin olmak
etkilemektedir. KDHYTO duygular alt boyutu pua-
nindaki degisimin %32,5’ini agiklamaktadir (Tablo
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4). Sitzia’nin yaptig1 calismada, hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik tutumu alt boyutu olan uygulama
niyeti alt boyutunu ekip ¢aligmasinin etkiledigini sap-
tamustir.’* Calismamizi destekler niteliktedir.

Sehir hastanesinin kanita dayali uygulamalari,
iiniversite hastanesine gore daha fazla destekledigi
goriilmistiir. Aksine tam tersine liniversite hasta-
nesinin kanita dayali uygulamalari, daha ¢ok des-
teklemesi beklenir. Bu bulgunun nedeni, sehir
hastanelerinin kamu-6zel sektor ortakligi olmasi ve
rekabet¢i olmalari, buna bagl olarak hasta bakimi ve
memnuniyetini artirmak i¢in hemsgirelik hizmetlerine
daha fazla 6nem vermelerinden kaynaklanmis olabi-
lir.

[l SONUG

Calismaya katilanlarin, KDHU tutumlar1 orta iistii
diizeydedir. Kanita dayali hemsirelik tutumunu etki-
leyen en 6nemli faktoriin, ekip ¢aligmasi tutumu ol-
dugu saptanmistir. Ayrica ¢alisilan hastanenin bu
konudaki yaklagimi, KDHUyu takip etmek, yasin ve
i3 doyumunun artmasi ve kadin olmak KDHU’ya
olan tutumu olumlu yonde etkilemektedir.

Bu nedenle hastane yonetiminin, hem kanita da-
yali uygulamalar1 hem de ekip ¢alismasini ve de is
doyumunu daha fazla desteklemeleri 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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