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1.0ZET

Arastirma 0zel hastanelerde cahsan yonetici hemsirelerin ve hemgirelerin elestirel
distinme duzeyi ve problem ¢ézme becerilerini belirlemek amaciyla Eylul —Ekim 2010
tarihleri arasinda tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini 120 yonetici
hemsire ve 1550 hemsire, 6rneklem grubunu ise 109 yonetici hemsire ve 1314 hemsire
olusturdu. Veri toplama araci olarak yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin tanitici ve
mesleki 6zelliklerini iceren bilgi formu, California Elestirel Dustinme Egilimi Olgegi
(CEDEO), Problem Cozme Envanteri (PCE) kullanildi. Veriler, yiizdelik, ortalama,
standart sapma, iliskisiz grup t-testi, oneway anova , scheffe testi ve pearson
korelasyon testi ile  degerlendirildi. Yonetici hemsirelerin  CEDEO puam
(225,28+20,97), hemsirelerin ise (222,86+£21,45) olarak distk dizeyde bulundu.
CEDEO genel puan: yonetici hemsirelerde; 23-27 yas grubunda ve kendilerini azimli,
merakh, pozitif dislinen ve sezileri kuvvetli olarak tanimlayanlarda, hemsirelerde ise;
33 yas ve Ustlnde, yiksek lisans mezunu, calistigi birimden ve isten tatmin olan,
yoOneticileri ve ekibi ile uyumlu calisan, kendilerini azimli, acik fikirli, sorgulayict,
arastirmaci, elestiriye acik, pozitif distnen, risk alabilen ve sezileri kuvvetli olarak
tanimlayan, elestirel diisinme egitimi alan, motive eden faktdrler arasinda ekip ¢alismasi
ve kisisel gelisimi 6nemli bulanlarda yuksek ve istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Yonetici hemgirelerin  PCE puamt (102,67+12,87), hemgirelerin
(101,12+15,63) olarak orta diizeyde bulundu. PCE genel puani yonetici hemsirelerde;
saghik meslek lisesi mezunu, cahstig1 isten orta diuzeyde memnun olan, motive eden
faktorler arasinda pozisyon ve Kisisel gelisimi 6nemli bulan, hemsirelerde ise; evli, lise
ve 0On lisans mezunu, poliklinikte ¢alisan, 4—6 ve 10 yil (zerinde ¢alisma siiresine sahip
olanlarda diisuk ve istatiksel olarak anlaml: fark bulundu (p<0.05).

Bu sonuclara dayali olarak yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel dustinme
egiliminin ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesine yonelik 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Elestirel Duslinme Egilimi, Problem Cb6zme Becerisi,

YOnetici Hemsire.



2. SUMMARY
Level Of Critical Thinking And Problem Solving Skills Of Administrator Nurses And
Nurses Who Works In A Private Hospital

This study is held as an identifier between September 2010 and October 2010 to
determine the level of critical thinking and problem solving skills of administrator nurses
and nurses who are working in a private hospital. 120 administrator nurse and 1550
nurse create the universe of the study and 109 administrator nurse and 1314 nurse
creates the sample group. An identification form which also includes the professional
skills of the administrator nurses and nurses, California Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI), Problem Solving Inventory (PSI) are used as data collection tool.
Percentage, average, standard deviation, unrelated group t-test, One-way ANOVA,
Scheffé test and Pearson correlation test are used to evaluate the data. CCDTI scores
are found in low levels which are (225,28+20,97) for administrator nurses and
(222,86x£21,45) for nurses. General CCDTI scores found high and statistically
significant difference (p<0.05) in 23-27 age group administration nurses who defines
themselves as ambitious, curious, positive thinking and strong intuition and nurses who
are with a masters degree, in the age group of 33 and above, satisfied with their work
and their department, works in a harmony with their team and administrators, and also
defines  themselves as  ambitious, open-minded, open  to  criticism, risk-
taking and strong intuition. PSI scores found moderate which are (102,67+12,87) for
administrator nurses and (101,12+15,63) for nurses. General PSI scores found low and
statistically significant difference (p<0.05) in health vocational graduated administrator
nurses who are moderately happy with their work and who thinks that position and
personal development are the important motivational factors, and also nurses who are
married, graduated from high school or with a associate degree, moderately happy with
their work, thinks that position and personal development are the important
motivational factors, works in polyclinic and who works for 4 to 6 years and 10 year or
above.Based on these results recommendations made to develop the level of critical
thinking and problem solving skills of administrator nurses and nurses.

Keywords: Administrator Nurses, Critical Thinking Disposition, Nurse, Problem

Solving Skills.



3. GIRIS ve AMAC

Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin saglik bakim sistemine yansimas: gereksinimlerin
artmasina ve karmasikhga yol acmistir. insanlarin yeni sorunlar ile yiizyiize gelmesi ve
bu sorunlari ¢dzmek zorunda kalmalari distinme konusunun 6nemini artirmistir
(Senturan 2006, Benner, Sutphen ve Hughes 2008, Dogan Yilmaz 2010). Dustnme,
bir sonuca varmak amaciyla bilgileri, kavramlari incelemek, karsilastirmak ve
aralarindaki ilgilerden vyararlanarak baska distnceler Uretmek islemi, bilginin
anlamlandiriimasi, gercegin anlasiimaya calisiimas: igin gosterilen cabadir (McGrath
2003).

Cagmuzda bilgi Uretiminin surekli degismesi ve bunlarla bas edebilme, karisik
teknolojileri ele alma, degisik etik konularla karsi karsiya kalma ve ¢ok farkh hasta
bireylerle calisiimas: elestirel dustinebilme becerilerine sahip olmay: gerektirmektedir
(McGrath 2003). Uygulamalarinda hizli ve dogru kararlarin ahnmasi ile karsi karsiya
olan tim mesleklerde elestirel dislinme giicline sahip olarak akilci kararlarin alinmasi,
yeni gelisim ve degisimlere uyum saglamada biyik dnem tasir (Caroll Johnson 2001,
Ast1 2002). Elestirel dlstnebilme Kisinin bilgilerinin bir dayanag: oldugunu, kanitlar
analiz etme ve degerlendirme yetisi oldugunu gosterir. (Benner, Sutphen ve Hughes
2008).

Saghk alaninda profesyonel olmada gerekli ve énemli bir unsur olan elestirel distunme;
hemsirelik icin bircok kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmas: ve diizenlenmesi, bu
bilgi 1s1ginda neye gereksinim olduguna karar verilmesi, birgcok olasi yaklasimlardan
birinin secilmesi, uygulanmas: ve islemin sonuglarmin degerlendirilmesi gibi Ozellikleri
acisindan vazgecilmez bir distinme sirecidir (Facione ve ark.1994, Vaughan, Beth,
O’Sullivan ve Smith 1997, Oerman, Truesdell ve Ziolkowski 2000, Girot 2000, Giirol
Arslan ve ark. 2009 Bulut, Ertem ve Sevil 2009).

Hizli teknolojik gelismeler ve artan hemsirelik arastirmalari hemsireleri “bilgili olmaya”

ve elestirel- bilimsel distinme becerilerini gelistirmeye itmektedir (Howenstein ve ark



1996, Simpson ve Courtney 2002, McGrath 2003, Potter ve Perry 2009). Elestirel
distinme istendik, gtvenli hemsirelik bakimin verilmesi igin gerekli bir beceridir (Clarke
ve Holt 2001, Toofany 2008).

Elestirel dislinme, artik glintimizde, hemsirelik egitimi ve uygulamasmin énemli bir
parcast haline gelmistir (Huber 2000, Clarke ve Holt 2001, Simpson ve Courtney, 2002,
Brunt 2005, Mundy ve Denham 2008). Hemsirelik egitimi ayn1 zamanda problem ¢ozme

ve karar verme yeteneklerini gelistirmelidir (Mundy ve Denham 2008).

Elestirel dusinme egilim ve becerilerine sahip olan hemsireler bu becerilerini klinik
uygulamalarina da olumlu bir sekilde yansitmaktadir. Cinkl elestirel distinme
becerilerini gelistirmis bir birey gelisimini daha ileriye gotirebilir ve zaman: da daha iyi
kullanabilir (Bulut, Ertem ve Sevil 2009).

Gelisen teknoloji ve bilgi patlamasi, hemsirenin glvenli bakim verebilmesi icin gerekli
beceriler ile donanimh olmasini zorunlu hale getirmistir. Hemsirenin toplumun saghk
gereksinimlerine yanit verebilmesi igin bilgiyi aramasi, sorgulamasi, elestirel
distnebilmesi, sorunlara ¢ozim getirebilmesi (Taylor 2000, McEwen ve Brown 2002)
toplumsal duyarliliga sahip olmasi gerekmektedir (Rideout 2001, Cooke ve Moyle
2002).

Elestirel disinmenin problem ¢c6zme ve karar vermede olumlu bir etkisi vardir. (Martin
2002, Kokdemir, 2003). Cunku problem ¢dzme ve karar verme zeka, entellektiel ve
kognitif aktiviteler igerir, karmasik bir yapida olup elestirel distinme becerisinin
kullanilmasimi gerektirir (Facione, Facione ve Sanchez, 1994, Simpson ve Courtney
2002, Martin 2002).

Craven ve Hirnle (1996) profesyonel hemsirelerin en sik kullandig: strateji ve sureclert;
problem ¢6zme, karar verme ve elestirel diisinme olarak belirtmiglerdir. Buguniin saghk
kurumlarinda calisan  hemsireler, bakmun degerlendirilmesinde ve kalitenin
saglanmasinda problem ¢6zmenin énemini ve gerekliligini kabul etmelidirler (Yurttas ve

Yetkin 2003, Altintoprak 2004). Sorun ¢6zmenin kendi rolu oldugunun farkinda



olmayan ya da bu becerisini bilimsel olarak kullanmayan bir hemsirenin verdigi bakimin

kalitesinin ylksek olmasi beklenemez (McEwen and Brown 2002, Taylor 2000).

Elestirel dusinme problem c¢ozmede ve akil yiritmede kullanilmas:i gereken bir
distinme sirecidir. Problem ¢tzme bireyin bilgiyi almasmi siirecten gecirerek bilgiyi
kullanmasini gerektirir (Vaughan, Beth, O’Sullivan ve Smith 1997, Boychuk Ducscher
1999). Hemsireler calisma yasaminda hasta va hasta ailelerinin gereksininlerini
karsilamak, degisik ve karmasik Klinik problemleri ¢ozmek igin farkli alternatifleri
dustndikten sonra uygun karar alma ve elestirel distinme yeteneklerini kullanmalari
gerekir ((Roberts, While ve Fitzpatrick 1993, Vaughan, Beth, O’Sullivan ve Smith
1997, Sitci Cicek ve Akbayrak 2004, Kaya 2005).

Problem ¢6zme becerisine sahip olan hemsireler olumsuz duygu ve dustncelerle bas
edebilir, uygun ¢6zim yollar: dretebilir ve boylece saghk bakim hizmetinin kalitesinide
artirabilirler (Tezel ve ark. 2009). Problem ¢6zme becerisi mesleki uygulamalar icin
gerekli olan elestirel distnme ile baglantilidir. Hemgirelerin elestirel dusiinme ve
problem ¢6zme becerileri gelistirmeleri tim hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturmasmin yam sira is doyumunu artirarak ise devamhlig: azaltir 6rgite baglilig:
artirir (Oztiirk 2006).

Ulkemizde, hemsirelerde elestirel diisinme ve problem ¢ézme ile ilgili ayr1 ayn
calismalar yapilmasina karsin elestirel dustinme ve problem ¢6zme becerilerinin birlikte
bakildig1 bir calismaya rastlanmamis olup daha ¢ok Ogrenci hemsirelerde yapildig:

gorilmastar.

Bu bilgi ve gorislerden yola ¢ikarak arastirma; yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin
elestirel distinme dizeylerini ve problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaciyla

planlanmustir.



4. GENEL BILGILER

4. 1. ELESTIREL DUSUNME

4.1.1. Dustinme ve Elestirel Dusinmenin Tanim

Gunumuz insanmin kendini iyi tanyan, bireysel ve toplumsal gelismeye Gnem veren,
distnen, sorgulayan, arastiran, akilci kararlar alan ve elestirel diisinme guciine sahip bir
birey olmas: beklenmektedir (Oztiirk 2006, Tung ve Kiyak 2008, Kelleci ve Golbas
2004, Kaya 1997, Tasc1 2005, Bahar 2006).

Distinme Eflatun ve Aristo ddneminden ginumize kadar pek ¢ok arastirmanin
konusunu olusturmasina karsin duslnmenin tanmm Gzerine ortak bir noktaya
varilamamstir. Distinme gergegin anlasilmast igin gdsterilen zihinsel etkinlik, gergegin
anlamlandirilmasi, gergegin anlasilmaya cahisilmas: igin gosterilen cabadir (Ginhan
Baser 2009).

Literatlre gore; dusunce disunmenin Grinidir ve yasamin her yoninde kullaniir.
Insanlarin diistinme stirecini bilincli olarak kullandiklar: dért alan vardir bunlar;

e Bir sorunu ¢tzme,

o Belirli amaclar1 gergeklestirme,

¢ Bilgi-olaylar1 anlamlandirma,

o Karsilastigimiz Kisileri dah iyi tanimadir.

Dlsunme insanin dogusu ile baslayan, sonraki strecte dogrudan ve dolaylt olarak
gelistirilebilen insana 6zgu niteliktir. Dlstinme insanin en eski aliskanhklarindan olup
insan icin bir zorunluluktur. Insanoglu bedensel agidan canhlarin en giicliisii olmamasina
karsin, dogamin en gugli varhigr olduysa bunu yalnizca ve yalmzca disunmesine
borcludur. Dustnebilme ayricahgindan dolay:r diger canhlardan farkl olarak kendisi

Uzerine distinmeye baslamasi ile insan, varolusunun anlammi ve nedenini farkedebilmis



ve bu yolda edindigi bilgiler ona kendi gelecegini belirleyebilme hak ve olanag: tanimistir
(Aybek 2006, Ozeruz Yildirim 2010).

Distinme “girdi”, “islem” ve “gikti”dan olusan ¢ boyutlu bir sirectir. Duslinme
strecinin girdi boyutunu, disiinmenin 6n kosulu olan bilgi edinme, 6grenme olusturur.
Islem boyutunda bilgiyi yeni bir durumda amaca doniik ve bilingli olarak kullanma yer
alir. Cikt1 boyutunu ise yeni bir bilgiye ulasma (anlama, kavram-ilke olusturma, dinsel
anlatim vb.) veya bir davranis gosterme (karar verme, sorun ¢ézme, ahstirma yapma,

diizenleme vb. olusturur (Sekil 1).

Sekil 1. Dustinme Streci

Girdi Islem
Ciktn

ilqivi Yeni Bilgi/Davran

Ogrenme Anmimsama/Kullanma/Uyarlama

Uretme

Kaynak: Yildirim Ozeruz B. (2010). Hemsirelikte Elestirel Diisiinme, Aydin Tuna
Matbaacilik, izmir. Syf.19.

Thomson’a gore distinme; animsama, zihinde arayip bulma, akil yiritme, sorun ¢6zme

ve elestiriye yonelik zihinsel stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kaya 2006).

Son yillarda yayginhk kazanan goéruslerden biri de bireylerin “ne” disunduklerinden ¢ok
“nasil” dustndiklerinin bilinmesi ve bunun bireylere 6gretilmesidir. Bu yonelim, bir
diger 6nemli dustinme tlri olan elestirel disunme kavrammi ortaya ¢ikarmaktadir
(Aybek 2006).



Elestirel diisinme kavrami Sokrates’e kadar dayanmaktadir. Onceleri elestirel diisiinme
kavramindan felsefe araciigi ile davranmglara rehberlik etmeyi amaclayan mantikh
distinme anlasiimakta idi.

Zaman zaman olaylarin dogru bicimde tanimlanmasi olarak ele alinan elestirel diisiinme
daha sonra kapsamli bir bicimde tanimlanmaya baslanmistir (Kaya 1997, Seferoglu ve
Akbiyik 2006, Ugan, Tas¢t ve Ovayolu 2008). Elestirel disunme tim profesyonel
disiplinler icin 6nemli bir elementtir. Ozellikle yiksek6grenim mezunlarinda arzu edilen

bir egitim sonucu olarak gorulmektedir.

Kataoka- Yahiro ve Saylor; hemsirelikte elestirel dustinme ile ilgili yaptilari cahgmalar
sonunda “ne yapacagina ve neye inanacagi hakkindaki kararlara odaklanmis, ¢6ziimsiiz
hemsirelik problemleri hakkinda derin ve mantikli dislinme” olarak tanimlamiglardir
(Kataoka- Yahiro ve Saylor 1994).

Huber’e gore; kaliteli hemsirelik bakimi icen gerekli bilesenleridir. (Huber 2000).

Koékdemir’e gore; elestirel duslinme; okunan bulunan ya da soylenen bilgiler hakkinda
mutlak bir sonuca varmak yerine, alternatif aciklamalar olabileceginide g6z Onlinde

bulundurmak olarak tanimlanmaktadir (Kokdemir 2003).

McGrath’a gore; elestirel distinme, 6n yargiyr ve tutarhhigi degerlendirme, kaynaklar:
belirleme, cikarsamalari, nedenleri ve fikirleri anlama, sonuglarin uygunlugunu 6lgme

asamalarindan olusan problem ¢6zme sirecidir (McGrath (2003).

Bullen; elestirel diistinmeyi " ne yapmak istedigi konusunda makul ve yansitici ve odakl

distinme olarak tanimlamistir. (Thompson ve ark. 2003).

Paul; elestirel disunmeyi, gozlem ve bilgiye dayanarak sonuglara ulasma olarak
tanimlamistir (Giinhan ve Baser 2009).
Watson —Glasser’e gore; elestirel duslinme, bir sorunu tamima, ¢6zimi igin uygun

bilgiyi se¢me, aciklanan ve agiklanamayan varsayimlari tanima, ilgili ve sonuca gotiricu



hipotezi se¢me ve formule etme, gegerli sonuclar gikarma ve ¢ikarsamalarin gegerliligini
yargilama yeteneginin etkili olmasidir (Kaya 1997, Seferoglu ve Akbiyik 2006, Senturan
2006).

Chaffee; elestirel dusinmeyi kendi dustncemizi ve baskalarinin fikirlerini daha iyi
anlayabilmek ve dusunceleri agiklayabilme becerimizi gelistirmek icin gerceklestirilen
aktif organize ve fonksiyonel bir sirectir (Miller ve Babcock 1996, Dirimese 2006,
Senturan 2006).

Elestirel diisiinme; tenkitci, degerlendirmeci, stpheci, analitik, sentezci, agik, dikkatli,

mantiksal ve bagimsiz diisinme anlamlarinda kullaniimaktadir (Dirimese 2006).

Ulusal Hemsirelik Akreditasyon Komisyonu (NLNAC) tammina gore; elestirel
disinme, hem gerceklere hem de inanglara dayanan bilginin  toplanmas,
degerlendirilmesi, sunulmasi, sonuglarin olusturulmasi, analiz ve mizakere edilmesi
strecidir. Elestirel disunme hemsgirelikte etik, teshis ve tedavi unsurlarmi ve
arastirmalarmi igeren klinik kararlarda kendini gosterir. (Benner, Sutphen ve Hughes
2008).

Hwang ve ark. gore; elestirel duslinme hastanin sorunlarm tespit etmek ve hasta

bakmu saglamak amacl 6z-denetim kararlarinin kullanilmasidir (Hwang ve ark. 2010).

Elestirel distinmenin birgok farkl tanimmin olmasina ragmen biittin tanimlarda elestirel
distinmenin bilgiyi etkili bir bicimde elde etme, Kkarsilastirma, degerlendirme ve
kullanma yetenek ve egilimi oldugu vurgulanmaktadir. Baska bir deyisgle elestirel

distinme olagan distinceden farklidir (Aybek 2006).



Elestirel Dusiinme Ile Olagan Dusiinme Arasindaki Farklar
(Aybek 2006, Oztiirk 2006, Senturan 2006, Ugan, Tasc1 ve Ovayolu 2008).

Olagan Dusuince Elestirel DUstinme

Tahmin etme Karar verme

Tercih etme Degerlendirme

Gruplandirma Siniflandirma

Inanma Varsayma

Anlama Mantiksal olarak anlama
Kavramlar: gagristirma Ilkeleri kavrama

Bagintilar: not etme Diger bagintilari not etme
Kanitsiz diistinceleri sunma Kanita dayal diisiinceleri sunma
Olgiite dayanmayan kararlar alma Kanita dayal: kararlar alma

4.1.2. Elestirel Dustinme Sureci

Elestirel disunme, bir slire¢ olarak ele ahnmaktadir ve elestirel dustiinme sureci ile igili
olarak farkli gorusler bildirilmektedir.
e Tutarhhk: Elestirel diistinen, dustincedeki tezatliklar: ortadan kaldirabilmelidir.
e Birlestirme: Elestirel dustinen, diistincenin tim boyutlari ele alabilmelidir.
e Uygulanabilme: Kisi anlayabildiklerini de ekleyerek anladiklarini bir modele
uygulayabilmelidir.
o Yeterlilik: Elestirel distinen Kisi, deneyimlerini ve sonuglarini saglam bir sekilde
oturtabilmelidir.
e Jletisim Kurabilme: Elestirel disiinen Kisi dustndiiklerini birlestirerek
anladiklarmi gevresine anlasilir bir sekilde iletebilmelidir (Seferoglu ve Akbiyik
2006, Oztiirk 2006, Dirimese 2006, Senturan 2006, Giinhan ve Baser 2009).
Clarke ve Holt; elestirel disunmenin dayandig:i temel becerileri yorumlama, anlam

¢ikarma, genelleme, muhakeme etme, muhakemeyi degerlendirme olarak belirlemislerdir
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(Clarke ve Holt 2001). Cuceloglu ise; sorun ¢ozmede kullamlan elestirel diistinmenin

bes asamada gergeklestigini ifade etmistir.

1.

Sorunu tamima:  Ulasilmak istenen sorunun acgik bir sekilde nasil ifade
edileceginin, sorularinin yanitlanmas: asamasidur.

Sorunun smirlarinin belirlenmesi: Sorunun smirlarmin belirlenerek bu smurlar
icerisinde yapilacaklarin belirlenmesidir.

Secgeneklerin belirlenmesi: Her bir secenegin avantaj ve dezavantajlarin ayrica
baska bilgilere olan gereksinimler belirlenir.

COzum: Hangi seceneklerin uygulanacagina ve nasil uygulanacagina karar
verilmesi ve bu segenegi uygulayabilmek icin hangi adimlarin atimasina karar
verildigi asamadir.

Degerlendirme: Uygulanan secenegin sorunu timayle c¢ozip ¢6zmediginin
gOzlenmesi asamasidir. Bu asamada hangi tir degisikliklerin yapilmasina karar
verilir (Kaya 1997, Senturan 2006).

Kokdemir; elestirel distinme slrecinin icerdigi becerileri asagidaki gibi siralamstir.

Kanitlanmis gergekler ve 6ne suriilen iddialar arasindaki farklilig: yakalayabilme,
Elde edilen bilgilere ait kaynaklarin givenirliklerini test edebilme,

Iliskisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme,

Onyarg ve bilissel hatalarin farkinda olabilme,

Tutarsiz yargilarin farkina varabilme,

Etkili soru sorabilme,

S0zl ve yazili dili etkili kullanabilme,

Bireyin kendi distincelerinin farkina vardig: tst bilis vardr.

Bu beceriler, elestirel dusinme egitiminin de temellerini olusturmaktadir
(Kokdemir 2003).
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4.1.3. Elestirel Distinmenin ve Dusunirlerin Ozellikleri

Elestirel diistinme karmasik bilissel suirectir ve st diizey disinme ve uygulama ve karar

alabilmeyi gerektirir (Baning 2006). Elestirel dislinme becerisine sahip Kisiler, sadece

distinceye degil ayn1 zamanda dlstincenin sirecine de elestirel bir bakis agisiyla bakan,

strekli gelismeyi amag edinen Kisilerdir (Bulut, Ertem ve Sevil 2009).

Elesirel distinmenin en 6nemli 6zelligi sonunda bir yargiya ya da yoruma varilmasi

gereken durumlarda ya da olgular arasindaki iligkiler hakkinda fikir ylritmek

gerektiginde “Neden” sorusunun sorulabilmesidir. Neden sorusu bize sadece yanitini

bulmamiz i¢in sorulan bir soru degildir; bu soru ayn1 zamanda karsilasilan yanitlardaki

nedensellik iliskilerinin sorgulanmasmida saglar. Neden sorusu, énermenin hem iginde

barindirdigi hem de disinda kalan degiskenleri bulmamiza olanak saglayabilir ve ancak

bu yolla 6nermenin dogrulanmasi ya da reddedilmesi mimkin olabilir (Kékdemir 2003,

Senturan 2006, Ugan, Tas¢1 ve Ovayolu 2008).

Elestirel diisinme becerisine sahip Kisiler;

Analitik,

Bilgilendirilebilir,

GoOzlemci, becerikli

Iddia eden, sonug yonetebilen,

Risk almaya istekli,

Esnek ve acik fikirli,

Yaratici, hayal edici,

Sorumluluk sahibi, disiplinli,

Merakli, yenilikgi ve sezileri kuvvetlidir (Kataoka-Yahiro ve Saylor 1994,
Facione ve ark. 1996, Nicoteri 1998, Boychuk Ducscher 1999, Simpson ve
Courtney 2002, Baning 2006, Swaleh Toofany 2008, Potter ve Perry 2009,
Wangesteen ve ark. 2010).

Elestirel distinme becerileri, dogayla i¢ ice olmayi, bilimle ilgili bazi temel kavram ve

prensipleri anlamayi, bilimsel disinme kapasitesine sahip olmayi, bilimsel bilgiyi ve
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bilimsel distinmenin Kisisel ve genel problemlerin ¢6ztiiminde kullanilabilmesini kapsar

(Simpson ve Courtney 2002).

Bireyin elestirel disunen olabilmesi igin Oncelikle kendi dislnce surecin farkina
varmasi, daha sonra baskalarinin distnce sureclerini inceleyebilmesi, son olarakta
ogrendigi bilgileri kendi yasaminda uygulayabilmesi gerektigi belirtilmistir (Ozeruz
Yildirnm 2010). Elestirel dlstnebilen kisi entelektiel acidan gelismistir. Kendine ve
baskalarina kars1 agiktir, kendinden emindir, mantikhdir, elestirilirken yaptigi secimden
sorumlu, arastirma yapmaya istekli, subjektif verilere dayanan sonuclarda kararldir.
(Miller ve Babcock 1996). Elestirel diistinen kisiler muhakeme yapabilir, ayn1 zamanda
kendi inanglarmin, iddialarmin farkindadir ve bunlara uygun eylemleri bulunmaktadir
(Clarke ve Holt 2001). Elestirel disunme mimkin oldugunca Onyargilardan uzak
olmay1 gerektirmektedir. Bu yiizden elestirel disuntrken digerlerinin fikirleri dinlenmeli

ve acik yureklilikle degerlendirilebilmelidir (Sarioglu 2009).

Elestirel dusunen bireylerin davranislart asagidaki sekilde aciklanmistir. (Miller ve
Babcock 1996, Boychuk Ducscher 1999, Senturan 2006, Aybek 2006).

e Bir sorunun ya da iddianin agik olarak ifade etme, dili dogru kullanma,

e Dislinmeden hareket etmeme,

e Cahsmalarini1 kontrol etme,

e Bir disunceyi olusturmada azimli olma,

e One siiriilen iddialar1 destekleyen nedenleri ve kanitlar arastirma ve sunma,

e On bilgileri kullanma,

o Yeterli kanit bulununcaya kadar karardan suphe duyma,

o Sezgilere, bilginin dlizeyine, digerlerinin duslince ve davranslarina karsi duyarl

olmadrr.
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4.1.4. Elestirel Dustiinmeyi Etkileyen Faktorler

Dustnmeyi ve elestirel disunmeyi bircok faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda
fiziksel durum, beslenme, uyku, dinlenme siiresi, yas ve gelisim dlzeyi, cinsiyet, zeka,
sosyo-ekonomik durum, egitim dlzeyi, inanclar, cevresel faktorler, moral ve klinik
deneyim sayilabilir (Miller ve Babcock 1996, Craven ve Hirnle 1996, Kaya 1997,
Martin 2002, Senturan 2006).

Bireyin genellikle aceleci, atilgan davramglar gosterme ahskanhgini gelistirmis olmast,
cevreden gelen etmenler nedeniyle, yeterince kavram gelistirememis olmasi, baskalarinin
genellikle bireyin yerine distnup karar vermesi, 6n yargilar, degerler ve belli grup ve
distincelerle 06zdeslesmek elestirel distinmenin niteligini olumsuz olarak etkiler
(Dirimese 2006).

Hemsirelerde elestirel dustinme giclnu azaltan etkenlere bakildiginda duslinme
aliskanliklari, yalnizca bir tercih hakkmi se¢mek icin alistirilmig olmak, savunucu yanit
verme, degisime direncli olma gibi faktorler oldugu gorilmektedir (Dil Coskun 2001).
Siklikla hemsirelik alaninda diistinme, 6gretme ve degerlendirme; klinik bakim hakkinda
detaylar ve gercekleri ezbere 6grenme Uzerine odaklamr. Dogru yanls, kisa cevaplar,
karsilastirma ve goktan segcmeli sorular, hemsirelerin uygulamalarda ytzlestikleri klinik
durumlar hakkinda kritik distinmelerini saglayacak becerilerin gelismesini engelleyebilir
(Oerman, Truesdell ve Ziolkowski 2000).

Paul diistinme bicimlerine gore dustinmeyi etkileyen dort faktor tanimlamstir.
o Dusuncesi birbirine benzeyen Kisiler ile olmak benzemeyen Kkisiler ile olmaktan
daha kolaydir, bu nedenle insanlar etrafindakilere benzer dusuntrler.
e Insanlar baskalar: tarafindan kabul gorecekleri sekilde distintirler.
e Insanlar katilmadiklarindan korkabilirler benzer politik ya da dini inanclar: olan
Kisiler arasinda kendi dustncelerini ifade etmekte isteksiz olabilirler.

¢ Kisinin menfaatleri elestirel disinmeyi etkileyebilir (Miller ve Babcock 1996).
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Elestirel disunmeyi etkileyen bir diger etmen de zekadir ve daha karmasik duslinme
streclerini kullanmay: gerektiren elestirel dustinme belli diizeyde zek& gerektirir
(Sarioglu 2009). Belirli dizeyde anksiyeteninde elestirel dustinmeyi olumlu olarak
etkiledigi ancak anksiyetenin fazla olmasi durumunda mantiksal strecin yeterli

kullamlamayacagi belirtilmektedir (Senturan 2006, Sarioglu 2009).

Elestirel dislinme becerilerinin gelistirilmesi i¢in; mantig: ¢calistirma, problem ¢6zimuni
gOzlemleme, okuma yazma ve grup tartigmalari na katilma onerilmektedir. Bireyin
elestirel distnme becerisini gelistirmesi entelektlel kapasitesi ile iligkilendirilir. Bir
dereceye kadar da genetikle Onceden belirlenir. Elestirel disiinme htnerinin
gelismesinde cevre faktori de 6nemlidir. Bu yiizden formal veya informal egitim, bireyin
davraniglarmi sekillendirme ve kritik dislinme becerisi gelistirmede 6énemli rol oynar
(Ozer 2002). Tartisma ve sorgulamaya tesvik etme, grup aktivitelerinin yapilmas: grupta
etkilesimin saglanmasi elestirel distinmenin gelismesini saglamaktadir (Thompson ve
ark. 2003, Akkus, Kaplan ve Kacar 2010). Klinikte bazi Ozellikli vakalar tzerinde
hemsirelerin tartigmasi, disinmesinin saglanmasmin yararl olabilecegi vurgulanmaktadir
(Sarioglu 2009).

Literatirde elestirel disunmeyi artirmak icin soru sormamin Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Kaya 2006). Soru soruldukatn sonra 3-5 saniye beklenmesi daha ust
dizey yanit verilmesini saglar (Seferoglu ve Akbiyik 2006). Sorular olusturulurken
distinme dizeyini temel alan sorular sorulmahdir, alt duzey disunme becerileri, bilme,
kavrama ve uygulama ust diizey dustinme becerileri ise; analiz sentez ve degerlendirme
basamaklarm kapsamaktadir. Alt diizey distinme becerileri temel alinarak hazirlanan
sorular icin kisi 6nceki becerilerini kullanir, tst diizey dustinme becerileri temel alinarak
hazirlanan sorular igin kisi daha karmasik, 6zgun ve derin dlstnmeyi gerceklestirerek
yanitlamaktadir (Kaya 2006).

Bu sorulara 6rnek olarak;

e Saglik ile hastahik nasil iligkilendirilir?

e Bu eylem hakkinda ne dislnlyorsunuz?
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e Kanit bu, sonugta bu ise ne tlr varsayimlar ortaya koyabilirsiniz?

e Size yapilabilecegini dustintin boyle bir durumda ne yapardiniz?

e Durumu nasil iyilestirebilirsiniz?

e COzUm icin bir alternatif sunarmisimiz?

e Bu olguya iliskin 6ncelikleri nasil siralarmisiniz?

o Bildiklerinizi temel alarak bu sorunun nedenlerini nasil agiklarsiniz?

e Bu gorusu desteklemek igin hangi bilgiyi kullanirsiniz?

Bir Kisinin kendini gelistirerek elestirel distinmeye ulasabilmesi icin t¢ temel adim
atmasi gerekir:

1. Kisi duslnce surecinin bilincine varmah; Duslinceyi, kendi basina olan, insan
denetiminin disinda bir sure¢ kabul edecek yerde, dustince strecinin bilincine varmal ve
bilincli olarak yon verebilecegini bilmelidir. Bu girisimci tutumu gerektirir.

2. Kisi baskalarmin dusiince sireglerini inceleyebilmeli; Baskalarnin dislince
streclerini inceleyebilen Kkisi, kendi dusunce suregleri ile karsisindakinin dislnce
sureclerini  karsilastirma olanagina kavusur. Karsisindakinin  kullandigi  dustince
stratejilerini ve sonuca ulagmak icin kullandigi adimlar: inceleyen insan, kendinin daha
etkili distinmesine olanak saglar. Bu yaklasim Kisinin kendi kahplarmin bilincinde
olmasimi ve onlarin disina ¢ikarak yeni goruslere kendini agik tutmasini gerektirir.

3. Ogrendigi bilgileri ginluk yasaminda uygulayabilmeli; Uygulama olmadan,
elestirel disunme ahskanhg: elde edilemez. Elestirel diistinmeyi stirekli uygulayan Kisi,
farkinda olmadan, elestirel diisinmeyi zamanla aliskanhk haline getirir (Aybek 2006,
Oztiirk 2006).

4.1.5. Elestirel Disinmenin Yararlarn
Elestirel distinme Kisisel perspektifleri yorumlama ve birebir iliskileri anlama agisindan
onemlidir. Ayrica farkh degerleri tanima ve sorgulama yoluyla anlamlandirma

yeteneginin gelismesini saglar. Cunku elestirel disunenler toplumdaki dustince

farkliiklarmi goriirler ve daha toleransl olurlar. Onemli konular hakkinda karar
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vermeye vyardimci olarak problemin ¢6zimuni kolaylastirir.  Distinme  stirecini
hizlandirarak, bireyin cevresinde yer alan durum veya olaylarin anlasilimasina yardimci
olur. Bagimsiz distinebilmeyi ve karar vermeyi 0gretir, bireyin kendine olan guveninin
artmasini saglar ve yasantmin zenginlesmesine katkida bulunur (Ugan, Tasg¢1 ve Ovayolu
2008).

Elestirel dusinme bireylere tek boyutlu degil cok boyutlu gorebilme olanag: saglar
(Girot 2000, Dil Coskun 2001, Kokdemir 2003, Oztiirk 2006, Ozeruz Yildirim 2010).

Elestirel dustinme ile klinik muhakeme gucd, bilimsel ve mesleki bilgi gelisimi artis
gosterir (Cerullo ve Cruz 2010). Onyargilarin ve hassas noktalarin farkina varimasmi
kolaylastirir. Inamlan seyleri savunmayi, haklari korumay: destekler, degisime olanak
saglar (Ulupinar 1997). Elestirel distinme becerilerinin gelistirilmesi ile bireyin
kendisinin ve diger insanlarin fikirlerinin olasi etkilerinin g6zden gegcirilmesinin ve kendi
distinme slrecinde dusebilecegi hata ve yanliliklarin farkinda olmasmi saglayacaktir
(Kokdemir 2003). Elestirel disunme yetenegi bireyleri dogrulanmams iddia ve
distnceler arasinda bocalamaktan kurtarir. Gergegin sorgulanmasina yonelik sorgulama
ve elestiri, bireylerin bilissel gelisimleri icin gereklidir (Seferoglu ve Akbiyik 2006).

S6zU edilen elestiri ve elestirel disinme cevremizde neler olup bittigini anlamaya
yonelik yapict bir ¢oztimlemedir. Bu ¢dziimleme sistemi, problemlerin tanimlanmasinda
ve herhangi bir amaca yonelik calismalarin baslamasinda, karar vermede ve geriye
donik degerlendirmelerde kullanilabilecek bir sistemdir (Kaya 1997, Nicoteri 1998,
Martin 2002, Kékdemir 2003).

Bireylerin kendi ihtiyaclarin1 karsilayabilecek sekilde bagimsiz yasayabilmeleri, yasam
boyu karsilasacaklari genel ve 0z problemlere ¢6zim Uretecek yetiye sahip olabilmeleri
kendilerine oldugu kadar toplumada faydah olabilmeleri buy(k 0Olglide elestirel diistinme
becerilerine baghdir (Aybek 2006). Elestirel dusinmenin hasta, personel ve ekip

cahsmas acisindan da bircok yararlar: vardir (Ozuruz Yildirim 2010).
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Hasta agisindan;

e Kals siresinin azalmast,

e Kontrollerin azalmast,

e Hasta memnuniyetinin artmasidir.
Personel agisindan;

e Personelin moralinin artmasi,

e Personelin memnuniyetinin artmasi,

e Farkli bir seyler yapmanin verdigi mutluluk,

e Genis bilgi birikimidir.
Ekip calismasi agisindan;

e Ekip calismasindaki memenuniyetin artmasi,

e Duslince paylasimnin artmasi,

e “Ben” yerine “Biz” kelimesinin daha ¢ok kullanilmasidir.
Olumlu galisma ortammi saglama, yiksek kalitede ve givenli hasta bakimmi saglama,
calisamin kuruma bagliigini ve is doyumunu artmasinda elestirel disunmenin 6nemli
oldigu belirtilmistir (Zori , Nosek and Musil 2010).

4.1.6. Elestirel Distinme Modelleri
4.1.6.1. Kataoka-Yahiro ve Saylor’un Elestirel Dustinme Modeli

Bu modelde elestirel dustinmenin bagimsiz karar vermede 6nemli roli oldugu
belirtilerek, Kataoka-Yahiro ve Saylor (1994) tarafindan hemsirelik kararlarmn
bagimsiz bir sekilde alinabilmesi igin gelistirilmistir. Elestirel disiinmenin bes boyutu
tzerinde durulmustur.

Hemsireligin temelini olusturan mesleki bilgi; Birinci boyuttur, hemsirelikle ilgili
temel bilginin edinilmesi igin gerekli kavram ve bilgilerden olusmaktadir.

Hemsirelik deneyimi; Bu boyutta, hemsirelerin Kklinik deneyimleri yer alr.
Hemsirelerin Kklinik deneyimleri, uygulama ve karar verme firsatlarina sahip olmalari,

elestirel dustiinme becerilerini gelistirebilmeleri i¢in gereklidir.
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Elestirel dusiinme yeterliligi; Uclincii boyutta yer alan elestirel diisinme yeterliligi,
psikomotor bir siiregten cok hbilissel siireclerin kullamldig: yetenekleri vurgular. Ug
grupta ele alinmistir. Genel elestirel dustinme becerileri uygulamali olmayan diger
disiplinler tarafindan kullanilir. Klinik elestirel diisiinme becerileri saglik personellerinin
en dogru karar1 verebilmek icin kullandiklar: becerileri igerir. Hemsirelige 6zel elestirel
distinme becerileri ise hemsgirelik sireci icerisinde hemsirenin gerceklestirdigi
eylemlerdir.

Elestirel dustiinme icin gerekli tutumlar; Elestirel distinme icin gerekli tutumlar
given, bagimsiz distinme, dirdstlik, sorumluluk, risk Ustlenme, azim, yaraticilik,
merak, alcak gonulluluk, disiplin, sabir, tarafsizhkdir.

Elestirel disinme standartlari;

o Entelekttel standartlar; Entelektiel bitunlik, entelektiiel empati, entelektiel
cesaret, entelektiel algak gonullilik, sabir, agik olma, kararl olma, 6zel olma,
dogruluk, tutarhlik, ilgili olma, durustliik, mantikh olma, buyik distunme.

o Profesyonel standartlar; hemsirelik kararlarinda etik kriterler, degerlendirme
kriterleri ve profesyonel sorumlulugu igerir.

Besinci boyut olan standartlar, bireylerin elestirel diisiinme becerilerini karsilastirma ve
degerlendirmede gereklidir. Hemsirelik kararlar: igin profesyonel ve etik degerlendirme
kriterlerinin kullanimi ise dogru ve guvenilir karar vermeyi saglar. Kataoka-Yahiro and
Saylor (1994) hemsirelik kararlar1 igin gelistirdikleri elestirel disinme modeli asagida
Ozetlenmistir. (Kataoka-Yahiro and Saylor 1994, Dil Coskun 2001, Dirimese 2006,
Potter and Perry 2009).
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Sekil 2. Hemsirelik Kararlar1 icin Elestirel Diisiinme Modeli

SEVIYE 3
Sorumluluk

Elestirel Diisiinme
Diizeyleri

SEVIYE 2
Kompleks

SEVIYE 1
Basit

1T

Temel Mesleki Bilgi
Deneyim
Bilesenleri Yeterlilik
Tutum
Standartlar

Elestirel Diisiinmenin

Kaynak: Katoaka-Yahiro, M. Saylor, C.A. Critical Thinking Model For Nursing
Judgment. Journal of Nursing Education.1994;33(8),351-356.

4.1.6.2. DUstinmenin Boyutlarnt Modeli

Johnson Foundation tarafindan 1984 yilinda gelistirilen bu model egitimcilerin diislince
ogretimini nasil gerceklestirebileceklerine yonelik ¢alismalarin sonucunda gelistirilmistir.
Modelde, dustnmenin gelistirilmesinde distinmenin bes boyutu temel alinmistir. Bu
boyutlar;

Biligsel farkindahk; Bu boyut bireyin kendi dustinme sirecinin farkinda olmasi
seklinde aciklanmaktadir. Aymi  zamanda bireyin  kendi duslinme  slrecini
degerlendirmesini, planlamasmi ve diizenlemesini icermektedir. Degerlendirme bireyin
kendi dustinme streci hakkinda karar vermesini ve zihinsel algilamasmi, planlama
amagclarin gerceklestirilmesi igin stratejilerin secilmesini, diizenleme ise amaclara yonelik

gelisimin kontrol edilmesini ve gerekirse degisikliklerin yapilmasini icerir.
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Elestirel Distinme ve Yaratic1 Dusiinme; Bu boyutta elestirel ve yaratici diisinmenin
birbirini tamamladig1 ve birlikte calistigi seklinde gorisler yer almaktadir. Modelde
elestirel dlstinmenin bir soru Uzerinde yogunlasma, tartismalari analiz etme, bir
kaynagin dogrulugunu yargilama gibi becerileri icerdigi belirtilmektedir. Yaratici
distinmenin ise secenekler olusturma ve genis dustinme becerileri ile birlikte bireyin ileri
Olcude vyeterli olma, cahsma ve i¢ kontrolli is yapma egilimlerini icerdigi ifade
edilmektedir.

Dusunme Suaregleri; Bu boyut, zihinsel islemler grubundan olusmaktadir. Bu boyutta
“kavram olusumu, ilke olusturma, anlama, sorun ¢Ozme, karar verme, arastirma,
duzenleme ve sOzel anlatim” olmak (izere sekiz dustnme sureci ele ahinmistir. Bu
streclerin dinamik ve yineleyici bicimde birbirlerini etkiledikleri ifade edilmektedir.
Temel Dustinme Becerileri; Dustunme sirecinde kullanilan temel becerileri
icermektedir. Bu beceriler; bir sorunun fark edilmesini ve tanimlanmasmi igeren
odaklasma, soruna yonelik bilgi edinilmesini igeren bilgi toplama, gerektiginde
hatirlama, bilgiyi dizenleme, varsayimlarin analiz edilmesi, bilgiyi birlestirme ve
degerlendirme becerisidir. Modelin bu boyutunda temel diisiinme becerilerinin bir buttin
olarak Ogretilebilecegi, birbirinden soyutlanmis beceriler olarak ele ahinmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Konu/ Icerik Alan Bilgisi; S6zii edilen tim boyutlar konu alan bilgisinin kazaniimasina
yoneliktir. Bu boyutta ise, dustinmenin 06grenilmesiyle konu alan bilgisinin
ogrenilmesinin bir butin oldugu vurgulanmaktadir ( Kaya 1997, Senturan 2006,
Dirimese 2006).
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Sekil 3. Dusunme Boyutlari Temel Alinan Model
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Ilke olusturma,
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Sirecleri A

Bilginin
kazanilmas:

Bilginin

Sorun ¢6zme, karar

verme, arastirma,
diizenleme
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Bilgisi

Temel Diistinme
Becerileri

islenmesi \

Egitimde
kullanimi

/

Bilginin

uretilmesi
Odaklagma, bilgi
toplama, Egitimde
hatirlama, diizenleme, ’ arag

analiz, olusturma,
degerlendirme becerisi

Kaynak: Dirimese E.(2006). Hemsirelerin ve Ogrenci Hemsirelerin Elestirel Disiinme
Egilimlerinin incelenmesi, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Izmir (Damsman: Yard Dog.Dr. Aklime Dicle).

4.1.6.3. Benner’in Acemilikten Uzmanhga Teorisi

Bu yaklagimla Benner, profesyonel hemsireligin kazanilmasinin asamah bir streklilik

icinde gerceklestigini ileri surmekte ve bu asamalarin “acemilik, ilerlemeye baslama,

yeterli hale gelme, profesyonellik/ustalik ve uzmanhk’ olarak belirtmektedir.

Acemilik; Bu asamada uygulama deneyimi yoktur. Birinci siuf hemgirelik 6grencileri

bu asamadadirlar.
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Ilerlemeye baslama; Yeni mezun hemsireler bu asamadadirlar. Kisi beceriyi taklit
edebilir. Bilgiyi kullanabilmek icin ilk 6nce deneyimlemek gerekir. Kurallar tzerinde
serbestlik vardir.

Yeterli hale gelme; Hemsirenin bilissel, duyussal ve psikomotor gelisimi Kisisel olarak
bu basamaktadir. Bu agsamada klinik hemsiresi uzman hemsireleri 6rnek alir.
Beceriklilik; Temelde kisinin kendi deneyimleri yer alir. Amac belirleme, planlama
yapma ve deneyim ile etkili karar verme ve problemi ¢ozme saglamr. Ornek aldig:
profesyoneller ile 6zdesim Kkurar,

Uzmanhk; Bu asamada hemsirenin deneyimlerinin altinda ¢ok buyik bir given yer
almaktadir. Her sorunu kavrayabilir ve problemi ¢ozer. Alternatif ¢ozimler bulur.
Durumun iyi anlagilmasi, kavrama ve taniyabilme yetenegine sahiptir (Martin 2002,
Dirimese 2006).

4.1.6.4. Uygulama Odakh Egitimde Elestirel Dustinme Modeli

Bu model, bireyin otonom davranmasina odaklanmaktadir. Ford ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmistir. Elestirel dustinmenin gercek bilgi ile bu davranis arasinda bir
kopri olusturdugu ileri surulmektedir. Modelde “bilgi, elestirel distinme ve eylem”
olmak tzere Ug¢ temel kavram Uzerinde durulmaktadir:

Bilgi; Birey konuyla ilgili derinlemesine, kapsamli bilgiye sahip olmahdir. Kisinin
sosyal, politik, tarih ve ekonomi alanlarinda bilgi sahibi olmas: olayin ortaya ¢ikmasina
yol agan etkenleri anlayabilmek énemli oldugunun tzerinde durulmaktadir:

Elestirel Dusinme; Distnmenin gergegi aydinlattigi, durumu anlamayi ve algilamayi
degistirdigi vurgulanmaktadir. Bu modelde elestirel diisinmede iki temel 6genin 6nemli
oldugu ileri strdlir. Bu O6gelerden biri, bireyin kendi aliskanliklarini elestirel bigcimde
incelemesi, digeri ise, sosyal degisimi saglayabilmek icin durumu ve sistemin isleyisini
elestirel bicimde anlamasi gerektigidir.

Oz elestirel diisiincenin, bireyin davranisina rehberlik eden varsayimlari incelemesine ve
bireyin duruma iligskin kendi algilarini fark etmesine firsat verdigi bu iki 6genin bir bitln
oldugu, bireyin durumu anlamasmin ve agiklamasininda bunlara bagh oldugu

belirtilmektedir.
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Eylem/harekete ge¢me; Modelin bu davranis biciminde Kisiler otonom sahibi,
sorumluluk sahibidir. Bu modelde eylemin gergeklestirilebilmesi igin iki temel 6zellik
gerekir, gelismeyi istemek ve etkin katiimdur.

Gelisme, belirli bir konuya yonelik uygun etkinlikler sonucu olusur. Katilim ise, var olan
sosyal durumda yapilacak degisimlerin, elestirel anlayisla acik olarak ele alinmasi ve
harekete gecilmesi anlamini tasir. Ayrica, sorumluluk ve degisikligin gerceklestirilmesi,
karsilikh bir etkilesim oldugu 6nemle vurgulanmaktadir (Vaughan, Beth, O’Sullivan and
Smith 1997).

4.1.6.5. Elestirel Dustnce Etkilesim Modeli

Elestirel disiinme becerisi ve tutumlar: elestirel dustince etkilesim modelini destekler,
derinlemesine distinmek istenilen herhangi bir olayr incelemeye yardim etmek icgin
somut bir aractir. Bu nedenle problem ¢6zme modeli olarakta degerlendirilip
kullanilabilir. Etkilesim ¢ember ve oklar ile gosterilen dinamik bir sirectir. Elestirel
dustiinme etkilesim modelinin ana bilesemleri; odak noktasi, dil, varsayimlar, kanitlar,
nedenler, sonuglar, uygulamalar ve tutumlardir. Modelde elestirel diistince becerileri ve
tutumlar: iki genel alanda tanimlanmustir; bilissel beceriler ve duyussal tutumlardir.

Biligsel beceriler; biligsel beceri ilgili konulardan ana konuyu ayirt etme yetenegini
kapsar, ifade edilmis ya da edilmemis varsayimlari tanimlar, gerceklert ve gorisler
arasindaki farki bulmaya yarar. Tutumlar ise duygular1 davranisa egilimi ve dustinmeyi
icine ahr. Tutumlar, egilimler, ahskanliklar ve kisisel Ozellikler elestirel dustince igin
temeldir. Bu modelde hemsirelerin bakim verici, yonetici ve mesleki rollerine
odaklanmustir. Her rol igin diger roller ile etkilesim gerekebilir. Modelin ana amaci diger
kisiler ile etkilesimde basarih olmaktir. Sistem girdi, slreg, ¢ikti ve geri bildirimleri
kapsamaktadir (Miller and Babcock 1996). Elestirel dustiinme etkilesim modelinin bitln

bilesenlerinin ana basliklar: sekil 4’de gosterilmistir.
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Sekil 4: Elestirel Distinme Eylem Modeli
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4.1.6.6. Dreyfus ve Dreyfus’un Kazanma Modeli: Model, Benner’in acemilikten
uzmanhga teorisine temellenmekte ve deneyime dayanarak sezgisel karar vermeye
odaklanmaktadir. Sezgisel karar verme, c¢ozimiin ve olasiliklarin icgidusel olarak
hissedilmesini gerektirir. Varsayimlar, sezgiye ve genellikle uygulama alanindaki
deneyime dayanarak olusturulur ve elestirel distinme sireci de baslatilmis olur.
Varsayimlarin - dogrulanmas: igin bilgi toplamr, bu bilgi 1s18inda  varsayimlar
degerlendirilir. Bu islemlerin gergeklestirilmesinde timdengelim, akil yuritme yolu
kullamlir ve bu islemler varsayimlar dogrulanincaya kadar devam eder (Huber 2000,
Senturan 2006).

4.1.7. Elestirel DUstinme Stratejileri ve Becerileri

Elestirel dlisinme becerilerinin daha iyi anlasilabilmesi ve elestirel diisinme becerilerinin
ogretilebilmesi igin Paul ve arkadaslar1 bu becerileri 35 madde olarak siralamistir ve her
beceriye iliskin ilkeleri ortaya koymustur. Duyussal ve bilissel stratejiler olmak Gzere iki
ana bashkta incelemisler. Biligsel stratejileride kendi igerisinde “makro ve mikro
beceriler” olarak ayirmiglardir. Duyussal stratejiler bireyde bagimsiz duslinebilme
glcuni ortaya c¢ikarmayr amaclamaktadir. Biligsel stratejilerde makro beceriler,
dustinmeyi gerektiren farkli temel becerileri 6rgutleme slrecidir. Mikro beceriler ise,
bltund goz ard1 etmeden parcalar: belirleme ve butin iginde anlamlandirma becerilerini

icermektedir (Dirimese 2006).

Duyussal Stratejiler

Bagimsiz ve tarafsiz dustinme

Ben merkezli veya toplumsal i¢ goruler gelistirme

Duygu ve duslince arasindaki iliskiyi anlama

Zihinsel alcak gonullalagu ve yargiyr geciktirmeyi gelistirme
Sorgulama cesareti gelistirme

Tyi niyetli ve diirust disiinme

Dusunme azmi gelistirme

Dustinme becerisine gliven duyma

Kaynak: Yildirim Ozeruz B. (2010). Hemsirelikte Elestirel Diisinme, Aydin Tuna
Matbaacilik, izmir, Syf.45-47.




Biligsel Stratejiler

Makro Beceriler Mikro Beceriler
o Gecerli ve gecersiz genellemeleri o Gercek uygulama ile
fark etme idealleri  karsilastirma  ve
e Benzer durumlar karsilastirma birbirinden ayirt etme
o GOrus gelistirme o Elestirel sozcuk dagarcig
e Sorunlan, sonuglart veya inanclar kullanma
acik hale getirme e Onemli benzerlikleri ve
e SOzcuklerin veya s0z Obeklerinin farkhhklary belirleme
acik hale getirilmesi ve analiz e Sayiltilan  inceleme  ve
edilmesi degerlendirme
e Degerlendirme icin 6lgut gelistirme e 1lgili olmayan olgulardan
e Bilgi kaynagmin guvenilirligini ilgili olanlari ayirt etme
degerlendirme o Akila akanmlar,
e Derinlemesine sorgulama kestirmeler veya yorumlar
e Gorisleri, yorumlar, inanclan olusturma
veya kuramlan analiz etme ve e Kanitlan ve iddia edilen
degerlendirme olgulan degerlendirme
e COzUm Uretme ve degerlendirme o Celiskileri fark etme
e Eylemleri ve politikalan analiz e Sonuclan kesfetme
etme ve degerlendirme
e Elestirel okuma
e Elestirel dinleme
e Disiplinler arasi iliski kurma
e Soru sorma / Sokratik tartismayi
uygulama
e Farkh gorusleri karsilastirma
e Diyalektik distinme

Kaynak: Yildirim Ozeruz B. (2010). Hemsirelikte Elestirel Diisinme, Aydin Tuna
Matbaacilik, izmir, Syf.47-51.

Elestirel diisinme; problem ¢tzme ve karar verme streglerini yoneten zihinsel bir motor

olarak tamimlanmaktadir (Facione et al. 1994, Simpson and Courtney, 2002).
Elestirel disunmede gerekli bilgi tutum ve becerileri tanimlayan Watson ve Glaser’e

gore; oncelikle elestirel distnen bireyin problemlerin ¢6ziimlenmesi gereksinimi duyup

bu problemlere yaklasma isteginde olmasi, sonra konu ile ilgili bilgi sahibi ve son olarak
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ta bu bilgiyi problem ¢6zme sirecinde kullanilabilecek becerilere sahip olmasi gereklidir
(Abaan ve Altintoprak 2005).

Elestirel dusiinme problem ¢6zmenin daha genis bir bicimi olarak degerlendirilir ve
gercekei dustinme ve akil taritmenin bir alt surecidir Elestirel disiinme becerilerinin
artmas ile birlikte karar verme ve problem ¢6zme becerileride artig gosterecektir, alinan
kararlar daha kaliteli olacaktir (Huber 2000).
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4.2. PROBLEM COZME

4.2.1.Problem ve Problem C6zme Tanimm

Karmasiklasan toplum yapisi ve teknolojik gelismeler, siyasi, sosyal ve ekonomik krizler
bireyin daha ¢ok problem ile karsilasmasina neden olmaktadir (Hurst, Dean and Trickey
1991, Tasg1 2005, Yilmaz ve ark. 2009). Hizla degisen diinya sartlar1 ve ¢evre kosullar:
bireyin ¢ok yonli olarak yetistirilmesini ve karsilastigi sorunlara en gercekei ve bilimsel
cozlmleri Uretebilmesini zorunlu kilmaktadir, problem ¢6zme becerisinin 6nemini daha
da belirginlestirmektedir (Hurst, Dean and Trickey 1991, Sullivan ve Decker 2001,
Tasg1 2005).

Literattirde problem kavramina bakildiginda birgok farkl: tamim oldugu gorilmektedir.
Problem; Yunanca’da proballo (6ne ¢ikan engel) sbzcugunden tiretilmis problema

kelimesinden gelmektedir (Altintoprak 2004).

Problem; birey ya da toplumlarin karsilastigi, basartya ulasmalari igin ¢ozllmesi
zorunlu gugliklerdir, gercek durum ile arzulanan durum arasindaki farktir (Sullivan ve
Decker 2001, Batiguin 2000, Dagli 2004, Tasc1 2005, Bahar 2006).

Problem; c¢ozimi olan fakat hentiz belli kosullar altinda ¢6zume kavusturulmamis
sorunlardir (Dagh 2004, Kaya 2005).

Problem, bireyin bir hedefe ulagmasinda, engellenme ile karsilastigi bir c¢atisma

durumunu ifade etmektedir (Morgan 1999).

Problem; zihni karistirmasi nedeniyle karsilasan birey tarafindan ¢ozme istegi uyandiran
ve ilk defa karsilasiimasi nedeniyle de standart bir ¢6zim yolu bulunmayan, sadece
¢cozmeye calisan Kisinin sahip oldugu bilgi birikiminin dogru sekilde kullaniimasi sonucu

¢ozllmesi mimkiin olan sorun olarak tamimlanabilir (TUrndkl ve Yesildere 2005).
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Problem, bilinen ya da belirsiz unsurlar: iceren bir durum sonucu meydana gelir. Bu
unsurlarin tamamiyle bilinmez olusu, bireyin mevcut problemlere karsi duyarliigini
engeller, oOte yandan ahskanhklar, durumun gerektirdigi hususlari ahsagelmis veya
onceden kazamlmis davranislarla karsilamak gibi bir sonuca goturir, bu da Kkisisel
problemlerde kisinin kendi algilamalarmin 6nemli oldugu anlasilmaktadir (Simsek
Alago6zIi 2006).

Arastirmacilar problemlerin bazi 6zelliklere sahip oldugunu belirtmektedir. Problemin (¢
temel 6zelligi vardir. Bunlar;

1. Problem, karsilasan kisi icin bir gticlik durumudur.

2. Kiginin onu ¢6zmeye ihtiya¢ duydugu bir durumdur.

3.Kigi bu problemle daha o©nce Kkarsilasmamistir ve c¢ozumle ilgili bir hazirhg
bulunmamaktadir (Dagh 2004, Yildiz 2009).

Problem karsisinda birey, kendini engellenmis ve huzursuz hissetmekte ve s6z konusu
problemi ¢6zme ihtiyact igerisine girmektedir (Yildiz 2009). Olmasi istenen durum ile
mevcut durum arasinda farkhlik algilandiginda problem ¢6zme streci baslar (Sullivan ve
Decker 2001, Kaya 2005, Yilmaz ve ark. 2009).

Problem ¢0zme, bireyin bir bilgiyi almasini, sirecten gecirmesini ve bu bilgiyi
kullanmasini gerektirir. Bilgi bireyin bireysel yasamu ile ilgili oldugu gibi mesleki yasami

ile ilgili de olabilir.

Problem ¢6zme; tanimlanmis bir zorlugun Ustesinden gelme, zorlukla ilgili bilinenleri
birlestirme, zorlukla ilgili toplanmasi gereken veriyi belirleme, ¢ozimler Gretme, Uretilen
¢cozlmleri sinama, problemlerin daha basit ifade edilislerini arama becerilerini
icermektedir (Serefoglu ve Akbiyik 2006).
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Problem ¢ozme, problem kavramina bagh olarak “Ne yapilacaginin bilinmedigi
durumlarda yapilacak olani bilmektir” seklinde tammlanabilir. Bir problemle
karsilasildigi zaman problemin anlagilmasi: ¢cok énemlidir. Kisi anlayamadigi bir problem
icin, ¢6zUm Oneremez, herhangi bir strateji tespit edip bunu uygulamaya koyamaz.
Problem ¢Ozme sureci; “Net olarak tasarlanan fakat hemen ulasilamayan bir hedefe

varmak icin kontrolli etkinliklerle arastirma yapmadir” (Dagli 2004).

Problem ¢6zme, her asamasinda farkli yetenek ve beceriler gerektirdiginden en yuksek
diizeydeki zihinsel streglerden biridir (Simsek Alag6zIli 2006). Yeni bir problemin nasil
cozllecegini belirlemek, cabalari degerlendirmeye, yeni fikirler Uretmeye ve yeni

stratejiler gelistirmeye iten entelektiel bir stirectir.

Problem ¢tzme bilimsel yontem, karar verme ve problem ¢dzme, sorgulama ve yaratici

distinme gibi terimleri icermektedir (Simsek Alag6zli 2006).

Problem ¢6zme; bir konu ile ilgili olas1 tum ¢ozlmlerin bir araya getirilmesi ve bu

nedenle tim mesleki uygulamalarin ortaya konulmasidir (Taylor 2000).

En genel anlami ile problem ¢6zme bireylerin sorunlarina yonelik hedeflere
ulagsmalaridir. (Tasg1 2005, Tung ve Kiyak 2008).

Problemlerin ¢6ztumleri, problemin turi ve karmasikhgina gore degisir. Bazi problemler
tamamiyla mantik yoluyla ¢6zilir, bazi problemler duygusal olgunlugu gerektirir. Bazi
problemler ise olaylara yeni bir algilama acisindan bakmay: gerektirir. Problem
¢ozlmlerinin ortak yonid, amaca ulasmayi engelelyen etnenleri kaldirmaktir (Dagh
2004).

Problem ¢6zmede karsilasilan en énemli sorunlardan biri, bireylerin problemleri ¢c6zmek

icin hicbir caba gotermemeleridir “Yalniz olmaktan sikdyet eden bir Kisinin ¢6zum
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olarak sadece Uzilmesini problem ¢ézmek icin hicbir ¢caba gostermemeye 6rnek olarak
verilebilir (Glner 2000).

Problem ¢6zme becerisi st dizey zihinsel yeteneklerin kazanimasmi saglar, Kisiyi
¢ozlime goturecek bilgilerin kazanilmas: ve kullanima hazir olacak sekilde birlestirerek

bir problemin ¢6zumiine uygulanabilme dizeyidir (Sullivan ve Decker 2001).

Problem c¢ozmede etkili olan faktorler; bireysel faktorler (zeka, gudulenme, Onbilgi-
kurulum, isleve takilma) ve toplumsal faktorler, sosyo-ekonomik diizey olarak
belirtilmektedir (Saygili 2000).

Karmasik problemler bir biitun olarak zor oldugundan, ¢6ziime yonelik belirli stratejiler
gelistirilir. Stratejilerden biri, sorunu daha basit alt yapilarina indirgemek ve tim
sorunun ¢ozimine goturecek alt amaclar saptamaktir. Modern biligsel psikologlar,
problem ¢6zimiunde deneme-yamlmanin hem de i¢ gorunin gecerli stratejiler oldugunu
kabul ederler. Onlara gore, birey problemin ¢6ziimiine i¢goru yoluyla ulasmadan 6nce,
bircok deneme yanilmada bulunur ve boylece, degisik ¢ozum secenekleriyle tanigikhk
kurar. Bu tamsikhk devresi icgorinin olusabilmesi icin gereklidir. icgorii problemin

bltun dgeleri tamindiktan sonra ortaya ¢ikar (Dagli 2004).

Problem ¢06zme yoOnetim surecininde en Onemli asamalarindan biri olarak kabul
edilmektedir, glnimizde yoneticilerin gunlik is programlarmin buyik bir bolimind
problem ¢ozme iglemleri olusturmaktadir. YoOneticinin en énemli isi problem ¢ozmektir
ve yoneticinin ne kadar iyi oldugu problem ¢6zmede ne kadar basarili oldugu ile dogru

orantihdir (Ding 2000, Hamamcioglu ve Akgiin 2002).
Yapilan is ne olursa olsun, ne kadar ileri teknoloji uygulanirsa uygulansin, sonugta

bolim yoneticileri insanlar ile ¢ahismaktadir. Zamanlarinin ¢ogunu insanlar ile ilgili

sorunlar1 ¢cozmeye konusmaya ¢ahsanlarin karsilastiklar: gtcliklerle ilgilenmeye, onlari
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motive edip aciklamalar yapmaya harcarlar. Problem ¢6zme tam bir beceridir, problem
¢cozme becerisi edinmek zaman ve pratik yaklasim gerektirmektedir. YOnetim tecriibesi

bu nedenle aranilan bir 6zelliktir (Hamamcioglu ve Akgilin 2002).

Problem ¢0zme bir zeka belirtisi degil, sadece diisunme ve ¢0zim sirecinin dogru
olarak kullammasina bagh olarak gelisir (Hamamcioglu ve Akgun 2002). Problem
¢cozme Dbecerisinin egitim yoluyla gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir (Wang ve ark
2004).
Problem ¢6zme sireci, problemin dogasmi agiga kavusturmak igin gerekli bilgileri
arastirmayi, degisik ¢cozim yollar: kesfetmeyi gerektirir. Bu ¢6zuim yollar1 degerlendirilir
ve en iyi ¢ozim yolu uygulamaya koymak igin secilir, uygulanan ¢6ziim yolu ya da
secenek tekrar degerlendirilir. Stirecin herhangi bir yerinde sikinti ile karsilasilirsa sureg
tekrarlanir ( Dagh 2004, Kaya 2005).
Problemin ¢6zimu igin bazi sorulara yanit aranmasi gerekecektir (Huber 2000).

e Bu problemin 6zelligi nedir?

¢ Neden, nasil ve kimi ilgilendiriyor?

e Problemi etkileyen hangi faktdrler vardir ve problem igin anlami nedir?

e Problemin ¢6zimd icin alternetifler nelerdir?

e Uygun olan ¢6ztumler nelerdir, hangileri tercih edilebilir?

e Eniyi¢6zim hangisidir?

e Bu ¢Ozimun etkinligi nedir, ise yarar mi?

e Bu karar dogrumudur?

Bu sorularin tamam problem ¢6zme sureci boyunca sorulmalidir.

Problem ¢ozmede basarih ve basarisiz bireyler, davraniglari bakimindan da farkhhik
gOsterirler. Basarili bireyler, problemleri yasamin bir parcas: olarak gormekte, problem
cozmede yetenek, caba ve motivasyonun sanstan ©6nemli oldugunu distinmekte,

problemlerin (zerine gitmekte, problemler Uzerinde daha fazla dlsiinmekte, karar
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vermekten kagmamakta, alkol ve uyusturucu maddeleri daha az kullanmakta ve kendine

daha fazla guivenmektedirler (Kaya 2005).

4.2.2. Problem C6zme Streci Asamalar

Problem ¢6zme bircok degiskene bagh olmakla birlikte, problem ¢6zme becerisinin bazi
ortak temel yonleri bulunmaktadir. Literatirde birgok problem ¢6zme asamalari

tanimlanmigtir (Huber 2000, Altintoprak 2004).

4.2.2.1. Ortada bir problem oldugunu anlama ve problemin belirlenmesi

Problem ¢ozme surecinin en 6nemli asamas: problemi tanimlamaktir. Burada amag
problemin asil nedenini ortaya ¢ikarmaktir (Huber 2000). Sorunun ifade edilis sekli ve
tanmmi hayati 6nem tasir (Taylor 1997, 2000). Eger sorun iyi tanimlanmaz ise sorun
yerine baska bir konu Uzerine dikkat cekilebilir ve bu hata hem eneji hem de zaman
kaybina yol acabilir insanlar sikhkla sorunu iyi tanilamadan, problemi c¢tzmeye
baslamaktadirlar (Huber 2000).

Problem ¢6zme sirecinin en 6nemli asamasi olan bu asamanin temelini, problem olarak
gorunen potansiyel, gercek wveya kritik sorunlarin kosullarmin tanimlanmasi
olusturmaktadir. Problem yarg: / hikim veya bir sonu¢ olarak degil, sonucu ortaya
koyacak sekilde tanimlanmalidir (Sullivan ve Decker 2001). Problem cimlesi bir
durumu tamimlayici nitelikte olmalidir. Problem ne kadar spesifik ifade edilebilirse o
kadar kolay ¢ozimlenebilir. Bu nedenlede ele alinacak problemin kisa agik ve dogrudan
tamamlanmas: gerekir (Ulupinar 1997, Tasgt 2005). Bilgiyi elde edip ne zaman
kullamlacag belirledikten sonra problemi ¢ézmek daha da kolaylasacaktir (Potter Perry
2009).
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Bir problemi ¢ozebilmek igin onun guincel ve gercek bir problem oldugundan emin
olunmasi gerekir. Bunun igin problemin ortaya ¢ikis bigimlerini ayrintisiyla tanimlamak,

sonrada nedenlerini bulmak gerekir (Sullivan ve Decker 2001, Altintoprak 2004).

Birey bir problemi uygun bir sekilde tamimlayabilmek icin en az (¢ alanla ilgili unsurlar
incelenebilir.
Bunlar;
e Kendini, davranglarini, bilgisini, heyecanlarmi ve problem duruma iliskin
duygularin1 degerlendirme,
e Bireyin problem durumla ilgili cevresini degerlendirme,
e Problemin agiga kavusmasi, hedeflerin, beklentilerin ve catismalarin farkinda
olmadir.
Sorunun anlasiimas: ve agikhga kavusturulmasi icin kim, ne, ne zaman, nerede, nicin ve

nasil sorularmin yanitlanmasi sarttir (Ulupinar 1997, Tasc1 2005).

4.2.2.2. Veri toplama

Problemin boyutuna, smirina, nedenine ve aciliyetine gore veri toplamak gerekmektedir.
Problemin nedenine iligkin veri toplamak en zor ve en dogru olanidir. Verilerin mimkin
oldugunca olay: aciklayici nitelik ve nicelikte olmasi, problemin belirlenmesini
kolaylastirir (Huber 2000, Dagli 2004, Tasc1 2005). Uzun sireli gozlem ve deneyim

problem ¢6zme siirecine katki saglayan en 6nemli iki faktordir (Taylor 1997).

Veri toplamada bir kaynak da konu ile ilgili diger Kisilerin ve problem ¢ozlictnin kendi
deneyimleridir (Sullivan and Decker 2001). Zaman kazanmak icin veri toplama stirecinin
kisaltilmas: daha sonra verileri analiz etmede zorluk c¢ikarip daha ¢ok zaman
harcanamasina neden olacaktir (Huber 2000).

Veri toplamada dikkat edilecek noktalar sdyle siralanabilir;

¢ Ne, nerede, nasil, neden, ne zaman, kim vb. sorularin yanitlarinin aranmasi,
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e Bilgilerin dogru bireylerden alinmasi,
e Dogru ve ilgili verilerin toplanmast,
e Verilerin timuyle objektif ve tarafsiz toplandigindan emin olunmast,

e “Sorun oldugunu dustinduren nedir?” sorusunun daima akilda tutulmas: gerekir.

Gereksiz bilgi toplanmigsa bunlarin ¢ikarilmas: ve konu ile dogrudan ilgili olanlarin
dikkatle belirlenmesi ya da baska ne tur bilgilere gereksinim olduguna karar verilmesi
gerekebilir. Ancak akilda tutulmas: gereken nokta, hicbir zaman gerceklerin timi
hakkinda bilgi toplanamadigidir. Bireyler bazen konu ile ilgili konusmak istemezler.
Bazen de tim bilgileri toplamak hem guic hem de masraflidir. Durum bdyle olunca

eldeki verilerle en dogruya ulagmak igin ¢aba harcanmasi gerekir (Kaya 2005).

4.2.2.3. CozUm secenekleri tiretme

Probleme ¢6zim secenekleri gelistirme bilinen tim seceneklerin siniflanmas: ve baska
seceneklerin distintlmesi asamasidir. Problemlerin cogunun birden fazla ¢ozimu vardir.
Yapilacak sey bunlari ortaya ¢ikarmaktir. Problemin cesitli yollardan ele alinmasi
gerekir. (Huber 2000).

Alternatifler Uretebilmek icin kullanilan en 6nemli yontem beyin firtinasidir. Baska
insanlarin goruslerini ve dnerilerini toplayip bunlar arasindan se¢im yapmak insanlara tek
baslarina bulamayacaklar1 yeni fikir ve seceneklerden olusan genis bir birikim saglar
(Sullivan and Decker 2001, Giner 2000, Altintoprak 2004). Bu asamada problemin
olast ¢6zumi hakkinda sayisiz fikirlerle 6nerilerde bulunulmaktadir.(Huber 2000,
Sullivan and Decker 2001).

C0Ozum dretilirken sinir koyulmamal, anlamsiz ve uygulanamaz gibi gortinse de dikkate

alinmah ve mutlaka tim secenekler yazilmalhdir. (Sullivan ve Decker 2001).
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4.2.2.4. COzum segenekleri arasinda se¢im yapma

Karar vermek icin alternatifler daha once problemi belirleme evresinde gelistirilen
Olcutlere gore sistemli bir sekilde degerlendirilerek her alternatifin olas: sonuglar: ve
etkileri gozden gegirilmelidir. Cesitli ¢6zum yollart icinden sorunu en az, en kisa
zamanda, en kolay ve en givenilir bicimde ¢tzecek olan yontem ya da yontemler karar
haline getirilir (Taylor 2000).

Bu bir elestirel duslinme asamasidir, bu nokta analizlerin yapildigi karar verme
asamasidir. TUm potansiyel sonuglar1 degerlendirebilecek sonuclar: etkileyebilecek her
seyi analiz etmeyi saglayacak genis bir bakis acis1 gerektirir. Ornegin bir sonug ¢ogu Kisi
tarafindan negatif olarak gordlurken baska bir kisi tarafindan daha az negatif
algilanabilir (Huber 2000).

Burada secim yapmada aceleci davranma alternatiflerin  degerlendirilmesini
enegelleyecektir ve kugitk bir ¢6zim bulunmasina neden olacaktir. Verilen kararin en
iyisi olup olmadigi, yeterli etkiyi saglayip saglamayacagi iyi duslndlmeli ve karar

verilmelidir (Sullivan and Decker 2001).

Uretilen alternetiflerden en uygun olan1 ya da birkagi belirlenir, alternatifler uygulamaya
konulmadan 6nce bazi sorular sormak gerekir (Gtiner 2000):

e Eger bu eylem plani izlenirse hangi sorunlar ile karsilasilabilinir?

o Bu engeller ile nasil bas edilebilir?

e Bu secenek uygularsa ne tur bir yarar saglanabilir?

e Bunun igin atilacak ilk adim ne olmahdir?

e Bu adim ne zaman atilacak?
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4.2.2.5. Secilen ¢ozimi uygulama

Problemin ¢o6zimu secildikten sonra uygulamak icin degisikliklere acik bir plan
gelistirilmelidir (Taylor 2000). Plan ¢Ozimlerin basariyla uygulanmas: icin nelerin
gerektigi konusunda bireye fikir verecektir. Cozumleri uygulamaya ge¢cmeden 6nce
¢cozlime katkida bulunacak ilgili herkesin karari benimsemelerini saglayacak sekilde
bilgilendirme yapilmas: gerekir. Cozumi uygulamaya koymak kesin kararlilik ve ¢aba
gerektirir. CO6zumde Onemli rol oynayacak Kisilerden yardim almak uygulamay:

kolaylastiracaktir (Altintoprak 2004).

Secilen ¢6zim seceneginin uygulanmasi, kararlastirilan eylemlerin gerceklestirilmesi
evresidir. Cozum eylemini kararlagtiranlarin ayn1 anda karari uygulamaya koymalari,
uygulamanin gucli olmasmi saglar. Uygulamanin ayrintilarmin izlenmesi, potansiyel
engeller icin uyanik olunmas: ve engellerin asilma yollarinin dasunilmesi gereklidir.
Secilen ¢oziimiin zayif noktalarmin bilinmesi énem tasir. ilerlemenin izlenebilmesi icin

6zgll hedefler ve konuya gore uygun sireler konulmasi yararl olur (Tasg1 2005).

Eger uygulama program: dikkatlice olusturulmussa ve c¢ok karmasik uygulamalar

icermiyorsa kisi programda adim adim ilerleyebilir (Gtiner 2000).

4.2.2.6. CozUmUn degerlendirilmesi

Secilen ve uygulanan ¢6zimun problemi ne derece ¢ozduguni belirlendigi ve gerekirse
diger asamalarin gdzden gegirilip tekrar duzenlendigi problem ¢6zme asamasidir.
(Sullivan ve Decker 2001). Degerlendirme ne derece givenilir, gecerli ve yeterli
yapilabilmisse, uygulamanin gelistirilmesi de, o derece basarili olur (Hurst, Dean ve
Trickey 1991, Dagli 2004, Tas¢1 2005).

Bazen problemin ¢6ziimi ¢ok kolay olabilir, bazende distntlenden fazla zaman alabilir.

Uzun zaman alabilir. COzumin uygulanmasindan sonra yapilanlar tekrar gozden
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gecirilmeli ve kararin ahnmasina neden olan beklentiler, sonuglari, elde edilen faydalari
ile karsilastirilmahdir (Sullivan ve Decker 2001, Potter ve Perry 2009).

Ne olursa olsun secilen alternatiflerin ise yarayip yaramadigmi degerlendirecek bir tarih
belirlemek yararhdir. O tarihte problem ortadan kalkmayabilir. Fakat problem Gtzerinde
calismaya baslandiktan sonra, yasanan sikintida bir azalma olup olmadigina bakilabilir ve
sonuca gore secilen alternatiflerin uygulanmasina devam edilebilir yada geriye dontp
problemin esas kaynagmnin dogru belirlenip belirlenmedigi degerlendirilebilir (Huber
2000, Sullivan and Decker 2001).

4.2.3. Problem C6zme Kuramlan

4.2.3.1. Bandura’nin kendine yeterlilik modeli

Bandura’min kendine yeterlilik modelinde insanlarin yeteneklerine ve basa c¢ikma
becerilerine inanclarinin, problem c¢6zme becerilerini etkiledigini belirtmektedir.
Bireylerin problem ¢6zme becerilerini algilarmin, gdsterecekleri ¢abanin miktarimn:
etkiledigi kabul edilmektedir (Altintoprak 2004, Atabay 2004).

Modelde bireylerin kendilerine olan inanclar1 tzerinde durur. Bireylerin kendileri ve
yetenekleri konusunda genel inanglari baskalart hakkindaki beklentileri ve
degerlendirmeleri kisisel yasantilari (zerine temellenmektedir (Atabay 2004, Polat
2008).

Bandura, kendini degerlendirme veya kendi igin yararh olabilecek kararlar1 alabilmenin
basarili performansi ile dogrudan ilgili oldugunu, Kisisel problemleri ¢dzmenin; kendini
degerlendirmedeki bireysel farkliliklarin (problem ¢6zmede kendine gliven, yaklasma,
kisisel kontrol); basa ¢ikma performans: ile iliskili oldugunu ileri strmustir (Polat
2008).
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4.2.3.2. John Dewey’in yansitmah distince kuram

John Dewey’e gore yaratici disiince, daha iyi sonuglarin bulunmasi, yasamin
zenginlestirilmesi igin sistemli bir hazirlik, sorunlar ve deneyim gerektirir (Atabay 2004).
John Dewey’in yaratici sorun C6zme Modeli:
1.Algilanmis bir problem
2. Sorun Uzerinde yaratic1 dustince sureci
A.On gozlem agamasi
B.Soruna iligkin farkli tamimlamalar 6nerme
C.Gugclagu ¢ozilebilir bir problem olarak bigimlendirme
D.Co6zumler 6nerme
E.En iyi ¢c6zUmi bulabilme
F.COzumin yolunu iki bigcimde sinama
1.G6zumin kendi icindeki elemanlarla igsel tutarlilig:
2.Eylem yada kontrol (gercek yada imgesel olabilir)
G.Geri donme (Basarisizlik durumunda C,D;E,F basamaklarina geri donme).
H.Tutumlar ve istekleri g6zden gecirme
I.Sorunun 6ykusini ve ¢ozimiinu gozden gegirme
I. Coziimiin basarismi ortaya koyma

3. Yeni dengelerin kurulmasi ya da yaratma sonrasidir.

Dewey’in modelinin, 0Ozellikle bilim ve matemetik alanlarinda hala pratik oldugu
distnulmesine ragmen, bilissel teoristler bu modelin ¢ok fazla basitlestirilmis oldugunu
dustinmektedir (Saygili 2000, Atabay 2004).

4.2.3.3. Alex Osborn’un sorun ¢6zme kurami

Beyin firtinas: teknigini gelistiren ve yayginlastiran Osborn’a gore sorun ¢dzme slreci

asagidaki U¢ asamayi kapsar:
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1. Sorun bulma: Sorunun tamimlanmasmi ve hazirhgi gerektirir. Sorunu
tanimlama, onu bir karmasanin iginden ¢ikarmayr hazirhik ise gerekli verilerin
toplanmasmi ve ¢oziimleme islemlerini kapsar.

2. Dusun bulma (Dusunceyi gelistirmeyi kapsar, distin Uretme olabildigince ¢ok
saida dlsunce ortaya atmakdir. Dusin bulma asamas: “denece gelistirme”
asamasi olarak kabul edilmektedir.

3. Cozum bulma: Degerlendirme ve se¢me asamasindan olusur. Degerlendirme
cesitli cozlmlerin denenmesi ya da baska yolla kontrol edilmesidir. Segcme ise;

bir duslinceyi baskalar1 ile karsilastirmayi ve onu ¢ozime ilistirmeyi icerir.

Yaratici sorun ¢6zme sireci bir dustince ile sona ermez. Sadece yeni baslamis olur.
Uretilen dustincelerden en etkili olam: 6zenle segilerek sonuca ulasiimaya cahsilir, ancak
karmasik durumlar ve yasam kosullari nedeniyle sorun ¢ozilemeyebilir. Yeniden en

bastaki stirece donerek sorunu tamimlamak gerekir (Saygili 2000, Atabay 2004).

4.2.3.4. Bilgi islem sistem kuram

Gergekten ister fiziksel ister zihinsel olsun, tum problemlerin ¢6zimi zihinsel bir sireg
gerektirir, Bilisciler 6grenmenin zihinsel bir sure¢ oldugunu, basit ve mekaniksel olarak
aciklanamayacagini 6ne strmektedirler (Polat 2008).

Newrel ve Simon tarafindan 1960°h yillarda ortaya atilan ve 1972°de esas c¢alismalar:
yapilan bu kuram, daha sonra pek cok arastirmaci tarafindan incelenmis ve
gelistirilmistir.

Kuramda sorun ¢ozmenin ¢ 0ge cercevesinde sekillenmis bilgi islem aktivitelerinden
olustugunu ileri stirmektedir. Bu 6geler; gorev is gevresi( sorunun dis goruntusi), sorun
alan1 ve sorun ¢ozme stratejisidir. Bir sorunla karsilasildiginda, sorunun karmasikhgina
bagh olarakl kisi ¢ozimu cabuk anlayabilir veya bir sorunu ¢6zme stratejisi secerek
¢cozume ulasmaya karar verir. Bu sorun ¢ozicunin is gevresinden bir sorun alanmi

formale etmesine yardim eden bir anlama stirecidir. Sorun alani sorun ¢6zmenin 6nemli
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bi,r bolumuiduar. Clnkd ¢ozimle ilgili tum bilgiyi icerir. Sorun alaninin agiklanmasi sorun
¢ozlcunln sorun ¢Ozme stratejesini olusturmasina ve sorunu yorunlamasina yardim
eder. Bu dinamik bir surectir (Atabay 2004).

Bilgi islem kurammin ana temas: insanin c¢evresine cevap vermesi ile ilgili hedeflere
ulasmak icgin bilgiyi farkli yollarla islemesidir. Birey belli bir problemi ¢ézmek icin
gerekli tim bilgi ve becerilere uzun sureli bellekte sahip olabilir, fakat ¢alisan bellekte

bazi bilgiler engelelniyorsa problem ¢tzme sireci etkili olamaz (Altintoprak 2004).

4.2.3.5. Karl Popper’in sorun ¢ézme kuram

Popper sorun ¢bzmeyi bir diinya gorisu olarak tanimlamaktadir. Popper’e gére bilim
gOzlemler ile degil sorunlar ile baslar. Beklentiler gerceklesmediginde catismalar ile
karsilasildiginda sorunlar ortaya ¢ikar. Popper, sorun ¢ozmeyi bir sag kalma sorunu ve
yasamayida her seyin Ustiinde bir sorun ¢6zme sireci olarak kabul eder ve sorun
¢cozmeye uygun toplumlarin gerekliligini savunur. Popper’a gore bilimsel bir sorunu
anlamak, onu yasamakla, cozmeye calismakla ve ¢oziimde basarisiz olmak ile 6grenilir.
Sorun bir gucluktur ve bir sorunu anlamak, bir guglik oldugunu ve bu gugligiin nerede
oldugunu bulmaktan olusur. Bu kuramlar yeni sorunlari bereberinde getirir ve bu

sorunlarin ¢dztlmesiyle yeni kuramlar olusturulur (Saygili 2000, Altintoprak 2004).

4.2.4. Elestirel Dustinme ve Problem Cézme

Duistinme becerileri “temel islemler, problem ¢6zme, karar verme, elestirel disinme ve
yaratici distinme” olmak (zere asamal bir bicimde ele alinmaktadir. Temel islemler;
neden sonug iliskilerini, benzetmeleri ve iliskileri belirleme, siniflandirma ve nitelikleri
belirleme olarak ele alhinmaktadir. (Serefoglu ve Akbiyik 2006, Ugan, Tasg1 ve Ovayolu
2008).
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Dustinme becerileri; elestirel distinme, problem ¢6zme, okudugunu anlama, yazma,
bilimsel dustinme, yaratici diisinme ve yaratici problem ¢6zme becerilerinden olusur.

Dustinme becerileriyle ilgili tammlamlarda bir takim ortak noktalarin varligi dikkat
cekmektedir. Bu ortak noktalar problem ¢cdzme ve karar vermede yogunlasmaktadir.
Bunlara ek olarak problem ¢6zme ve karar verme sireclerini yasadiktan sonra bilgiyi
isleyerek yasanan soruna bir ¢6zim sunma veya bir Urlin ortaya koyma becerisi

kendisini gostermektedir (Serefoglu ve Akbiyik 2006).

Elestirel disunme; problem ¢ozme, karar verme asamalarinda, glnlik hayatta ve
hemsirelik sirecinde kullanip gelistirebilecek zihinsel bir aktivitedir. Elestirel distinme
yolu ile etkili alternatifler gelistirilerek en uygun ¢6zim yolu secilebilir (Ugan, Tasc1 ve
Ovayolu 2008).

Probleme dayali 6grenme programlar1 degerlendirildiginde, genel olarak, 6grencilerin
elestirel disunme, kendi kendine 6grenme, problem ¢6zme, karar verme ve iletisim
becerilerini gelistirdigi ayrica surekli 6grenme icin motivasyon sagladigi belirlenmistir

(Simpson ve Courtney 2002, Cooke and Moyle 2002).

Elestirel disunme, bir problemin ¢oziimundeki farkl: alternetifleri ve bunlarin sonucu
nasil etkileyecegini hesaba katarak mevcut sartlar altinda hangi ¢6zimin en dogrusu
olduguna karar vermeye olanak saglar. (Nicoteri 1998, Huber 2000). Sadece bir ¢6ziim

gOruliirse, bu kisiyi basarisizhga goturir (Nicoteri, 1998).

Elestirel dustinme, problem ¢6zmede, gercekci dusiinmede ve akil yuritmede elzem
olan bir distnme bigimidir (Vaughan, Beth, O’Sullivan ve Smith 1997, Boychuk
Ducscher 1999). Problemi tanimlamayi, olasi ¢oztimler tretmeyi, 6nceden belirlenmis ya
da belirlenmemis olan varsayimlari tammlamayi, hipotezler ile ilgili kavramlari segmeyi
ve aciklamayi, tartigmalar yapma ve ¢ikarimlarin gecerliligini yargilamay: icerir (Kaya
1997, Nicoteri 1998).
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Elestirel duslinme becerisi karmasik problemlerin ¢ozimiinde ve karar verme igin
olduk¢a dnemlidir. Bir muhakeme siirecidir. Kisa bir sure igcinde tanimlama, planlama ve
degerlendirme elestirel dustinme becerisi egzersizleri ile yiratulebilir. (Swaleh Toofany
2008). Elestirel dustinme becerileri; bilimsel bilgiyi ve bilimsel distinmenin kisisel ve
genel problemlerin ¢oziiminde kullanilabilmesini kapsar (Simpson ve Courtney 2002).
Elestirel dustiinme bir sorunu fark etme ile baslar, sorunu tanimlama, soruna iliskin bilgi
toplama ve ilgili bilgiyi segme, hipotez kurma, hipotezi test etme, sonu¢ ¢ikarma,
sonuclarin gecerliligine karar verme ve genelleme yapma ile devam eder (Nicoteri 1998,
Ozer 2002, Wangensteen 2010).

Problem hakkinda karar verip harekete gegmeden dnce, problemin iyice anlagilmasi igin
var olan bilginin yorumlanip degerlendirilmesi siireci olarak da ele ahnabilir. Elestirel
dusinme daima sistematik ve organizedir, problemi tanimayi, kaynaklari

degerlendirmeyi, olas: ve alternatif ¢oziimler diizenlemeyi icerir (Ozer 2002).

Elestirel distinme becerilerini gelistirmek icin, bakim stirecinde yapilan uygulamalar ve
sonugclar1 surekli sorgulanmali ve hasta igin daha iyisi nasil olabilir ¢abasi iginde elestirel
distinme egzersizleri yapilmalidir. Elestirel distinme egzersizleri yapmanin amaci,
tartisma yolu ile daha kompleks durumlarda klinik karar vermek ve problem ¢ozmek

icin gerekli becerileri gelistirmektir (Oerman, Truesdell ve Ziolkowski 2000).

Saghk bakim sisteminin degisen gereksinimleri, hastalarin gereksinimlerini esnek ve
yaratici bigcimde karsilayan, bakimla ilgili bilgisini kullanan hemsireler gerektirmektedir.
Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarmin odagidir ve hemsirelerin sorun ¢ézme
becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin yikseltilmesi agisindan biyik onem

tasimaktadir (Taylor 2000).

Problem ¢6zme bir yontem, elestirel diistinme ise bu yontemi uygularken var olmasi

gereken bir distinme bigimidir, problem ¢tzme slreci mantiksal elestirel distinme
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sablonuna uygun sekilde gergeklestirilirse daha az caba harcanir (Vaughan, Beth,
O’Sullivan ve Smith 1997). Elestirel dislinme yoni zayif olan insanlar problemin karigik
olmasin1 6nemsemezler, mutlaka kolay bir ¢6zimunin olacagmi disuntrler, karisik
problemler Gzerinde tartismay:r zaman kaybi olarak gorurler. Elestirel diistinmede bir
problem igin spesifik bir ¢ozimi arastirmak yerine, durumun igerdigi tum sorunlar: ve
tim cevap seceneklerini ortaya ¢ikarma amaclanmaktadir. Burada sorun yasanmasinin
nedeni elestirel dusinmenin bir sure¢ olarak gerekliliginin yerine getirilmemesidir.
Elestirel diistinme; problem ¢tzme ve karar verme streglerini yoneten zihinsel bir motor

olarak tamimlamaktadir (Facione et al. 1994).

Heges’e gore problem c¢ozme “dogrusal bir degerlendirme sureci” iken, elestirel
distinme problem ¢6zme sureclerinin her bir basamaginda uygun gergekleri sorgulamayi
saglayan bir siirectir (Dirimese 2006). Ulkemizde cesitli egitim diizeylerine sahip
hemsireler tarafindan yuratilmekte olan hasta bakimmin gticlenmesi igin hemsirelerin
bagiml fonksiyonlarindan ¢ok bagimsiz fonksiyonlarini 6n plana ¢ikarmalar: ve 6zellikle
kritik karar verme, sorun ¢6zme gibi becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir (Kelleci ve
Golbas1 2004, Durmaz ve ark. 2007, Giirol Arslan ve ark. 2009).

4.2.5. Hemsirelikte Elestirel Dustiinme ve Problem Cézme

Sosyal ve davranis birimlerinde 1925°li yillarda olusturulan elestirel dustinme,
hemsirelikde de 1983 den beri 6nemsenmeye baslanmistir. Ulusal Hemsirelik Birliginde
elestirel distnmenin degerlendirilmesi mezuniyetde bir yeterlilik kriteridir (Vaughan,
Beth, O’Sullivan ve Smith 1997, Foliman 2003, Toofany 2008).

Elestirel disunme, artik guniimuzde, hemsirelik egitimi ve uygulamasinda ¢ogunlukla

kullanilmaktadir (Huber 2000, Clarke ve Holt 2001, Simpson ve Courtney 2002, Brunt

2005, Mundy ve Denham 2008). Hemsirelik egitimi ayni1 zamanda problem ¢ézme ve
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karar verme yeteneklerini gelistirmelidir (Mundy ve Denham 2008). Hemsirelikde
elestirel duslinme konusuna ilginin artmasinin birkag nedeni vardir:
o Egitimdeki elestirel dusiinmeye yonelen ilgi.
e Hemgirelik egitimindeki elestirel disunmeyi gelistirmeyi hedefleyen Ggretim
yontemlerinin hayata gecirilmesi.

e Hizh degisen saglik bakim alanidir (Simpson and Courtney, 2002).

Klinik alanda uygulamalarda ve hemsire egitimciler 6grencilerin basarili olabilmesi ve
elestirel distinmeyi artirilabilmesi icin yardimc stratejiler gelistirmelidirler (Mundy ve
Denham 2008). Elestirel dusinme gelisimi ile birlikte nasil korunabilecegi ve
yetkinlikleri nasil artirabilecegide 6gretilmelidir (Allen, Rubenfeld and Scheffer 2004,
Brunt 2005, Mundy and Denham 2008).

Akilci kararlarin alinmasi, mesleki gelisimin devam ettirilmesi ve alternatif yaklasimlarin
belirlenmesi, elestirel dustinmeyle gercgeklestirilir. Toplumda 6zellikle de saghk alaninda
olusan dinamik degisiklikler, 2l.ylzylhn profesyonel hemsirelerine yeni mucadele
ortamlar1 yaratir. Degisik alanlarda sunulan hizmetin kompleksligi, kanit temelli
uygulamalarin artmasi, teknolojik bilgi ve uygulamay: da iceren ¢cok boyutlu bakim,
hemsireleri esnek olma ve elestirel diisiinmeye zorlamaktadir (Ozer 2002).

Hemsirelik egitiminde kultirel ve organizasyona iliskin degisimler hemsireligin
psikomotor becerilerin yan: sira bilissel becerilerin kullanilmasin1 da gerektiren bir
meslek oldugunu ortaya koymustur. Boylece elestirel yaklagimlar sayesinde klinik

uygulamalarda gerekli olan bazi degisimler saglanabilir (Hicks et al. 2003).

Bilindigi gibi profesyonel hemsireligin ¢cagdas rolleri saglikli/hasta birey aile ve toplumun
saghk bakimi gereksinimlerinin  belirlenmesi ve bu bakim gereksinimlerinin
karsilanmasimi kapsar. Bu tamim hemsireligin karmasik yapisimi ve sorumluluklarin:
acikca gostermekte ve hemsgirelikte elestirel dustinmenin gerekliligini yeterince
aciklamaktadir ( Kaya 2006).

46



Profesyonel hemsire olabilmek bir hemsire gibi diistinmeyi 6grenmeyi gerektirir. Bunun

icin su sorular:t sormak gerekir (Marnard 1996, Girot 2000).

e Bir muhendis, bir disci, bir doktordan farkh olarak hemsire ne yapar?
e Hemsire hastayla karsilastiginda ne yapar?

e Hemsirenin gorevi nedir?

e Sorumluluklarini nasil yerine getiriyor?

e Ne yapmasi gerekiyordu ve ne yapti?

e Sonuglari degerlendirdi mi?

Elestirel distinme hemsirelik icin vazgecilmez bir sirectir, istendik, guvenli hemsirelik
bakmunin verilmesi icin gerekli bir beceridir (Kataoka —Yahiro ve Saylor 1994, Clarke
ve Holt 2001, Toofany 2008). Hemsirelik uygulamalarinda bagimli bagimsiz karar
verme (Banning 2006), hizmette ve karsilastigi durumlar ile ilgili analiz ve sentez
yapabilme, neden sonug ilskisi kurabilme, timevarim timdengelim mantig: ile duslinme
durumlar1 yorumlama gibi entellektiiel yetenekleri gelistirir. (Kataoka —Yahiro and
Saylor 1994, Oerman, Truesdell and Ziolkowski 2000, Martin 2002).

Hemsirelik bakmminin igerigine ve niteligine dinamiklik kazandiran elestirel duslinme
becerisinin yetersizligi, hizmette kaliteyi, etkinligi ve yeterliligi meslekte profesyonelligi,
otonomi ve gu¢ sahibi olmay: olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik
meslegi Uyeleri ne kadar iyi dizeyde elestirel disinme becerisine sahip olurlarsa o
Olclide toplumun saghgm koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirma yonunde etkin
hizmet verebilirler (Dil Coskun 2001, Allen et al. 2004, Abaan ve Altintoprak 2005).

Yaratici dustnmeyi 6grenmek, hemsirelerin hastalara bakim vermeye, onlar

desteklemek icin hizmet etmeye, kisisel yasamda segimlerin yapilmasinda daha akilci

kararlar almaya yardim eder. Hem kisisel hem de mesleki yodnden kendini
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gerceklestirmeyi tesvik etmeye ve 6zglvenin gelismesine yardim edecektir (Miller and
Babcock 1996).

Bir hemsirenin elestirel dusiinme guicunl azaltan etkenler arasinda; tutumlar, distinme
aliskanliklari, davranislar ve bilissel engeller yer almaktadir. Ayrica, “Benim yolum daha
iyi” gibi yaklasimlar ile hastanin verecegi karari etkileyen bir tutum sergilemek, yalnizca
bir tercih hakkmi se¢mek icin ahstirilmis olmak, otomatik bir sekilde savunucu yanit
vermek, yenilige ve degisime direncli olmak, kendi deger sistemlerinin ve distinme
bicimlerinin farkinda olmamak elestirel dlisinme yeteneginin gelisimini, hasta veya ailesi
ile kurulacak iligkinin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Dil Coskun 2001, Ugan,

Tasc1 ve Ovayolu 2008).

Hemsireler ¢ahstiklar: ortamlarda hasta bakimi, ekip ¢alismasi ve yonetimle ilgili, bilerek
ve adil karar vermeleri gereken bircok problemlerle karsilasmaktadirlar (Taylor 2000,
Hedberg and Larsson 2004, Kelleci ve Golbasi 2004, Abaan ve Altintoprak 2005).

Karmasik sorunlarla karsilasan hemsirelerden bu sorunlar: etkili bir sekilde ¢ozmeleri
beklenmektedir. Farkli gereksinimleri olan hastalara bakim vermek, hastalarin
sorunlarmi belirlemek, o6ncelik sirasina koymak, girisimde bulunmak, sonuclar
degerlendirmek gibi kararlar1 vermek durumunda olan hemsireler hasta bakim kalitesini
arttrmak ve Dbireylere yardim etmek igin sorun ¢O6zme becerilerini kullanmak
durumundadirlar. Hemsireler her zaman rutin durumlarla karsilassalar ve her duruma
uygulanabilen degismez kararlar verseler dusinme ve sorun c¢dzmeye gereksinim
duyulmazdi. Oysa hemsirelikte cogunlukla farkl: ve karmasik sorunlar ortaya ¢iktigindan
dolay: yenilikgi cozimler gerekir (While ve Fitzpatrick 1993, Taylor 2000, Hedberg and
Larsson 2004).

Hemsirelikte problem tanimina baktigmmzda; klinik problem yani hastahik; Kisilerin

fiziksel, akilsal ve sosyal tam bir iyilik halinin yoklugu olarak agiklanmaktadir (Bahar

48



2006).Problem ¢tzme sureci hemsireligin 6nemli fakat az anlasilan bir 6zelligidir. Bu
streci tam ve dogru olarak anlama, yiiksek kalitede hasta bakimmnin ve profesyonel
becerilerin gelisiminin temel geregidir. Problem ¢6zme becerisi ¢agdas, etkin, nitelikli bir
hemsirenin sahip olmasi gereken yiiksek kalitede hemsirelik bakmu vermek igin gerekli
bir beceridir. Yiksek kalitede hemsirelik bakimi hastalarin saglik sorunlarmni tanmimayi ve
¢cozmeyi zorunlu kilmaktadir. Bunu basarmanin yolu ise problem ¢6zme yaklasiminin
kullamlmasidir (Roberts, Fitzpatric and While 1993, Ulupinar 1997, Taylor 2000,
Yetkin ve Yurttas 2003, Kelleci ve Golbagi 2004).

Hemsireler cogunlukla yuksek riskli ve kompleks sorunlar ile karsilagsmaktadirlar.
Problem ¢6zmeyi kendi roll olarak algilamayan bir hemsirenin verdigi bakim kalitesinin

yuksek olmasi beklenemez (Taylor 2000, McEwen and Brown 2002).

Problem ¢6zme becerisi yliksek olan hemsireler, olumsuz duygu ve dustincelerle bas
edebilir, saglikli ¢cozim yollar: tretebilir ve sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesini
artirabilirler (Tezel ve ark. 2009). Problem ¢6zme becerisi her turli hemsirelik islevi

acisindan buyik 6nem tasimaktadir (Burns ve ark.2010).

De la Cuesta; hemsirelikte klinik problem c¢tzme uygulamalarmin cokta basarili
olmadigi1  belirtmektedir.  Klinik uygulamalarda problem ¢6zme sirecinin
kullamlmamasmin en 6nemli nedeni hemsirelerin bilgiye dayal ¢alismamasidir. Problem
¢cozme ile hemsirelik bakimmin kalitesini artirma arasinda baglant: kurmamalari problem
cozmeye karst negatif tutumlarmin olmasina neden olmaktadir (Chang and Gaskill
1991).

Bilimsel problem ¢6zme yontemi ile hemsirelikte problem ¢6zme paralellik
gOstermektedir. Diger disiplinlerin sorun ¢6zmede kullandiklari yontem, hemsirelikte
“hemsirelik sureci” olarak adlandiriimaktadir (Gokdogan 2001). Hemsirelige

bakildiginda bilimsel temelli problem ¢ozilmeye odaklanildigs, sistematik ve amag igeren
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hasta/aile odakl oldugu gorulir. Hemsireligin bireyin gereksinimini belirleme ve uygun
¢6zim yollar1 bulma gibi zihinsel ve soyut beceriler gerektirdigi 1960’larda gundeme
gelmistir. Abdellah 1960’larda nitelikli hemsirelik bakmu igin problem ¢6zme
yaklagmunin tzerinde durmustur. Ayni yilda Orem ise bir sanat olarak hemsireligin ne
yapilacagina karar verme ve planlama gibi zihinsel bir yonu oldugunu vurgulamstir.
Levine ise 1960°da koruyucu ve tedavi edici hemsirelik bakmunin saglam bir bilgi

temeline dayandiriimas: gerektigini belirlemistir (Ozuruz Yildirim 2010).

Henderson ise problem ¢dzme sureci ile ilgili farkli gérusler bildirmistir. Problem ¢ozme
stireci ile hemsirelik stirecini ele almis ve bu iki kavramin es anlamh kullanimaya egilimli
kavramlar oldugunu ifade etmistir. Ancak farkh anlamlardada kullanilabileceginide
savunmaktadir. Cinkd hemsgirelik slrecinin, hemsgirelik problemlerinin  ¢6zim
yontemlerinden sadece biri oldugu disuntlmistir. Ayrica hemsirelik sureci sadece hasta
ya da saglikl bireylerin bakiminda uygulanirken, problem ¢ozme sireci, Klinik, yonetim
ve egitim gibi alanlarda da kullanilabilmektedir (Kaya 2005, Ulupinar 1997). Hemsirelik
stireci kritik dustinmenin bir elemamdir, hemsirelere karar verme ve neden yonelik

hareket etme olanag: saglar. Oziinde problem ¢ézme ve sistematik yaklasim vardr.

Hemsirelikte en cok kullanilan problem ¢6zme yontemi hemsirelik strecidir. Son
yillarda hemsgirelik sirecinin taninmas: ve kullaniimasi ile hemsgirelerin problem ¢6zme
becerileri gelisme gostermistir ve hemsirelik strecinin kullaniimasi énerilmistir (Sullivan
ve Decker 2001, Wang et al. 2004).

DSO, hemsirelik siirecini hemsirelik bakmunda bilimsel problem ¢ozme y6nteminin
sistemli bir bigcimde kullaniimas: seklinde tanimlamistir (Collado et al. 1994, Altintoprak

2004, Erenler 2007, Yilmaz ve ark. 2009).

Kataoka Yahiro ve Saylor elestirel dustinmenin sadece hemsirelige 6zel olmadigmi pek

cok disiplinde kullanildigi ve bilimsel yOontem, problem ¢6zme ve karar verme
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becerilerini kapsadigini belirtmislerdir. Klinikte karsilagilan sorunlarda 6zel elestirel
distinme becerilerinin; taniya yonelik duslince, klinik sonuca varma ve klinik karar
vermeyi kapsadigi belirtilmektedir. Hemsirelige 6zel elestirel distinme becerisinin de

hemsirelik strecini igerdigi vurgulanmaktadir (Potter ve Perry 2009).

Bilimsel bir problem ¢6zme yontemi olan hemsirelik streci, saghkl ya da hasta bireyin/
ailesinin problemlerine sistematik ve mantiksal bir yaklasimi ifade eder. Hemsirelik
stireci, hemgirelik bakimmin sunulmasinda bireyin saghgini ya da yasamini tehdit eden
soruna bilimsel yaklasimlara dayah ¢6zim bulan, problemlerin ¢dziimiinde kullanilan bir
yontemdir (Sabuncu ve ark. 2000, Yurttas ve Yetkin 2003, Erenler 2007).
Hemsirelik slreci, sorun ¢6zme birbirini izleyen adimlardan olusur:

e Sorunu Belirleme

e Sorunu Tanilama

e Planlama

e Uygulama

e Degerlendirmedir.
Hemsirelik streci asamalari;; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirmedir. Ancak son donemlerde yapilan yayinlarda “beklenen sonucu
tanimlama” surecin Ugincl asamasi olarak kabul edilmis ve asamalar altiya ¢gikmustr.
Beklenen sonug; olcllebilir, gercekei hasta odakli amacglarin formile edilmesi ve kayit
edilmesi anlaminda kullaniimaktadir. Tamilama sonrasinda yapilacak girisimler ile
hastada gorulmek istenen durum ve ulasiimak istenen hedefi gostermektedir (Craven

Hirnle 2010).

Hemsirelik; bireyin fiziksel ve ruhsal yonden saghgmi korumay: ve en iyi diizeyde
tutmayr hedefleyen bir meslektir. insami tim boyutlar: ile tamimak ve anlamak
zorundadir. Hastalik gibi nedenlerle, bireyin kendi ihtiyaclarmi karsilayamadigi
durumlarda, birey adina bu sorumlulugu hemsire Gstlenir. Hemsirelik disiplini, bireysel

gelisime yardim eden, saghigi koruyan ve hastalik sorunlarin: iyilestiren kompleks bir

51



yapiya sahiptir. Bu disiplin i¢cin kullanilan bilgi ve deneyim, kritik distnceler, problem

¢cozme ve karar verme becerileridir (Erenler 2007).

Hemsirelik sireci; saglhkl/ hasta bireyin ailenin/ gruplarin saghgmin surddrdlmesi,
hastaliktan korunmasi, bakim gereksinimlerinin/ sorunlarmin belirlenmesi, gerekli
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmas: ve sonucun degerlendirilmesi gibi
asamalardan olusan sistemli bir yaklasim olup, bir problem ¢6zme yaklagmmdir
(Ulupmnar 1997, Yurttas ve Yetkin 2003, Bahar 2006, Oztiirk ve Muslu 2007, Erenler
2007).

Sekil 5: Hemsirelik Strecinin Bilimsel Yontem ve Problem C6zme Yontemi ile

Benzerlikleri

Hemgirelik Sireci Bilimsel Yontem Problem Co6zme Yontemi
-Birey gereksinimlerinden problemi -Problemi tammlar -Olay ya da olgudaki bilgiyi
tanimlar. Veri toplar degerlendirme -G0zlem veya toplar.
yapar. literatirden bilgi -Veriyi analiz eder ve problemi
-Veriyi analiz ettikten sonra hemgirelik]| toplar belirler.
tanisini koyar. -Cozim gelistirir. -Bir eylem/aktivite sureci
- Bakimu planlar; amaclar: belirler, planlar ve uygular.
hemgirelik girisimlerini gelistirir, -Plan1 ve sonucu degerlendirir.
bakimi uygulamaya koyar,
-Sureci degerlendirir. Gerekli
degisiklikleri yapar.

Kaynak: Altintoprak A.(2004). Hacettepe Universitesi Hastanelerindeki Hemsirelerin
Problem Cézme Konusunda Kendilerini Algilamalari, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusi, Ylksek Lisans Tezi, Ankara, (Danisman: Dog. Dr. S.Abaan).
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Hemsirelik strecinin temel amaci hemsirenin, bireyin bakmunin bilimsel butiincu ve
yaratici sekilde yapmasina yardim etmektir. Bu slrecin yararlar1 asagida siralanmustr.
e Hemsireye ¢ok yonlu elestirel diistinme aliskanhg: kazandirir,
e Kurumsal bilgiyi uygulama olanag saglar,
e Bakimmumda oncelikleri belirlemeyi saglar, hastalar i¢in bireysellesmis bakim alma
olanag saglar,
e Arastirmalar icin yazili kaynak olusturur, yasal dayanak saglar,
e Planl, amaca yonelik ¢alismay: saglar ve is glcl, zaman kaybini 6nler,
e Meslege bilimsel ve profesyonel bir kimlik kazandirir (Karadokavan ve
Yesilbalkan 2004, Bahar 2006).

Hemsirelikte problem ¢6zmede, problem farkedildiginde problem ¢tzme stratejilerinden
ve adimlarindan yararlanilir. Problem ¢tzmede, problemle basa c¢ikabilme 6nemlidir
(Ozuruz Yildirim 2010). Problem ¢ézme sireci hastalarin karmasik gereksinimlerini

karsilamada hemgirelere yol gosteren bir aractir (Huber 2000).

Problem ¢6zme becerisi mesleki uygulamalar icin gerekli olan elestirel dustinme ile
baglantilidir.( Roberts, Fitzpatric ve While 1993). Veri toplama ile baslayan problemin
¢ozimu her zaman ¢ok acgik olmayabilir. BOyle bir durumda veri ya da ¢Ozimlerin
alternatiflerini belirlemede dogru karar ve c¢Ozumlere ulasmada elestirel dlstinme

hemsirenin en gicli silalidir (Oerman, Truesdell and Ziolkowski 2000).

Hemsirelerin elestirel diistinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeleri, meslegin,
bilime inanan bilimsel gercekleri arastirip uygulayan ve uygulamalarin kanita dayal:
olarak gerceklestiren bir disiplin olmasinda oldukga biyiik bir 6neme sahiptir (Kataoka-
Yahiro and Saylor 1994, Kaya 1997, Dil Coskun 2001, Martin 2002, Oztiirk 2006,
Bulut, Ertem ve Sevil 2009).
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Hemsireler kriz durumlarinda iginde bulunduklar: kosullara gére hemen ve dogru karar
verebilmelidir. Problem ¢6zme ve elestirel disunme becerileri glvenli ve yeterli bakim
icin gerekli tum hemsirelik uygulamalarmin temelini olusturmaktadir. Bu becerilerin

cogu hemsirelik stireci modeli uygulamasi ile 6gretilebilir (Burns ve ark.2010).

Istenir diizeyde hemsirelik bakmu, yalmzca iyi bilgiler ile donatilmis hemsireler
tarafindan degil, kendi problemlerini ¢6zebilmis, 6z gliven kazanms, kendilerini degerli
hisseden hemsgireler tarafindan gergeklestirilebilir. Problemi tamlama ve ¢dzme is
doyumunu artirir. Dlsuk is doyumu, personel devri, ise devamsizlik, drgutsel baglilik,
ise ge¢ kalma, isi yavaslatma ve olumsuz duygular gibi orgdtsel ¢iktilar ile iligkilidir
(Oztiirk 2006).

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini nasil degerlendirdikleri, bu becerilerin nasil
gelistirilmesi agisindan 6énemlidir. Elestirel disinmede belirleyici olarak karsmuza ¢ikan
problem ¢6zme ile iligkili 6z degerlendirmelerinin bilinmesi ayrica hemsirelerin liderlik

rollerinin gelistirilmesine de olanak saglayacaktir (Abaan ve Altintoprak 2005).

Elestirel dusinme; soru sorma, anlama ve arastirma teknikleri kullanilarak, 6z
degerlendirme yapma, sorumluluk verme, rol model olma ile gelistirilebilir, Makaleler ile
diyaloga dayal grup cahsmalar1 yapilabilir ve klipler olusturulabilir, (Profetto-McGrath
2005).

Yonetici hemsirelerin haftalik biltenler hazirlamasi, liderlik, yonetim ve kanita dayah
ahstirmalar ile ilgili makaleler okumalar1 6nerilmektedir. Haftada rutin olarak en az bir
kez bulten hazirlamanin elestirel duisunceleri gelistirebildigi ispatlanmistir.  Kritik
problemler ve karmasik durumlar hakkinda yazmak, karar vermede gereklidir. Yazma
siirecinde teori ve alistirma arasinda baglantilar yapilir. Ornek davranslar ayirt edilir ve

uygulamalarda degisiklik dogurabilir (Profetto -McGrath 2005).
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Literattrde elestirel dusinmeyi artirmak icin hemsgirelik 6grencilerinde similasyon
egitimine 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hem 6grenme hemde arastirma
yontemi araci olarak, kavram haritalari kullanilabilir, bir 6grencinin belirli bir konu
Uzerinde mevcut bilgi ile go6rsel bir izlenim vyaratmasi saglanarak 0Ogrenme

kolaylastirilabilir (Banning 2006).

Amerikan Hemsireler Koleji Dernegi elestirel dustinmenin akil ylritme, sezgi,
uygulama, analiz, sentez, yorumlama, ¢ikarsama, tiime varim, sorgulama ve yaraticiligi
icerdigini belirtmistir. Konu ile ilgili egitimlerin ve etik deneyimlerin asagidaki sekilde
aktariimas: gerektigi ©nerilmektedir ve problem c¢ozme ile ilgisini belirtmektedir:
(Benner, Sutphen and Hughes 2008).

* Uygun etik tabanh hemsirelik modelleri ve teorileri kullanin.

* Uygulamalarmizin temeli i¢in hemsirelik ve bilimle ilgili bilgileri temel
alan arastirmalar yapin, girisimlerinizi kanita dayandirin.

* Kilinik muhakeme ve karar verme becerilerini kullanin.

» Profesyonel uygulamalarimizda yansitici ve isbirlik¢i diyaloglar kullanin.

» Problem ¢6zmede yaraticiligi kullanin.

Elestirel dislinme yonetici hemsirelerin de temel becerisi olmalidir. Cunki hemsire
liderler ekiplerinde calisan hemgirelerin elestirel dustinme konusundaki becerilerini
gelistirmelerine olanak saglamahdirlar (Girot 2000, Kawashima and Petrini, 2004,
Banning 2006).

Orgiitsel hedeflerden olan hasta memnuniyeti icin yonetici hemsire énemli bir rol oynar,
firsatlar ve tehditler gbzden kacirilmaya baslandigi anda orgltte problemler artmaya
baslar. Yonetici hemsire gunlik is yasaminda karar verme ve problem ¢tzme ile karsi

karsiya kalabilir bunun icin de elestirel diistinmenin gicli bir etkisi olacagindan elestirel
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diisunme becerilerinin (timevarim, analiz etme, degerlendirme, ¢ikarsama, akil yurutme)

gelismis olmasi gerekir (Zori and Moisson 1998).

Yonetici hemsgireler hasta bakimu ile ilgili standartlar: uygulamaktan sorumludurlar Buna
gore kaliteli bakimin sunumunda Kilit kisilerdir Bu bakis acisi ile yonetici hemsirelerin,
bilimsel problem ¢6zme yetenekleri ile problem ¢6zme becerisini gelistirmesi ve

yaraticiligin kullanilmasi gerekir ( Taylor 2000).

Calisanlar: etkileyebilen bir lider olabilmek igin elestirel disinme dnemlidir. Y0netici
hemsireler is tatmini, kuruma baglilik ve calisanin gelisimin artirilmast i¢in uygun ortam
olusturmali ve elestirel disiinme kullanmmni artiracak stratejiler gelistirmelidirler (Zori ,
Nosek and Musil 2010).

Yonetici  hemgireler;  hemsirelik  alaninda ¢ok  gerekli  olan  yenilikleri
gerceklestirebilecekleri stratejik bir konumdadir. Daha etkin ve profesyonel yonetici
olmanin en Onemli 6zelligi problem c¢6zme becerisidir. Problem ¢6zme becerisi
sayesinde astlarinin gereksinimlerini belirleyerek dogru hedefe, etkili bigimde
yonlendirebilir. Ancak birgok yonetici hemsire yetersiz yonetici roli tasimaktadir (Zori
and Moisson 1998).

21. yuzyilda hemsirelerin, artik sadece sdylenenleri yapan degil, elestirel disinme ve
karar verme becerilerini kullanarak sorumluluk alan kisiler olmalari gerekmektedir.
Islevsiz bir diisiinme sistemi sadece zaman ve enerji kaybina neden olmaz, aym zamanda
hem birey hem de bireyin bulundugu ortam agisindan engellenmislik duygusu yaratir. Bu
nedenle elestirel diistinme modeline sahip hemsirelerin yetistirilmesi igin, egitim sirasinda
alinan dersler hem igerik olarak yeniden dizenlenmeli, hem de ilgili olduklar: disipline
yonelik problem ¢Ozme ve elestirel distnme uygulamalarindan olusmahdir. Culnki
ancak bu tdr bir egitim sonucunda, soyutlama ve akil yiriitme becerisine sahip, sistemli

distinebilen, Olcim ve Karsilastirma yapabilen, iletisim ve igbirligi becerisi yiksek
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hemsireler yetistirilebilir. Ayrica hasta bakiminda, hemsirelerin edindigi bu bilgileri
kullanmalar1 ve elestirel dustinme yetilerini gelistirmeleri icin desteklenmeleri gerekir

(Ugan, Tasc1 ve Ovayolu 2008 ).

Elestirel dusiinme, problem ¢6zmede, gercekci dusinmede ve akil yuritmede elzem
olan bir disunme bigimidir (Vaughan, Beth, O’Sullivan ve Smith 1997, Boychuk
Ducscher 1999). Elestirel diistinme hemsirelerin karar verme stirecini etkiler (Mundy ve
Denham 2008, Hwan ve ark. 2010). Elestirel diistinme, hemsirelere olaylari1 sorgulama
ve hasta hakkinda karar verme firsati sunar. Boylece bagimsiz sekilde ilerlemeyi ve
gelismeyi saglayan kararlar alinarak hastanin gereksinimleri saptanms, ihtiyaclarini
karsilamaya yardim edecek en uygun girisimler belirlenmis ve problem ¢6zme yolunda
adim atdmis olur (Nicoteri 1998, Girot 2000, Oerman, Truesdell and Ziolkowski 2000,
Simpson ve Courtney 2002).
Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu ¢alisma;
e Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel dlstinme dizeylerini belirlemek,
e Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel distinme dizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek,
e YoOnetici hemgirelerin ve hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinde kendi
Ozalgilarini belirlemek,
e YoOnetici hemgirelerin ve hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinde kendi

Ozalgilarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanmn Amaci ve Turu

Arastirma, yoOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel disunme dizeylerini ve

problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Acibadem Saglik Grubuna bagh toplam 10 hastanede (Acibadem Kadikdy,
Acibadem Kozyatag:, Acibadem Bakirkoy, international Hospital, Acibadem Maslak,
Acibadem Fulya, Acibadem Kocaeli, Acibadem Bursa, Acibadem Adana, Acibadem
Kayseri) Hastanelerinde calisan yonetici hemsirelerde ve hemsirelerde ilgili kurumlarin
Hemsirelik Hizmetleri Direktorluginden kurum izni,  Acibadem Universitesi ve
Acibadem Saglik Kuruluslart Tibbi Arastirma Etik Kurulu (ATADEK)’den etik kurul
izni (Ek.2) ahinarak Eylul- Ekim 2010 tarihleri arasinda yapilmastar.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Acibadem Saglhk Grubunda c¢alisan 120 yonetici hemsire ve 1550
hemsire olusturmaktadir. Ornekleme secimi yapilmadan evrenin tamami arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmanmin yapildig: tarinte dogum izninde olan, raporlu olan ve yilhk
izinde olanlar ¢aligmaya katilamamuistir, sorularin tamami yanitlanmayan anketler ¢alisma
disinda birakilmigtir, arastirmaya katimay: kabul eden ve ulasilabilen 109 yonetici
hemsire ve 1314 hemsire arastirmamin ornklemini olusturmustur. Calismaya katilim
oran % 86,7°dir.
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5.4. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araclari 4 bélimden olusmaktadir. (Ek-1)
1. Bilgi Formu (Yonetici hemsireler igin)
2. Bilgi Formu (Hemsireler igin)
3. California Elestirel Dustinme Egilimi Olcegi (CEDEO)
4. Problem C6zme Envanteri (PCE)

5.4.1.Bilgi Formu (Yonetici hemsireler igin) : Bilgi formu, yonetici hemsirelerin yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢ahsma stresi, yonetici olarak ¢alisma suresi, sorumlu
oldugu birim, yonetici olarak calismaktan duyulan memnuniyet, is tatmini, ekip ve
yonetici ile uyum, motive eden faktorler, kendilerini en iyi tanimlayan ifade, zaman
ayrilan etkinlikler, problem ¢ézme ve elestirel distinme ile ilgili egitim alma durumu,

problem ¢tzmede destek alinan kisiler ile ilgili toplam 15 sorudan olusmaktadr.

5.4. 2. Bilgi Formu (Hemsireler icin): Bilgi formu, hemsirelerin yas, medeni durum,
egitim durumu, cahsma suresi, ¢ahistig: birim, ¢alisma sekli, ¢cahstiklar: birimden duyulan
memnuniyet, ekip ve yonetici ile uyum, motive eden faktorler, kendilerini en iyi
tanimlayan ifade, zaman ayirilan etkinlikler, problem ¢tzme ve elestirel distinme ile
ilgili egitim alma durumu, problem ¢tzmede destek alinan Kisiler ile ilgili toplam 16

sorudan olusmaktadir.

5.4.3. California Elestirel Distinme Egilimi Olgegi

Arastirmada yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel distinme diizeyini belirlemek
amaciyla Facione P.A., Facione N.C., ve Giancarlo tarafindan 1998 yilinda gelistirilen
California Elestirel Distinme Egilimi Olgegi kullanimistir.

Tirkceye gegerlilik guvenirlilik ¢calismasi Dogan Kokdemir (2003) tarafindan yapilmis
olan Olcek toplam 51 maddeden ve dogruyu arama, acik fikirlilik, analitiklik,

sistematiklik, kendine giiven ve meraklilik olmak Gzere 6 alt 6lgekten olusmaktadir.
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1. Dogruyu Arama Alt Olgegi: Bu alt olgek, alternatifleri ya da birbirinden farkl:
dustnceleri degerlendirme egilimini 6lgmektedir. Bu alt Olcekten yiiksek puan alma
kisinin gercegi arama egiliminin, soru sorma becerisinin, kendi diistincesine ters veriler
s0z konusu oldugunda bile nesnel davranma olasiigimin daha yiksek oldugunu
gOstermektedir. 7 maddeden (6,11,20,25,27,28,49) olusmaktadir. Dogruyu arama alt

Olceginden ahnabilecek en dusuk puan 7, en yiksek puan ise 42°dir.

2. Acik Fikirlilik Alt Olgegi : Acik fikirlilik, Kisinin farklh yaklasimlara kars:
hosgOrusini ve kendi hatalarina karst duyarh olmasii ifade etmektedir. Acik
fikirlilikteki temel mantik bireyin karar verirken sadece kendi dustncelerine degil
karsisandakilerin goriis ve dislncelerine de dikkat etmesidir. Yiksek puan Kisinin bu
bakimlardan daha iyi durumda olduguna isaret eder. 12 maddeden
(5,7,15,18,22,33,36,41,43,45,47,50) olusmaktadir. Acik fikirlilik alt 0Olceginden

alinabilecek en diisuk puan 12, en yiksek puan ise 72’dir.

3. Analitiklik Alt Olcegi : Analitiklik, potansiyel olarak sorun cikabilecek durumlara
kars1 dikkatli olma ve zor problemler karsisinda bile akil ylritme ve nesnel kanit
kullanma egilimini ifade eder. Yuksek puanlar bu egilimin de yiksek oldugunu
gostermektedir. 10 maddeden (2,3,12,13,16,17,24,26,37,40) olusmaktadir. Analitiklik

alt 6lgeginden alinabilecek en dustik puan 10, en yiiksek puan ise 60’dir.

4. Sistematiklik Alt Olgegi : Sistematiklik, orgutlii, planh ve dikkatli arastirma
egilimidir. Kaotik bir akil yuriitme davranist yerine bilgiye dayal ve belirli bir prosedur
izleyen bir karar verme stratejisi kullanma egilimi demektir. Yiksek puanlar daha
sistematik, dikkatli ve Orgltli diasunme egilimini gostermektedir. 6 maddeden
(4,9,10,19, 21,23) olugmaktadir. Sistematiklik alt 6lgceginden alinabilecek en dustik puan
6, en yuksek puan ise 36°dir.
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5. Kendine Giiven Alt Olgegi : Kendine giiven, Kisinin kendi akil yiriitme stireclerine
duydugu guveni yansitir. Yiksek puanlar bu guvenin yiiksek olduguna isaret eder. Bu
alt dlcek toplam 7 maddeden (14,29,35,39,44,48,51) olusmaktadir. Kendine glven alt

Olceginden ahnabilecek en disuk puan 7, en yiksek puan ise 42°dir.

6. Merakhhk Alt Olgegi: Meraklilik ya da entelektiel meraklilik, herhangi bir kazang
ya da cikar beklentisi olmaksizin Kiginin bilgi edinme ve yeni seyler 6grenme egilimini
yansitmaktadir. Yiksek puanlar bu egilimin yiksek oldugu anlamina gelmektedir
Meraklilik alt dlgegi 9 maddeden (1,8,30,31,32,34,38,42,46) olusmaktadir. Meraklilik

alt 6lceginden alinabilecek en distik puan 9, en yuksek puan ise 54’dur.

Toplam 6 alt Olcek ve 51 maddeden olusan Olcegin Cronbach Alfa degeri Kokdemir
tarafindan 0.88 olarak bulunmustur. Dirimese ve Senturan tarafindan yapilan
calismalarda Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur. Arastirmamizda Cronbach
Alpha katsayis1 0,86 olarak bulunmustur. Olcek 6l likert tipi bir olgektir. Her bir
madde 1 ve 6 arasinda (“Hi¢ katilmiyorum” 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kismen
katilyorum” 3 puan, “kismen katilmiyorum” 4 puan, “katiblyorum” 5 puan, “tamamen
katiltyorum” 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 dusinme egilimleri
“dlstk”, 240-300 puan alanlarin “orta”, 300 puandan yiksek alanlarin elestirel

distinme egilimleri “yuksek” olarak degerlendirilmektedir (Kokdemir 2003).

5.4.4. Problem C6zme Envanteri

Problem ¢6zme envanteri, Heppner ve Peterson tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis
olup, Ulkemizdeki gecerlilik ve guvenirliligi Taylan(1990) tarafindan yapilmstir.
Kisilerin problem ¢6zme becerilerinde kendi 6z algilarmi degerlendiren bir aractir. Olgek
6 puanh likert tipinde 35 maddeden olusmaktadir. “1” tamamen katilmayi, “6” ise

tamamen katilmamayi gostermektedir. Maddeler problem ¢d6zme ile ilgili olumlu ve
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olumsuz yargilardan olusmakta ve gelisigiizel siralanmaktadir. Puanlamada olumsuz
maddeler tersine cevrilmektedir. ( 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 34
maddeler). Bazi maddeler ise puanlama dis1 tutulmaktadir (9, 22, 29. maddeler). Dusuk
puan (en disuk puan 32), sorun ¢0zmede etkililigi ve basarili problem ¢dzme ile ilgili
davranis ve tutumlari, yiiksek puan ise (en yuksek puan 192) sorunlar karsisinda etkili
¢cozlmler bulamamay:r gostermektedir. Problem ¢6zme envanterinin Cronbach alfa
degerini Bahar (2006) 0.80, Erenler (2007) 0.72; Kaya (2005) 0,75 olarak bulmustur.

Arastirmamizda Cronbach Alpha katsayisi 0,77 olarak bulunmustur.

Olgek (i¢ alt boyuttan olusmaktadir:

1. Problem ¢ozme giveni (PCG): Kisinin yeni problemleri ¢dzme yetenegine olan
inancin ifade eder, 11 madeden (5,10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34, 35) olusmaktadur.
2. Yaklasma — kacinma (YK): Gelecekte basvurmak icin ilk problem ¢tzme cabalarini
yeniden gozden gecirmek ve degisik alternatif ¢ozumler igin aktif bir bigcimde arastirma
yapmay: ifade eder. 16 maddeden (1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30,
31) olusmaktadir.

3. Kisisel kontrol (KK): Sorunlu durumlarda kisilerin kontroltinu surdiirme yetenegini
ifade eder. 5 maddeden (3, 14, 25, 26, 32 ) olusmaktadir (Erenler 2007; Bahar 2006;
Kaya 2005).

5. 5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan, her hastanenin sorumlu hemsire ve Kklinik egitim
hemsiresi toplantilarinda, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra, calisan sayisina gore
hastane egitim ve gelisim hemgireleri, bolim sorumlu hemsireleri ve klinik egitim
hemsirelerine kapali zarf icinde, ilgili yonerge ile birlikte teslim edilerek arastirmaya
alinacak Kisilere ulagmasi saglanmistir. Anket ve o6lceklerin uygulanma siresi 45-60
dakikadir.
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5.6.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15,0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken yuzdelik, ortalama, iliskisiz grup t-testi, oneway Anova (tek
yonli varyans analizi) ve scheffe testi, pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuclar

% 95’ lik gliven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Arastirma; Eylul - Ekim 2010 tarihleri arasinda Acibadem Saglik Grubuna bagh toplam
10 hastanede (Acibadem Kadikdy, Acibadem Kozyatagi, Acibadem Bakirkoy,
International Hospital, Acibadem Maslak, Acibadem Fulya, Acibadem Kocaeli,
Acibadem Bursa, Acibadem Adana, Acibadem Kayseri) Hastanelerinde cahsan 109
yOnetici hemsire ve 1314 hemsire (izerinde yapild.

Calisma bulgulars;

6.1. YOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri,

6.2. Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin mesleki 6zellikleri,

6.3. Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEO genel ve alt boyut puanlar: ile

tanitic1 ve mesleki 6zelliklerinin karsilastirilmas,

6.4. Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin PCE genel ve alt boyut puanlari ile tanitici

ve mesleki 6zelliklerinin karsilastiriimasi

6.5. Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEO genel puani ile PCE genel ve alt

boyutlar1 puanlarina ait korelasyon sonuglari bashiklar: altinda verilmistir.
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6.1. YONETICI HEMSIRELERIN VE HEMSIRELERIN TANITICI
OZELLIKLERI

Tablo 1. Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Tanmtic1 Ozelliklere Gore
Dagilimi

. Yonetici Hemsire Hemsire
Ozellikler
n % n %
18-22 yas - - 393 29,9
23-27 yas 16 14,6 520 39,5
Yas Grubu
28-32 yas 52 47,8 280 215
33 yas ve Usti 41 37.6 121 9.1
Medeni Evli 66 60,6 438 33,3
Durum Bekar 43 39,4 876 66,7
SML 40 36,8 735 55,9
Egitim On Lisans 14 12,8 142 10,8
Durumu Lisans 55 50,4 412 31,4
Yiksek Lisans - - 25 1,9

Yas gruplar: incelendiginde yonetici hemsirelerde 18-22 yas arasinda yonetici hemsire
bulunmamaktadir. % 14°6’s1 (n=16) 23-27 yas grubunda, % 47°8’i (n=52) 28-32 yas
grubunda, % 37,6’smin (n=41) 33 yas ve Ustl grubunda oldugu, hemsirelerin %
29,9’nun (n=393) 18-22 yas grubunda, % 39,5’nin (n=520) 23-27 yas grubunda, %
21,5’i (n= 280) 28-32 yas grubunda, % 9,1’nin (n=121) 33 yas ve Ustl grubunda

oldugu gorulmastar.

Medeni durumlar: incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 60,6’s1 (n=66) evli, % 39,4°0
(n=43) bekar, hemsirelerin ise % 33,3’U (n=438) evli, % 66,7’si (n=876) bekar oldugu

gorilmustar.

Egitim durumlar1 incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 36,8’si (n=40) SML, % 12,8’i
(n=14) on lisans, % 50,4’0 (n=55) lisans mezunu oldugu, hemsirelerin  %55,9’u
(n=735) SML, % 10,8’i (n=142) 6n lisans, % 31,4’0 (n=412) lisans mezunu, % 1,9’u

da (n=25) yuksek lisans mezunu oldugu gorilmustir.
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6.2. YONETICI

OZELLIKLERI

HEMSIRELERIN VE HEMSIRELERIN MESLEKI

Tablo 2: Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore

Dagilimi
- Yonetici Hemsire Hemsire
Ozellikler . % . %
1 yildan az - - 200 15,2
1-3 il - - 462 35,2
Gahsma =755 30 275 317 24.0
Sdresi
7-9 Yil 22 20,2 117 8,9
10 Yil ve Uzeri 57 52,3 218 16,7
Yoénetici 1 yildan az 24 22,0 - -
Olarak 1-3 Y1l 41 37,6 - -
Cahsma | 4-6 Vil 25 22,9 - -
Suresi 7-9 Yil 19 17,5 - -
Yogun Bakim 25 22,9 253 19,3
Acil Servis 10 9,2 157 11,9
Ameliyathane 9 8,3 141 10,7
Qg'i'fi'r'ﬁ” Yatan Hasta Kat: 47 43 522 39,7
Poliklinik 9 8,3 177 13,5
MSU 9 8,3 35 2,7
Ozel Dal - - 29 2,2
Surekli Gundiiz 109 100 459 34,9
Qg'e‘f(fl‘a Siirekli Gece - - 52 40
Vardiya - - 803 61,1

Meslekteki calisma streleri incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 27, 5°i (n=30) 4-6

yil arasinda, % 20, 2’si (n=22) 7-9 yil arasinda, % 52, 3’0 (n=57) ise 10 yil ve Ustlinde

calistigr, 1 yildan az ve 1-3 yil arasinda galisan yonetici hemsgire bulunmamaktadir.
Hemsirelerin % 15,2’si (n=200) 1 yildan az , % 35,2’si (n=462) 1-3 yil arasinda, %
24’11 (n=316) 4-6 yil arasinda, % 8,9’u (n=117) 7-9 yil arasinda, % 16,7’si (n=219) ise

10 yil ve Uzeri bir stirede calistigi gorulmastar.
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Yonetici hemgirelerin yonetici olarak ¢alisma sureleri incelendiginde; % 22’si (n=24) 1
yildan az, % 37,6°s1 (n=41) 1-3 yil arasinda, % 22,9’u (n=25) 4-6 yil arasinda, %17°5’i

(n=19) 7-9 yil arasinda yonetici olarak ¢ahstigi goralmustar.

Calistiklar1 birim incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 22,9°u (n=25) yogun bakimda,
% 9,2’si (n=10) acil serviste, % 8,3’ (n=9) ameliyathanede, % 43’0 (n= 47) yatan
hasta katinda, % 8,3’(i (n=9) poliklinikte, % 8,3’ii (n=9) MSU’ de yonetici hemsire
olarak cahstigi, hemsirelerin % 19,3’0 (n=253) yogun bakimda, % 11,9°’u (n=157) acil
serviste, % 10,7’si (n=141) ameliyathanede, % 39,7’si (n=522) yatan hasta katinda, %
13,5 (n=177) poliklinikte, % 2,7’si (n=35) MSU’ de, % 2,2’si (n=29) 6zel dal hemsiresi

olarak cahstigr gorilmustir.

Calisma sekilleri incelendiginde yonetici hemsirelerin % 100°G (n=109) gundiz
calismaktadir. Hemsirelerin ise % 34,9’u (n=459) surekli glindlz, % 4’0 (n=52) surekli
gece, % 61, 1’inin (n=803) ise vardiya seklinde ¢ahstigi gorilmustar.
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Tablo 3: Yonetici Hemsirelerin Yonetici Olarak Cahsmaktan Memnun Olma
Durumlarina Gore Dagihimi

Memnuniyet Durumu n %

Evet Memnunum 89 81,7
Kismen Memnunum 19 17,4
Hayir Memnun Degilim 1 0,9
Toplam 109 100

Yonetici hemgirelerin yonetici olarak ¢alismaktan memnun olma durumu incelendiginde;

% 81, 7’sinin (n=89) yonetici hemsire olarak ¢ahsmaktan memnun oldugu, % 17,

4’0ndn (n=19) kismen memnun oldugu, % 0, 9’unun ise (n=1) memnun olmadig:

gorulmastar.

Tablo 4: Hemsirelerin Cahstiklart Birimden Memnuniyet Durumlarnina Gore
Dagilimi

Memnuniyet Durumu n %

Evet Memnunum 866 65,8
Kismen Memnunum 385 29,3
Hayir Memnun Degilim 63 4,9
Toplam 1314 100

Hemsirelerin calistiklari birimden memnuniyet durumu incelendiginde, % 65,8’inin

(n=865) cahstig1 birimden memnun oldugu, % 29,3’Uniin (n=385) kismen memnun

oldugu, % 4,9’unun ise (n=63) memnun olmadigi gérulmistur.
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Tablo 5: Yénetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Cahstig Isin Kendisini Tatmin
Etme Durumuna Gore Dagihm

Isinden Tatmin Olma Yonetici Hemgire Hemsire
Durumu n % n %
Cok Az - - 57 4,3
Az - - 76 5,8
Orta 79 72,5 845 64,3
Cok Fazla 30 27,5 336 25,6
Toplam 109 100 1314 100

Yapilan igin tatmin etme durumlar: incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 72, 5’ni
(n=79) orta dizeyde tatmin ettigi, % 27, 5’ini (n=30) ise ¢ok fazla tatmin ettigi
gorulmistir. Hemsirelerin % 4,3’0Unl (n=57) isin ¢ok az tatmin ettigi, % 5,8’ini (n=76)
az tatmin ettigi, % 64,3’Und (n=845) orta duzeyde tatmin ettigi, % 25,6’smn1 (n=336) ise

cok fazla tatmin ettigi gorulmastar.

Tablo 6. Yonetici Hemsire ve Hemsirelerin Yoneticisi ile Uyum icinde Calisma
Durumlarina Gore Dagilimi

Yonetici fle Uyum icinde Yonetici Hemgire Hemsire
Cahsma Durumu n % n %
Evet 84 77,1 983 74,8
Kismen 24 22,0 301 22,9
Hayir 1 0,9 30 2,3
Toplam 109 100 1314 100

Uyum iginde ¢alisma durumu incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 77, 1’inin (n=84)
yOnetici ile uyum iginde calistigi, % 22’sinin (n=24) kismen, % 0, 9’unun (n=1) ise
yOnetici ile uyum iginde ¢ahsmadigr gorilmistir. Hemsirelerin % 74, 8’inin (n=983)
yOnetici ile uyum iginde calistigi, % 22, 9’unun (n=301) kismen, % 2, 3’Uniin (n=30) ise

yOnetici ile uyum iginde ¢alismadigi géralmustar.
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Tablo 7. Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Cahstiklarn Ekip Ile Uyum iginde

Calisma Durumuna Goére Dagilim

Ekip ile Uyum icinde Cahsma Yonetici Hemgire Hemsire
Durumu n % n %
Evet 94 86,2 939 71,5
Kismen 15 13,8 355 27,0
Hayir - - 20 1,5
Toplam 109 100 1314 100

Ekip ile uyum iginde ¢alisma durumu incelendiginde; yonetici hemsirelerin % 86, 2’sinin

(n=94) ekip ile uyumlu cahstigi, % 13, 8’inin (n=15) kismen uyum icinde calistig

gorulmistir. Arastirmaya katilan tim yonetici hemsirelerin ekipleri ile uyumsuzluk

yasamadigi gorulmistir. Hemgirelerin % 71,5’ (n=939) ekip ile uyumlu, % 27’si

(n=355) kismen uyumlu oldugu, % 1,5’i (n=20) ise

gorulmastar.

ekip ile uyumlu olmadig:

Tablo 8. Yonetici Hemsire ve Hemsireleri Motive Eden Faktorlerin Dagilimi

Yonetici Hemsire Hemsire

*Motive Eden Evet Hayir Evet Hayir

Faktorler n % n % n % n %
Cahisma Kosullar 49 45,0 60 55,0 430 32,7 884 67,3
Cahisilan Pozisyon 38 34,9 71 65,1 271 20,6 | 1043 | 79,4
Ekip Cahsmasi 3 2,8 106 97,2 604 46,0 710 54,0
Ucret 29 26,6 80 73,4 363 27,6 951 72,4
Kisisel Gelisim 52 47,7 57 52,3 760 57,8 554 42,2
Higbir Sey -- -- 109 100 90 6,8 1224 | 93,2

*Birden fazla cevap verilmigtir.

Motive eden faktorlerin dagilimi incelendiginde; yonetici hemsirelerde; % 47,7 (n=52)

kisisel gelisim, % 45 (n=49) calisma kosullar1 yer alirken hemsireler i¢in %57,8 (n=760)

kisisel gelisim, % 46 (n=604) ekip ¢alismasi olarak yer aldigi gorulmastar.
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Tablo 9. Yonetici Hemsireleri ve Hemsireleri En Iyi Tammlayan ifadelere Gore

Dagilimi

*Kkendilerini ',En iyi Eve\t(onetlm Hemleeay,r — Hemsire o
Tammlayan Ifade
% n % n % n %
Azimli 54 49,5 55 50,5 785 59,7 529 40,3
Merakh 24 22,0 85 78,0 660 50,2 654 49,8
Hursh 18 16,5 91 83,5 483 36,8 831 63,2
Adil 71 65,1 38 34,9 620 47,2 694 52,8
Acik fikirli 42 38,5 67 61,5 571 43,5 743 56,5
Sorgulayan 34 31,2 75 68,8 499 38,0 815 62,0
DurUst 81 74,3 28 25,7 948 72,1 366 27,9
Arastirmaci 31 28,4 78 71,6 446 38,9 868 66,1
Elestiriye acik 45 41,3 64 58,7 563 42,8 751 57,2
Pozitif dUslnen 51 46,8 58 53,2 652 49,6 662 50,4
Risk alabilen 42 38,5 67 61,5 422 32,1 892 67,9
Sezileri kuvvetli 55 50,5 54 49,5 464 35,3 850 64,7

*Birden fazla cevap verilmigtir.

Kendilerini en iyi tammlayan ifadelerin dagilimi incelendiginde; ilk ¢ sirada yonetici
hemsirelerde % 74,3’l (n=81) durdst, % 65,1 (n=71) adil, ve %50,5 (n=55) sezilerinin

kuvvetli olarak tammladiklari, hemsirelerdeki siralamaya bakildiginda %72,1’i (n=948)
darust, % 59,7 (n= 785) azimli ve %50,2’si (n=660) merakl olarak tammladiklar

gorulmastar.
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Tablo 10.Yo6netici Hemsire ve Hemsirelerin Zaman Ayirdigi Etkinliklere Gore
Dagilimi

Yonetici Hemsire Hemsire
*Zaman Aynilan Evet Hayir Evet Hayir
Etkinlikler v 1 v 1
n % n % n % n %

Sinema 45 413 | 64 | 587 | 806 | 613 | 508 | 387
Tiyatro 10 9,2 99 | 90,8 | 186 | 142 | 1128 | 858
Konser 12 110 | 97 | 890 | 285 | 217 | 1029 | 783
Spor 25 229 | 84 | 771 | 360 | 274 | 954 | 726
Kitap okuma 54 495 | 55 | 505 | 600 | 457 | 714 | 543
El isi — el sanatu 10 9,2 99 | 90,8 | 125 95 | 1189 | 905
Kurs (dil, resim, 11 101 | 98 | 899 | 156 | 119 | 1158 | 881
enstriiman vb)

Etkinliklere zaman 33 303 | 76 | 697 | 206 | 225 | 1018 | 775
aylramama

Diger 16 12 | 1298 | 988

*Birden fazla cevap verilmistir.

Zaman ayrilan etkinliklerin dagilimi incelendiginde; yonetici hemsirelerin en ¢ok %
49,5’1 (n=54) kitap okuma ve % 41,5’i (n=45) sinemaya vakit ayirirken hemgirelerin ise
% 61,3 (n= 806) sinema, % 45,7 (n=600) kitap okumaya vakit ayirmaktadir. Yonetici
hemsirelerin % 30, 3’U (n=33) ve hemsirelerin % 22, 5’i (n=296) etkinliklere zaman

ayirmadigi gorulmdaistar.

72



Tablo 11. Yonetici Hemsire ve Hemsirelerin Problem Cozme Ile Tlgili Egitim Alma

Durumuna Gore Dagilim

Problem Cozme Egitimi Yonetici Hemsire Hemsire

n % n %
Evet 61 56,0 447 34,0
Hayir 48 44,0 867 66,0
Toplam 109 100 1314 100

Problem ¢o6zme ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde; yonetici hemsirelerin %
56’s1 (n=61) problem ¢6zme ile ilgili egitim aldigi, % 44’0 (n=48) her hangi bir egitim
almadigi, hemsirelerin % 34’0 (n=447) problem ¢6zme ile ilgili egitim aldigi, % 66’sinin

(n=867) egitim almadig1 gorilmustr.

Tablo 12. Yénetici Hemsire ve Hemsirelerin Elestirel Disiinme ile Tlgili Egitim
Alma Durumuna Gore Dagihm

. - S Yonetici Hemgire Hemsire
Elestirel Distinme Egitimi . % . %
Evet 25 22,9 219 16,7
Hayir 84 77,1 1095 83,3
Toplam 109 100 1314 100

Elestirel distinme ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde; yonetici hemsirelerin %
22,9’u (n=25) elestirel dustinme ile ilgili egitim aldigi, % 77,1’i (n=84) egitim almadig,
hemsirelerin % 16,7’si (n=219) elestirel disunme ile ilgili egitim aldigi % 83,3’0

(n=1095) egitim almadigi gorilmustar.
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Tablo 13. Yénetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Problem Cézme ile Tlgili Destek

Aldiklan Bireylere Gore Dagilimi

*Problem Cozmede E\\/(ecinetlm Hem$||_|r§y,r — Hemsire T
Destek Alma

n % n % n % n %
Aile 11 10,1 98 89,9 | 350 26,6 964 73,4
Ust yonetici 73 67,0 36 33,0 | 499 38,0 815 62,0
Arkadaslan 18 16,5 91 835 | 428 32,6 886 67,4
Meslektaslarn 27 24,8 82 75,2 278 21,2 1036 | 78,9
Destek almiyor 18 16,5 91 835 | 231 17,6 1083 | 824

*Birden fazla cevap verilmigtir.

Problem ¢Ozme ile ilgili destek alinan bireyler incelendiginde her iki grupta da ust
yOneticiden destek alma yonetici hemsireler igcin % 67 (n=73), hemsireler icin % 38
(n=499) oram ilk siradadir. Yonetici hemsirelerin %16, 5’inin (n=18) ve hemsirelerin

%17, 6’sinin (n=231) problem ¢6zmede destek almadigi gorulmistur.
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6.3. YONETICI HEMSIRELERIN VE HEMSIRELERIN CEDEO GENEL ve
ALT BOYUT PUANLARI iLE TANITICI ve MESLEKi OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 14. Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilhm

.. Yonetici Hemsire i
CEDEO ve Alt Ict remst Hemsire
Boyutlar n _ Min. | Max. n _ Min. | Max.
X4SS. Puan | Puan X4SS. Puan | Puan
Genel Toplam 225,28+20,97| 180,0 | 275,0 222,86+21,45| 158,0 | 284,0
Dogruyu Arama 28,65+5,23 | 8,0 40,0 27,23+4,95 9,0 42,0
Acik Fikirlilik 51,92+754 | 34,0 | 71,0 49,39+7,67 | 22,0 71,0
- 109 1314
Analitiklik 51,94+6,00 | 30,0 | 58,0 47,92+6,20 | 15,0 60,0
Sistematiklik 22,85+3,22 | 20,0 | 36,0 27,19+399 | 14,0 36,0
Kendine Giiven 29,78+4,41 | 20,0 | 38,0 29,05+4,97 9,0 42,0
Meraklhlik 40,77+559 | 24,0 | 53,0 42,06+6,12 35,0 54,0

Elestirel distinme egilimi genel puanlar incelendiginde; yonetici hemsirelerin elestirel
distinme egilimi puam (225,28+20,97) dir. Hemsirelerin (222,86+£21,45) olarak
bulunmustur. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan ortalamalar: hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiksektir. Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel

distinme egilimlerinin dusiik oldugu gorulmastur.
Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, hemsirelerin sistemetiklik ve merakhlik alt

boyut puan ortalamalarinin yonetici hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiksek

oldugu gorulmastar.
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Tablo 15. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlanmin Yas
Gruplanna Gore Karsilastiriimasi

CEDEO ve Kareler Kareler F P
Alt Yas Grubu n Ort.£SS. |Gruplar Sd . . |Deger
Boyutlar Toplam Ortalamasi Degeri i
23-27 yas 16 | 233,27£20,43 |G.Aras1 42422 2 21211
Genel 28-32 yas 52 | 2188542062 |G.ici | 432559 | 106 | 4080 | 9198 |,007*
Toplam 33yasvelstd | 41 | 230,35+19,56 [Toplam | 47498,1 | 108
Toplam 109 | 225,23%+20,97
. 23-27 yas 16 | 29,68+4,90 (G.Aras1 50,7 2 253
Rggm’“ 28-32 yas 52 | 27,9045,51 [G.ici 28610 | 106 | 269 940 | 394
Boyutu 33yasve st | 41 | 29,03+4,75 [Toplam | 2911,8 | 108
Toplam 109 | 28,66+5,12
23-27 yas 16 | 52,31+8,64 |[G.Arasi 33,9 2 16,9
ﬁi‘i:‘r""k 28-32 yas 52 | 51,32+7,42 [G.igi 61114 | 106 | 576 295 | 745
Boyutu 33yasve st | 41 | 52,54+7,33 [Toplam | 61454 | 108
Toplam 109 | 51,93+7,56
23-27 yas 16 | 48,66+4,57 |G.Arasi 141,9 2 70,9
Analitiklik | 28-32 yas 52 | 45,64+6,00 G.ici 3143,3 | 106 29,6 2,394 | ,096
Boyutu 33yasve Osti | 41 | 47,44x4,90 [Toplam | 32852 | 108
Toplam 109 | 46,73+5,54
23-27 yas 16 | 27,77x2,52 |G.Arasi 78,8 2 39,4
Sistematikl | 28-32 yas 52 | 26,56+4,01 |G.ici 14154 | 106 133 2,951 | ,057
ik Boyutu 33yasve Osti | 41 | 28,30+3,43 [Toplam | 14942 108
Toplam 109 | 27,41+3,72
. 23-27 yas 16 | 31,32+1,94 |G.Aras1 98,1 2 49,0
gﬁ:‘/sr']”e 28-32 yas 52 | 28,85+4,42 [G.ici 20070 | 106| 189 2,592 | ,080
Boyutu 33yasve st | 41 | 30,34+4,81 [Toplam | 2106,1 | 108
Toplam 109 | 29,70+4,46
23-27 yas 16 | 43,57+3,57 |G.Arasi 519,7 2 259,8
Merakhlik | 28-32 yas 52 | 38,56+5,56 |G.ici 2863,0 | 106 27,0 9,621 | ,000*
Boyutu 33yasve Ustll | 41 | 42,54+5,22 [Toplam | 3382,7 | 108
Toplam 109 | 40,73+5,50

Tek yonll varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin “yas” degiskenine gore

farkhlik goOsterip gOstermedigini test amaciyla “tek yonlu varyans analizi” teknigi

uygulandz. Yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan: ve meraklilik alt boyut puanlar

ile yonetici hemgirelerin yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk

bulunmustur (p<0.05). Bu farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin

“Scheffe testi” uyguland.
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CEDEO genel puan: ve meraklilik alt boyut puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik bulundu (p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore 23-27 yas grubunda
olan yonetici hemsirelerin CEDEO genel puanlar: ve meraklilik alt boyut puanlar: yaslar:

28-32 yas arasinda olan yonetici hemsirelerin puanlarindan daha yiksektir (p<0.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin CEDEO ve Alt Boyut Puanlarmin Yas Gruplarnna Gore
Karsilastiriimasi

P
Boyutlar | Degiskenler n Ort.£SS. |Gruplar 1'55&2;2 Sd Oﬁzlr:lmetgsl Delg:eri De?er
18-22 yas 393 | 219,87+21,75 G.Aras1 | 5910,3 3 1970,1
23-27 yas 520 | 223,65+21,62 (G.Ici 598509,5 | 1310 456,8 4,312 | ,005*
$§ng 28-32 yas 280 | 224,03+20,47 [Toplam | 604419,9] 1313
33yas ve Gstl | 121 | 226,49+20,89
Toplam 1314 | 222,82+21,40
18-22 yas 393 | 26,91+4,83 (G.Arasi 44,6 3 14,8
5 23-27 yas 520 | 27,25#505 (G.ici 32204,4 | 1310 245 606 | ,611
ORI 9832 ya 280 | 27,33+4,86 [Toplam | 32249,1 | 1313
33yasg ve Usti | 121 27,68+4,98
Toplam 1314 | 27,20+4,92
18-22 yas 393 | 48,12+7,81 IG.Arasi 1381,3 3 460,4
23-27 yas 520 | 49,66+7,79 (G.ici 75935,5 | 1310 57,9 7,944 | ,000*
ﬁfé:‘r""k 28-32 yas 280 | 49,68+7,20 [Toplam | 773169 | 1313
33yasg ve Usti | 121 51,94+7,12
Toplam 1314 | 49,93+7,63
18-22 yas 393 | 47,53+6,45 (G.Arasi 79,2 3 26,4
23-27 yas 520 | 47,97+6,07 (G.ici 50531,9 | 1310 385 685 | 561
Analitiklik | 28-32 yas 280 | 48,29+6,22 [Toplam | 50611,1 | 1313
33yasg ve Usti | 121 48,11+6,13
Toplam 1314 | 47,9046,28
18-22 yas 393 26,63+4,29 G.Arasi 286,5 3 95,5
23-27 yas 520 | 27,16+3,94 G.ici 20672,6 | 1310 157 6,053 | ,000*
Sistematikli 28-32 yas 280 | 27,81+3,73 |[Toplam | 20959,1 | 1313
33yasg ve Usti | 121 27,63+3,71
Toplam 1314 | 27,17+3,97
18-22 yas 393 | 28,68+5,14 G.Arasi | 1198 3 39,9
_ 23-27 yas 520 | 29,33+4,83 (G.ici 492457 | 1310 247 1,613 | ,184
gacg:]ne 28-32 yas 280 | 29,05+4,86 [Toplam | 493321 | 1313
33yasg ve Usti | 121 29,32+5,23
Toplam 1314 | 29,08+4,97
18-22 yas 393 | 41,80+6,53 (G.Arasi 86,3 3 28,7
23-27 yas 520 | 42,33#592 (G.ici 492457 | 1310 375 766 | ,513
Merakhlik | 28-32 yas 280 | 42,0245,91 |[Toplam | 49332,1 | 1313
33yasg ve Usti | 121 41,71+6,07
Toplam 1314 | 42,06+6,18

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yas degiskenine gore farkhlik gosterip

gostermedigini test amaciyla “tek yonlii varyans analizi” testi kullanildi. CEDEO genel

toplam, “acik fikirlilik” ve “sistematiklik” alt boyut puanlari ile hemgirelerin yas
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gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamh farklihk bulundu. Bu farklhihiklarin hangi

gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi” uyguland.

CEDEO genel puam ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu
(p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gére 18-22 yas arasinda olan hemsirelerin CEDEO
genel puanlari, ve agik fikirlilik alt boyutu yaslar1 33 yas ve Usttinde olan hemsirelerin

puanlarindan daha dustktr.

Sistematiklik alt boyutu ile yas gruplari arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0.05).
“Scheffe testi” sonucuna gére 18-22 yas arasinda olan hemsirelerin CEDEO sistematik
alt boyut puanlari, yaslar1 28-32 yas arasinda olan hemsirelerin sistematik alt boyut

puanlarindan daha distktir (p<.05).
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Tablo 17. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarimn Medeni
Durum Degiskenine GoOre Karsilagtirnimasi

Medeni t p

Boyutlar Durum n Ort.SS. Degeri Degeri
) Evli 66 | 22508+19 19

CEDEO -197 844
Bekar 43 | 22545+23.86
] Evii 66 | 2876574

Dogruyu Arama -1,119 ,266
Bekar 43 | 2947+4.92
o Evii 66 | 5142+7.56

Acik Fikirlilik -,808 421
Bekar 43 | 52.64+754
Evii 66 | 5225510

Analitiklik Vi 671 504
Bekar 43 | 51414721
Evii 66 | 2310+3,08

Sistematiklik Vi 1,262 210
Bekar 43 | 22.38+3.40
Evii 66 | 2974+4.28

Kendine Giiven Vi -047 962
Bekar 43 | 29.83+4.66
Evii 66 | 3558+4,74

Merakhlik Vi -074 941
Bekar 43 | 35694576

t-testi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin “medeni durum”
degiskenine gore farkliik gosterip goéstermedigini test etmek amaciyla iki degisken
arasinda “iliskisiz grup t-testi teknigi” uygulandi. CEDEO genel, ve alt boyut puanlart ile
yOnetici hemsirelerin medeni durum degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmad: (p>0.05). Ancak evli olan yonetici hemsirelerin sistematiklik alt boyut
puanlar1 daha yuksek bulundu. Acikfikirlilik alt boyut puanlarinda ise bekar olanlarin

daha ylksek bulundu.
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Tablo 18. Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarimin Medeni Durum
Degiskenine Gore Karsilastirllmasi

) » t D
CEDEO ve Alt Boyutlar Degiskenler n Ort.£SS. Degeri Degeri
) Evii 438 | 224.36+20.56
CEDEO Genel Toplam 1,556 ,120
Bekar 876 | 222.32+22.09
] Evli 438 | 27.38%5.07
Dogruyu Arama 474 ,635
Bekar 876 | 27.24+517
Evli 438 | 50224725
Acik Fikirlilik 2761 006*
Bekar 876 | 4896+7.83
Evii 438 | 53354671
Analitiklik Vi 699 485
Bekar 876 | 5305%6.87
Evii 438 | 23462301
Sistematiklik Vi 2,293 022%
Bekar 876 | 2308+3.45
Evli 438 | 29074548
Kendine Giiven Vi -137 891
Bekar 876 | 2916+4.98
Evii 438 | 36.60+581
Meraklhilik Vi 11,103 270
Bekar 876 | 37,05%567

t— Testi *P<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “medeni durum” degiskenine gore farklihk
gOsterip gostermedigini test etmek amaciyla iki degisken arasinda “iliskisiz grup t-testi
teknigi” uyguland.

CEDEO genel puani ile medeni durum arasinda anlaml bir farkhlik bulunmadi (p>0.05).
Olgegin alt boyutlar: incelendiginde, “agik fikirlilik” ve “sistematiklik” alt boyutu
puanlarinda anlamh farkhlik bulundu (p<0.05). Evli olan hemsirelerin“acik fikirlilik” ve

“sistematiklik” alt boyutu puanlari, bekar olan hemsgirelerin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 19. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarmn Egitim
Duzeylerine Gore Karsilastirilmas

A(itE BDoEy(L)Jt\II:r D?Jgéglr:ri n Ort.#8S. | Gruplar '}I'(oaprlgri; Sd 022{2:2231 Degeri Degeri

SML 40 | 223,06+13,96 |G.Arasi1 | 11413 2 570,6
Genel Onlisans | 14 | 2335743372 (G.ici 46767,1 | 106| 4411 1,293 | 279
Toplam Lisans 55 | 225,09+21,24 [Toplam | 47908,4 | 108

Toplam 109 | 225,27+20,91

SML 40 27,56+4,57 |G.Arasi 1131 2 56,5
Dogruyu Onlisans 14 30,2945,09 [G.igi 3087,6 | 106 29,1 1,942 ,148
Arama Lisans 55 29,10+6,06 |[Toplam | 3200,8 | 108

Toplam 109 | 28,64%5,14

SML 40 51,52+5,93 |G.Aras 19,6 2 9,8
Acik Onlisans 14 52,87+8,67 |G.igi 6125,7 | 106 57,7 ,170 ,844
Fikirlilik Lisans 55 | 52,02+8,33 [Toplam | 61454 | 108

Toplam 109 | 51,98+7,51

SML 40 47,52+4,69 |G.Aras1 63,9 2 31,9

Onlisans | 14 | 45274520 |G.ici 3835,7 | 106 36,1 ,883 416

Analitiklik -

Lisans 55 45,29+5,76 ([Toplam | 3899,6 | 108

Toplam 109 | 46,73+5,54

SML 40 27,70£3,12 |G.Aras1 21,1 2 10,5
) . | Onlisans | 14 | 27,08+4,46 [G.ici 1100,5 | 106 10,3 1,018 | ,365
Sistematiklik -

Lisans 55 26,64+2,89 [Toplam | 11216 | 108

Toplam 109 | 27,48%+3,78

SML 40 29,53+4,21 |G.Aras1 59,8 2 29,9
Kendine Onlisans 14 31,79+585 [G.ici 2046,2 106 19,3 1,551 217
Glven Lisans 55 | 29,41+4,03 [Toplam | 2106,1 | 108

Toplam 109 | 29,74%4,42

SML 40 | 41,26+4,34 (G.Arasi 9,1 2 45

Onlisans 14 40,04+6,52 (G.ici 2854,8 | 106 26,9 ,170 ,844
Merakhhk -

Lisans 55 40,73+4,65 ([Toplam | 2864,0 | 108

Toplam 109 | 40,77%5,57

Tek yonll varyans analizi p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “egitim durumu” degiskenine gore farkhlik

goOsterip gostermedigini  belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” teknigi

uygulandi. CEDEO genel, ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin egitim durumu

degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>.05). Ancak 6nlisans

mezunu hemsirelerin CEDEO genel topalm ve kendine gliven alt boyut puan

ortalamalari SML ve lisans mezunu hemsirelerden daha yuksektir.
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Tablo 20. Hemsirelerin CEDEO Puam ve Alt Boyut Puanlanmn Egitim
Duzeylerine Gore Karsilastirilmas

CEDEO ve Egitim Kareler Kareler F P
Alt Boyutlar Dﬂgeyleri " Ort+SS. | Gruplar Toplami Sd Ortalamasi | Degeri |Degeri

SML 735 | 220,16+21,47 (G.Aras1 | 190596 | 3 6019,88

Onlisans | 142 | 222,74+20,59 (G.Ici 591787,5| 1310| 451,76 13,32 | ,000*
Genel Toplam Lisans 412 | 227,13%21,31 [Toplam 609847,2| 1313

lI__JISSt?JnS 25 | 235,85+17,60

Toplam 1314 | 222,88+21,49

SML 735 | 26,83+4,67 (G.Arasi | 60824 | 3 202,74

On lisans 142 | 27,09%514 G.ici 335445 | 1310 25,60 7,91 | ,000*
Dogruyu Lisans 412 | 28,06+5,28 [Toplam | 341527 | 1313
Arama Lisans 25 | 30,21+4,64

Toplam 1314 | 27,20%+4,96

SML 735 | 48,04+7,33 (G.Arasi | 423463 | 3 1411,54

On lisans 142 | 49,75%7,47 G.ici 73194,40 | 1310 55,87 25,26 | ,000*
Ak Lisans 412 | 51,35+7,79 [Toplam | 77429,03 | 1313
Fikirlilik blsst?]ns ”c 56,3146.28

Toplam 1314 | 49,3+7,63

SML 735 | 47,76%6,77 (G.Aras1 | 6535 3 21,78

On lisans 142 | 48,4+532 (G.ici 60858,11 | 1310 46,45 469 | ,704
Analitiklik Lisans 412 | 48,07+5,67 [Toplam | 6092346 | 1313

ll__JISSt?JnS 25 | 47,68+3,51

Toplam 1314 | 47,95%6,25

SML 735 | 26,86+4,09 (G.Arasi | 2212 3 73,7

On lisans 142 | 27,38+3,91 (G.ici 20737,8 | 1310 15,8 4,660 | ,003*
Sistematiklik | Lisans 412 | 27,64+378 [Toplam | 20959,1 | 1313

ll__JISSt?JnS 25 | 28,84+4,48

Toplam 1314 27,11+3,9

SML 735 | 28,874510 (G.Arasi | 159,14 3 53,04

On lisans 142 | 29,06+5,28 (G.igi 3447248 | 1310 26,31 201 | ,110
Kendine Lisans 412 | 29,44+455 [Toplam | 3463162 | 1313
Given Lisans 25 | 20.79+4,62

Toplam 1314 | 29,02+4,91

SML 735 | 41,80+6,56 G.Arasi | 35883 3 119,61

On lisans 142 | 41,25+6,08 (G.ici 4221425 | 1310 32,22 3,71 | ,011*
Meraklilik Lisans 412 | 42,62+4549 [Toplam | 4257308 | 1313

ll__JISSt?JnS 25 | 43,17+344

Toplam 1314 | 42,09+6,17

Tek yonll varyans analizi p<0.05
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CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “egitim durumu” degiskenine gore farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi kullanild.
CEDEO genel toplam, “dogruyu arama” ve “acik fikirlilik” alt boyut puanlar: ile
hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir farkhlik bulundu. Bu

farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “Scheffe testi” uyguland.

CEDEO genel puan: ile egitim durumu arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0.05)
“Scheffe testi” sonucuna gore yiksek lisans mezunu hemsirelerin puan: lise ve 6nlisans
mezunu hemgirelerin puanindan daha yiksektir. Yuksek lisans ile lisans mezunu
hemsireler ile lise ve Onlisans mezunu hemsireler arasinda anlamh bir farkhihik

bulunmad:.
Dogruyu arama, acik fikirlilik, sistematiklik, ve merakliik alt boyutlari ile egitim

durumu arasinda anlamh farkliik bulundu. (p<0.05) “Scheffe testi” sonucuna gore

yuksek lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamas: daha yuksektir.
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Tablo 21.Yénetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Mesleki Deneyim

Surelerine Gore Karsilastirilmasi

CEDEO ve . R Kareler Kareler F P
Alt Boyutlar Deneyim Suresi n Ort£SS. Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri
4-6 Y1 30 222,76+23,55 |G.Aras1 | 565,3 2 282,6
Genel 7-9 Y1l 22 227,57+17,28 |G.ici 47343,0 | 106 446,6 633 533
Toplam 10 Y1l ve Uzeri 57 226,59+21,11 Toplam [47908,4 | 108
Toplam 109 | 225,21+20,96
4-6 Y1 30 28,0+6,85 |G.Arasi 18,3 2 9,1
Dogruyu 7-9 Y1l 22 28,56+4,57 |G.ici 3182,4 | 106 30,0 ,306 137
Arama 10 Y1l ve Uzeri 57 29,19+491 [Toplam | 3200,8 | 108
Toplam 109 28,6345,13
4-6 Y1 30 50,12+7,62 |G.Arasi 193,0 2 96,5
Acik 7-9 Y1l 22 51,16+6,97 |G.ici 5952,3 | 106 56,1 1,719 ,184
Fikirlilik 10 Yil ve Uzeri 57 53,10+7,60 [Toplam | 61454 | 108
Toplam 109 45,93+7,56
4-6 Y1l 30 46,67+4,45 |G.Arasi 102,8 2 51,4
Analitiklik 7-9 Y1l " 22 45834593 |G.ici 3796,8 | 106 35,8 1,436 ,243
10 Y1l ve Uzeri 57 46,36+5,68 [Toplam | 3899,6 | 108
Toplam 109 46,75+5,50
4-6 Y1l 30 26,23+4,02 |G.Aras1 154 2 7,7
Sistematikli 7-9 Y1l 22 27,29+3,66 |G.ici 1106,2 | 106 10,4 ,739 ,480
k 10 Y1l ve Uzeri 57 27,06+£3,13 [Toplam | 2106,1 | 108
Toplam 109 27,43+3,74
4-6 Y1 30 29,66+£3,75 |G.Arasi 7,5 2 3,8
Kendine 7-9 Y1l 22 30,38+4,38 |G.ici 2098,4 | 106 19,7 ,196 ,823
Giiven 10 Y1l ve Uzeri 57 29,60+4,80 [Toplam | 2106,1| 108
Toplam 109 29,76+4,42
4-6 Y1l 30 40,33+5,34 |G.Aras1 7,5 2 3,7
Merakhlik 7-9 Y1l " 22 41,074501 |G.ici 2856,5 | 106 26,9 ,139 ,870
10 Y1l ve Uzeri 57 40,5245,66 [Toplam | 2864,0 | 108
Toplam 109 40,71+5,58

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “mesleki deneyim siiresi” degiskenine gére

farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” teknigi

uyguland.

CEDEO genel ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin meslekte

cahsma sureleri degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05). Calisma suresi 10 yil ve Uzerinde olan yonetici hemsirelerin dogruyu arama

ve acikfikirlilik puanlar1 daha yuksek bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 22.Hemsirelerin CEDEO Puan ve Alt Boyut Puanlanmin Mesleki Deneyim
Surelerine Gore Karsilastirnimas:

CEDEO ve . Kareler Kareler F P

Alt Boyutlar Degiskenler n Ort.£8S. |Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri

1 yildan az 200 | 221,31+23,0 |G.Aras1 | 4110,2 4 1027,57

1-3 il 462 | 222424216 G.ici |605736,9 | 1309| 462,74 | 222 | ,065
Genel 4-6 Y1l 317 | 222,41+22,0 [Toplam |609847,2 | 1313
Toplam 7-9 Y1l 117 | 221,33+21,7

10 yil ve Uzeri | 218 | 226,54+18,8

Toplam 1314 | 222,80+21,5

1 yildan az 200 27,3614,95 G.Arasi 90,88 4 22,72

1-3 Yil 462 | 27,274548 (G.ici 34061,8 | 1309| 26,02 873 479
Dogruyu 4-6 Y1l 317 | 27,39+4,93 [Toplam | 34152,7 | 1313
Arama 7-9 Y1l 117 26,44+4,79

10 yil ve Uzeri | 218 | 27,41+4,77

Toplam 1314 | 27,2645,10

1 yildan az 200 49,58+7,52 |G.Aras1 559,17 4 139,79

1-3 Yil 462 | 49,06+8,45 (G.ici 76869,86| 1309| 58,72 2,38 ,050*
Acik 4-6 Y1l 317 | 48,97+7,07 [Toplam | 77429,03| 1313
Fikirlilik 7-9 Y1l 117 48,96+7,34

10 yil ve Uzeri | 218 | 50,78+6,96

Toplam 1314 | 49,39+7,67

1 yildan az 200 | 47,93+6,92 |G.Aras1 87,23 4 21,81

1-3 Yil 462 | 47,7245,63 (G.ici 60836,22 | 1309| 46,47 46 ,758
Analitiklik 4-6 Y1l 317 | 47,8146,65 [Toplam | 60923,46| 1313

7-9 Y1l 117 47,50+7,17

10 yil ve Uzeri | 218 | 48,35+5,31

Toplam 1314 | 47,9446,23

1 yildan az 200 22,5043,33 G.Arasi 280,14 4 70,03

1-3 Yil 462 | 23,04+3,34 G.ici 17018,35| 1309| 13,00 5,38 ,000*
Sisternatiklik 4-6 Y1l 317 | 23,01+3,62 [Toplam | 17298,50| 1313

7-9 Y1l 117 23,57+3,28

10 yil ve Uzeri | 218 | 24,02+4,43

Toplam 1314 | 23,16%3,62

1 yildan az 200 28,3445,46 G.Aras1 | 147,90 4 36,97

1-3 Yil 462 | 29,06+4,83 G.ici 34483,7 | 1309 26,34 1,40 231
Kendine 4-6 Y1l 317 | 29,2945,57 [Toplam | 346316 | 1313
Glven 7-9 Y1l 117 29,31+4,92

10 yil ve Uzeri | 218 | 29,36+4,86

Toplam 1314| 29,0845,13

1 yildan az 200 | 41,62+6,71 |G.Aras1 176,30 4 44,07

1-3 Yil 462 | 42,31#5.83 G.ici 42396,77| 1309| 32,38 1,36 ,245
Meraklilik 4-6 Y1l 317 | 42,0246,22 [Toplam | 42573,08| 1313

7-9 Y1l 117 41,2346,72

10 yil ve Uzeri | 218 | 42,34+554

Toplam 1314 | 42,06%6,15

Tek yonla varyans analizi *p<0.05
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CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “calisma siresi” degiskenine gore farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonlu varyans analizi” testi kullanildi.
CEDEO *“acik fikirlilik” ve “sistematiklik” alt boyut puanlar1 ile hemsirelerin meslekte
cahsma sireleri arasinda istatiksel olarak anlaml farklidik bulunmadi. Bu farkliiklarin

hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi” uyguland.

Acikfikirlilik alt boyutu ile c¢ahsma suresi degiskeni arasinda anlamli farkhhik
bulunmustur (p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; calisma siresi 10 yil ve Uzeri olan
hemsirelerin acikfikirlilik alt boyut puam, ¢ahsma siresi 1-3, 4-6 ve 7-9 yil arasinda

olan hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir.

Sistematiklik alt boyutu ile c¢ahsma siresi degiskeni arasinda anlamh farkhlik
bulunmustur (p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; ¢alisma siresi 10 yil ve Uzeri olan
hemsirelerin sistematiklik alt boyut puanlari, ¢calisma suresi 1 yildan az, 1-3 ve 4-6 yil
arasinda olan hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir. Calisma siresi 7-9 yil arasinda
olan hemsirelerin CEDEO sistematiklik alt boyut puanlari, calisma siiresi 0-1 il

arasinda olan hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 23. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarimn Yonetici
Olarak Cahsma Stresine Gore Karsilagtirnimasi

CEDE® Yonetici
Genel ve Alt (;:ﬁsrr?wi n Ort.SS. Gruplar '}I'(oaprlzllrenll Sd O}r('[ZIr:rlTi231 Degeri Degeri
Boyutlar Siiresi
1 yildan az 24 | 225,16%17,56 (G.Arasi 100,2 3 33,4
1-3 il 41 | 224.37420,69 (G.ici 47808,1 | 105 455,3 073 | 974
%ng 46 Yl 25 | 226,23+21,57 [Toplam | 479084 | 108
7-9Yil 19 | 226,86126,43
Toplam 109 | 225,28+21,02
1 yildan az 24 27,1715,48 |G.Arasi 123,2 3 41,0
5 1-3 il 41 29,08+570 |G.igi 3077,5 | 105 29,3 1,402 | ,246
R‘r’grr#g“ 46 Yl 25 | 2853+474 [Toplam | 32008 | 108
7-9Y1l 19 30,7315,32
Toplam 109 28,72+5,46
1 yildan az 24 49,46+7,38 |G.Arasi 249,5 3 83,1
1-3 il 41 51,8846,60 |G.ici 5895,8 | 105 56,1 1,481 | ,224
ﬁfé:‘r""k 46 Yl 25 | 52004813 [Toplam | 61454 | 108
7-9Yil 19 53,8818,44
Toplam 109 51,96+7,56
1 yildan az 24 53,95+4,18 |G.Aras1 182,2 3 60,7
1-3 Yil 41 51,844520 (G.ici 3717,4 | 105 354 1,716 | ,168
Analitiklik 4-6 Yl 25 51,89+5,42 [Toplam 3899,6 | 108
7-9Yil 19 49,751+9,21
Toplam 109 51,91%6,01
1 yildan az 24 23,2512,75 |G.Arasi 8,1 3 2,7
1-3 Yil 41 22,57+3,23 |G.ici 1113,5 | 105 10,6 256 | ,857
Sistematiklik 4-6 Y1l 25 23,09+3,53 ([Toplam 1121,6 | 108
7-9Yil 19 22,60%3,42
Toplam 109 22,86+3,27
1 yildan az 24 29,85£3,70 |G.Arasi 15,9 3 5,3
] 1-3 il 41 29,53+4,36 |G.igi 2090,1 | 105 19,9 ,268 ,849
gzcg:]ne 4-6 Vil 25 | 29424492 [Toplam | 21061 | 108
7-9Y1l 19 30,53+4,81
Toplam 109 29,7%4,45
1 yildan az 24 36,913,37 |G.Arasi 89,2 3 29,7
1-3 Vil 41 35,0+4,53 (G.Igi 27748 | 105 26,4 1,125 | ,342
Meraklilik 4-6 Yl 25 36,0£5,12 [Toplam 2864,0 | 108
7-9Y1l 19 34,3%+7,6
Toplam 109 35,6%5,1

Tek yonla varyans analizi *p<0.05
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CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici olarak gahstiklar: stire degiskenine gére
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” teknigi
kullanildi. CEDEO genel ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin yonetici olarak
cahstig1 stire degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>0.05).

Yonetici olarak cahsma siresi 7-9 yil arasinda olan hemsirelerin dogruyu arama ve
acikfikirlilik alt boyut puanmi daha yiksek bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamh

degildir.
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Tablo 24. Yonetici Hemsirelerin CEDEO ve Alt Boyut
Birime Gore Karsilastiriimasi

Puanlarmin Cahstiklan

Boyutlar Degiskenler n Ort.4SS. Gruplar 'llfsglill fnrl Sd Olr(tglr:rlﬁarm F Degeri Degeri
Yogun Bakim 25 225,7+14,8 (G.Arast 3159,6 5 631,9
Acil Servis 10 | 21413293 [Gci 443385 103 430,4 1468 | 207
Genel Ameliyathane 9 234,8+16,2 [Toplam 47498,1 |108
Toplam Yatap I—_|a_sta Kati 47 223,5+£23,5
Poliklinik 9 235,5+18,9
MsU 9 224,5+19,1
Toplam 109 225,2+20,9
Yogun Bakim 25 28,751  G.Arasi 1712 5 34,2
Acil Servis 10 28,1#50 G.ici 27405 |103 26,6 1,287 275
Dogruyu Ameliyathane 9 27,1#59  [Toplam 2911,8 |108
Arama lYatan Hasta Kati 47 28,3455
Poliklinik 9 32,5+4,1
MsU 9 28,0+4,3
Toplam 109 28,645,1
Yogun Bakim 25 52,4487 |G.Arasi 205,6 5 411
Acil Servis 10 49,1+8,1 G.igi 5939,7 |103 57,6 ,713 ,615
Ack Ameliyathane 9 54,7+6,2  [Toplam 61454 |108
i lYatan Hasta Kati 47 51,4+7,5
Fikirlilik e
Poliklinik 9 53,746,5
MsU 9 51,3+6,6
Toplam 109 51,9475
Yogun Bakim 25 46,6446 IG.Arast 1341 5 26,8
Acil Servis 10 44,8469 G.gci 3151,1 |103 30,5 877 ,499
Ameliyathane 9 48,7+3,3  [Toplam 32852 |108
Analitiklik  |Yatan Hasta Kati 47 46,0+6,3
Poliklinik 9 48,7+4,2
MsU 9 47,3154
Toplam 109 46,7455
Yogun Bakim 25 28,2+3,1 G.Aras1 150,4 5 30,0
Acil Servis 10 245+39 G.gci 1343,7 |103 13,0 2,306 ,059
Ameliyathane 9 29,1442  [Toplam 14942 |108
Sistematiklik [Yatan Hasta Kati 47 27,3+3,8
Poliklinik 9 28,3+2,6
MsU 9 26,6434
Toplam 109 27,437
Yogun Bakim 25 29,0+35 IG.Arasi 1234 5 24,6
Acil Servis 10 28,7456 G.ci 1982,7 103 19,2 1,282 277
Kendine Ameliyathane 9 33,0£25  [Toplam 2106,1 108
M lYatan Hasta Kati 47 29,6+4,8
Given ——
Poliklinik 9 30,5+3,5
MsU 9 29,6+4,7
Toplam 109 29,744
Yogun Bakim 25 40,5+46  IG.Arasi 72,5 5 14,5
Acil Servis 10 389+7,7 Gu.gci 3310,1 103 32,1 451 ,811
Ameliyathane 9 42,1440  [Toplam 3382,7 108
Merakhlik  |Yatan Hasta Kati 47 40,5+5,9
Poliklinik 9 41,5439
MsU 9 41,546,2
Toplam 109 40,7455
Tek yonla varyans analizi p<0.05
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CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin“cahstiklar: birim”
degiskenine gore farkhlik gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli
varyans analizi” testi kullanildi. CEDEO genel puan: ile yonetici olarak cahsilan birim

degiskeni arasinda anlamh farkliik bulunmadi (p>0.05).

Poliklinik yonetici hemsirelerinin CEDEO genel puan ile dogruyu arama alt boyut
ortalamas1 diger birimlerde c¢ahsan yonetici hemsirelerden daha ylksek bulundu.
Ameliyathane yonetici hemsirelerinin acikfikirlilik, sistematiklik, kendine gliven ve
meraklilik alt boyut puanlar1 diger birimlerde ¢alisan yonetici hemsirelerden daha yiiksek

bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 25. Hemsirelerin

Karsilastiriimasi

CEDEO ve Alt Boyut Puanlarmmin Cahstiklari Birim Gore

CEDEO ve Alt ", Kareler Kareler F P
Boyutlar Degiskenler n Ort4Ss. Gruplar Toplam Sd Ortalamas1 | Degeri |Degeri
Yogun Bakim 253 225,66+£19,25 (G.Arasi 4698,47 6 939,69
Acil Servis 157 | 223072168 [G.ci 605148,7 1307 | 462,65 1960 | 068
Ameliyathane 141 221,33420,8 [Toplam 609847,2 1313
Genel Toplam Yatap I—_|a_sta K. 522 222,32+22,0
Poliklinik 177 222,15+21,7
MsU 35 215,27+22,1
Ozel Dal 29 228,09+25,1
Toplam 1314 | 222,80+21,4
Yogun Bakim 253 2747+48 G.Arasi 230,29 6 46,06
Acil Servis 157 26,7652  |G.ci 33922,4 01307 25,93 1,77 115
Ameliyathane 141 27,81+4,7  [Toplam 34152,7 (1313
Dogruyu Arama Yatap I—_|a_sta K. 522 27,32+4.9
Poliklinik 177 27,16+4,9
MsU 35 25,33+5,2
Ozel Dal 29 26,25+5,5
Toplam 1314 27,26+4,9
Yogun Bakim 253 50,59+7,0 [G.Arasi 1316,66 | 6 263,33
Acil Servis 157 47,78+7,8 |G.ci 76112,3 1307 58,19 4,52 ,000*
Ameliyathane 141 50,47£6,0  [Toplam 77429,0 1313
S lYatan Hasta K. 522 49,0548,1
Aak Fikirlilik 75 figinik 177 49,72+7,3
MsU 35 46,82+7,6
Ozel Dal 29 49,84+9,0
Toplam 1314 49,35+7,6
Yogun Bakim 253 48,27¢50 G.Arasi 262,04 | 6 52,41
Acil Servis 157 48,41+53 |G.ci 60661,4 1307 46,37 1,13 342
Ameliyathane 141 46,94+6,5 [Toplam 609234 [1313
Analitiklik lYatan Hasta K. 522 47,8746,3
Poliklinik 177 47,9547 4
MsU 35 47,74+7,0
Ozel Dal 29 49,16+4,7
Toplam 1314 47,98+6,2
Yogun Bakim 253 2741438 G.Arasi 113,82 6 22,76
Acil Servis 157 2759+4,1  |G.ci 17184,6 [1307 13,13 1,73 124
Ameliyathane 141 26,81+£3,8  [Toplam 172985 11313
Sistematiklik lYatan Hasta K. 522 27,2239
Poliklinik 177 26,62+4,0
MsU 35 26,31+4,2
Ozel Dal 29 28,24+4.3
Toplam 1314 27,12+39
Yogun Bakim 253 28,95+4,7 G.Arasi 293,09 6 58,61
Acil Servis 157 20,67+4,6  |G.ci 34338,3 [1307 26,25 2,23 ,005*
Ameliyathane 141 28,18+4,9  [Toplam 346316 (1313
Kendine Giiven lYatan Hasta K. 522 29,14+49
Poliklinik 177 29,0445,2
MsU 35 27,5955
Ozel Dal 29 31,62+4,9
Toplam 1314 29,02+4,9
Yogun Bakim 253 43,04+49 G.Arasi 427,29 6 85,45
Acil Servis 157 42,88+5,8 [G.ci 421457 [1307 32,22 2,65 ,021*
Ameliyathane 141 41,1959  [Toplam 425730 [1313
Merakhlik lYatan Hasta K. 522 41,8746,4
Poliklinik 177 41,56+6,7
MsU 35 41,4445 4
Ozel Dal 29 42,76+6,9
Toplam 1314 42,03+6,1

Tek yonla varyans analizi *p<0.05
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CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “cahstiklar birim” degiskenine goére farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonlu varyans analizi” testi kullanildi.
CEDEO genel puan: ile gahsilan birim degiskeni arasinda istatiksel olarak anlami
farkhlik bulunmazken “acik fikirlilik”, “kendine glven” ve “meraklhihk” alt boyut
puanlarinda istatiksel olarak anlaml: bir farkhlik bulundu. Bu farkhhigin hangi gruplar
arasinda oldugunu test etmek igin “Scheffe testi” uyguland.

Acikfikirlilik alt boyutu ile galisilan birim degiskeni arasinda anlamh farklidik bulundu
(p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; yogun bakim biriminde calisan hemsirelerin
acik fikirlilik alt boyut puanlari, acil servis, yatan hasta kati1 ve MSU biriminde ¢alisan
hemsirelerin puanlarindan daha yulksektir. Ameliyathanede calisan hemsgirelerin acgik
fikirlilik alt boyut puanlar: acil servis, yatan hasta kat: ve MSU’ de calisan hemsirelerin,
puanlarindan daha yuksektir. Poliklinikte calisan hemsirelerin agik fikirlilik alt boyut
puanlar: acil servis ve MSU’ de cahsan hemsirelerin acik fikirlilik puanlarindan daha
yuksektir ve istatiksel olarak anlamlidir.

Kendine Guven boyutu ile calisilan birim degiskeni arasinda anlamli farklidik bulundu
(p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; acil servis, yatan hasta kati ve poliklinikte
calisan hemsirelerin kendine guven alt boyut puanlari, ameliyathanede calisan
hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir. Poliklinikte ve acil serviste calisan
hemsirelerin kendine given alt boyut puanlari, MSU biriminde cahsan hemsirelerin
puanlarindan daha yiksektir. Ozel dal hemsirelerinin kendine giiven alt boyut puanlar:
yogun bakim, acil servis, ameliyathane, yatan hasta kati, poliklinik ve MSU’ de ¢ahsan
hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir ve istatiksel olarak anlamlidir.

Meraklilik boyutu ile ¢ahsilan birim degiskeni arasinda anlamh farkliik bulunmustur
(p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin
merakhlik alt boyut puanlari, ameliyathane, yatan hasta kati ve poliklinikte calisan
hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin merakhihik
alt boyut puanlari ameliyathane ve poliklinikte calisan hemsirelerin puanlarindan daha

yuksektir ve istatiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 26. Hemsirelerin CEDEO Puam ve Alt Boyut Puanlanmin Cahsma Sekillerine
Gore Karsilastiriimasi

CEDEO ve . Kareler Kareler F P

Alt Boyutlar Galigma Sekli n Ort#SS. |Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri

Surekli Gunduz | 459 | 224,94+21,35 |G.Aras1 | 2963,7 2 1481,8 ,041
Genel surekli Gece 52 | 222,61+2211 |G.ici 6068834 [1311 | 4629 3,20 .
Toplam Vardiyah 803 | 221,64+21,43 [Toplam |609847,2 (1313

Toplam 1314 | 222,85+21,47

Surekli Gunduz | 459 27,51+4,63 |G.Aras1 | 100,64 2 50,33
Dogruyu Surekli Gece 52 26,3245,52 [G.ici 34052,1 | 1311 25,97 1,93 114
Arama Vardiyah 803 27,02+5,01 [Toplam | 34152,7 | 1313

Toplam 1314 | 27,24+4,93

Surekli Gundiz | 459 50,25+7,52 G.Ara51 514,74 2 257,37 013
Acik Surekli Gece 52 49,1749,01 |G.Igci 76914,2 | 1311 58,66 4,38 "
Fikirlilik Vardiyah 803 48,96+7,64 [Toplam | 77429,0 | 1313

Toplam 1314 | 49,38+7,63

Surekli Gunduz | 459 48,11+6,40 |G.Aras1 66,44 2 33,22
Analitiklik Surekli Gece 52 48,62+5,32 |G.ici 60857,0 | 1311 46,42 716 ,489

Vardiyah 803 47,71+6,16 [Toplam | 60923,4 | 1313

Toplam 1314 | 47,9246,25

Surekli Gunduz | 459 27,21+4,03 |G.Arasi 5,53 2 2,77
Sistematiklik Surekli Gece 52 27,51+4,14 G.igi 17292,9 | 1311 13,19 210 811

Vardiyah 803 27,10+£3,92 [Toplam | 17298,5 | 1313

Toplam 1314 | 27,134£3,90

Surekli Gunduz | 459 29,50+4,92 G.Ara& 163,4 2 84,7 037
Kendine Surekli Gece 52 29,10£3,24 [G.Igi 323936 | 1311 24,7 3,308 .
Given Vardiyah 803 28,72+5,35 [Toplam | 32557,1 | 1313

Toplam 1314 | 29,01+4,92

Surekli Gunduz | 459 42,1346,23 G.Aras1 19,85 2 9,92
Meraklilik Surekli Gece 52 41,72+4,90 |G.ici 425532 | 1311 32,45 ,306 737

Vardiyah 803 42,01+6,13 [Toplam | 42573,0 | 1313

Toplam 1314 | 42,0346,12

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin

“calisma sekli”

degiskenine gore farklihk

gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi uygulandi.
CEDEO genel toplam, “acik fikirlilik” ve “kendine giiven” alt boyut puanlar: ile
hemsirelerin ¢alisma sekilleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkhlik bulundu
(p<0.05).

testi” uyguland.

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “Scheffe
Scheffe testi” sonucuna gore; surekli gundiz calisan hemsirelerin
CEDEO genel toplam, “acik fikirlilik” ve “kendine giiven” boyutu puanlar: vardiyal:

calisan hemsirelerin puanlarindan daha ytksektir.
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Tablo 27.Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarmmn Yénetici
Olarak Calismaktan Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmas

B - t P
CEDEO ve Alt Boyutlar Degiskenler n Ort.£SS. Degeri | Degeri
. 89 +
CEDES Evet 223,46120,46 _779 438
Kismen 19 227,59+23,67
Evet 89 28,76+5,36
Dogruyu Arama 117 ,907
Kismen 19 28,57%6,02
Evet 89 51,23+7,35
Acik Fikirlilik -1,763 ,081
Kismen 19 54,51+7,93
- Evet 89 51,79+6,10
Analitiklik -,330 742
Kismen 19 52,20%5,33
Evet 89 +
Sistematiklik v 2298331 | om0 | 300
Kismen 19 23,57+2,73
Evet 89 +
Kendine Giiven v 29,84+4,36 479 633
Kismen 19 29,38+4,78
Evet 89 35,69+5,01
Meraklilik v 150 | 881
Kismen 19 35,42+5,97

“Hayr” olarak yanitlayan 1 kisi oldugu icin istatiksel analize alinmamgtir.
t-testi teknigi p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin  “y6netici olarak
calismaktan memnun olma durumu” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini
test amaciyla iki degisken arasinda “ t-testi teknigi” uygulandi. CEDEO genel, ve alt
boyut puanlari ile yonetici hemsirelerin yonetici olarak calismaktan memnun olma
durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamh bir iligki bulunmadi (p>0.05). Ancak
yonetici olarak calismaktan kismen memnun olan yonetici hemsirelerin CEDEO genel

puan, acikfikirlilik, analitiklik ve sistematiklik puan ortalamalar: daha ylksek bulundu.
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Tablo 28. Hemsirelerin CEDEO Puam ve Alt Boyut Puanlanmn Cahstiklan
Birimden Memnuniyet Durumlarina Goére Karsilastiriimasi

CEDEO ve Degiskenle Kareler Kareler F P
Alt Boyutlar i r n Ort.£SS. Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri

Evet 866 | 223,93+20,73 G.Aras1 | 9027,10 2 4513,55 ,000
Genel Kismen 385 | 222,25+21,95 (G.ici  |600820,1 | 1311| 45829 | 9.84 .
Toplam Hayir 63 211,21+26,47 [Toplam |609847,2 | 1313

Toplam 1314 | 222,89+21,50

Evet 866 27,20+4,93 (G.Arasi 40,02 2 20,01
Dogruyu Kismen 385 27,27+5,02  G.ici 34112,7 |1311 26,02 ,769 ,464
Arama Hayir 63 27,03+7,36  [Toplam |34152,7 |1313

Toplam 1314 | 27,26+5,10

Evet 866 49,32+7,69 |G.Aras1 | 54,20 2 27,10
Acik Kismen 385 49,65+7,71 G.igi 77374,83 |1311 59,02 ,459 ,632
Fikirlilik Hayir 63 48,77+7,31 [Toplam [77429,03 |1313

Toplam 1314 | 49,39+7,67

Evet 866 48,33+5,80 G.Ara& 2147,95 2 1073,97 000
Analitiklik Kismen 385 47,82+7,61 |G.Ici 58775,50 |1311 44,83 23,95 " .

Hayir 63 42,81+£10,98 [Toplam [60923,46 |1313

Toplam 1314 | 47,90+6,81

Evet 866 27,43+3,65 G.Ara& 218,77 2 109,38 000
Sisternatiklik Kismen 385 26,92+3,50 G.Igi 17079,7 |1311 13,02 8,39 .

Hayir 63 25,60+3,64 [Toplam |17298,5 |1313

Toplam 1314 | 27,11+3,62

Evet 866 29,35+4,91 G.Ara& 363,83 2 181,91 001
Kendine Kismen 385 28,80£5,35 (G.Ici 34267,7 |1311 26,13 6,96 .
Glven Hayir 63 27,01+6,16 ([Toplam |34631,6 |1313

Toplam 1314 | 29,08+5,13

Evet 866 42,3245 43 G.Ara& 379,29 2 189,65 003
Meraklilik Kismen 385 41,73+5,93 G.Ici 42193,7 1311 32,18 5,89 .

Hayir 63 39,61+7,05 [Toplam |42573,0 [1313

Toplam 1314 | 42,00+5,69

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin

“calistiklart birimden memnuniyet durumu”

degiskenine gore farkhlik gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli

varyans analizi” testi kullanildi. CEDEO genel toplam, “analitiklik”, “sistematiklik”,

“kendine given” ve “meraklilik” alt boyut puanlari ile hemgirelerin ¢ahstiklar: birimden

memnuniyet durumlar: arasinda istatiksel olarak anlamh farklihk bulundu (p<0.05).

“Scheffe testi” sonucuna gore; ¢ahstigi birimden memnun ve kismen memnun olan

hemsirelerin CEDEO genel puan, “analitiklik”, “sistematiklik”, “kendine giiven” ve

“merakhlik” alt boyut puanlari cahstigi birimden memnun olmayan hemsirelerin

puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 29. Yonetici Hemsirelerin CEDEO ve Alt Boyut Puanlarmin Isten Tatmin
Olma Duzeyine Gore Karsilastirnimasi

. . t P
CEDEO ve Alt Boyutlar Degiskenler n Ort.£SS. Degeri | Degeri

Orta 79 | 226,07£18,

Genel Toplam 18,80 ,684 ,496
Cok Fazla 30 | 224,43%£16,09
Orta 79 28,75%4,95

Dogruyu Arama ,054 957
Cok Fazla 30 28,69+6,68

S Orta 79 52,40+7,53

Acik Fikirlilik 1,267 ,208
Cok Fazla 30 50,32+7,42
Orta 79 +

Analitiklik 51,9525,10 ,343 732
Cok Fazla 30 51,51+7,84
Orta 79 +

Sistematiklik 23,1822,86 1,228 222
Cok Fazla 30 22,23+3,99
Orta 79 +

Kendine Glven 29,6924,09 -,543 ,588
Cok Fazla 30 30,1545,25
Orta 79 +

Merakhhik 35,5724,77 ,021 ,984
Cok Fazla 30 35,6546,15

t-testi teknigi p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yénetici hemsirelerin “cahstiklar: isten tatmin

olma durumu” degiskenine gore farkhlik gosterip gostermedigini test amaciyla iki

degisken arasinda “t-testi teknigi” uygulandi. CEDEO genel, ve alt boyut puanlar: ile

yOnetici hemsirelerin calistiklar1 isten tatmin olma degiskeni arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 30. Hemsirelerin CEDEO Puam ve Alt Boyut Puanlanmin isten Tatmin Olma
Duzeyine Gore Karsilastiriimasi

CEDE ve Alt . Kareler Kareler F P
Boyutlar Degiskenler N Ort£SS. Gruplar Toplami Sd Ortalamasi | Degeri |Degeri
Cok Az 57 215,77+28,45 G.Aras1 | 106849 | 3 3561,6 ,000
Genel Az 76 | 224,63+24,17 G.ici 599162,3 [1310 | 457,3 7,78 .
Toplam Orta 846 | 221,51+20,72 [Toplam [609847,2 {1313
Cok Fazla 335 | 227,03+20,43
Toplam 1314 | 222,84+21,41
Cok Az 57 27,73£4,53 G.Aras1 194,0 3 64,66
Dogruyu Az 76 28,12+4,53 |G.ici 33958,7 [1310 25,92 1,508 211
Arama Orta 846 27,04+4,92 [Toplam |34152,7 (1313
Cok Fazla 335 27,3045,20
Toplam 1314 27,21+4,91
Cok Az 57 49,45+7,02 |G.Arasi 45,55 3 15,18
Acik Az 76 50,00+8,34 |G.ici 77383,4 1310 59,07 25 ,856
Fikirlilik Orta 846 49,43+7,43 [Toplam |77429,0 313
Cok Fazla 335 49,17+8,23
Toplam 1314 49,39+7,67
Cok Az 57 43,91+9,51 |G.Aras1 | 1700,6 3 566,89
Az 76 48,85+7,22 G.ici 59222,7 1310 45,20 12,54 |,000*
Analitiklik Orta 846 47,69+6,00 [Toplam |60923,4 [1313
Cok Fazla 335 48,90+5,13
Toplam 1314 47,92+6,22
Cok Az 57 26,34+4,28 G.Aras1 315,9 3 105,31
Az 76 27,13+4,72  |G.ici 16982,5 (1310 12,96 8,12 ,000*
Sistematiklik | Orta 846 26,92+3,81 [Toplam |[172985 {1313
Cok Fazla 335 28,01+3,90
Toplam 1314 27,15+3,95
Cok Az 57 28,50+£6,43 |G.Aras1 515,5 3 171,86
Az 76 28,78+5,40 |G.ici 34116,0 {1310 26,04 6,59 ,000*
Kendine Gluven | Orta 846 28,72+4,49 [Toplam |34631,6 {1313
Cok Fazla 335 30,15+5,28
Toplam 1314 29,0845,13
Cok Az 57 39,75+7,55 |G.Arasi 884,0 3 294,69
Az 76 41,66+6,58 (G.ici 41689,0 [1310 31,82 9,26 ,000*
Merakhhk Orta 846 41,70+6,12 [Toplam |42573,0 [1313
Cok Faza 335 43,48+5,59
Toplam 1314 42,02+6,13

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “cahstiklar: birimdeki memnuniyet durumu”
degiskenine gore farklilk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli
varyans analizi” testi kullanildi. CEDEO genel toplam, analitiklik, sistematiklik,

kendine guven ve meraklilik alt boyut puanlari hemsirelerin ¢ahstiklar: isten tatmin olma
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diizeylerine gore istatiksel olarak anlamli bir farklidik bulundu (p<0.05). Bu farkhiliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi” uyguland.

CEDEO genel puan: ile cahgilan birimdeki memnuniyet durumu arasinda anlamh farkhlik
bulundu “Scheffe testi” sonucuna gore calistigr isten cok fazla tatmin olan hemsirelerin
CEDEO genel puanlari, cahstig1 isten cok az ve orta diizeyde tatmin olan hemsirelerin

puanlarindan daha yulksektir (p< 0.05).

Meraklilik, kendine glven ve analitiklik ve sistematiklik alt boyutlar1 ile ¢aligilan birimdeki
memnuniyet durumu arasinda anlamlt farkhlik bulundu (p< 0.05). “Scheffe testi”
sonucuna gore calistig isten ¢ok fazla tatmin olan hemsirelerin merakhlik, kendine gliven

ve analitiklik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 31. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarmn
Yoneticileri Ile Uyum icinde Olma Durumu Degiskenine Gore Karsilastirimas

. . t P

CEDEO ve Alt Boyutlar | Degiskenler n Ort.£SS. Degeri | Degeri
Evet 84 | 223,57+21,73

Genel Toplam -1,519 ,132
Kismen 24 | 227,83%+17,44
Evet 84 28,5245,34

Dogruyu Arama -,888 377
Kismen 24 29,64+5,91
Evet 84 50,68+6,84

Acik Fikirlilik -3,261 ,001*
Kismen 24 56,19+8,59
s Evet 84 52,01+6,12

Analitiklik ,458 ,648
Kismen 24 51,33%+5,56
Evet 84 22,65%3,29

Sistematiklik v 823 | 412
Kismen 24 23,23+2,91

Evet 84 +

Kendine Giiven v 29.66£449 | 7 | 678
Kismen 24 30,08+3,92
Evet 84 35,4045,27

Merakliik v 412 | 81
Kismen 24 35,97+4,84

t-testi teknigi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin “yoneticileri ile uyum
icinde ¢alisma durumu” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla
iki degisken arasinda “iliskisiz grup t-testi teknigi” uyguland.

CEDEO genel puan; yoneticisi ile kismen uyum icerisinde olanlarin puanlari uyum
icerisinde olanlara gore daha yiiksektir. Ancak CEDEO genel, dogruyu arama,
analitiklik, sistematiklik, kendine guven ve meraklihik alt boyut puanlar: ile yonetici
hemsirelerin yoneticileri ile uyum iginde calisma durumu degiskeni arasinda istatiksel
olarak anlamlt bir iliski bulunmadi (p>0.05). Yoneticisi ile kismen uyum iginde olan
yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Acik fikirlilik alt boyutu puanlar1 ile yonetici hemsirelerin yoneticileri ile uyum iginde
olma durumu istatiksel olarak anlamh farkhlik gdstermektedir. (p<0.05).Bu sonuca
gore yoneticisi ile kismen uyum icinde cahsan yonetici hemsirelerin CEDEO acik
fikirlilik alt boyut puani, yoneticisi ile uyum icinde calisan yonetici hemsirelerin

puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 32. Hemsirelerin CEDEO Puam ve Alt Boyut Puanlarimn Yoneticileri ile
Uyumlu Cahsma Durumlanna Goére Karsilastiriimasi

CEDEO ve Alt . Kareler Kareler F P
Boyutlar Degiskenler n Ort.£SS. Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri
Evet 983 | 224,15+21,04 |G.Aras1 | 8784,67 2 4392,33 ,000
Genel Toplam | _KISTen 301 | 219,78+2101 [G.ici  |601062,5 [1311 | 45847 9,58 .
Hayir 30 210,82+34,07 [Toplam |609847,2 |1313
Toplam 1314 | 222,85+21,58
Evet 983 27,24+5,03 |G.Aras1 69,79 2 34,89
Dogruyu Kismen 301 27,1845,32  |G.ici 34082,97| 1311 25,99 1,34 262
Arama Hayir 30 28,76x4,94 [Toplam 34152,77| 1313
Toplam 1314 27,2645,10
Evet 983 49,4617,68 |G.Arasi 32,07 2 16,03
Acik Fikirlilik Kismen 301 49,14+7 54 G.igi 77396,96 | 1311 59,03 27 762
Hayir 30 49,93+8,88 [Toplam | 77429,03| 1313
Toplam 1314 | 49,39+7,67
Evet 983 48,4246,01 |G.Arasi 2813,40 2 1406,70
Analitiklik Kismen 301 46,71+7,86 G.igi 58110,05| 1311 44,32 31,7 ,000*
Hayir 30 40,70£11,7 [Toplam | 60923,46| 1313
Toplam 1314 | 47,95+6,81
Evet 983 27,33+4,03 |G.Arasi 112,22 2 56,11
Sistematiklik Kismen 301 26,77+3,72 G.igi 17186,27| 1311 13,10 4,28 ,014*
Hayir 30 25,98+4,01 [Toplam | 17298,50| 1313
Toplam 1314 | 27,12+3,99
Evet 983 29,25+4,84 |G.Arasi 304,51 2 152,25
Kendine Giiven Kismen 301 28,64+5,10 |G.ici 34327,10| 1311 26,18 5,81 ,003*
Hayir 30 26,53+6,93 [Toplam | 34631,62| 1313
Toplam 1314 | 29,01+4,94
Evet 983 42,3045,72 |G.Arasi 312,43 2 156,21
Meraklilik Kismen 301 41,48+6,71 (G.ici 42260,6 | 1311 32,23 4,84 ,008*
Hayir 30 38,974£8,95 [Toplam | 42573,08| 1313
Toplam 1314 | 42,04+6,16

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “yéneticileri ile uyumlu calisma” degiskenine gére
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi
kullanildi. CEDEO genel toplam, analitiklik, sistematiklik, kendine giiven ve meraklilik
alt boyut puanlari hemgirelerin yoneticileri ile uyum icinde ¢alisma durumu degiskenine
gore istatiksel olarak anlaml: bir farkhlik gostermistir (p<0.05). Bu farkhliklarin hangi

gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi” uyguland.

CEDEO genel puani, kendine giiven, merakhlik ve analitiklik alt boyutlari ile yonetici ile

uyum igerisinde calisma arasinda istatiksel olarak anlamh farkliik bulundu
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(p<0.05).“Scheffe testi” sonucuna gore; yoneticisi ile uyum icinde ¢alisan hemsirelerin
CEDEO genel puanlari, yoneticisi ile kismen ve uyum iginde calismayan hemsirelerin

puanlarindan daha yuksektir.
Sistematiklik alt boyutu ile yonetici ile uyum icerisinde c¢alisma arasinda anlaml farklihik

bulundu(p<0.05).YOneticisi ile uyum icinde ¢alisan hemsirelerin sistematiklik alt boyut

puanlari, yoneticisi ile uyum i¢inde ¢calismayan hemsirelerin puanlarindan daha ytiksektir.
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Tablo 33. Yonetici Hemsirelerin CEDEO ve Alt Boyut Puanlanmin Ekibi ile
Uyum Icinde Olma Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

CEDE® ve Alt Boyutlar | E<IP e n Ort.+Ss. t b
Uyum Degeri | Degeri
Evet 94 225,65+21,09

Genel Toplam ,252 ,801
Kismen 15 224,17+21,52
Evet 94 28,52+5,49

Dogruyu Arama -,860 392
Kismen 15 29,84+5,11
Evet 94 51,68+7,61

Acik Fikirlilik -,850 ,397
Kismen 15 53,49+7,11
Evet 94 +

Analitiklik v 52,0626,04 423 | 673
Kismen 15 51,31+5,92
Evet 94 22,94+3,37

Sistematiklik v 671 | 504
Kismen 15 22,32+2,05
Evet 94 +

Kendine Giiven v 30,16£423 | 5033 | o28*
Kismen 15 27,44+4 .93
Evet 94 35,67+5,05

Meraklilik ,381 , 704
Kismen 15 35,18+5,87

t-testi teknigi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin “ekibi ile uyum icinde
calisma durumu” degiskenine gore farkliik gosterip gostermedigini test amaciyla iki
degisken arasinda “iliskisiz grup t-testi teknigi” uyguland.

CEDEO genel, dogruyu arama, agik fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, ve merakhlik alt
boyutu puanlart ile yonetici hemsirelerin ekibi ile uyum icinde olma durumu degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. (p>.05). Ancak ekibi ile uyum
icerisinde cahsan yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan ortalamalar: kismen uyum

icerisinde olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yuksektir.

Kendine Guven alt boyutu puanlari ile yonetici hemsirelerin ekibi ile uyum iginde olma
durumu degiskenine gore istatiksel olarak anlaml farklilik gdstermektedir (p<0.05). Bu
sonuca gore ekibi ile uyum iginde galisan yonetici hemsirelerin kendine gliven alt boyutu
puanlari, ekibi ile kismen uyum iginde c¢alisan yonetici hemsirelerin puanlarindan daha

yuksektir.
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Tablo 34. Hemsirelerin CEDEO Puam ve Alt Boyut Puanlarimn Ekip ile Uyumlu
Cahsma Durumlanna Goére Karsilastiriimasi

CEDEO ve | Ekipile Kareler Kareler F P
Alt Boyutlar Uyupm n Ort+8S.  Gruplar Toplami Sd Ortalamasi | Degeri |Degeri

Evet 939 | 223,94+20,78 |G.Arasi| 4630,4 2 2315,2 ,007
Genel Kismen 355 | 220,56+22,20 |G.ici |605216,7 |1311 | 4616 501 .
Toplam Hayir 20 211,91+31,07 [Toplam |609847,2 1313

Toplam 1314 | 222,88+21,43

Evet 939 27,21+491  |G.Aras1 50,7 2 25,3
Dogruyu Kismen 355 27,12+4,92 G.i(_;i 34102,0 (1311 26,0 975 377
Arama Hayir 20 28,75+3,83  [Toplam| 34152,7 |1313

Toplam 1314 | 27,264,911

Evet 939 49,37+7,72  |G.Arasi 57,3 2 28,6
Acik Kismen 355 49,30+7,44 G.igi 77371,6 |1311 59,0 ,486 615
Fikirlilik Hayir 20 51,03+7,75 [Toplam| 77429,0 {1313

Toplam 1314 49,34+7 66

Evet 939 48,35+5,53 |G.Arasi| 13975 | 2 698,7
Analitiklik Kismen 355 47,16+7,31 G.igi 59525,8 |1311 45,4 15,39 ,000*

Hayir 20 41,8249,75 [Toplam| 60923,4 |1313

Toplam 1314 47,92+6,26

Evet 939 27,45£397 |G.Aras1| 1234 2 61,7
Sistematikli | Kismen 355 26,64+4,00 |G.ici 17175,0 {1311 13,1 4,71 ,009*
k Hayir 20 25,81+4,41 [Toplam| 172985 [1313

Toplam 1314 27,10+3,93

Evet 939 29,24+502 |G.Aras1| 346,7 2 173,3
Kendine Kismen 355 28,7545,24  |G.ici 34284,8 (1311 26,1 6,62 ,001*
Glven Hayir 20 25,56+6,75 [Toplam| 34631,6 [1313

Toplam 1314 29,02+4,96

Evet 939 42224581 |G.Arasi| 210,9 2 105,4
Meraklilik Kismen 355 41,61+6,72 |G.ici 42362,1 |1311 32,3 3,26 ,039*

Hayir 20 39,09+7,32  [Toplam| 42573,0 |1313

Toplam 1314 42,04+6,13

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “ekip ile uyumlu galisma” degiskenine gore
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi
kullanildi. CEDEO genel toplam, analitiklik,  sistematiklik,  kendine giiven ve
meraklilik alt boyut puanlari hemsirelerin ekibi ile uyum iginde olma dlzeylerine gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. (p<0.05) Bu farkhliklarin hangi gruplar

arasinda oldugunu test etmek igin “Scheffe testi” uyguland.

CEDEO genel puan: ile ekip ile uyumlu cahsma degiskeni arasinda istatiksel olarak

anlamh farklibk bulundu (p< 0.05). *“Scheffe testi” sonucuna gore; ekibi ile uyum
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icinde olan hemsirelerin CEDEO genel puanlari, uyum icinde olmayan hemsirelerin
puanlarindan daha yuksektir.

Analitiklik ve Kendine Guven alt boyutlari ile ekip ile uyumlu ¢alisma degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p< 0.05). Ekibi ile uyumlu cahsan
hemsirelerin analitiklik ve kendine guven alt boyut puanlari, ekibi ile kismen ve uyum

icinde calismayan hemsirelerin alt boyut puanlarindan daha ytiksektir.

Sistematiklik alt boyutu ile ekibi ile uyumlu galisma degiskeni arasinda istatiksel olarak
anlaml farklidik bulundu(p< 0.05). Ekip ile uyum iginde olan hemsirelerin sistematiklik
alt boyut puanlari, ekibi ile kismen uyum icinde olan hemsirelerin puanlarindan daha

yuksektir.

Meraklilik alt boyutu ile ekip ile uyumlu calisma degiskeni arasinda istatiksel olarak
anlamh farklidik bulundu (p< 0.05). EKkibi ile uyum iginde olan hemsirelerin merakhilik
alt boyut puanlari ekibi ile uyum icinde olmayan hemsirelerin puanlarindan daha

yuksektir.
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Tablo 35. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel Puanlarmin Motive Eden
Faktorler Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

t p
*Motive Eden Faktorler n Ort£5S Degeri Degeri
Evet 49 224,81+19,56
Cahisma kosullar -210 ,834
Hayir 60 225,66+22,21
Evet 38 223,86+22,77
Pozisyon -514 ,604
Hayir 71 226,04+20,06
Evet 3 213,66+9,07
Ekip cahismasi v 973 333
Hayir 106 225,61+21,13
’ Evet 29 225,03+21,08
Ucret ! 075 041
Hayir 80 225,37+21,06
. . Evet 52 220,51+22,98
Kisisel gelisim -2,311 ,023*
Hayir 57 229,63+18,07
Hichir se Evet -
chIr sey Hayir 109 225,08+20,97

*Birden fazla yanst verilmigtir. t— Testi * p>0.05

CEDEO genel puanlarmin yonetici hemsirelerin “kendilerini motive eden faktorler”
degiskenine gore farklihk gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda
“iligkisiz grup t-testi teknigi” uygulandi. Yonetici hemsirelerin kendilerini motive eden
faktorlerden sadece kisisel gelisim faktortinde anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Buna
gore isinde kendisini Kkisisel gelisimin motive etmedigini belirten ve bu faktére hayir

yamti verenlerin CEDEO puan daha yiiksektir.
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Tablo 36. Hemsirelerin CEDEO Genel Puanlarnmn Motive Eden Faktorler
Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

*Motive Eden Faktorler n Ort.+SS. Deéeri Degeri
Evet 430 224,46+21,33
Calisma kosullar v 1,882 060
Hayir 884 222,08+21,48
Evet 271 224,46+20,26
Pozisyon v 1,379 168
Hayir 1043 222,44+21,74
. Evet 604 224,26+20,30
Ekip calismasi 2,180 ,029*
Hayir 710 221,76+22,33
¥ Evet 363 222,28+23,07
Ucret v -609 543
Hayir 951 223,08+20,81
Evet 760 225,72+20,49
Kisisel gelisim 5,729 ,000*
Hayir 554 218,94+22,13
Evet 90 220,83+22,41
Hicbir sey -,931 ,352
Hayir 1224 223,01+21,38

*Birden fazla yanst verilmigtir. t— Testi p<0.05

CEDEO genel puanlarmin hemsirelerin “kendilerini motive eden faktorler” degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda “iliskisiz grup
t-testi teknigi” uygulandi. Hemsgirelerin kendilerini motive eden faktorlerden, ekip
cahsmas: ve Kisisel gelisim ile CEDEO genel puan ortalamalar: arasinda istatiksel
olarak anlamh farkhlik bulundu. (p< 0.05). Buna gore bu faktorlere evet yanitini

verenlerin CEDEO puam daha yiiksektir.
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Tablo 37. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel Puanlarimn Kendilerini En lyi
Tammlayan Ifadeye Gore Karsilastiriimast

*Kendilerini En iyi Tammlayan ifade n Ort.£SS. E . ? .
Degeri Degeri
54 +
Azimli Evet 2291121952 | 011 | o4
Hayir 55 221,52+21,73
24 +
Merakl Evet 215082292 | 5781 | 006
Hayir 85 228,16+19,58
18 +
Hursh Evet 220,44+16,71 1,072 286
Hayir 91 226,24+21,66
71 +
Adil Evet 227,95+18,65 1,839 069
Hayir 38 220,28+24,20
A Evet 42 228,71+22,92
Acik fikirli 1,357 178
Hayir 67 223,13+19,51
Evet 34 230,17+18,46
Sorgulayan 1,653 ,101
Hayir 75 223,06+21,76
81 +
Diirist Evet 226,72+20,28 1.226 223
Hayir 29 221,10+£22,70
Evet 31 225,96+24,69
Arastirmaci 214 ,831
Hayir 78 225,01+19,46
.. Evet 45 226,93+22,28
Elestiriye acik olma ,687 ,484
Hayir 64 224,12+20,09
Evet 51 230,21+20,14
Pozitif dislinen 2,350 ,021*
Hayir 58 220,94+20,89
i i Evet 42 +
Risk alabilen ve 225,64+22,68 141 88
Hayir 67 225,05+19,99
Evet 55 +
Sezileri kuwvetli A 2296352002 |5 056 | gog
Hayir 54 220,85+21,16

*Birden fazla yanst verilmigtir. t— Testi p>0.05

CEDEO genel puanlarmin yonetici hemsirelerin kendilerini en iyi tanimlayan ifade
degiskenine gore farklihik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda
“iligkisiz grup t-testi teknigi” uygulandi. YOnetici hemsirelerin kendilerini en iyi ifade
eden oOzelliklerden azimli, merakli, pozitif disunen ve sezileri kuvvetli olarak
tanimlayanlar ile CEDEO genel puan: arasinda anlamh farklihik bulundu (p<0.05). Buna

gore bu faktorlere evet yanitmi verenlerin CEDEO puani daha yiiksektir.
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Tablo 38. Hemsirelerin CEDEO Genel Puan ile Hemsireleri En Iyi Tammlayan
Ifadeye Gore Karsilastiriimasi

*Kendilerini En iyi Tammlayan ifade n Ort.£SS. E . ? .
Degeri Degeri
Evet 785 | 224.42+20.36
Azimli v 3227 | ,001*
Hayir 529 | 220,54+22.80
Evet 660 | 223,73+2139
Merakh v 1480 | 139
Hayir 654 | 221,98+2150
Evet 483 | 223,74+21,35
Hirsh v 1137 | 256
Hayir 831 | 222,35+2150
Evet 620 | 223.80+20.13
Adil v 1507 | 132
Hayir 604 | 222,02422,54
o Evet 571 | 2257242117
Acik fikirli 4270 | 000
Hayir 743 | 220,66+21,42
Evet 499 | 225,75+20,39
Sorgulayan 3,842 ,000*
Hayir 815 | 221,09+20,90
Evet 948 | 223,53+2052
Diiriist v 1821 | 069
Hayir 366 | 221,13+23.63
Evet 446 | 231,26+19,10
Arastirmaci 10,631 ,000*
Hayir 868 | 218,54+21,32
. Evet 563 | 226,67+20.46
Elestiriye acik olma 5,636 ,000*
Hayir 751 | 220,00+21,75
Evet 652 | 224,61+20.82
Pozitif diisiinen v 2039 | 003
Hayir 661 | 221,14+21,94
i i E 422 | 224,67+19,49
Risk alabilen vet 2107 035+
Hayir 802 | 222,00+22.28
Evet 464 | 224,93+19,72
Sezileri kuwvetli v 2588 | 010
Hayir 850 | 221,73+22.27

*Birden fazla yanut verilmistir t— Testi *P<0.05

CEDEO genel puanlarmin hemsirelerin “kendilerini en iyi tanimlayan ifade” degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla iki degisken arasinda “iliskisiz
grup t-testi teknigi” uygulandi. Hemsirelerin kendilerini en iyi ifade eden 6zelliklerden
azimli, acik fikirli, sorgulayici, arastirmaci, elestiriye acik, pozitif diistinen, risk alabilen
ve sezileri kuvvetli olarak tanimlayanlar ile CEDEO genel puan ortalamalar: arasinda
istatiksel olarak anlamh farkhlik bulundu. (p< 0.05). Buna gore bu faktorlere evet

yanitmi verenlerin CEDEO puani daha yiiksektir.
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Tablo 39. Yonetici Hemsirelerin CEDEO ve Alt Boyut Puanlarimn Zaman
Ayirdiklan Etkinliklere Gore Karsilagtirnimasi

*Etkinlikler n Ort.+SS. L P
Degeri Degeri
Evet 45 +
Sinema ve 221152275 | o35 | 304
Hayir 64 223,54+19,61
) Evet 10 235,70+23,00
Tiyatro 1,661 ,100
Hayir 99 224,23+20,58
Evet 12 +
Konser ve 24L25EI6T | ) ea9 | 005
Hayir 97 223,30+20,71
Evet 25 217,72+26,56
Spor -2,086 ,030*
Hayir 84 227,53+18,61
. Evet 54 226,66+22,49
Kitap okuma ,680 ,498
Hayir 55 223,92+19,46
L. Evet 10 231,80+12,23
El isi-el sanati 1,031 ,305
Hayir 99 224,62+21,59
i Evet 11 +
Kur_s_ (dil kursu,_ v 233,98+19,14 1446 151
enstliraman, resim vb..) Hayir 98 224,31421,03
Bunlara ayiracak vakit Evet 33 227,03£18,97 571 569
bulamiyorum Hayir 76 224,52+21,85 ’ ’

*Birden fazla cevap verilmistir. t— Testi *p<0.05

CEDEO genel puanlarmin yonetici hemsirelerin zaman ayirdiklar: etkinlikler degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda “iliskisiz grup
t-testi teknigi” uygulandi. Yonetici hemsirelerin zaman ayirdiklar: etkinliklerden konser
ile CEDEO puam arasinda anlaml farkhlik bulundu (p<0.05). Buna goére konser
etkinligine katilan yonetici hemsirelerin CEDEO puam katilmayan hemsirelerin
puanindan daha yiksektir ve istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Ayrica spor
etkinligine hayir yanitina veren yonetici hemsirelerin CEDEO puam evet diyenlere gore

daha ylksektir ve istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 40. Hemsirelerin CEDEO Genel Puam ile Zaman Ayirdiklan Etkinliklere
Gore Karsilastiriimasi

*Etkinlikler N Ort.+Ss. t | P
Degeri Degeri
. Evet 806 222,41+21,19
Sinema -,947 ,344
Hayir 508 223,57+21,87
. Evet 186 226,24+20,78
Tiyatro 2,321 0,20*
Hayir 1128 | 222,20+21,52
Evet 285 223,40+21,45
Konser A 479 | 632
Hayir 1029 | 222,71+21,46
Evet 360 224,08+21,14
Spor 1,265 ,206
Hayir 954 222,40+2156
. Evet 600 225,51+20,78
Kitap okuma 4,133 ,000*
Hayir 714 220,63+21,76
Evet 125 222,86+22,18
El isi-el sanati ,000 .989
Hayir 1189 | 222,01+21,38
Kurs (dil kursu, enstiraman, | Evet 156 229,42+21,67
. 4,095 ,000*
resim vb..) Hayir 1158 | 221,98+21,28
Evet 296 223,82+22,77
Zaman ayiramiyorum 871 ,384
Hayir 1018 | 222,58+21,06

*Birden fazla yanut verilmistir. t— Testi *p<0.05

CEDEO genel puanlarmin hemsirelerin “zaman ayirdiklar: etkinlikler” degiskenine gore
farkhlik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla iki degisken arasinda “iliskisiz grup
t-testi teknigi” uygulandi. Tiyatroya giden, kitap okuyan ve herhangi bir kursa katilan
hemsirelerin CEDEO genel puan ortalamalar: istatiksel olarak anlamh farkhlik bulundu
(p<0.05). Tiyatroya giden, kitap okuyan ve herhangi bir kursa katilan hemsirelerin
CEDEO puan daha yiiksektir.
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Tablo 41. Yonetici Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarimn Elestirel
Dusunme Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilagtirnimasi

CEDEO ve Alt Boyutlar Egitim Alma n Ort.#SS. t b
Durumu Degeri Degeri
Evet 25 226,841+24,07

Genel Toplam : : ,644 521
Hayir 84 224,76+20,18
Evet 25 28,81%5,38

Dogruyu Arama : : ,143 ,887
Hayir 84 28,72%5,49
Evet 25 53,63%+7,90

Acik Fikirlilik . . 1,267 ,208
Hayir 84 51,46+7,40
Evet 25 +

Analitiklik 50,8918,31 -1,048 ,297
Hayir 84 52,23%5,15
Evet 25 +

Sistematiklik 23,1513,44 ,540 ,590
Hayir 84 22,78%3,16
Evet 25 +

Kendine Giiven 30,9044,33 1,466 ,145
Hayir 84 29,46%4,40
Evet 25 +

Meraklilik 35.8116,58 ,302 ,763
Hayir 84 35,53+4,68

t— Testi p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin elestirel diisiinme egitimi

alma durumuna gore farkhlik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda

“iligkisiz grup t-testi teknigi” uyguland:.

Elestirel diistinme egitimi alan yonetici hemsirelerin puan: almayanlara gore daha yiksek

bulundu. Ancak CEDEO genel ve alt boyut puanlar ile yonetici hemsirelerin elestirel

distinme egitimi alma durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamlt bir iligki

bulunmad: (p>0.05)
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Tablo 42. Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarimin Elestirel

Dusunme Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilagtirnimasi

CEDEO ve Alt Boyutlan Egitim Alma n Ort.%SS. t b
Durumu Degeri Degeri
Evet 219 227,45%+21,18

Genel Toplam : : 3,665 ,001*
Hayir 1095 222,19+21,59
Evet 219 27,611+4,94

Dogruyu Arama 1,258 ,209
Hayir 1095 27,13%5,17
Evet 219 49,58+8,03

Acik Fikirlilik ,286 775
Hayir 1095 49,39+7,68
Evet 219 53,64+5,87

Analitiklik : : 1,295 ,195
Hayir 1095 53,06%6,92
Evet 219 +

Sistematiklik 24,03+441 3,989 ,000*
Hayir 1095 22,92+3,43
Evet 219 30,35%4,55

Kendine Given : : 3,920 ,000*
Hayir 1095 28,8215,27
Evet 219 38,11+5,09

Merakhhk : : 3,450 ,001*
Hayir 1095 36,67%5,73

t— Testi *p<0.05

CEDEO genel ve alt boyut puanlarmin “elestirel disiinme egitimi alma” degiskenine

gore farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla iki degisken arasinda

“iligkisiz grup t-testi teknigi”

uygulandi. CEDEQO genel toplam, “sistematiklik”,

“kendine guven” ve “merakhlik” alt boyutu puanlari ile elestirel diistinme egitimi alma

degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p< 0.05).

Buna gore

elestirel distinme egitimi alan hemsirelerin CEDEO genel toplam, “sistematiklik”,

“kendine giiven” ve “meraklibk” alt boyutu puanlar: almayan hemsirelerin puanlarindan

daha yuksektir.
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6.4.YONETICIi HEMSIRELERIN VE HEMSIRELERIN PCE GENEL ve ALT

BOYUT PUANLARI ILE TANITICI ve MESLEKiI OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 43. Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri ve Alt
Boyut Puanlarimin Dagilimi

PCE Genel ve alt Y0Onetici Hemsm? Hemsire .
Boyutlar n ortsss, | Min.| Mak} ortzss, | Min.| Mak.
Puan| Puan Puan| Puan
Genel Toplam 102,67+12,87| 68,0 | 150,0 101,12+15,63| 51,0 | 180,0
Problem Cézme
Sier 109 314446,76 | 190 | 540 | 1,0, | 3003:7,14 | 140 | 620
Yaklagma — 4458+7,25 | 31,0 | 69,0 4382+8,78 | 19.00| 84,0
Kacinma
Kisisel Kontrol 19,43+473 | 8,0 | 28,0 19.60+4.79 | 5,00 | 30,0

Problem ¢6zme envanterinden alinan toplam puan incelendiginde; yonetici hemsirelerin
problem c¢6zme envanterinden aldigi puan (102,67£12,87) hemgirelerin ise
(101,12+15,63) bulundu. Ydnetici hemsireler ve hemsireler kendilerini orta dizeyde

problem ¢ozlicu olarak gérmektedirler.
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Tablo 44. Yonetici Hemsirelerin PCE ve Alt Boyut Puanlanmin Yas Gruplarina
Gore Karsilastiriimasi

F P
Boyutlar Yas Grubu n Ort.£SS. |Gruplar TK;;(;I;Z Sd O':(glr::ne;sl De?er De?er
23-27 yas 16 | 104,64+10,12|G.Arasi| 34560 | 2 172,8
Genel 28-32 yas 52 | 103,84+1503 G.ici [17564,1 | 106| 1657 1,04 | ,356
Toplam 33yasvelsti | 41 | 100,47+10,68[Toplam| 17909,7 | 108
Toplam 109 | 102,61+12,80
Problem 23-27 yas 16 | 30,05+4,14 |G.Arasi| 415,1 2 207,5
Cozme 28-32 yas 52 | 33,48+7,76 (G.ici 45318 | 106| 427 4,85 | 010*
Giveni 33 yas ve (st 41 | 29,4045,47 [Toplam| 49469 | 108
Boyutu Toplam 109 | 31,41+6,72
23-27 yas 16 | 45,32+6,51 (G.Arasi| 2538 2 126,9
Y;:;f‘gﬂ”;‘: 28-32 yas 52 | 45842846 |G.dci | 54325 | 106| 512 2,47 | ,089
Boyutu 33 yas ve (st 41 | 42,65+5,34 [Toplam| 56864 | 108
Toplam 109 | 44,52+7,27
.. 23-27 yas 16 | 21,43+£3,53 |G.Arasi| 2049 2 102,4
zfr']iigl 28-32 yas 52 | 18,05£4,90 |G.ci | 22198 | 106| 209 4,89 | ,009%
Boyutu 33 yas ve (st 41 | 20,48+4,33 [Toplam| 2424,7 | 108
Toplam 109 | 19,43+4,72

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yas gruplarina gore farkhilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi uygulandi.

Yonetici hemsirelerde 28-32 yas grubundaki hemsirelerin problem ¢tzme giiveni alt
boyut puanlari, yaslari1 33 yas ve Ustli olan yonetici hemsirelerin problem ¢6zme giiveni

boyutu alt boyut puanlarindan daha yiiksektir (p<.05).

23-27 yas arasinda olan yonetici hemgirelerin PCE Kkisisel kontrol boyutu alt boyut
puanlari, yaslart 28-32 yas arasinda olan yonetici hemsirelerin PCE Kisisel kontrol
boyutu alt boyut puanlarindan daha yiksektir (p<.05). 28-32 yas arasinda olan
yOnetici hemsirelerin PCE kisisel kontrol boyutu alt boyut puanlari, 23-27 yas ve 33 yas

ve (stl grubtan daha dusuk ve anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 45. Hemsirelerin PCE ve Alt Boyut Puanlarnmin Yas Gruplanna Gore
Karsilastirilmasi

Boyutlar Yas Grubu n Ort.#SS. | Gruplar '}I'(oaprlgri; Sd O}r(tZIr;:ggm Degeri Degeri
18-22 yas 393 | 101,36+16,88 G.Arasi | 12916 | 3 430,5
23-27 yas 520 | 101,60+15,40 (G.ici  |319581,4 [1310 | 2439 1,765 | ,152
$§ng 28-32 yas 280 | 101,04+14,95 [Toplam |320873,0 |1313
33 yas ve Gstl | 121 98,06+13,83
Toplam 1314 | 101,15+15,62
18-22 yas 393 | 30,43+7,35 G.Arasi | 5232 | 3 174,4
Problem 53757 yas 520 | 30324748 [G.ci | 664859 |1310 | 50,7 3436 | 016*
gﬂf/r:sl 28-32 yas 280 | 29604651 [Toplam |67009,1 |1313
Boyutu 33 yas ve Gstl | 121 28,2515,89
Toplam 1314 30,07+7,14
18-22 yas 393 | 44324912 (G.Arast | 9585 3 319,5
Yaklasma | 23-27 yas 520 | 44,15+8,79 [G.igi 100389,2 1310 | 76,6 4,170 | ,006*
-Kaginma | 28-32 yas 280 43,58+8,75 |[Toplam |101347,8 |1313
Boyutu 33yasve Ustll | 121 | 41,21+7.44
Toplam 1314 43,80+8,73
18-22 yas 393 | 19,14#452 (G.Arasi | 180,1 3 60,0
Kisisel 23-27 yas 520 | 19,56+4,78 [G.igi 299511 (1310 | 22,8 2,627 | 049*
Kontrol 28-32 yas 280 19,96+4,82 [Toplam |30131,3 |1313
Boyutu 33yasve Ustll | 121 | 20,24+531
Toplam 1314 19,60+4,76

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yas degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi kullanildi. PCE “problem ¢6zme

guveni”, “yaklasma —kaginma” ve kisisel kontrol alt boyut puanlar: ile hemsirelerin yas

gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Bu farkhliklarin

hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi” uyguland.

Problem c¢6zme giveni boyutu ile yas gruplari arasinda anlamli farklihk bulundu

(p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; 33 yas ve Ustu olan hemsirelerin problem

¢cozme glveni alt boyut puanlari, yaslart 18-22 yas arasi ve 23-27 yas arasinda olan

hemsirelerin problem ¢6zme guveni alt boyut puanlarindan daha dusuktur
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Yaklasma-kaginma boyutu ile hemsirelerin yas gruplar1 arasinda anlaml: farkhlik bulundu
(p<0.05). *“Scheffe testi” sonucuna gore; 33 yas ve Ustl olan hemsirelerin problem
¢cozme gulveni alt boyut puanlari, yaslar1 18-22 yas arasi ve 23-27 yas arasinda olan

hemsirelerin problem ¢6zme giiveni alt boyut puanlarindan daha dustktir
Kisisel kontrol boyutu ile hemsirelerin yas gruplar: arasinda anlaml: farklilik bulundu

(p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore; 33 yas ve Ustl olan hemsirelerin 18-22 yas

arasinda olan hemsirelerin kisisel kontrol alt boyut puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 46. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarimin Medeni
Durum Degiskenine GoOre Karsilagtirnimasi

PCE Genel ve Alt Medeni t p
Boyutlar Durum n Ort£3S. Degeri | Degeri
Evli 66 | 103,48+13,70
Genel Toplam ,536 ,593
Bekar 43 | 101,54+11,48
; N Evli 66 32,1247,53
Problem Cézme Giveni 1,406 ,163
Bekar 43 30,3745,21
Evli 66 44,63+7,97
Yaklasma - Kaginma 271 187
Bekar 43 44,49+6,28
L Evli 66 19,34+4,83
Kisisel Kontrol -,484 ,629
Bekar 43 19,60+4,67

t— Testi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin medeni durum degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda “iligkisiz grup
t-testi” uygulandi. PCE genel ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin medeni
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Bekar olan

yOnetici hemgirelerin PCE genel toplam puan daha dusuktar.
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Tablo 47. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarimin Medeni Durum
Degiskenine Gore Karsilastirllmasi

. t p
PCE Genel ve Alt Boyutlar Degiskenler n Ort.£SS. Degeri Degeri
i +
Genel Toplam Evli 438 | 9894+147 3767 | ,000%
Bekar 876 | 102,29+16,1
Problem Cozme Gveni Evii 438 | 28,9416,34 3,748 | ,000*
Bekar 876 | 30,50+7,40
Yaklasma - Kaginma Evli 438 42,3148,16 -3,784 ,000*
Bekar 876 | 44,58+9,01
Kisisel Kontrol Evli 438 | 19.72+4,98 11,346 179
Bekar 876 | 10,56+4,64

t— Testi * p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin medeni durum degiskenine gore farkhlik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla iki degisken arasinda “iligkisiz grup t-testi teknigi”
uygulandi. PCE genel, “problem ¢6zme giveni” ve “yaklasma — kaginma” alt boyut
puanlar ile hemsirelerin medeni durumu arasinda anlamh farklilik bulundu (p<0.05). Bu

farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “Scheffe testi” uyguland.

Bu sonuca gore evli olan hemsirelerin PCE genel, “problem ¢0zme guveni” ve
“yaklasma — kaginma” alt boyut puanlari, bekar olan hemsirelerin puanlarindan daha
dustktir (p<0.05). “Kkisisel kontrol” alt boyutu ile hemsirelerin medeni durum degiskeni

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:.
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Tablo 48. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmn Egitim
Duzeylerine Gore Karsilastirilmas

e P

PA(s;tE BGOS/EiIIa\;e gﬁlzt(:,;: n Ort£SS. |Gruplar '}I'(oaprlgri; Sd O}rftzlr:rlsgm Degeri De;ger

SML 40 08,95+13,76 |G.Aras1 | 1525,1 2 762,5

Onlisans 14 | 100,49+13,38 (G.igi 20122,1 |106 189,8 4,017 ,021*
Genel Toplam -

Lisans 55 | 105,92+11,31 [Toplam | 21647,2 |108

Toplam 109 | 102,60+12,89

SML 40 29,7246,63 |G.Aras1 | 3728 | 2 186,4
Problem Onlisans 14 29,16+5,56 G.i(_;i 4547,1 (106 43,1 4,320 ,016*
Goézme Guveni | Lisans 55 33,2846,78 [Toplam | 4946,9 |108

Toplam 109 31,431+6,73

SML 40 | 436914651 (G.Arasi| 3151 | 2 157,5
lztl'ﬁma Onlisans | 14 | 41252770 [G.Ici 53713 |106 | 50,6 3,109 | 049*
Boyutu Lisans 55 46,13%+7,35 ([Toplam | 5686,4 |108

Toplam 109 44, 50+7,29

SML 40 19,34+3,73 (G.Arasi 74,8 2 37,4
Kisisel Onlisans 14 21,05+4,62 |G.igi 1429,6 |106 13,4 2,773 ,067
Kontrol Lisans 55 21,08+3,38 [Toplam | 1504,4 |108
Boyutu Toplam | 109 | 2043%371

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yonetici hemsirelerin egitim diizeyleri degiskenine
gore farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonlu varyans analizi”

testi uyguland.

PCE genel puani, “problem ¢6zme guveni” ve “yaklasma —kacginma” alt boyut puanlar
ile yonetici hemsirelerin egitim duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml: bir farklihik
bulundu (p<0.05). Bu farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin

“Scheffe testi” uyguland.
PCE genel puan: ile yonetici hemsirelerin egitim duzeyleri arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farkhlik bulundu (p<0.05). Lise mezunu olan yonetici hemsirelerin PCE

genel puanlari, lisans mezunu olan yonetici hemsirelerin puanlarindan daha distktor.

120



Problem ¢tzme guiveni puani ile yonetici hemgirelerin egitim diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farkliik bulundu (p<0.05). Lise ve 0On lisans mezunu olan
hemsirelerin PCE “problem ¢6zme giveni” alt boyut puanlari lisans mezunu olan

hemsirelerin puanlarindan daha dustktr.

Yaklagma -Kag¢inma puan ile yonetici hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulundu (p<0.05). On lisans mezunu olan hemsirelerin PCE
“yaklasma —kag¢inma” puanlari lisans mezunu olan hemsirelerin puanlarindan daha

dustktar.
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Tablo 49. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Egitim Duzeylerine

Gore Karsilastiriimasi

PCE
Genel s Lo Kareler Kareler F P
ve Alt Egitim Duzeyi n Ort£SS. Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri
Boyutlar

SML 735 | 100,23+16,21 G.Aras1 | 3086,2 3 1028,7

Onlisans 142 | 100,35+15,43 G.ici 390091,6| 1310| 297,7 345 | 016*
$§ng Lisans 412 | 103,06+14,65 [Toplam | 393177,9| 1313

Yiksek Lisans 25 99,69+13,38

Toplam 1314 | 101,12+15,60

SML 735 29,84£7,21 [G.Arasi 352,7 3 1175
Problem Onlisans 142 29,16+7,11 [G.igi 66656,4 | 1310 50,8 2,31 ,075
Cozme Lisans 412 30,7246,83 [Toplam | 67009,1 | 1313
Guveni Yuksek Lisans | 25 29,43+6,65

Toplam 1314 | 30,04+7,12

SML 735 43,71£9,16 G.Arasi 380,0 3 126,6

Onlisans 142 42,924821 (G.igi 92452,0 | 1310 70,5 1,79 ,146
f:g'f‘:mz Lisans 412 | 44314823 [Toplam | 92832,0 | 1313

Yiksek Lisans 25 42,94+48,25

Toplam 1314 | 43,80+8,76

SML 735 | 19,25+4,88 (G.Arasi | 2633 3 87,7

Onlisans 142 | 20,13+523 [G.ici 242486 | 1310| 18,51 474 | 003*
Kisisel Lisans 412 20,11+452 [Toplam | 24512,0 | 1313
Kontrol Yiuksek Lisans | 25 19,86+4,81

Toplam 1314 | 19,62+4,75

Tek yonll varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin egitim duzeyi degiskenine gore farkliik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi uygulandi. PCE

genel puan ve “kisisel kontrol” alt boyut puanlar: ile hemsirelerin egitim dizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli farkhilik bulundu (p<0.05). Bu farkliliklarin hangi

gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi” uyguland:.

PCE genel puanlari, ile egitim diizeyi arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0.05).

“Scheffe testi” sonucuna gore; lise ve 6n lisans mezunu olan hemsirelerin PCE genel

puanlari lisans mezunu olan hemsirelerin puanlarindan daha dusktr.

Kisisel Kontrol Boyutu ile egitim dizeyi arasinda anlaml: farkliik bulundu (p<0.05).

Lise mezunu olan hemsirelerin PCE kisisel kontrol alt boyut puanlari, 6n lisans ve lisans

mezunu olan hemsgirelerin puanlarindan daha disuktdr.
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Tablo 50. Yonetici Hemsirelerin PCE

Surelerine Gore Karsilastirnimasi

Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Cahsma

PCE
Gez\?: " (;Sa[jlt’se?ia n Ort£8S. \Gruplar '}I'(oaprlgri; Sd O}r(tzlr::r(i231 Degeri Degeri
Boyutlar

4-6 Y1l 30 |103,15+13,55 [G.Arasi | 4376 2 2188
Genel 7-9 Yl 22 |105,77410,79 (G.ici 21209,6 | 106 |  200,0 1,094 | ,339
Toplam 10 yil ve Uzeri | 57 |101,29+13,20 [Toplam | 21647,2 | 108

Toplam 109 | 102,62+12,83
Problem 4-6 Y1l 30 | 30,80+652 [G.Aras1| 306 2 15,3
Cézme 7-9 Yil 22 | 32,48%576 (G.ici 4916,2 | 106 46,3 331 719
Guveni 10 yal ve Uzeri | 57 | 31,39+7,38 [Toplam | 4946,9 | 108
Boyutu Toplam 109 | 31,43+671

4-6 Y1l 30 | 52,51+7,05 [G.Aras1| 167,3 2 83,6
Yaklasma | 7-9 Vil 22 | 53774627 (G.ici 4702,1 | 106 443 1,887 | ,157
-Kaginma | 10 yil ve Uzeri | 57 | 50,69+6,68 [Toplam | 4869,5 | 108
Boyutu Toplam 109 | 51,74+673
N 4-6 Y1l 30 | 2045+359 [G.Arasi| 19,1 2 14,5
Egr']if_(')l 7-9 Yil 22 | 20,373,663 [G.igi 1504,4 | 106 14,1 ,019 656
Boyutu 10 yul ve Uzeri | 57 20,42+390 [Toplam | 1504,3 | 108

Toplam 109 | 20,10+3,76

Tek yonll varyans analizi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin ¢calisma stiresi degiskenine gore

farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi

uygulandi. PCE genel ve alt boyut puanlari ile yonetici hemsirelerin ¢alisma siresi

degiskeni arasinda istatiksel olarak anlaml: bir iligki bulunmadi (p>0.05). 10 yil ve Uzeri

calisma siresi olan yonetici hemsirelerin PCE genel puani ve yaklasma kaginma alt

boyut puan daha dusuktdir.
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Tablo 51. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Meslekte Cahsma
Surelerine Gore Karsilastirnimasi

PCE
Genel alisma Kareler Kareler F P
ve Alt CSUrSesi n Ort.£8S. |Gruplar Toplami sd Ortalamas:1 | Degeri |Degeri
Boyutlar
1 yildan az 200 |100,94+16,51 IG.Arasi 4 1242,05
1-3 Y1l 462 [103,32+16,32 (G.Ici 388209,6 | 1309 | 296,57 4,18 ,002*
Genel 4-6 Y1l 317 |99,57+13,85 [Toplam | 393177,9 | 1313
Toplam 7-9Y1l 117 |100,81+15,94
10 yil ve Uzeri | 218 |99,01+15,18
Toplam 1314 (101,12+15,62
1 yildan az 200 | 30,47+6,92 IG.Arasi 986,2 4 246,56
1-3vil 462 | 31,02+47,61 G.igi 66022 1309 50,43 4,88 ,001*
Problem 775 317 | 29,28+6,64 [Toplam 1313
gﬂf/r:rfl -9Vl 117 | 29,59+7,22
10 yil ve Uzeri | 218 28,87+6,69
Toplam 1314 | 30,03+7,14
1 yildan az 200 | 44,3249,07 IG.Arasi 991,79 4 247,95
1-3vil 462 | 44,95+9,03 G.igi 91840,2 | 1309 70,16 3,53 ,007*
4-6 Yl 317 | 43,37+£7,91 [Toplam | 92832,06 | 1313
Yaklasma
-Kaginma 7-9Yil _ 117 | 42,9848,85
10 yil ve Uzeri | 218 42,2248,72
Toplam 1314 | 43,81+8,72
1 yildan az 200 | 18,80+4,48 G.Arasi 199,5 4 49,89
1-3vil 462 | 19,70+4,51 G.igi 24312,4 | 1309 18,57 2,68 ,030*
Kisisel 4-6 Yil 317 | 18,37+4,94 [Toplam 24512,0 | 1313
Kontrol 7-9Y1l 117 20,32+4,77
10 yil ve Uzeri | 218 | 19,944521
Toplam 1314 | 19,61+4,73

Tek yonll varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin “meslekte ¢alisma stresi” degiskenine gore farklilik

gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi uyguland.

PCE genel puan, “problem ¢dzme guveni”, “yaklasma-kaginma” ve “kisisel kontrol” alt

boyut puanlari ile hemsirelerin meslekte ¢alisma sureleri arasinda istatiksel olarak anlamli

farkhlik bulundu (p<0.05). Bu farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek

icin “Scheffe testi” uyguland.
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PCE genel puan ve Yaklagma -Kaginma Boyutu ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda
anlaml farkliik bulundu (p<0.05). “Scheffe testi” sonucuna gore .ahsma stresi 4-6 ve
on yil ve lzerinde calisan hemsirelerin PCE genel puanlari ve *“yaklasma —kaginma”
boyutu puanlari, ¢alisma siresi 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin puanlarindan daha

diistktir. (p<.05).

Problem ¢6zme glveni boyutu ile meslekte ¢alisma sresi arasinda anlamh farklihik
bulundu (p<0.05). Buna gore calisma siresi on yil ve (zerinde olan hemsirelerin
“problem ¢bzme giveni” alt boyutu puanlari ¢cahsma slresi 1 yildan az ve 1-3 yil
arasinda olan hemsirelerin, puanlarindan daha dusuktur. (p<.05). Cahsma stresi 1-3 yil
arasinda olan hemsirelerin “problem ¢6zme gtiveni” alt boyutu puanlari, ¢calisma suresi

4-6 hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir. (p<.05).

Kisisel kontrol boyutu ile meslekte calisma siresi arasinda anlamh farklihik bulundu
(p<0.05). Buna gore calisma siresi 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin “kisisel kontrol”
alt boyutu puanlari, ¢alhsma suresi 4-6 arasinda olan hemsirelerin puanlarindan daha

yuksektir.
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Tablo 52. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarnmin Yonetici
Olarak Cahsma Sureleri Degiskenine Gore Karsilastirnimasi

Yonetici
PCE Genel Kareler
ve Alt Olarak n Ort.£SS. Gruplar Kareler Sd |Ortalamas 'f . '? .
Calisma Toplami Degeri |Degeri
Boyutlar L 1
Saresi
lyldanaz| 24 | 102,45+1254/G.Aras1 | 1624 3 54,1
| 1-3VY1l | 41 | 102,57+13,38 (G.Igi 214848 | 105 | 204,6 265 | ,851
$§Sfam 4-6Yil | 25 | 1042141435 [Toplam | 21647,2 | 108
-9 Y1l 19 | 101,70%+11,13
Toplam 109 | 102,65+12,82
1yildan az| 24 31,01+6,47 G.Arasi 170,8 3 56,9
Zr_ob'em 1-3Yil_ | 41 | 30,76%7,14 (G.ici 47760 |105 | 454 | 1252 | 295
dzme
Giiveni 4-6 Y1l 25 33,70+7,86 [Toplam 4946,9 | 108
7-9 Y1l 19 30,53%+4,10
Toplam 109 | 31,45%6,71
1 yildan az| 24 52,3817,14 [G.Aras1 66,3 3 22,1
1-3 Y1l 41 51,82+5.86 [G.igi 4803,1 | 105 45,7 ,484 ,694
Yaklasma T TeN T [ 25 | 52.45+758 [Topl 48695 | 108
Kaginma — N oD oplam ’
7-9 Yil 19 50,29+7,04
Toplam 109 | 51,73%6,73
1 yildan az| 24 20,35+3,39 [G.Aras1 3.3 3 1,1
Kicicel 1-3Y1l | 41 | 20.25+4,03 (G.ici 1501,1 | 105 14,2 077 | 972
isise
Kontrol 4-6Yil | 25 | 2044+4,06 |[Toplam | 1504,4 | 108
7-9 Y1l 19 20,73%3,18
Toplam 109 | 20,42%3,72

Tek yonll varyans analizi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin yonetici olarak calistiklar:

stresi degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli

varyans analizi” testi uygulandi. PCE genel ve alt boyut puanlari ile yo6netici

hemsirelerin yonetici olarak calisma suresi arasinda istatiksel olarak anlaml: bir iliski

bulunmad: (p>0.05). Yonetici olarak calisma siresi 7-9 yil arasinda olan yonetici

hemsirelerin PCE genel puani ve yaklasma kac¢inma alt boyut puam daha dusuk bulundu.
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Tablo 53.Y0netici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Cahstiklar
Birim Degiskenine Gore Karsilastirilmas:

ngiiftnel (;ah§t1_klar1 n Ort.£SS. Gruplar Kareler Sd Kareler 'f . '? .
Birim Toplami Ortalamas:1 | Degeri |Degeri

Boyutlar

Yogun Bakim 25 102,54+9,07 |G.Aras1 733,4 146,6

Acil Servis 10 99,80+15,45 |G.ici 17176,3 166,7 ,880 ,498
Genel Ameliyathane 9 101,02+16,73 [Toplam 17909,7

YHK a7 105,51+14,55
Toplam —

Poliklinik 9 104,64+8,62

MSU 9 100,96+12,21

Toplam 109 102,63+12,83

Yogun Bakim 25 33,15+6,80 |G.Aras1 295,2 59,0

Acil Servis 10 31,08+4,63 G.igi 4651,7 45,1 1,307 ,267
Problem Ameliyathane 9 29,32+7,52 [Toplam 4946,9
Cozme YHK a7 32,69+7,84
Giveni Poliklinik 9 28,80+3,13

MSU 9 29,56+5,63

Toplam 109 31,41+6,72

Yogun Bakim 25 45,29+7,01 |G.Aras1 165,7 33,1

Acil Servis 10 45,05+8,95 |G.ici 5520,6 53,5 ,619 ,686
Yaklasma Ameliyathane 9 42,43+6,47 [Toplam 5686,4
“Kacinma YHK a7 45,78+8,28

Poliklinik 9 44,05+5,28

MSU 9 42,82+5,86

Toplam 109 44 57+7,25

Yogun Bakim 25 18,49+4,64 |G.Aras1 179,5 35,9

Acil Servis 10 17,30+5,03 G.igi 2245,1 21,7 1,647 , 154

Ameliyathane 9 21,12+4,73 [Toplam 24247
Kisisel YHK a7 19,54+4,62
Kontrol Poliklinik 9 22,43+4,61

MSU 9 19,52+4,60

Toplam 109 19,49+4,74

Tek yonli varyans analizi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin ¢ahstiklar: birim degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi uygulandi. PCE
genel ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin ¢ahstiklar: birim degiskeni arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Acil serviste calisan yonetici

hemsirelerin PCE genel ve kisisel kontrol puan: daha disiik bulundu.
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Tablo 54. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarimin Cahstiklar Birim
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Pc\ii?tnel (;ah§t1.klar1 n Ort.£SS. Gruplar Karleler Sd Kareler 'f . '? .
Boyutlar Birim Toplami Ortalamasi| Degeri |Degeri
Yogun Bakim 253 | 100,84+13,34 |G.Arasi 5374,04| 6 1074,8 ,003
Acil Servis 157 | 102,93+16,76 [G.ici 387803,8|1307 | 296,48 3262 |
Ameliyathane 141 99,79+11,42 [Toplam 393177,9|1313
Genel lYatan Hasta K. 522 | 102,11+17,38
Toplam Poliklinik 177 97,23+13,86
MSU 35 105,34+16,4
Ozel Dal 29 100,39+18,0
Toplam 1314 | 101,17+15,6
Yogun Bakim 253 29,8316,70 G.Ara& 1079,35 | 6 215,87 001
Acil Servis 157 30,39+£7,53 (G.Igi 65929,8 | 1307 50,40 3,711 T
Problem Ameliyathane 141 29,20+5,17 [Toplam 67009,1 | 1313
Cozme Yata.n I.—|a_sta K. 522 30,81+7,89
Giiveni PoI|.I.<I|n|k 177 28,1245,82
MSU 35 31,4548,31
Ozel Dal 29 29,47+7,44
Toplam 1314 | 30,03+7,12
Yogun Bakim 253 43,58+7,96 G.Ara51 137187 | 6 2743 001
Acil Servis 157 44,6449,38 |G.Igi 91460,1 | 1307 69,9 3,911 T
Ameliyathane 141 42,86+6,50 [Toplam 92832,0 | 1313
Yaklasma |Yatan Hasta K. 522 44.64+9,67
Kaginma Poliklinik 177 41,48+7,54
MSU 35 46,29+9,73
Ozel Dal 29 43,0749,46
Toplam 1314 | 43,81+8,77
Yogun Bakim 253 19,43+4,59 |G.Aras1 93,79 6 18,7
Acil Servis 157 20,02+4,90 [G.igi 24418,2 |1307 18,6 ,563 ,760
Ameliyathane 141 19,89+4,62 [Toplam |24512,0 |1313
Kisisel lYatan Hasta K. 522 19,30+4,71
Kontrol Poliklinik 177 19,64+45,16
MSU 35 19,73+4,58
Ozel Dal 29 19,92+4,84
Toplam 1314 | 19,69+4,73

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin ¢ahsilan birim degiskenine gore farkliik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonlt varyans analizi” testi uyguland.

PCE

genel puan, “problem ¢6zme guveni”, *“yaklasma-kaginma” alt boyut puanlari ile

hemsirelerin c¢ahstiklart birim degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk

bulundu (p<0.05). Bu farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin

“Scheffe testi” uyguland.
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PCE genel puan ile ¢ahsilan birim arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0.05). Buna
gore poliklinikte calisan hemsirelerin PCE genel puanlari, yogun bakim, acil servis MSU

ve yatan hasta katinda ¢ahsan hemsirelerin puanlarindan daha dustktr.

Problem C6zme Guveni boyutu ile cahlisilan birim arasinda anlamh farklihik bulundu
(p<0.05). Buna gore poliklinikte calisan hemsirelerin problem ¢6zme gliveni alt boyut
puanlari, yogun bakim, acil servis, yatan hasta kat: ve MSU’ de cahsan hemsirelerin
puanlarindan daha dusiktir. Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin problem ¢ézme
glveni alt boyut puanlari, yatan hasta katinda ¢ahsan hemsirelerin puanlarindan daha

distiktir.

Yaklagma -Kaginma boyutu calisilan birim arasinda anlamh farklilik bulundu (p<0.05).
Buna gore; poliklinikte ¢ahsan hemsirelerin yaklasma —kacinma alt boyut puanlari,
yogun bakim, acil servis, ameliyathane, yatan hasta katinda ve MSU’de cahsan

hemsirelerin puanlarindan daha disuktr.
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Tablo 55. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmmin Cahsma Sekillerine

Gore Karsilastirilmasi

PCE
Genel . Kareler Kareler F P
ve Alt Galigma Sekli n XESS Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri
Boyutlar
Surekli Ginduz | 459 | 100,63+16,04 |G.Aras1 | 282,5 2 141,2
Genel Stirekli Gece 52 | 100,96+13,22 (G.ci  [392895,3 [1311 | 299,6 A7l | 624
Toplam Vardiya 803 | 102,41+15,57 [Toplam [393177,9 {1313
Toplam 1314 | 101,12+15,64
Sirekli Ginduz | 459 29,72£7,00 (G.Arasi 70,4 2 35,2
Zgﬂgm Stirekli Gece 52 | 30,04+7,11 [G.ici 66938,7|1311 | 51,0 690 | 502
Giiveni Vardiya 803 30,25+7,26 [Toplam | 67009,1|1313
Toplam 1314 | 30,02+7,15
Sirekli Ginduz | 459 43,3848,92 G.Aras1 | 76,0 2 38,0
Yaklasma SUrelfliGece 52 44,3148,33 [G.igi 92756,0 |1311 70,7 ,537 ,584
“Kaginma Vardiya 803 44,05+8,67 [Toplam | 92756,0 1313
Toplam 1314 | 43,83+8,73
Surekli Gunduz | 459 19,78+4,94 G.Arasi 334 2 16,7
Kisisel Surekli Gece 52 18,71+4,11 G.igi 2447851311 18,6 896 | ,408
Kontrol Vardiya 803 19,50+4,78 |[Toplam | 24512,0|1313
Toplam 1314 | 19,63+4,75

Tek yonlu varyans analizi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarnin ¢ahsma sekli degiskenine gore farkhilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi uygulandi.

PCE

puanlar1 ile hemgirelerin ¢alisma sekilleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmad: (p>0.05). Ancak vardiyali cahsan hemsirelerin PCE genel ve problem ¢6zme

glveni alt boyut puanlari daha yiiksektir.
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Tablo 56. Y0netici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Yonetici
Olarak Cahsmaktan Memnun Olma Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

Memnun t p
+
PCE Genel ve Alt Boyutlar Olma n X+£SS Degeri Degeri
Evet 89 102,14+13,71
Genel Toplam -,542 ,589
Kismen 19 104,54+7,68
Evet 89 31,47%6,96
Problem Cézme Giveni ,073 ,942
Kismen 19 31,3445,93
Evet 89 44,42+7 42
Yaklasma - Kaginma -,929 ,355
Kismen 19 45,29+6,60
.. Evet 89 19,27+4,85
Kisisel Kontrol ,093 ,926
Kismen 19 20,11+4,12

“Hayir” olarak yanmitlayan 1 kisi oldugu icin istatiksel analize ahnmanmustir.
t— Testi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin yonetici olarak ¢alismaktan
memnun olma degiskenine gore farkliik goOsterip gostermedigini test amaciyla iki
degisken arasinda “iligkisiz grup t-testi” uygulandi. PCE genel ve alt boyut puanlar: ile
yOnetici hemsirelerin yonetici olarak g¢alismaktan memnun olma degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad:i (p>005). Yonetici olarak calismaktan

memnun olan yonetici hemsirelerin PCE genel toplam puanlar: daha disuktir
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Tablo 57. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Cahstiklar
Birimden Memnun Olma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

PCE

Birimden
Genel Memnun n Ort.#SS. |Gruplar Kareler Sd Kareler ',: . '? .
ve Alt Toplami Ortalamasi| Degeri |Degeri
Boyutlar Olma

Evet 866 | 100,93+16,2 |G.Arasi 364,0 2 182,0
Genel Kismen 385 | 101,82+14,2 (G.ici  [392813,8 | 1311| 2996 607 | ,545
Toplam Hayir 63 99,51+14,8 [Toplam [393177,9 | 1313

Toplam 1314 | 101,12+15,6

Evet 866 | 30,04+7,42 |G.Aras1 | 23,59 2 11,79
Eg’r'zm Kismen 385 | 30,114671 [G.ci |669855 |1311 | 51,09 231 | 794
Giiveni Hayir 63 29,46+5,67 ([Toplam |67009,1 |1313

Toplam 1314 | 30,03+7,14

Evet 866 | 43,57+9,22 |G.Aras1 | 3430 2 171,53
Yaklasma | Kismen 385 | 44,33+7,85 [G.ici 92488,9 | 1311 70,54 2,43 ,088
-Kaginma | Hayir 63 | 43,95+8,11 [Toplam |92832,0 | 1313

Toplam 1314 | 43,82+8,78

Evet 866 | 19,71+4,85 |G.Aras1 | 16,05 2 8,02
Kisisel Kismen 385 | 19,40+4,63 [G.ici 244959 | 1311 18,68 430 ,651
Kontrol Hayir 63 | 19,02+4,52 [Toplam | 24512,0 | 1313

Toplam 1314 | 19,65+4,70

Tek yonll varyans analizi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin calsilan birimden memnuniyet degiskenine gore

farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi

uyguland.

PCE puanlar1 ile hemgirelerin calistiklari birimden memnuniyet dizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 58. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin isten

Tatmin Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Isten Tatmin t P
PCE Genel ve Alt Boyutlar Olma n Ort.£SS. Degeri Degeri
Orta 78 | 101,25:12,14 .
Genel Toplam Cok Fazla 30 | 106,51+14,03 2062 | 042
Problem Cozme Gveni Orta 8 30,296,27 3,046 | ,003*
Cok Fazla 30 | 34,54%7,18
Yaklasma - Kaginma Orta 8 43,87+6,62 -,813 ,418
Cok Fazla 30 | 46,638,43
Kisisel Kontrol Orta 8 | 19424471 1521 | 31
Cok Fazla 30 19,49+4,60

t— Testi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yonetici hemsirelerin “isten tatmin olma” diizeyine

gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda “iligkisiz grup

t-testi ” uygulandu.

PCE genel ve “problem ¢6zme glveni” alt boyutu puanlari ile yonetici hemsirelerin

cahistiklar: isten tatmin olma durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli farklhilik

bulundu (p<0.05). Bu sonuca gore calistig1 isten orta dizeyde tatmin olan yonetici

hemsirelerin PCE genel ve “problem ¢6zme gliveni” alt boyutu puanlari, galistigi isten

cok fazla tatmin olan yOnetici hemsirelerin puanlarindan duslktir. Diger boyutlar ile

yOnetici hemsirelerin calistiklar: isten tatmin olma dizeyleri arasinda anlaml bir iligki

bulunmad:.
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Tablo 59. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlanmin isten Tatmin Olma
Durumuna Gore Karsilastiriimasi

PCE
Genel isten Tatmin Kareler Kareler F P
ve Alt ’ Olma n Ort.£SS. Gruplar Toplami sd Ortalamasi| Degeri |Degeri
Boyutlar

Cok Az 57 | 102,83+12,82 |G.Aras1 | 7443 3 248,1

Az 76 | 103,24+14,36 |G.ici  [392433,5 1310 | 299,5 828 | 478
$§ng Orta Diizeyde | 846 | 100,86+15,63 [Toplam [393177,9 [1313

Cok Fazla 335 | 101,10+16,21

Toplam 1314 | 101,12+15,60

Cok Az 57 29,3246,32 [G.Arasi 63,8 3 21,2
Problem Az 76 29,5616,95 G.i(,‘i 66945,3 |1310 51,1 416 741
Cozme Orta Diizeyde | 846 30,12+7,06 |[Toplam |67009,1 |1313
Guveni Cok Fazla 335 | 29,91+7,53

Toplam 1314 30,05+7,11

Cok Az 57 46,07+8,26 |G.Aras1 | 408,9 3 136,3

Az 76 | 44,83+7,43 |G.gi  [100938,9 1310 | 77,0 1,769 | ,151
li';'ﬁma Orta Diizeyde | 846 | 43,70+8,77 [Toplam [101347,8 [1313

Cok Fazla 335 43,4719,24

Toplam 1314 43,85+8,72

Cok Az 57 19,83+4,86 |G.Arasi 13,5 3 4,5
. Az 76 20,03+4,42 (G.ici 244985 [1310 18,7 241 | 868
Egr']if_(')l Orta Diizeyde | 846 | 19,37+4,78 [Toplam |24512,0 [1313

Cok Fazla 335 20,02+5,02

Toplam 1314 19,65+4,71

Tek yonla varyans analizi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin ¢ahstiklar: “isten tatmin olma durumu” degiskenine

gore farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi”

testi uygulandi. PCE genel ve alt boyut puanlari hemgirelerin cahstiklar: isten tatmin

olma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 60. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarinin
Yoneticileri fle Uyum icinde Olma Durumuna Gére Karsilastinlmas

<. t p

PCE Genel ve Alt Boyutlar Degiskenler n Ort.£SS. Degeri Degeri
Evet 84 102,14+13,35

Genel Toplam -,843 401
Kismen 24 104,42+11,56
Evet 84 31,1446,45

Problem Cézme Giveni -, 714 AT7
Kismen 24 32,21+8,03
Evet 84 44,07+7,37

Yaklasma - Kaginma -1,165 247
Kismen 24 46,63+6,70

L. Evet 84 19,52+4,82

Kisisel Kontrol ,166 ,869

Kismen 24 18,90+4,41

t— Testi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin yonetici hemsirelerin yoneticileri ile uyum iginde

olma durumu degiskenine gore farkhlik goOsterip goOstermedigini test amaciyla iki

degisken arasinda “iliskisiz grup t-testi” uygulandi. PCE genel, ve alt boyut puanlar: ile

yOnetici hemsirelerin yoneticileri ile uyum iginde olma durumu arasinda istatiksel olarak

anlamh bir iliski bulunmad: (p>0.05). Yoneticisi ile kismen uyum icinde oldugunu

belirten yonetici hemsirelerin PCE genel, problem ¢6zme gliveni, ve yaklagma- kaginma

alt boyut puanlar1 daha yuksektir.
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Tablo 61. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarimn Yoneticileri fle
Uyumlu Cahsma Durumlanna Goére Karsilastiriimasi

PCE Genel | Yonetici ile Kareler Kareler F p
ve Alt Uyumlu n Ort.£SS.  Gruplar| Sd Deger .

Boyutlar Cahsma Toplami Ortalamasi : Degeri

Evet 983 | 101,14+15,83 |G.Arasi| 33,6 2 16,8
Genel Kismen 301 | 102,22+1553 [G.ici |193144,2 [1311 | 299,8 056 | ,946
Toplam Hayir 30 | 104,23+10,31 [Toplam|393177,9 [1313

Toplam 1314 | 101,12+15,69

Evet 983 30,06+£7,24 [G.Arasi 59 2 2,9
Problem My /cmen 301 | 30,14%6,92 |(G.dci | 67003,2 [1311 51,1 058 | 944
gﬂf/r:rfl Hayir 30 | 3032575 [Toplam| 670091 |1313

Toplam 1314 30,01+7,16

Evet 983 43,68+8,82 |G.Arasi| 120,2 2 60,1

Kismen 301 44,1948,77 |G.igi 92711,8 (1311 70,7 ,850 ,428
Yaklasma
“Kaginma Hayir 30 44844563 [Toplam| 92832,0 |1313

Toplam 1314 | 43,83%8,78

Evet 983 19,70+4,83 G.Arasi| 1394 2 69,7
Kisisel Kismen 301 19,04+4,49 (G.Ici 29991,9 |1311 22,8 3,047 | ,048*
Kontrol Hayir 30 18,77+4,74 [Toplam| 30131,3 (1313

Toplam 1314 | 19,62+4,72

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yonetici ile uyum icinde calisma degiskenine gore
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi
uygulandi. Buna gore “kisisel kontrol” alt boyut puanlar: ile hemsirelerin yoneticileri ile
uyum duizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik bulundu (p<0.05).

Bu farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “Scheffe testi”
uygulandi. “Scheffe testi” sonucuna gore; yoneticisi ile uyum icinde olan hemsirelerin
kisisel kontrol alt boyut puanlari, yoneticisi ile kismen uyum icinde olan hemsirelerin

puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 62. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarimin Ekibi ile
Uyum I¢inde Olma Durumuna Gére Karsilastirlimas

Ekibi ile t P

PCE Genel ve Alt Boyutlar Uyum n Ort.£SS. Degeri Degeri
Evet 94 102,96+13,17

Genel Toplam ,616 5,39
Kismen 15 100,72+11,12
Evet 94 31,56+6,74

Problem Cézme Giveni ,399 ,691
Kismen 15 30,82+7,19
Evet 94 44,6+7,20

Yaklasma - Kaginma ,164 ,870
Kismen 15 44,497 44

. Evet 94 19,56+4,97

Kisisel Kontrol ,833 407

Kismen 15 18,48+3,52

t— Testi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yonetici hemsirelerin ekibi ile uyum iginde olma

durumu degiskenine gore farklilik gosterip géstermedigini test amaciyla iki degisken

arasinda “iliskisiz grup t-testi ” uygulandi. PCE genel ve alt boyut puanlari ile yonetici

hemsirelerin ekibi ile uyum icinde olma durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 63. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlanmin Ekip fle Uyum
Duzeylerine Gore Karsilastirilmas

PCE
Genel Ekip ile Kareler Kareler F P
ve Alt UyFL)Jm n Ort£SS. Gruplar Toplami Sd Ortalamasi| Degeri |Degeri
Boyutlar

Evet 939 | 101,02+15,94 G.Aras1 | 92,4 2 46,2
Genel Kismen 355 | 101,34#1515 G.ci  p930854 |1311 | 299,8 154 | 857
Toplam | Hayir 20 103,7548,72 [Toplam [93177,9 |1313

Toplam 1314 | 101,12+15,66

Evet 939 29,93+7,12 G.Arasi 19,6 2 9,8
2522:2”“ Kismen 355 | 30,2247,36 [G.Qci 66989,5 [1311 51,0 192 | 825
Giiveni Hayir 20 30,38+4,52 [Toplam | 67009,1|1313

Toplam 1314 | 30,03+7,16

Evet 939 43,71+8,94 G.Aras1 89,0 2 44 5

Kismen 355 44,09+852 G.ici 92743,0|1311 70,7 ,629 ,533
Yaklasma
_Kacinma Hayir 20 4505+4,47 ([Toplam | 92832,0(1313

Toplam 1314 43,8348,72

Evet 939 19,75£4,78 [G.Aras1 25,8 2 12,9
Kisisel Kismen 355 19,13+4,84 (G.Ici 24486,1 1311 18,6 ,693 ,500
Kontrol |_Hayir 20 19,87+4,70 [Toplam | 24512,0 (1313

Toplam 1314 19,62+4,71

Tek yonla varyans analizi *p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin ekip ile uyum icinde calisma degiskenine gore
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “tek yonli varyans analizi” testi
uygulandi. PCE puanlar: ile hemgirelerin ekipleri ile uyum dizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Ekip ile uyumlu calismaya hayir yanitini

veren hemgirelerin PCE ve yaklasma kag¢inma puam daha yuksek bulundu.
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Tablo 64. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel Puani ile Kendilerini Motive Eden

Faktorlerin Dagihimi ve Karsilagtirnimasi

*Motive Eden Faktorler n Ort.+SS. E . ? .
Degeri Degeri

Calisma kosullar: E\glr gg ig;:igi?:gg -210 834

pozisyon Evet 38 | 100,97+13,66 s | o
Hayir 71 | 103,59+12,44

Ekip calismast Evet 3 99,3149,07 -,092 333
Hayir 106 | 104,69+21,13

Geret Evet 29 | 104,37+13,03 76 a1
Hayir 80 | 102,06+12,84

Kisisel gelisim Evet °2 | 102111412 | 5001 | gog
Hayir 57 | 103,19+11,73

Hicbir sey Evet _ - - -
Hayir 109 | 102,67+12,87

*Birden fazla yanst verilmigtir. t— Testi *p<0.05

PCE genel puanlarmin yonetici hemsirelerin kendilerini motive eden faktor degiskenine

gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda “iligkisiz grup

t-testi” uygulandu.

PCE genel puanlar: ile yonetici hemsirelerin kendilerini motive eden faktorlerden

pozisyon ve kisisel gelisim arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulundu (p<0.05).

Buna gore; pozisyonunun ve kisisel gelisimin kendisini motive ettigini belirten yonetici

hemsirelerin PCE puani daha dusuktur.

Calisma kosullar1 ve ekip calismasisinin kendisini motive ettigini belirten yonetici

hemsirelerin PCE puani daha distk bulundu.
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Tablo 65. Hemsirelerin PCE Genel Puam ile Kendilerini Motive Eden Faktorlerin
Karsilastiriimasi

*Motive Eden Faktorler n Ort.£SS. Deéeri Degeri
Evet 430 101,73+15,82
Calisma kosullar v 088 323
Hayir 884 105,82+17,54
Evet 271 101,94+14,20
Pozisyon v 126 331
Hayir 1043 100,91+15,98
. Evet 604 100,73+16,44
Ekip calismasi -837 ,403
Hayir 710 102,45+14,90
3 363 100,54+£15,13
Ucret Evet 832 379
Hayir 951 103,34+15,82
Evet 760 106,43+17,28
Kisisel gelisim ,843 ,399
Hayir 554 109,70+17,00
Evet 90 100,15+13,80
Hicbir sey -,610 ,542-
Hayir 1224 101,19+15,76

*Birden fazla yanst verilmigtir. t— Testi *p<0.05

Hemsirelerin PCE genel puanlarinin kendilerini motive eden faktorler degiskenine gore
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla iki degisken arasinda “t-testi”
uyguland: ve anlaml farkhlik bulunmadi. (p>0.05). Cahsma kosullari, ekip ¢ahismast,
ucret ve kisisel gelisimin kendisini motive ettigini belirten hemsirelerin PCE genel puan:

daha disutk bulundu.
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Tablo 66. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel Puani le Problem Cézmede Destek
Aldiklan Kisilere Gore Karsilastirilmasi

*Destek Aldiklan Kisiler n Ort.SS. E . ? .
Degeri Degeri
11 | 100,63+13.39
Aile Evet 153 879
Hayir 98 | 102,90+12,86
] Evet 73 | 104.21+13,40
Ust yonetici 1,061 ,291
y Hayir 36 | 99,25+11,80
Evet 18 | 10544+13.79
Arkadaslar ,997 ,356
yart Hayir ol | 102,13+12,69
Meslektaslar Evet 27 | 101,66x1783 469 640
yat Hayir 82 | 103,01+10,88 ! !
Destek almama Evet 18 101,77+8,07 324 747
Hayir 91 | 102,85+13,65 !

*Birden fazla yanst verilmigtir. t— Testi *p<0.05

PCE genel puanlarmin yonetici hemsirelerin problem ¢6zmede destek aldiklar1 kisilere
gore farklilik gosterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda “iliskisiz grup
t-testi teknigi” uygulandi. PCE genel puanlari ile yonetici hemsirelerin problem ¢ozmede
destek aldiklar1 kisiler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0.05).
Ancak st yoneticisinden ve arkadaslarindan destek aldiklarmi ifade edenlerin PCE

genel puani daha yiiksektir.
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Tablo 67. PCE Genel Puam ile Hemsirelerin Problem Cozmede Destek Aldiklan
Kisilere Gore Dagihimi ve Karsilagtirnimasi

*Destek Aldiklan Kisiler n Ort.+SS. E)egeri Begeri
350 +15,
Al Evet 1010621599 [ o | o
Hayir 964 | 101,15+15 50
) Evet 499 | 101,03+21.17
Ust yonetici v 2119 | 870
Hayir 815 | 102,13+2158
428 | 101,04+21.70
Arkadaslar Evet 1098 | 895
Hayir 886 | 103,12+21 36
278 | 102,04+20 10
Meslektaslar Evet 1534 | 125
Hayir 1034 | 100,87+21,79
231 | 101,50+21.34
Destek almama Evet 1,407 ,160
Hayir 1083 | 105,04+21.46

*Birden fazla cevap verilmigtir. t— Testi p<0.05

PCE genel puanlarinin problem c¢tzmede destek aldiklar: kisiler degiskenine gore

farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla iki degisken arasinda “t-testi

teknigi” uygulandi. Buna gore hemsirelerin problem ¢6zmede destek aldiklar1 kisiler ile
(p>0.05). Arkadaslarindan destek

PCE puam arasinda anlamh farkhlik bulunmad:

alanlarin almayanlara gére PCE puani daha duslktr.
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Tablo 68. Yonetici Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Problem
Cozme Egitimi Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Egitim Alma t p
PCE Genel ve Alt Boyutlar Durumu n Ort.£SS. Degeri Degeri

Evet 61 101,64+13,15

Genel Toplam -1,174 ,243
Hayir 48 104,05+£12,53
Evet 61 30,69+6,22

Problem Cézme Gulveni -1,328 ,187
Hayir 48 32,45+7,37
Evet 61 43,38+6,95

Yaklasma - Kaginma -2,102 ,038*
Hayir 48 46,20+7,34
Evet 61 20,02+4,18

Kisisel Kontrol ,816 416
Hayir 48 18,71+5,33

t— Testi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarinin yonetici hemsirelerin problem ¢tzme egitimi alma

durumuna gore farkhlik gdsterip gostermedigini test amaciyla iki degisken arasinda

“iligkisiz grup t-testi” uygulandu.

PCE genel puan ile yonetici hemsirelerin problem ¢6zme egitimi alma durumu arasinda

anlamh farklihik bulunmadi (p>0.05). Problem ¢6zme egitimi alanlarin puani daha dustk

bulundu.

Yaklagma - Kaginma alt boyutu puanlar ile yonetici hemsirelerin problem ¢ozme egitimi

alma durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli farkhilik bulundu (p<0.05).

Problem ¢6zme egitimi alan yonetici hemsirelerin PCE “yaklasma — kaginma” alt boyutu

puanlari, problem c¢6zme egitimi almayan yonetici hemsirelerin puanlarindan daha

distiktir.
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Tablo 69. Hemsirelerin PCE Genel ve Alt Boyut Puanlarmin Problem C6zme
Egitimi Alma Durumuna Goére Karsilastirilmas

PCE Genel Egitim Alma t p
ve Alt Boyutlar Durumu n Ort£3S. Degeri Degeri

Evet 447 | 101,96+6,67

Genel Toplam 1,493 ,136
Hayir 867 | 99,68+15,08
Evet 447 | 30,54+7,94

Problem Cézme Gulveni 1,855 ,064
Hayir 867 | 29,71+6,69
Evet 447 | 44,0949,62

Yaklasma - Kaginma ,282 778
Hayir 867 | 43,64+8,34
Evet 447 | 19,83+4,97

Kisisel Kontrol 1,461 144
Hayir 867 | 19,42+4,61

t— Testi p<0.05

PCE genel ve alt boyut puanlarmin problem ¢ézme egitimi alma durumuna gore farklihik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla iki degisken arasinda “t-testi” uyguland.
PCE genel ve alt boyut puanlar1 ile hemsirelerin problem ¢6zme egitimi alma durumu

arasinda anlamli farkhlik bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 70. Yénetici Hemsirelerin CEDEO Genel Puani ile PCE Genel ve Alt
Boyutlar Puanlan Tle Tlgili Korelasyon Sonuglar

CEDEO Genel Puani ile PCE .
Genel ve Alt Boyutlar: " Ort£3S. r degeri P
CEDEO Genel Toplam 225,2+20,09
,148 ,125
PCE Genel Toplam 102,67+12,87
CEDEO Genel Puanm 225,2421,06
- -,223 ,020*
Problem Cézme Gulveni 109 31,44+6,76
CEDEO Genel Puanm 225,2+21,06
112 ,248
Yaklasma - Kaginma 44,58+6,71
CEDEO Genel Puan 225,2421,06
. ,550 ,000**
Kisisel Kontrol 19,43+4,73

Pearson Carpim Korelasyon Katsayzs:**=.01 diizeyinde anlamludir.

CEDEO genel puam ile PCE genel ve alt boyutlar1 puanlarmi Karsilastirmak icin
“Pearson Carpim Korelasyon Katsayisi” teknigi uygulandi. CEDEO genel puani ile PCE
genel puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml: bir iliski bulunmadi. Ancak alt boyutlar
incelendiginde CEDEO genel puan ile PCE “problem ¢6zme giiveni" alt boyutu puanlar:
arasinda anlaml: negatif dogrusal orta diizeyde bir iliski bulundu. Buna gére CEDEO
genel puan: yikseldikge PCE “problem ¢6zme gliveni” alt boyutu puanlar: dismektedir.
CEDEO puan: ile PCE “kisisel kontrol” alt boyutu puanlar: arasinda anlaml pozitif
dogrusal disik dizeyde bir iliski bulundu. CEDEO puam yiikseldikce, PCE “Kisisel

kontrol” alt boyutu puanlari da yiukselmektedir.
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Tablo 71. Hemsirelerin CEDEO Genel Puam ile PCE Genel ve Alt Boyutlan
Puanlarina Ait Korelasyon Sonuglar

- - ~
CEDEO Genel Puam Ile PCE Genel ve Alt n Ort.+SS. r deger P
Boyutlari
CEDEO Genel Puanm 222,86+ 21,45
-,017 ,201
PCE Genel Puam 101,41 + 5,67
CEDEO Genel Puanlari 222,86 £21,43
- -,204 ,000*
PCE Problem Cézme Giiveni Boyutu 1314 30,01 £7,19
CEDEO Genel Puanlari 222,86 +21,40
-,112 ,000*
PCE Yaklasma - Ka¢inma Boyutu 43,83 £ 8,74
CEDEO Genel Puanlari 222,86 21,45
- ,236 | ,002*
PCE Kisisel Kontrol Boyutu 19,6 5+ 4,76

“Pearson Carpim Korelasyon Katsayzs: *=.01 diizeyinde anlamludir.

CEDEO genel puan: ile PCE genel ve alt boyutlar: puanlarmi karsilastirmak icin “Pearson
Carpim Korelasyon Katsayis1” teknigi kullanilmistir. CEDEO genel puani ile PCE genel
puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak alt boyutlar:
incelendiginde “Problem Codzme Guveni” ve “Yaklasma — Kaginma” alt boyutlar: ile
CEDEQO ile arasinda, negatif dogrusal yonde istatiksel olarak ileri derecede anlaml iliski
bulundu. Buna gére CEDEO puam yiikseldikce PCE alt boyutlarindan “Problem Cozme
Guiveni” alt boyutu ile “Yaklasma — Kaginma” alt boyutu puanlar: diismektedir. CEDEO
puani ile PCE “Kisisel Kontrol” alt boyutu puanlari arasinda pozitif dogrusal yonde
istatiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. CEDEO puan: yiikseldikce PCE

“Kisisel Kontrol” alt boyutu puanlari da yikselmektedir.
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8. TARTISMA ve SONUC

Yonetici hemsirelerin CEDEQO’den aldiklar: puan ortalamas: 225,28+ 20,97 hemsirelerin
ise 222,86+21,45 olarak bulunmustur (Tablo 14). Bu ortalama CEDEQ’ye gére“duisik”

elestirel disiinme duizeyi olarak smiflandiriimaktadir.

Eser ve ark. (2007), Arslan ve ark. (2009), Kiransal ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢alismada

hemsirelerin elestirel dustinme egilimini dusiik diizeyde bulmuslardir.

Dirimese’ nin (2006), ¢alismasinda hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin, Sarioglu (2009)

hemsirelerin elestirel duslinme egilimini orta diizeyde bulmuslardir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise hemsirelerin elestirel diisinme egilim puanlarmin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (Walsh and Hardy 1999, Rodriquez 2000, Hicks et al 2003,
Wangesteen et al 2010).

Kawashima and Petrini’nin (2004), Japonya’daki 0grenci hemsgireler ile c¢ahsan
hemsirelerin elestirel dustinme becerilerini incelemeye yonelik yaptiklari calismada,
hastanelerde calismakta olan hemsirelerin elestirel diisinme beceri puan ortalamalarimnin,
ogrenci grubuna gore daha duslk oldugu ve orta diizeyde oldugunu bulmuslardir.

Dogan Yilmaz (2010), hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 cahsmasinda 6grencilerin elestirel

distinme egilimini orta duizeyde bulmustur.
Oztiirk’tin (2006), Zaybak ve Khorsid (2006), Bulut ve ark. (2009), Atay ve ark (2009),

Akkus, Kaplan ve Kacar (2010), yaptiklar: aragtirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin puan

ortalamasim duistk dizeyde bulmuslardir.
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(Kaya 1997, Dil Coskun, 2001), hemsirelik ve Universitelerin diger boltimlerinde okuyan
orgencilerin karsilastirildigi  ¢ahsmalarda, hemsirelik 6grencilerinin elestirel distinme

dizeyi diger bélimlerdeki 6grencilerden daha dustk oldugu saptanmustir.

Sonuglar degerlendirildiginde bulgularimiz literattr ile uyumludur. Hemsirelerde elestirel
distinme egilim puanlarimin dustk dizeyde olmasmin nedeni egitim sistemindeki
farkhliklar, is yogunlugu, is doyumsuzlugu gibi yonetimsel nedenlerin yan: sira bireysel
farkhliklar, dislnsel gelisim gosterememe ve farkli bakis acilari gelistirememe, elestirel
distinme yerine bagimh rollerini yerine getirmesinin beklenmesi, hemsirelik strecini etkin
kullamlamamasi gibi faktorlerle de iliskili oldugu soylenebilir (Kelleci ve Golbas1 2004,
Dirimese ve Dicle 2006, Eser ve ark. 2007, Sarioglu 2009).

Yonetici hemsirelerin yas ortalamas: 30,18 *+ 6.82, hemsirelerin ise 25,57+ 4.09, olarak
bulundu.

Baykal ve ark. (2006), yonetici hemsirelerde yaptiklari calismalarinda % 66.9’nun 31—
40 yas Erkan ve Abaan (2006), Devlet hastanelerinde ¢alisan yonetici hemsirelerin %
67’sinin 31-40 yas grubunda, 0zel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin %50°sinin
21- 30 yas grubunda, Terzioglu (2006), %54,8’nin 36-45 yas arasinda oldugunu

bulmustur.

Hemsirelerde yapilan calhsmalarda Kaya (2005), arastirmasinda hemsgirelerin yas
ortalamasi 29.26 + 5.24, Dirimese (2006) 33+6.1, Arslan ve ark. (2009), 34.18+ 8.30,
Saroglu (2009), yas ortalamasmi 30.11+6.10, Erbil ve Bostan (2004), calismalarinda
hemsirelerin % 47,1’nin 20-30 yas, Erenler (2007), hemsirelerin yarisindan fazlasmin

26-30 yas arasinda arasinda oldugunu belirlemislerdir

Wangensteen et al. (2010), hemsirelerde ortalama yas1 30.9, Zori et al. (2010), yonetici

hemsirelerin yas ortalamasini 47.3, hemsirelerin ise 41.4 olarak belirlemislerdir.
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Cahsmada 23-27 yas grubunda olan yonetici hemsirelerin CEDEO genel puanlar ve
meraklilik alt boyut puanlari yaslari 28-32 yas arasinda olan yonetici hemsirelerin
puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 15). Hemsirelerin CEDEO genel toplam,
acik fikirlilik ve sistematiklik alt boyut puanlar: 18-22 yas grubunda diger gruplara gore
daha duslk ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 16).

Kaya (1997), Dil Coskun (2001), Oztiirk (2006), Dirimese ve Dicle (2006), Zaybak ve
Khorsid (2006), Eser ve ark. (2007), Arslan ve ark.(2009), Sarioglu (2009), Dogan
Yilmaz (2010), Kantek ve Gezer (2010), cahsmalarinda yas ile elestirel duslinme gicl

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamustir.

Martin (1998), Rodriguez (2000), Martin (2002), Kawashima and Petrini (2004), Zhang
and Lambert (2008), Wangensteen et al. (2010), Feng et al.(2010), yasin artmasiyla

birlikte elestirel dislinmenin ve karar vermenin de arttigin1 bulmuslardir.

Oztirk ve Ulusoy (2008), hemsirelik lisans ve yiiksek lisans 6grencilerinin elestirel
distinme duzeylerini inceledikleri cahsmalarinda Ogrencilerin yaslar: ile elestirel
dusinme gucl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmus olup, yasin
ilerlemesiyle elestirel distinme duzeyi ortalamalarmin arttigini saptamiglardir. Bu

sonuclar galisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Scott and Markert (1994), Howenstein ve ark. (1996), Sarioglu (2009), yas ile elestirel

dustinme arasinda negatif iliski saptamislardir.

Vaughan-Wroben et al. (1997), yaptiklar: arastirmada yas ile elestirel diisinme arasinda

anlamli bir farklihik bulunmamustir.

Hemsirelerde yas ilerledikge elestirel disiinmede artis gosterirken yonetici hemsirelerde

28-32 yas arasinda dusme oldugu gorilmustir bunun nedeni yodnetici hemsgirelerin
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kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklarin ayni ytas grubundaki hemsirelerden farkl
olmasi, yonetici hemsirelerin erken yasta sorumluluklarmin artmasi, farkh birgok sorunla
aym anda karsilasmanin biligsel siirecin mantikh ilerlemesini etkileyecegi ve yetki ve

sorumluluk denkliliklerinin etkili olabilecegi diisuntldu.

Yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan: ile medeni durum arasinda anlami bir farkhlik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17).  Yonetici hemsirelerde sistematiklik alt boyut
puan evli olanlarda, acikfikirlilik alt boyut puani ise bekar olanlarda daha yiksek
bulundu. Hemsirelerin CEDEO genel puam ile medeni durum arasinda anlaml: bir
farkhlik bulunmamustir (p>0.05). Ancak hemsirelerde CEDEO *“acik fikirlilik” ve
“sistematiklik” alt boyutu puanlar1 evli olan hemsirelerde yuksek ve istatiksel olarak

anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).

Dil Coskun (2001), Eser ve ark. (2007), Oztiirk ve Ulusoy (2008), Arslan ve ark.
(2009), Dogan Yilmaz (2010)’ da calismalarinda medeni durum ile elestirel distinme

arasinda farklilik bulmamuiglardir. Bu sonuclar ¢calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Sarioglu (2009), cahsmasinda bekér olan hemsirelerin elestirel disiinme egilim puan

ortalamasi evli olanlara oranla anlaml: olarak fazla bulunmustur.

Hemsirelerin acikfikirlilik ve sistematiklik alt boyutu puanlari medeni durum degiskenine
gore farkhlik goOstermesi evlilik ile birlikte dizenli bir hayata gecmeleri ya da
sorumluluklarinin artmas: ile birlikte daha sistemli cahsmalarinin gerekmesi ile

aciklanabilir.

Yonetici hemsirelerde egitim dizeyi ile elestirel distinme egilimi arasinda anlamh
farkliik bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 19). Ancak ©6n lisans mezunu yonetici
hemsirelerin puan ortalamasi lise ve lisans mezunu hemsirelerden daha yuksek bulundu.

Hemsirelerde yiiksek lisans mezunu olanlarin CEDEO genel toplam puan: lise ve
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Onlisans mezunu hemgirelerin puanindan daha yiksektir (p<0.05) (Tablo 20).
Dogruyu arama, acik fikirlilik, sistematiklik ve meraklilik alt boyut puanlari yuksek
lisans mezunu hemsirelerin daha yiksek ve anlamhidir (p<0.05). Yiksek lisans ile lisans
mezunu hemsireler ile lise ve dnlisans mezunu hemsireler arasinda anlamh bir farklihik
bulunmad: (p>0.05).

Yuksekogretim sonucunda elestirel duslinme yeteneginin artmas: beklenmektedir
(Baning 2006; Mundy and Denham 2008).

Howenstein (1996), Kaya (1997), Vaughan-Wroben ve ark. (1997), Dil Coskun
(2001), Wangensteen et al. (2010), Kantek Oztiirk ve Gezer (2010), Tiimkaya ve ark.

(2009), egitim duzeyi arttikga elestirel diistinme egilimininde arttigini bulmuslardur.

Oztiirk ve Ulusoy (2008), cahsmalarinda istatiksel olarak anlamh olmamak ile birlikte

smif dlizeyleri arttikca elestirel diisinme puaninin da artigmi bulmuslardir.

Zhang and Lambert (2008), Cin’de hemsirelik 0grencilerinde yaptiklari ¢alismalarinda

egitim ile elestirel distinme arasinda anlaml farkhlik bulmuslardir.

Girot (2000), Martin (2002), Hicks ve ark. (2003), Stewart and Demsey (2005) Arslan
ve ark. (2009), Senturan (2006), arastrmalarinda, egitim diizeyi ile CEDEO puam

arasinda anlamli bir farkliigin olmadigmmi bulmuslardir.
Maynard (1996), Adams (1999) ve McGrath (2003), lisans 6grencileri ile yaptiklar:

cahismalarinda smif dizeyine gore elestirel disunmelerinde anlamh fark olmadigini

belirlemiglerdir.
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Brown et al. (2001), 3 hemsirelik programinin baslangi¢c ve sonunda elestirel duiglinme
dizeyinin iki grupta degistigini ancak bir grupta ylkselme olmasina ragmen istatiksel

olarak anlamsiz oldugunu bulmuslardir.

Calismada yiksek lisans mezunu hemsgirelerin puanlari anlamli derecede yiksek
bulunmustur ~ Oztiirk ve Ulusoy’'un (2008), arastrma sonuglari  cahsmay:
desteklemektedir. Yiksek lisans egitiminde derslerin tartismaya dayali olmasi, Kisilerin
kendi kendine Ogrenmeye ve arastirmaya tesvik edilmelerinin fazla olmasi gibi
nedenlerle bu gruptaki hemsirelerin elestirel dustinme duzeyi daha yiiksek oldugu
belirtilebilir (Oztiirk ve Ulusoy 2008).

Drennan (2010), ¢alismasinda, lisans ve yiiksek lisans mezunlar: arasinda bir farklihk

bulunmamistir. Bu sonug ¢alisma bulgulari ile benzerdir.

Onlisans mezunu yonetici hemsirelerin puan ortalamas: lise ve lisans mezunu
hemsirelerden daha yuksek bulunmustur. Turkiye’de Universitede okuyan hemsirelik
ogrencileri tzerinde yapilan ¢alismalarda dgrencilerin elestirel diisinme gucinun orta
diizeyde oldugu gorulmis ve Universite egitiminin elestirel dustinme guctinun gelisimini
yeterince desteklemedigi konunun (zerinde 6nemle durulmas: gerektigi sonucuna
varilmistir (Kaya 1997, Dil Coskun 2001, Oztiirk ve Ulusoy 2008, Kantek Oztiirk ve
Gezer 2010).

Teori ve pratigin entegrasyonu elestirel disuinmeyi artiracaktir (Scanlan ve ark. 2002).
Hemsire egitimciler tarafindan mifredat programlarina elestirel disinme derslerinin
entegre edilmesi, arastirma ve disunmeye yonelik stratejiler gelistirilmesi, 6zellikle
hemsirelik egitimi sirasinda hastanelerde yapilan uygulamalarmin etkinliginin artiriimasi

yararl olabilir.
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Yonetici hemsirelerin meslekte calisma sureleri ile elestirel distinme egilimi toplam
puan ve alt boyutlar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 21). Hemgirelerde 10 yil ve (zerinde cahsanlarin “agik fikirlilik” ve
“sistematiklik” alt boyut puanlarmin yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 22).

Calismada yonetici hemsirelerin yonetici olarak calisma suresi ile elestirel distinme
egilimi puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmadi
(p>0.05). Yoneticilik deneyimi 7-9 yil arasinda olan hemsirelerin dogruyu arama ve

acikfikirlilik alt boyut puanlar: daha yuksektir.

Arslan ve ark. (2009), ¢alismasinda da deneyim stiresine gore elestirel distinme egilimi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir. Ancak 11 yil
ve (zeri deneyimi olan hemsirelerin “agik fikirlilik” alt 6lcek puani anlaml: diizeyde daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Bu bulgu c¢ahsmamizin sonucu ile paralellik

gostermektedir.

Dirimese (2006), hemsirelik deneyim suresine gore elestirel distinme egilimi toplam
puan arasindaki farkin anlamsiz oldugu 1-5 yil deneyim siresi olan hemsirelerin
meraklilik alt 6lgek puaninin 5 yil ve daha fazla deneyimi olan hemsirelere gore anlaml

olarak daha yuksek oldugunu bulmustur.

Yapilan ¢alismalarda uzman hemsirelerin klinik deneyimi olmayan hemsirelere gore daha
iyi elestirel disunebildikleri ve karar verebildikleri Girot (2000), Marnard (1996)
mesleki deneyim yili arttikca daha fazla *“analitik” olmaya egilimli olduklar:

belirlenmistir.

Martin (2002), Feng et al. (2010), Drennan (2010), calismalarinda hemsirelerde klinik

deneyime sahip olmanin, elestirel distinmeyi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
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Hawley’in (1998), yaptigi ¢calismada, hemsirelerin mesleki deneyim yili arttikga elestirel

distinme egilim dlceginin “analitik” alt 6lcegi puaninda anlamlr artis saptanmustir.

Fero et al. (2009), yeni mezunlar ile deneyimli hemsireleri karsilastirdiklar: cahsmasinda

deneyim ile elestirel diistinme arasinda anlaml iliski bulmuslardir.

Oztiirk (2006), calisma stiresi ile elestirel disiinme arasinda istatiksel olarak anlaml:

farkhlik bulmustur.

Akkus, Kaplan ve Kacar (2010), c¢ahismasinda klinik uygulamasina iliskin olumlu
dustinceleri olan 6grencilerin elestirel disunme puanmin daha yuksek oldugu

belirlenmistir.

Ancak, bazi arastirma bulgulari bu sonuclari desteklememekte ve klinik deneyimin
hemsirelerin elestirel duslinme dlzeyini etkilemedigini gostermektedir Kaya (1997),
Rodriguez (2000), Hicks et al. (2003), Eser ve ark. (2007), Zhang and Lambert (2008).

Kawashima and Petrini’nin (2004), Japonya’daki 6grenci hemsireler ile c¢ahsan
hemsirelerin elestirel disunme becerilerini incelemeye yonelik yaptiklar: calismada,
hastanelerde ¢alismakta olan hemsirelerin elestirel diisinme beceri puan ortalamalarimnin,

ogrenci grubuna gore daha dustk oldugu bulunmustur.

Howenstein et al. (1996), Sarioglu (2009), deneyim yih ile elestirel distiinme beceri
puani arasinda negatif iliski oldugunu saptamislardir.
Hurst ve ark. (1991), deneyimli hemsirelerin elestirel bir bakis agisindan ¢ok, rutin bir

sekilde bakim vermeye yogunlastiklarini belirtmektedir.
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Bu sonuglar, calisma sonuclari ile paralellik gostermektedir. Ancak deneyim ile birlikte
hemsirelerin 6grenme isteklerinin artmasi, daha iyi neden sonug iligkisi kurmasi, farklh
olma isteginin artmasi, standartlarin disinda durumlar ile karsilastiginda daha iyi
distnebilmesi beklenirken deneyim ile elestirel disunme arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasi hemsirelerin mesleklerinde gelisim ve degisime yeterli 6nem vermediklerini

gostermektedir.

Acik fikirlilik olgunluk deneyim ile birlikte artis gostermektedir (Kataoka-Yahiro and
Saylor 1994), calismada 10 yil ve lzerinde deneyime sahip hemsirelerin agik fikirlilik
puanlarmin yuksek olmasi deneyim ile yasin ilerlemesiyle birlikte kendini daha iyi ifade
etme ve fikirlerini sunmada cesur davranmada artig gorulebilecegi, sistematiklik
puanlarinin yuksek olmas: deneyim ile birlikte sorunlarin ¢ézimunde daha sistemli

hareket etmenin artis gosterebilecegi dusunilmektedir.

Cahsmada yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan ve alt boyutlar: ile ¢alisilan birim
degiskeni arasinda anlaml: farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 24). Ancak poliklinik
yonetici hemsirelerinin CEDEO genel puan ile dogruyu arama alt boyut ortalamasi,
ameliyathane yonetici hemsirelerinin acikfikirlilik, sistematiklik, kendine given ve
meraklilik alt boyut puanlar1 diger birimlerde calisan yonetici hemsirelerden daha yuksek
bulundu. Hemsirelerin CEDEO genel puan: ile ¢ahsilan birim degiskeni arasinda anlaml
farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 25). Hemsirelerde ise yogun bakim unitesinde
calisan hemsirelerin acik fikirlilik ve merakhlik alt boyut puanlari, ameliyathanede
cahsan hemsirelerin ise acik fikirlilik puanlari daha yuksektir ve istatiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Yogun bakimlarda hastalarin daha riskli olmalar1 nedeniyle her degisim yada belirti g6z
onunde bulundurulmahdir, bu nedenle hemsirelerin meraklihik puanlari daha yiksek
¢ikmis olabilir. Ameliyathane ve yogun bakim da c¢alisan hemsirelerin agik fikirlilik

puanlarinin daha yiksek olmasi, belirli bir ekip ile calisiimast ve hemsireler icin
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otonominin daha fazla olabildigi birimler olmas: ile iligkilendirilebilir. Bu birimlerde

calisan hemgirelerin bu 6zelliklerinin elestirel diisinmeyi olumlu etkiledigi disuntlebilir.

Hicks et al. (2003), yogun bakim hemsireleri (zerinde yaptiklar1 bir arastirmada
calismamizda oldugu gibi hemsirelerin merakhilik puanlar: yuksek, acik fikirlilik puani ise

daha dustk bulmustur.

Ozel dal hemsirelerinin kendine given alt boyut puanlari diger birimlerde calisan
hemsirelerin puanlarindan daha yiksektir ve istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bu

sonu¢ hemsirelikte uzmanlagsmanin kendine guveni artirdigini gosterebilir.

Wangensteen et al. (2010), calismalarinda hemsirelerin ¢ahstiklart uzmanhk alanlarina

gore elestirel disinmelerinde anlaml: fark bulmuslardr.

Howenstein (1996) ve Hawley’in (1998), Dirimese ve Dicle (2006), Eser ve ark.
(2007), Arslan ve ark. (2009), calismalarinda hemsirelerin cahlistiklar: birimlere goére
elestirel disunme egilim puanlar: incelediklerinde puanlar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml olmadigimi saptamiglardir.

Bu sonuglar ¢ahsma sonuglarini destekler niteliktedir. Hemsirelerin calistiklar: birim
degiskenine gore elestirel disunme duzeylerinin anlamh farkliik gdstermemesi her
alanda hemsgirelerin  rol ve sorumluluklarmin ve yetkilerinin benzer oldugunu
distndurebilir ancak calismanin yapildigi kurumda hemsirelerin galistiklari birimlere
0zgu gorev tanimlarmin olmas: bize hemsirelerin kendilerinden beklenenden ¢ok, rutin

hemsirelik bakmuna yonlendiklerini distindirmektedir.
Cahsmada stirekli giindiiz calisan hemsirelerin CEDEO genel toplam ve “agik fikirlilik

ve kendine gliven” puanlari, vardiyal ¢alisan hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir
ve anlamlidir (p<0.05) (Tablo 26).
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Hemsirelerin genellikle sift usuli ¢alismalar, strekli bir uyku rutinlerinin olmamas: ve
mesai saatlerinin strekli degiskenlik gostermesi ise bagli gerginligin artmasina neden
olabilmektedir. Nobette saglik galisamin diger meslektaslarindan ayr: tek basina kaldig:
ve hastanin tum sorumlulugunu tek basina Ustlendigi bu durumun bireyde yalmzhk,
caresizlik duygularina ve yogun strese yol actigi belirtilmektedir (Aslan ve ark. 1996,
Tel ve ark. 2003).

Vardiyali ¢alisma sistemlerine yoOnelik yapilan arastirmalar, bu sekilde calismanin
cahisanlarin fizyolojik, psikolojik saghklarmi, sosyal yasamlarini ve bireysel givenligi ve
hasta glvenligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Wilson 2002, Blachowicz
and Letizia 2006).

Saghkl yetiskinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, bilissel performans
dismeye baglar. Hem kisa donem hem de uzun dénem uyku bozukluguna bagl olarak,
anlatim ve problem c¢6zme yetilerinde de azalma gorilmektedir. Bu sartlar uyku
kaybina, gun igindeki islevlerin bozukluguna ve yorgunluga neden olmaktadir.
(Saricaoglu ve ark. 2005). Gece vardiyalarinda ¢ahsma ile dikkat azalmas: ve bilissel
islevlerdeki performansin dusmesi arasinda belirgin bir iliski saptanmistir (Gaertner and
Folkard 2001).

Uyku ve dinlenme suresi elestirel distinmeyi etkilemektedir (Miller ve Babcock 1996,
Craven and Hirnle 1996, Kaya 1997, Martin 2002, Senturan 2006). Saglik ¢ahsanlarinin
calisma saatlerinin 0zel yasami etkilemeyecek sekilde ve g¢ahisanin dinlenmesini dikkate
alarak duzenlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Tel ve ark. 2003, Tasg1 ve ark. 2007).

Bu durumun problem ¢tzmeyi de etkileyebilecegi distinulmektedir.

Cahsmada CEDEO genel, ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin yonetici olarak

calismaktan memnun olma durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlaml: bir iligki
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bulunmamistir. (p>0.05) (Tablo 27). Ancak yonetici olarak calismaktan kismen
memnun olan yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan, acikfikirlilik, analitiklik ve

sistematiklik puan ortalamalar: daha ylksek bulundu.

Hemsirelerde ise galistigi birimden memnun ve kismen memnun olan hemsirelerin
CEDEO genel puan, “analitiklik”, “sistematiklik”, “kendine giiven” ve “meraklihk” alt
boyut puanlart memnun olmayan hemsirelerin puanlarindan daha yiksek ve anlaml
bulundu (p<0.05) (Tablo 28). “Cahstiginiz birimden memnun musunuz” sorusuna
sadece 63 hemsirenin hayir yanmiti vermesi hemsirelerin ¢cok blyuk oranda istedikleri

birimde calistiklarin1 gostermektedir.

Olumlu galisma ortamm saglama, yiksek kalitede ve givenli hasta bakimmi saglama,
¢alisamin kuruma baghligmi ve is doyumunun artmasinda elestirel dustinmenin dnemli

oldigu belirtilmistir (Zori , Nosek ve Musil 2010).

Baykal ve ark. (2006), arastirmaya katilanlarin yonetici hemsire olarak calismaktan

cogunlukla %51 memnun olduklarini belirlemistir.

Oztiirk, Yilmaz ve Demir (2009), calismalarinda yonetici hemsirelerin %75’i yonetici

olmaktan memnun oldugunu belirtmislerdir.

Sarioglu  (2009), calsmasinda yogun bakim hemsirelerinin  %55’inin, servis
hemsirelerinin % 65,4’ Unln ¢ahsma ortamindan memnun oldugu gorulmastur
Hemsgirelerin uygun istindam edilmemesi, hasta bakim kalitesini diistirmekte ve tibbi
hatalar ile mortalite oranlarmi artirmaktadir (Lankshear, Sheldon and Maynard 2005,

Tourangeau et al. 2007).
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Calisanin galistigi birimden memnun olmasi, olaylara yaklasim bigimini, gérevini yerine
getirme istegini, motivasyonunu, hasta ve calisan givenligini etkilemesi nedeniyle son

derece 6nemlidir.

Calismada yonetici hemsirelerin % 71,6’s1, hemsirelerin % 64,30, is tatminini orta
diizeyde bildirmistir (Tablo 5). CEDEO genel, ve alt boyut puanlar ile yonetici
hemsirelerin calistiklar1 isten tatmin olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 29). Hemsirelerde ise calistigi isten ¢ok fazla
tatmin olanlarin CEDEO genel puanlari, ¢alistig: isten cok az ve orta diizeyde tatmin

olan hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 30).

Gunumuzde hemsirelerde stres ve tlikenmigligin yuksek olmas: somatik rahatsizliklara,
isten ayrilmalara, ise karsi kayitsizhk, surekli isten yakinma, meslegin gelecegine iliskin
umutsuzluk ve intihar girisimlerine yol acabilecegi belirtilmektedir (Karadag ve ark.
2002, Tasc1 ve ark. 2007).

Hemsirelerin diizensiz ve zor is kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, goérev, yetki ve
sorumluluklarin yeterince belirlenmemis olmasi, is doyum dizeylerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Tase1 ve ark. 2007, Erbil ve Bostan 2004).

Duygulu ve Korkmaz (2008), calismasinda, hemsirelerin is doyumu distk bulunmustur.
Gam ve Yildirimin (2010), hemsirelerin is doyumu ile ilgili yapilmis tim cahsmalari
derlemesinde hemsirelerin is doyumlarinin orta veya ortanin altinda ve diger meslek

gruplarina gore daha duslik diizeyde oldugu gorilmektedir.

Is doyumsuzlugunun elestirel diisinmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. (Dirimese
ve Dicle 2006, Kelleci ve Golbas1 2004, Arslan ve ark.2009).
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Meslegini severek yapmak is doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Oztiirk
(2006), 6grenci hemsireler ile yaptigi calismasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber meslegi isteyerek secgenlerin elestirel diisinme puan ortalamasinin istemeyerek

secenlere gore daha yuksek oldugu gorilmustr.

Dogan Yilmaz (2010), ¢alismasinda ise meslegi isteyerek se¢menin elestirel diistinmeyi

etkilemedigi gorulmektedir.

Calisanlarin is doyumu ile, gerceklestirilen hizmetin kalitesi ve etkililigi arasinda pozitif
bir iliski oldugu soylenebilir (Martin 2002). is doyumu disiik olan is gorenin Kaliteli bir
hizmet sunmasi ve hasta tatminini saglamasi mimkin degildir. Hastalarin yiiksek
dizeyde kaliteli ve etkin bir saghk hizmeti alabilmesi ve hizmetten memnun kalmasi igin
is gorenlerin de islerinden ve isyerlerinden tatmin olmus olmalar1 gerekmektedir

(Tengilimoglu ve Yigit 2005).

Calisanin i doyumu kadar yoneticinin is doyumuda Orgutsel etkinlik agisindan
onemlidir. Eger yoneticiler islerinde doyumsuz iseler, onlarin mutsuzlugu, genis yonetim

etkileri nedeniyle bitin bir 6rglte yayilabilir.

Calismada yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin buytk bir ¢cogunlugu yoneticileri ile
uyum igerisinde cahstiklarmi belirtmiglerdir. Yoneticileri ile kismen uyum igerisinde olan
yonetici hemsirelerin CEDEO puanlar: daha yilksek ve anlamhidir (p<0.05) (Tablo 31).
Hemsirelerde ise yoneticisi ile uyumlu cahstigii belirtenlerin CEDEO genel puam

yuksek ve istatiksel olarak anlamh bulunmustur p<0.05) (Tablo 32).

Baykal ve ark. (2006), cahsmasinda da yonetici hemsgirelerin bliyuk cogunlugu kendi

yoOneticileri ile uyum igerisinde ¢alistiklarini belirtmislerdir.
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Orgitiin basaril: olmasinda énemli rolleri olan yoneticililerin liderlik davranslar, orgitte
calisanlarin is doyumunun artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Sahin Batigun
1997, Tengilimoglu ve Yigit 2005). Yo6netim politikast ve liderlik turd, calisma
sirasindaki bagimsizlik derecesi, Kisilerarasi iliskiler, fiziki kosullar, bireysel faktorler ve
ucret boyutlar ile saglik calisanlarmin is doyumu arasindaki iligkinin incelendigi bir
arastirmada, en yuksek iliskinin yonetim politikalar: ve yonetici davraniglarinda oldugu
gorulmistar (Sahin Batigin 1997, Tengilimoglu ve Yigit 2005). Aym sekilde Tase1 ve
ark. (2007), cahsanin yoneticisi ile iliskilerinin i doyumunu etkiledigini
belirtmektedirler. Calismada ¢alistigi isten tatmin olma ile elestirel distinme arasinda

anlamh farklihk bulunmustu.

Yoneticilerin karsilikli butlinlik ve uyumlu isbirligi icersinde personeli esas alan bir
yOnetim sistemini olusturmalari, saglik hizmetlerini basariya ulastiracak en 6nemli faktor
oldugu dusuntlmektedir. Bu nedenle hemsirelerin yoneticileri uyum duzeyleri arttikca

CEDEO puanlarmin artmasi ¢cahsmamizin sonucu olumludur.

Yoneticisi ile kismen uyum icerisinde cahisan yonetici hemsirelerin agik fikirlilik puan
ortalamalarinin daha ylksek olmasi bu Kisilerin fikirlerini paylasmalari, diistinceleri ifade
etmeleri yoOneticileri ile olan uyumu etkiledigi distnilmektedir. Bu ¢agdas yonetimde
istendik bir sonug degildir, birim sorumlular1 hastane yonetiminde kilit noktadirlar ve
dustincelerini bir Ust yoneticilerine agiklikla ifade etmeleri, elestirel diistinme becerisinin

artmasi, sorunlarin ¢ozumiinde daha elestirel yaklasma agisindan son derece dnemlidir.

Ekip calismasmin 6nem kazandigi is hayatinda, bir kurumun basarili olmasi, ¢alisanlarina
gurur ve mutluluk vermesi, rekabet ortaminda varligm sirdirmesi, etkin ve Uretken
olmasi, ekip cahismas: ve ekibi etkin bir bicimde yonlendiren liderlerle mimkiinduar
(Ayse Ormanci 2005).
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Cahsmada yonetici hemsirelerin CEDEO genel toplam puanlari ile ekip ile uyum diizeyi
arasinda anlamlr iliski bulunmadi (p>0.05). (Tablo 33). Ancak ekibi ile uyum icerisinde
cahsan yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan ortalamalar: kismen uyum igerisinde
olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yuksektir. Ekip ile uyumlu calistigini
belirten yonetici hemsirelerin “kendine guiven” alt boyutu puanlari daha ylksek ve
anlamhdir (p<0.05) (Tablo 34). Buna gore ekip ile uyumlu calismanin yoneticinin
kendine olan giiveni artwrdigi soylenebilir. Hemsirelerin CEDEO genel toplam,
“analitiklik”, “sistematiklik”, “kendine glven” ve “meraklilik” alt boyut puanlar: ekibi
ile uyum i¢inde olan hemsirelerin, uyum i¢inde olmayan hemsirelerin puanlarindan daha

yuksek ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Calismada hemsirelerin % 71,5%1 ekip ile uyumlu cahistigim1 sadece %21,5’nin uyum
icerisinde cahsmadigr bulunmustur. Yonetici hemsirelerin % 86,2’si ekip ile uyumlu

calistigr belirlenmistir.

Erbil ve Bostanin (2004), calismalarinda ebe ve hemsirelerin % 65,5°i meslektaslar: ile
iligkilerinden memnun oldugunu belirlemistir. Saglik c¢ahsanlarinin is streslerinin

azaltilmasi icin ekip ¢alismasi 6nerilmektedir (Tel ve ark. 2003).

Gundn biydk bir kismmnin gegirildigi is yerinde ¢ahsma arkadaslari ile iligkiler ve is
ortammin c¢alsant destekleyici hale getirilmesi Onemlidir. Bu durum calisanlarin
kendilerine guvenlerinin artmasmni, fikirlerini acgikhkla ifade edebilmelerini ekip
cahsmasina dayali olarak sistematik cahsmayi, sorgulamayr dolaysiyla elestirel

distnebilmeyi saglayacag: distunildu.

Orgutlerin verimini artrmanin en ekonomik yolu ¢ahsanlari motive etmektir. Insanlar
yaptiklart isten ve is cevresinden memnun olduklari slirece daha etkin ve verimli
cahgirlar. ihtiyaclar: tatmin edilmeyen cahsanlar mutsuz bireylerdir. Mutsuz personel ise

orgut basarisizhigmin en Gnemli etkenidir. Elestirel distinme egiliminde i¢sel motivasyon
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cok o6nemlidir. Elestirel dusiinmenin gelistirilmesi igin ¢ahsanlarin motive edilmesi ve

ulasilabilir kiinmasi gerekir (Dirimese 2006).

Yonetici hemgirelerin % 100’0 mesleklerini uygularken kendilerini islerinde motive
edecek bir takim faktorler bulduklarmi belirtmislerdir. Hemsirelerin ise % 6, 8’i (n=90)

kendilerini higbir seyin motive etmedigini belirtmiglerdir.

Yonetici hemgirelerin kendilerini motive eden faktdrlerden sadece kisisel gelisim faktori
CEDEQO ile anlamh farkliik gostermistir. Buna gore isinde kendisini Kisisel gelisimin
motive etmedigini belirten ve bu fakt6re hayir yamtmi verenlerin CEDEO puani daha
yuksektir ve istatiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 35) Bu sonu¢ hemsirelerin
sonucu ile gelismektedir, bu yonetici hemsirelerin kisisel gelisimlerine yonelik gerekli
uygulamalarin yapildigmi ve motivasyon kaynaklarinin Kkisisel gelisim olmadigin,

yOnetici hemsirelerin motivasyon kaynaklarmin belirlemesi gerektigini gostermektedir.

CGalismada hemsireleri motive eden faktorlerden, ekip ¢alismasi ve kisisel gelisim anlamh
farkliik gostermistir. Buna gore bu faktorlere evet yanitmi verenlerin CEDEO puan:
daha yuksektir ve istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 36). Hemsirelerin
motivasyon faktorlerinden en yuksek oranda kisisel gelisimi segcmeleri ve elestirel
disunme agisindan ileri derecede anlamli bir sonu¢ ¢ikmasi kurumlarin calisanlarin
kisisel gelisimine 0nem vermesi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismanin yapildig:
kurumda kisisel gelisimin bir kurum kulttrl olarak yerlesmis olmasi bu sonugta etkili

olabilecegi distinulmektedir.

Calisanlarin  performanslarina gére maddi prim ve o6dil verilmesi, basarilarinin
odallendirilmesi  yeni basarilar1 tesvik edecektir (Soykaner 2008). Calismada
hemsirelerin  %72,4’niin yonetici hemsirelerin ise %73, 4 ‘nin aldiklar1 Ucretin

kendilerini motive etmediklerini belirtmesi dikkat cekicidir. (Tablo 8). is karsihg alinan
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ucretin, yetersiz oldugunun dasunitlmesi is doyumsuzluguna neden olan 6nemli
faktorlerden biridir (Aydin ve Kutlu 2001, Erbil ve Bostan 2004).

Ozdemir (2004), calsmasinda hemsireler motivasyon araglarindan basarmin

odullendirilmesi ve maas1 yetersiz bulmustur.

Aydin ve Kutlu (2001), cahsmalarinda hemsirelerin en dusik doyumu (cretten

aldiklarmi belirlemislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizla uyumludur.

Soykaner (2008) ve Ozdemir (2004), cahsmalarinda saglik personelinin motivasyonuna
etki eden bireysel faktorlerin ortalama puanlari arasinda aylik gelir durumuna gore

anlamli bir fark olmadigini1 bulmusglardir.

Soykaner (2008), terfinin son derece etkin bir motivasyon araci oldugunu, saglik
kurumlarinda tecriibe ve basariya dayah bir terfi sisteminin kurulmas: personel ve

kurumun verimini artiracagm belirtmistir.

Yonetici hemsirelerin % 65’1, hemsirelerin ise % 79,4’0 cahstiklart pozisyonun
kendilerini motive etmedigini belirtmistir. Calismanin yapildigi kurumda kariyer
planlamanin ise ahm ile birlikte herkes icin planlandigi ve bir Ust pozisyona gegis
kriterlerinin dnceden belirlenmis olmasi dustinuldr ise kisilerin kendileri ile ilgili olarak
kariyer planlamada yoneticilerinden ve kurumdan farkli dustndikleri sonucuna

varilabilir.

Calismada yonetici hemsirelerin kendilerini en iyi ifade eden o6zelliklerden azimli,
merakl, pozitif dusiinen ve sezileri kuvvetli olarak tanimlayanlar ile CEDEO genel
puan1 anlamh farkliik géstermistir (p<0.05) (Tablo 37). Hemsirelerin kendilerini en iyi
ifade eden 6zelliklerden azimli, acik fikirli, sorgulayici, arastirmact, elestiriye acik olarak

belirtenler ile CEDEO genel puani ileri diizeyde anlamh, pozitif diistinen, risk alabilen
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ve sezileri kuvvetli olarak tanimlayanlar ile CEDEO genel puani anlamh farkhlik
gostermistir (p<0.05) (Tablo 38).

Senturan’in (2006), calismasinda Kisisel Ozellikler bakmundan akillilik, merakhlik,
cekingenlik, heyecanli olma kendine gtiven Ozelliklerinde farkin anlaml oldugu
belirlenmistir. Zaybak ve Khorsid (2006), kendine glivenme, azimli olma, sorgulayici
olma, yaratici olma ve arastirici olma gibi 0zelliklere sahip olan 6grencilerin elestirel
distinme puan ortalamalarmin diger 6grencilere gére anlamh diizeyde yiiksek oldugunu

saptamstir.

Elestirel disunme becerisine sahip Kisiler, analitik, bilgilendirilebilir, gdzlemci, iddia
eden, sonug yonetebilen, becerikli, risk almaya istekli, esnek ve acik fikirli, yaratici,
sorumluluk sahibi, disiplinli, merakl, yenilik¢i ve sezileri kuvvetli olarak ifade
edilmektedir (Facione et al. 1996, Nicoteri 1998, Kataoka-Yahiro and Saylor 1994,
Ulupnar 1997, Boychuk Duchscher 1999, Oztiirk 2006, Swaleh Toofany 2008).

Literatir bulgumuzu desteklemekte ve kisisel Ozelliklerin elestirel distinmeyi

etkiledigini kanitlamaktadir.

Calismada yonetici hemgirelerde de kitap okuyan ve herhangi bir kursa katilan
hemsirelerin elestirel dustinme puani daha yiksektir ancak istatiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 39). Yonetici hemsirelerde konsere etkinligine zaman
aywranlarin elestirel disinme puam ayirmayanlara gore daha yuksektir ve istatiksel

olarak anlamhdir (p<0,05).

Hemsirelerde ise kitap okuyan ve herhangi bir kursa katilan, tiyatroya gidenlerin elestirel
distinme puan: daha yiiksektir ve istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 40).
Literatlirde kitap okumanin bireylerin, konusma, kendini ifade edebilme, yeni bilgilere

ulasma, olaylar1 sentezleyip analiz etme, yorumlama, degerlendirme, problem ¢ézme,
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elestirel distinme ve karar verme gibi becerilerini gelistirdigi belirtilmektedir (Arici
2008, Dogan Yilmaz 2010).

Dogan Yilmaz (2010), ¢ahsmasinda 6grencilerin yilda okuduklar: kitap sayisi arttikga
elestirel dusinme puan ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi

saptanmustir.

Baykal ve ark. (2006), calismasinda yonetici hemsirelerin bos zamanlarini gogunlukla
sosyal aktivitelere katilarak gecirdigi, sinemaya-tiyatroya hi¢ gitmeyenlerin oraninin
distk oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢ahsmamizda yonetici hemsgirelerin en az vakit
ayirdiklar: etkinlik tiyatro olarak bulunmustur. Buna karsin Baykal ve ark. (2006),
calismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin  hemen hemen yarisimin hi¢ Kkitap

okumadig1 belirlenmistir.

Senturan (2006), hemsgirelik Ogrencilerinde yapmis oldugu c¢ahsmasinda bilimsel,
kilturel, sportif ya da baska bir faaliyete katilan 6grencilerin elestirel distinme puan

ortalamalarinin daha ytksek ve istatiksel olarak anlamsiz oldugunu saptamustir.

Zaybak ve Khorsid (2006), calismalarinda sosyal etkinliklere katilanlarin elestirel
distinme puant daha yiksek ve farkin anlamh oldugu saptanmistir. Kitap okuyan ile

okumayanlara arasinda anlaml bir farklihk bulunmamstar.

Kaya (1997), Oztirk (2006), Atay ve ark. (2009), Dogan Yilmaz (2010), AkKkus,
Kaplan ve Kagar (2010), cahsmalarinda sosyal ve bilimsel etkinliklere katilan
ogrencilerin  elestirel disinme puan ortalamalar;, katimayan Ggrencilerin
ortalamalarindan yiksek bulunmus ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir.
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Batmaz ve ark. (2003), ise kitap okumanin elestirel distinme dizeyini etkilemedigini

bulmuslardur.

Atay ve ark.(2009), calismasinda sosyal etkinliklere katildigini ifade eden 6grencilerin
elestirel distinme puan ortalamalar1 katilmayanlara gore daha yiksek ve iki ortalama

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.

Yonetici hemgirelerin ve hemsirelerin blytk bir cogunlugu sinema ve kitap okumaya
zaman ayirdiklarmi belirtmiglerdir. Bu sonug¢ bu etkinliklerin daha kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle daha ¢ok yapildigi, kursa gitme, el is el sanat1 ile ugrasma, spor yapma
gibi faaliyetler daha planl: ve diizenli zaman ayrilmas: gereken aktiviteler oldugu igin ve
yogun is temposu nedeniyle daha az yapiliyor olabilir, calismada hemsirelerin % 22,5’

her hangi bir etkinlige zaman ayiramadigini belirtmesi bu diistincemizi dogrulamaktadir.

Cahsmada, CEDEO genel ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin elestirel
distinme egitimi alma durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 41). Ancak elestirel disunme egitimi aldigini belirten
yOnetici hemsirelerin puanlari daha yiksektir. Hemsirelerde elestirel disinme egitimi
alan hemsirelerin CEDEO genel toplam, “sistematiklik”,  “kendine giiven” ve
“meraklibk™ alt boyutu puanlar: almayan hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir ve
istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 42).

Vaughan-Wroben et al. (1997), Senturan (2006), hemsirelik strecinin 0grencilerin

elestirel dustinmelerine katkida bulundugunu bildirmislerdir.
Behrens’in (1996), yaptigi calismada elestirel dustinme tekniklerinin entegre edildigi

programda 6grenim goren ogrencilerin geleneksel yonteme gore elestirel distinme

beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Martin (2002), elestirel diistinme egitiminin hemsirelerin elestirel dustinme egilimlerini

artirabilecegini belirtmistir.

Cahsmada yonetici hemsirelerin CEDEO genel puani ile elestirel diisiinme egitimi alma
durumu arasinda anlaml farkliligin olmamas, aldiklar: elestirel diistinme egitiminin etkin

olmamasi ya da ¢ok uzun stire 6nce alinmis olabilecegi distndld.

Arastirmamizda hemsirelerin PCE puan ortalamalar: 101,41+15,63 yonetici hemsirelerin
ise 102,67+12,87 olarak bulunmustur. (Tablo 43). Bu sonug¢ problem ¢6zme

envanterine gore orta duzey olarak degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin uygulamalar1 sirasinda, hasta ve saglikli bireylerle calisirken sirekli
problemlerle karsilastigi bu nedenle de problem ¢6zme becerilerine yuksek dizeyde
sahip olmalar: gerektigi vurgulanmaktadir. Problem ¢6zme becerisi hemsirenin guvenli,
uzman ve birey merkezli bir hemsirelik bakim verebilmesinin 6nemli bir kosuludur
(Roberts, While, Fitzpatrick 1993, Taylor 1997).

Kelleci ve Golbas1 (2004), Kaya (2005), Cicek (2005), Abaan ve Altintoprak (2005) ve
Adagide (2008), cahsmalarinda hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini algilama

puanlar: orta diizeyde bulunmustur.

Bahar (2006), yonetici hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini ve yaraticihk diizeylerini
inceledigi arastirmada yonetici hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem ¢6zuci

olarak algiladiklar1 gérulmustir.

Terzioglu (2006), yonetici hemsirelerde yaptigi calismasinda yonetici hemsirelerin

kendilerini orta diizeyde problem ¢oziicu olarak algiladiklar: gorulmastur.
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Tung ve Kiyak (2008), bir kamu hastanesinde yapilan ¢calismada hemgirelerin problem

¢c6zme beceri puanlarini orta diizeyde bulmuslardir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bazi ¢ahismalarda da (Ulupinar 1997, Sabuncu ve
ark.2000, Yurttas ve Yetkin 2003, Altun 2003, Tezel 2009), calismamizin bulgularina
benzer sekilde 6grencilerin de kendilerini orta diizeyde problem ¢0Ozuct olarak

algiladiklar1 bulunmustur.

Chang and Gaskill (1991), Makhathini and Uys (1996), calismalarinda hemsirelerin

problem ¢6zme beceri puanlarini orta diizeyde bulmustur.

Roberts, While and Fitzpatrick 1993; Chang and Gaskill 1991 0&zellikle Klinik

uygulamalarda hemsirelerin problem ¢6zme sirecine uygun calismadiklarini belirtmistir.

Calismada hemsirelerin  problem ¢6zme becerilerini orta dlzeyde algilamalari
hemsirelerin hemsirelik slrecini ve bilimsel problem c¢6zme sirecini zor, teorik,
uygulamada zaman alic1 olarak gormeleri (Chang ve Gaskill 1991; Roberts, While ve
Fitzpatrick 1993), problem c¢6zuminde bilimsel yontemleri kullanmamalari, bu
yontemleri kullanmalar: yoninde aldiklari destegin yeterli olmadigi, problemler

karsisinda rutin islevlere yoneldigi dustndldi.

Hemgirelerin ve yonetici hemsirelerin puanlari birbirlerine ¢ok yakin hemsirelerin
problem ¢ozmede yoneticilere gore kendilerini daha iyi algiladiklar: gérulmustur. Aban

ve Altintoprak (2005) calismasinin sonuclari ayni sekildedir.
Yonetici hemsirelerin daha ¢ok problem ¢6zicl olmalari gerekir, bunun ydnetici

hemsire seciminde g6z 6niinde bulundurulmas: ve rol model olabilmesi igin egitim ve

gelisimlerinin bu yonde desteklenmesi gerekir.
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Calismada yonetici hemgirelerin PCE genel puam ile yas arasinda anlaml iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 44). 33 yas ve Ustli olan yonetici hemsirelerin problem
¢cOzme guveni 28-32 yas grubundaki hemsirelerin  puanlarindan dusik ve anlamhdir
(p<0.05). 28-32 yas arasinda olan yonetici hemsirelerin PCE Kkisisel kontrol boyutu alt
boyut puanlari, 23-27 yas ve 33 ve (st grubtan daha distk ve anlamhdir. (p<0.05).

Hemsirelerin PCE genel puan: ile yas arasinda anlamh iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 45). 33 yas ve Ustl olan hemsirelerin problem ¢6zme giveni ve yaklasma
kacinma alt boyut puanlari, yaslari 18-22 yas arasi ve 23-27 yas arasinda olan

hemsirelerin problem ¢6zme guveni alt boyut puanlarindan daha dustik bulundu.

Erenler (2007), calismasinda, 31 yas ve Uzeri hemsirelerin PCE toplam ve yaklasma-
kacinma puanlar1 25 yas ve alti hemsirelerin puanlarindan ileri diizeyde anlaml: diistik

bulunmustur. Bu sonug ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Ulupinar (1997), Gemlik ve Sur’un (2003), calismalarinda yas ile problem ¢dzme
becerisi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Yas ile birlikte sorun ¢ézme

basarisiin arttigi goralmastar.

Adagide (2008), calismasinda 15-21 yas arasi kadinlarin problem ¢6zme, diger yas

gruplarina gore daha basarisiz olduklari gorilmektedir.

Yetiskinlerin zihinsel yetenekleri lzerinde yapilan arastirmalar orta yas ddéneminde
genclik donemine kiyasla bir yavaslama oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Fakat problem
¢cozmede bireyin yasla birlikte artan deneyimlerinin daha 6nemli oldugu belirtilmistir
(Adagide 2008).
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Bahar (2006), yonetici hemsireler ile yapmig oldugu cahsmasinda yas ile PCE puani
arasinda anlamh farkhlik bulmamistir ancak, 26-32 yas arasindaki en geng¢ grubun

kendilerini daha iyi problem ¢6zticu olarak algiladiklarini belirlemistir.

Kelleci ve Golbagi’mn (2004), cahismalarinda ise 30 ve alti yas grubunda olan
hemsirelerin kendilerini problem ¢6zme becerisi konusunda daha basarili algiladiklar:

belirlenmistir.

Cicekoglu (2005), Kaya (2005), Altintiprak (2004), Terzioglu (2006), Tung ve Kiyak
(2008), Kantek ve Gezer (2010), cahsmalarinda yas ile problem ¢6zme becerilerini,

algilama arasinda anlaml bir farklihik bulunmamastar.

Problem ¢6zme glveni ve yaklasma kaginma alt boyut puanlarmin 33 yas ve Ustlinde
distik bulunmasinda yass ile birlikte karsilasilan problem ve ¢6zim yontemlerinin

artmasimin etkili bir faktor olabilecegi dustndldi.

Calismada PCE genel, ve alt boyut puanlari ile yonetici hemsirelerin medeni durum
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 46)
Hemsirelerde ise evli olanlarin bekar olan hemsirelere gore problem ¢6zmede kendilerini
daha basarih algiladiklarini bulundu (p<0,05) (Tablo 47). Hemsirelerin ¢ogunlugu
bekardir bunun nedeni calisan hemsirelerin yeni mezunlardan olusmasmin olabilecegi

disundlda.
Calismada evli olan hemsirelerin “problem ¢6zme gliveni” daha yiksek ve anlamhidir
(p<0,05). Adagide (2008) ve Kaya (2005), cahsmalarinda da evli olan hemsirelerin

“problem ¢6zme gliveni” daha yuksektir.

Adagide (2008), arastirmada bekar kadinlarin evli ve bosanmis kadinlara gére problem

¢6zme dizeylerinin daha dustk oldugu bulunmustur.
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Cicekoglu (2005), bosanan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiksek

oldugunu saptamustir.

Altintoprak (2004), Kelleci ve Golbasi’nin (2004), Erenler (2007), Tung ve Kiyak
(2008) ve Yildiz (2009) cahsmalarinda hemsirelerin medeni durumuna goére problem

¢c6zme becerilerinde bir farklilik olmadigini gostermektedir.

Kelleci ve GoOlbas1 (2004), calismalarinda evli ve bekar hemsirelerin problem ¢ézme
becerileri arasinda istatistiksel fark olmadigini ancak evli hemsirelerin kisisel kontrol

Ozelliklerini daha gelismis algiladiklarini belirtmislerdir.

Bahar (2006), ¢calismalarinda yonetici hemsirelerin medeni durumlarinin, problem ¢ézme

dizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

Kaya (2005), cahsmasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte evli
hemsirelerin problem ¢6zme basar1 duzeyi daha yiksek saptanmistir. Alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde evli hemsgirelerin problem ¢6zme guveni’ni istatistiksel
olarak anlamh duzeydi yuksek bulunurken yaklasma kaginma ve Kisisel kontrol puan

ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.

Evlilikle birlikte sorumluluklarin artmasi, yeni bir yasam bigiminin getirdigi daha fazla
problemle karsilasma gibi durumlarin evli hemsirelerde problem ¢6zme becerilerini

artirdigi dustnalebilir.

Calismada PCE genel puani, “problem ¢6zme glveni” ve “yaklasma —kacinma” alt
boyut puanlari yonetici hemsirelerin egitim dlzeylerine gore istatiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulundu (p<0,05) (Tablo 48). SML mezunu yonetici hemsirelein PCE genel

puan lisans mezunu hemsirelerden daha dusuktur.
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Hemsirelerde ise lise ve 0n lisans mezunu olan hemsirelerin PCE genel puanlari ve
“Kkigisel kontrol” alt boyut puanlar: lisans mezunu olan hemsirelerin puanlarindan daha
dustktir. (p<0,05) (Tablo 49).

SML mezunu olan hemsirelerin PCE genel puanlari, lisans mezunu olan hemsirelerin
puanlarindan daha distktir. SML ve 0n lisans mezunu olan hemsirelerin PCE
“problem ¢6zme glveni” alt boyut puanlari lisans mezunu olan hemsirelerin
puanlarindan daha diistiktir. On lisans mezunu olan hemsirelerin PCE “yaklasma —

kaginma” puanlar: lisans mezunu olan hemgirelerin puanlarindan daha dusuktar.

Literatirde hemsirelik egitiminin problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmesi gerekliligi

vurgulanmaktadir (Mundy ve Denham 2008).

Cicekoglu (2005), cahismasinda 6n lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi,
lisans ve yuksek lisans mezunu hemsirelere gore problem ¢tzme becerilerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ancak egitim diizeyi ile problem ¢6zme becerisi arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustar.
Kaya (2005), ¢ahsmasinda 6nlisans 6rgun 6gretim mezunu olan hemsirelerin problem
¢cOzme basar1 duzeylerinin diger 6grenim diizeylerinden anlaml diizeyde yuksek oldugu

saptamstir.

Cicek (2004), calismasinda lisans mezunu hemsireler ile SML mezunu hemsirelerin

problem ¢6zme puanlarmin, egitim duzeylerine gére anlaml bir fark bulmamustr.

Altintoprak (2004) ve, Ulupinar’in (1997), calismasinda lisans Ustl ve doktora egitimi

alanlarin, kendilerini sorun ¢6zmede daha basarili algiladiklar1 gorilmastar.

173



Kutlutiirkan ve ark. (2006), lisans mezunu hemsirelerin kendilerini sorun ¢6zmede daha

basarili algiladiklarini belirtmislerdir.

Wang et al. (2004, tarafindan Taiwan’da yapilan bir ¢alsmada (2004), st siuf

hemsirelik 6grencilerinin problem ¢tzme yetenekleri alt siniflardan yiiksek bulunmustur.

Gemlik ve Sur’un (2003), Kelleci ve Golbas1 (2004), Yildiz (2009), Tung ve Kiyak
(2008), calismalarinda mesleki egitim diizeyinin problem ¢ozme diizeyleri tzerinde etkili

olmadig1 gorulmektedir.

Tumkaya ve ark. (2009), Kantek ve Gezer (2010), yaptiklari ¢alismalarda dgrencilerin
problem ¢dzme becerileri arasinda sinif diizeylerine gore farklilastigi bulunmustur. Son
smif 6grencilerinin, toplam problem ¢6zme beceri puanlarinin birinci smnifta okuyan

ogrencilerinkinden daha dustk oldugu gorulmastur.

Erenler (2007), calismasinda on lisans mezunu hemsirelerin  PCE toplam puanlari, lise
mezunu hemsirelerin puanlarindan ileri diizeyde anlamh dustik bulundu Lisans ve Gzeri
mezunu hemsgirelerin puanlar ile lise mezunu ve 6n lisans mezunu hemsirelerin PCE
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhik bulunmadi Egitim
diizeyine gore hemsirelerin yaklasma-kaginma puanlar: arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamh farkhlik bulundu 6n lisans mezunu hemsirelerin yaklasma-kaginma
puanlari, lise mezunu hemsirelerin, lisans ve (zeri mezunu hemsirelerin puanlarindan

anlamh diizeyde distk bulunmustur.

CGalismada SML mezunu hemsirelerin problem ¢6zmede kendilerini daha iyi algilamalar
lisans egitimi alan hemsirelerin hemsirelik stireci basamaklarina uygun ¢alhsmadiklarin:
gOsterebilir, lisans mezunu hemsirelerin  beklentilerinin  farkli olmasi, uygulama
alanlarinda tim egitim duzeylerine sahip hemsirelerden beklenen islerin ayn1 olmas,

bagimh fonksiyonlarin yapilmasina daha ¢ok agirlik verilmesi yada ¢alismanin yapildig:
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saghik grubunda lisans mezunu hemsirelerin egitim ve liderlik faaliyetleri daha ¢ok
yapabilecekleri konumda bulunmalar1 kendilerinden beklenen is yukinun fazla olmasi bu
sonuca yol agmis olabilir. Lisans mezunu hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha
yuksek olmasi beklenmektedir. Egitim diizeyinin artmasi ile benlik saygisi artis gosterir

ve kisiler daha yaratic disunebilirler.

Calismada yonetici hemgirelerin yonetici olarak ortalama calisma siresi 3,8 yil olarak

bulundu.

Oztiirk, Yilmaz ve Demir (2009), calismasinda yonetici hemsirelerin yonetim deneyimini
ortalama 7.49+6.19 olarak, Korkmaz ve Aban (2005)’in cahsmasinda hemsirelerin

953’6 ‘s1 5 yildan az yonetim deneyimine sahip olduklar: gérilmustdir.

Ipekci ve Serinkan’in cahsmasinda (2005), yonetici olarak calisma sirelerine
bakildiginda % 60’1 5 yil ve daha az deneyime sahip olduklari gortlmustur. 6-10 yil

tecrlibesi olan % 30 ve 16 yil Gstlinde yoneticilik deneyimi olanlarin orani1 % 7 dir.

Terzioglu (2006), calismasinda ortalama yonetim deneyimini %35,5’nin 2 yilin altinda,

%25.8’nin de 16 yil Uizerinde bulmustur.

PCE genel ve alt boyut puanlari ile yonetici hemsirelerin mesleki ¢ahsma siresi
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 50).
Ancak 10 yil ve tzeri mesleki deneyime sahip yonetici hemsirelerin PCE genel puani ve
yaklasma kaginma alt boyut puani daha dusuktur, yani kendilerini daha iyi problem

¢ozlcu olarak algilamiglardir.
PCE genel ve alt boyut puanlari ile hemsirelerin ¢alisma suresi degiskeni arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 51). Hemsirelerde calisma

stiresi 4-6 ve on yil ve Gizerinde ¢alisan hemsirelerin PCE genel puanlari ve “yaklasma —
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kacinma” boyutu puanlar;, calisma stresi 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin
puanlarindan daha duslktir. (p<0.05). Cahsma stresi on yil ve (zerinde olan
hemsirelerin “problem ¢6zme guveni” alt boyutu puanlari ¢alisma stresi 1 yildan az ve

1-3 yil arasinda olan hemgirelerin, puanlarindan daha dustktir. (p<0.05).

PCE genel ve alt boyut puanlari ile yonetici hemsirelerin yonetici olarak ¢alisma siresi
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 52).
Yonetici olarak ¢ahisma suresi 7-9 yil arasinda olanlarin PCE genel puan: ve yaklasma

kacinma alt boyut puan: daha distik bulundu.

Hemsire yoneticilerin maliyet etkinligini degerlendirebilmeleri, degisimi saglayabilmeleri
ve kaliteli bakim verilmesini saglayabilmeleri i¢in problem ¢6zme becerilerinin ylksek

olmasi gerekir.

Bahar (2006), cahsmasinda yoOnetici hemsirelerin yoneticilik deneyim strelerinin

problem ¢6zme dizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

Terzioglu (2006), cahsmasinda yonetici hemsirelerin deneyim stresi arttikca problem
¢cozmede kendilerini daha iyi algiladiklarini, ancak istatiksel olarak anlamli olmadigini

bulmustur.

Deneyimli  hemsgirelerin  deneyimleri Uzerinde dislnerek o6grenmeleri ve bunu
uygulamalarina yansitmalari, uzmanlasma yolunda énemli bir adim olarak gorilmekte ve
deneyimlerini uygulamada kullanan hemsirelerin daha etkili problem c¢o6zdikleri

belirtilmektedir (Scanlan ve ark. 2002),
Bir meslek Uyesi olarak ¢ahsmanin kendine giiven, karar verme ve bagimsiz duslinme

gicund olumlu yonde etkiledigi ileri surulebilir. Chang and Gaskill (1991) hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerinin ¢galisma deneyimi ile arttigini belirtmislerdir.
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Taylor’un (1997), calismasinda deneyimsiz hemsirelerin, veri toplamada, hastadaki
semptomlar1 dogru saptamada, var olan problemi dogru tammlamada ve uygun ¢6zumd

bulmada yetersiz olduklar1 saptanmistir.

Roberts,While and Fitzpatrick (1993), Wang ve ark (2004), deneyim arttik¢a problem

¢cozme basar1 diizeyi arttig: belirtilmektedir.

Botti ve Reeve (2003), deneyimin karar vermede énemli oldugunu belirlemislerdir.

Kaya (2005), calismasinda 21 yil ve Ustl ¢alisma deneyimine sahip olan hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerinin yuksek oldugu bulmustur.

Erenler (2007), calismasinda calisma suresine gére hemsirelerin PCE toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulmustur.

Kutlutirkan ve ark. (2006), calisma slresi fazla olan hemsirelerin problem ¢6zme

becerilerinin yiksek oldugunu bulmustur.

Gemlik ve Sur’un (2003), Altintoprak (2004), Cicekoglu (2005), Bahar’in (2006),
Tung ve Kiyak (2008) ve Yildiz (2009) calismasinda deneyim sureleri agisindan problem
¢cozme dizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, hemsirelerin
problem ¢O0zme becerilerinin  meslekte gecirilen sireye gore farkhlasmadigini

gostermektedir.

Bahar (2006), ¢alismasinda 24-30 yil deneyimine sahip yonetici hemsireler kendilerini

problem ¢zmede en basarisiz grup olarak algilamiglardir.
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Kelleci ve Golbasi (2004), cahsmalarinda ¢alisma deneyimleri bes yil ve altinda olan
grubun kendilerini deneyimli ve ileri yas grubunda olan hemsirelere gore daha iyi

problem ¢oziicu olarak algiladiklar: bulmuslardir.

Calismada 1 yildan az deneyime sahip hemsirelerin 1-3 yil arasindaki hemsirelere gore
puanlarmin disik olmasida bu donemde kendilerine destek olan rehber hemsirelerin
olmast ile ilgili olabilcegi, 1-3 yil arasi deneyime sahip hemsirelerin kendilerini problem
¢cozmede daha basarisiz bulmalart meslekteki sorumluluklarmin arttigi, is hayatindada
sorunlarla tek basina ¢6zim bulma doneminde olmalart ile iligkili olabilecegi, 10 yil ve
Uzerinde calisma suresine sahip hemsirelerin problem ¢6zmede kendilerini daha basarili
bulmalar1 deneyim ile birlikte degisimin, yeniligin olmasi, ¢alisma yillarinda bir ¢ok

problemle ve ¢6zum yollar: ile karsilasmis olmalarz ile iligkili olabilecegi distuntldu.

Calismada PCE genel ve alt boyut puanlari ile yonetici hemsirelerin calistiklari birim
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 53).
Acil servis yonetici hemsirelerin PCE genel puanlar1 daha dusuktir. Hemsirelerde ise
polikliniklerde calisanlarin PCE genel puanlari, “problem ¢6zme giiveni” ve “yaklasma
kaginma” alt boyut puan: yogun bakim, acil servis, MSU ve yatan hasta katinda ¢ahsan
hemsirelerin puanlarindan daha duslktir (p<0.05) (Tablo 54). Ameliyathanede calisan
hemsirelerin “problem ¢6zme” guveni” alt boyut puanlari, yatan hasta katinda calisan

hemsirelerin puanlarindan daha dustik ve anlamhdir. (p<0.05).
Bahar (2006), cahismasinda yoOnetici hemsgirelerin calistiklar: birimlere goére PCE
puanlarinin anlamh farkhlik gdsterdigini ve en basarili grubun yogun bakimda cahsanlar

hemsireler oldugunu belirlemistir.

Kaya ve ark. (2011), poliklinik hemsirelerinin servis ve ameliyathane hemsirelerine gore

daha mantikli kararlar verdikleri gorilmistr.
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Hedberg and Larsson (2004), tarafindan yapilan cahsmada ise hemsirelerin karar

vermelerinde calisilan birimin etkili oldugu belirtilmistir.

Tung ve Kiyak (2008), hemsirelerin calistiklar: klinikler ile problem ¢tzme becerileri

acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulmamistir.

Cicekoglu (2005), calismasinda hemsirelerin ¢ahstiklar: klinikler ile problem ¢6zme
becerileri agisindan gruplar arasinda anlamh fark olmamasina ragmen dahili kliniklerde

calisan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.

Poliklinik calisanlarmin  kendilerini  problem c¢6zmede daha basarii bulmalars,
polikliniklerin  direk hasta bakim alani olmamasi, koplike problemler ile
karsilasmamalari, poliklinik hizmetlerinin daha sistematik ve teknik olmasi, hasta bakim
alanlarinin ise hasta, hasta yakmi, hekimler, diger saghk calisanlari, ziyaretgiler,
refakatciler gibi bircok faktorin olmasi hemsirelerin ayni anda bircok problem ile

karsilasmalarina neden olabilecegi distnulda.

Calismada PCE puanlart ile hemsirelerin calisma sekilleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 55). Ancak vardiyali ¢alisan hemsirelerin

PCE genel ve problem ¢6zme guveni alt boyut puanlar: daha yuksektir.

Uzun sureli, vardiyalh ve nobetli calisma, hemsirelerin 6zellikle es ve annelik gibi ek
sorumluluklarin olmasi, yasanan anksiyete ve depresyon, genel saglik durumu, sosyal
aktiviteye katihmu etkileyerek mesleki doyumsuzluga neden olmaktadir (Aydin ve Kutlu
2001, Kaya ve ark. 2011).

Veasey et al. (2002), gore saghkh yetigkinler gecede ortalama 5 saatten az

uyuduklarinda, bilissel performans dismeye baslar. Hem kisa donem hem de uzun
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donem uyku bozukluguna bagl olarak, anlatim ve problem ¢6zme yeteneklerinde de

azalma gorulmektedir.

Gece g¢ahsmasi sonucunda ortaya gikan diger bir etki de halsizliktir, halsizligin hafizada,
problem ¢O0zmede ve karar vermede bozulmaya yol acarak is Uretkenligini ve

performans dizeyini de etkiledigi bilinmektedir (Wilson 2002).

Kahraman ve ark. (2011), Aydin ve Kutlu (2001), tarafindan yapilan ¢calismalarda gece
calisma orant artik¢a is doyumunun distigl bulunmustur. Buna gore is doyumunu
distik olmasi calisanin problemlere yaklasma bicimini ve ne kadar 6nemsedigini

etkileyecektir.

Yildiz (2009), calismasinda vardiyali ¢alisanlarin problem ¢6zme beceri puanlarmnin

nobet tutmayanlara gore daha yiksek oldugu bulunmustur.

Erenler (2007), cahsmasinda calisma sekline gore hemsirelerin problem ¢dzme
yetenegine glven puanlari, Kisisel kontrol puanlari, PCE toplam puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi. Calisma sekline gore sirekli gece
calisan hemsgirelerin yaklasma-kaginma puanlari, diger vardiya seklinde c¢alisan

hemsirelerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiksek bulunmustur.

NObet tutan hemsirelerin is yikinun fazla olmasmin, buna bagh olarak isin
gerektirdiklerini yerine getirmede beklenti dizeylerini karsilayamamalarmin, yeterli
olamama duygusu vyaratabilecegi, kisisel basar1 algilarmi  zayiflatabilecegi,

dusunulmektedir.
Calismada PCE genel ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin yonetici olarak

cahsmaktan memnun olma degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmad: (p>005) (Tablo 56). Yonetici olarak calismaktan memnun olan yonetici
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hemsirelerin PCE genel toplam puanlar1 daha dustktur. Hemsirelerde de PCE genel ve
alt boyut puanlar1 ¢ahstigi birimden memnun olma degiskeni arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmad: (p>005) (Tablo 57).

Calismada hemsirelerin % 4,9’nun yani 63 hemsirenin ¢ahstigi birimden memnun
olmadigi gorilmastir. % 65,8’inin memnun, % 29,3’0 kismen memnun olarak
bulunmustur. Yonetici hemsirelerde ise sadece 1 Kkisi yOnetici olarak c¢alismaktan

memnun olmadigin belirtmistir.

Kaya ve ark. (2011), calismasinda hemsirelerin % 55, 1’inin ¢ahstig1 birimi isteyerek

secmedigi belirlenmistir ve bu grubun mesleki doyum puanlar: daha distik bulunmustur.

Altuntas (2004), cahsmasinda hemsirelerin cahstiklart birimde % 48’inin kurum
tarafindan kendi istegi disinda, % 45’inin kendi istegi ile, % 7’sinin de cahsma

arkadaslarmin 6nerileri ile gorevlendirildiklerini saptamistar.

Saglam (2005), arastirmasinda, hemsirelerin % 46’sinin tayin/atama, % 38’inin kendi
istegi ile acil serviste galistigini belirlemistir. Arastirmasinda, hemsirelerin acil serviste
calismaktan % 28’inin memnun oldugunu, % 48’inin kismen memnun oldugunu ve %

23’0nln memnun olmadigini saptamistir.

Erenler (2007), c¢ahsmasinda hemsgirelerin calistiklari birimi % 55.3°G  kurum
gOrevlendirmesi, % 39.3’0 kendi istegi ile sectigini belirtmistir. Cahsmaya katilan
hemsirelerin % 39’u cahstig1 Uniteden memnun iken, % 13’0 memnun degil ve % 48’i
kismen memnun bulunmustur. Cahsilan Gniteyi segme durumuna gore hemsgirelerin
problem ¢6zme yetenegine gliven puanlari, yaklasma-kaginma puanlari, Kisisel kontrol
puanlari, PCE toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhik

bulunmamustir.
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Cicekoglu (2005), calistigi birimden memnun olma ile problem ¢6zme puani arasinda

anlamh farkliik olmadigmi bulmustur.

Bu sonuclarin ¢alismamizin sonuglar: paralel oldugu gorilmustir. Hemsirelerin biytk
oranda ¢ahistig1 birimden memnun yada kismen memnun oldugu belirlenmistir.. Caligilan
birimden memnuniyet, hasta bakimi, iletisim, bakim kalitesini etkileyen bir faktordur
istenilen birimde cahsilmamasi hemsirenin hasta ve yakinlari ile daha ¢ok sorun
yasamasina ve sorunlari ¢Ozmek igin istekli olunmamasina sebep olacag:

dustnilmektedir.

CGalismanin yapildigi kurumda ise ahm gorismelerinde cahsanin talep ettigi birimde
calismas: esas alinmak ile beraber kurum calisanlarinin egitim ve gelisim politikalarina
gore cahsan basladigi birimde oryantasyon doénemi bittikten sonra yapilan klinik
yeterlilik sinavinda basarisiz olursa farkli bir birime yonlendirilmektedir c¢ahstig

birimden memnun olmayan 63 Kisinin bu nedenle olabilecegi distnulda.

Cahsmada, isten orta diizeyde tatmin olan yonetici hemgirelerin PCE genel ve “problem ¢6zme
glveni” alt boyutu puanlari, calistigi isten ¢ok fazla memnun olan yonetici hemsirelerin
puanlarindan dustktir ve anlamhdir (p<005) (Tablo 58). Hemsirelerin calistiklari isten
tatmin olma durumlarina gore PCE genel ve alt boyut puanlar: ile istatiksel olarak
anlamlt bir farkliik bulunmadi (p>005) (Tablo 59). Ancak orta dizeyde tatmin oldugunu

belirten hemsirelerin PCE puam daha dusuktur.

Saglik hizmetlerinin insan: konu almasi, ¢ok dikkatli ve sirekli calismayr gerektirmesi
nedeni ile saglik alaninda calisanlarda mesleki doyumun daha da 6énemli oldugu agiktir
(Aydin ve Kutlu 2001, Kaya ve ark. 2011), is memnuniyeti ile ilgili cahigmalarda hekim
ve hemsgirelerde is stresi arttikga is memnuniyetinin, dretkenliginin ve kuruma bagliligin

azaldig, saptanmistir (Clegg 2001).
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Yurttas ve Yetkin (2003), calismalarinda “mesleginin kendileri igin en uygun oldugunu”
belirten saghk yuksekokulu Ogrencilerinin de en yuksek diizeyde problem ¢6zme
becerilerine sahip olduklari, belirtilmistir bu sonug kendini taniyan, ne istegini bilen ve
kararl Kisiler oldugu ve meslegini sevmenin ve benimsemenin sorun ¢6zme becerisini

etkiledigini gostermektedir.

Kaya ve ark. (2011), cahsmalarinda hemsirelerin is doyumunu dustk bulmuslardir ve is

doyumu ile karar verme stratejisi arasinda anlamh farkliik bulmuslardir.

Kutluhantiirkan ve ark. (2006), hemsirelerde yaptiklart calismalarinda meslegini
yapmaktan memnun ve ¢ok memnun olanlarin problem ¢tzme becerilerinin daha iyi

oldugunu belirlemislerdir.

Y dnetici hemsirelerin ve hemsirelerin blyuk bir kismmin, orta dizey is tatmininin olmasi
ulkemizde hemsireligin toplum iginde sayginhginin az olmasi, bagimsiz calisma
olanagmin yeterince olmamasi, egitim diizeylerine gore farkl rollerin olmamasi, yonetici
pozisyonundaki Kisiler icin yetki ve sorumluluk denkliliginin olmamasi, hemsirelerin
yasam standartlarmi yikseltecek diizeyde (cret alamamalari, yasal dizenlemelerin
istendik diizeyde olamamasi nedeniyle hemsirelerin yiiksek diizeyde mesleki doyumu
saglayamadiklarmi distndirmektedir. Ayrica calismamin yapildigi saglik grubundaki
cahsanlarin yas ortalamasmin dustik olmasi nedeniyle, beklentilerin fazla olmasi, ¢alisma
hayatina uyum saglamada zorluk yasanmasi, zorluklar ile bas edecek deneyime sahip

olmamalari etkili olmus olabilir.

Calismada PCE genel, ve alt boyut puanlar: ile yonetici hemsirelerin yoneticileri ile
uyum i¢inde olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 60). Hemsirelerde; yoneticisi ile uyum icinde olanlarin kisisel kontrol alt boyut
puanlari, yoneticisi ile kismen uyum icinde olan hemsirelerin puanlarindan daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 61).
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Calisanlarimin gereksinimlerini dnemseyen, onlari takdir eden ve onlara yetki veren
liderlerle cahisan hemsirelerin, hasta bakim kalitesinin de arttigmi belirtmeleri, yonetici
hemsirelerin ¢alisanlara uygun liderlik sergilemek zorunda olduklarina bir gostergedir.

Yonetici hemsireler ekip calismasi konusunda hemsireleri yireklendirerek motive
edebilirler. Ekip calismasi, kisilerarasi davraniglar ile bilgi ve deneyimi birlestirerek,

etkili ve verimli karar verme ihtiyacini karsilayacaktir (Huber 2000).

Cicekoglu (2005), calismasinda yoneticiler ile olan iligkiler ile problem ¢6zme

envanterinden aldiklar: puanlarin arasinda anlaml iliski bulunamamustir.

Yidiz (2009), calismasinda hemsgirelerin problem c¢6zme envanterinden aldiklar:
puanlarin yoneticilerle iliskilerinden memnun olup olmamalarina gére anlaml bir sekilde

farkhlastigi bulunmustur.

Is yerinde olumlu iliskiler icerisinde olan hemsirelerin yéneticilere kolayhkla
ulasabilmeleri, sorunlarin ¢dzimiinde destek gdrebilmeleri, problem durumlar: ile daha
kolay bas edebilecekleri, kuruma baglihgin artmasi, ¢alisamin kendini glivende hissetmesi

icin yoneticinin bilgisinin, davraniglarinin ve iletisimin ¢ok dnemli oldugu dustndlda.

Calismada PCE genel, ve alt boyut puanlar: ile hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin
ekipleri ile uyum dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkhihk bulunmadi
(p>0.05). (Tablo 62) (Tablo 63). Ydnetici hemsirelerde ise ekibi ile kismen uyumlu
olanlarin PCE puani uyumlu olduklarin1 syleyenlere gore daha distk bulunmustur.
Bunun nedeni yonetici hemsirelerde kismen uyumlu oldugunu séyleyenlerin sayisinin az
olmas: olabilir. Hemsgirelerde ekip ile uyumlu ¢ahsmaya hayir yanitin1 verenlerin PCE

puan daha yiksek bulundu
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Yildiz (2009), cahsmasinda meslektaslariyla iliskilerinden memnun olanlarin problem

¢c6zme becerilerinin kismen memnun olanlardan daha yiksek oldugunu belirlemistir.

Cicekoglu’da (2005), arkadaslariyla ve hekimlerle iligkilerini ¢ok iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin problem c¢6zme becerilerinin daha yiksek oldugunu;

belirlemistir.

Calismada pozisyonunun ve kisisel gelisimin kendisini motive ettigini belirten yonetici
hemsirelerin PCE puani daha distik ve anlamh bulundu (p<0.05) (Tablo 64).
Hemsirelerde ise motive eden faktorler ile PCE puani arasinda anlaml iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 65). Calisma kosullari, ekip ¢alismasi, Ucret ve Kkisisel gelisimin

kendisini motive ettigini belirten hemsirelerin PCE genel puam daha dusuk bulundu.

Motivasyon, calisanlarin gereksinimleri, amaclari, davramslari ve yeterlilikleri konular:
ile ilgilidir. Birgok yazar cahsanin motivasyonu ile dretkenlik, is doyumu, ise
devamsizlik ve isten ayrilmalar arasinda iliski oldugunu savunmaktadir (Batmaz 2002,
Sullivan and Decker 2001). Motivasyon ve beklentiler hemsirelerin is doyumunda da
onemli bilesenlerdir. (Huber 2000).

CGalisma kosullarmin iyi olmasi, ekip ¢alismasmin saglanmasi, Ucretin ¢alisant tatmin
edecek dlzeyde olmasi ve Kkisisel gelisimin saglanmasmnin problem ¢6zmede etkili

olabilecegi distnulda.

Calismada, yonetici hemsirelerin problem ¢6zmede destek aldiklar: Kisiler ile PCE genel
puan arasinda anlamh iliski bulunmad: (p>0.05) (Tablo 66). Ancak (st yoneticisinden
ve arkadaslarindan destek aldiklarmi ifade edenlerin PCE genel puani daha yuksektir.
Hemsirelerin problem ¢6zmede destek aldiklar: kisiler ile PCE genel puani arasinda
anlaml iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 67).
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Bahar (2006), calismasinda problem ¢0zmede destek alinan Kisiler ile PCE arasinda
anlamh farkliik bulmustur. Arkadaslarindan destek alanlarin PCE puani diger destek
alinan kisilerden daha disuk bulunmustur, ¢calismamizda arkadaslarindan destek aldigini
belirten yonetici hemsirelerin PCE puani daha yuksek bulundu. Hemsirelerde ise
arkadaslarindan destek alan hemsirelerin almayanlara gére PCE puam daha dusik

bulundu.

Tezel ve ark.(2009), hemsire Ogrencilerde yaptiklari cahsmada arkadas sayisinin

problem ¢tzme becerisini etkiledigini belirlemigslerdir.

Oztirk Can ve ark (2009), calismasinda grencilerin ¢ogu sorunlarmi anlatmak igin
arkadaslarini tercih etmekte ve sorunlarmi konustuklar: kisiler ile sorun ¢ézme puan

ortalamasi arasinda istatistiksel farklilik bulunmamustir.

Atabay (2004), calismasinda sorunlarmn ailesi ile paylasan 6grencilerin problem ¢6zme
becerilerini daha iyi algiladiklarmi belirlemistir. Calismamizda problem c¢6zmede

ailesinden destek alanlar ile almayanlar arasinda anlaml farkliik bulunmada.

Tel ve ark. (2003), hemsirelerin, problemlerini daha ¢cok meslektaslar: ile konustuklar:
belirlenmigtir. Cahsmamizda hemsirelerin sadece % 21,2’si problem ¢6zmede
meslektaslarindan destek aldigini  belirtmistir, bu bulgu calismamzla fakhhik

gostermektedir.

Ulupminar (1997), yaptig1 arastirmaya gore, sorunlarmi kimseyle paylasmayan bireyler
kendilerini sorun ¢cozmede basarisiz gormektedirler. Soruna sistemli yaklasan, ¢ozim
stirecinde kararli davranan bireyler sorun ¢ozmede daha basarili, duygusal davrananlar
ise daha basarisiz olmaktadir. Cahsmamizda PCE’ de destek alanlar ile almayanlar

arasinda anlaml farkliik bulunmamustir.
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Yonetici hemgireler ve hemsireler istatiksel olarak anlamli olmamak ile birlikte en
yuksek oranda st yoneticisinden destek aldiklarmi belirtmistir. Bu sonu¢ Kisilerin daha

cok is ile ilgili problemler yasadiklari seklinde yorumlanabilir.

Calismada yonetici hemsirelerde PCE genel ve alt boyut puanlar: ile problem ¢6zme
egitimi alma arasinda anlamh farkliik bulunmad: Problem ¢tzme egitimi alanlarin genel
puan daha disuktir (p>0.05) (Tablo 68). Problem ¢6zme egitimi alanlarin yaklasma
kacinma alt boyut puanlar: istatiksel olarak anlamlh farkhilik gostermektedir (p<0.05).
Hemsirelerde de PCE genel ve alt boyut puanlar: ile problem ¢tzme egitimi alma
arasinda anlaml farkhilik bulunmad: (p>0.05) (Tablo 69).

Ulupinar’in (1997) ve Altintoprak (2004), Kaya (2005), Erenler (2007), ¢cahsmalarinda
problem ¢ozme egitimi alan hemsirelerin kendilerini sorun ¢0zmede daha basarili

algiladiklarin belirtmislerdir.

Yimaz ve ark. (2009), problem ¢6zme egitimi alan Ogrencilerin problem ¢0zme

becerileri daha yuksek bulunmustur.

Cicek ve Akbayrak (2004) ve Yilmaz, Karaca ve Yilmaz (2009), ¢cahsmalarinda problem
¢cozme egitimi alma durumlari ile problem ¢6zme puan ortalamalar: arasinda anlamh bir

farkhilik bulunmamustir.

Bahar (2006), cahsmasinda problem ¢O6zme egitimi almanin yoOnetici hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerini artirdigmi bulmustur.
Terzioglu (2006), ¢alismasinda yonetim konusunda egitim alan yonetici hemsgirelerin

problem ¢ozme becerilerini daha iyi algiladiklarini belirlemistir. Bu bize Kisinin calistigi

alan ile ilgili egitim almasinin problem ¢6zme becerisini arttirdigini gosterebilir.
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Wang et al (2004), problem ¢O6zme stratejileri ile ilgili verilen egitim sonrasinda
hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel olarak anlaml

derecede arttigi saptanmistir.

Chang and Gaskill (1991), Taylor (1997), problem ¢6zme egitimi almanin hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerini artirdigmi bulmustur.

Vaughan-Wroben et al.(1997), hemsirelik slrecinin kullanilmasiyla hem elestirel
distinmenin hemde problem ¢6zmenin artig gosterecegini belirtmiglerdir. Buna karsin
Sabuncu ve ark. (2000), calismasinda hemsirelik surecinin égrencilerin problem ¢6zme

becerilerini etkilemedigini belirlemistir.

Problem ¢tzme egitimi alma durumunun anlaml: farklilik géstermemesinin nedeni olarak
hemsirelik slrecinin dogru sekilde anlasiimadigi ve klinik alanda kullanilmadig:
distnulebilir. Ayrica ahnan problem ¢6zme egitiminin etkin olmamas: ya da ne kadar

stire 6nce aldigz ile ilgili olabilecegi distnulda.

Cahsmada yonetici hemsirelerin CEDEO genel puan: ile PCE genel puan: arasinda
istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 70). CEDEO genel puan
problem ¢6zme glveni alt boyutu ile anlaml negatif orta dizeyde iliski bulundu buna
gore CEDEO genel puam yiikseldikce PCE “problem ¢dzme giiveni” alt boyutu
puanlar: dismektedir. CEDEO puan ile PCE “Kisisel kontrol” alt boyutu puanlar:
arasinda anlaml: pozitif diistik diizeyde bir iliski bulundu. CEDEO puan: yiikseldikge,
PCE “kisisel kontrol” alt boyutu puanlar: da yiikselmektedir.

Hemsirelerin CEDEO genel puan: ile PCE genel puan: arasinda istatiksel olarak anlamh
bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 71). Problem ¢6zme giveni ve yaklasma — kaginma
alt boyutlar1 ile CEDEQ ile arasinda, negatif yonde istatiksel olarak ileri derecede

anlamlz iligki bulundu. Buna gére CEDEO puam yiikseldikce PCE alt boyutlarindan
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“problem ¢ozme giveni” alt boyutu ile “yaklasma — kaginma” alt boyutu puanlari
dismektedir. CEDEO puan ile PCE “Kisisel Kontrol” alt boyutu puanlar: arasinda
pozitif yonde istatiksel olarak ileri derecede anlaml iliski bulundu. CEDEO puam

yukseldikge PCE “Kisisel Kontrol” alt boyutu puanlari da yiikselmektedir.

Literattrde elestirel disunme ve problem ¢6zme arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az

cahsma vardir. Sonuglar farklilik gostermektedir.

Beser ve Kisal (2009), Tumkaya ve ark. (2009), Kantek ve Gezer (2010).
Calismalarinda hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisinme egilimleri ile problem ¢6zme

becerileri arasinda anlaml bir iligki oldugunu belirlemislerdir.

Gurleyik (2008), calismasinda problem ¢6zme ile elestirel diisinme becerileri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustar.

Karar verme, birey tarafindan bir durumun, problem olarak algilanmasi ile baslayip
istendik bir amaca ulasmak icin bir ya da daha fazla secenek arasindan bir davranisa
dontk etkinligin segilmesini igeren zihinsel bir slrectir (Sarioglu 2009). Dolayisiyla

problem ¢6zmenin bir basamagidir, elestirel diistinme ise her ikisini de kapsamaktadir.

Hoffman and Elwin (2004), karar verme ile elestirel dlistinme arasinda negatif yonde bir
iliski bularak karar verme puanlar: arttikga elestirel disiinme puanlarinin distigun

saptamuslardir.

Girot (2002), calismasinda elestirel distinme ile karar verme arasinda anlaml iligki

bulmamustir.

Hicks (2003), hemsirelerin klinik karar verme puan ile elestirel distinme puam arasinda

anlamlt bir iligki olmadigini belirlemistir.
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Kokdemir (2003) calismasinda elestirel dusinme egilimi yiksek olan 6grencilerin,
distk olanlara kiyasla butiin karar verme problemlerinde olmasa bile, bircok problemde
daha rasyonel karar verdiklerini elestirel disunme egilimi distk olanlarin ise daha ¢ok

kestirme yol kullandiklarmn: saptamustr.

Yonetici hemgirelerde ve hemsirelerde elestirel disinme puanlar: yikseldikce PCE
problem ¢6zme giiveni alt boyut puanlarmin diismesi, problemin ¢ézumundeki ayrintilar:
daha cok goOrmeleri daha cok alternatif Grettiklerini dolayisiyla problem ¢6zme
guvenlerinin arttigin1 gosterebilir, her iki grupta elestirel disunme arttikca Kisisel
kontrol alt boyutu puanmin da artis gostermesi yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin
distinerek daha cok ¢o6zim yolu bulduklari problemin ¢6zim asamasinda konroli

surddrme yeteneklerinin distik oldugunu gostermektedir.

Calismada bulunan sonuclar;

eYOnetici hemsirelerin yas ortalamasmin 30,18 + 6.82, hemsirelerin ise 25,57+ 4.09,

oldugu,

eYOnetici hemsirelerin % 60,6’sinin (n=66) evli, hemsirelerin ise % 33,3’Unln
(n=438) evli oldugu,

eYOnetici hemsirelerin % 50,4’0niin (n=55) lisans, hemsirelerin % 31,4’niin (n=412)

lisans, % 1,9°u da (n=25) yiiksek lisans mezunu oldugu,

eYOnetici hemsirelerin % 52, 3’0nin (n=57) 10 yil ve (stlinde, hemsirelerin %

35,2’sinin (n=462) 1-3 yil arasinda ¢alistig;,

eYOnetici hemsirelerin % 37,6’smnin (n=41) 1-3 yil arasinda, yonetici olarak calistig,
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eYOnetici hemsirelerin % 43’Unln (n= 47), hemsirelerin % 39,7’sinin (n=522) yatan

hasta katinda calistigi,

eYOnetici hemgirelerin %100’ nun gindiiz, hemsirelerin ise % 34,9’unun (n=459) surekli
gunduz, % 4’unin (n=52) surekli gece, % 61, 1’inin (n=803) ise vardiya seklinde

calistig,

eYOnetici hemgirelerin % 81, 7’sinin (n=89) yonetici hemsire olarak c¢ahsmaktan,

hemsirelerin % 65,8’inin (n=865) calistig1 birimden memnun oldugu,

eYOnetici hemsirelerin % 72, 5’nin (n=79), hemsirelerin % 64,3’0nun (n=845) isinden

orta duzeyde tatmin oldugu,

eYOnetici hemsirelerin % 77, 1’inin (n=84), hemsirelerin % 74, 8’inin (n=983) yoOnetici

ile uyum icinde ¢ahstigy,

eYOnetici hemsirelerin % 86, 2’sinin (n=94), hemsirelerin % 71,5’i (n=939) ekip ile

uyumlu, ¢ahstigy,

eYOnetici hemsirelerde; % 47,7 (n=52) kisisel gelisim, % 45 (n=49) calisma kosullari,
hemsirelerde ise %57,8 (n=760) kisisel gelisim, % 46 (n=604) ekip ¢alismasinin motive
ettigi,

eYoOnetici hemsirelerin ise %73, 4 ‘nun, hemsirelerin %72,4’nin aldiklar: Gcretin

kendilerini motive etmedigi,
eYOnetici hemsirelerin kendilerini % 74,3’0 (n=81) dirlst, % 65,1 (n=71) adil, ve

%50,5 (n=55) sezilerinin kuvvetli olarak, hemsireler ise %72,1’i (n=948) durist, % 59,7

(n=785) azimli ve %50,2’si (n=660) merakl1 olarak tanimladiklari,
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eYOnetici hemsirelerin % 44°Gnun (n=48), hemsirelerin % 66’smin (N=867) problem

cozme ile ilgili egitim almadigi,

eYOnetici hemsirelerin, % 77,1%inin (n=84), hemsirelerin % 83,3’Unun (n=1095)

elestirel dustinme ile ilgili egitim almadigi,

eYOnetici hemsirelerin % 67’°sinin (n=73), hemsirelerin % 38’inin (n=499) problem

¢cozmede st yoneticisinden destek aldigi,

eYOnetici hemsirelerin elestirel disunme egilimi puant (225,14+20,97), hemsirelerin

(222 86+21, 45) olarak dustk duzeyde oldugu,

eYoOnetici hemsirelerde ve hemsirelerde CEDEO olgegi ile yas arasinda anlamh
farkhligin oldugu (p<0,05)

eYOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEO genel puani ile medeni durum arasinda
anlamh bir farkhlik bulunmadigi (p>0.05). Hemsirelerde CEDEO 6lgegi “acik fikirlilik”
ve “sistematiklik” alt boyutu puanlarmin evli olan hemsirelerde daha yuksek oldugu

(p<0.05).

eYOnetici hemsirelerde egitim dizeyi ile elestirel disunme arasinda anlamlt farkhilik
olmadig1 (p>0.05). Hemsirelerde CEDEO genel toplam puam yiksek lisans mezunu
hemsirelerde daha ylksek oldugu (p<0.05).Yuksek lisans ile lisans mezunu hemsireler

ile lise ve dnlisans mezunu hemsireler arasinda anlaml bir farkhilik olmadig: (p>0.05).

eYonetici hemsirelerin ve hemsirelerin meslekte calisma sireleri ile CEDEO genel
toplam puam arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05).
Hemsirelerde 10 yil ve (izerinde ¢ahsanlarin “agik fikirlilik” ve “sistematiklik” alt boyut

puanlarinin yiiksek oldugu (p<0.05).
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e Y0netici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEO genel puan: ile cahsilan birim degiskeni
arasinda anlamh farklihlk olmadigi(p>0.05). Hemsirelerde yogun bakim dnitesinde
cahsan hemsirelerin agik fikirlilik ve merakhlik ameliyathanede calisanlarin agik fikirlilik,
0zel dal hemgirelerinin kendine gliven alt boyut puanlarinin daha yuksek ve istatiksel

olarak anlamh oldugu (p<0.05).

eSirekli guindiiz calisan hemsirelerin CEDEO genel toplam ve “agik fikirlilik ve kendine
guven” puanlari, vardiyalh cahsan hemgirelerin puanlarindan daha yuksek oldugu
(p<0.05).

eYonetici hemsirelerin yonetici olarak calismaktan memnun olma ile CEDEO genel
toplam ve alt boyutlar arasinda anlamh bir iliski olmadig: (p>0.05). Hemsirelerde ise
cahstig1 birimden memnun hemsirelerin CEDEO genel puanlarmin daha yiiksek ve
anlaml: oldugu (p<0.05).

eYOnetici hemsirelerin cahstiklar: isten tatmin olma durumu ile genel toplam ve alt
boyutlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05). Hemsirelerde isten cok fazla

tatmin olan hemsirelerin genel puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05).

eYoOneticisi ile kismen uyum icinde cahsan yonetici hemsirelerin CEDEO agik fikirlilik
alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu p<0.05). Hemsirelerde ise yoneticisi ile uyumlu

cahsanlarin CEDEO puanmin daha yiiksek oldugu p<0.05).

eY0netici hemsirelerde ekip ile uyumlu calisanlarin CEDEO o6lgegi kendine giiven alt
boyut puanlarmin yiksek ve anlamh oldugu (p<0.05). Hemsirelerde ekibi ile uyum
icinde olanlarin CEDEO genel toplam, analitiklik, sistematiklik, kendine giiven ve

meraklilik alt boyut puanlarmin yiiksek ve anlamh oldugu (p<0.05).
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eYOnetici hemsirelerde kendilerini azimli, merakli, pozitif distinen ve sezileri kuvvetli
olarak tanimlayanlar (p<0.05). Hemsirelerde; azimli, acik fikirli, sorgulayici, arastirmaci,
elestiriye acgik, pozitif distinen, risk alabilen ve sezileri kuvvetli olarak tanimlayanlarin

CEDEO genel puan: yilksek ve anlamh oldugu (p<0.05).

e Tiyatroya giden, kitap okuyan ve herhangi bir kursa katilan hemsirelerin CEDEO genel

puaninin yiksek ve anlamli oldugu (p<0.05).

eYOnetici hemgirelerde elestirel distinme egitimi almanin elestirel dustinme egilimini
etkilemedigi, hemsirelerde ise egitim alanlarin CEDEO genel puanmin yiiksek ve anlaml
oldugu (p<0.05).

eYOnetici hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden aldigi puan (102,67+12,87)
hemsirelerin ise (101,12+15,63) oldugu ve yonetici hemsireler ve hemsirelerin

kendilerini orta diizeyde problem ¢oziicu olarak gorduga,

eYOnetici hemsirelerde ve hemsirelerde PCE 06lgegi puam ile yas arasinda anlamh

farkhligin olmadigi (p>0,05)

eYOnetici hemsirelerde PCE olcegi ile medeni durum arasinda anlamh farkliigin
olmadig1 (p>0,05). Hemsirelerde ise evli olanlarin PCE genel, puanlarinin daha dustk
oldugu (p<0.05).

eYOnetici hemsirelerde lise mezunu olanlarin PCE genel puanlarmin, lisans mezunu
olanlardan daha distk oldugu (p<0.05). Hemsirelerde lise ve 6n lisans mezunu olan
hemsirelerin PCE genel puanlar: lisans mezunu olan hemsirelerin puanlarindan daha
distk oldugu (p<0.05).
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eYOnetici hemsirelerde PCE o0lgcegi ile galisma suresi arasinda anlamli farklihigin
olmadigi (p>0,05). Hemsirelerde ise 10 yil ve Uzerinde ¢alisanlarin PCE puaninin daha
distk oldugu(p<0.05).

eYOnetici hemsirelerde yonetici olarak ¢alisma suresi ile PCE 6lgegi puam arasinda

anlamh farkliligin olmadig: (p>0,05)

eYOnetici hemsirelerde galistigi birim ile PCE 06lgegi puant arasinda anlamh farklihigin
olmadig1 (p>0,05). Hemsirelerde poliklinikte calisanlarin PCE genel puanlari, yogun
bakim, acil servis MSU ve yatan hasta katinda ¢ahsan hemsirelerin puanlarindan daha

distk oldugu (p<0,05).

eHemsirelerin ¢cahsma sekli ile PCE 6lcegi puant arasinda anlamh farkliligin olmadigi
(p>0,05)

eYOnetici hemgirelerde yoOnetici olarak calismaktan memnun olma, hemsirelerde
cahstiklart birimden memnun olma ile PCE 0Olgegi puam arasinda anlamh farkliligin

olmadig: (p>0,05)
oCalistig1 isten orta dizeyde tatmin olan yonetici hemsirelerin PCE puanlarinin daha
distk oldugu, hemsirelerde ise isten tatmin olma ile PCE 6lgegi puani arasinda anlamh

farkhligin olmadigi (p>0,05)

eYOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin yoneticileri ile uyum icinde olmalar: ile PCE

Olgegi puani arasinda anlamh farkhhigin olmadig: (p>0,05)

eYOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin ekip ile uyum icinde olmalar: ile PCE 0Olgegi

puan arasinda anlamh farkhhigin olmadig: (p>0,05)
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eYOnetici hemsirelerde pozisyon ve Kkisisel gelisimi dnemli bulanlarin PCE puanmin
daha dustk oldugu (p<0,05).

eYOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin problem ¢6zmede destek aldiklar: kisiler ile PCE

puani arasinda anlamh farkhlik olmadigi (p>0.05).

eYOnetici hemsirelerin ve hemsirelerin problem ¢tzme egitimi almalar: ile PCE puam

arasinda anlaml farkhlik olmadig: (p>0.05).

eYonetici hemsirelerde CEDEO genel puan: ile PCE genel puanlar: arasinda istatiksel
olarak anlamh bir iliski olmadigi, (p>0.05). CEDEO genel puam ile PCE “problem
¢cozme giveni” alt boyutu puanlari arasinda anlamh negatif dogrusal orta dizeyde,
CEDEO puan: ile PCE Kkisisel kontrol alt boyutu puanlari arasinda anlamli pozitif

dogrusal dustk diizeyde bir iliski oldugu,

eHemsirelerde CEDEO genel puan ile PCE genel puan: arasinda istatiksel olarak anlami
bir iliski olmadig1 (p>0.05). Problem ¢6zme giiveni ve yaklasma kaginma alt boyutlari ile
CEDEQO ile arasinda, negatif dogrusal yonde istatiksel olarak ileri derecede anlaml iliski
oldugu, CEDEO puan: ile PCE Kisisel kontrol alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif
dogrusal yonde istatiksel olarak ileri derecede anlaml: iliski oldugu belirlenmistir.
(p>0.05).

Cahsmada bulunan sonuclar dogrultusunda;

eKurumlar tarafindan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin gelisimini saglayacak
kurum ici ve dis1 egitim etkinliklerinin saglanmasi, katihmlarmin desteklenmesi,

politikalalarin olusturulmas,

eKurumlarda lisans mezunu hemsire sayisimin artirilmast,
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eHemsirelik lisans egitiminde yenilige acik, sorgulamaya dayanan ve 6grencileri aktif
katidimcr olmasmi saglayan bir egitim modelinin, olusturulmas: , elestirel distinme

becerisini artiracak egitim yontemlerinin uygulanmasi,

eKlinik uygulamalarda neden-sonu¢ iliskisine dayali hasta bakim uygulamalar:

gelistirilmesi

eCalsanlarin dustinmesine firsat veren, yaraticiigini destekleyen yonetim anlayisinin

gelistirilmesi,

eHemsirelerin klinikte bazi 6zellikli vakalar (zerinde tartismasi, vaka (zerinde

distinmesinin saglanmasi, hasta bakmu ile ilgili sorular sorulmasi,

oElestirel distinme becerilerinin gelistirilmesi i¢in; mantigi ¢alistirma, problem
¢Ozimund gozlemleme, okuma yazma ve grup tartismalar: yapilmasi, grupta etkilesimin

saglanmasi,

eHemsirelerin klinikte bazi 6zellikli vakalar (zerinde tartismasi, vaka Gzerinde

distinmesinin saglanmasi, hasta bakimu ile ilgili sorular sorulmasi,

oElestirel distinme egilimlerinin hasta bakmuna etkisini inceleyen ileri ¢alismalarin

yapilmast,

eHemsirelere problem c¢ozme becerilerini gelistirmeye, asertif tutumlar gelistirmeye

yonelik rehberlik ve danismanhk programlari olusturulmasi,
eKurum hemsirelik politikalarinda hemsirelik stirecinin kullanimmin benimsenmesi ve

benimsetilmesi,

eCalisanlara hemsirelik stirecinin faydalarmin kanita dayal uygulamalar ile gosterilmesi,
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eHemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin yoneticiler tarafindan desteklenmesi, uygun

ortam, zaman, arag-gerec temininin saglanmasi,

eYOnetici hemgirelerin ve hemsirelerin en c¢ok karsilastigi sorunlar ve nedenlerinin

arastirilmast

eHemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin hasta bakimina yansimalarmi degerlendiren

ileri cahsmalarin yapilmas,

eHemsirelerin problem ¢0zme becerilerini gelistirmeleri igin hizmet igi egitim

programlarmin diizenlenmesi,

oEgitimde probleme dayah (interaktif) 6gretim yontemlerinin kullaniimast,

eCalisanlarin motivasyonlarmi etkileyen faktorlerin belirli araliklarla belirlemesi, elde

edilen sonuclara gore calisma kosullarinda diizenlemeler yapilmast,

eHemsirelerin cahsma saatlerinin 6zel yasami etkilemeyecek sekilde ve calisanin
dinlenmesini dikkate alarak duzenlenmesi, c¢alisma seklinin calisanlar ile birlikte
belirlenmesi, surekli gece vardiyasinda ¢alismanin 6nlenmesi,

eHemsire Ucretlerin iyilestirilmesi,

eKurumlarin ve yoneticilerin calisanin  kuruma baghhgm artiracak staratejiler

gelistirmesi,

eHemsireler ile diger calisanlar, yonetici hemsireler ile diger yoneticilerin elestirel

distinme ve problem ¢6zme becerilerinin karsilagtiriimas: dnerilebilir.
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Degerli Katilimci;

Bu arastirma hemgirelerin elestirel disiinme duzeyi ve problem ¢6zme becerisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ilgili
bilgi formu, elestirel dustinme diizeyi 6lcegi ve problem ¢ozme envanteri kullanilacaktr.
Calisma sonuclarmin saghkli olabilmesi icin her bir soruyu dikkatle okuyarak,
yanitlamaya ¢ahlismiz. Tesekkur ederim.

Birsen ERKUS
M.U.
Saglik Bilimleri Enstitlsu
Hemsirelik BOlum
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Medeni Durumunuz: () 1. Evli() 2. Bekar

3. Egitim durumunuz:

()1 SML () 2. Onlisans () 3. Lisans( ) 4. Lisansustu
4. Meslekteki cahsma sireniz:

()1l 1lylddanaz () 3.4-6yl () 5. 10 yil Ustd

()2.1-3 vl ()4.7-9vl

5. Hangi birimde c¢ahsiyorsunuz?
()1. Yogunbakim () 4.Yatan hasta kat1 () MSU
()2. Acil servis () 5. Poliklinik
()3. Ameliyathane () 6. Ozel Dal

6. Cahsma sekliniz?
() 1. Surekli gindiiz () 2. Surekli gece () 3. Vardiyah

7. Cahstigimz birimden memnun musunuz?
() 1L.Evet () 2.Kismen ( )3.Hayrr
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8. Yaptigimz is sizi ne kadar tatmin ediyor?
() 1. Cokaz ()2 Az ()3.0rta () 4. Cok fazla

9. Yoneticiniz ile uyum igerisinde ¢alstyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Kismen () 3. Hayrr

10. Ekip arkadaslarimz ile uyum icerisinde ¢ahsiyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Kismen () 3. Hayrr

11.Isinizde sizi en iyi motive eden faktor nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1. Cahsma kosullar: () 4.Ucret
() 3.Pozisyon () 5.Kisisel gelisim
() 3. Ekip calismasi () 6.Hicbir sey

12. Sizi en iyi tamimlayan ifade hangisidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1.Azimli () 5.Acik fikirli () 9.Elestiriye acik olma
() 2.Merakh () 6.Sorgulayan ()10.Pozitif duslinen

() 3.Hirsh () 7. Durast ()11.Risk alabilen

() 4.Adil () 8.Arastirmact ()12.Sezileri kuvvetli

13. Asagida zaman ayirdigimiz etkinlikleri isaretleyiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1.Sinema () 5. El igi-el sanati

() 2.Tiyatro () 6 Kurs (dil kursu, enstiiraman, resim vb..)
() 3.Konser () 7. Kitap okuma

() 4.Spor () 8. Bunlara ayiracak vakit bulamiyorum

14. Problem ¢ozme ile ilgili egitim aldiniz mi?
() 1L.Evet () 2. Hayrr

15. Elestirel distinme ile ilgili egitim aldimiz m?
() 1L.Evet () 2. Hayrr

16. Problem ¢6zmede kimden destek alyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
() 1.Ailemden () 3. Arkadaslarimdan( ) 5. Meslektaslarimdan
() 2.Ust yoneticimden () 4. Destek almiyorum
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Degerli Y0netici;

Bu arastirma; yonetici hemsirelerin elestirel disunme duzeyi ve problem ¢dzme
becerisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada yonetici hemsgirelerin tanitict
Ozellikleri ile ilgili bilgi formu, elestirel disunme dizeyi 6lcegi ve problem ¢6zme
envanteri kullamlacaktir. Calisma sonuglarmin saglikl olabilmesi i¢in her bir soruyu
dikkatle okuyarak, yanitlamaya calismiz. Tesekkir Ederim.

Birsen ERKUS
M.U.
Saglik Bilimleri Enstittsu
Hemsirelik BOlum
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Medeni Durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar

3. Egitim durumunuz:

()1. SML () 2. Onlisans () 3. Lisans () 4. Lisansustti
4. Meslekteki cahsma stireniz:

()1 1lyilddanaz () 3.4-6yil () 5. 10 yil Ustd

()2.1-3vi ()4.7-9vil

5. Yonetici hemsire pozisyonundaki ¢ahsma siireniz:
() 1. 1yildan az ()3.4-6 vl () 5. 10 yil Gstu
()2.1-3yil ()4.7-9wil

6. Sorumlu oldugunuz birim?
()1. Yogunbakim () 4.Yatan hasta kat1
()2. Acil servis () 5. Poliklinik
()3. Ameliyathane () 6. MSU

7. Yonetici olarak ¢cahismaktan memnun musunuz?
() 1. Evet () 2. Kismen () 3. Hayir

8. Yaptigimz is sizi ne kadar tatmin ediyor?
() 1. Cokaz ()2 Az () 3. Orta () 4. Cok fazla

218



9. Yoneticinizle uyum igerisinde ¢ahsabiliyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Kismen () 3. Hayrr

10. Ekibinizle uyum igerisinde ¢cahsabiliyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Kismen () 3. Hayrr

11.Tsinizde sizi en iyi motive eden faktor nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1. Cahsma kosullar: () 4.Ucret
() 3.Pozisyon () 5.Kisisel gelisim
() 3. Ekip calismasi () 6.Hichir sey

12. Sizi en iyi tamimlayan ifade hangisidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1.Azimli () 5.Acik fikirli () 9.Elestiriye acik olma
() 2.Merakh () 6.Sorgulayan ()10.Pozitif duslinen

() 3.Hirsh () 7. Durast ()11.Risk alabilen

() 4.Adil () 8.Arastirmaci ()12.Sezileri kuvvetli

13.Asagida zaman ayiwrdigimz etkinlikleri isaretleyiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1.Sinema () 5. El isi-el sanati

() 2.Tiyatro () 6 Kurs (dil kursu, enstiiraman, resim vb..)
() 3.Konser () 7. Kitap okuma

() 4.Spor () 8. Bunlara ayiracak vakit bulamiyorum

14. Problem ¢ozme ile ilgili egitim aldiniz mi?
() 1.Evet () 2. Hayrr

15. Elestirel dustinme ile ilgili egitim aldiniz n?
() 1L.Evet () 2. Hayrr

16. Problem ¢6zmede kimden destek ahyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1.Ailemden () 3. Arkadaslarimdan () 5. Meslektaglarimdan
() 2.Ust yoneticimden () 4. Destek almiyorum
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California Elestirel Dustinme Egilim Olgegi

Bu 6lcegin amaci kisinin elestirel dustinme diizeyini belirlemektir. Asagidaki ifadelerin sizi ne

kadar tammladigimi disunerek, bu ifadelere ne dlglide katildiginizi, sizi tam olarak yansitacak

sekilde rakamlar: daire igine alarak asagidaki 6lgek Gzerinde degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6
Hig Katimvorum Kismen Kismen Katihvorum Tamamen

katilmiyorum y katilmiyorum | katiliyorum y Katiliyorum
1. Tum hayatim boyunca yeni seyler ¢calismak harika olurdu 112 |3 516

Insanlarin iyi bir dustinceyi savunmak igin zayif fikirlere guvenmeleri beni |1 |2 |3 |4 |5 |6

rahatsiz eder.
3. Cevap vermeye kalkismadan 6nce, her zaman soruya odaklanirim. 112 |3 |4 |5 |6
4. Buyuk bir netlikle diigtinebilmekten gurur duyuyorum. 112 |3 |4 |5 |6
5. Dort lehte, bir aleyhte gorus varsa, lehte olan dort goriise katilirim. 112 (3 |4 |5 |6
6. Pek cok Universite dersi ilging degildir ve almaya degmez. 112 |3 |4 |5 |6
7. Sadece ezberi degil distinmeyi gerektiren sinavlar benim i¢in daha iyidir. 112 |3 |4 |5 |6
8. Diger insanlar entelektuel merakimi ve arastirici Kisiligimi takdir ederler. 112 (3 |4 |5 |6
9. Mantikliymis gibi davrantyorum, ama degilim. 112 |3 |4 |5 |6
10. Distincelerimi diizenlemek benim igin kolaydir. 112 |3 |4 |5 |6
11. Ben dahil herkes kendi ¢ikar: igin tartisir. 112 (3 |4 |5 |6
12. Kisisel harcamalarimin dikkatlice kaydini tutmak benim igin énemlidir. 112 |3 |4 |5 |6
13. Biyiik bir kararla yuzyize geldigimde, ilk énce, toplayabilecegim tim bilgileri |1 |2 |3 |4 |5 |6

toplarim.
14. Kurallara uygun bicimde karar verdigim icin, arkadaslarim karar vermek igcin |1 |2 |3 |4 |5 |6

bana danisirlar.
15. Acik fikirli olmak neyin dogru olup olmadigini1 bilmemek demektir. 112 |3 |4 |5 |6
16. Diger insanlari cesitli konularda neler disiindiklerini anlamak benim icin |1 |2 |3 |4 |5 |6

onemlidir.
17. Inandiklarimn tiimi icin dayanaklarim olmals. 112 (3 |4 |5 |6
18. Okumak, miimkin oldugunca, kactigim bir seydir. 112 |3 |4 |5 |6
19. Insanlar cok acele karar verdigimi soylerler. 112 |3 |4 |5 |6
20. Universitedeki zorunlu dersler vakit kaybidir. 112 (3 |4 |5 |6
21. Gergekten ¢ok karmasik bir seyle ugrasmak zorunda kaldigimda benim i¢inpanik |1 |2 |3 |4 |5 |6

zamanidir.
22. Yabancilar sirekli kendi kaltirlerini  anlamaya ugrasacaklarina, bizim |1 |2 |3 |4 |5 |6

kilturimizi caligmalilar.
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23.

Insanlar benim karar vermeyi oyaladigimi distinirler.

24.

Insanlarin, bir bagkasmin fikrine kars: cikacaklarsa, nedenlere ihtiyaci vardur.

25.

Kendi fikirlerimi tartisirken tarafsiz olmam imkansizdir.

26.

Ortaya yaratici segenekler koyabilmekten gurur duyarim.

217.

Neye inanmak istiyorsam ona inanirim.

28.

Zor problemleri ¢ozmek icin ugrasmayi stirdiirmek o kadar da énemli degildir.

29.

Digerleri, kararlarin uygulanmasinda mantikli standartlarin belirlenmesi icin
bana bagvurular.
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30.

Zorlayict seyler dgrenmeye istekliyimdir.

31.

Yabancilarin ne distindiiklerini anlamaya galismak oldukga anlamlidur.

32.

Merakli olmam en giiclii yanlarimdan birisidir.

33.

Goruslerimi destekleyecek gercekleri ararim, desteklemeyenleri degil.

34.

Karmasik problemleri ¢gdzmeye ¢alismak eglencelidir.

35.

Digerlerinin distincelerini anlama yetenegimden dolay: takdir edilirim.

36.

Benzetmeler ve anolojiler ancak otoyol Uzerindeki tekneler kadar yararlidir.

37.

Beni mantikl olarak tanimlayabilirsiniz.

38.

Her seyin nasil isledigini anlamaya calismaktan gercekten hoglanirim.

39.

Isler zorlastiginda, digerleri problem Ustiinde calismay stirdiirmemi isterler.

40.

Elimizdeki sorun hakkinda acik bir fikir edinmek ilk énceliklidir.

41.

Celiskili konulardaki fikrim genellikle en son konustugum kisiye baglidir.

42,

Konu ne hakkinda olursa olsun daha fazla 6grenmeye hevesliyimdir.

43.

Sorunlar1 ¢ézmenin en iyi yolu, cevabi bagkasindan istemektir.

44,

Karmasik problemlere dizenli yaklasgimimla taninirim.

45,

Farkl dinya goruslerine karst acik fikirli olmak, insanlarin diisindigiinden daha
az dnemlidir.
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46.

Ogrenebilecegin her seyi 6gren, ne zaman ise yarayacagini bilemezsin.

47,

Her sey goriindligi gibidir.

48.

Diger inanlar, sorunun ne zaman ¢dziimlenecegi kararini bana birakirlar.

49,

Ne dustindiglimi biliyorum, o zaman neden secenekleri degerlendiriyor gibi
davranayim.
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50.

Digerleri kendi fikirlerini ortaya koyarlar ama benim onlar1 duymaya ihtiyacim

yok.

I

51.

Karmasik problemlerin ¢oziimiine yonelik diizenli planlar gelistirmede iyiyimdir.
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Problem C6zme Envanteri

Bu envanterin amaci gunlik yasaminizdaki problemlerinize nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye
calismaktadir. Lutfen asagidaki maddeleri problemlerin nasil ¢zimlenmesi gerektigini diistinerek degil,
sorunla karsilastigimmizda gercekten ne yaptiginizi distinerek cevaplandirmiz. Her maddeyi okuduktan
sonra kendinize “gercekten boyle mi davraniyorum” diye sorunuz. Cevaplarken her bir ifadenin

yanindaki rakamlardan birinin tzerine carpi isareti koyunuz.

1 2 3 4 5 6
Tamamen Kismen Cok az Cok az Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum Katilmiyorum

1. Bir sorunun ¢oziimiinde basarisizliga ugradigimda neden bdyle sonuglandigini 1 (2 |3 |4 |5 |6
dusiinmem

2. Karmagik bir problemle karsilastigim zaman, sorunum ne oldugunu belirlememe 1 (2 |3 |4 1|56
yardimci olacak bilgileri toplamak icin bir strateji gelistirmeye vakit ayirmam

3. Bir sorun ¢ézmede ilk ¢abalarim basarili olmazsa, sorunumla basa ¢ikabilme 1 (2 |3 |4 1|56
yetenegimden kuskulanmaya baslarim

4. Bir sorunu ¢ozdiikten sonra, neyin yanlis neyin dogru gittigini analiz etmem 1 (2 |3 |4 1|56
(duginmem)

5. Genellikle sorunlarimi ¢6zebilmek icin yaratici ve etkili segenekler bulabilirim 112 (3 |4 |5 |6

6. Bir sorunu ¢ozmek igin belli bir yol izledikten sonra, bekledigim sonugla ortaya 112 |3 |4 |5 |6

¢ikan sonucu karsilagtiririm

7. Bir sorunum oldugunda, sorunu ¢6zmek igin gesitli secenekleri artik aklima bagka bir |1 |2 |3 |4 |5 |6
yol gelmeyinceye kadar distiniirim

8. Bir sorunla karsilastigimda, problem durumu ile ilgili olarak neler olup bittigini 1 (2 |3 |4 1|56
anlamak icin strekli olarak duygularimin ne oldugunu anlamaya ¢aligirim

9. Bir sorun aklimi1 karistirdiginda, belirsiz diisiince ve duygularim Gzerinde distinerek |1 |2 |3 |4 |5 |6
bunlar: somut bir sekilde agikliga kavusturmaya calisirim

10. Baslangicta ¢cozimi mimkin goriinmesede pek ¢ok sorunu ¢ozebilme yetenegim 1 (2 |3 |4 1|56
vardir

11. Karsilastigim sorunlarin cogunun ¢ozimii, bana cok zor gelir 112 (3 |4 |5 |6

12. Bir sorunla karsilastigimda sorunu ¢ozmek icin aklima ilk gelen seyi yapma 112 (3 |4 |5 |6
egilimindeyimdir

13. Bir problemi ¢ozerken kararlar alirim ve sonunda bunlardan mutlu olurum 1 (2 |3 |4 1|56

14. Kiiguk ya da blylk olsun sorunlarimi ¢dzmek icin zaman ayirmam, her seyioluruna |1 (2 |3 (4 |5 |6
birakirim

15. Bir soruna ¢ozlim yollar: disiiniirken, tek tek her segcenegin basarili olmasansinigéz |1 (2 |3 (4 |5 |6
onine alarak degerlendirme yapmam

16. Bir sorunla karsilastigim zaman, ondan sonraki adimin ne olacagina karar vermeden |1 (2 |3 (4 |5 |6
once Uizerinde disundrim
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17.Bir problemi ¢ozerken genellikle aklima ilk gelen fikri uygularim

18. Bir karar verirken, secenekleri karsilastiririm ve her birinin digerine gére sonuglarini
tartarim

19. Bir sorunu ¢dzmek icin plan yaptigimda, bu planin ise yarayacagindan oldukca emin
olurum

20. Kiiglk ya da biyik olsun bir sorunu distunirken aklima pek fazla secenek gelmez

21.Belli bir davranigin sonucunu tahmin etmeye ¢alisirim

22. Bir sorunu ¢ozmeye cahsirken siklikla basvurdugum bir yol, gegmisteki benzer
problemleri distinmektir

23. Yeterli ¢aba gosterdigimde ve zamanim oldugunda, karsilastigim biitin sorunlar:
¢Ozebilecegime inanirim

24. Degisik bir durumla karsilassam da ortaya cikabilecek problemleri halledecegimden
eminim

25. Bir sorunu ¢6zmek icin ugrasirken bazen koriikoriine dolandigimi, asil konuya bir
tarli ulasamadigimi hissederim

26. Bir sorunla karsilastigimda, ani kararlar veririm ve sonra yaptigimdan pisman
olurum

27.Yeni ve zor sorunlari ¢cdzme yetenegime glivenirim

28. Secenekleri karsilastirmak ve karar vermek icin sistematik bir ydntem kullanirim

29. Bir problemi halletme yollarin1 dislinirken ise yarayacak bir ¢ozimi bulmak icin
degisik seceneklerdeki fikirleri nadiren birlestiririm

30. Bir sorunla karsilastigim zaman, cevremdeki dis etmenlerin bu soruna ne gibi
katkilar1 oldugunu nadiren dustndrim

31. Bir sorunla karsilastigim zaman, genellikle ilk yaptigim sey ilgili bilgileri
toparlamak ve durumu gézden gegirmektir

32. Bazen duygusal bakimdan dyle yukli olurum ki, belli bir sorunu ¢6zmeme yarayacak
secenekleri gbremem

33. Bir karar verdikten sonra, bekledigim sonugla gerceklesen sonug genellikle aynidir

34. Bir sorunla karsilastigimda, bunu ¢ozebilecegimden pek emin olamam

35. Bir sorun oldugunu fark ettigimde, yaptigim ilk seylerden birisi, sorunun ne
oldugunu tam olarak anlamaya calismaktir
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SAYL:B.30.2.ACU.0.00.00.9000/ 73

KONU: -0 & Mavs 7010

Sayin Birsen Erkug

Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Gelisim Depatmant
Egitim ve Gelisim Hemgiresi

Hemgire Birsen Erkus tarafindan yiiriitillecek “QOzel Bir Hastane Grubunda Calisan Y®netici
Hemgirelerin ve Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Diizeyi ve Problem Coézme Becerileri” bashkli
Yiiksek Lisans tezi projesi 26 Nisan 2010 tarihinde Komisyonumuzca ele alinarak su
degerlendirmeler yapilmistir:

1. Bir Yiiksek Lisans tezi olan projenin danismaninin dosyada belirtilmesine,

Il Arastirma bashginda “Ozel bir hastane grubu® yerine “ozel hastanelerde” belirlemesinin bilimsel
yontem agisindan daha uygun bulunduguna,

II.  Arastirmanin Amag béliimiinde anlatildig: gibi problem ¢ézme yeteneginin belirlemesinden ¢ok,
problem ¢ézme konusunda hemsirelerin kendi 6z algi ve degerlendirmelerine yonelik oldugundan
hareketle, calismanin amag ve yénteminin bu y6énde yeniden diizenlenmesinin dnerilmesine,

IV.  Arastirma projesinde Aydinlatiimis Onam bgliimiiniin aragtirmanin igerigi ve kapsami ile uyumlu
olarak, ATADEK internet sayfasinda belirtilen dl¢iitlere gére olusturulmasina,

V.  Anket sorulari 100 sorudan fazla oldugundan, arastirmada belirtilen siirede bu calismanin
yiirlitiilmesinin miimkiin goriilmediginden. ilgili béliimiin yeniden gézden gecirilmesi;

VI Arastirmanin yapilabilmesi igin Acibadem Saglik Grubu’nda ilgili birimlerden (Acibadem Tibbi
Hizmetler Direktorlugii, Hemsirelik Direktorliigii, bashekimliklerden) idari izin alinmasi
gerektigine karar (Karar No: 2010/51) verilmistir.

il

Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) y N

Dog. Dr. Yesim Isil Ulman (Genel Sekreter)
Prof. R. Beyazit Cir:
Prof. Dr. Mert Ulgen ~
Prof. Dr. Alpay Celiker
Dog. Dr. Nadi Bakirci =

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sokak No:1 Maltepe / ISTANBUL
Tel: (0216) 458 08 08 Fax: (0216) 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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T.C.
ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU

SAYIL:B.30.2.ACU.0.00.00.9000/ 3 25
KONU: ATADEK 2010/51 13 taim 2010

Sayin Birsen Erkusg
Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Gelisim Depatmani

Egitim ve Gelisim Hemsiresi

Hemsire Birsen Erkus tarafindan yiiriitilecek “Ogzel Hastanelerde Cahsan Yénetici
Hemsirelerin ve Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Diizeyi ve Problem Cézme Becerileri”
konulu yiiksek lisans tezi 10 Haziran 2010 tarihinde komisyonumuzca tekrar incelenmis,
Yiiksek Lisans tezi projesinde, 26 Nisan 2010 tarihli toplantimizda saptanan eksikliklerin
giderilmis oldugu goriildiigiinden, Komisyonumuzca tip etigi agisindan uygun olduguna karar
verilmistir. Ayrica c¢aligmamin yapilabilmesi ig¢in Acibadem Saglik Grubu’nda ilgili
birimlerden (Acibadem Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigil) idari izin alinmasi gerektigine
karar (2010/51) verilmistir.

Prof.Dr.Ismail Hakki Ulus Dog.Dr.Yesim Isil Ulman

Bagkan ‘9 u Genel Sekreter

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sokak No:1 Maltepe / iISTANBUL
Tel: (0216) 458 08 08 Fax: (0216) 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM

27 Agustos 2010

MARMARA l'j_NiVEII.S%TESi REKTORLUGD
Ogrenci Isleri Daire Baskanhgina
Universitenizin Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Birsen ERKUS'un “Ozel Hastanelerde Calisan Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin
Elestirel Diislinme Dizeyi ve Problem Cézme Becerileri” baglkl tez galismasinin yapilmasi
icin tarafimiza géndermis oldugunuz, 27 Agustos 2010 tarihli ve (B.30.2.MAR.0.72.00.00-
12796) Nolu izin yaziniza istinaden, calismanin Acibadem Saghk Grubu Hastaneleri'nde
(Acbadem Kadikdy, Acbadem Kozyatadi, Acbadem Bakirkdy, Acibadem International,
Acibadem Maslak, Acibadem Fulya, Acibadem Kocaeli, Acibadem Bursa, Acibadem Adana,
Acibadem Kayseri) yapilmasi, Acibadem Saglik Grubu Hemgirelik Hizmetleri DirektorlGgu

tarafindan uygun goériilmiis olup onay verilmistir.

Saygilanimla,

Saliha KOG

Acibadem Saglik Grubu
Hemgirelik Hizmetleri Direktorii
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi BIRSEN Soyad ERKUS
Dogum Yeri |SIIRT Dogum Tarihi 01.05.1983
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 36274582164
E-mail berkus@asg.com.tr Tel 05365809915
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ach Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk
Yiksek Lisans

Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu 2005

Lise Zonguldak Ataturk Lisesi 2000
Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum|  Sire (Yil - Yil)
1. Egitim ve Gelisim Hemgiresi | Acibadem Saglik Grubu 2008-
o, Kardiyak Rehabilitasyon Acibadem Saglik Grubu 2007-2008
Hemsiresi

3. KVCYBU Hemsireligi Acibadem Saglik Grubu 2005-2007
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Zayif Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu *
KPDS |UDS |IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Exel, Power Point) Cok lyi

Open Office Cok lyi

SPSS Iyi

230



mailto:berkus@asg.com.tr

TARIH

KATILDIGI EGITIM/SEMPOZYUM/SEMINER/KONGRE

28 Mayis 2011

Kardiyovaskdler Cerrahide Kan Korumasi ve Transflizyon, Acibadem
Universitesi, Tip Fakiltesi

02-04 Mayss 2011

Saghk Bilimlerinde Nitel Arastrmalar Kursu, Erciyes Universitesi,
Kayseri

15 Nisan 2011

2. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi

23-25 Mayis 2010

Sunus Teknigi Egitimci Egitimi, Istanbul

28-30 Nisan 2010

Saghkta Performans Olgiimii Sempozyumu, Skid istanbul.

28 Mayis 2010

1. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi

25 Ocak 2010

1. Klinik Rehber Hemsire Egitim Kursu, Acibadem Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi

21 Temmuz 2010

Ileri Diizey CPR Egitimi, Acibadem Saglik Grubu

Giz D6nemi

“Kardiyoloji Ginleri” Programi, Acibadem Universitesi

20 Nisan 2010

Ilag ve Ilag Uygulamalari Egitimi, Acibadem Saglik Grubu

15 Subat 2010

Kan ve Kan Bilesenlerinin Uygulanmasi Egitimi, Acibadem Saglik Grubu

25 Haziran 2010

Preanalitik Hata Kaynaklar: ve Laboratuvar Strecleri

12 Mayss 2010

Hemsirelik Haftas: Kronik Hasta Y dnetimi Sempozyumu, Acibadem
Saghk Grubu

18-20 Subat 2009

Neonatal Resiisitasyon Kursu, (Saghk Bakanhg, Istanbul)

18-25 Ocak 2009

IIkyardim Egitmeni Sertifikasi, (Saghk Bakanligi, Ankara)

03-07 Kasim 2009

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu, , Antalya

7 Subat 2009

Kardiyovaskiiler Cerrahide Hemsirelik Sempozyumu, , Ozel Medicana
International Istanbul Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii

12-13 Kasim 2009

Yogun Bakim Hemsireligi Egitimi, Acibadem Saglik Grubu

15 Mayis 2009

Hemsirelik Haftas:1 Hemsirelikte Yeni Uygulamalar Sempozyumu
Acibadem Saglik Grubu,

14-15 Kasim 2009

Sureclerimizi Degerlendiriyoruz Sempozyumu , , Acibadem Saghk
Grubu Hemsirelik Hizmetleri
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17-21 Ekim 2008

Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi 10. Ulusal Kongresi, izmir-Cesme

25 Agustos 2008

Temel Elektro-Kardiyografi Egitimi, Acibadem Saghk Grubu,

18 Agustos 2008

Kalp Damar Cerrahisi (KVVC) Hemsireligi Egitimi

23 Mayis 2008

Hemsirelikte Arastirma, Acibadem Saglik Grubu

18 Nisan 2008

Iletisim Teknikleri Cahstay:, Acibadem Saghk Grubu

28 Ocak 2008

Bilgi Guncelleme Egitimi, Acibadem Saghk Grubu

30 Temmuz 2008

Hasta Haklari, Acibadem Saglhik Grubu

08 Temmuz 2008

Open Office Egitimi, Acibadem Saghk Grubu

04 Haziran 2008

Hasta iliskilerinde Etkili Iletisim Teknikleri, Acibadem Saghk Grubu

22 Mayis 2008

Stres Yonetimi, Acibadem Saghk Grubu

31 Mayis-03 Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi XIl.Ulusal
Haziran 2007 Kongresi, , Malatya.

10 Aralik 2007 Zor Hasta ve Hasta Yakinlaryla Basa Cikmak, Acibadem Saglik Grubu
23 Ekim 2007 Sedasyon Analjezi Uygulama Egitimi, Acibadem Saglik Grubu

28 Kasim 2005

Kalite Iyilestirme ve Hasta Glivenligi, Acibadem Saglik Grubu

27 Aralik 2006

Maquet Servo-1 Ventilator Temel Kullanici Egitimi, Simeks

14 Ekim 2005

Artroskopik Girisimler Ve Hemsirelik Uygulamalari, Vehbi Ko¢ Vakfi
Amerikan Hastanesi.

9 Temmuz- 2 Eylil
2003

Bilgisayar Meslek Dal Egitim Programlar: Kurs Sertifikasi, Zonguldak
Merkez Halk Egitim Merkezi
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Yapilan Arastirmalar

1) Erkus B.,Senay, S.,Toraman F.,Karabulut H.,Alhan C.Acik Kalp Cerrahisi Gegiren
Hastalarin Umutsuzluk Duzeyini Etkileyen Risk Faktorleri, Tirk Kalp Damar Cerrahisi
Dernegi 10.Ulusal Kongresi.

2) Elitog N.,Erkus B.Acibadem Hastanesi Kardiyak Rehabilitasyon Hemsireligi
Deneyimi Sonugclari, Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi 10.Ulusal Kongresi.

3) Elitog N., Erkus B., CABG Operasyonu Gecirmis Olan Hastalarin Taburculuk
Sonrasi En Sik Yasadiklar1 Problemlerin Tanimlanmasi, Tirk Kalp Damar Cerrahisi
Dernegi 10.Ulusal Kongresi

4) Elitog N.,Korkmaz F.,Erkus B.,Kalp Damar Cerrahisi Operasyonu Planlanan
Hastalarda Nazal Stapylococcus Aureus Tastyicihigi, Turk Kalp Damar Cerrahisi

Dernegi 10.Ulusal Kongresi.

233



