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OZET Amag: Giniimiizde gocuklari rahatsiz eden karmasik saghk ko-
sullari, hemsire adina daha fazla beceri ve anlayis gerektirir. Bu anla-
yis ve becerilerden biri de elestirel diisinmedir. Bu ¢alisma, pediatri
hemsirelerinin elestirel dustinme beceri diizeyleri ve etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanim-
layici olarak yapilan bu ¢alismaya, bir Universite ve bir devlet
hastanesinde calisan ve calismaya katilmaya gontilli 133 pediatri hem-
siresi alinmistir. Veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve “California Elestirel
Diisiinme Egilimleri Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Elde edilen ve-
riler “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)” 23.0 paket prog-
rami kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuclarda %95 gliven araligi ve
anlamhilik seviyesi olarak p<0,05 kullaniimistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan pediatri hemsireleri 11,70+6,94 vyildir calismakta olup,
%66,9’unun genel pediatride cahistigl, %93,2’sinin kurum igi,
%36,8’inin kurum disi bilimsel etkinlige katildig1, %24,1’inin bilimsel
yayin okudugu, %61,7’sinin sosyal etkinliklere katildigi saptandi. Pe-
diatri hemsirelerinin toplam elestirel diistinme egilim puan ortalamasi
220,40+23,85 olarak bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin calistigi
kurum, kurum disi bilimsel etkinlige katilma, bilimsel yayin okuma ve
sosyal etkinlige katilma ile elestirel dislinme puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Sonug: Pe-
diatri hemsirelerinin elestirel dusiinme egilim puanlarinin disik
diizeyde oldugu, ancak kurum disi bilimsel etkinliklere katiima, bilim-
sel yayin okuma ve sosyal etkinliklere katilmanin elestirel dustinme
egilimini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel disinme egilimi; hemsirelik;
pediatri hemsiresi

ABSTRACT Objective: The complex health conditions that disturb
children today require more skills and understanding on behalf of the
nurse. One of these skills and understanding is critical thinking. The
aim of this study was to determine the critical thinking skill levels of
pediatric nurses and the factors affecting them. Material and Meth-
ods: This descriptive study included 133 pediatric nurses working in
a university and a state hospital and volunteering to participate in the
study. The data were collected using the “Introductory Information
Form” and “California Critical Thinking Trends Scale”. Data were
analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0
package program. 95% confidence interval and significance level
were used as p<0.05. Resuls: The pediatric nurses participating in the
study have been working for 11.70+6.94 years. It was found that
66.9% of the nurses worked in the general pediatrics clinic, 93.2%
participated in the internal and 36.8% outside the institution, 24.1%
read scientific publications and 61.7% participated in the social ac-
tivities. The mean total critical thinking trend score of the pediatric
nurses participating in the study was 220.40+23.85. A statistically sig-
nificant difference was found between the mean scores of critical
thinking and participation in pediatric nursing institutions, partici-
pating in scientific activities, reading scientific publications and par-
ticipating in social activities (p<0.05). Conclusion: The critical
thinking disposition scores of the pediatric nurses were found low.
Pediatric nurses' critical thinking disposition scores were low. How-
ever, participation in external scientific activities, reading scientific
publications and participating in social activities were found to have
a positive effect on the critical thinking disposition.

Keywords: Critical thinking tendency; nursing;
pediatric nurses

Son yillarda, bilgi ve teknolojideki hizli gelis-
melerin bir sonucu olarak saglik kuruluslarinda car-
pici degisiklikler meydana gelmektedir. insanlarin

daha kaliteli saglik hizmeti alma talepleri artmaktadir.
Dahasi, karmasik hastalik sirecleri ve artan hasta far-
kindaligi, profesyonel hemsireligi zorunlu kilmakta-
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dir. Bu nedenle hemsirelerin surekli degisen klinik
durumlarda giivenli ve kaliteli bakim saglayabilmek
icin bilgi ve yetkinliklerini surekli olarak gelistirme-
leri gerekmektedir.!

Bu degisen ortamda, hemsirelerin, hasta ve ai-
lelerin bakim ihtiyaclarini diger saglk profesyo-
nelleriyle is birligi icinde karsilamak icin diistinme
ve akil yurltme yeteneklerini gelistirmeleri gere-
kir.2 Saglik hizmeti saglayicisi olarak hemsireler,
kendini iyi tanimak, arastirmak, sorgulamak, bi-
reysel ve toplumsal gelismeye 6nem vermek, uygun
kararlar alabilmek ve klinik sorunlari ¢dzebilmek
icin yaratici, 6z denetimli ve elestirel disunurler ol-
malidir 31t

Kokenini Yunanca “kritikos”tan alan elestirel
kelimesi sorgulama, analiz etme, anlamlandirma an-
lamina gelmektedir. Daha acik bir sekilde; dlisinme
streclerini analiz ederek, cevreyi-insanlari anlaya-
rak ve sorgulayarak incelemek demektir.® Kritik du-
sinme ise analiz etme, anlamlandirma, sorgulama
sonucunda bir amag dogrultusunda ve kendi kendine
karar vermeyi temel alan diistince seklidir. Diger bir
deyisle bir karar verme slrecidir.®** Ulusal Hemsire-
lik Birligi Akreditasyon Komisyonu (NLNAC), eles-
tirel distinmenin énemi Gzerinde durmakta ve hem
olgusal hem de inanca dayali bilgilerin sunulmasi,
degerlendirilmesi ile ilgili hasta bakimi icin verilerin
toplanmasi, yorumlanmasi, analiz edilmesi icin ge-
rekli oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir ifadeyle,
hemsirenin, klinik yargisini etik, tanisal ve terapotik
boyutlari kullanarak sergilemesidir.? Uluslararasi
saglik mucadeleleri, sosyal, cevresel ve ekonomik
girisimler hemsirelikte elestirel diisinmenin ortaya
cikisini etkilemektedir.*®* Meslek Gyelerinin bu bece-
rilerini gelistirmesi; bilime ve bilimsel gerceklere
inanan, arastiran, uygulayan ve uygulamalari kanita
dayali sekilde gerceklestiren bir disiplin olmasinda
cok 6nemlidir.** Hemsgirelerin bakim vermesinde de-
neyimin, mesleki temel bilginin, elestirel diigtinme
yeterliliginin, elestirel distinmeyi saglayan davra-
nislarin ve elestirel disinmenin kazandirdigi nite-
liklerin olumlu etkileri vardir.®> Elestirel diistinme
saglik bakim uygulamalarinin yuksek kalitede yapi-
labilmesi icin temel kosullardan biridir.*®*” Hemgire-
lik bakimini guclendiren elestirel distiinmenin
yetersiz olmasi hizmet kalitesini, yeterliligi ve et-
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kinligi, meslekte profesyonelligi, hemsirelerin oto-
nomisini olumsuz yonde etkilemektedir.***¢ Bu ne-
denle karmasik ve belirsiz durumlarda bile hastanin
sorunlarini sorgulayarak, arastirarak somut hale ge-
tirebilmek, saptanan sorunlari kanita dayali sekilde
problem ¢6zme yetenegiyle sonuglandirmak ve or-
taya cikardigl sonuclari degerlendirebilmek icin
hemsgirelerin elestirel dustinme becerilerinin Gst di-
zeyde olmasi gerekmektedir.’>” Yasami etkileyen
onemli kararlar alan ve uygulayan hemsirelerin eles-
tirel diistinme becerilerini gelistirmeleri, meslegin
yalnizca hasta basl fiziksel bakim hizmeti veren ola-
rak goriilmemesinde, teorikle baglantili, el becerisi
yaninda zihinsel ve entelektuel giciini de kullanan,
bilime inanan ve gercekleri arastirip uygulayan bir
disiplin olmasinda 6nemlidir.**?° Cocuk saghgi, sa-
dece hastaligin tespit ve yonetimine odaklanmaktan
daha genis bir yaklasima sahip olmalidir. Giini-
miizde cocuklari rahatsiz eden karmasik saglik ko-
sullari, hemsire adina daha fazla beceri ve anlayis
gerektirmektedir. Bu anlayis ve becerilerden biri de
elestirel dislinme becerisidir. Literatlr incelendi-
ginde, yogun bakim hemsirelerinin, hemsirelik 6g-
rencilerinin, akademisyenlerin elestirel disinme
becerileri arastirilmigtir.#5"4-1721 Hemgirelerle “Ca-
lifornia Elestirel Dustinme Egilimi  Olgegi
(CEDEO)” kullanilarak yapilan galismalarda, elesti-
rel disinme egilimleri toplam puan ortalamalarinin
191-225 arasinda degistigi ve mesleki alanda yayin
takip etme, bilimsel ve sosyal etkinliklere katilma
gibi degiskenlerin elestirel diistinme egilimlerini et-
kiledigi goruldu.”>162! Fakat literatiirde pediatri
hemsirelerinin elestirel diistinme beceri diizeylerinin
belirlenmesi ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
Bu calisma, pediatri hemsirelerinin elestirel di-
siinme egilim duzeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, gelistirici calismalara ve literatlre Isik
tutmak amaciyla yapilmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirma tanimlayici nitelikte planlandi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 1 Ocak 2019-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda, Trabzon il merkezinde bulunan bir Gniver-
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site hastanesi ile bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapild.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, Universite hastanesi ile egitim
ve arastirma hastanesinin ¢cocuk kliniklerinde calisan
toplam 154 pediatri hemsiresi olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeden tiim evrene ulasiimasi
hedeflendi. Hemsirelerin 21’i katilmaya gonulli ol-
madigindan toplam 133 hemsire calismaya alindi ve
evrenin %86,4’ine ulasildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve CEDEO kullanila-
rak toplandi.

Tanitici Bilgi Formu; bu form, arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili kapsamli literatir taramasi
yapildiktan sonra hazirlandi.t2-5711.141519.21 Ham-
sirelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma su-
resi, calistigi Kklinik vb) iceren 22 sorudan
olusmaktadir.

California Elestirel Dustinme Egilimi Ol-
cegi; 1990 yilinda Amerikan Felsefe Dernegi’nin
diizenledigi Delphi projesinin bir sonucu olarak or-
taya cikan 6lgek, Facione PA ve Facione N tarafin-
dan 1992 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik guvenirlilik calismasi ise Kokdemir tara-
findan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,88 olarak
belirlenmistir. Toplam 51 madde ve dogruyu arama,
acik fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, kendine
guven, meraklilik olmak Uzere 6 alt boyuttan olus-
maktadir. Olgek 6’11 Likert tipinde olup “Hig katil-
miyorum” ifadesine: 1, “Katilmiyorum” ifadesine:
2, “Kismen katilmiyorum” ifadesine: 3, “Kismen
katiliyorum” ifadesine: 4, “Katiliyorum” ifadesine:
5, “Tamamen katiltlyorum” ifadesine: 6 puan veri-
lerek degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puan
araligr 51-306’dir. Puanlama sonucunda 240’ in al-
tinda puan alanlarin “disik”, 240-300 arasinda
puan alanlarin “orta” ve 300°’ln Gzerinde puan alan-
larin ise “yiksek” elestirel dlistinme beceri duze-
yine sahip olduklari kabul edilmektedir. Alt 6lcekler
acisindan ise bir alt 6lgekten 40 puan alti “dustk”
elestirel diistinme egilimini, 50 puan Ust “yuksek”
elestirel distinme egilimini gdstermektedir.?? Bu ¢a-
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lismada ise Cronbach alfa degeri 0,715 olarak bu-
lunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari, arastirmaci tarafindan, cocuk
kliniklerinin hemsire odalarinda yiiz yiize gorusule-
rek dolduruldu. Oncesinde hemsirelere arastirmanin
amacl aciklandi, goriismeler gonillulik esasina da-
yali olarak gerceklestirildi. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 20 dk siirdl ve arastirmacilar
tarafindan ayni giin iginde toplandi.

VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics v23 (IBM Corp., Chi-
cago, IL, ABD) paket programi ile degerlendirildi.
Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik dzelliklerini
iceren verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel me-
totlar (say1, yuzde, aritmetik ortalama ve standart
sapma) kullanildi. Stirekli verilerin normal dagilimina
Shapiro-Wilk testi ile bakildi. ikili grup Karsilastir-
malarinda normal dagilim gosterenlerde (Shapiro-
Wilk 0,953; p=0,178) Student’s t-testi, gdstermeyenler
icin (Shapiro-Wilk 0,912; p=0,012) Mann-Whitney
U testi yapildi. ikiden fazla grubun karsilastiriima-
sinda ise Kruskall-Wallis testi kullanildi. Yas degis-
keni normal dagilim gosterdiginden (Shapiro-Wilk
0,995; p=0,862), bu degisken ile yapilan iliskisel ana-
liz icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonug-
lar %95’lik given araliginda, anlamlilik diizeyi
p<0,05 dlzeyinde degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma, bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere
uygun olarak yurattldu. Arastirmanin yiratilebil-
mesi icin oncelikle Karadeniz Teknik Universitesi
Hastanesinden (26.02.2019 tarih ve 10:24-
48814514-299-E.3219 say1) ve Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesinden kurum izinleri, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
yazili izin ve tim hemsirelerden s6zlii onam alindi.
Ayrica bu calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
dikkate alinarak yapildi.

I BULGULAR

Sekil 1°de, pediatri hemsirelerinin CEDEO toplam ve
alt boyut puan ortalamalari goriilmektedir. Pediatri
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Ortalama

o=

SEKIL 1: Pediatri hemsirelerinin CEDE toplam ve alt élcek puan ortalama-
lari.

hemsirelerinin elestirel distinme egilimi toplam puani
220,40£23,85 olarak saptandi. Hemsirelerin elestirel
disunme alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
alt Olcekler icin sirasiyla Analitik Dislinme;
47,75%5,38, Acik Fikirlilik; 51,25+8,62, Meraklilik;
39,563+7,12, Kendine Giliven; 27,90£5,90, Dogruyu
Arama; 26,7845,62, Sistematiklik; 27,03%4,49 olarak
bulundu.

Tablo 1’de, pediatri hemsirelerinin sosyodemo-
grafik 6zelliklerine gére CEDEO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi gorilmektedir.
Avrastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamalarinin
32,74+6,32 yil, %94, 7’sinin kadin, %70,7’sinin evli,
%62,4’tnun ¢ocuk sahibi, %87,2’sinin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, %69,2’sinin ilde yasadigl ve
%71,4’0nin gelirinin 2.200-3.499 TL oldugu belir-
lendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin CEDEO top-
lam ve alt boyut puan ortalamalari cinsiyet degiskenine
gore incelendiginde, kadin pediatri hemsirelerinin Agik
Fikirlilik puan ortalamalarinin (51,68 +8,34) erkek
hemsirelere (43,57+£10,54) gore daha yiiksek oldugu,
aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml oldugu go-
rildu (p=0,042). Aylik gelir degiskeni incelendiginde;
geliri 2.000-3.499 TL arasinda olan pediatri hemgire-
lerinin Sistematiklik puan ortalamalari (27,67+4,10),
geliri 3.500 TL ve lizerinde olanlara (25,42+5,05) gore
yiksek bulundu. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu saptandi (p=0,009).

40

Calismamizda, hemsirelerin yas ortalamasi ile
elestirel diisinme egilimi toplam ve alt dlcek puan
ortalamalari arasinda anlaml bir iliski olmadigi be-
lirlendi (r=1042,418, p>0,05).

Pediatri hemsirelerinin bazi mesleki 6zellikleri
ve bu o6zelliklere gore CEDEO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 2’de g6-
rilmektedir. Pediatri hemsirelerinin %45,1”inin li-
sans, %36,1’inin 11-20 yildir ¢alistigl, %66,9’unun
genel pediatri kliniklerinde ve cogunlugunun severek
(%83,5) calistigi belirlendi. Pediatri hemsirelerinin
mezun olduklari okullara gore elestirel dustinme egi-
limleri incelendiginde; lisans mezunu pediatri hem-
sirelerinin  elestirel  dislnme egilim puani
222,11+21,39, 6n lisans mezunlarinin 222,38+24,49,
saglik meslek lisesi (SML) mezunlarinin ise 204,71+
27,00 olarak bulundu. Lisans, 6n lisans ve SML me-
zunlarinin elestirel distinme egilimleri toplam ve alt
Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Pediatri hemsirelerinin calistiklari kurumlara
gore elestirel diistinme egilimleri incelendiginde; ini-
versite hastanesinde calisan pediatri hemsirelerinin
CEDEO toplam (223,20+24,13) ve alt élceklerden
Analitik  Duslinme  (48,1745,43), Meraklilik
(40,38+6,83), Kendine Giiven (28,78+5,50), Dog-
ruyu Arama (27,04£5,71) ve Sistematiklik
(27,58+4,19) puan ortalamalarinin devlet hastane-
sinde calisan pediatri hemsirelerinden yiiksek oldugu
bulundu. Kurumlar arasinda pediatri hemsirelerinin
CEDEO toplam (p=0,046) ve alt 6lgeklerden Merak-
lilik (p=0,045), Kendine Guven (p=0,012) ve Siste-
matiklik (p=0,038) puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamlilik gostermektedir (p<0,05).

Pediatri hemsirelerinin calisma suresi ve calis-
tiklari klinik gruplar ile CEDEO toplam ve alt 6lgek-
lerden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Pediatri
hemsireligini  sevenlerin  CEDEO  toplam
(221,95+22,79) ve alt dlgeklerden Analitik Duslinme
(47,81+5,22), Meraklilik (40,01+6,63), Kendine
Giliven (28,27+5,68), Dogruyu Arama (27,31+5,44)
ve Sistematiklik (27,36+4,26) puan ortalamalarinin
sevmeyenlerden ylksek oldugu saptandi. Yalnizca
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Dogruyu Arama alt 6lcek puani, meslegini sevenlerde
anlamli olarak daha yuiksek bulundu (p=0,020).

Tablo 3’te, pediatri hemsirelerinin sertifika sa-
hibi olma, bilimsel yayin okuma, hizmet ici egitim
(HIE), bilimsel etkinlige ve sosyal etkinliklere ka-
tilma durumlari ile CEDEO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi gortilmektedir. Ca-
lismada pediatri hemsirelerinin alaniyla ilgili serti-
fika sahibi olma durumuna gore CEDEO toplam ve
alt boyut puanlari incelendiginde, sertifikasi olan ve
olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin kurum ici HIE’ye katilma duru-
muna gore CEDEO toplam ve alt boyut puanlari in-
celendiginde, katilan ve katilmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin CEDEO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari bilimsel etkin-
lige (kongre, sempozyum vb.) katilma degiskenine
gore incelendiginde, bilimsel etkinlige katilan pedi-
atri hemsirelerinin CEDEO toplam (228,32+2,40) ve
Analitik Dustinme (47,9315,67), Acik Fikirlilik
(52,08+8,74), Meraklilik (42,38+5,76), Kendine
Glven (29,57+5,90), Sistematiklik (27,53+4,32) alt
6lcek puan ortalamalarinin katilmayanlara gére daha
yuksek oldugu saptandi. Bilimsel etkinlige katilan ve
katilmayanlar arasinda CEDEO toplam, Meraklilik
ve Kendine Glven alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Pediatri hemsirelerinin bilimsel yayin okuma du-
rumlarina gére CEDEO toplam ve alt boyut puan or-
talamalari incelendiginde, okuyan pediatri hemsire-
lerinin CEDEO toplam (232,31+24,70) ve Analitik
Disunme (50,62+5,33), Meraklilik (42,75+6,72),
Kendine Gilven (31,09£7,96), Dogruyu Arama
(27,0315,89) ve Sistematiklik (28,34+4,28) alt boyut
puan ortalamalarinin, okumayanlara gére daha yuk-
sek oldugu goruldd. Yayin okuma durumuna gére
CEDEQO toplam, Analitik Disiinme, Meraklilik ve
Kendine Given alt boyut puanlarinin gruplar ara-
sinda ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0,0001).

Pediatri hemsirelerinin Sosyal Etkinlige Katilma
degiskenine gore CEDEO toplam ve alt boyut puan
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ortalamalari incelendiginde; katilanlarin CEDEO top-
lam (224,02+23,11) ve Analitik Dusunme
(48,0745,42), Acik Fikirlilik (51,62+8,18), Merakli-
lik (40,82+6,57), Kendine Gliven (28,37+6,10), Dog-
ruyu Arama (27,38+5,65) ve Sistematiklik
(27,86%4,20) alt 6lcek puan ortalamalarinin, katilma-
yanlara gore daha ylksek oldugu belirlendi. Sosyal et-
kinlige katiima degiskenine gére CEDEO toplam ve
Meraklilk, Sistematiklik alt boyut puanlarinin grup-
lar arasinda anlamli farklihk gosterdigi tespit edildi
(p<0,05).

I TARTISMA

Cocuk sagligl, sadece hastaligin tespit ve ydnetimine
odaklanmaktan daha genis bir yaklagima sahip olma-
lidir. GUniimuzde ¢ocuklari rahatsiz eden karmasik
saglik kosullari, hemsire adina daha fazla beceri ve
anlayis gerektirir. Bu anlayis ve becerilerden biri de
elestirel diisinme becerisidir. Bu calismayla; pediatri
hemsgirelerinin elestirel diisinme egilimleri ve etkile-
yen faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Diger taraftan
literatUrde pediatri hemsirelerinin elestirel distinme
egilimleri ile ilgili calismaya rastlanamamis olup, bu
calismanin, konuyla ilgili ilk arastirma olmasi yoniyle
de literatiire katki saglayacagl dustinulmektedir.

Arastirmada, pediatri hemsirelerinin elestirel di-
slinme egilimi puan ortalamasi 220,40+23,85 olarak
bulunmustur. Olgekte 240’in altinda puan almanin
dusik duzeyde elestirel diisinme becerisine sahip
olundugu seklinde yorumlandigi distinuldugiinde,
pediatri hemsirelerinin aldiklari puan ortalamalarinin
distik diizeyde oldugu sdylenebilir. Ulkemizde pedi-
atri hemsirelerinin elestirel diisiinme egilimini ince-
leyen calisma bulunmamakla birlikte, genel hemsire
gruplariyla yapilan ¢alismalar incelendiginde, elesti-
rel distiinme egilimlerinin bu calismaya benzer se-
kilde duslk diizeyde oldugu goriilmektedir.”152%23
Yurt disinda CEDEO kullanilarak yapilan bazi calis-
malar incelendiginde, hemsirelerin elestirel disinme
egilim puanlarinin orta diizeyde oldugu gorilmekte-
dir.2#2° Trkiye’deki hemsirelerin yurt disindaki hem-
sirelere gore elestirel digtinme egilimlerinin duslik
olmasinin nedeninin, tlkemizdeki hem hemsirelik
egitiminin farkli olmasindan (geleneksel egitim yon-
temlerinin kullanilmasi) hem de elestirel bakisi ge-
listirmelerine firsat saglayacak uygulamaya yonelik
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kurumsal politikalarin olmamasindan kaynaklanabi-
lecegi dusunilmektedir. Clnki calismalar gelenek-
sel ders formatinin elestirel distinmeyi tesvik
etmedeki yetersizligini bildirmis ve probleme dayali
egitim modelinin elestirel diistinmeyi gelistirmedeki
etkisi kanitlanmigtir.2303

Calismada pediatri hemsirelerinin sosyodemo-
grafik dzelliklerine gore elestirel diisinme egilimleri
incelendiginde; hemsirelerin yaslarina gore toplam
elestirel diistinme egilimi ve alt dlgek puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bu bulgu
literatlirle benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alisma-
lar, yas degiskeninin elestirel dlistinme becerisi lize-
rinde etkisinin olmadigini bildirmektedir.s23:32:36
Ancak literatlirde yas ile elestirel diisinme becerisi
arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren calismalar
da bulunmaktadir.”437

Kadin pediatri hemsgirelerinin elestirel distinme
toplam ve alt boyutlardan Agik Fikirlilik, Dogruyu
Arama ve Sistematiklik puanlarinin erkeklere gore
yliksek oldugu, sadece kadin pediatri hemsirelerinin
Acik Fikirlilik alt boyut puaninin istatistiksel anlaml
sekilde daha ylksek oldugu saptandi. Bu sonug,
kadin pediatri hemsirelerinin daha agik fikirli olduk-
larini gostermektedir. Agik fikirlilik, bireylerin farkli
yaklasimlara tolerans gostermeleri ve kendi hatala-
rini fark etmelerinin bir gostergesidir. Acik fikirliligi
hemsirelerin edinmeleri beklenmektedir. Bu calis-
mada, kadin pediatri hemsirelerinin Acik Fikirlilik
puanlarinin anlamli olarak yiiksek olmasi, erkeklere
gore daha hosgoruli olduklarini gosterebilir. Litera-
tirde, galismanin bu bulgusuna benzer olarak hemsi-
relerin cinsiyetlerine go6re elestirel dlstinme
becerilerinde farklilik olmadigini belirten caligmalar
bulunurken, kadin hemsirelerin erkeklerden daha
yuksek elestirel diisiinme becerisine sahip oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir.*24.3-41

Calismada, hemsirelerin medeni durum, gocuk
durumu, aile tipi ve yasanilan yer gibi bazi tanitici
ozellikleri ile elestirel diistinme egilimi puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi go-
raldd. Bu bulgular literatiir(i destekler nitelikte olup,
medeni durum, ¢ocuk durumu, aile tipi ve yasanilan
yerin elestirel diisiinme egilimi Gzerinde olumlu bir
etkisi olmadigini gostermektedir.’>233 Literatlirde ge-
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lirin elestirel diisinme egilimi Gzerinde etkisinin ol-
madigint  gosteren  calismalar  bulunmakta-
dir.>2 Bu calismada ise geliri 2.000-3.499 TL olan
hemsirelerin CEDEOQ toplam ve Analitik Diisiinme,
Meraklilik, Kendine Giiven, Dogruyu Arama, Siste-
matiklik alt 6lgek puan ortalamalari geliri 3.500 TL
ve Uzerinde olanlara gére daha fazla olup, Sistema-
tiklik alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlam-
lilik gostermektedir.

Literatiirde ¢ogunlukla egitim dizeyi arttikca
elestirel diisinme egiliminin arttigini gosteren calis-
malar bulunurken, egitim diizeyinin elestirel diigiin-
meyi etkilemedigini gosteren calismalar da bulun-
maktadir.”235:3841-43 By caligmada ise pediatri hemsi-
relerinin egitim dizeyi elestirel dislinme egilimini
etkilememektedir. Egitim duzeyinin elestirel di-
slinme becerisini etkilemedigini gdsteren bu bulgu,
ozellikle lisans egitiminden beklenen elestirel disi-
nen hemsire yetistirmekde ciddi bir eksiklik yasandi-
gini disundirmektedir. Egitim diizeyinin elestirel
distinmeyi etkilememesinin diger bir nedeni de tim
egitim dlzeylerinde, cocuk kliniklerinde pediatri
hemsirelerinden beklenen islerin ayni olmasi olabi-
lir. Yapilan calismalarda ve bu galismada elestirel du-
stinme egiliminin distk diizeyde olmasi, yukarida da
belirtildigi gibi, tlkemizdeki ¢cogu tniversitede veri-
len lisans egitiminde geleneksel egitim yéntemleri-
nin kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Culnki
geleneksel egitim modelinde dgretmenin dersleri
aktif anlatmasi 6grenciyi pasiflestirmekte ve d6grenci
icerigin ezberlenmesine odaklandigi icin elestirel di-
slinme becerisinin gelisimini sinirlandirmaktadir.*?

Calismada, universite hastanesinde ¢alisan pedi-
atri hemsirelerinin CEDEO toplam ve Meraklilik,
Kendine Guven, Sistematiklik alt 6lgek puan ortala-
malarinin, devlet hastanesinde calisanlara gore an-
lamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir. Buna
karsin, calistigi kurum ile elestirel diisinme becerisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirten ca-
lisma da bulunmaktadir.

Elestirel dustiinme, belirli bir alanda temel bilgi
birikimi gerektiren bilissel bir sirectir. Elestirel di-
stinme becerisinin klinik deneyimle iliskili oldugu gos-
terilmistir.*% O halde, daha fazla deneyime sahip olan
pediatri hemsirelerinin elestirel diistinme egilimlerinin
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daha ytiksek olmasi beklenir. Fero ve ark.nin ¢alisma-
sinda 10 y1l, Agikgdz’iin calismasinda ise 6 yil ve Uzeri
calisan hemsirelerin kritik distinme becerilerinin an-
lamli derecede yiiksek oldugu gosterildi.“® Ancak bu
calismada, mesleki deneyim siresi ile elestirel di-
slinme becerisi arasinda anlamli bir iliski bulunama-
mistir. Literatlirde, calismanin bu bulgusuyla paralellik
gosteren calismalar da mevcuttur.'52332% Bu durum,
meslekteki calisma yilinin elestirel diistinme becerisini
etkilemesi i¢in nicelikten ziyade niteligin 6nemli ol-
dugunu dusundirmektedir. Diger bir ifadeyle calisma
yili fazla olan hemsireler yeni bilgi, bakim ve uygula-
malari tecriibe etmemekte ve uygulamalarinda elesti-
rel bir bakis agisindan c¢ok rutinlerin disina
cikmamaktadir. Hemsire rutinlere gore calisirken eles-
tirel distinme becerisine ihtiya¢c duymamakta, sadece
doktorlarin istemlerini yerine getirmektedir. Calisma
yilinin elestirel diistinme becerisini etkilememesinin
bu durumdan kaynaklanabilecegi dustintlmektedir.
Calismamizda, pediatri hemsirelerinin Dogruyu Arama
alt boyut puan ortalamalarinin, meslegini sevenlerde
sevmeyenlere gore istatistiksel anlamlilik gosterecek
sekilde yiksek oldugu saptandi (p=0,020). Bu alt
boyut, kisinin gergegi arama egilimini, soru sorma be-
cerisini, kendi dustncesine ters veriler s6z konusu ol-
dugunda bile nesnel davranma olasiligini
6lgmektedir.?? Ancak pediatri hemsireligini sevenlerin
kendi distncesine ters veriler sz konusu oldugunda
bile gocuklarin dzel dikkat gerektirmesi ve sifir hata
payinin bulunmasi nedeni ile Dogruyu Arama puaninin
meslegini sevmeyenlere gore yiliksek olmasi ve ista-
tistiksel olarak anlamlilik gostermesi (p<0,05) bekle-
nen bir sonugtur.

Calistigi alanla ilgili sertifika sahibi olanlarin ve
kurum ici HIE’ye katilanlarin CEDEO puanlarinin
anlamli derecede yuksek oldugunu gosteren calisma
bulunmaktadir.®® Bu calismada, pediatri hemsireligi
ile ilgili sertifika sahibi olanlarin ve kurum ici HIE’ye
katilanlarin CEDEO puanlarinin yiiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi.
Dirimese ve Dicle’nin ile Aslan ve ark.nin calisma
sonuclari calismamizla benzerlik gostermektedir.?®3!
Bu calisma, HIE ve sertifika programlarindan elde
edilen bilgilerin pediatri hemsirelerinde elestirel di-
stinmeyi tesvik edici olmadigini ve bu programlarin
bu anlamda yeniden gozden gegirilmesi gerektigini
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duslindirda. Pediatri hemsirelerinin kurum disi bi-
limsel etkinliklere katilma durumlarina gore elestirel
distinme egilimleri incelendiginde, kurum disi bi-
limsel etkinliklere katilanlarin toplam CEDEO ve alt
boyut puanlari, katilmayanlara gore yiksekti.

Kurum disi bilimsel etkinliklere katilanlarin Me-
raklilik, Kendine Giiven alt 6lcek ve toplam CEDEO
puanlari, katilmayanlara gére anlamli derecede yuk-
sek bulundu. Dirimese ve Dicle’nin ile Agikgdz’in
calismalarinda da benzer sonuclar elde edilmistir.*
Bu anlamda elestirel diisiinmenin gelistirilmesi icin
pediatri hemsirelerinin bilimsel etkinliklere katilim-
larinin kurumlari ve meslek orgtleri tarafindan tes-
vik edilmesi, kolaylastiriimasi, motive edilmesi ve
bilimsel etkinliklerin ulasilabilir olmasi oldukca
onemlidir.

Bilimsel yayin okuyan pediatri hemsirelerinin
Analitik Dustinme, Meraklilik, Kendine Guven alt
olcek ve CEDEO toplam puanlari istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlilik gosterecek sekilde yiiksekti.
Afsar ve ark.nin ile Acikgdz’in ¢alismalari bu bul-
guyu desteklemektedir.?* Bilimsel yayin okumak pe-
diatri hemsirelerinin bilgi dlizeyinin artmasina ve
bilgi, dogrudan elestirel diisinmenin gelismesine yol
acmaktadir. Bilimsel yayin okuyan pediatri hemsire-
lerinin elestirel distinme becerilerinin yiiksek olma-
sinin bu sebeplerle iligkili oldugu disuntlmektedir.

Pediatri hemsirelerinin sosyal etkinliklere ka-
tilma durumuna gore elestirel diistinme becerileri
incelendiginde, sosyal etkinliklere katilanlarin Me-
raklilik, Sistematiklik alt boyut ve toplam CEDEO
puan ortalamalari, sosyal etkinliklere katilmayanlara
gore anlamli sekilde ylksek bulundu. Meraklilik, her-
hangi bir kazan¢ ya da ¢ikar beklentisi olmaksizin ki-
sinin bilgi edinme ve yeni seyler 6grenme egilimini
Olgmektedir. Sistematiklik ise 6rgutld, planh ve dik-
katli arastirma egilimidir. Kaotik bir akil yiriitme
davranisi yerine bilgiye dayali ve belirli bir prosedir
izleyerek karar verme egilimidir.?? Ogrenci hemsire-
lerle ve hemsirelerle yapilan ¢ogu calisma, calisma-
mizin bu bulgusuyla benzerlik géstermektedir.?*%
Calismalarin bu bulgusuna gore, sosyal etkinliklere
katilmanin elestirel diisinme becerisini olumlu yonde
etkileyen bir etken oldugu sdylenebilir.
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Pediatri hemgirelerinin elestirel distinme egilim pu-
anlarinin disuk dizeyde oldugu, sosyodemografik
degiskenlerin elestirel distinmeyi etkilemedigi sap-
tanmistir. Kurum disi bilimsel etkinliklere katilan,
bilimsel yayin okuyan ve sosyal etkinliklere katilan
pediatri hemsirelerinin elestirel distinme egilimi
olumlu y6nde etkilendi. Calisma sonucunda literattr
incelendiginde; tUlkemizde, hemsirelerde elestirel
dustinme egilim duzeyi, diger llkelerden daha di-
stktd.

Gunumizde hemsirelerin, artik sadece sdyle-
nenleri yapan degil, aksine elestirel diisinme ve karar
verme becerilerini kullanarak sorumluluk alan saghk
profesyonelleri olmalari gerekmektedir. Bu nedenle
elestirel dustinen pediatri hemsirelerinin yetistirilmesi
icin; hemsirelik egitimi yeniden gdzden gegirilmeli
ve elestirel diisinmeyi tesvik edici egitim modelleri
gelistirilmelidir. Kurumlar, hemsirelerin elestirel di-
stinmelerine firsat saglayacak politikalar gelistirme-
lidir. Kurumlarin, hemsirelerin  mesleki egitim
etkinliklerine ve 6zellikle kurum disi bilimsel faali-

yetlere (kongre, sempozyum vb.) kKatilimlarini des-
teklemesi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catigsmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tye-
ligi veya Uyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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