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Giris: Saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin elestirel diigiinme ve kanita dayali uygulama becerileri kaliteli bakim
verilmesi agisindan 6nemlidir. Elestirel diisinme becerisinin kanita dayali bakimin 6n kosulu olduguna yonelik bilimsel
bilginin sinanmasi agisindan bu arastirma sonuglar1 6nemlidir.

Amag: Bu aragtirma hemsirelerin elestirel diisinme becerileri ve kanita dayali uygulama tutumlarmin belirlenmesi
amactyla yiiriitilmustiir.

Yontem: Tanimlayici ¢alisma tasarimu ile yiiriitiilen arastirma, 6zel bir tiniversiteye bagl 3 hastanede ¢alisan 105 hemsire
ile gerceklestirilmistir. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi (HIEDO) ve Kanita
Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHTO) ile Google Forms aracilligi ile Aralik 2021-May1s 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veriler, SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz kapsaminda, frekans ve
yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis; bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve post hoc testleri uygulanmstir.

Bulgular: Hemsirelerin HIEDO toplam puan ortalamas1 388,029+35,189 (yiiksek), KDHTO toplam puan ortalamasi
60,800+10,889 (olumlu) olarak saptanmistir. HIEDO’nin ‘entelektiiel ve bilissel elestirel diisiinme’ alt boyutu toplam
puani ile KDHTO toplam puani arasinda pozitif ¢cok zayif (=214) ve KDHTO inang ve beklentiler alt boyutu puan
ortalamar1 arasinda zayif (r=359) diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin bazi tanitict bilgileri ile
HIEDO ve KDHTO toplam puanlari arasinda iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Bu arastirmada hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin ve kanita dayali uygulama tutumlarmin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir. Elestirel diisiinme ve kanita dayali uygulama tutumu arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.
Hemygirelerin olumlu kanita dayali uygulama tutumlarmin davranisa déniismesi igin hizmet i¢i egitimlerde kanita dayali
bakim ve elestirel diisiinme konularinin birlikte ele alinmasi onerilmektedir. Bu sayede kaliteli saglik bakim hizmeti
sunumu yayginlastirilabilir.
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Hemsire Elestirel Diistinme Kanit

Abstract

Background: In healthcare delivery, nurses’ critical thinking and evidence-based practice skills are important in
providing quality care. These research results are important in terms of testing the scientific knowledge that critical
thinking skills are a prerequisite for evidence-based care.

Objective: This research was conducted to determine nurses’ critical thinking skills and evidence-based practice attitudes.

Methods: The research, which was carried out with a descriptive study design, was conducted with 105 nurses working
in 3 hospitals affiliated with a private university. Data were collected between December 2021 and May 2022 via the
Introductory Information Form, Critical Thinking Scale for Nurses (CTSS), Attitude Scale Towards Evidence-Based
Nursing (ABNNS) and Google Forms. The data were analyzed using the SPSS 22.0 statistical program. The analysis
included the calculation of frequency and percentage distributions, mean, and standard deviation values, and the
application of independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and post hoc tests.

Results: Nurses’ HIEDS total mean score was found to be 388.029+35.189 (high), KDHTS total score mean was
60.800+10.889 (positive). A very weak positive (r=214) correlation was found between the total score of the ‘intellectual
and cognitive critical thinking’ subscale of the HIEDS and the total score of the KDHTO, and a weak (r=359) correlation
was found between the mean scores of the KDHTS beliefs and expectations subscale (p<0.05). A relationship was found
between some of the nurses’ introductory information and the total scores of HIEDS and KDHTS (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that nurses’ critical thinking skills and evidence-based practice attitudes
were at a good level. A positive relationship was determined between critical thinking and evidence-based practice
attitude. For nurses’ positive evidence-based practice attitudes to be transformed into behavior, it is recommended that
evidence-based care and critical thinking issues be addressed together in in-service training. In this way, the provision of
quality health care services can be expanded.

Keywords: Evidence-Based Nursing, Critical Thinking, Nurse

GIRIS vd., 2019). Elestirel diisiinme, hasta bakim
Meveut klinik uygulama ortaminda hemsirelerin kalitesinin arttirilmasi i¢in belirleyici oldugu

her zaman hastaliklarin ozelliklerini dogru bir igin olduk¢a onemlidir (Facione vd., 2017). Bu

sekilde degerlendirebilme ve ilgili hemgirelik nedenle hizla doniisen saglik hizmeti ve teknoloji

sorunlartylazamaninda basa ¢ikabilme becerisine nedeniyle hemsireler, dinya standartlarinda

sahip olmalari beklenmektedir. Bu nedenle bakim hizmetini sunmada ve bakim silirecinde

elestirel diigiinme hemsireler icin 6nemli ve karar vermede elestirel diisiinme becerilerini

gerekli bir yetenektir. Karmagik durumlarla kars: gosterebilmelidirler (Falco-Pegueroles vd., 2021;

karsiya kalan hemsireler, mevcut bilgi, deneyim Jiménez-Gomez vd., 2019). Elestirel diisiinme

ve elestirel diisiinmeyi problem ¢ozmede esnek yeteneklerini bakimda kullanabilen hemsireler

bir sekilde uygular ve yansitma yoluyla makul kisisel ve meslegi gelisime ek olarak hemsirelik

bir yargida bulunur (Cui vd., 2019). Hemsirelikte uygulamalarmin  knaita  dayandirilmast  ve

elestirel diisinme; kisinin kendine ait olan toplumun saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesi
bakimindan da fayda saglarlar (Facione vd., 2017,
Rababa ve Al-Rawashdeh, 2021). Kanita dayali

uygulama becerilerini 6gretmek, degerlendirmek

diisinme tarzinin bilincinde olarak, diisiinme
tarzin1 gelistirmeye yonelik, bilgiyi aragtirmasi,

bilgiye ulasmasi, bilgiyi analiz-sentez etmesi,

karar almasi ve sonucta bilgiye yaraticiligimi ve bu noktada elestirel diisiinme becerilerini

da ekleyerek, risk alarak, isleme yetenegidir uygulamak zordur (Patricia vd., 2022; Kaya ve

(Falco-Pegueroles vd., 2021; Jiménez-Gomez Sendir, 2021). Ulusal ve uluslar arast literatiirde.
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elestirel diistinme kanita dayali bakimin hayati
on kosulu olarak tanimlanmistir (Patricia vd.,
2022; Liu vd., 2021). Cin’de hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin arttirtlmasi
icin gelistirilen egitim programiin Onemli
bir kisminda elestirel diislinme becerisinin
gelistirilmesine yonelik igerik yer almaktadir
(Liu vd., 2021).

Hemsireler, bakim verirken kanit diizeyi yiiksek

uygulamalar1 ~ kullanmalilardir.  Hemsirelik

uygulamalarimin kanita dayandirilmasi
hemsirelik alaninda kilit bir rol oynamaktadir

(Cui vd., 2019).

Hemsirelerin ~ kanita  dayali  uygulama
yapmalarininda elestirel diisiinme becerisi de
onemlidir (Cui vd., 2019; Liu vd., 2021). Giincel
literatiir hemsirelikte kanita dayali uygulamalar
ve elestirel diislinmenin  Onemine vurgu
yapmaktadir (Liu vd., 2021; Atif vd., 2024;
Carvalhovd.,2017; Yue vd., 2017; Horntvedt vd.,
2018; Mackey ve Bassendowski, 2017). Onceki
aragtirmalar bu iki kavrami ayr1 ayri ele almigtir
(Atasayar ve Iseri, 2023; Wong ve Kowitlawakul,
2020). Bununla birlikte tilkemizde bu iki kavram
arasindaki ilskiye odaklanan bir tanimlayici
aragtirmanin olmas1 dikkat ¢ekmektedir ve eski
tarihli oldugu tespit edilmistir (Tas¢1 ve Ozer,
2003). Ulusal ve uluslararasi literatiirde kanita
dayali hemsirelik ve elestirel diisiinme becerileri
cogunlukla 6zel Orneklemlerde (ameliyathane
hemsireleri, pediatri hemsireleri, hemsirelik
lisans 6grencileri vb.) ¢alisiimistir (Kobya vd.,
2020; Saritas ve Yildirnm, 2020; Caliskan vd.,
2020; Torundz, 2022; Wu ve Wu, 2020). Onceki
aragtirmalarin derlendigi bir aragtirmada, farkl
calisma alanlarina (cerrahi, yogun bakim vb.)
sahip tim hemsireler ile tanimlayict ve iligkisel
aragtirmalar yapilmasini onermektedir (Tayaz ve
Kog, 2022). Bu aragtirma, hemsirelerin elestirel

diistinme becerileri ve kanita dayali uygulama
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tutumlarinin - ve arasindaki iliskinin ortaya

koyulmasi amaciyla planlanmistir.
Aragtirma sorular1 asagidaki gibidir.

Hemgsirelerin elestirel dilistinme becerileri ve
kanita dayali uygulama tutumlart lgek toplam

puan ortalamalar1 kagtir?

Hemsirelerin tanitici bilgileri agisindan elestirel
diistinme becerileri ve kanita dayali uygulama
tutumlar1 Slgek puanlari arasinda nasil bir iligki

vardir?

Hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri ve
kanita dayali uygulama tutumlar1 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

nasil bir iligki vardir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma tamimlayici tipte ve nicel ¢alisma

deseninde bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirmanin  c¢alisma  grubunu 6zel bir

iniversitenin ~ hemsgirelik  bolimii  6gretim

elemanlar1 ve {niversiteye bagh 3 06zel

hastanedeki hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calisma grubunda akademisyen hemsirelerin
de olmast sebebiyle dahil etme kriterleri
aragtirmaya goniilli olarak katilma ve en az
bir yillik hemsirelik deneyimine sahip olma
dahil

edilecek hemsire sayisini belirlemek icin giic

olarak  diizenlenmistir. ~ Arastirmaya
analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1
programi ile hesaplanmistir. Etki biiytikligi tek
degiskenli regresyon analizine gore orta diizeyde
olarak 0.15 alinmistir. Calismanin gliciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gecmesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikliiglinde
89 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir
(df=1; F=3.951) (Cohen, 1998). Hemsirelere
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kar topu yontemi ile ulasilmistir ve arastirma
105 hemsire ile tamamlanmigstir. Veri toplama
stireci tamamlaninca, verilerin toplandig1 boliim
baskanligi ve hastanelerdeki toplam hemsire
sayist 142 olarak belirlenmistir. Orneklem
bliylikliigii yeniden c¢alisilmis olup, homojen
bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, £ % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli
orneklem biiytlikliigii 105 olarak hesaplanmigtir

(Priscilla vd., 1994).

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Bu aragtirmada veriler Tanitici Bilgi Formu,
Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi ve
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi ile toplanmustir.

Tanitict Bilgi Formu

Bu form, hemsirelerin kisisel ve mesleki
Ozelliklerine yonelik 8 sorudan olusmaktadir
(Ayhan vd., 2015; Kim ve Lee, 2016; Yilmaz
vd., 2019).

Hemgireler Icin Elestirel Diisiinme Olgegi
(HIEDO)

Zurigeal-Perez ve arkadaslari tarafindan 2017°de
gelistirilen ve Urhan-Seren tarafindan Tiirkge
gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek
109 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek elestirel
diisiinmenin, Alfaro-LeFevre (2016) tarafindan
belirlenmis ve Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu,
Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme
Boyutu, Kisilerarasi ve Kendi Kendini Y 6netimde
Elestirel Diisiinme Boyutu ve Teknik Konularda
Elestirel Diisiinme Boyutu seklinde ifade edilen
dort boyutuna gore temellendirilmistir. Olgek
maddelerine verilebilecek yanitlar “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katiliyorum”,
“kesinlikle katiliyorum” seklinde dortlii Likert
tipte olusturulmustur.

Puanlama, olumsuz

yanittan olumluya dogru 1, 2, 3 ve 4 puan
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seklinde yapilmaktadir. Hem alt boyutlarda
hem de o6lgek biitliniinde puan arttik¢a kisinin
elestirel diisiinme becerisi de ylikselmektedir.
Olgekte en yiiksek puan olan 436 tiim sorularda
4 (kesinlikle katiliyorum) sikki isaretlenerek
alinabilir. Ankette tiim sorularda 1 (kesinlikle
katilmiyorum) sikki isaretlenerek en az puamn
109 puan alinabilir. Anket ortalama puani da
327°dir (Urhan ve Seren, 2019). Arastirmada
Olcek toplam gilivenirlik katsayisi 0=.97 ve alt
boyutlar1 giivenirlik katsayist sirastyla .96-.96-
.95-.95 olarak saptanmstir (Tablo 3.).

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum
Olcegi (KDHYTO)

Ruzafa-Martinez ve tarafindan
2011°de gelistirilen ve Ayhan, Kocaman,
Bektas tarafindan (2015) Tiirkge gecerlilik

Kanita

arkadaslar

ve gilivenilirligi  yapilan Dayali
Hemsireligi Yonelik Tutum Olgegi, 15 sorudan
olusmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu kanita dayali
hemsirelige yonelik ‘inang, uygulama niyeti
ve duygular’ ile ilgilidir. Olgek maddelerine
verilebilecek yanitlar “hi¢  katilmiyorum”,

“katilmiyorum”, “biraz katiliyorum”,

“katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklinde
5’li Likert tipte olusturulmustur. Maddelerin
81 (1,2,5,7,9,11,13,14) olumlu ve 7’si
(3,4,6,8,10,12,15) olumsuzdur. Olgek en az
15, en fazla 75 puan olarak hesaplanmaktadir.
Olgek puam yiiksek olan hemsirelerin kanita
dayali  hemsirelige  yoOnelik  tutumunun
olumludur. Ayhan ve arkadaslar1 dlgek toplam
giivenirlik katsayismi o=,90; Inan¢ Alt Boyutu
icin a=.86, Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in
a=.69, Duygular Alt Boyutu i¢in a=.71 olarak
saptamiglardir (Ayhan vd., 2015). Arastirmada
Olcek toplam giivenirlik katsayisi 0=.87 olarak
saptanmigtir. Alt boyutlar1 giivenirlik katsayisi
sirastyla .86-.86-.87 olarak saptanmistir (Tablo

3.).
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Bu arastirmada, ¢alisma grubuna kartopu
yontemi ile ulagilmigtir. Sorumlu aragtirmaci,
ilk olarak bir {iniversitenin hemsirelik boliimi
baskanligin1 randevu alarak ziyaret etmis ve
aragtirma ile ilgili bilgi vermistir. Arastirmaci
boliim baskanligma ilgili iniversiteye baglh
hastanelerin bashemsireleri ile goriisme talebini
iletmistir. Aragtirmact bashemsirelikleri randevu
alarak ziyaret etmis ve arastirma ile ilgili bilgi
vermistir. COVID-19 tedbirleri kapsaminda,
calisgma grubuna veri toplama formunun
cevrimi¢i ortamda ulastirilmasi hususunda fikir
aligverisi yapilmistir. Google Forms araciligi
ile olusturulmus olan veri toplama formlari,
hemsirelere hastanedeki WhatsApp gruplari,
akademideki hemsirelik yapmig akademisyenlere
ise ilgili niversitenin boliim bagkanligi
WhatsApp grubu araciligi ile link olarak
ulagtirtlmistir. Yanit veren hemsirelerin sayisi
2 haftada bir takip edilmis ve katilim ile ilgili
ayda 1 hatirlatma mesaj1 arastirmaci tarafindan
bas hemsirelere gonderilmis ve ilgili WhatsApp
gruplart iizerinden paylasilmast saglanmstir.
Arastirma verileri, Aralik 2021-Mayis 2022

tarihleri arasinda ¢evrimici ortamda toplanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada  verileri  bilgisayarda ~ SPSS
22.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligma grubundaki

hemsirelerinnitelverilerinindegerlendirilmesinde

frekans ve yiizde analizlerinden, olgek

puanlarinin  degerlendirilmesinde  ortalama
ve standart sapma istatistikleri kullanilmigtir.
Arastirma  degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerlerleri
hesalanmustir. Ilgili alan yazinda, degiskenlerin
basiklik carpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5,
+2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim

olarak kabul edilmektedir (Blyiikoztiirk,
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2018). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

Veriler parametrik yontemlerle

degerlendirilmistir. Hemsirelerin Olgek

diizeylerini  belirleyen boyutlar arasindaki

iligkiler pearson korelasyon analizleri ile

degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanimlayici

ozellikleri ile oOlgek puan ortalamalariin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey,
LSD) analizleri kullanmilmistir (Biiyiikoztiirk,

2018).
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri bir iiniversitenin girigsimsel
arastirma  izni
alindiktan sonra toplanmigtir (Karar No:
2021/130, Kod No: 2021124). HIEDO ve
KDHYTO kullanimi igin yazarlardan mail

olmayan etik kurulundan

ile izin alinmigtir. Arastirma kartopu yOntemi
ile yuritildigi i¢in kurum izni alinmamustir.
Hemsireler arastirma konusunda bashemsirelik
aracilifi ile WhatsApp gruplart ve Google
Forms iizerinden yazili olarak bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilmanimn tamamen goniilliik
esasina dayandig1 ve arastirmaci ile paylagilacak
kisisel bilgilerin korunacagi Google Forms
araciligi ile hemsirelere iletilmistir. Hemsirelerin
bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 Google
Forms araciligi ile alinmigtir. Aragtirma ve yayin

etigi ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Hemgirelerin tanimlayict 6zelliklerine yonelik
bulgular Tablo 1.°de verilmistir. Arastirmaya
%83.8’inin  kadin ve
%39’unun 25 ve alti yasinda (yas ortalamasi
30.280+7.876) oldugu belirlenmistir.
Hemgsirelerin =~ %49.5’inin  1-5 il
tecriibeye sahip oldugu (ortalama 8.350+7.735)

ve %41.9’unun iniversite mezunu oldugu

katilan hemsirelerin

mesleki
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%41.9’u
%57.1°1
dayali hemsirelik konusunda, %42.9’u elestirel

saptanmistir. Hemgirelerin servis

hemsiresidir. Hemsirelerin kanita
diistinme konusunda egitim aldigint bildirmis
olup %62.9’u hemsirelik ile ilgili bilimsel bir

toplantiya katildigini bildirmistir.

HIEDO ve KDHYTO ile
ilgili bulgular1 Tablo 2.’de yer almaktadir.

Hemsirelerin

Hemsirelerin HIEDO toplam puan ortalamalar
388.02 + 35.18 olarak belirlenmistir. HIEDO alt
boyutlar1 puanlar1 incelendiginde; hemsirelerin
kisisel elestirel diisinmede 134.17 + 13.07,
entelektiiel ve bilissel elestirel diisiinmede
160.238+16.056, kisileraras1 ve kendi kendini
yonetmede elestirel diistinmede 71.61 + 7.67
ve teknik konularda elestirel diistinmede 22.01
+ 2.36 puan ortalamalarina sahip olduklar
saptanmistir. Hemsirelerin KDHYTO toplam
puan ortalamalar1 60.80 =+ 10.88 olarak
belirlenmistir (Tablo 2.). KDHYTO alt boyutlar
puanlar1 incelendiginde; hemsirelerin inang ve
beklentiler alt boyutunda 29.44 + 6.51, uygulama
niyeti alt boyutunda 15.52 + 3.54 ve duygusal alt
boyutta 15.82 + 4.96 puan ortalamalarina sahip

olduklar1 saptanmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin HIEDO ve KDHYTO Puan Ortalamalar:

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar (n) %
Cinsiyet
Erkek 17 16.2
Kadin 88 83.8
Yas (Ort=30.280+7.876; Min=22; Maks=53)
25 ve Alti 41 39.0
26-30 24 22.9
31 ve Uzeri 40 38.1
Mesleki Tecriibe (Ort:8.350+7.735; Min=1; Maks=34)
1-5 Y1 52 49.5
6-10 Y1l 26 24.8
11 Y1l ve Uzeri 27 25.7
Egitim Durumu
Lise Mezunu 40 38.1
Universite Mezunu 44 41.9
Lisansiistii 21 20.0
Pozisyon
Akademisyen 12 11.4
Servis Hemsiresi 44 41.9
Servis Sorumlu Hemsiresi 12 11.4
Yogun Bakim Hemsiresi 11 10.5
Poliklinik Hemsiresi 9 8.6
Egitim Hemsgiresi 7 6.7
Diger* 10 9.5
Kamta Dayal Hemsirelik Egitimi Alma Durumu
Evet 60 57.1
Hay1r 45 42.9
Elestirel Diisiince Egitimi Alma Durumu
Evet 45 429
Hay1r 60 57.1
Hemsirelik Bilimsel Toplantilarina Katilma Durumu
Evet 66 62.9
Hay1r 39 37.1

*Bashemsire, bagshemsire yardimcisy, slipervizor, ameliyathane hemsiresi,
acil hemsiresi

Olgek Alt Boyutlar Madde Ortalama + Standart Sapma En K,u siik En Yi;lksek

Sayisi Deger Deger

Kisisel Elestirel Diigiinme 39 134.17 £13.07 105.00 156.00

- Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme 43 160.23 +16.05 109.00 176.00
_@ gfj;f::lr a;;,lsiv,;ml:end‘ Kendini Yonetmede 71.61 £ 7.67 47.00 80.00
= Teknik Konularda Elestirel Diigiinme 6 22.01 £2.36 13.00 24.00
Toplam 109 388.02 + 35.18 278.00 436.00

.o Inang ve Beklentiler 7 29.44%6.51 11.00 35.00
& Uygulama Niyeti 15.52£3.54 8.00 20.00

5 Duygusal 4 T582%4.96 4.00 20.00
Toplam 15 60.80 +10.88 41.00 75.00

Hemsirelerin tanimlayict  6zelliklerine  gore (p=.771) ve hemsirelik bilimsel toplantilarina

HIEDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 3.); cinsiyet (p=.151), yas (p=.77),
tecritbe (p=.510),
(p=.769), elestirel diistince egitimi alma durumu

mesleki egitim durumu

EHD 2025;18(2)

katilma durumu (p=.391) degiskenleri ile dlgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Tablo 4. te goriildiigii iizere, hemsirelerin HIEDO
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toplam puan ortalamalar1 calisilan pozisyona
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=2.24;
p=.045<.05; n2=.12). Egitim hemsirelerinin
diger pozisyonlarda c¢alisan  hemsirelere
gére HIEDO toplam puan ortalamalar1 ile
entellektiiel ve bilissel elestirel diisiinme alt
boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Servis sorumlu hemsirelerinin ve poliklinik
hemsirelerinin yogun bakim hemsirelerine

gore entellektiiel ve biligsel elestirel diisiinme

alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur (F=2.751;
p=0.016<0.05). Kanita dayali hemsirelik egitimi
alan hemsirelerin almayan hemgirelere gore
kisileraras1 ve kendi kendini yonetmede elestirel
diisiinme alt boyutu puan ortalamalar1 (t=-2.65;
p=.009<.05; d=.52; 1*=.06) ve teknik konularda
elestirel diisiinme alt boyutu puan ortalamalari
(t=-1.99; p=.044<.05; d=.39; n?=.03) istatistiksel

olarak anlamli bir farkla diisiik bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére HIEDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

HIiEDO Alt Boyutlar

Tammlayici Entelektiiel ve Kisilerarasi ve Teknik
Ozellikler i Toplam Kisisel Elestirel Bilissel Elestirel Kendi Kendini Konularda

P Diisiinme 3 . i Yonetmede Elestirel Elestirel

Diisiinme - o
Diisiinme Diisiinme
Cinsiyet Ort. +S8 Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Erkek 17 373.82+44.53 130.64 + 16.23 153.88 + 19.18 68.35+9.52 20.94 + 3.07
Kadm 88 390.77 +32.68 134.85 + 12.37 161.46 + 15.20 72.23+7.15 22.21+2.16
t= -1.83 -1.21 -1.80 -1.93 -2.06
p= 151 227 074 126 118
Yas Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
25 ve Alti 41 386.63 +34.54 134.26 + 12.99 158.53 + 16.15 71.85+7.71 21.97 £2.25
26-30 24 385.25+45.04 133.66 + 15.35 159.33 + 19.37 70.41 +9.46 21.83 £3.06
31 ve Uzeri 40 391.12+£29.41 13437+ 11.99 162.52 + 13.76 72.07 + 6.47 22.15+2.03
F= 25 02 67 38 13
p= 773 977 514 685 870
Mesleki Tecriibe Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
1-5 Y1l 52 384.09+33.12 133.26 + 12.61 158.13 + 15.48 70.90 + 7.43 21.78 +£2.27
6-10 Y1l 26 393.26+42.20 135.88 + 14.72 163.80 + 17.61 71.57 +9.98 22.00 +2.82
Il..jlzzr‘il ve 27 390.55+31.98 13425+ 12.61 160.85 + 15.50 73.00 = 5.31 22.44+2.04
F= 67 34 1.11 65 68
p= 510 710 333 519 509
Egitim Durumu Ort. £SS Ort. =SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £SS
Lise Mezunu 40  386.67 +37.94 133.45 + 13.59 159.00 + 17.88 72.15+7.77 22.07 +2.46
Il\jf:zvfizlte 44 386.86+37.90 134.40 + 14.20 159.02 + 16.68 71.45 = 8.09 21.97 +2.47
Lisansiistii 21 393.04+22.56 135.04 + 9.63 165.14 £9.34 70.90 + 6.81 21.95+2.01
F= 26 11 1.23 .19 .02
p= 769 893 297 824 975
Pozisyon Ort. £SS Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Akademisyen 12 389.33 +25.01 132.75 £ 9.304 163.66 + 11.29 70.91 +7.37 22.00 +2.08
Servis 44 384.13+37.10  133.86+ 13.958 158.36 + 16.96 7038 + .84 21524252
Hemsiresi
Servis
Sorumlu 12 397.58 +£25.84 134.91 + 14.337 165.08 £9.27 74.83 £5.30 22.75 + 1.54
Hemsiresi
YogunBakim 5 0004500 129.90 + 14.781 151.27+22.52 69.72 + 8.93 21.18 +3.40
Hemsiresi
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Tablo 3.(Devami) Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére HIEDO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Poliklinik 9 407.00+23.09  140.66 = 10.137 169.11 % 6.17 74.66 + 5.97 22.55+1.87
Hemgiresi
Egitim 7 4160041675  142.42+10.922 172.28 + 4.92 77.57 +4.03 23.71+0.75
Hemsiresi
Diger 10 373.00 £ 37.69 129.40 + 11.325 152.00 £17.28 69.10+9.17 22.50+2.01
F= 2.24 1.30 2.75 1.87 1.53
p= .045 .260 .016 .092 174
6>2. 5>4. 6>2.3>4. 5>4.
PostHoc= 6>4. 5>7. 6>7 6>4.3>7.5>7. 6>7
(p<0.05) (p<0.05)
Kamta Dayah
Hemsirelik Egitimi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Alma Durumu
Evet 60 383.78 £34.98 133.51 £ 12.42 158.71 £16.09 69.93+7.75 21.61 +£2.46
Hay1r 45 393.68 +35.04 135.04 £ 13.99 162.26 £ 15.96 73.84+7.04 22.53+2.13
t= -1.43 -0.59 -1.12 -2.65 -1.99
p= 154 .556 264 .009 .044
Elestirel Diisiince
Egitimi Alma Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +£SS Ort. +SS
Durumu
Evet 45 386.86 +33.93 134.17 £ 12.84 160.60 + 14.95 70.22 +£7.55 21.86+2.28
Hayir 60 388.90 £ 36.35 134.16 £ 13.35 159.96 £ 16.95 72.65 + 7.66 22.11+2.43
t= -.29 .00 .19 -1.61 =53
P= 771 997 .843 .109 594
Hemsirelik
Bilimsel Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £SS
Toplantisina
Katilma Durumu
Evet 66 390.30 £ 34.73 134.19 £ 12.62 162.36 £ 15.28 71.57 +8.05 22.16+2.35
Hayir 39 384.18 +36.06 134.12 +£13.98 156.64 +£ 16.87 71.66 +£7.07 21.74 +£2.38
t= .86 .02 1.78 -0.05 .88
p= 391 979 078 954 378

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey. LSD (Least Significant Difference)

Hemsirelerin tanimlayici1  6zelliklerine gore
KDHYTO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.te verilmistir. Kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gére KDHYTO toplam puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farkla
yliksek bulunmustur (t=-2.37; p=0.019<0.05;
d=.63; n=.05). Bu fark uygulama niyeti ve
duygusal alt boyutlarda da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yas degiskeni agisindan
KDHY TO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Mesleki tecriibe y1l1 1-5 ve 6-10 olan hemsirelerin
mesleki tecriibe yil1 11 ve tizeri olan hemsirelere
gore KDHYTO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek

EHD 2025;18(2)

bulunmustur (F=3.08; p=.05<0.05; n*=.05). Bu
fark duygusal alt boyutta da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Lisans iistii mezunu olan
hemsirelerin lisans mezunlarina gore ve lisans
mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelere
gore KDHYTO toplam puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek
bulunmustur (F=7.31; p=.001<.05; n2=.12).
Bu fark inan¢ ve beklentiler alt boyutunda
da istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Akademisyen hemsirelerin  servis sorumlu
hemsiresi ve yogun bakim hemsirelerine gore
KDHYTO toplam puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur

(F=2.57; p=0.023<0.05; n*>=.13). Bu fark inang
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ve beklentiler ve duygusal alt boyutlarda da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kanita
hemsirelik  (t=2.35; p=0.021<0.05;
d=.46; n’=.05) ve elestirel diisiinme egitimi
(t=2.33; p=0.022<0.05; d=.45; n’=.05) alan

hemsirelerin bu egitimleri almayan hemsirelere

dayalt

gore ve hemsirelik bilimsel toplantisina (t=2.03;

p=.036<0.05; d=.41; n?>=.03) katilan hemsirelerin
katilmayan hemsirelere gére KDHYTO toplam
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir
farkla ytliksek bulunmustur. Bu fark her degisken
inang ve beklentiler alt boyutunda da istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére KDHYTO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

) KDHYTO

Tammlayicr Ozellikler -

n Toplam Inanc¢ ve Beklentiler Uygulama Niyeti Duygusal
Cinsiyet Ort. +£SS Ort. +SS Ort. +£SS Ort. +SS
Erkek 17 55.17+11.85 28.29 +7.04 13.47+3.82 13.41+5.81
Kadm 88 61.88 +10.41 29.67 + 6.42 15.92+3.36 16.29 +4.67
t= -2.37 =79 -2.68 -2.23
p= 019 428 .008 .028
Yas Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
25 ve Alti 41 60.39 +10.30 28.92 +5.81 15.41+3.29 16.04 +£3.92
26-30 24 63.41+11.52 30.37 £7.276- 16.00 + 3.83 17.04 +5.50
31 ve Uzeri 40 59.65 +11.09 29.42 + 6.823- 15.35+3.66 14.87 +£5.49
F= 94 37 28 1.51
p= 392 .692 756 226
Mesleki Tecriibe Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
1-5 Y1l 52 62.23 +10.68 30.19£5.30 15.69 +£3.52 16.34 £4.52
6-10 Y1l 26 62.50 +11.00 29.80 +7.44 15.84 +3.78 16.84 £5.25
11 Y1l ve Uzeri 27 56.40 +10.33 27.66 + 7.54 14.88 +3.37 13.85+5.11
F= 3.08 1.39 .59 3.08
p= 050 252 .553 .050
PostHoc= 1>3.2>3 (p<0.05) 1>3.2>3 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort. £SS Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS
Lise Mezunu 40 56.65 +10.50 26.50+7.72 14.67 +3.33 15.47 +4.54
Universite Mezunu 44 61.56 +9.96 29.97 +5.39 15.84 £3.23 15.75+5.01
Lisansiistii 21 67.09 +10.52 33.95+1.59 16.47 +4.29 16.66 +5.72
F= 7.31 11.04 2.13 40
p= 001 .000 124 .670
PostHoc= 2>zﬁjg}).5:;>2 2>1. 3>1. 3>2 (p<0.05)
Pozisyon Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Akademisyen 12 68.08 +10.47 32.58 +£6.84 17.41 £3.52 18.08 +4.58
Servis Hemsgiresi 44 62.31 +9.63 30.06 + 5.66 15.81+3.29 16.43 +£4.40
Servis Sorumlu Hemsiresi 12 56.16 +9.36 28.33 £6.65 1391 +£3.34 13.91 +£4.71
Yogun Bakim Hemsiresi 11 55.63 +£13.30 24.63 +8.69 14.81 £3.40 16.18 £4.21
Poliklinik Hemsiresi 9 62.55+9.13 28.00 + 6.26 16.55 +2.55 18.00 + 3.00
Egitim Hemsiresi 7 61.14+12.94 34.14 +1.86 15.71 £ 5.09 11.28 £8.22
Diger 10 54.80+10.79 27.60 + 6.07 13.60 +3.71 13.60+5.14
F= 2.57 2.62 1.81 2.65
p= .023 021 105 .020

EHD 2025;18(2)
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Tablo 4.(Devami) Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore KDHYTO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

1>3. 1>6. 2>6.

PostHoc= 12> >37' Tj(‘) 10>5§ 14 ?j(') %z_‘)" 6=7 4>6. 5>6. 1>7. 557

p= p= (p<0.05)
Kanita DayaliHemsirelik Egitimi Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Alma Durumu
Evet 60 62.91 £10.96 30.90 £5.37 15.68 £3.78 16.33 £4.87
Hay1r 45 57.97 £10.23 27.51+7.41 1531 +3.22 15.15+£5.05
t= 2.35 2.71 0.53 1.20
p= 021 011 .596 231
Elestirel Diisiince Egitimi Alma Ort. +SS Ort. 4SS Ort. +SS Ort. 4SS
Durumu
Evet 45 63.60 +10.99 31.73+4.33 15.62 £ 4.04 16.24 +5.49
Hayir 60 58.70 £ 10.41 27.73 £7.34 15.45+3.14 15.51 £4.55
t= 2.33 3.25 24 74
p= .022 .001 .807 460
Hemsirelik Bilimsel Toplantisina Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Katilma Durumu
Evet 66 62.43 +£11.38 30.87 £5.92 15.75+3.95 15.80 £5.56
Hayir 39 58.02+£9.50 27.02 +£6.82 15.12£2.69 15.87 £3.81
t= 2.03 3.04 .87 -.06
p= 036 .003 336 940

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey. LSD (Least Significant Difference)

Hemsirelerin  HIEDO ve KDHYTO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde
(Tablo 5.) HIEDO entelektiiel ve bilissel
elestirel diisinme alt boyutu ile KDHYTO
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlamli ¢ok zayif diizeyde (r =.21) bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=.028<.05). HIEDO
toplam puan ortalamasi ile KDHYTO inang ve

beklentiler alt boyutu puan ortalamalari arasinda

pozitif yonde anlamli zayif diizeyde (r =.27)
bir iliski oldugu belirlenmistir (p=.005<.05).
HIEDO entelektiiel ve bilissel elestirel diisinme
alt boyutu ile KDHYTO inang ve beklentiler alt
boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlaml zayif diizeyde (r =.35) bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Diger degiskenler arasindaki

korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>.05).

Tablo 5. Hemsirelerin HIEDO ve KDHYTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

OLCEKLER / Alt Boyutlari
Toplam Uygulama Niyeti Duygusal
inanc ve Beklentiler
r 15 27%* .03 -.05
Toplam
P 124 .005 750 .601
. . r .063 15 .00 -.07
Kisisel Elestirel Diigiinme
p .524 .108 987 477
2 - . r 21 35k 05 04
= Entelektiiel ve Biligsel Elestirel Diisiinme
= p .028 .000 587 .681
Kisileraras1 ve Kendi Kendini Yonetmede I 10 18 .01 -.03
Elestirel Diisiinme p 305 055 876 713
. . r 12 .16 .04 .01
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme
p 221 .092 .638 .887

Pearson Korelasyon Analizi: *Cok zayif diizeyde iligki (r = 0-.25); **Zay1f diizeyde iliski (r = .26-.49)

EHD 2025;18(2)
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TARTISMA

Hem iilkemizde hem de uluslararas literatiirde
hemsirelikte elestirel diistinme ve kanita dayali
uygulama konusundaki arastirmalar agirlikli
olarak hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir
(Atasayar ve Iseri, 2023; Wong ve Kowitlawakul,
2020; Caliskan vd., 2020; Torundz, 2022; Wu
ve Wu, 2020). Hemsirelik konusunda elestirel
diistinme ile ilgili yapilan lisansiistii ¢aligsmalarin
geriye donlik degerlendirilmesinde klinisyen
hemsireler ile elestirel diislinmeye yoOnelik
aragtirmalarin  yapilmas: Onerilmistir (Tayaz
ve Kog, 2022). Bu arastirmanin hemsireler ile
ylirlitiilmiis olmasinin literatiirdeki bu Onerilere

151k tutacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, literatiirden farkli olarak
hemsirelerin elestirel diistiinme becerilerinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Kobya ve
Bulut’un (2020) yaptig1 bir arastirmalarda,
¢ocuk  hemsirelerinin  elestirel  diistinme
egilimlerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Kobya ve Bulut, 2020). Saritas ve Yildirim’in
(2020) yaptig1 bir caligmada, ameliyathane
hemsgirelerinin elestirel diistinme egilimlerinin
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Saritas ve
Yildirim, 2020). Tas¢1 ve Ozer’in (2003) yaptig1
bir arastirmada, cerrahi hemsirelerinin elestirel
diistinme egilimlerinin orta diizeyde oldugunu
saptamistir (Tasct ve Ozer, 2003). Isik ve
ark.’nin (2012) yaptig1 bir arastirmada, devlet
ve lniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
orta diizeyde elestirel diisiinme becerilerinin
oldugubildirilmistir (Isik vd., 2012). Afsar ve ark.
(2018) egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin orta diizeyde elestirel diisiinme
becerilerinin oldugunu saptamistir (Afsar vd.,
2018). Bu arastirmada, hemsirelerin elestirel
diistinme konusunda egitim almis ve hemsirelik
bilimsel toplantilarina katilmis olmalarinin

yuksek oOlcek puani ile iligkili olabilecegi
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diistiniilmektedir. Lisans egitiminde ve meslek

hayatinda hizmet i¢i egitimlerde elestirel
diistinme ile ilgili konulara yer verilmesinin

onemli oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumu olumlu olarak
belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin kanita
dayal1 hemsirelige yonelik tutumlarinin orta
(Yilmaz vd., 2019; Sen ve Yurt, 2021) ve
olumlu (Menekli ve Korkmaz, 2021) oldugu
bildirilmistir.  Hemsirelerin  kanita  dayali
uygulama konusunda egitim almis ve hemsirelik
bilimsel toplantilarina katilmis olmalarinin
yuksek oOlcek puani ile iligkili olabilecegi
digiinilmiistiir. Lisans egitiminde ve meslek
hayatinda hizmet i¢i egitimlerde kanita dayali
uygulamalar ile ilgili konulara yer verilmesinin

onemli oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin elestirel diisiinme
diizeylerinin calisilan pozisyon ve kanita dayali
uygulama konusunda egitim alma durumlart ile
iligkili oldugu bulunmustur. Afsar ve ark. (2018)
yaptig1 bir arastirmada, elestirel diistinme egilim
puanlarinin acil servis hemsirelerinde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Afsar vd., 2018).
Calisilan pozisyon degiskeninin hemsirelerin
elestirel diistinme becerileri agicindan incelendigi
yeterli sayida arastirma olmamakla birlikte
calisilan pozisyonun elestirel diisiinme agisindan

onemli bir faktor oldugu diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada literatiirden farkli olarak yas,

cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim durumu,
elestirel diisiinme egitimi alma ve bilimsel
agisindan

toplantilara  katilma degiskenleri

hemgsirelerin  elestirel  diistinme  diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Isik ve ark.’nin (2012) yaptig1 bir arastirmada,
hemgsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri ile
yas, egitim durumu, medeni durum, calisma

yilt ve calisilan hastane degiskenleri arasinda
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iliski bulunmadigr bildirilmistir (Istk  vd.,
2012). Kobya ve Bulut’un (2020) yaptig1 bir
arastirmalarda, c¢ocuk hemsirelerinin elestirel
disinme diizeyleri ile bilimsel etkinliklere
katilma, bilimsel yayinlari okuma ve sosyal
etkinliklere katilma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (17).
Hemsirelerinin elestirel diisiinme egilimlerinin
arastirlldigr bir ¢aligmada, mesleki yayinlarin
takip edilmesi ve bilimsel calisma yapmanin
hemsirelerde elestirel diistinme egilimini pozitif
olarak etkiledigi belirlenmistir (Afsar vd., 2018).
Hemsirelerin elestirel diisinme becerilerinin
yas, cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim durumu,
elestirel diistinme egitimi alma ve bilimsel
toplantilara katilma gibi degiskenler agisindan
incelendigi daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu

distiniilmektedir.

Bu arastirmada literatiir ile bezer olarak
hemsgirelerin kanita dayali uygulama tutumlari
ile cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim durumu,
calisilan pozisyon, elestirel diisiinme ve kanita
dayali uygulama konusunda egitim alma,

bilimsel toplantilara katilma degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili
bulunmustur.  Yapilan diger c¢alismalarda,
hemsgirelerin kanita dayali uygulama tutumlari
ile o6grenim diizeyi, gorev siiresi, c¢alisilan
pozisyon, hizmet i¢i egitime katilim, bilimsel
arastirma yapma, bilimsel toplantilara katilim
ve hemsirelikte kanita dayali bakim dersi alma
durumlar1 arasinda anlamhi fark oldugunu
tespit etmistir (Sen ve Yurt, 2021; Menekli ve
Korkmaz, 2021). Kadin cinsiyetteki, lisansiistii
egitime ve 1-5 y1l mesleki tecriibeye sahip olan,
kanita dayali uygulama ve elestirel diisiinme
egitimi alan ve mesleki bilimsel toplantilara
katilan hemsirelerin kanita dayali uygulama

tutumlarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada literatiirden farkli olarak yas
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degiskeni acisindan hemsirelerin kanita dayali
uygulama tutumlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Menekli ve Korkmaz (2021)
25 yasin altindaki hemsirelerin daha biiyiik
hemsirelere gore kanita dayali uygulama
tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farkla yiiksek oldugunu bildirmistir (Menekli ve
Korkmaz, 2021). Yas degiskeninin kanita dayal
uygulama tutumu agicindan belirleyici bir faktor

olmadig diistinilmektedir.

Bu arastirmada literatiir ile bezer olarak
hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri ve
kanita dayali uygulama tutumlar1 oOl¢ek alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski belirlenmistir. Tas¢1 ve Ozer’in (2003)
yaptig1 bir arastirmada, hemsirelerin elestirel
diistinme ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (Tas¢1 ve
Ozer, 2003). Hemsirelerde elestirel diisiinme
egilimi, hemsirelik siireci yetkinligi ve kanita
dayali uygulama yeterliligi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin kanita
dayali uygulama yetkinliginin arttirilmasi i¢in
elestirel diistinme egilimlerinin ve hemsirelik
siireci yetkinliklerinin gelistirilmesi gerektigi
(Kim vd., 2018).

elestirel  diisiince

vurgulanmigtir Yonetici

hemsirelerin becerileri
ile arastirma kullanimina iligkin algilarinin
incelendigi bir ¢alismada, elestirel diisiinme ve
arastirma kullanim engelleri arasinda anlamh
ancak zayif iliski belirlenmistir (Y1ldirrm-Oztiirk
ve Karadag, 2016). Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik ve elestirel diistinme becerilerini
gelistirmek i¢in uygulanan ¢ok boyutlu bir egitim
programinin degerlendirildigi bir arastirmada,
hemsgirelerin kanita dayali uygulama tutumu ve
elestirel diisiinme egilimleri arasinda pozitifiliski
saptanmistir (Liu vd., 2021). Koreli hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali uygulama ile ilgili

bilgi, tutum, uygulamalar1 ve elestirel diistinme
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egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (Kim vd., 2018). Kanita
dayali hemsireligin hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diistinme gelisimindeki etkinliginin
degerlendirildigi bir meta-analizde; kanita dayali
hemsgireligin, hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diistinme gelisimini desteklemeye yardimei
olabilecegini gosterilmistir (Cui vd., 2018).
Hemsirelikte elestirel diisiinme ve kanita dayali
uygulama becerilerinin gelistirilmesi stireglerinin
birbiri ile iligkilendirilerek ve uygulamaya doniik
olacak sekilde siirdiiriilmesinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
Kisithhiklar

Arastirma, bir liniversiteye bagl 3 6zel hastane
ve Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin
Hemsirelik  Boliimii  akademisyenleri ile

sinirlidir.  Arastirmada  kartopu  Ornekleme
yonteminin kullanilmasi, verilerin ¢evrimici
toplanmasi, katilime1 cesitliliginin olmast ve
kultirel-kurumsal farkliliklar kisithilik olarak
degerlendirilmistir. Ek olarak, bu arastirma
hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri ve
kanita dayali bakim tutumlar arasindaki iliskiyi
nicel veriler ile belirlemekle birlikte, bu iliskinin

nedenselligini nitel olarak agiklamamaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu aragtirmanin sonuglari, hizmet i¢i egitimlerde
elestirel diistinme ve kanita dayali uygulamay1
bir arada ele alarak, egitim siire¢lerinde daha
biling¢li bir yaklasim gelistirmek i¢in kullanabilir.
Saglik kurumlari, bu sonuclar1 temel alarak
kanita dayali uygulama kurullar1 olusturabilir
ve bu kurullar araciligiyla hemsirelerin karar
alma siireclerinde daha bilimsel bir yaklagim
Klinik ve

akademik is birligi bu sonuglardan hareketle

benimsemelerini tesvik edebilir.

giiclendirilerek, egitim ve uygulama siireglerinde
ortak bir standart olusturulabilir. Hemsireler

ayrica bu sonuglardan kariyer planlamalarinda
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yararlanabilir, elestirel diisiinme becerilerinin
liderlik rollerine hazirlanma siirecindeki 6nemini
anlayarak kendilerini bu yonde gelistirebilirler.
Bu sekilde, hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde hemsirelik mesleginin daha yenilikei,
bilimsel ve hasta odakli bir yapiya kavusmasi

mumkun olacaktir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar c¢atismasit yoktur. Bu
calismada finansal destek alinmamistir. Aragtirma
verileri bir {niversitenin girisimsel olmayan
etik kurulundan arastirma izni alindiktan sonra
toplanmistir (Karar No: 2021/130, Kod No:
2021124). HIEDO ve KDHYTO kullanimi igin
yazarlardan mail ile izin alinmistir. Yazar(lar)in
Katkilar1: Fikir/kavram: KD, Tasarim: KD, BP,
Denetleme/danismalik: KD, BP, Veri toplama:
KD, Elestirel diisiinme ve degerlendirme: KD,

BP
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