ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ACIL HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

ACIL SERVISTE GALISAN HEMSIRELERIN ELESTIREL
DUSUNME EGILIMLERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Aysenur YETIK ARAS

Samsun

Ocak-2019






e
AR

&

r 4

-

-~

[i=]

-

0 ——

% ~—
>~

< Mayis 0NN

-_—
-
-
=
=
-
-
%

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ACIL HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

ACIL SERVISTE GALISAN HEMSIRELERIN ELESTIREL
DUSUNME EGILIMLERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

Aysenur YETIK ARAS

Danisman
Prof. Dr. Turker YARDAN

Samsun
Ocak-2019



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Aysenur YETIK ARAS tarafindan Prof.Dr.Tiirker YARDAN danismanliginda
hazirlanan Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Egilimlerinin
Belirlenmesi baslikli bu ¢alisma jiirimiz tarafindan 02/01/2019 tarihinde yapilan sinav
ile Acil Hemsireligi Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan : Prof.Dr.Tiirker YARDAN, Ondokuz Mayis Universitesi
Uye : Dog.Dr.Latif DURAN, Ondokuz Mayis Universitesi

Uye : Dog. Dr. Ali kemal ERENLER, Hitit Universitesi

ONAY

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlart yazili jiiri tyeleri
tarafindan uygun goriilmiistiir.

..../01/2019

Prof.Dr. Ahmet UZUN
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



TESEKKUR

Calismamin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde sabir, 6zveri ve bilimsel
destegini esirgemeyen, tez damismanim Sayin Prof. Dr. Tirker YARDAN’a ve
yasamimin her doneminde oldugu gibi, bu asamada da benden sevgi ve destegini

esirgemeyen aileme ve esime tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Aysenur YETIK ARAS



OZET

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN ELESTIREL DUSUNME
EGILIMLERININ BELIRLENMESI

Amacg: Acil servislerde calisan hemgirelerin elestirel diistinme egilimlerinin

belirlenmesi amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Ankara ilindeki bes hastanenin acil servislerinde
calisan 243 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve
Californiya Elestirel Diisiinme Egilimleri Olgegi (CEDEO) kullanilarak toplanmuistir.
Veriler yiizde, ortalama+SD, ortanca (min-maks) seklinde sunulmustur. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda hemsirelerin %58.9’unun 25-30 yas araliginda oldugu,
%75.3’tinlin kadin ve %51.5’inin bekar oldugu belirlendi. Acil servis hemsirelerinin
CEDEO ortalama puani1 219.6+27.3 idi ve elestirel diisiinme diizeyinin diisiik oldugu
belirlendi. Acil servis hemsirelerin CEDEO ortalama puanlari; 25-30 yas grubunda en
yiiksek iken 18-24 yas grubunda ise en diisiik idi. Egitim durumlarina gére hemsirelerin
CEDEQO ortalama puanlar1 yiiksek lisans-doktora mezunlarinda en yiiksek iken en diisiik
meslek lisesi mezunlarinda idi. Hemsirelerin CEDEO ortalama puanlar1 son bir yil
icinde bilimsel etkinlige katilanlarda katilmayanlara gore daha yiiksek, -elestirel
diistinme egitimi alanlarda almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Sonu¢: Bu calismada; acil hemsirelerinin elestirel diisiinme diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Acil hemsirelerinin elestirel diisiinme egilimlerinin yas, egitim diizeyi,
son bir y1l i¢inde bilimsel etkinlige katilma ve elestirel diisiinme egitimi alma ile iligkili
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Hemsireligi; Acil servis; Elestirel diisiinme; Hemsgire.

Aysenur YETIK ARAS, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Kasim-2018



ABSTRACT

DETERMINATION OF CRITICAL THINKING TENDENCIES OF NURSES
WORKING iN THE EMERGENCY SERVICE

Aim: This study was designed as a cross-sectional strudy in order to determine critical
thinking tendencies of the nurses working in emergency ward.

Material and Method: 243 nurses working in the emergency wards of five hospitals in
Ankara participated in the study. The data was collected by using personal information
form and California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI). The data was
presented as percent, average+SD and median (min-max). The significance level was
accepted as p<0.05.

Results: In this study, it was determined that 58.9% of the nurses are 25-30 years old,
75.3% are female and 51.5% are single. The mean CCTDI score of the emergency
service nurses was 219.6 £ 27.3 and the level of critical thinking was determined to be
low. CCTDI mean scores of emergency nurses; It was highest in the 25-30 age group
and the lowest in 18-24 age group. According to the educational status, the mean
CCTDI scores of nurses were highest in graduate-doctoral graduates and the lowest in
vocational high school graduates. The average CCTDI score of the nurses who
participated in a scientific activiy and received critical thinking education within the last
year were higher than those who did not (p<0.05).

Conclusions: This study demonstrates that emergency nurses have low critical thinking
level. We show that critical thinking tendencies of emergency nurses are related to age,
education level, participation in scientific activity and receiving critical thinking

education in the last year.

Keywords: Critical Thinking; Emergency Service; Emergency Nursing; Nurse.

Aysenur YETIK ARAS, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, December-2017
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1. GIRIS

Hemsireligin diinyadaki tarihsel gelisiminin ilk ¢aglara kadar dayandig
diisiiniilmektedir. Modern Hemsirelik 19. yy ortalarinda Florance Nightingale’in Kirim
Savasi’nda yarali ve hasta askerlere yaptigt bakim ve c¢evreyi iyilestirmesiyle
dogmustur. 1860 yilinda agilan ilk hemsirelik okulu ile Florance Nightingale modern
hemsireligin kurcusu olmustur (Okdem ve ark., 2000). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi'
nin (ICN: International Council of Nursing) Hemsirelik Tanimi: "Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi
edici ve egitsel planlarmi gelistirmeye ve uygulamaya katilir" seklindedir (Sabuncu ve
ark., 1986).

Hemsirelik mesleginin tarihi gelisim siirecinde kusaklarca yenilikler eklenerek
giiniimiizdeki modern 6zelligine kavusmus ve saglik sisteminin vazgecilmez bir parcasi
olmustur (Aslantiirk, 1996). Hemsirelerin, ¢agdas profesyonel bir meslek olarak, 21. yy
gereklerinden olan: bilgi ¢agindaki gelismelerle degisen yasam kosullarina uyum
saglayan, problem ¢dzen, sorgulayan, farkli disiplinlerden etkilenerek meslege katki
saglayan ve iist diizey diisiinme becerilerinden elestirel diistinme egilimine sahip olan
bireyler olmasi zorunlu olmaktadir (Yurttas ve Yetkin, 2003; Edwards, 2007).

Elestirel diisinme soyut kavramlar igermesinden dolayr literatiirde c¢esitli
tanimlar karsimiza ¢ikmaktadir (Shin ve ark., 2006). Bu tanimlarda farkliliklar olsa da
elestirel diisiinmenin 6zii hakkinda ortak kavramlar1 vardir. Elestirel diisiinme,
kendimizin diisiince siireglerinin farkinda olarak, diger kisilerin diisiince siireglerini
dikkate alarak, kendimizi ve etrafimizda yer alan olaylar1 anlamlandirirken
ogrendiklerimizi uygulamay1 ama¢ edinen dinamik ve orgiitlii bir bilissel siireclerdir
(Ciiceloglu, 1998).

Hemsirelik siireci uygulamalarinda ve problem c¢6zme siirecinde elestirel
diisiinme giivenli, etkili ve onemli bir bilesenidir. Hemsirelikte elestirel diisiinme etik
kodlara, politikaya ve standartlara entegre edilmelidir. Ayrica elestirel diigiime
yaraticilik, mantik ve sezgi gibi 6zel bilgi ve klinik deneyime sahip daha gii¢lii hemsire
olabilmek i¢in dnemli olan bilesenleri de igerir. Kritik diisiinen hemsireler, hemsirelik
bakiminin kalitesini arttirmay1 hedeflerek bireylerin, ailelerin ve toplumun ihtiyacglarina

odaklanirlar (Crossetti ve ark., 2014).



Gelisen teknoloji, daha karmasik tedavi yontemlerinin uygulanmast ve
hastaliklarin daha kompleks bir hal almasi nedeniyle hemsirelerin uygulama alaninda
bilgilerini giincelleme ve iist diizey diisiinme becerilerini kullanmasini gerektirir.
Hemsirelik, sorumluluk almayi ve etik konular1 bilmeyi gerektiren, hayati uygulamalari
iceren bir meslektir (Greenwood, 1999). Elestirel diisiinme daima sorgulamay1 ve yeni
bilgiler 6grenmeyi gerektirdiginden hemsireler icin yasam boyu Ogrenmeyi gerektirir
(Isik, 2012)

Amerikan Hemsireler Birligi’ne (ENA: Emergency Nurses Association) gore,
acil serviste hemsirelik uygulamalar1 6zel bir alandir ve dogas1 geregi hem bagimsiz ve
hem de isbirlik¢idir. Profesyonel hemsirelik davranisiyla acil bakim uygulamanin
dogasinda, 6zel bilgi ve becerileri uygulama ve edinmede vardir. Bu davranislar degisik
yas ve kiiltiirlerden saglik tiiketicilerine sinirli bir zaman dilimi i¢inde, acil ve karmasik
bakim vermek icin genis bir kapsam saglar (www.ena.org, 2015). Elestirel diisiinme
yetenegi hasta bakimi ve tibbi hatalarin azaltilmasi ig¢in ¢ok 6nemlidir (Erzincanli,
2010). Acil hemsireleri hastalara bakim verirken karar verme siireclerinde kanita dayali
elestirel diisiinme bilgi ve davranisina entegre ¢alismalidirlar (www.ena.org, 2015).

Literatiir incelendiginde, diinyada ve iilkemizde 6grenci hemsirelerin elestirel
diistinme egilimleri ve hemsirelerin elestirel diistinme egilimleri ile ilgili arastirmalara
rastlanmistir. Ancak, acil servislerde ¢alisan hemsirelerin, elestirel diisiinme egilimleri
ile ilgili yeterli arastirma yoktur. Bu arastirmanin amaci acil servislerde calisan

hemsirelerin elestirel diisinme egilimlerinin ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesidir.


https://www.ena.org/practice-research/Practice/Pages/default.aspx

2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik

Hemsirelik, ¢ok eski zamanlarda bireylerin yasadiklar1 saglik problemlerini
¢ozmek i¢in yardim gereksinimi duymalarindan ortaya c¢ikan, yakin ge¢cmiste meslek
haline gelen kuramsal ve bilimsel bilgi temeline dayanan ve ayrica uygulama becerisi
gerektiren saglik disiplinidir (Taylan ve ark., 2012).

Hemsirelik toplumlarin sagligin1 korumak, siirdiirmek ve daha iist seviyelere

cikarmak i¢in calisir ve sagligin siirdiirmesinde vazgeg¢ilmez bir meslektir (Karadag,

2007).

2.1.1. Hemsireligin Tarihi Gelisimi

Insanimn var olusundan bu giine kadar, bireylere hizmet etmek icin ortaya ¢ikan
hemsirelik, insanligin sagligin1 korumak ve iyilestirmek, hastalara bakim vermek ve
hastanin glivende oldugunu hissetmesi i¢in var olan bir meslektir. Hemsirelik yillar
once bilimsel temellere dayanmasa da, sevgi ve sefkatle hastalara bakim ve iyilestirme
yaklagimlarindan koken almistir. Hemsireligin bir hayli zengin bir ge¢misi vardir.
Hemsirelik, bilim ve sanatin birlikte yer aldig1 bilimsel ve kuramsal dayanaklar1 olan bir
meslek olarak sadece bakim uygulamak olarak degerlendirilmemelidir (Karagdzoglu,
2005).

Neolitik ¢agdan itibaren siiregelen bakim etkinligini, yakin tarihimizde meslek
haline gelen hemsirelik, uygulamalarin bilimsel temele oturtulmasiyla kuramsal bilgi ve
beceriyi iceren uygulamali profosyonel bir saglik disiplini haline getirilmistir (Avsar ve
ark. 2014).

Hemsireligin saglik ekibinde, bakim siirecinde ayr1 bir iiye olarak var olduguna
dair kanitlar M.O. 3500 yillarina ait hint kaynaklarma kadar dayanmaktadir. Bu
kayitlarda yer alan bilgi, akil, sorumluluk ve etik degerleriyle giiniimiiz hemsireligiyle
benzer 6zellik gostermekteydi (Okdem ve ark., 2000). Dini Reformla, Katolik kilisesine
kars1 Protestanligin dogusu hemsireligin gerileyip karanlik cagina gegisine neden
olmustur. Katoliklerin ydnetiminde olan hasta bakimii saglayanlara karsi giiven
kalmamis ve tip meslegi tiniversite egitimine gecerek ilerlemeler kaydederken hasta

bakimi bu gelismelerden izole kalarak karanlik doneme gegis yapmistir. Bu dénemde



hasta bakimini, toplumdan kabul gérmeyen ve egitimi olmayan sadece iicret karsiligi
calisan kisiler yiiriitmiistiir (Okdem ve ark., 2000).

19.yy ortalarinda, Florance Nightingale Kirim Savasi’nda gosterdigi basarilarla
hemsirelige bilimsel yaklasimlar kazandirarak hemsireligin tekrardan aydinlanmasini
saglamistir. Hemsirelik kuramcisi da olan Nightingale 1962°de Londra’da ilk hemsirelik
okulunu a¢gmistir. Hemsirelige ¢ok biiyiik katkilar saglamig, ancak hemsireligi bir
meslek olarak degil is olarak ele almistir (Okdem ve ark., 2000).

Osmanlida hasta bakimi goniilli soylu kadinlar tarafindan verilmekteydi.
Cumbhuriyet donemiyle ilk hemsirelik okulu ac¢ilmistir. Bu donemde hasta bakimi
saglayicilara gesitli egitim programlari uygulanmistir: 6 aylik kurslar, 2 yil 6 aylik / 3
yillik / 4 yillik saglik meslek liseleri ve hemsire yardimcisi kurslaridir (1 buguk yillik).
1955 yilinda kurulan “Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu” ayrica Avrupada da
lisans diizeyinde acilan ilk hemsirelik okulu olma 6zelligindedir. Ulkemizde ilk defa
hemsirelikte 1968 yilinda yiiksek lisans ve 1972 yilinda doktora programi Hacettepe
Universitesinde agilmistir. 1976 tarihinden itibaren hemsirelikte bilim uzmanligi (Msc)

ve doktor (PhD) iinvanllar verilmeye baslanmistir (Okdem ve ark., 2000).

2.1.2. Hemsireligin Tammi

Hemgirelik mesleginin tarth boyunca degisik kuruluslar tarafindan tanimlari
yapilmistir. Hemsireligin bilimsel temellere dayanarak var olusu, tanimlamalarinin
yapilarak islevlerinin agiklamasi Florance Nightingale ile baslamaktadir. Florance
Nightingale 1859°da ‘Hemsgirelik Uzerine Notlar’ adli kitabinda “hemsirelik, doganin
birey iizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz hale getirebilmek i¢in bireyi, en iyi hale
getirmektir. Hemsirenin hastaya temiz hava, iyi 151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi
secilmig bir diyet saglamasi ona yasama giicli verir.” seklinde bahsetmektedir (Birol,
2000).

Amerikan Hemsireler Dernegi’nin (ANA- American Nurses Association) 1955
yilinda yaptigt hemsirelik tanimi, hemsireligin daha sonraki donemlerde kabul
edilmeyen bagimliligimi1 vurguladigi ve diger saglik disiplinlerini de igine aldig1 igin
1965 yilinda degistirilmistir. 1965 yilinda ANA tarafindan yenilenen tanim su
sekildedir: “hemsire, yaralinin, hastanin, saglikli bireyin durumunun diizeltilmesi,

hastaliklardan korunmasi, diger personelin egitimi ve gozetimi ile ilgilenip, tedavi ve



ilaglar1 uygular. Bu faaliyetlerini yaparken biyoloji, fizik ve sosyal bilimlerden destek
alir.” (Birol, 2004).

Uluslar aras1 Hemsirelik Konseyi, hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun
sagligimi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” seklinde tanimlamistir (Akdemir ve
Birol, 2004).

1943 yilinda kurulup 1949 yilinda ICN iiyesi olan Tiirk Hemsireler Derneginin
Egitim Komisyonu tarafindan 1981 yilinda hemsirelik tanimi su sekilde yapilmistir:
“Hemysirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (Akdemir
ve Birol, 2004).

Hemgirelik meslegine ait tanimlarin ortak 6zelligi hastaligi Onleyip, sagligi
siirdiirmeyi amaglamasidir. Hemsirelik gelisen ve degisen saglik teknolojisinden,

insandan, sosyo-kiiltiirel yapidan ve ¢evreden etkilenmektedir (Birol, 2004).

2.1.3. Hemsireligin Gorev ve Sorumluluklar:

Hemsireligin temel goérevi, toplumdaki her bir birey i¢in bulunduklari ortam
kosullarinda  fiziki, psikolojik ve sosyal yeterliliklerini taniyabilmeleri ve
degerlendirebilmeleri hususunda yardim etmektir. Hemsireler bu temel gorevlerini dort
islevle yerine getirirler: birincisi bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve yonetimi, ikincisi
hastalarin ve saglik profesyonellerinin egitilmesi, liciinciisii saglik ekibinin bir pargasi
olmak ve sonucu elestirel diistinme yaklagimiyla hemsirelik uygulamalarini gelistirmeyi
saglamaktir (Korkmaz, 2011).

Asagida yer alan grafikte tilkemizde yillara gore tiim sektorlerde gorev yapan

hemsire sayis1 yer almaktadir (Sekil 1).
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Hemsire Sayisi

Sekil 1. Tiirkiye’de yillara gore hemsire sayilar1 (Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik istatistikleri
Yillig1, 2015°den uyarlanmustir)

Ulkemizde hemsirelik vasfina sahip olabilmek icin bazi sartlarm yerine
getirilmis olmas1 gerekmektedir. 02.02.2008 tarih ve 26775 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiriirliige giren “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik Ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Yo6netmelik” Hemsirelik baslikli dordiincii maddesinde:

“(1) Hemgirelik egitimine kabul edilebilmek i¢in asgari lise mezunu olmak gerekir.

(2) Hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsar.
Teorik egitimin sliresi toplam siirenin en az tigte biri, klinik egitimin siiresi ise toplam
egitimin yaris1 kadardir.” hiikkmiiyle egitim standardi agiklanmastir.

Ulkemizde hemsirenin mesleki gérev ve sorumluluklari kanun ve ydnetmeliklerle
hiikiim altina alinmistir. 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4 iincii
maddesine dayanilarak hazirlanan 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirliige giren “Hemsirelik Yonetmeligi” madde 5 ve 6 ile “Hemsirelik
Hizmetlerinin Kapsami, Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari” basligi altinda
tanimlanmaktadir (8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete Hemsirelik
Yonetmeligi).

“Hemsirelik hizmetlerinin kapsami

MADDE 5 — (1) Hemsirelik hizmetleri agagidaki hususlar1 kapsar:



a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirtlmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma,
yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme Yyeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler cercevesinde
sundugu hemsirelik bakimi,

c) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicli kaynaklarinin,
diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 6 — (1) Hemgireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin1 belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuclarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglar ilgili
birime iletir.

c) Tibbi tanm1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan giivenligi acisindan gerekli
tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tam1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordigi  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriislir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi {izerine s6z

konusu islemi uygular.



e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli
Onlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise
hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemgirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi
ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, &grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin  yiiriitiilmesinde, mevzuat c¢ergevesinde karar
mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltlirel degerlerini azami 6l¢iide géz oniinde
bulundurur.

1) Tim uygulamalarin1 kayit altina alir.” hiikiimleriyle mesleki sorumluluklarina

yasalarla bir ¢ergeve ¢izilmistir.

2.1.4. Acil Hemsireligi

Ik ve acil bakimdaki gelismelere, Ikinci Diinya Savasiyla baslayan donemde
Amerikalilar onciiliik etmekte olup, 20.yiizyillda Almanlar ve Ingilizler tarafindan
onciiliik edilmistir (Selimen, 2014).

Acil servisler iilkemizde giiniin yirmi dort saatinde acil bakim hizmeti sunan
kuruluglardir. Genellikle birbirinde farkli yakinmalari olan, yasami tehdit eden, hayati
Oonem tasiyan yaralanma veya hastaliklarin yonetiminin yapildig acil servislerde yiiksek
kalitede saglik profesyonellerinin ¢alismasi beklenmektedir (S6ylemez, 2016).

Acil servisler dogas1 geregi karisik, yogun ve stresli calisma alanlaridir. Bu
Ozellikli ve karmasik birimlerde ¢alisan hemsireler, zorluklar1 ancak bilgi ve
becerileriyle asabilmektedir. Iyi bir acil bakim hemsiresi fizik bulgu tanilama ve iletisim
becerilerinin iyi olmasi, kriz yonetebilmesi, iyi bir triaj yapabilmesi, 6fke kontroliiniin
olmasi, elestirel diisiinmebilmesi ve problem ¢ozme gibi {ist diizey diisiinme

becerilerinin olmasi beklenmektedir (Bilik, 2015).



Acil Hemsireliginin Tarihgesi

Acil tip hemsireligi profesyonel olarak tarih sahnesine Amerika’da 1970'de Dorr
ve Kelleher’in dogu ve bat1 olmak iizere iki Acil Hemsireler Oda Orgiitii'nii kurmasiyla
cikmistir. 1 Aralik 1970 tarihinde New York Rochester kentinde Acil Servis
Hemsireligi Dernegi  (Emergency Department Nurses Association) olarak
birlesmislerdir ve ilk toplantis1 1971'de New York'ta yapilmistir. Baslangicta acil servis
hemsireleri arasinda iletisimi amaglayan dernek, 1985 yilinda Acil Hemsireler Birligi
(Emergency Nurses Association-ENA) olarak ismini degistirmis ve acil servis
hemsireleri i¢in savunucuk roliinii iistlenmis ve egitim olanaklar1 saglamigtir. Bugiin
40.000'den fazla iiyeye sahip olan bu birlik ve diinyada 35'ten fazla iilkeyi temsil eden

tiyelerle birlikte bitylimeye devam eden otoriter kurulustur (Www.ena.org.tr).

Diinyada gozlenen bu acil bakim hemsireligindeki gelismeler, alana 6zgii egitim
ihtiyact ve uzmanlasma iilkemizde de 1996-97 yilinda “Marmara Universitesi
Hemgsirelik Yiiksek Okulu Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programiyla” karsiligini
bulmustur. 2014 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil

Hemsireligi Doktora Programi agilmigtir (Www.yoK.gov.tr).

Acil Hemsireliginin Gorev Ve Sorumluluklar:

Acil Servis Hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklari, 08.03.2010 tarih ve 27515
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren “Hemsirelik Yonetmeligi” Ek-2
(Ek.R.G-19/4/2011-27910) “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin
Gorev, Yetki Ve Sorumluluklar1” bashg altinda asagida yer alan hiikiimlere
baglanmustir (8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete Hemsirelik Y onetmeligi):

“1. Hemsirelik bakima:

a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1s1s1, arteryel kan
basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden
sapmalar1 hekime bildirir.

¢) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuglarini kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.

¢) Ayn1 anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum igi
transfer prosediiriine gore naklini gerceklestirir.
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e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi,
kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik lavaj uygular; rektal
tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / iiriner kateter takar
ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj
sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptigi islemleri gozlemleri ile
birlikte kaydeder.

f) infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda
baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan
cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

g) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlari dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi siv1 takibi
yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarin1 ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir.

i) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalari ve hasta yakinlariile terapotik iletisim kurar, onlarin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

K) Acil servisinfeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin 6nlenmesi igin
gerekli 6nlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske,
gémlek vb).

1) Yasamisona eren hastayilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga
transferini saglar ve yakinlarina destek olur.

2. Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik
islevlerini yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.
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c) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi
kod ¢agrisi yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil
ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an {initede hekim yok ve (gegerlilik
stiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize
kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara
gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastayr hazirlar, ilgili birime
transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.”

Goriildigl tizere acil servis hemsirelerinin yasal sorumluluklarinda bagiml
rollerinin yani sira hastanin yasamsal bulgularini ve fiziki durumunu degerlendirerek
normalden sapmalar1 raporlama gibi bagimsiz rolleri ¢ok onemlidir. Ayrica iletisim
becerilerini en iyi sekilde kullanarak hasta ve yakinlarina psikosoyal destek olma gibi

ozellikli rolleri de bulunmaktadir.

2.2. Diisiinme

Diisiinme sistemli ya da tesadiifi olarak fikir olusturma ile sonuglanan insanlari
diger canlilardan ayiran zihinsel bir siiregtir. Diisiinme kavrami ilk olarak Antik Cag
Yunan Felsefesinde Eflatun ve Aristo doneminden baslayarak bugiine kadar, bir¢cok
bilim adamlar1 tarafindan arastirmalara konu olmustur (Dirimese, 2006; Erzincanli,
2010). insan var oldugundan beri arastirilan diisiinme ve diisiinme nitelikleri, daha iyi
anlasilmast i¢in her gegen giin farkli tanimlar1 yapilmaktadir (Islekeller, 2006). Bunun
nedeni diisiinmenin karmasik bir yapiya sahip olmasidir. Yapilan tanimlar su sekildedir:

Tirk Dil Kurumu (TDK), Egitim Terimleri Sozliigi’'nde diistinme: “Zihnin bir
konuyla ilgili bilgileri karsilastirarak, aralarindaki baglantilar1 inceleyerek bir yargiya ya
da karara varma etkinligi. Zihinden gecirme ya da zihin yoluyla arayip bulma.
Tasarlama, animsama.” olarak tamimlanmakta iken; TDK, Felsefe Terimleri
Sozliigii’'nde diisinme: “(Genis anlamda) Aristoteles'in 6ne siirdiigii bigcimiyle, insant
hayvandan ayiran belirgin 6znitelik: Duyum ve izlenimlerden, tasarimlardan ayri olarak
usun bagimsiz ve kendine 6zgii eylemi; karsilagtirmalar yapma, ayirma, birlestirme,
baglantilar1 ve bigimleri kavrama yetisi. Usun bu eyleminin {irlinii diisiincedir.
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Diisiinceler ancak diislinmenin yaraticiligr icinde gergeklesirler. Diistinmenin belli bir
bi¢im almasi ile diisiince olusur; bu da ancak dil yoluyla olur. Diisiincenin dille sik1 bir
baglilig1 vardir. Diislinceler sozciiklere dokiilemiyorsa, diisiinme bi¢cim almamais,
diisiince olmamis demektir. Diistinme gercek nesnelere yoneliyorsa somut diisiinme,
diisiincel (ideal) nesnelere yoneliyorsa soyut diisiinme adini alir. (Dar anlamda)
Mantiksal- bicimsel olarak: Anligin yanlis yapmadan islemesi. Her diisiinmede a.
diisinen bir 6zne; b. ruhsal diisiinme olay1; c. diisiiniilmiis olan diisiince igerigi; d.
diisiincenin dile getirildigi deyis bigimi; e. diisiincenin yoneldigi konu yer alir. Diisiinme
olayini, ruhbilim; diisiinmenin bilgideki goérevini, bilgi Ogretisi; kavramsal olanla
baglantisini, mantik; varlikla baglantisini, fizikotesi; toplumdaki yerini, toplumbilim
arastirir.” denilmektedir (www.tdk.gov.tr , 2015).

Ciiceloglu (1998) diisinmeyi, “i¢inde bulunulan durumu anlayabilmek amaciyla
yapilan aktif, amaca yonelik organize zihinsel siirece verilen addir. Diisiince,
diisiinmenin triiniidiir ve yagsamin her yoniinde kullanilir” seklinde tanimlamaktadir.

Kazanci (1989) diisiinmeyi, “i¢ ya da dis etkenler bakimindan bireyi rahatsiz
eden, fiziksel ya da psikolojik dengesini bozan olaylarin giderilmesi i¢in basvurulan
zihinsel davranislarin tiimiidiir” seklinde tanimlamustir.

Diisiinme ve 68renme psikolojisi konulu ¢alismalariyla bilinen Thomson’a gore
diisiinme asagida belirtilen 6 degisik durum i¢in kullanilir:

1) Ice doniik talepleri yansitan diis giicii olarak,

2) Zihinde arayip bulmak, animsamak,

3) Dikkati cekmek ve uyarmak i¢in zihinsel siireg,

4) Hayali disiinmek, imgelemek,

5) Bir seye inanma, inang anlamina gelen siireg olarak,

6) Akil yiiriitme, sorun ¢ézme ve elestiriye yonelik zihinsel siire¢ olarak

(Kazanci, 1989).

Cagdas psikologlar ise diisiinmenin problemin varhigmi fark ettigimizde
basladigin1 6ne siirerler. Bir durumda kisiler igin olay yeterince acgik ve net degilse,
durum fiziksel ya da zihinsel yonden rahatsiz ettiginde diisinme olay1 basladigim

savunurlar (Kazanci, 1989).

12



2.2.1. Diisiinme siireci

Higuchi ve Donald (2002), diisiinme siirecini tanimlarken problem c¢dzme,

elestirel diisiinme, anlama ve yorumlama yetenegi, bilimsel metot ve uzmanlk

alanlarinda alt1 6nemli adimda gruplandirmistir. Bunlar;

1.
2.

Tanimlama: Bir durumun tanimi veya tarifi,

Segme: Baska segenekten veya digerlerinden tercihini bulup, 6gelerden se¢im
yapma,

Betimleme: Cikarim, semalar ya da sembolik anlamlarla tasvir veya
canlandirma,

Sonug ¢ikarma: Dayanak ya da kanitlardan sonug ¢ikararak siireci,

Sentez: Karmasik biitiiniin i¢inde boliimleri ve elementleri diizenleme,
Dogrulama: Kanitlarin dogrulugu, tutarliligi ya da uygunlugudur.

Diistinme siirecleri “girdi, islem ve ¢ikti”’dan olusur ve ¢cok boyutlu bir siiregtir.

Diisiinme siirecinin girdi kismini, diisiinmenin 6n kosulu olan bilgi toplama ve 6grenme

meydana getirir. Islem boyutunu bilgiyi yeni bir durumda amaca déniik ve bilingli

olarak kullanmadir. Cikt1 boyutunda ise yeni bir bilgiye ulagsma (anlama, kavram-ilke

olusturma vb.) veya bir davranig gésterme (karar verme, alistirma yapma, sorun ¢dzme,

diizenleme vb.) olusturmaktir (Y1ldirim, 2010).

2.2.2. Diisiinme Ogeleri

Zihinsel islevler olarak adlandirilan diisiinmenin: zeka, dil, beyin ve bilgi

Ogeleriyle yakindan iligkilidir. Bu kavramlar kisaca soyle ackiklanir:

Sekil 2. Diigiinme 6geleri (Kaynak: Yildirim, 2010°dan uyarlanmistir)
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Beyin ve diisiinme: Diisiinmenin gézlem ve kavrama, bilgileri saklama ve geri ¢agirma
(bellek), bilgileri ¢oziimleme ve degerlendirme (mantik), gozde canlandirma ve
betimleme ve fikir iiretme seklinde boyutlar1 vardir. Beyin, biitiin bilissel etkinliklerin
merkezidir ve diistinmenin ana aracidir (Y1ildirim, 2006).

Bilgi ve diisiinme: Bilgi bir kisinin dis diinyadaki olanlar1 algilama, isleme,
degerlendirme ve akil yiirlitme islemleri sonunda zihninde irettigi anlamdir. Bundan
dolayi, bilgi iiretmek igin bireyin dis diinyadan verileri toplamasi, bunlarida yapabilmesi
icin de gozlem ve deney yapmasi, okumasi, sonra bu bilgileri algilayabilmesi ve
zihninde igleyerek anlamli hale doniistiirmesi gerekmektedir (Uzunoglu, 1997).

Akil ve diisiince: Insanoglunun diisiinme yetenegi belirli bir zeka diizeyiyle ortaya
cikar ve st diizey diistinme becerileri ile yakin iliskisi oldugu idda edilmektedir. Zeka
sadece tek basina etkili olmamakla birlikte, diisiinme tizerine inkar edilemez bir etkisi
vardir (Yildirim, 2010).

Dil ve diisiinme: Yildirim (2010) dilin disiinceyi sekillendirdigini ve diisiincenin de
dili sekillendirdigini bu baglamda, dil ve diisiincenin birbirini etkiledigini ifade etmistir.
Buradan anlasildigi gibi dil ile diisiincelerimizi ifade ederiz ve bu ifadelerimizle de

diistincelerimizi sekillendiririz. Kisaca dil ve diisiince birbiriyle etkilesim halindedir

2.2.3. Diisiinme Becerileri

Diistinmeyi bir beceri olarak ele alinmis ve en kapsamli tanimi Lipman
yapmistir. “Diisiinme becerilerinin; 6zel becerilerden genel becerilere, mantiksal akil
yiiriitme yeterliliginden birbirinden uzak benzerlikleri zekice algilayabilme yeterliligine,
tiim boliimler i¢cinde ayristirabilme kapasitesinden tesadiifi kelime veya diisiincelerin bir
araya gelerek bir biitliin olusturma kapasitesine, siirecin nasil olusacagina iliskin tahmin
yiirlitme becerisinden tek yonlii ve benzer durumlari ayirt edebilme becerisine, essiz ve
benzersiz yonleri belirlemeden gegerli kanitlar ve ikna edici nedenleri ortaya koymadan
diisiinceleri ve kavramlar1 olusturmayi kolaylagtirmaya, alternatif olasiliklar1 kesfetme
giiciinden sistematik ve genel hayalleri kesfetmeye, problem c¢ozme kapasitesinden
problemlerle ortaya ¢ikan engelleri atlatma kapasitesine, degerlendirme becerisinden
yeniden degerlendirme kriteri olusturma becerisine uzandigini1 diistinme becerilerinin
bircok yonii oldugunu ve kisiye gore farklilik gosterdigini, ¢iinkii her insanin zeka
islevlerinin farkli oldugunu ve buna gore de diisiinme becerilerinin farkli bigimlerde
ortaya ¢ikacagini vurgulamaktadir” (Tok ve Seving, 2010).
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Diger taraftan Beyer (1988) diisiinme becerilerini ii¢ diizey seklinde almaktadir.
Beyer'e gore diistinme becerileri, (1) problem ¢dzme, karar verme ve kavramsallastirma
becerileri, (2) elestirel diisinme becerileri ve (3) bilgiyi isleme becerilerinden

olusmaktadir.

Diistinme becerisi, bilginin zihinsel siiregte islenerek iiretilmesidir. Bu islem bir
kelime, gorsel bir tasari, ses ya da herhangi bir fikir olabilir ve diisiinme becerisi
Ogretilebilir. Toplumlarin geleceklerini: yaratici, yargilama yetenegi yiiksek,
diisiinebilen bireyler yetistirmesiyle yiikseltebilecektir. Bu kapsamda bilginin sadece
kazanilmasi1 degil, ayn1 zamanda yaraticilik ve problem ¢ézme gibi iist diizet diisiinme

stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Ozden, 1998).

Diistinme becerilerini gelistirmek kazandirmak i¢in farkli yollar vardir, ama
diistinme bazi becerilerin kazanilmasiyla olusur. Beceri alanlarmin ¢ogu birbiriyle i¢
icedir ve elestirel diistinme, problem ¢6zme gibi {ist diizey diisiinme siire¢leri becerilerin
hepsine birden ihtiyag duyar. Asagida diisinme becerilerinin bir listesi verilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Diisiinme becerileri

Diisiinme Becerileri

Gozlenebilir Beceriler

Elestirel Diisiinme

Problem Co6zme

Okudugunu Anlama

Yazma

Bilimsel Diisiinme

Yaratic1 Diisiinme

Yaratici1 Problem Cézme

A N N N N NN

AN e N N N O N N N N NN

ANENENEN

AN

Onyargi ve tutarlihigi degerlendirme

Kaynaklar1 ayirt etme

Cikarsamalari ve nedenlerini degerlendirme
Varsayimlari, fikirleri ve iddialar1 ayirt etme

Argiimanin eksik taraflarin1 ve agiklamalarindaki
belirsizlikleri gérme

Tanimlarin yeterliligini ve sonuglarin uygunlugunu dlgme

Problemi agiklama ve tanimlama
flgili bilgileri segme

Hipotezler gelistirme
Alternatifleri belirleme ve segme
Sonug ¢ikarma

Ana fikri bulma, yazarin niyetini agiklama
Yorum ve tefsirleri yargilama

Mantiksal ¢ikarimlarda bulunma
Okuduklarini hissetme

Bir fikri ifade etme ve savunma

Bilgileri mantiksal siraya koyma

Fikirleri agiklayabilme

Neden ve sonug iligkisi kurma

Duygu ve diisiinceleri ifade etme
Diisilincelerinde mantiksal ve ikna edici olma

Gerekli bilgiyi tanimlama

Bilinenlerden bilinmeyeni ¢ikarabilme

Sebep sonug iligkisinde tutarsizliklari yakalayabilme.
Grafik, cizelge ve haritalar1 okuma.

Verilerden grafik ve ¢izelge olusturabilme.

Akileilik, Esneklik, Orijinallik, Agimlama.
Imgeleme, Sezgi, Tahmin.

Analiz, Sentez, Degerlendirme.

Konsantre olma, Sira dig1 baglantilar kurabilme.

Mantiksal, Olgusal, Elestirel, Analitik diistinme.
Gorsel, Kavramsal, Sezgisel, Imgesel diisiinme.
Yapisal, organize, ayrintici olma.

(Kaynak: Ozden, 1998’den uyarlanmistir)

2.3. Ust Diizey Diisiinme Cesitleri

Giliniimiizde bireylerin, diisiinme kapasitesini arttirmasi, demokratik karar verme

yeteneklerini gelistirip Kritik ve sistemli diisiinmesi beklenmektedir (Oztiirk ve Ulusoy,

2008). Ust diizey diisiinme, ezberle degil kavrayarak &grenmeyi, problemleri ¢dzme

yetenegini kullanabilmeyi, agiklama, ¢oziimleme, genelleme, ¢ikarim ve varsayim

yapabilmeyi gerektirmektedir (Ustiinoglu, 2006).
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Diistinme ¢esitleri geneline baktigimizda, her tiir birbirinden bagimsizdir ve
birbirlerine stiinliigli yoktur her biri Onemlidir. Burada 5 diisiinme tiirlinden
bahsedecegiz: 1)Yaratict diistinme, 2)Yansitici Diistinme 3)Bilimsel diistinme, 4)De

Bono’nun 6 Diisiinme Sapkas1 ve 5) Elestirel diistinmedir.

2.3.1. Yaratici Diisiinme

Giintimiizde saglik, egitim, teknoloji ve bilisim gibi hemen hemen her alanda
olan degisim ve gelisimle, toplum ile bireyin karsilikli etkilesimleri sonucu beklentileri
artmaktadir (Temizkan, 2011). Gelismekte olan teknoloji bir yaniyla giinliik yasantimizi
kolaylastirirken, bir yaniyla da yeni problemler ortaya ¢ikmaktadir. Yasadigimiz ¢aga
uyum saglamak, karsilastigimiz problemlere ¢oziimler liretmek igin yaratict diisiinme
gereklidir. Zeka gibi yaraticilik her insanda bulunmakla birlikte bireysel ve cevresel
farklarla diizeyleri degisebilmektedir (Karatas ve Ozcan, 2010; Can Yasar ve Aral 2010;
Temizkan, 2011). 20.yy sonlarinda yaraticilik ve yaratici diistinme {izerine farkli
tanimlar yapilmasina ragmen tiim davranig bilimcileri tarafindan kabul goérmiis tanim
bulunamamaktadir (Temizkan, 2011).

Guilford 1950’lerde yaraticilig: zihinsel bir diistinme becerisi olarak ifade
etmesiyle yaraticilik aydin diisiinme ¢ergevesine katilmig, kavram psikologlar ve
egitimcilerin dikkatini ¢ekmeye baslamistir (Ulger, 2014). Roberts (2003), yaraticiligin
tiim insanlarda bulunan biligsel yetenek oldugunu ve hayal giicliyle yeni seyler bulma
becerisi oldugu seklinde tanimlamaktadir. Bentley (1999), bilginin alinarak yeni bir
diisiince olusturana kadar diizenlenmesi siireci oldugunu tanimlamaktadir.

Ulger (2014) yaratic1 diisiinmeyi: ¢ok tarafli, tahmin edilmez, dinamik, segenek
anlaminda fazlaca, yeniliklere acik ve sonucunda ¢ikan iiriinlerden dolayr farkli bir
diisiince teknigi olarak tanimlamaktadir. Tanimindaki bu ¢esitlilikler yaratici
diisiinmenin zengin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

Yaratict diisiinmede zihinde ‘yakinsak ve 1raksak’ seklinde siire¢ olarak
tanimlanmaistir. Yakinsak diisiinmede kisi dogru yanitlar i¢in odaklasarak yakinlagir,
raksak diisiinmede sorunlardan c¢oziimler dogrultusunda uzaklasir (Emir ve Bahar,
2003)

Amerikali psikolog Wallas tarafindan yaratici diisiinme siirecinin hazirlik,
kulugka, aydinlanma ve dogrulama olmak iizere dort asamada gerceklestigi ortaya
konmustur:
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1. Hazirlik Dénemi: Ortaya ¢ikan soruna bilingli, sistemli ve biligsel yaklagimlari
igerir.

2. Kulugka Donemi: Hazirlik donemi sonrasinda, bilingli diisiinmeye ara verilir,
bilingdisimiz yeni analizler ve 6zgiin bazi fikerler ortaya ¢ikarir.

3. Aydmlanma Donemi: Onceki dénemlerde elde edilen bilgiler arasinda cesitli
birlesim yaparak ¢6ziimleme yapilan donemdir.

4. Sonuglarin Dogrulanmasi: Bu siirecin sonunda yaratici diisiince iirenleri ortaya
cikar. Bilingli olarak gergeklesen bu donemde daha 6nceden bulunan ¢éziimlerin
dogruluklari revize edilir (Gok ve Erdogan, 2011).

Aragtirmalarda yarataci bireyin 6zelliklerinden “kendinden emin, dikkatli, cok
yonlii ve kendinden emin” oldugunu vurgulamistir. Bu 6zelliklerden yaratici diisiinen
bireyin titizlikle farkli bakis agis1 gelistirebilen ve ¢6ziim yollariyla toplumun
gereksinimlerini karsilayabilen kisler oldugu anlagilmaktadir (Temizkan, 2011).

Cagdas diinyanin gereksinimleri giliniimiiz bireylerinden sadece bilgiye sahip
olmasini degil bu bilgiyi degisen diinyaya uyum saglayabilen diisiinme siirecinde
kullanabilmeyi zorunlu kilmistir (Oncii, 1992).

Tim bu tanimlardan c¢ikarilan ortak 6zellik mevcut bilgilerden yeni fikirler
yordama ile, alternatif yenilik¢i ¢ozim yollart bulmak ve gereksinimleri

karsilayabilecek adaptasyonu saglamaktir.

2.3.2. Yansitic1 Diisiinme

Yansitict diisiinmenin temelleri, Amerikan Pragmatizminin tinli disiintri
Dewey’in yansitma kavramini ortaya koymasiyla atilmistir. Yansitict diisiinmeyi daha
iyi anlayabilmek i¢in yapilmis olan yansitma tanimlarina bakacak olursak:

Loughran (1996), yansitmay: “Kafa karistirict durumlarda (puzzling situation)
uygulanan, 6grenenin elindeki bilintiyi (information) daha iyi anlamasina yardimci olan
ve Ogretmenin Ogrenmeye rehberlik ederken belirli bir dogrultuya yonlendirmesine
olanak tamyan bir siiregtir” seklinde tanmimlamustir. Phan (2009) ise, yansitici
diistinmenin giinliikk ve profesyonel yasamda karsilagilan sorunlari ¢dzmeye katki
saglayacak gelecekteki davranislarimizi bigimlendirme olasiligi ve diislincesinin bir
sonucu olarak ele alinabileceginden bahsetmektedir.

Dewey ise yansitmayi su sekilde tanimlamaktadir: “Yansitma, bilgi ve inanglarin

hesaba katildig1 birbirleriyle iligkili fikirlerin nedenleme yaparak siralanmasini igceren
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aktif ve kasitli bir siirectir”. Dewey yansitma kavramini asagida yer alan dort olgiit ile
acgiklamaktadir:
1) Yansitic1 diisiinmede fikirler arasinda iligski vardir. Bir goriis kendinden onceki
goriise dayanak alir ve sonraki goriisii etkiler.
2) Yansitma kaynagini bilimsel arastirmadan alan sistemli, diizenli bir diistincedir.
3) Yansitici diisiinme ayn1 zamanda hislere de dayanir.
4) Yansitici diisinme, dogru bilingli bir arastirma siirecine dayanir (Rodgers,

2002).

Rodgers (2002), yansitici disiinmei uygulamadan kurama, kuramdan
uygulamaya giden doniisimlii bir siire¢ oldugunu agiklamistir. Yansitma, temelde
bilimsel arastirmalara dayanarak, sistematik zahmetli ve diizenli bir diisiinme seklidir.
Bir soruna yansitict diisiinme teknigiyle baktigimizda c¢esitli agilardan problemi
degerlendirerek bagka bakis agilart  gelistirebiliriz ve bunu altt baglkta
gercgeklestirebiliriz. Bunlar;

a) Deneyim

b) Deneyimlerin yorumu

c) Deneyimlerden ¢ikarsama yaparak problemi tanimlamak
d) Ortaya ¢ikan problem igin olasi ¢6ziim yollar1 bulmak

e) Hipotezler kurmak

f) Hipotezleri test etmektir.

Yansitic1 diisiinme konusunda yapilan ¢alismada: Dewey’in bu siireci problem
¢ozme asamalarina benzer sekilde degerlendirdigi, Mezirow'un yansitici diisiinme
stirecine duyguyu ekledigi; Schon'iin ise bu siirece eylem i¢i yansitma ve eylem {izerine
yansitma olmak {izere iki bigimde inceledigi farkedilmektedir (Bayrak ve Kogak Usluel,
2011).

Tanimlardan ¢ikarilacak ortak nokta yansitici diislinmenin amaci bir durumu ya
da bir problemi anlayip kendi diislincelerini, tutumlarin1 ve yeteneklerini ortaya koyup,

problemi daha iyi ¢ozmektir.

2.3.3. Bilimsel Diisiinme

Diisiince dil ile sese yazi ile bigime kavusur. Bilim ge¢misi aydinlatir, an1 tasvir
eder ve gelecegi tahmin etmemize yardim etme gibi {ic temel fonksiyonu yerine
getirirken, olay ve olgulan tarafsiz olarak, agik net ortaya koyma, mantikli, tutarli,
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denenebilir, genellenebilir bilgileri sistemli bir birikimlilik i¢inde ifade etmemizi saglar
(Beydogan, 1997)

“Bilimsel diisiince” bilimin sayesinde diistinerek yeni fikirler ortaya koymaktir.
Bilimsel diisiince ayrica “analitik diisiince” demektir. Durumlar1 neden-sonug
iliskisiyle, akil sizgecimizden gegirerek tarafsiz bir sekilde ¢oziimleyip ve dogru sonuca

ulasabilmek olarak tanimlanmaktadir (Uzbay, 2006).

2.3.4. De Bono’nun 6 Diisiinmesi Sapkasi

Siralama ve smiflama gibi becerilerin ve diisiinme tekniklerinin &gretilmesi
konulu calismalar yapan Edward De Bono’nun 1974°de ortaya koydugu Alti Sapkali
Digiinme Teknigi, diisiince kaynagmin diger yan diislincelerle birlestirilmesiyle
olusmaktadir (Ozden, 1998). Bu yaklasim olaya ¢ok y&nlii bakis agilariyla yaklasarak,
kisilerin karar vermesine yardimci olur ve farkli bakis agilariyla hislerini, mantiktan;
yaraticiligt bilgi birikimiden ayirabilir. Edward De Bono’nun gelistirdigi Alt1 Sapkali
Diistinme Teknigi ile kisiler farkli renklerdeki sapkalari takarak diislincelerini alti
degisik bakisla ifade eder ve yaraticiligim gelistirmeyi amaglar (Ayaz Can ve Semerci,
2007). Alt1 sapkali diisiinme yonteminin sapka renkleri ve Ozellikleri asagida yer
almaktadir (Tablo.2).

Tablo 2. Alt1 sapkali diisiinme sapkalarinin renk ve 6zellikleri

Beyaz saka Kirmizi sapka Siyah sapka Sar1 sapka  Yesil sapka  Mavi sapka

Tarafsiz Ofke Karamsar Giines 15181 Yaraticilik Kontrol

Objektif Tutku Olumsuz yargi Parlaklik Yeni fikirler ~ Orkestra sefi

Rakamlar Duygu Kotiimser Aydinlik Hareket Sogukkanli

Beyazin Duygusal Olayin olumsuz ~ Olumlu, Kiskirtma Diigiinme siirecinin

safligi bakis yanlarina pozitif diizenlenmsi ve
odaklanma diistinme kontrolii

Katiksiz Onseziler Bir seyin nigin Iyimser Bereket Diger sapkalarinn

olgular yapilamayacagini kullanimu ile
diisiinme ilgilenme

(Kaynak: Ayaz Can ve Semerci, 2007 den uyarlanmusgtir)

De Bono’nun bu degisik renk sapkalari takarak bireylerin sistematik ve farkli

diisiinerek dogru karar verebilmesini amagladigi anlagilmaktadir.
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2.3.5. Elestirel Diisiinme

Kaya (1997), Felsefe Sozligiinde “elestiri” kelimesinin Yunancada “kritikos”
teriminden tiiredigini, “degerlendirme, ayirt etme, yargilama” anlamlarini karsiladigini
ve Latinceye “criticus” olarak gectikten sonra bu yolla diger dillere yayildigim
belirtmistir.

Bilgi cagi teknolojisinde hizli olan gelismelerle bireylerinin hayati sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve siyasal yonden degisiklige ugratmustir. Bireyler kendileriyle ilgili
bu gelismelerin ve tartismalarin disinda kalmamak igin sahip olmasi gereken en énemli
Ozelliklerden birisi elestirel diisiinme becerilerini kazanmig olmaktir (Tiimkaya ve
Aybek, 2008).

Elestirel diisiinme, felsefe ve psikoloji gibi iki ana disiplinin inceleme alanina
girmistir (Tiwari ve ark., 2003). Felsefe agisindan diisiinmenin bilesenleri, insan
diisiincesi ve tarafsiz bir diinya bakis acist igin gerekli olan bilissel niteliklerle
ilgilenmektedir. Psikolojik acgidan da, diisinmenin ne oldugundan ziyade, nasil
gelistirilebilecegi ve merkezde elestirel diistinmenin oldugu problem ¢6zme

becerileriyle daha ¢ok vurgulanmaktadir (Akinoglu, 2001).

Tam olarak ortak bir tanimda uzlagsma olmamasina ragmen, literatiirde
Amerikanin 6nemli felsefecilerinden; Robert Ennis, Matthew Lipman, Richard Paul,
John McPeck ve Harvey Siegel’in tanimlari referans olarak almistir. (Daniel ve Auriac,
2011).

1962 yilinda, Ennis elestirel diisiinmeyi karmasik bilissel becerileri ile
karakterize mantiksal diisiinme olarak tanimladi. 1980 lerin sonlarinda bu tanimini
yaratict diisinme ve becerisinin etkisini igeren seklinde diizeltti. Yartict becerilerden
kastettigi; hipotezler kurma, benzetmeler yapma, alternatifleri diisiinebilme, yeni seyleri
icat edebilmedir. Ennis igin elestirel diisiinme yargilama, sorgulama ve bilginin
gelistirilmesi olarak elestirel diisinmenin ii¢ yapisiyla 6zetlenebilir (Ennis, 1993).

Paul duygusal ahlaki yada her ikisi olan bilissel kavramlar i¢in gerekli stratejileri
elestirel diisiinmeye karsi egitmeyi amaglar, elestirel diisiinme diisiindiiglimiiz anda
diistincemizi daha iyi diisinmeye odaklanmaktir. Paul'un elestirel diistinme tanimi
Rotry'nin felsefi 6gretilerinden gelir. Dahasi ahlaki elestirel bakis agisini da goz dniinde

bulundurur. Onun bu kavrami ruhsal smirlara bagli olan zihinsel giiclere inanan
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Antiquity'nin felsefecilerine yakin tutulur. Paul diisiincelerine yalnizca yetiskinleri degil
ayni zamanda gengleri de ilave eder (Paul, 1993).

John McPeck (1994), i¢in siiphecilik ve 6ze doniiste elestirel diisiinme bir egilim
ve yetenektir. Skepticism boyunca ¢esitli inanglar temel alinarak olusturalan gergek
nedenleri tespit etmek gerektigini vurgular. Bu nedenler epistomolojinin her egitim
alaniyla ilgkilendirilir. Onun bakis agisiyla elestirel diistinme anlasilmaz bir kavramdir
ve uzmanlik gerektirir.

Harvey Siegel'in 6nerdigi elestirel diistinme kavrami nedenlerin yaninda elestirel
bir ruh da igerir. Onun bakis agisiyla bu karakterin 6zelliginde diisiincelerinde
kisiliginde egilimlerinde agik¢a ortaya konan bir gostergedir. Siegel’e gore elestirel
diisinme dogrudan rasyonellikle ilgilidir. Elestirel diislinlir bu  ylizden
degerlendirmelerinde yargilarinda eylemlerin nedenlerini temel alarak sorgular (Siegel,
1998).

Matthew Lipman i¢in bireyler diger bilgilerden ayirmak i¢in elestirel diisinmeye
ihtiyag duyar. Elestirel diisiinme sonucunda iyi bir yargiya varmamizi saglayan becerili
ve sorumlu bir diisiincedir ve elestirel diisiinenler bulundugu ortama duyarli, kendini
diizeltici yapiya sahiptir. Boylece -elestirel diisiinme bilingaltt eylemlerde ve
diisiincelerde bir aragtir. Lipmana gore elestirel diisiinme arastirma genellestirme
muhakeme ve kavramsallastirma gibi bu dort kategoriyi gelistiren yetenekleri yeniden
destekler. Onun tanimi 3 6nemli kriter etrafinda doner: 1) Kriterlere 6zel kullanim 2)
Kendi hatasim sorgulama 3) Igerige olan duyarlilik. Son olarak Lipman elestirel
diistinmenin gurup tiyelerinin birlikte iletisim iginde olmasiyla olusur (Lipman, 1998).

Elestirel diisiinme {lizerinde ortak bir karara varabilmek i¢in Amerikan Psikoloji
Birligi (American Psychological Association (APA)) tarafindan 1987 yilinda Delphi
paneli ¢aligmasi yapilmigtir. Bu Panel Facione baskanliginda ABD ve Kanada’dan
elestirel diistinme alaninda Ogretimi, degerlendirmesi ve teorisinde uzman ve 0Ozel
tecriibe sahibi olarak bilinen 46 kisinin (Felsefe, Egitim, Sosyal Bilimler, Fizik bilimleri
uzmani) katilmiyla diizenlenmistir (Facione, 1990; Pitt ve ark., 2015). Elestirel
diisiinmeyi tanimlamada en sistematik yaklasim olan Delphi ¢alismasinda uzmanlar
elestirel diisiinmenin bir ortak tanimini ortaya koymuslardir. Bu tanim Delphi Raporu
olarak ve APA tarafindan 1990 yilinda agiklanmistir. Raporda elestirel diisiinmenin

tanimi su sekildedir: “Elestirel diistinme yorumlama, analiz, degerlendirme ve ¢ikarimla
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sonuclanan ve kararin kanita dayandigi, kavramsal, metotsal, dlgiitsel ya da iceriksel
incelemelerin agiklamasiyla da sonuglanan amagli, 6z diizenleyici bir karar
mekanizmasidir. Elestirel diisiinme, temel olarak aragtirmanin gerekli bir aracidir. Buna
benzer olarak elestirel diistinme, bireyin kisisel ve yurttaglik hayati icerisinde giiglii bir
kaynak ve egitimde 6zgiir birakilan bir giigtiir.” (Facione, 1990).

Watson ve Glaser, elestirel diisiinmeyi tutum, bilgi ve davranisin kombinasyonu
olarak tanimlar. Tutum: kanitlar i¢in neyin dogru oldugunu bulan ve sorunlarin varligini
kabul etme yetenegidir. Bilgi: belirlenen mantiksal c¢esitli sonuglarin dogrulugunu
cagristiran, dogru ¢ikarimlar ve genel bilginin kombinasyonudur. Davranig: tutum ve
bilgiyi kullanma ve uygulamak i¢in bir yetenektir (Akar Vural ve Kutlu, 2004).

Problem ¢ozme ve etkili iletisim kurabilmeyi kapsayan elestirel diisiineme,
kendini idare etme, disiplinize etme, takip ve bireylerin kendini diizeltmelerini
icermektedir (Paul ve Elder, 2013).

Elestirel diisiinmenin daha iyi anlasilabilmesi i¢in normal diisiinmeyle arasindaki

farklar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo.3. Elestirel diisiinme ve olagan diisiinme arasindaki farklar

Olagan Diisiinme Elestirel Diisiinme

Tahminde bulunma Karar verme

Tercihte bulunma Degerlendirme

Smiflandirma Siniflandirma

Inanma Varsayma

Anlama Mantiksal olarak kavrama

Kavramlari ¢agristirma Ilkeleri anlama

Bagmtilar1 not alma Diger bagintilar arasindaki bagmtilart not etme
Kanitsiz diigiinceleri sunma Kanita dayal1 diisiinceleri sunma

Olgiite dayanmayan kararlar alma Kanita dayali kararlar verme

(Kaynak: Vicdan ve Ozer, 2011°den uyarlanmistir)

Elestirel Diisiinme Egilimi

TDK Yontembilim Tiirkge Sozliiglinde, becerinin tanimi “Kisinin, yatkinlik ve
O0grenime bagli olarak bir is basarma ve bir islemi amaca uygun olarak sonuglandirma
yetenegi”, TDK Felsefe Sozligiinde egilim “Bir nesneye, bir varlia karsi duyulan
duygularin belirledigi tutum; duygularin etkisiyle belli bir erege girisme istegi” olarak

tanimlanmaktadir.
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Ennis (2001), elestirel diisiinmeyi neye inanacagi veya ne yapilacagi konusunda
karar verme tizerine mantiksal ve yansitici diisiinme olarak tanimlamistir. Ennis elestirel
diistinme yeteneklerini kullanmay1 egilim olarak aciklamakta, ona gore elestirel

diisiinme egilimleri sunlardir;

e Tez veya sorunun net bir hale getirilmesi

e Nedenlerini arama

e lyi bilgi almak i¢in ¢alisma

e Kullanilan kaynaklarin giivenilirligi ve kaynaklar1 gosterme
e Bir biitiin olarak durumu goz 6niine alma

e Ana konulara bagl kalma

e Akilda ana ve temel sorunlarin tutulmasi

e Alternatifleri ve secenekleri arama

e Acik fikirli olmak,

e Kanit ve nedenlerin yeterli oldugu durumda karar alma ve degistirebilme
e Kesin dogruluk arayabilme

e Kompleks biitiiniin parcalarini sistematik sekilde ele alma

e Saygili ve baskalarinin diistincelerine bilgi ve

e Kiiltiirlerine duyarl olmak.

Eggen (2000) ise elestirel diisiinme egilimlerini, “Bilgilendirilme istegi duyma,
durumu farkli agilardan goérmeye istekli olma, yansitici diisiinme, kanit arama, iliskiler
arama, acik diisiinme, yargiyr geciktirme, siiphecilik, belirsizliklere kars1 hosgoriilii
olma, baskalarinin diisiincelerine saygi gosterme” olarak agiklamaktadir.

Facione 'un Delphi raporu elestirel diisiinme arastirma icin bir doniim noktasi
olmustur. Bu ¢alismanin sonuglarinda elestirel diisiinceye olan egilimlerin bir listesi
hazirlandi.Bu egilimler merakli, sistematik, analitik, gergegi arayan, agik gortsli, ve
mantiZin i¢indeki giiven gibi yaklagimlar icerir. Bu ¢alismada bireyler elestirel diisiinme
yetenegine sahip olsalar dahi, bu becerilerini olmas: gerektigi gibi kullanamadiklarinda
elestirel diisiinme egilimlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Facione, 1990).

Bir kisiyi iyi bir elestirel diisiiniir yapan ona ait olan zihinsel yetenekler ya da
becerilerden ziyade, sorgulamaya, gercegi aramaya, entelektiiel risk almaya ve elestirel

diisinme yetenegine olan egilimidir (Seferoglu ve Akbiyik, 2006).
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Tim bu tanimlarda ¢ikarabilece§imiz elestirel diisiinme becerisi tek basina
yeterli olmadigi, bu becerileri kullanabilmek i¢in egilimlerimizin ve i¢imizdeki istegin

buna kilavuzluk ettigi anlasilmaktadir.

Elestirel Diisiinme Siireci

Birgok arastirmada elestirel diisiinme stlirecinden bahsedilmistir. Ciiceloglu
(1998) clestirel diisiinmeyi: “Kendi diisiince siirecimizin farkinda olarak, bagkalarinin
diisiincelerinide g6z ardi etmeden, Ogrendiklerimizi uygulayarak, kendimizi ve
etrafimizda olanlar1 anlayabilmeyi ama¢ edinen aktif, islevsel, zihinsel bir siirectir”
seklinde tanimlamustir.

Ayrica Ciliceloglu (1998) sorunlar1 ¢ézmede elestirel diisiinmeyi kullanabilmek
icin bes asamali siireci ifade etmis olup, bunlar asagidaki gibi siralamaktadir:

1. Sorunun Tanimi: Sorunun ¢dziimiiyle hangi sonuglara ulasilmak istendigi ve
sorun acik sekilde ifade edilir.

2. Sorunun Siirlarin1 Belirleme: Sorunun sinirlari agik ve net bir sekilde ¢izilir ve
bu sinirlar i¢indeki segenekler belirlenir.

3. Segeneklerin Avantaj ve Dezavantajlarin1 Belirleme: Mevcut tanimladigimiz
seceneklerin avantaj ve dezavantajlart belirlenir. Ayrica, bagka bilgilere,
kaynaklara gereksinim sorgulanir.

4. Coziim: Bu asamada seceneklerimizde hangilerinin uygulanacagina ve nasil
uygulanacaginin karar1 verilir.

5. Degerlendirme: Son olarak uygulamanin sorunu ¢ozebilip ¢6zemedigi,
¢oziimleyebildi ise hangi tiir degisikliklere gereksinim olduguna karar verilir.
Elestirel diisiinme siirecinin agamalarini asagidaki sekilde siralamaktadir:

e Kanitlarla dogrulanabilir olgular1 ayirt edebilme,

e Bilgi, iddia ve nedenlerin uygun olanlarini olmayanlardan ayirt edebilme,
e Bir kaynagin giivenirligini 6l¢ebilme,

e Degersiz iddialar1 ve kompleks diislinceleri belirleyebilme,

e Agcik bir sekilde sdylenilmemis varsayimlar: fark etme,

e Bir ifadenin dogrulugunu veya yanlishigini belirleme,

e Onyargilan fark edebilme,

e Mantiksal tutarsizliklar fark edebilme,
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e Diisilincenin giiciinii belirleyebilme,
e Belirsiz ya da karmagik durumlar fark edebilme (Carkhuff, 1996).

Decaroli (1973), elestirel diisiinme siirecinin yedi siirecini ortaya koymus ve bu

stireglerin birbirini tamamlayici nitelikte oldugunu belirtmistir. Bunlar:

1.

Tanimlama: Problemi taniyip ortaya koyma, problemi tanimlarken ortaya
cikabilecek anlam kargasasi tizerinde fikir birligine varilmasi, anlamin net bir
sekilde ortaya konulmasi ve Olgiitlerin belirlenmesi siirecin ilk basamagidir.
Denence Kurma: Bu asamada diger alternatifler diisiliniilir, akil yiiriitme,
mantikli ¢ikarimlar ve denencesel diisiinme becerisi belirlenir ki bu temel sarttir.
Bilgi toplama: Problemi ¢dzmek igin ihtiyacimiz olan bilgiler belirlenir,
toplanir ve uygun olan bilgilerle yorumlama asamasina gegilir.
Yorumlama-Genelleme: Eldeki veriler yorumlanarak karsilastirmalar yapilir.
Vardigimiz sonuglara ters diisen yerler arastirilir, kanita dayali genellemeler
yapilir ve tahminlerde bululur, taraflilik olmamasi i¢in kontrol edilir.

Akil Yiritme: Diisiinceleri destekleyen kanitlar arastirilir, mantik hatalar
arastirilir, sonuglar cikarilir. Arastirma siirecini ve sonucunu Oonemli Olclide
etkileyecegi diistiniilen gizli gergekler arastirilir, eldeki bilgiler gozden gegirilir,
yargilar1 destekleyen baska bilgiler toplanir, mantiksal iligkiler cergevesinde
neden-sonug iliskisi kurulur.

Degerlendirme: Siralama ve degerlendirme, 6lgiit ve ya standarlara gore yapilir.
Ifadelerin kanitlara gore dogrulugu ve yanlishg belirlenerek hiikiimler
degerlendirilir.

Uygulama: Bu son basamakta tlimevarim yontemleriyle yargilar test edilir,
genellemeler yapilarak mantiki ¢ikarimlarimiz diger davranislarla birlestirilir.

Kazanct (1989) elestirel diisinmede temel siireclerinden bes baglikta soz

etmistir:

1.
2.

Problemin Tanimi: Problemi tanima, tanimlama ve sinirlarini ¢izme.

Denence Kurma: Problemi goriip tanimladiktan sonra, heniiz dogrulugu ya da
yanlishgr kesinlesmemis bir oneri diger bir deyisle olaylari agiklamak iizere
hipotez kurulur.

Denencenin Test Edilmesi: Formiilize edilerek olumlu ifade edilen denenceler

test edilmelidir. Zihinde ya da diger araclarla birden fazla alternatifin, belli deger
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ya da Olciitlere gore karsilastirilip alternatiflerden birinin se¢ilmesi, denencelerin
test edilebilmesi i¢in verilerin siniflandirilmasi, gerekli grafik, tablo ve semanin
hazirlanmas1 gerekmektedir.

4. Cikarsama: Timevarim veya timdengelim ile bilinen ya da verilen
onermelerden akil ytiriitmeyle yeni dnermeler ¢ikarmaktir.

5. Yargi: Cok sayida alt probleme bulunan ¢éziimlerin birlestirilerek genellenmesi
ve bir diisiinme siireci sonunda hiikkme varmadir.
Facione (2011), Ingilizce bas harflerinden olusan IDEALS (ldentify the

problem, Define the context, Enumerate choices, Analyse options, List reasons

explicitly, Self-correct) kodlamasiyla elestirel diistinmenin alt1 siirecini agiklar:

Tablo:4 IDEALS elestirel diisiinmenin alt1 siireci

IDEALS Neden ve ni¢in?

Sorunu belirleyin, Burada karsi karsiya oldugumuz gergek soru nedir?
Igerigi tammla Bu soruna neden olan durum ve kosullar nelerdir?
Se¢imleri belirlemek En makul ii¢ veya dort segenekleriniz nedir?
Secenekleri analiz etmek Her seyi diisiindiigiinde en iyi yol hangisi?
Nedenleri agikea listeleyin Acik konusalim: Neden bu 6zel se¢imi yapiyoruz?
Kendini diizelt Tamam, tekrar g6z atalim. Ne kagirdik

(Kaynak: Facione, 2011’den uyarlanmustir)

Elestirel Diisiinmeyi Etkileyen Etmenler

APA, olmasi istenen elestirel diistinliriin 6zelliklerini: ¢6ziimleyici, merakli,
bilgili, arastiran, acik fikirli, kendini ifade eden, sorgulayici, diiriist, 6n yargilar
olmayan ve sonuglar1 aramada gayretli olarak tanimlamaktadir (Facione ve ark., 1994).

Kazanci (1989), elestirel diisiinmenin sergilenmesindeki bireysel farkliliklarin
iki temel kaynagindan s6z etmistir: kalitimsal 6zellikler ve ¢evresel etmenler. Kalitimsal
etkenler i¢in zihinsel etmenlerin ve zekanin elestirel diisinmeye tek olmasa da pozitif
bir etkisi oldugundan s6z edilmistir. Akademik beceri ve okuma tek basina elestirel
diisiiniir olmak i¢in yetmese de bu becerilerin uygulamaya konup, deneyimler arttiginda
olumlu gelismeler oldugu gorilmiistiir. Cevresel etmenler Ggrenilebilen 6zellikleri
kapsamaktadir. Bu nedenle elestirel diisiinme egitiminin {izerine vurgu yapilmistir.

Ayrica; Onyargilar, degerler, belli bir grup fikirle 6zdeslesmek elestirel diisiinmeyi
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olumsuz etkiler, bu duygulardan arinmak, kararlilik, objektif olma, kendine giivenme ve
akicilik ise elestirel diisiinmeye olumlu yonde katki sagladigini vurgulamaktadir.

Oztiirk ve Ulusoy (2008), tarafindan yapilan ¢alismada lisans ve yiiksek lisans
O0grenimi goren Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak da anlamli fark bulmustur. Bu durumda, 6grencilerin sinif ve yaslari
arttikca sosyal mesleki deneyimleri de zenginlestigini, 6zellikle yiliksek lisans egitim
stirecinde tez yazma asamasinda, bilimsel igerikli yayinlar1 daha fazla arastirmasi,
okumasi ve okuduklarimi analiz ederek, entelektiiel olarak daha c¢ok diisiinmesi ve
elestirel diisiinme becerisinin gelisimine katki sagladigini gostermektedir.

Celik ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsireler arasinda bilimsel
etkinliklere bir veya daha fazla kez katilanlarin agik fikirlilik ve dogruyu arama alt
Olceginin puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulunmustur.

Elestirel diistinme egilimine etki eden olumsuz etmenler asagida tanimlamistir:

1. Kisinin ailesine bagimli olmasi ve 6grencilik hayatinda da 6gretmenine bagiml
davranislari,

2. Bireylerin kat1 tutumlarla yetistirilmesi,

3. Kisilerin dogmatik diisiinmeye sartlanmis olmast,

4. Kisilerin yeterli zeka giiciine sahip olmadigin1 disiiniip asagilik duygusuna
kapilmasi,

5. Kisilerin genellikle aceleci, atilgan davraniglarinin olmasi,

6. Baskalarinin onun yerine diisiiniip karar vermesidir (Kazanci,1989).

2.4. Hemsirelik ve Elestirel Diisiinme

Hemgirelikte elestirel diisiinme kavrami 1987 yilinda APA tarafindan Delphi
raporuyla ortaya g¢ikmistir ve rapor sonuglart 1990 yilinda agiklanmistir (Facione,
1990). Elestirel disiinme yeteneginin 6zii analiz, yorumlama, 06z diizenleme,
cikarimlarla ve aciklama olarak ifade edilir. Hemsirelik egitimini gelistirmek ve
hemsireligin degisen ihtiyaclarmi karsilamak i¢in elestirel diisiinme calismalari
giiniimiizde de devam etmektedir.

Bu elestirel diistinme konusu her ne kadar 1990'lardan bu yana akademik 6nem
kazanmissa da, 19. yilizyilda Florence Nightingale tarafindan kurulan modern hemsirelik
ile hemsireligin farkli baglamlarinda elestirel diistinme dogmustur. Hemsirelik bakimi,
Florence Nightingale tarafinda teknik ve bilimsel bilgi kazandirilan, klinik deneyim ve
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kisiler aras1 becerilerin hastalarla ilgili kararlara yardimci olan planlanli uygulanmadir
ve elestirel diisiinme 6zellikleri tagir (Crossetti ve ark.2014).

1995 ve 1998 yillar1 arasinda dokuz iilkeden (Brezilya, Kanada, Ingiltere,
Izlanda, Japonya, Kore, Hollanda, Tayland,ve ABD'de 23 eyalet ) uzman hemsirelerin
katilimiyla uluslararasi bir panel diizenlenmistir. Bu panelde hemsirelikte elestirel
diisiinmenin bir ortak tanim yapilmak i¢in toplanmis ve panelde hemsirelikte elestirel
diistinmenin 10 zihnin aligkanliklar1 (efektif bilesenler) ve 7 becerileri (bilissel
bilesenler) belirlenmis ve tamimlanmistir. Zihin aliskanliklar1 sunlardir: giiven,
baglamsal bir bakis agisi, yaraticilik, esneklik, meraklilik, entelektiiel biitiinliik, sezgi,
acik gorusliliik, azim, ve yansimadir. Hemsirelikte elestirel diistinmede bilissel
beceriler: analiz, standartlar1 uygulayan, ayirt edici, bilgiyi arayan, mantiksal akil
yuriitme, tahmin ve bilgiyi doniistiirmedir (Scheffer ve ark., 2000).

Elestirel diistinme hayati hemsirelik uygulamasidir. Hemsireler bugiin daha
Ozerklige sahiptir ve orada elestirel diisiinmenin gelismesine olan talep biiyiimektedir.
Ancak elestirel diistinmenin gelisimi bi¢gimlendirici olmaktan ¢ok 6zetleyici bir islemdir
ve zorluklari tanimlar yada 6lger (Lin ve ark., 2015).

Ignatavicius (2001), elestirel diisiinmenin gelisimini yeniden giiclendirerek ve
olgunlastirip pratik yapmay1 zorunlu kilan bir siire¢ olarak tanimlar. Ignatavicius’a gore
elestirel diisiiniir olmak i¢in 6 6nemi biligsel yetenek gerekir. Bunlar:

1. Yorumlama
2. Sentez
3. Degerlendirme
4. Sonuglandirma
5. Aciklama
6. Diizenlemedir.

Hemsirelikte elestirel diisiinme {izerine ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Kataoka-
Yahiro ve Saylor (1994), tanimlanan elestirel diisiinme hemsirelik problemlerinde
¢ozlimiin disinda karar verme siirecine odaklanan yansitici ve sebebe dayali diistinme
bigimidir. Bir baska hemsirelikte elestirel diisiinme goriisii ise Oermann (1998)’a aittir

ve klinik karar vermenin altinda yatan diisiince siireci olarak tanimlamaktadir.
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Hemgirelikte elestirel diisiinme becerisi, egitiminde kazandigi teorik bilgilerin
klinik sahada uygulamaya dokiilmesi sirasinda hemsirelik meslegi i¢in gerekli donanimi
saglamada 6nemlidir (Clarke ve Holt, 2001; Suliman ve Halabi, 2007).

Saglik bakim kuruluslar1 son 30 yil igerisinde teori ve teknolojinin gelisiminin
hizla biiyiimesi sonucunda olusan ilerlemeleri ve doniisiimleri inceler.  Bugiin
hemsirelerin karsilastiklar1 sorunlardan biride teknolojinin igindeki genisleme, kaliteli
bakim i¢in tiiketici talebi, maliyet kontrolii i¢in baski, hastanelerdeki kalis siiresinin
azalmasi, yaslanan niifusun karisik hastalik siirecgleri gibi sorunlardir. Bunlar gérevdeki
etik ve ahlaki ikilimler ile iligkilidir. Hemsirelerin tim bu karigikliklarla etkin bir
sekilde basa c¢ikmalar1 icin talepler daha da artmaktadir. Onlar yiiksek seviyeli
diisiinmek ve akil yiirlitme yeteneklerini etkin bir sekilde kullanmak zorundadir. Sonug
olarak hemsireler sezgisel yetkin ve giivenli bir sekilde calismasi i¢in siirekli degisen
klinik durumlara ve ¢evre igerisinde hazir olmalidir (Chan, 2013).

Saglik alaninda stirekli ve kompleks degisiklikler 1s1ginda hemsirelerin elestirel
diistinmesi klinik uygulamalarinda biligsel ve mantiksal siireglere dayandirilarak giivenli
bakim vermesini ve hastalarin bakim gereksinimlerini tam olarak saptamasini sagliyor.
Elestirel diisiinme boyutlar1 elementler igermektedir: bu bilissel becerilerini ve zihin
aligkanliklarini icermektedir (Crossetti ve ark., 2014).

Elestirel diistinme oOzellikle kalite iyilestirme igerisinde kazanilmis olan bir
alandir. Hemsireler hastalarina giinliik bazda belirlenen bakim kalitesi saglamalidir.
Bunun gibi hemsireler hasta bakimin1 gelistirmek, ¢esitli personeller tarafindan yapilan
rehberligi daha etkin hale getirip iyilestirmesi icin elestirel diistinmeyi kullanmak
zorundadir (Chan, 2013).

Elestirel diisiinme ile ilgili literatiirde kritik bir diigiiniiriin sahip olabilecegi
ozellikleri tespit etmistir. Bunlar:

1. Alternatif bakis agilar1 ve farkli goriisleri takdir yetenegine sahip agik fikirlilik,
2. Bilgi ve anlayis kazanmak i¢in yeni seyleri arastirmak arzusu,

3. Yeni bakis acilarini sorgulayarak gergekleri aramak,

4. Problem ¢dozmede organize ve titiz bir yaklagim kullanmaktir (Banning, 2005).

Elestirel diigliniir bir hemsirenin sagladigi bakimin hasta, personel ve ekip

acisindan sagladigi yararlar, asagidaki gibi ele alinmistir (Y1ldirim, 2010):
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Hasta Agisindan . Hastanede kalis siiresinin kisalmast,
Kontrollerin azalmasi,
Hasta memnuniyetinin artmast,

Personel Agisindan . Personelin moralinin artmasi,
Personelin memnuniyetinin artmast,
Genis bilgi birikimi,

Ekip Caligmas1 Agisindan:  Ekip ¢alismasindaki memnuniyetin artmast,
Diisiince paylasiminin artmast,

Ben merkezden biz yaklagiminin benimsenmesidir.

2.4.1. Hemsirelik Egitimi ve Elestirel Diisiinme

Adams (1999), ingiliz literatiiriinde hemsirelik egitiminde elestirel diisiinme ile
ilgili 1997-1995 yillar1 arasinda yapilan 20 calismayr incelemistir. Inceledigi bu
caligmalarin 6 sinda hemsirelik egitim programlarindan lisans 6grencilerinin lehinde
elestirel diisiinme egilimi oldugu bulunmustur.

Saglik bakim profosyonelleri ¢evrenin ve toplumun saglik bakimindaki
karmasikliklariyla miicadele eder. Hemsirelerin karsilastiklari zorluklardan birisi
toplumun hemsirelerden beklentisi usta ve bilgili kritik diisliniir olmasidir. Tayvan’da
biitiin hemsirelik programlarin birincil amact hemsireleri bu zorluklarla yeteri sekilde
tanistirmak ve hemsire mezunlarinin elestirel diisiinmeyi saglayan giiven yeti ve bakim
yetenegini yetistirmek ve kolaylastirmaktir. Hemsire miifredat1 bu yiizden iki yonliiliige
sahiptir: profosyenel hemsire bilgisi ve elestirel diistincenin gelisimidir (Lin ve ark.,
2015).

Saglik bakiminda artan karisikligr diizeltmek icin elestirel diisiinme becerilerine
sahip hemsire gerektirir. Bu bir olanak olarak, hemsirenin elestirel diistinme becerisi
hasta giivenligi i¢in fark yaratabilir. Elestirel diisiinme becerilerini gelistirmede
hemsirelik egitim programlarinin etkinliginin kanitlart vardir (Pitt ve ark., 2015). Su
anda literatiirde elestirel diisiinme tanimina iligkin net bir bilgi yoktur. Aslinda elestirel
diisinme tanimlar1 ¢ok cesitlidir. Ancak oy birligi olmamasina ragmen egitimciler
elestirel diistinmeyi egitim i¢in Onemli diislinlirler. Bir egitim ideali olarak elestirel
diistinme karmagik toplumumuzun i¢inde felsefe'nin dogrulugunu esas alan temellere
dayanir. Ogrencilere sadece diisiinceyi degil nasil diisiinmesi gerektigini ogretir
(Myrick, 2002).
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Hemsirelik egitiminde elestirel diisiinme becerilerinin kazandirilmasi, hemsirelik
egitimine elestirel diisiinmenin entegre edilmesi ve Ogrencilerin elestirel diisiinme
egilimlerinin  gelistirilmesi  gerektigi son yillarda ¢esitli otoriteler tarafindan
vurgulanmakta ve klinik becerilerin gelistirilmesi, elestirel diisiinme becerilerinin
kazandirilmasi yiliksek kalitede, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimi verilebilmesi igin
esastir (Clarke ve Holt, 2001; Suliman ve Halabi, 2007).

Hemsirelik Ulusal Birligi tarafindan yapilan projelerle elestirel diisiinme
hemsirelikte 6n plana ¢ikmistir. Su anda da hemsirelik egitimi ve pratigi i¢in 6nemli bir
cekirdek becerisi olarak kullanilmaktadir (Simpson ve Courtney 2002).

Hemsirelik Kore Akreditasyon Kurulu elestirel diistinmeyi hemsirelik egitiminin
sonucu olarak elde edilen bir yetenek olarak beklenmesi gerektigini 6nermektedir. Kore
Ogretim stratejilerini gelistirmislerdir ve miifredat daha da elestirel diistinmenin
gelistirilmesi iizerine odaklanmustir. Elestirel diistinme egilimleri hemsirelik egitiminde
kazanilan bilgi ve deneyimlerden etkilenmektedir. Ogrencilerin akademik diizeyi
ilerledik¢e daha fazla bilgi ve deneyim kazanirlar ve elestirel diisinme daha da artar
(Kim ve ark., 2014).

2.4.2. Hemsirelik Siireci ve Elestirel Diisiinme

Hemsirelik, insan hayatina dair bilimsel bilgileri, birlestirici yetenekleriyle birey
ve topluma sunar. Hizmetin bu sekilde sunulmasi; bilimsel sorun ¢oziimlemeyle
uygulamaya gecirmesini saglar. Hemsirelik bakimi ve kaydi, bilimsel bir uygulama olan
hemsirelik siireci ile yapilmaktadir. Hemsirelik siireci hemsirelik bakiminin sistematize
edilmesini ve giivenli bakimin uygulanmasii Saglayan bir yaklasimdir. Bu siirecle
hemsireler bilgi ve deneyime dayanarak muhakeme yapar ve karar verme agamasinda
kritik diistinmeleri gerekir (Birol, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére hemsirelik siireci, “hemsirelik bakiminda
bilimsel problem ¢oziimleme yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmas1 ve diger bir
degisle = hemsirelik  siireci  saglikli/hasta  bireyin  ve  ailenin  bakim
gereksinimlerinin/sorunlarinin ~ belirlenmesi,  gerekli  hemsirelik  girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi, sonucunun degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan
sistemli bir yaklasimdir” (Sabuncu ve ark., 1996). Hemsirelik siireci, birbirini izleyen
asagidaki adimlardan olusmaktadir:

e Veri Toplama
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e Sorunu Tanilama

e Planlama

e Uygulama

e Degerlendirmedir (Yildirim ve Ozkahraman Kog, 2013).

Hasta ve cevre hakkinda bilgileri toplamayla baslayan siirecin tiim kisimlarinda
veri toplama devam eder, degisen durum ve veriler 1s18inda yeni tanilamalar yapilir,
eski tanilar gozden gegcirilir. Planlama, siirecin en 6nemli basamaklardandir hedefler ve
beklenen sonuclar olgiilebilir, gerceke¢i hasta odakli olarak hazirlanir. Uygulama ve
beklenen hedeflere ulasilip ulasilmadigr degerlendirdikten sonra siirece tekrar bastan
veri toplama ile baslanir. Hemsirelik siireci dinamik hasta bakimmin etkin olarak
planlanmasini ve sistemli bir bigimde uygulanmasini saglar (Ulusoy, 1997).

Hemsirelik siirecinde elestirel diistinme, muhakeme siiresini yansitmak igin
gerekli olan sistematik ve mantikli diisiinme yetenegidir. Bu siire¢ karmasik ve dogrusal
olmayan diisiince ve entelektiiel beceri gerektirir. Elestirel diisiinme ile hastalarin ilgili
sorunlar1 pratik bir sekilde ¢6zmek biitiin hemsireler i¢in gereklidir (Lin ve ark.2015).
Hemsirelik siireci problem ¢6zme ve karar verme siireglerini de icermektedir (Kataoka-

Yahiro ve Saylor, 1994).

Hemgsirelikte Problem Co6zme Ve Elestirel Diisiinme

Elestirel diisiinme hemsirelikte problem ¢dzme siirecinde 6nemli bir bilesendir,
etik kodlara politikaya standartlara entegre edilmelidir. Ayrica elestirel diistime 6zel
bilgi ve klinik deneyime sahip daha giiclii hemsire olabilmek icin esit 6nemde olan
mantik, sezgi ve yaraticiligi icerir. Kritik diisiinen hemsire hastalarin, ailelerin ve
toplumun ihtiyaglarina odaklanarak kalitesini ve giivenligini hedefler (Crossetti ve ark.,
2014).

Problem ¢dzme hemsirelik uygulamalarinin merkezidir. DSO “Uygun bakimi
vermek i¢in Onlemler alma, sorun ¢ozme yaklagimi uygulanmasinin, hemsirenin
yapmas1 zorunlu yeterliliklerden biri” olarak kabul etmistir (Tasc1, 2005).

1980’lerden o6nce hemsirelikte hastalik merkezli bakim anlayis1 mevcuttu,
sonrasinda hasta merkezli bakim anlayisina yani problem ¢6zme yaklasimina dogru bir
degisim olmaya baslamistir. Hemsireler hem kurumsal, hem klinik alanda, hemsirelik
uygulamalar1 ile ilgili kararlar alabilmek i¢in problem ¢6zme bilgisine gereksinim

duymaktadirlar (Tasg1, 2005).
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Hemsirelikte Klinik Karar Verme ve Elestirel Diisiinme

Klinik karar verme: hemsire ve diger saglik calisanlart i¢in tan1 ve miidehale
segeneklerinden birinin secgilmesi ve hipotez kurmadir. Ancak hemsireler i¢in hemsirelik
tan1 ve miidahalelerinde uluslararas1 ve ulusal bir terminoloji, ortak dil tanimlamasi
yapilamadigr icin karar verme siireci zorlanmakta ve kararlarin dogrulugu

tartisitlmaktadir (Thompson, 1999).

Karmagik saglik sorunlar1 olan hastalar i¢in bakim veren hemsirelerin giliclii bir
bilgi taban1 ve elestirel diisiinme becerileri olmasi gerekir. Elestirel diisiinme hemsirenin
bilgileri analiz etmek, Klinik sorunlar1 ¢ézmesini ve olaylar {izerinde daha iyi karar
vermesini saglar (Simpson ve Courtney, 2002).

Elestirel diisiinme mesleki uygulamalarda rutin temel bir unsur olarak tarif edilir,
saglik sisteminin karmagikligi, son ylizyilda teknik ve bilimsel anlamdaki gelismeler
g0z Oniine alindiginda, hemsirelerin elestirel diisiinebilmeleri bu gelismenin talep ettigi
biligsel analiz, yorumlanma ve ¢ikarim becerisine sahip olup giivenli karar
vermelerinde yardim etmektedir (Crossetti ve ark, 2014).

Kataoka-Yahiro ve Saylor (1994), elestirel diistinmenin hemsirelerin bagimli,
yar1 bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinda klinik karar vermesini gelistirmede 6nemli
rolii oldugunu belirtmisler ve gelistirdikleri hemsirelik kararlari i¢in elestirel diisiinme
modelinde elestirel diisiinmenin 5 boyutunu agagidaki gibi agiklamiglardir;

1. Hemsirelik mesleginin temelindeki 6zel mesleki bilgi
2. Hemsirelik deneyimi
3. Elestirel diistinme yetkinlikleri

a. Genel elestirel diisiinme yetkinlikleri

b. Klinik saha i¢in 6zel elestirel diisiinme yetkinlikleri

c. Hemsirelikte 6zel elestirel diisiinme yetkinligi

4. Elestirel diisiince i¢in tutumlar

a. Giiven

b. Bagimsizlik

c. Adalet

d. Sorumluluk

Risk alma

@

f. Disiplin
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g. Azim

h. Yaraticilik

I.  Merak

j. Biitiinciil yaklasim

k. Algak gonillilik
5. Elestirel diistinme standartlari

a. Entelektiiel standartlar

1. Acik olma

Kararli olma
Ozel olma
Dogruluk
Tutarl1 olma
Makul olma
Adaletli olma

Mantikli olma

© ©° N o g bk~ DN

Engin goriis
10. Derin diisiince
11. Eksiksiz diistinme
12. Onem teskil eden
13. Uygun amaglar
b. Profesyonel standartlar
1. Hemsirelik kararlar icin etik kriterler
2. Degerlendirme igin kriterler
3. Profosyonel sorumluluk.

Ik bilesen Glaser’in iiglii kompenenti bilgi, tutum ve becerilere dayali
hemsirelige 06zel bilgiye dayaniyordu. Hemsirelerin elestirel diisiinebilmesi igin
mesleklerine 6zel bilgilerinin eksiksiz olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lin ve ark.,
2015).

Ikinci bilesen hemsirelerin mesleki deneyimleridir ve eksikliginde elestirel
distinme i¢in sinirli gelisim s6z konusudur. Hemsirelerin klinik alanda uygulama
becerileri ve karar verme firsatlarina sahip olmalar1 elestirel diisinme becerilerini

gelistirir (Lin ve ark., 2015).
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Elestirel diisiinme yetkinliklerini aciklayan {i¢iincii bilesen psikomotor siiregten
cok bilissel siireclere yogunlasir. U¢ boyutu olan bu yetkinliklerin ilki genel elestirel
diistinmedir sadece hemsireler icin degil uygulamali olmayan disiplinler i¢inde en iyi
karar1 verme icin kullanilan beceridir. Ikincisi klinik saha icin elestirel diisiinmedir;
hemsirelik ve diger saglik profesyonelleri i¢in klinikte tanilama, ¢aligmalar ve karar
vermek i¢in kullanilan beceridir. Son olarak hemsirelige 6zel diisiinme ise: hemsirelik
stirecinde yapilan eylemlerdir (Lin ve ark, 2015).

Dordiincii boyut elestirel diistinmek icin tutumlar yer alir. Bagimsizlik, giiven ve
sorumluluk bireyin kendi kararlarin vermesi igin gereklidir. Yaraticilik ve risk alma
alternatif ve yenilik¢i bakis agilari iiretmek icin gereklidir (Lin ve ark, 2015).

Besinci boyut olan standartlar hemsirelikte elestirel diistinme icin gereklidir.
Hemsirelik kararlarinda profesyonel ve etik degerlendirme dogru ve giivenilir karar
vermeyi saglar. Elestirel diisiinmenin karar vermedeki onemli rolii, hemsirelikte bakim

sorunlarin ¢oziimiinde etkili bir yetenek olarak tanimlanir (Lin ve ark, 2015).

2.4.3. Acil Hemsireligi ve Elestirel Diisiinme

Elestirel diisiinme hemsirelerin, son yiizyildaki bilimsel gelismeler ve saglik
hizmetlerinin karmasiklifinda, giivenli klinik kararlar almasina yardimer olan analiz,
yorumlama ve ¢ikarim becerilerinin gelistirilmesini saglayan temel unsur olarak
tanimlanmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin karmasiklig1 ve siirekli degisimi karsisinda
elestirel diistinme, hemsirelerin klinik uygulamalarinda bilissel ve mantiksal siireglere
dayanarak, hastalarin saglik sorunlarina tam olarak yanit veren gilivenli bakimi
saglamasi i¢in yetkinlik ve beceriler kazandirir (Crossetti ve ark., 2014).

24 saat kesintisiz hizmet veren acil servisler, saglik hizmetinin en kisa siirede
hizli ve kaliteli bir sekilde gergeklesmesi gereken, kaotik, riskin en ¢ok oldugu, verilen
hizmetlerin iyi organize edilmesi, sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesi ve iyi sartlarda
verilmesi gerektigi birimlerdir (Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017).

Acil serviste hemsirelik bakimin niteligi gbéz Oniine alindiginda, elestirel
diisiincenin dogasinda var olan biligsel ve davranigsal becerileri igeren sistemli bir
degerlendirmeyle kusursuz karar verme siireci olmasi gerekmektedir (Crossetti ve ark.,
2014). Saglik ekibinin vazgegilmez bir pargasi olan hemsirelerin karmasik yapisi i¢inde
acil serviste hasta yonetimi odaginda 6zel egitimden gecilmesi lizerinde 1960’1
yillardan itibaren durulmaktadir (Soylemez, 2016).
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Kritik hasta bakimi veren acil servis hemsirelerinin saglik ekibi i¢inde etkin rol
almasi, kompleks durumlar1 yonetmesi, soguk kanli olmast ve hem ekiple hem de hasta
ve yakinlart ile itisimi saglamalidir. Profesyonel acil hemsiresinden beklentiler bu
dogrultudadir ve bunlarla basa ¢ikabilmek hemsirenin bilgisine kendini gelistirmesi ve
elestirel diisiinebilmesiyle miimkiindiir (Bilik, 2015).

Crossetti ve ark. (2014) tarafindan yapilan g¢alismada, acil serviste calisan
hemsirelerinin klinik karar verme siireglerinde elestirel diistinmenin yapisal unsurlarini
3 kategoride incelenmistir: klinik karar vermede teorik ve pratik uygulamalarla ilgili:
teknik ve bilimsel bilgi ve klinik deneyim; disiince siireci ve klinik karar verme siireci
ile ilgili: klinik akil yiirtitme, klinik yargi, sezgi, tahmin; klinik kararlar1 temeli ile ilgili:
hasta degerlendirmesi, etik, hasta bilgisi, kiiltiirel bilgi ve etik standartlarin uygulanmasi
seklinde acgiklanmistir. Ayrica elestirel diistinmenin giivenli ve etkili bir hemsirelik

bakim siirecinin uygulanmasini saglayan bir beceri oldugu sonucuna varilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmamin Sekli
Bu aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (27.12.2013/
say1; B.30.2.0DM.020.08/769) onay1 alindiktan sonra baslanmistir. Verileri toplamak
amaciyla, ¢alismanin yapilacagi hastanelerden yazili izin alinmis olup ve arastirma

kapsamina alinan hemsirelerden sozel onay alinmigtir (Ek-3).

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda Ankara ili ve ilgelerinde gorev alan
ve arastirmayi kabul eden; Baskent Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servislerinde

calisan hemsirelere uygulanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen kurumlarin Biiyiik Acil ve Cocuk Acil sevislerinde toplam 281
hemsire gorev yapmaktadir. Bu calisma ““Acil Servis Hemsirelerinin Elestirel Diisiinme
Diizeylerinin Belirlenmesi’’ adli anketi uygulamay:1 kabul edip katilan toplam 243

hemsire (%86) tizerinde yapilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve Californiya
Elestirel Diisiinme Egilimleri Olgegi (CEDEO) kullamilmistir (Kokdemir, 2003).

Doldurulan anketler arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu calismada, hemsirelerin sosyo- demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla,
arastirmacinin kendisi tarafindan ilgili literatiir 1s18inda hazirlanan ve 10 sorudan olusan
kisisel bilgi formu kullanilmistir. Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni

durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, hemsire olarak calisma siiresi, gorevi, bilimsel
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etkinliklere katilma ve elestirel diisinme egitimi alma gibi bilgiler yer almaktadir

(EK1).

3.5.2. Californiya Elestirel Diisiinme Egilimleri Ol¢egi (CEDEO)

Aragtirmada, oOgrencilerin elestirel diisiinme egilimlerini 6lgmek amaciyla,
orijinali Facione, P.A., Facione, N.C. ve Giancarlo tarafindan 1998 yilinda gelistirilen,
Tiirkgeye gecerlik-giivenirlik calismasi Kokdemir (2003) tarafindan yapilmis olan,
elestirel diistinme egilimlerini O6lgmekte kullanilan California Elestirel Diisiinme
Egilimleri Olgeginin (The California Critical Thinking Disposition Inventory)
kisaltslmis Tiirkge versiyonu (CEDEOQ) kullanilmistir (EK 2). CEDEO 1990 yilinda
Amerikan Felsefe Dernegi’nin diizenledigi Delphi Projesinin bir sonucu olarak ortaya
ctkmistir. Olgegin kuramsal olarak belirlenmis ve psikometrik olarak da test edilmis 7
alt o6lcegi (Dogruyu arama, acgik fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, kendine giiven,
meraklilik ve olgunluk alt 6l¢ekleri) bulunmaktadir ancak elestirel diisiinme egilimini
belirlemek amaciyla bu Olgeklerin  toplamindan olusan puanlama sistemi
kullanilmaktadir. CEDEO, kuramsal bir tabana oturdugu igin faktdr yapisini arastiran
calismalarda ayni madde birden fazla boyutta goriilebilir. Fakat bu durum elestirel
diistinme egilimleri toplam puan olarak hesaplandig: i¢in herhangi bir sorun yaratmaz
(Kokdemir, 2003).

Orjinali Ingilizce olan CEDEQO’niin Tiirkceye gecerlik- giivenirlik ¢alismast,
Kokdemir (2003) tarafindan Baskent Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi’nde okuyan 913 Ogrenci lizerinde gerceklestirilmistir. Tirkgeye uyarlama
calismas1 sonucunda 6lgekten 24 tane madde ¢ikarilarak geriye kalan 51 maddenin daha
temsil edici oldugu diistiniilmiistiir. Bu maddeler likert tipi, esit aralikli, altt bolimlii
kiiglik Olgekler kullanilarak degerlendirildiginden 6lgekle birlikte kullanilan bir yanit
sayfasi bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.88 olarak belirlenmistir
(Kokdemir, 2003). CEDEO’niin degerlendirilmesinde; maddelere katilma durumlarina
gore her maddeye verdikleri puanlar toplanip sonu¢ 306 puan iizerinden degerlendirilir.
Puanlama sonucunda 240’1in altinda puan alanlarin diisiik, 240-300 arasinda puan
alanlarin orta ve 300’lin lizerinde puan alanlarin ise yiiksek elestirel diislinme beceri
diizeyine sahip olduklar1 kabul edilmistir (Kokdemir, 2003). Olgegin puanlanmasinda
olumsuz maddeler (5, 6, 9, 11, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 33, 36, 41, 43, 45,
47, 49, 50) tersine ¢evrilmektedir (Kokdemir, 2003). Bu c¢alismada anket formu
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uygulanmadan 6nce 20 acil servis hemsiresiyle test edilmis, eksik ya da anlasilmayan

sorular diizeltildikten sonra aragtirma grubuna uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, yiizde, ortanca, minimum, maksimum, ortalama, standart sapma) T testi ve tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Acil Servis Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular
Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan 243 hemsireye iliskin tanitici 6zellikler

yer almaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
18-24 38 15.6
Yas (yil) 25-30 143 58.9
as (y1
P 31-39 54 222
40-60 8 3.3
. Kadin 183 75.3
Cinsiyet
Erkek 60 24.7
: Evli 118 48.5
Medeni Durum
Bekar 125 51.5
Meslek Lisesi 31 12.8
» On Lisans 21 8.6
Egitim Durumu .
Lisans 169 69.5
Yiksek Lisans-Doktora 22 9.1
~ Jill . _ Diisiik 20 8.2
K?ndlr}l Hissettigi Gelir Orta 215 885
Diizeyi
Yiiksek 8 3.3
0-1 yil 17 11.9
Hemsire Olarak Calisma 26 yil 135 55.6
Stiresi 7-10 y1l 47 19.3
11-30 y1l 44 18.1
o Servis Hemgiresi 234 96.3
Gorevi ‘
Sorumlu Hemgire 9 3.7
o ] Evet 87 35.8
Meslegini Sevip Hayir 07 39.9
Sevmedigi
Kismen 59 24.3
Son Bir Yil i¢inde Evet 121 49.8
Bilimsel Etkinlige
Katilma Hay1r 122 50.2

Arastirmaya katilan 243 acil servis hemsiresinin % 55.8”1 25-30 yas araliginda,
%22.2°s1 31-39 yas araliginda, %15.6’s1 18-24 yas araliginda ve %3.3’i 40-60 yas
araligindadir. Hemsirelerin %75.3 {iniin kadin, %24.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin %48.5’1 evli, %51.5°1 ise bekardir. Egitim durumlarina
gore hemsire dagilimi incelendiginde; %69.5°1 lisans, %12.8’1 saglik meslek lisesi,

41



%09.1’1 yiiksek lisans/doktora ve %8.6’s1 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin hissettigi gelir durumuna gore; %88.5°1 orta, %8.2’si diisiik ve %3.3’1
yiiksek idi. Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore; %55.6’s1 2-6 yil, %19.3’1 7-10 yil,
%]18.1’1 11-30 y11 ve %I11.9°’u 0-1 yil hemsire olarak calistigi belirlenmistir.
Arastirmada acil servis hemsirelerinin  %96.3’linlin servis hemsiresi olarak ve
%3.7’sinin ise sorumlu hemsire olarak ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%35.8’inin  meslegini sevmedigi, %39.9’unun meslegini sevdigi ve %24.3’linlin
meslegini kismen sevdigi belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin %63.4’{iniin son
bir yil i¢inde bilimsel etkinlige katilmadigi ve %60.9’unun elestirel diisiinme egitimi

almadig1 belirlenmistir (Tablo 5).

4.2. Acil Servis Hemsirelerinin CEDEQO’ne iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 243 hemsireye iliskin hemsirelerin
elestirel diisiinme Olgeginden aldiklart puanlara iligkin bulgular ve yapilan istatistiksel
analizler yer almaktadir.

CEDEO’ye gére 240’ altinda puan alanlarin diisiik, 240-300 arasinda puan
alanlarin orta ve 300’iin iizerinde puan alanlarin ise yliksek elestirel diisiinme beceri
diizeyine sahip olduklar1 kabul edilmistir. Calismamizda acil servis hemsirelerinin

CEDEO puan ortalama degerleri 219.6+27.1 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin CEDEO ortalama toplam puanlarinin dagilimi

CEDEOQ puam n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD
Diisitk (240°m alt)y 164 (67.5) 207 (157-239) 205.1420.5
Orta (240-300) 79 (32.5) 249 (240-266) 249.8+7.01
Yiiksek (300’ln {istii) - -

Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6+27.1

Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerin %69.5’inin diisiik CEDEO puani
aldig1 %32.5’inin de orta diizeyde CEDEO puani aldig1 belirlenmistir. Calismamizda
yiiksek CEDEO puani alan hemsire yoktur (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin yas gruplarina gére CEDEO puanlarinin dagilimi

Yas(yi)  n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD p degeri
18-24 38 (15.6) 195 (157-266) 206.6:34

2530 143 (58.9) 228 (162-263) 24,7239

31-39 54 (22.2) 211.5 (170-263) 215.5+27.1 0.002
40-60 8 (3.3) 215 (187-253) 220.5+23.3

Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6127 1

Arastirmaya katilanlarin yaslarina gore olusturulan ¢alisma alt gruplar1 arasinda
CEDEO ortalama puanlar1 karsilastirildi (Tablo 7). Acil servis hemsirelerin CEDEO
ortalama puaninin 25-30 yas grubunda en yiiksek iken 18-24 yas grubunda ise en diisikk
oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gore olusturulan ¢alisma alt gruplari arasinda

elestirel diisiinme diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.002).

Tablo 8. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore CEDEO puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n (%) Ortanca (min-max)  Ortalama=SD p degeri
Kadin 183 (75.3) 213 (162-263) 21424273

Erkek 60(24.7) 226 (157-266) 22144261 0.073
Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6+27.1

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére olusturulan ¢alisma alt gruplari
arasinda CEDEO ortalama puanlar karsilastirilmistir (Tablo 8). Acil servis hemsirelerin
CEDEO ortalama puanlar: erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cinsiyetlerine gore olusturulan c¢alisma alt gruplari arasinda elestirel diisiinme

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0.073).

Tablo 9. Hemsirelerin medeni durumlarma gére CEDEO puanlarmin karsilastiriimast

Medeni Durum  n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD p degeri
Evli 118 (48.5) 220 (157-263) 218.8 426

Bekar 125 (51.5) 223 (157-266) 220.5 +28.2 0.624
Toplam 243(100) 221 (157-266) 219.6+27.1

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarma gore olusturulan g¢alisma alt
gruplar1 arasinda CEDEO ortalama puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 9). Acil servis
hemgirelerin CEDEO ortalama puanlari bekarlarda evlilerden daha yiiksek oldugu
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bulunmugtur. Ancak medeni durumlarina gore elestirel disiinme diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0.624).

Tablo 10. Hemsirelerin egitim durumlarina gére CEDEO puanlarinin karsilagtiriimasi

Egitim Durumu n (%) Ortanca (min-max)  Ortalama+SD p degeri
Meslek Lisesi 31(12.8) 188 (157-248) 102.9 +23.2

On Lisans 21(86) 187 (157-263) 197.6 +24.9 0,001
Lisans 169 (69.5) 227 (162-266) 204.6 £23.7

Yiiksek Lisans-Doktora 22 (9.1)  246.5 (182-263) 240.5 21.2

Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6+27.1

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerine gore olusturulan alt ¢aligma gruplari
arasinda CEDEQO ortalama puanlann karsilastinlmistir (Tablo 10). Acil servis
hemgirelerin CEDEO ortalama puanlar1 en yiiksek degeri lisans-doktora mezunlarinda
iken en diisiik degeri ise meslek lisesi mezunlarinda oldugu bulunmustur. Egitim
diizeylerine gore olusturulan alt c¢alisma gruplari arasinda elestirel diisiinme

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p=0.001).

Tablo 11. Hemsirelerin kendilerini hissetigi gelir durumlarina gore CEDEO puanlarinin karsilastiriimasi

Gelir Diizeyi n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD  p degeri
Diisiik 20 (8.2) 227 (173-257) 224.2 £27.7

Orta 215 (88.5) 220 (157-266) 219.2 £27.2 0.738
Yiiksek 8(3.3) 220 (184-256) 220,2 £27

Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6+£27.1

Arastirmaya katilanlarin kendini hissettigi gelir diizeyine gore olusturulan alt
calisma gruplar arasinda CEDEO ortalama puanlar1 karsilastirnlmistir (Tablo 11). Acil
servis hemsirelerin CEDEO ortalama puanlar1 en yiiksek diisiik gelir diizeyi olanlarda,
en diigiik ise orta gelir diizeyi olanlarda oldugu goriilmektedir. Ancak kendini hissettigi
gelir diizeyine gore olusturulan alt galisma gruplarinda elestirel diisiinme diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0.738).
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Tablo 12. Hemsire olarak calisma siirelerine gore CEDEQ puanlarinin karsilastirilmasi

Hemsire Olarak Cahsma Siiresi  n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD p degeri
0-1 yil 17 (11.9) 247 (173-258) 2274313

2.6 yil 135 (55.6) 224 (157-266) 20,4427 0511
7-10 yil 47(193) 216 (168-263) 218.5427.6

11-30 yil 44 (18.1) 216 (170-260) 215.8+25.2

Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6£27.1

Arastirmaya katilanlarin hemsire olarak calisma siirelerine gore olusturulan alt
gruplar1 arasinda CEDEQ ortalama puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 12). Acil servis
hemsirelerinde CEDEOQ ortalama puanlar1 en yiiksek 0-1 y1l deneyimi olanlarda iken, en
diisiik ise 11-30 y1l deneyimi olanlarda oldugu goriilmektedir. Ancak calisma siiresine
gore elestirel diisiinme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir

(p=0.511).

Tablo 13. Hemsirelerin gérevlerine gére CEDEO puanlarinin karsilastirilmasi

Gorevi n (%) Ortanca (min-max) OrtalamatSD P degeri
Servis Hemsiresi 234 (96.3) 221 (157-266) 219.6+27.2

Sorumlu Hemsire 9(3.7) 216 (184-249) 220.6+26.5 0.912
Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6:27.1

Arastirmaya katilanlarin gérevine gore olusturulan alt caligma gruplar1 arasinda
CEDEO ortalama toplam puanlar1 karsilastinlmistir  (Tablo 13). Acil servis

hemsirelerinde CEDEQ ortalama puanlari, sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak gorevine gore elestirel diisiinme
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.912).
Tablo 14. Hemsirelerin meslegini sevme durumuna gére CEDEO puanlarmin karsilastiriimasi

Meslegini Sevip Sevmedigi  n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD  p degeri

Evet 87 (35.8) 212 (158-266) 215.3+28.2

Hayr 97 (39.9) 227 (157-263) 222.9+27.2 016

Kismen 59 (24.3) 227 (177-256) 220.7+24.9 ‘

Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6+27.1

Arastirmaya katilanlarin meslegini sevme durumuna gore olusturulan alt calisma

gruplar1 arasinda CEDEQ ortalama puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 14). Acil servis
hemsirelerinde CEDEO ortalama puanlari, meslegini sevmeyenlerde en yiiksek iken,
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meselegini sevenlerde en diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak acil servis hemsirelerinde
meslegini sevip sevmeme durumuna gore elestirel diisiinme diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0.162).

Tablo 15. Hemsirelerin son bir y1l iginde bilimsel etkinlige katilma durumlaria gére CEDEO puanlarinin
karsilastirilmasi

Son Bir Y1l icinde Bilimsel

Etkinlige Katihp Katimadig n (%) Ortanca (min-max) Ortalama+SD p degeri
Evet 121 (49.8) 212 (172-266) 225.7+26.4

Hayir 122 (50.2) 234 (157-261) 213.7426.6 0.001
Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6+27.1

Arastirmaya katilanlarin son bir yil i¢inde bilimsel etkinlige katilma durumuna
gore CEDEO ortalama puanlar1 karsilastirildi (Tablo 15). Acil servis hemsirelerinde
CEDEO ortalama degeri son bir yil icinde bilimsel etkinlige katilanlarda katilmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001).

Tablo 16. Hemsirelerin elestirel diisiinme egitimi alma durumuna goére CEDEO puanlarinin

karsilastirilmasi
Elestirel Diisiinme Egitimi Alma  n (%) Ortanca (min-max) OQOrtalamatSD P degeri
Evet 95(39.1) 245 (176-266) 239.6£19.3
Hayir 148 (60.9)  206.5 (157-260) 206.8+235  0.001
Toplam 243 (100) 221 (157-266) 219.6:27.1

Aragtirmaya katilanlarin elestirel diisiinme egitimi alma durumuna gore
olusturulan alt ¢alisma gruplar1 arasinda CEDEO ortalama puanlari karsilastirilmistir
(Tablo 16). Acil servis hemsirelerinde CEDEO ortalama puanlari, elestirel diisiinme

egitimi alanlarda almayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001).
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5. TARTISMA

Hemsirelik toplum sagliginm1 korumaya ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik
hasta bakiminda problemleri ¢ozerek profesyonel kararlar alan bir meslektir. Elestirel
diistinme mesleki bilgiyi ve muhakkik stireglerini gelistirmek i¢in kullanilan biligsel bir
stire¢ olarak kabul gormektedir (Isik, 20102). Amerikan Felsefe Birligi ideal bir elestirel
diistiniiriin sahip olmas1 gereken 6zellikleri; merakli, iyi bilgili, agik fikirli, esnek, adil
degerlendirme yapabilen, sonuglarin giivenilirligini arastiran, kisisel
degerlendirmelerinde diiriist olan, yenilige agik, karmasik konularda diizenli bilgiyi
aramada caligkan, kriterleri belirlemede mantikli, sorusturma odaklt ve karisik
durumlarin ve kosullarin arastirilmasinda israrli olmasi seklinde tanimlamistir (Facione,
1990). Elestirel diisiinme, hemsirelikte klinik karar verme siirecinde kullanilir ve
profesyonel Kkararlar verebilmek icin elestirel diisiinme becerisi Kullanilmadir.
Hemsirelik meslegi ve elestirel diislinme ayrilmaz bir biitiin olarak diisiiniilmeli; ¢linkii
elestirel ~ diislinme,  hemsirenin  deneyimlerini  ve  egitimini  mantiksal
degerlendirmelerden gecirerek gozlemlerden yola c¢ikarak gerceklere ulasabilmesine,
kritik ~ kararlar alabilmesine, otonomi saglayabilmesine ve profesyonelligini
stirdiirebilmesine yardimci olur (Isik, 20102). Acil servisler dogasi geregi karisik,
kalabalik ve dinamik birimlerdir. Bu servislerde hemsirelerden sadece bilgi ve
becerilerini degil ayn1 zamanda {ist diizey diisiinme yonetmelerini kullanmalar1 beklenir
(Bilik, 2015).

Calismamizda acil servis hemsirelerinin CEDEO puami ortalama 219.6+27.3
oldugu, bu degerin diisiik elestirel diisinme diizeyi olarak simiflandirildig
goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerini belirlemek
amaciyla yapilan c¢aligmalarda elestirel diisiinme egilimi diisiik diizey bulanan
arastirmalarda; A¢ikgdz (2015) tarafindan CEDEO puani ortalama 211.1+ 23.3, Eser ve
ark. (2007) tarafindan CEDEO puan1 ortalama 191+30.1, Erzincanli (2010) tarafindan
CEDEO puani ortalama 217.4+18.8 ve Erkus (2011) tarafindan CEDEO puani ortalama
222.9421.5 oldugu bulmustur. Diger taraftan lilkemizde hemsirelerin elestirel diistinme
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan calismalarda elestirel diisiinme egilimi orta
diizey bulanan arastirmalarda: Yuva (2011) tarafindan CEDEO toplam puani 256.3,
Dirimese (2006) tarafindan CEDEO puani ortalama 261.1+23.4 ve Sarioglu (2009)

servis hemsgirelerinin CEDEO puani ortalama 257.9+4.8 iken, yogun bakim
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hemsirelerinin CEDEO puani ortalama degeri ise 259.8424.7 olarak bulmustur.
Yonetici hemsirelerin elestirel diistinme egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada: Balc1 (2015) CEDEO puani ortalama 216.3+22.5 olarak ve Erkus (2011)
CEDEO ortalama puanini 225.3+20.1 olarak bulunmustur. Ayrica iilkemizde hemsirelik
ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda
CEDEO puanmi ortalama Durmus (2012), 193.9+23.0 ve Dirimese (2006) 277+19.7
olarak bulmustur. Mahmoud ve Mohamed (2017) Misir’da hemsirelerin elestirel
diisinme egilimlerini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada CEDEQO puani ortalama
257.05+£20.16 oldugunu bulmustur. Wangensteen ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada, Norveg’te yeni mezun hemsirelerin CEDEO puan: ortalama 300.3+24.,8
oldugunu bulmustur. Zori ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, ABD’de ¢alisan
hemsirelerin CEDEO puani ortalama 320.4+23.7 oldugu bulunmustur. Calismamizda
bulunan sonug iilkemizde yapilan calismalarla uyumlu oldugu CEDEQO puanina gore
hemsirelerin ¢ogunlukla elestirel diisiinme egiliminin diisiik oldugu yoniindedir. Ayrica
literatiirde y®netici hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin CEDEO puanma gore
cogunlukla elestirel diisiinme egiliminin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin diisiik ve orta diizeyde
oldugu yurt disinda yapilan c¢alismalarda ise hemsirelerin elestirel diisiinme
egilimlerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni temelde
tilkeler arasinda hemsirelik meslegine yonelik politika farkliliklari, iilkemizde
hemsirelerin bagimli rolleri esas alinmasi, mesleki tatminsizlik, egitim sistemi
farkliklar1 ve kariyer gelistirme olanaklarinin farkli olmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplarma gére CEDEO puan ortalamalarinin
en diisiik 18-24 yas grubunda oldugu, 25-30 yas grubunda ise en yliksek oldugu ve yas
gruplar1 arasindaki elestirel diistinme beceri diizeyleri fark: istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Dirimese (2006), Erzincanli (2010), Yuva (2011), Eser ve ark.
(2007) ve Kantek ve Gezer (2010) tarafindan yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin
elestirel diisiinme egilimi ortalama toplam puanlart ile yas arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir. Wangensteen ve ark. (2010) tarafindan yapilan
caligmalarda, hemsirelerin yas1 ile elestirel diisiinme beceri diizeyi arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. A¢ikgdz (2015) tarafindan yapilan calismada

katilanlarin yas gruplar1 arasinda CEDEO puam bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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fark oldugu saptanmis ve gruplar arasinda CEDEO toplam puani en yiiksek 41 ve iistii
yas grubunda en diisiik 25 ve alt1 yas grubunda oldugu bulunmustur. Balc1 (2015)
tarafindan yonetici hemsirelerdin yas gruplar1 arasinda CEDEQO ortalama puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmis gruplar arasinda CEDEO
puant en yiksek 46 ve lstli yas grubunda en diisik 36-40 yas grubunda oldugu
bulunmustur. Erkus (2011) tarafindan yonetici hemsirelerin yas gruplart arasinda
CEDEO puami bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmis ve
CEDEO ortalama toplam puani en yiiksek 23-27 yas grubunda en diisiik 28-32 yas
grubunda oldugu bulunmustur. Sarioglu (2009) yasla birlikte yogun bakim ve servis
hemsirelerinin elestirel diisiinme egilim puanlarinin anlamli olarak azaldigi tespit
edilmis. Calismamizda 25-30 yas grubu acil servis hemsirelerinde elestirel diisiinme
egiliminin en yiliksek oldugu ve diger yas gruplarinda yas arttikca elestirel diisiinme
egiliminin arttigt bulunmustur. Calismamizdaki sonuclarin literatiirde yapilan diger
calismalarla karsilagtirlldiginda cesitli sonuglar yer almakla birlikte genel olarak yasin
artmasiyla elestirel diisiinme egiliminin arttigi sonuglar goze garpmaktadir. Acil servis
hemsirelerinin yasi ile elestirel diistinme arasindaki iligskiyi ortaya koymak amagl daha
ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmamizda yer alan kadin acil servis hemsirelerin CEDEQO puani ortalama
214.2+27.3 iken, erkek acil servis hemsirelerin CEDEO puani ortalama 221.4+26.1
oldugu bulunmustur. Calismamizda erkekler arasinda elestirel diisiinme becerisi
kadinlara gore daha yiiksek olmasina ragmen, cinsiyete gore elestirel diisiinme beceri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur. Yuva (2011)
ve Acikgoz (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda kadin hemsirelerin CEDEO ortalama
puan1 erkek hemsirelere gore daha yiiksek olmasina ragmen arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Durmus (2012) 6grenci hemsireler iizerinde
yaptig1 arastirmada elestirel diisiinme diizeyleri “cinsiyet” degiskenine gore
incelendiginde; erkek Ogrencilerin elestirel diisiinme diizeyi ortalamasi kadinlarin
ortalamasindan daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur. Caligmamiz sonucu literatiirle uyumlu oldugu cinsiyetin elestirel
diisiinmeyi etkileyen bir faktér olmadig1 yoniindedir.

Calismamizda medeni durumun elestirel diisiince ile iliskisi incelendiginde;

bekar acil servis hemsirelerin CEDEO puani ortalama 220.5+28.2 iken, evli acil servis
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hemsirelerin CEDEO puami ortalama 218.8+3 oldugu bulunmustur. Calismamizda
bekarlar arasinda elestirel diisiinme becerisi evlilere gore daha yiiksek olmasina ragmen,
medeni durumuna gore elestirel diisiinme beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigir bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde; Eser ve ark. (2007),
Oztiirk ve Ulusoy (2008), Erzincanli (2010) ve Oztiirk ve ve Erkus (2011) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda, elestirel diisiinme egilimi toplam puani ile medeni durum arasinda
istatiksel olarak fark bulunmamistir. Acikgdz (2015) tarafindan yapilan caligmada
hemsirelerde evli olanlarin CEDEO puani bekarlara gére daha yiiksek olmasina ragmen
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Sarioglu (2009)’na goére bekar olan
yogun bakim ve servis hemsirelerinin elestirel diisiinme egilim puan1 evli olanlara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yuva (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada
hemsgirelerde bekar olanlarin CEDEO puani evlilere gore daha yiiksek olmasina ragmen
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamiz sonuglarinin
literatiir ile uyumlu oldugu genel olarak medeni durumun elestirel diisiinme egilimini
etkilemedigi goriilmektedir.

Calismamizda acil servis hemsirelerin egitim diizeyine gére CEDEO puanlar
ortalama: yiiksek lisans-doktora mezunu hemsirelerde 240.5+21.2, lisans mezunu
hemsirelerde 224.6+23.7, 6n lisans mezunu hemsirelerde 197.6+24.9 ve meslek lisesi
mezunu hemsirelerde 192.9+23.2 oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
egitim diizeyleri ile elestirel diistinme beceri diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a elestirel diisiinme diizeyi arttig1
bulunmustur. Erzincanli (2010) tarafindan yapilan ¢alismada; CEDEO puani en yiiksek
lisans en diisiik 6n lisans mezunu hemsirelerde olmasina ragmen, egitim durumlarina
gore elestirel diistinme egilimi puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig:
bildirilmistir. Oztiirk ve Ulusoy (2008), Tiimkaya ve ark. (2008), Sarioglu (2009),
Wangensteen ve ark. (2010), Kantek ve Gezer (2010), Yuva (2011) ve Agikgodz (2015)
tarafindan yapilan ¢alismalarda egitim diizeyleri ile elestirel diisiinme beceri diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu hemsirelerin egitim diizeyi arttikca
elestirel diisiinme diizeyi arttigi bulunmustur. Balc1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
yonetici hemsirelerin egitim diizeyleri ile elestirel diistinme beceri diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi ve gruplar arasinda CEDEO puami en yiiksek

meslek lisesi mezunu grubunda en disiik yiiksek lisans mezunu hemsire grubunda

50



oldugu bulunmustur. Ekus (2011) tarafindan yapilan ¢alismada yonetici hemsirelerin
egitim diizeyleri ile elestirel diistinme beceri diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi ve servis hemsirelerin egitim diizeyleri ile elestirel diisinme beceri
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu CEDEO puami en yiiksek
lisansiistii mezunu hemsirelerde en diisiik meslek lisesi mezunu hemsirelerde oldugu
bulunmustur. Calismamiz sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Lisans ve lisansiistii egitimde arastirma ve tartismaya dayali derslerin olmasi
hemsirelerin elestirel diistinme beceri diizeylerinin artmasina yardimci olmus olabilir.

Calismamizda acil servis hemsirelerin kendini hissettigi gelir diizeyine gore
CEDEO puan ortalamalart: diisiik gelir diizeyinde 224.2+27.7, yiiksek diizey gelir
diizeyinde 220.24+3 ve orta diizey gelir diizeyinde 219.2+27.2 oldugu bulunmustur.
Arastirmamizda acil servis hemsirelerin gelir diizeyleri arasinda elestirel diisiinme
becerisi en yiiksek diisiik gelir grubunda ve en diisiik orta gelir diizeyliler grubunda
olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Calismamiza benzer sekilde; Erzincanli (2010) tarafindan yapilan caligmada, sosyo-
ekonomik diizeyi “diisiik” olan hemsirelerin CEDEO puan ortalamalar1 en yiiksek grup
iken, sosyo-ekonomik diizeyi “yiiksek” olan hemsirelerin CEDEQ puan ortalamalari en
diisiik oldugu fakat; hemsirelerin gelir diizeyi ile elestirel diisiinme egilimi puanlari
arasinda istatiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Yuva (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada sosyoekonomik durumu “iyi” olan hemsirelerin elestirel diigliniime
egilim puan ortalamasi en yiiksek, sosyo-ekonomik durumu “koétii” olan hemsirelerin ise
toplam puan ortalamasi en diisiik olarak bulunmustur, ancak puan ortalamalari
arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Calismamiz sonuclarinin
literatiir ile uyumlu oldugu gelir diizeyinin elestirel diistinme egilimini etkilemedigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda acil servis hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére CEDEQ ortalama
puanlari: 0-1 yil calisanlarda 227+31.3, 2-6 yil ¢alisanlarda 220.4+3, 7-10 yil
calisanlarda 218.5+27.6 ve 11-30 yil galisanlarda 215.8+25.2 otalama puanina sahip
oldugu bulunmustur. Aragtirmamizda acil servis hemsirelerinde c¢alisma yili gruplari
arasinda elestirel diisiinme becerisi en yiiksek 0-1 yil ¢alisanlar grubundayken en diisiik
11-30 yil galisanlar grubunda olup; ¢alisma yili arttik¢a elestirel diisiinme beceri

diizeyleri puani azalmasina ragmen, hemsirelerin ¢alisma siireleri ile CEDEQ ortalama
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puanlar1 arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Drennan
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin ¢aligma siireleri elestirel diisiinme
egilimi toplam puanlarini olumlu etkiledigi bildirilmistir. Ancak Sarioglu (2009)’nun
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma siirelerinin elestirel diistinme egilimini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Agikgdz (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada 16 ve istii yil
calisanlar grubunda olan hemsirelerin CEDEO puani ortalamalar tiim gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek olarak bulunurken, 11-15 yil calisanlar
grubunda olan hemsirelerin CEDEO toplam puani ortalamalar1 diger tiim gruplara gére
istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik oldugu bulunmustur. Dirimese (2006),
Erzincanli (2010), Erkus (2011), Yuva (2011) ve Balc1 (2015) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin, hemsire olarak calisma siireleri ile CEDEO 6lgegi toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Literatiir
incelendiginde cesitli sonuglarin oldugu genel olarak arastirmamizdan farkli olarak
calisma stiresinin elestirel diistinme egilimini etkiledigi bulunmustur. Bunun elestirel
diisiinme egilimini etkileyen diger faktorlerden dolay:1 olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu
konuda daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda CEDEO puani acil servis sorumlu hemsirelerin 220.6+26.5 iken,
acil servis hemsirelerin 219.6+27.2 oldugu saptanmistir. Arastirmamizda sorumlu
hemsirelerin elestirel diisiinme egilim puani servis hemsirelerine gore daha yiiksek
olmasma ragmen, hemsirelerin gorevlerine gore elestirel diisiinme beceri diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde Erzincanli
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin gorevlerine gore elde edilen elestirel
diistinme egilimi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. A¢ikgdz (2015) tarafindan yapilan ¢alismada CEDEO puan
ortalamalari i¢in yOnetici hemsire grubunun puan ortalamasi servis hemsirelerinin puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Yuva (2011) tarafindan yapilan
calismada, klinik sorumlu hemsirelerin CEDEO puanlarinin servis hemsirelerine gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu konuda ¢alismamizin sonuglarini
destekleyen arastirmalar olmasina ragmen literatiirde farkli sonuglar mevcuttur.

Calismamizda yer alan acil servis hemsirelerin meslegini sevme durumuna gore
CEDEO puanlar1 ortalamasi: meslegini sevmeyenlerde 222.9+27.2, meslegini kismen

sevenlerde 220.7+£24.9 ve meslegini sevenlerde 215.3+28.2 oldugu bulunmustur. Ancak
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meslegini sevme durumlarina gore elestirel diistinme beceri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ac¢ikgdz (2015) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerde, meslegini sevenlerin CEDEO puan ortalamasi meslegini
sevmeyenlerin CEDEO puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Erzincanli (2010) ¢alismasinda, hemsirelerin meslegini sevmeyenlerin puan ortalamalari
sevenlerden daha yiiksek olmasina ragmen, hemsirelerin meslegini sevme durumlarina
gore elestirel diisiinme beceri diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bildirilmistir. Yuva (2011) tarafindan yapilan ¢alismada; meslegini sevenlerin
CEDEO toplam puan ortalamasi meslegini sevmeyenlerin CEDEQO toplam puan
ortalamasindan daha yiiksek olmasina ragmen, hemsirelerin meslegini sevme
durumlarina gore elestirel diistinme beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde gesitli aragtirma sonuglar1 olmasina ragmen
calismamizin bu sonucunun literatiir ile genel olarak uyumlu oldugu meslegini
sevmenin elestirel diisiinme egilimini anlamli olarak etkilemedigi sdylenebilir.
Calismamizda acil servis hemsirelerin CEDEO puanlari ortalamari son bir yilda
bilimsel etkinlige katilanlarda 225.7+26.4 iken, bilimsel etkinlige katilmayanlarda
213.7426.6 oldugu ve arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Erzincanli (2010), Dirimese (2006) ve Acikgéz (2015) ve tarafindan yapilan
caligmalarda bilimsel etkinlige katilan hemsirelerin bilimsel etkinlige katilmayan
hemgirelere gore daha yiiksek CEDEO puan ortalamasi olmasina ragmen, gruplarin
elestirel diisiinme diizeyi puanlar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir. Yuva (2011) ise arastirmasinda “her zaman” bilimsel yayin takip eden
hemsirelerin, “bazen” bilimsel yayin takip eden hemsirelere ve “higbir zaman” bilimsel
yayin takip etmeyen hemsirelere gore elestirel diisiiniime egilim puan ortalamasinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Balc1 (2015) tarafindan yapilan
calismada, yonetici hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlarina gére CEDEO
Olcegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Durmus
(2012) yaptig1 calismada, hemsirelik Ogrencilerin bilimsel faaliyetlere katilma
durumunun CEDEO puan ortalamalarini etkilemedigini bildirmistir. Literatiirde ¢esitli
sonuclarin olmasina ragmen c¢aligmamizin bu bulgusunun yapilan diger ¢aligmalarin

sonuclartyla uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda elestirel diisiinme egitimi alan acil servis hemsirelerin CEDEO
ortalama puami 239.6+19.3 iken, elestirel diisiinme egitimi almayan acil servis
hemsirelerin CEDEO ortalama puanin 206.8+23.5 oldugu ve CEDEO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Erkus (2011) ve Martin
(2002) tarafindan yapilan g¢alismalarda elestirel diisiinme egitimi almanin elestirel
diisiinme beceri diizeylerini olumlu etkiledigi bildirilmistir. Balc1 (2015) tarafindan
yapilan caligmada yoOnetici hemsirelerin elestirel diisiinme egitimi alma durumlarina
gore CEDEO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Calismamizin sonuglara gore elestirel diisiinme egitimi elestirel diistinmeyi olumlu
olarak etkilemektedir. Literatiir incelendiginde ¢esitli  sonuglarin  oldugu,
arastirmamizdan farkli olarak elestirel diisiinme egitimi almanin elestirel diisiinme
egilimini etkilemedigi yonilindeki sonuglarin nedeninin verilen elestirel diisiinme
egitiminin niteligi ile iliskili olabilecegini diisinmekteyiz. Bu konuda daha ileri

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda:

Arastirmamiza acil servis hemsirelerin CEDEQ’ye gore diisiik elestirel diisiinme
beceri diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Giiniimiiz sartlarinda kaliteli hasta bakimin1
saglayacak hemsirelerin sadece bagimli fonksiyonlari yerine getiren degil, mesleki
otonomilerini kazanmis, problemlere ¢ozliim getirebilecek elestirel diiglinme egilimi
yiiksek birer saglik profesyoneli olmasi1 beklenmektedir. Hemsirelerin elestirel diistinme
egilimlerini arttirmaya yonelik {iilke c¢apinda etkili politikalar gelistirilmelidir.
Hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin diisiik olmasinin nedenlerini analiz eden
ileri ¢alismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Aragtirmamizda acil hemsirelerin yas gruplarina gore elestirel diisiinme egilimi
incelendiginde 25-30 yas grubunda en yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgumuza
yonelik nerimiz: Ozellikle kritik hasta bakimimin yapildig1 ve gok yonlii diisiinmeyi
gerektiren acil servislerde elestirel diisiinme egilimi yiiksek hemsire yas grubunun
istihdam edilmesini ve disiikk elestirel diisinme egilimi tespit edilen yas grubu
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimini arttirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasini
Onermekteyiz.

Calismamizda acil servis hemsirelerinin egitim diizeyi arttik¢a elestirel diistinme
diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Bu calisma bulgumuza yonelik iilkemizde lisans ve
lisansiisti.  mezunu  hemsire  sayisimin  arttirilmasina  yonelik  politikalarin
gelistirilmesinine saglik kurumlarmmin hemsirelerin her tiirli egitim ve kariyer
planlamalarina destek saglamasini 6nermekteyiz.

Calismamizda acil servis hemsirelerin son bir yil iginde bilimsel etkinlige
katilmalarinin elestirel diisinme diizeyini arttigi belirlenmistir. Calisma bulgumuza
yonelik acil hemsirelerinin kisisel gelisimleri igin kurum igi ve kurum dis1 bilimsel
etkinliklere katilmalar1 hususunda motive edilmelerini ve desteklenmelerini
Oonermekteyiz.

Calismamizda acil servis hemsirelerin elestirel diisiinme egitimi almalarinin
elestirel diislinme diizeyini arttirdigi saptanmistir. Bu bulgumuza ydnelik olarak
hemsirelik egitim miifredatina elestirel diisiinme egilimlerini gelistirecek diisiinmeyi

saglayan egitim modellerinin entegre edilmesini 6nermekteyiz.
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EK-1

KiSiSEL BILGi FORMU

Degerli meslektaglarim,

Bu ¢alisma hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahip olan elestirel diisiinme beceri
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarinin
saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatle okumaya ve yanitlamaya c¢alisiniz.

Tesekkiir ederim

Aysenur YETIK
1. Yasiniz...........
2. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadm ()
3. Medeni Durumunuz:  Evli () Bekar ()
4. Egitim diizeyiniz
Saglik Meslek Lisesi () On lisans ()
Lisans () Yiiksek lisans, doktora ()
5. Kendinizi hangi gelir diizeyde goériiyorsunuz?
Diisiik () Orta () Yiiksek ()
6.Hemsire olarak meslekteki ¢alisma yiliniz:..........
7. Goreviniz?
Servis Hemsiresi () Sorumlu Hemsire () Diger.............
8. Mesleginizi seviyor musunuz?
Seviyorum () Sevmiyorum () Biraz seviyorum ()

9. Son bir yilda kurum i¢i ve kurum dis1 kag bilimsel toplantiya katildiniz mi1? Say:
olarak belirtiniz.

Kurum igi: Kurum dist:

10-Meslek yasantiniz boyunca elestirel diisiinme hakkinda egitim aldiniz m1?

Evet () Hayir ()
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EK-2

KALIFORNiYA ELESTIiREL DUSUNME OLCEGI

Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diislinerek, bu ifadelere ne 6l¢iide katildiginiz1 asagidaki

6lgek iizerine degerlendiriniz. Degerlendirmelerinizi sizi tam olarak yansitacak sekilde yapiniz.

1 2 3 4 5 6

Hig Kismen Kismen Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katihyorum Katiliyorum

1. Tim hayatim boyunca yeni seyler ¢aligmak giizel olurdu 1{2|3|4|5]|6
2. Insanlarin iyi bir diisiinceyi savunmak icin zayif fikirlere giivenmeleri beni rahatsiz eder. 1{2|3|4|5]|6
3. Cevap vermeye kalkismadan once, her zaman soruya odaklanirim 112|3|4|5]|6
4. Biiytik bir netlikte diistinebilmekten gurur duyuyorum 1{2|3|4|5]|6
5. Dort lehte, bir aleyhte goriis varsa lehte olan dort goriise katilirim 1{2|3|4|5]|6
6. Pek ¢ok tiniversite dersi ilging degildir ve almaya degmez 112(3|4|5|6
7. Sadece ezberi degil diigiinmeyi gerektiren sinavlar benim i¢in daha iyidir 112(3|4|5|6
8. Diger insanlar entelektiiel merakimi ve arastirici kisiligimi takdir ederler 112|3|4|5]|6
9. Mantikliymis gibi davraniyorum, ama degilim 112|3|4|5]|6
10. Diigiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir 112(3|4|5|6
11. Ben dahil herkes kendi ¢ikan igin tartigir 112(3|4|5|6
12. Kisisel harcamalarimin dikkatlice kaydini tutmak benim i¢in 6nemlidir 112(3|4|5|6

13. Biiyiik bir kararla yiiz {ize geldigimde, ilk dnce toplayabilecegim tiim bilgileri toplarim 112|3|4|5]|6

14. Kurallara uygun bi¢cimde karar verdigim i¢in, arkadaslarim karar vermek i¢in bana

danigirlar 112|3(4|5]|6
15. Acik fikirli olmak neyin dogru olup olmadigim bilmemek demektir 112(3|4|5|6
16. Diger insanlar1 ¢esitli konularda neler diigiindiiklerini anlamak benim i¢in énemlidir 1/2|3(4|5]|6
17. Inandiklarimin tiimii igin dayanaklarim olmali 112|3|4(5|6
18. Okumak, miimkiin oldugunca kagtigim bir seydir 112|3|4(5|6
19. Insanlar ¢ok acele karar verdigimi sdylerler 112|3|4(5|6
20. Universitedeki zorunlu dersler vakit kaybidir 112|3|4(5|6

21. Gergekten ¢cok karmasik bir seyle ugragsmak zorunda kaldigimda benim i¢in panik
zamanidir 112(3|4|5|6
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22. Yabancilar siirekli kendi kiiltiirlerini anlamaya ugrasacaklarina bizim kiiltiirtimiizii
¢aligmalilar

23. insanlar benim karar vermeyi onayladigimi diistiniirler

24. insanlarm, bir bagkasinin fikrine karsi ¢ikacaklarsa, nedenlere ihtiyact vardir

25. Kendi fikirlerimi tartisirken tarafsiz olmam imkansizdir

26. Ortaya yaratict segenekler koyabilmekten gurur duyarim

27. Neye inanmak istiyorsam ona inanirim

28. Zor problemleri ¢c6zmek i¢in ugrasmayi siirdiirmek o kadar da 6nemli degildir.

29. Digerleri, kararlarin uygulanmasinda mantikl: standartlarin belirlenmesi i¢in bana
bagvururlar

30. Zorlayic1 seyler 6grenmeye istekliyimdir

31. Yabancilarin ne diislindiiklerini anlamaya ¢aligsmak olduk¢a anlamlidir

32. Merakli olmam en giiglii yanlarimdan birisidir

33. Goriiglerimi destekleyecek gercekleri ararim, desteklemeyenleri degil

34. Karmasik problemleri ¢cozmeye ¢alismak eglencelidir

35. Digerlerinin diistincelerini anlama yetenegimden dolayi takdir edilirim

36. Benzetmeler ve anolojiler ancak otoyol {izerindeki tekneler kadar yararlidir

37. Beni mantikli tanimlayabilirsiniz

38. Her seyin nasil isledigini anlamaya ¢aligmaktan ger¢ekten hoslanirim

39. isler zorlastiginda, digerleri problem iistiinde ¢aligmay1 siirdiirmemi isterler

40. Elimizdeki sorun hakkinda agik bir fikir edinmek ilk dnceliklidir

41. Celigkili konulardaki fikrim genellikle en son konustugum kisiye baglidir

42. Konu ne hakkinda olursa olsun daha fazla 6grenmeye hevesliyimdir

43. Sorunlar1 ¢6zmenin en iyi yolu, cevabi bagkasindan istemektir

44. Karmasik problemlere diizenli yaklagimimla taninirim

45 Farkli diinya goriiglerine agik fikirli olmak, insanlarin diisiindiigiinden daha az 6nemlidir

46.0grenebilecegin her seyi 6gren, ne zaman ise yarayacagini bilemezsin

47. Her sey goriindiigi gibidir

48. Diger insanlar, sorunun ne zaman ¢dziimlenecegi kararini bana birakirlar

49. Ne diisiindiigiimii biliyorum, o zaman neden segenekleri degerlendiriyor gibi davranayim

50. Digerleri kendi fikirlerini ortaya koyarlar ama benim onlar1 duymaya ihtiyacim yok

51. Karmasik problemlerin ¢6ziimiine yonelik diizenli planlar gelistirmede iyiyimdir
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Ek-3 EtikKurul Onay1
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Ek-4 Anket Uygulama Izinleri
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