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Amag: Bu ¢calismada; yogun bakim iinitelerinde ¢calisan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerini ve bu egilimi etkileyen
etmenlerin incelenmesi amaclandi..

Yontem: Arastirma bir tiniversite hastanesinde yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemgireler ile yapildi. Calismanin or-
neklemini, evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel orneklemle segilen, arastirmaya katilmayr kabul
eden 74 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda, Birey Tanitim Formu ve Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilimi Olce-
gi (KEDEO) kullamldi. Verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi, Mann Whltney U testi ve Korelasyon analizi kullanild.
Bulgular: Hemgirelerin yas ortalamasi 31.40+6.17, ¢calisma siiresi ortalamasi ise 10.17 £6.77 idi. Hemsirelerin % 50 si-
nin lisans mezunu oldugu, % 71.6 sumn bilimsel toplantilara katildigi, % 70.3 "iiniin yogun bakim hemgireligine yonelik
hizmet i¢i egitime katildigi ve %86.5 ’inin elestirel diisiinme ile ilgili egitim almadigi belirlendi. KEDEOQ toplam puan or-
talamasinin 221.85 + 19.55 oldugu bulundu. Hemsirelerin yasi ve calisma siireleri ile KEDEO puan ortalamast arasinda
iliski olmadigi, 68renim durumu ve yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma durumlarina gére elde edilen KEDEO
puan ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda ¢alisma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin elestirel diisiinme egilim puanla-
rinin diigiik diizeyde oldugu ve 6grenim durumu, sosyo-ekonomik diizey ve yogun bakim hemsgireligine yonelik hizmet ici
egitime katilma durumunun elestirel diigiinmeyi etkiledigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Elestirel diisiinme egilimi, hemgirelik, yogun bakim hemsireligi.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aim to identify nurses, working in intensive care units’ critical thinking dispositions and influential
factors this disposition.

Method: The study was performed with nurses working in intensive care units at a university hospital. The sample of the
study was formed by 74 nurses who were chosen by the coincidental sample method from the nonprobability sampling of the
universe. While gathering data, an Individual Information Form and “California Critical Thinking Disposition Inventory
(CCTDI)” were used. The data was analysed using Kruskal-Wallis Test, Mann Whitney U Test and Correlation Analysis.
Results: The survey results show that the average age of nurses is 31.40 £ 6.17, the average operating time is 10.17 £6.77.
1t is cleared that 50% of these nurses are bachelors degree, 71.6% of them attended scientific meetings, 70.3% of them
working in intensive care units attended in-service training. It is understood that 86.5% of them are not educated about
critical thinking. The findings show that the average score for CCTDI was 221.85 = 19.55. It’s determined that there is
no relationship between nurses’ age, there working time and CCTDI s avarage scores. It'’s also determined that there is a
significant difference between their education and CCTD s avarage score of training for intensive care nursing.
Conclusion: As a result of this study we can shortly say that intensive care nurses’ critical thinking disposition scores are
so low and attence in-service training affect the critical thinking, as well.

Keywords: Critical thinking dispositions, nursing, intensive care nursing.
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GIRiS

Elestirel diisiinme; analiz, yorumlama, degerlendir-
me, sonu¢ ¢ikarma, agiklama ve kendi kendini kont-
rol etmeyi kapsayan biligsel bir siiregtir (Yeh 2002).
Amerikan Felsefe Birligi’nin tanimima gore; elestirel
diisiinme yorum, analiz, degerlendirme ve ¢ikarsama
ile sonuglanan anlamli ve kisisel olarak diizenlenmig
yargidir. Bu tanim hemsirelige uyarlandiginda; eles-
tirel diislinme mesleki yargi agisindan esastir ve hem-
sirelerin kargilastiklar1 karmagsik saglik durumlarinda,
elestirel diislinme uygun klinik karar alma siirecini

gelistirir ve hemsgirelik bakim kalitesini artirir (Huang,
Chen, Yeh ve Chung 2012).

Tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelik-
te de elestirel diisiinmenin 6énemi, ulusal ve uluslara-
rast hemsirelik kuruluglar tarafindan vurgulanmakta,
elestirel diisiinme giicii hemsirelik uygulamalarinin
temel Ogelerinden birisi olarak kabul edilmektedir
(Angel 2000; Facione, Facione ve Sanchez 1994;
Ford ve Profetto-McGrath 1994; Kataoka-Yahiro ve
Saylor 1994; Martin 2002; Oztiirk ve Ulusoy 2008).
Amerika’da Ulusal Hemsirelik Dernegi (National Le-
ague for Nursing; NLN), hemsirelikte lisans ve lisans
istll programlarin akreditasyonu ve degerlendirme-
sinde egitim sonucu olarak elestirel diisiinme beceri-
sinin dl¢lilmesini bir kriter olarak kabul etmistir (NLN
2005). Bu nedenlerden dolay1 6zellikle yasamsal ve
kritik kararlar alan, uygulayan hemsirelerin elestirel
diistinme becerilerini gelistirmeleri, meslegin artik
yatak basi bakim hizmeti olarak goriilmemesi, bili-
me inanan ve gercekleri arastirip uygulayan, teorikle
baglantili, el becerisi yaninda zihinsel ve entelektiiel
giiciinii de kullanan, hizli ve dogru karar alan, kanita
dayali uygulamalar1 gerceklestiren bir disiplin olma-
sinda énemlidir (Ozer 2002; Ugan, Tasc1 ve Ovayolu
2008).

Elestirel diisiinme becerilerinin  gelistirilmesinin
hemsirelige 6nemli katkilar1 olacaktir (Clark ve Hott
2001). Elestirel diistinme, hemsirelere olaylar1 sorgu-
lama ve hastalar hakkinda karar verme firsat1 sunar

(Huang ve ark. 2012). Hemsirenin aldigi temel hemsi-
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relik egitimini, mesleki deneyimlerini ve aragtirma so-
nuglarin1 mantiksal degerlendirmeden gegirerek hasta
bakim uygulamalarina yansitmasini saglar (Simpson
ve Courtney 2002; Toofany 2008). Boylece bagimsiz
sekilde ilerlemeyi ve gelismeyi gergeklestiren kararlar
almarak hastanin gereksinimleri saptanmis, bu gerek-
sinimlerini karsilamaya yonelik en uygun girisimler
belirlenmis, problem ¢dzme yolunda adim atilmis olur
(Girot 2000; Ozer 2002; Popil 2011).

Hemsirelik bakiminin igerigine ve niteligine dinamik-
lik kazandiran elestirel diisiinme becerisinin yetersiz-
ligi, hizmette kaliteyi, etkinligi ve yeterliligi, meslekte
profesyonelligi, otonomi ve gii¢ sahibi olmay1 olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik
meslegi {liyeleri ne kadar iyi diizeyde elestirel diisiin-
me becerisine sahip olurlarsa o 6lgiide toplumun sag-
ligin1 koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirma
yoniinde etkin hizmet verebilirler (Dikmen ve Usta
2013; Toofany 2008).

Yogun bakim tniteleri kritik hastalar1 destekleyerek
iyilesmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ile hasta ba-
kim1 agisindan ayricalik tagiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, hastalarin 24 saat yagamsal gos-
tergelerinin izlendigi multidisipliner bir ekibin hizmet
sundugu kliniklerdir. Bu multidisipliner ekibin kritik
Ooneme sahip iiyelerinden birisini, yogun bakim hemsi-
releri olusturmaktadir (Bagak, Uzun ve Arslan 2010).
Yogun bakim hemsireleri, hastanin durumunda ortaya
¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda
ekip i¢inde hizli karar almas1 gereken meslek {iyesin-
den biridir. Karmagik ve beklenmedik bir anda ortaya
¢ikan sorunlarla ¢ok sik karst karsiya kalmaktadirlar
(Kavakli, Uzun ve Arslan 2009). Gittik¢ge artan ba-
gimli hasta sayisi, karmagsik bakim gereksinimleri ve
saglik alaninda artan aragtirmalar diislinsel becerileri
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsi-
releri yasam boyu 6grenmek, profesyonel olarak geli-
sebilmek, bagkalar ile etkili ¢alisabilmek, hedeflenen
sonuglara ulagmak, toplumu degistirmek igin elestirel
diisiinmek zorundadir (Ugan ve ark. 2009). Ayn1 za-
manda elestirel diisiinme becerileri, hemsirelik siireci-

nin tiim adimlarinda kullanmilir. Giiniimiizde hasta ba-



Yogun Bakim Hemsgirelerinin Elestirel Diisiinme Egilimleri ve Etkileyen Etmenler: Bir Universite Hastanesi Ornegi

kiminin temeli olan hemsirelik siireci iginde elestirel
diisiinme becerisinin kullanimi zorunludur (Mueller,
Johnston ve Bligh 2001; Ozer 2002; Toofany 2008).

Elestirel diislinme istendik, gilivenli hemgsirelik ba-
kimin verilmesi igin gerekli bir beceridir (Toofany
2008). Hastalarin giivenligi ve yogun bakim hizmet-
lerinin etkin olarak yiiriitiilmesinde yogun bakim
ekibinin profesyonel davraniglar biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Karmagik ilag tedavilerinin uygulandig1 ve
birgok tibbi cihazin bulundugu yogun bakim birimle-
rinde c¢aligan hemsireler hastalara giivenli bir bakim
saglamak i¢in hastanin durumunda ortaya ¢ikan ya da
¢ikabilecek saglik sorunlarini hizli bir sekilde belirle-
yip bakimla ilgili kritik kararlar vermek durumundadir
(Hicks, Merritt ve Elstein 2003; Kavakl1 ve ark. 2009).
Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin dogru karar-
lar vermelerinde elestirel diisiinme, hasta giivenligi
ve etkin bakimin saglanmasi agisindan da son derece
onemlidir (Martin 2002).

21. yiizy1l i¢in gereken temel becerilerden biri olan
elestirel diisiinme, literatiirde dnemi giderek artan
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Citak ve
Uysal 2011). Tiim diinyada elestirel diisiinme bece-
rilerine sahip olmanin 6nemi giderek daha ¢ok fark
edilmesine ragmen {iilkemizde, 6zellikle yogun ba-
kim hemsireliginde bu konuda yapilmis arastirmala-
rin sayist oldukga sinirhdir. ilgili literatiir incelendi-
ginde, diinyada ve iilkemizde hemsirelerin elestirel
diigiinme egilim ve becerilerini inceleyen caligma-
larin bulundugu (Arslan, Demir, Eser ve Khorshid
2009; Dirimese 2012; Huang ve ark. 2012; Isik ve
ark. 2012; Rodriquez 2000) fakat 6zel bir alan olan
yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin elesti-
rel diisiinme egilim ve becerilerini inceleyen ¢alis-
malarin smrli oldugu goriilmektedir (Eser, Khors-
hid ve Demir 2007; Hicks ve ark. 2003). Bu agidan
bakildiginda elestirel diisiinme konusunda degisim
ve gelisim saglanabilmesi i¢in mevcut durumun or-
taya konulmasi ve gelistirilecek egitim programlari-
na rehberlik etmesi agisindan yapilacak arastirmalar
O6nem kazanmaktadir. Bu arastirma tiim bu bilgiler

dogrultusunda, elestirel diisiinme konusunda mevcut

durumun ortaya konulmasi, konuya dikkat ¢ekilmesi
amaciyla yapilmistir. Ayrica arastirma bulgularinin
yogun bakim hemsireligi egitiminde elestirel diisiin-
meye gereken 6nemin verilmesine rehberlik edebile-

cegi de disiiniilmiistiir.

Bu aragtirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hem-
sirelerin elestirel diisiinme egilimlerini ve bu egilimi
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla gergekles-
tirilmisgtir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragstirma tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis-Haziran 2014 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesinde yogun bakim iini-
telerinde calisan hemsireler (N=86), 6rneklemini ise
evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden geli-
sigiizel orneklemle secilen aragtirmaya katilmay: ka-
bul eden 74 hemsire olusturmustur. Evrenin %86’sina
(n=74) ulasilmistr.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ge-
ligtirilen Birey Tanitim Formu ve Kaliforniya Elestirel
Diisiinme Egilimi Olcegi kullanlmistr.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Birey Tanitim
Formu, hemsirelerin yasi, medeni durumu, 6grenim
durumu, caligma siiresi, yogun bakim hemsireligine
yonelik hizmet i¢i egitime katilma durumu, elestirel
diistinme ile ilgili egitim alip almadig1 belirlemeye yo-
nelik 12 ¢oktan segmeli sorudan olusmustur.

Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Ol¢egi: Bu
Olcek 1990 yilinda Amerikan Felsefe Derneginin dii-
zenledigi “Delphi Projesi”nin bir sonucu olarak Facio-
ne tarafindan gelistirilen ve “California Critical Thin-
king Disposition Inventory “ orijinal adli “Kaliforniya
Elestire] Diisiinme Egilimi Olgegi” (KEDEO)’nin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Kok-
demir (2003) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6l¢ekte-
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ki 75 madde madde-toplam puan korelasyon analizi
sonucunda 51 madde ve alt1 alt dlgege indirgenmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (alfa) 0.88 olarak bulun-

mustur.

KEDEO alt maddeli likert tipi bir lgektir. Maddelerin
degerlendirilmesinde: “Hi¢ katilmiyorum” ifadesine 1
puan, “katilmiyorum” ifadesine 2 puan, “kismen ka-
tilmiyorum” ifadesine 3 puan, “kismen katiltyorum”
ifadesine 4 puan, “katiliyorum” ifadesine 5 puan, “ta-
mamen katiliyorum” ifadesine 6 puan verilmektedir.
Olgegin puan araligr 51-306 dir. Olgekten alinan top-
lam 239 ve alt1 puan diisiik, 240-299 aras1 puan orta,
300 ve {istli puan yiiksek elestirel diisiinme egilimini

gostermektedir.

Olgekteki 05, 06, 09, 11, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
25, 27, 28, 33, 36, 41, 43, 45, 47, 49, 50 numaral
maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgegin
kuramsal olarak belirlenmis ve psikometrik olarak da
test edilmis alt1 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Bu alt 6l¢ek-
ler “dogruyu arama”, “ac¢ik fikirlilik”, “analitiklik”,
“sistematiklik”, “kendine giiven” ve “meraklilik™ alt
Olgekleridir. “Dogruyu arama” alt dlgeginin i¢ tutar-
lilik katsayis1 0.61, “agik fikirlilik” alt 6l¢eginin i¢
tutarlilik katsayisi 0.75, “analitiklik” alt 6lgeginin i¢
tutarlilik katsayisi 0.75, “sistematiklik” alt 6l¢eginin
i¢ tutarlilik katsayis1 0.63, “kendine giliven” alt Slge-
ginin i¢ tutarlilik katsayis1 0.77 ve “meraklilik™ alt 61-
¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi 0.78 olarak bulunmustur.
Bu aragtirmada genel 6l¢ek i¢ tutarlilik katsayist 0.83

bulunmustur.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve arastirma-
nin yapildig1 kurumdan yazili izin, ¢alismanin uygu-
lanmasi sirasinda da arastirmaya katilan hemsgirelere
amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek, katilimlar

i¢in sozel izin alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS programi 15.0 versiyonu

ile yapildi. Gruplar arasinda sayisal degiskenlerin kar-
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silagtirilmasinda Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testi, gruplar arasindaki iligkinin karsilagtirilmasinda
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tiim testlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortala-
mast 31.40 £6.17, calisma siiresi ortalamasi ise 10.17
+6.77°dir. Hemgirelerin 6grenim durumlarina goére da-
gilimlarinda, %50’sinin lisans, %35.1’inin 6n lisans
mezunu oldugu, %71.6’smin bilimsel toplantilara ka-
tildig1, %70.3 liniin yogun bakim hemsireligine yone-
lik hizmet i¢i egitime katildig1 belirlenmistir (Tablo 1
ve Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Yaslar1 ve Calisma Siiresi ile KEDEO
Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Degiskenler KEDEO r p
X+£SS
Yas 31.40+6.17 -0.216 | 0.06
(min-mak=19-48)
Calisma siiresi 10.17+6.77 -0.077 | 0.51
(min-mak=1-24)

Hemsgirelerin KEDEO toplam puan ortalamalari
221.85% 19.55 (min-mak:168-263) olarak belirlenmis-
tir. Hemgirelerin alt 6lgek puan ortalamalar1 “analitik-
lik” boyutunda 45.9045.68, “a¢ik fikirlilik” boyutun-
da 52.90£7.13, “meraklilik” boyutunda 40.12+5.96.
“kendine giiven” boyutunda 27.89+4.93, “dogruyu
arama” boyutunda 28.83+4.19, “sistematiklik” boyu-
tunda 26.18+3.21°dir Olcek madde puan ortalamasi
toplam Olcekte 4,35+.38 olarak bulunurken, alt o6l-
ceklerde 4.59 ile 3.39 arasinda degistigi saptanmigtir
(Tablo 3).

Hemsirelerin yas1 ve calisma siireleri ile KEDEO
puan ortalamasi arasinda iligki olup olmadigini be-
lirlemek i¢in yapilan korelasyon analizinde, yogun
bakim hemsirelerinin yaslar1 (r= -0.216, p =0.06) ve
caligma siireleri (r=-0.077, p =0.51) ile elestirel dii-
stinme egilimi puanlar1 arasinda iligki olmadig1 bu-

lunmusgtur (Tablo 1).



Yogun Bakim Hemsgirelerinin Elestirel Diisiinme Egilimleri ve Etkileyen Etmenler: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Tablo 2. Hemsirelerin Ogrenim Durumu, Bilimsel Toplantilara Katilma, Yogun Bakim Hemsireligi Konusunda Egitime Katilma

Durumuna Gore KEDEQO Puan Ortalamalari

Tamitica Ozellikler n % X+£SS Anlamhihik
Saglik Meslek Lisesi 11 14.9 215.81+ 16.25
Ogrenim durumu On Lisans 26 35.1 212.15+20.04 ij)30£(‘)71**
Lisans 37 50.0 230.45+16.36 p'
Bilimsel toplantilara katilma Katilan 5371.6 224.56+17.64 Z=-1,591***
durumu Katilmayan 2128.4 215.00+£22.74 p=0,112
Yogun bakim hemsireligi konusunda Katilan 5270.3 224.50+19.18 7=-2,416%***
egitime katilma durumu Katilmayan 2229.7 215.59+19.28 p=0,016
Toplam 74 100 221.85 +19.55
**Kruskal-Wallis, ***Mann Whitney U testi
Tablo 3. Hemsirelerin KEDEQO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
X+£SS Min -Mak X (mad. puan) = SS Min -Mak
1. Analitiklik 45.90 £5.68 32-55 4,59 £0.56 1-6
2. A¢ik Fikirlilik 52.90+7.13 35-71 4,40 £0.59 1-6
3. Merakhhk 40.12+£5.96 16-48 4,45+ 0.66 1-6
4. Kendine Giiven 27.89 +£4.93 17-36 3,89 +0.70. 1-6
5. Dogruyu Arama 28.83 +4.19 20-40 4,12 +£0.59 1-6
6. Sistematiklik 26.18 £3.21 20-35 436+0.53 1-6
Toplam Ol¢ek 221.85 +19.55 168-263 4,35 +£0.38 1-6
Hemsirelerin 6grenim durumuna goére elde edilen TARTISMA

elestirel diisiinme egilimi puan ortalamalar1 incelen-
diginde (Tablo 2); lisans mezunu hemsirelerin, “agik
fikirlilik” ve “dogruyu arama” alt boyutu ve KEDEO
toplam puan ortalamalarinin (X*=13.47) diger 6gre-
nim durumundaki hemsirelere gére anlamli derecede
yliksek oldugu, yapilan ileri analizde de farkin lisans
mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan kaynaklan-
dig1 belirlenmistir (X*>=13.47, p=0.001). Hemsirelerin
bilimsel toplantilara katilma durumuna gore elde edi-
len puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmaz-
ken (Z=-1,591, p=,112), yogun bakim konusunda egi-
tim alan hemsirelerin, egitime katilmayan hemsirelere
gore analitiklik (Z=-2,093) ve meraklilik (Z=-3,883)
alt boyutlar1 ile KEDEO toplam puan ortalamalariin
(Z=-2,416) anlaml1 derecede yiiksek oldugu, egitim
alan hemgirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Z=-2,416, p=,016).

Calismada yogun bakim hemsirelerinin elestirel dii-
stinme egilimlerinin diisiik diizeyde (221.85+19.55)
oldugu belirlendi. Ulkemizde yapilan ¢alismalara ba-
kildiginda, elestirel diisiinme egilimi ile ilgili olarak
caligmalarin daha ¢ok hemsirelik 6grencileri konu-
sunda yogunlastigina, hemsirelerle yapilan ¢aligmalar
icinde de yogun bakim hemsirelerini konu alan sadece
bir ¢aligmaya rastlanmistir. Eser ve ark. (2007) tara-
findan yapilan c¢aligmada yogun bakim hemsireleri-
nin elestirel diislinme egilimi puan ortalamalarinin
disiik diizeyde oldugu bildirilmigstir. Kiransal ve ark.
(2006) ile Arslan ve ark. (2007)’nin genel hemsire
gruplarinda yaptiklari caligmalarda da hemsirelerin
elestirel diisiinme egilim puanlarmin diisiik diizeyde
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira Dirimese
ve Dicle (2006)’nin mezun hemsirelerle yaptiklari
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caligmasinda ve Isik ve ark. (2012)’nin ¢alismalarin-
da hemsirelerin elestirel diisiinme egilim puanlarinin
orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Diger kiiltiir-
lerden Amerika’da yapilan Hicks ve ark. (2003)’nin
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin, Rodriqu-
ez (2000)’in ¢alismasinda da hemsirelerin elestirel
diistinme egilim puanlarinin orta diizeyde oldugunu
bildirilmistir. Bu durum hemsirelik meslegi i¢in genel
olarak elestirel diislinme egiliminin istenilen diizeyde
olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin KEDEO alt 6lgek madde puan ortala-
malar incelendiginde en yliksek ortalamanin “ana-
litiklik” boyutunda, en diisiik ortalamanin “kendine
giiven” boyutunda oldugu saptanmistir (Tablo 3). Eser
ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda da yogun bakim hem-
sirelerinin KEDEO alt dlgek puan ortalamalarinda
analitiklik alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Olgek alt maddelerinden “ana-
litiklik”, potansiyel olarak sorun ¢ikabilecek durum-
lara kars1 dikkatli olma ve zor problemler karsisinda
bile akil yiiriitme ve nesnel kanit kullanma egilimini,
“kendine giiven” ise kisinin kendine duydugu giiveni
yansitmaktadir (Koékdemir 2003). Bu durumda calis-
ma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin po-
tansiyel sorunlara kars1 dikkatli olduklar1 ve zor prob-
lemler karsisinda akil yiiriiterek, nesnel kanit bulma
diizeylerinin daha iyi iken, kendilerine giiven diizeyle-
rinin daha disiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismadan ve diger ¢aligmalardan elde edilen so-
nuglar degerlendirildiginde hemsirelerin elestirel dii-
siinme egilimi puanlarmin genellikle diisiik oldugu,
Tiirkiye’de yapilan caligmalardan sadece Dirimese
ve Dicle (2012) ile Isik ve ark. (2012)’nin ¢aligma-
sinda orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Sonuglarin
istenilen diizeyde olmamasinin; egitim sisteminde-
ki farkhiliklar, is yogunlugu, kurumun isleyisi, rutini
yerine getirme beklentisi, is doyumsuzlugu, elestirel
diisiinmeyi destekleyici ve uyarict yonetimsel yakla-
simlarin sinirlt olmasi ile ilgili olabilecegi gibi hem-
sirelerin bireysel farkliliklarinin, hemsirelik siirecinin
etkin kullanilmamasinin, uygulama alaninda daha ¢cok

bagimli hemsirelik islevlerini yerine getirmelerinin
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beklenmesi gibi faktorlerinde sonuglar tizerinde etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Kelleci ve Golbag1 2004).
Hemsirelikte elestirel diisiinmenin 6nemi bilinen bir
gercektir ve ilgili literatiirde de genis yer almaktadir.
Bununla birlikte, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde
caligan hemsireler tarafindan mesleki bilgilerin yani
sira, ekip olarak bilgiye temellenen elestirel diisiinme
becerisinin kullanilmasi hasta bakiminin niteliginin
artmasinda ve bakim ekibinin bir biitiin olarak hasta
icin en dogru karar1 vermesinde son derece dnemlidir
ve hastanin yasaminin siirdiiriilmesinde hayati 6neme
sahiptir.

Yogun bakim hemsirelerinin elestirel diisiime egilim-
leri baz1 degiskenler agisindan incelendiginde; hem-
sirelerin yaslar1 ve galisma siireleri ile KEDEO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in ya-
pilan analizde, hemsirelerin yas1 ve c¢alisma siireleri
ile KEDEO puan ortalamasi arasinda iliski olmadig
saptanmigtir (Tablo 1). Benzer sekilde, Eser ve ark.
(2007) tarafindan yapilan ¢aligmada, yogun bakim
hemsirelerinin elestirel diisinme egilim puanlar ile
yagslar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig bildirilmis-
tir. Howenstein ve ark. (1996), Arslan ve ark. (2007),
Dirimese ve Dicle (2012), Isik ve ark. (2012)’nin ¢a-
ligmalarinda da, hemsirelerin elestirel diisiinme egilim
puanlar ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1
saptanmigtir. Oysa Rodriguez (2000)’in ¢aligmasinda,
hemgirelerin yaslarina gore elestirel diisiinme egilimi
toplam puanlan ve alt dlgeklerden ““acik fikirlilik™
ile “analitiklik’alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugunu, Martin (1998) yasin artmasiyla birlikte
elestirel diislinmenin ve karar vermenin de arttigin
saptamistir.

Elestirel diisiinmenin deneyim arttik¢a arttigi, hem-
sirelerin klinik ortamda uygulama firsat1 yakaladikca
ve hasta bakiminda kararlar verdikce elestirel diisiin-
me seviyelerinin gelistigi belirtilmektedir (Potter ve
Perry 2005). Bu nedenle, elestirel diisiinme egilimi
daha yiiksek olan deneyimli hemsirelerin, daha iyi
klinik kararlar almasi beklenmektedir (Facione ve
ark. 1994). Girot (2000)’e gore klinik deneyimi olan

hemsireler daha elestirel diisiinebilmekte ve daha iyi
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kararlar alabilmektedir. Ancak, baz1 arastirma bulgu-
lar1 bu goriigleri desteklememekte ve klinik deneyimin
hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyini etkilemedigi-
ni gostermektedir (Arslan ve ark. 2009; Dirimese ve
Dicle 2012; Hicks 2001; Hicks ve ark. 2003; Isik ve
ark. 2012; Rodriguez 2000), Eser ve ark. (2007)’nin
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma sii-
resine gore elestirel diislinme egilim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir. Bu sonuglar, calismamizin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Bu durum, hemsirenin kli-
nik ortamda dogru kararlar verebilmesi ve daha elesti-
rel diisiinebilmesi i¢in yas, elestirel diisiinme ile ilgili
egitim almasi ve deneyim siiresinin uzun olmasindan
ziyade bu siire¢ igerisinde kendini gelistirmesi, prob-
lem ¢6zme aligkanliklarini edinmesi ve bu aligkanlik-
lan sistematik bir sekilde uygulamaya aktarabilmesi,
dolayisiyla bu degiskenlerin elestirel diisiinmeyi etki-
lemesi i¢in nicelikten ¢ok, nitelik bakimindan 6nemli

oldugunu disiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin 6grenim durumlarina gore
elde edilen KEDEO puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
Hemsirelerin elestirel diisiinme egilimi puan ortala-
malar1 incelendiginde; lisans mezunu hemsirelerin,
“acik fikirlilik” ve “dogruyu arama” alt boyutu ve KE-
DEO toplam puan ortalamalarinin diger 6grenim du-
rumundaki hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (p< 0.05). Yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde benzer sekilde Howenstein ve ark. (1996)’
nin lisans ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin
elestirel diistinme egilimlerinin daha fazla oldugunu,
uzman hemsirelerin diger hemsirelere gore daha iyi
diizeyde elestirel diisiinebildikleri ve daha dogru ka-
rarlar verebildikleri belirtilmistir (Girot 2000; Martin
1998; Shin 1998). Ulkemizde yapilan arastirmalardan
Oztiirk ve Ulusoy (2008)’un ¢alismasinda da egitim
seviyesi yliksek olan hemgirelerin elestirel diistinme
egilimi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Lisans me-
zunu hemsirelerin elestirel diisiinme egiliminin daha
yliksek bulundugu ¢aligma bulgularimiz diger ¢alisma

sonuglartyla paralellik gostermektedir. Egitimin eles-

tirel diisiinmeye olumlu yonde etkiledigini gosteren bu
sonuglarin beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniilebilir.
Ciinkii hemsirelik egitimi veren lisans programlarinin
hedeflerinden birisi “elestirel diisiinebilen hemsireler
mezun etmek”’tir. Bu durumun lisans egitiminden so-
rumlu olan hemsire egitimcilerin elestirel diisiinmeyi
gelistirecek Ogretim yontemleri kullanmaya tesvik
ederken, egitim miifredatlarini da bu yonde revize et-
melerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir

Lemmer ve O’Riordan (1997), hemsirelerin ve 6gren-
ci hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin artma-
sinda egitim, kurs ve seminer gibi programlarin géz
oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir.
Bilimsel toplantilarda elde edilen bilgilerin sadece
beceri gelistirerek uygulamalara aktarilabilir degil,
diisiinmeyi giidiileyerek sorun ¢6ziicii tutum ve deger-
lerin gelismesinde yardimci oldugu bildirilmekle (Di-
rimese ve Dicle 2012) birlikte ¢alisma sonuglarinda,
yogun bakim hemsirelerinin bilimsel toplantiya katil-
ma durumlarmin, elestirel diisiinme egilimlerini etki-
lemedigi belirlenmistir (p>0.05). Dirimese ve Dicle
(2012) ile Arslan ve ark. (2009)’nin ¢aligmalarinda da
hemsirelerin bilimsel toplantiya katilma durumlarinin
elestirel diistinme egilimini etkilemedigi saptanmugtir.
Huang ve ark. (2012) calismasinda ise klinik hemsi-
relerinin elestirel diislinmelerini gelistirmede kavram
haritasi ile kombine vaka ¢alismasi ya da sadece vaka
caligmasi programlariin etkinligini inceledigi g¢alis-
mada, programlarin sonrasinda, kritik diisiinme be-
cerisi, analiz, degerlendirme ve ¢ikarimda bulunma
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptamistir.
flgili ¢aligmalarda ve literatiirde farklhiliklarin oldugu
goriilmektedir. Bu sonug iizerinde hemsirelerin katil-
dig1 bilimsel toplantilarin niteliginin farkli olmasinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bilim-
sel toplantilara katilma durumunun elestirel diisiin-
meye etkisinin degerlendirilmesinde bilimsel toplan-
tilarin igeriginin g6z Oniinde bulundurulmasi yararl
olacaktir.

Hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik hiz-
met i¢i egitime katilma durumu gore elestirel diisiin-
me egilimi puan ortalamalari incelendiginde; yogun
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bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitime kati-
lan hemsirelerin, egitime katilmayan hemsirelere gore
analitiklik ve meraklilik alt boyutlar1 ile KEDEO top-
lam puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek ol-
dugu saptandi (p< 0.05) (Tablo 2). Farkli olarak, Eser
ve ark. (2007)’nin ¢alismalarinda, hizmet igi egitime
katilan yogun bakim hemsirelerinin, hizmet i¢i egitime
katilmayan hemsirelere gore agik fikirlilik ve kendine
giiven alt dlgeklerinden anlamli olarak daha yiiksek
puan aldig1 saptanmistir (p<0.05). Analitiklik, potan-
siyel olarak sorun ¢ikabilecek durumlara kars1 dikkatli
olma ve zor problemler karsisinda bile akil yiiriitme
ve nesnel kanit kullanma egilimini ifade etmektedir.
Meraklilik ise, herhangi bir kazang ya da ¢ikar bek-
lentisi olmaksizin kiginin bilgi edinme ve yeni seyler
O0grenme egilimini yansitmaktadir (Kokdemir 2003).
Calismamizdan elde edilen bu sonuglara gore; hizmet
ici egitimlere katilma durumunun elestirel diigiinme-
nin bu boyutlarina olumlu katki sagladig1 sdylenebilir.
Bununla birlikte, genel olarak incelendiginde; yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitimlere ka-
tilan hemsirelerin elestirel diistinme egilimi puanlari-
nin halen istenilen diizeyin altinda oldugu (239 ve alt1
puan diizeyinde/ diisiik) goriilmektedir. Bu durum ve-
rilen hizmet i¢i egitim programlarinin i¢eriginin elesti-
rel diisiinmeyi gelistirme agisindan gdzden gegirilmesi
ve bu egitim programlar1 kapsaminda elestirel diisiin-
meyi gelistirme yoniindeki konulara yer verilmesi ge-

rektigini diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin elestirel
diisiinme egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu, 6gre-
nim durumu, sosyo-ekonomik diizey ve yogun bakim
hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitime katilma du-
rumunun elestirel diistinme egilimini etkiledigi belir-

lenmistir.

Bu bulgulara gére yogun bakim hemsirelerin elestirel
diistinme becerilerinin gelistirilmesi gerektigi diisii-
niilmektedir. Elestirel diislinmenin gelistirilmesi igin
de hemsirelik egitiminin yiiriitiilmesinde zihinsel sii-

reci aktif kilan ve diisiinmeyi saglayan egitim model-
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leri ve egitim teknikleri stratejilerinin kullanilmasi,
yogun bakim hemsirelerinin elestirel diisiinmelerine
firsat saglayacak kurumsal politikalarin gelistirilmesi
ve yoneticiler tarafindan desteklenmesi, hastanelerde
hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirme-
ye yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizen-
lenmesi 6nerilmektedir. Bunun yaninda bir iiniversite
hastanesinin yogun bakim kliniklerinde yapilmis bir
pilot ¢alisma niteliginde olmasi bu ¢aligmanin 6nem-
li bir simirliligidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin
biitlin yogun bakim hemsirelerine genellenemeyece-
g1 diigiiniilmektedir. Farkli hastanelerin yogun bakim
kliniklerindeki hemsireler ile daha genis bir 6rneklemi

kapsayan ¢aligmalara gereksinim vardir.
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