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ÖZET
Özel hastanelerde çalışan yönetici hemşirelerin ve 
hemşirelerin eleştirel düşünme düzeyi ve problem çözme 
becerileri

Amaç: Araştırma özel hastanelerde çalışan yönetici hemşirelerin ve 
hemşirelerin eleştirel düşünme düzeyi ve problem çözme becerilerini 
belirlemek amacıyla Eylül-Ekim 2010 tarihleri arasında tanımlayıcı olarak 
gerçekleştirildi. 
Yöntem: Araştırmada örneklem seçilmemiş olup, çalışma 109 yönetici 
hemşire ve 1314 hemşirede gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı olarak 
yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin tanıtıcı ve mesleki özelliklerini 
içeren Bilgi Formu, California Eleştirel Düşünme Eğilimi Ölçeği (CEDEÖ), 
Problem Çözme Envanteri (PÇE) kullanıldı. Veriler, yüzdelik, ortalama, 
standart sapma, ilişkisiz grup t-testi, One Way ANOVA, Scheffe testi ve 
Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. 
Bulgular: Yönetici hemşirelerin CEDEÖ puanı 225,2±20,9 olarak , hemşire-
lerin ise 222,8±21,4 olarak düşük düzeyde bulundu. Hemşirelerin CEDEÖ 
alt boyutlarından olan “sistematiklik” (27,2±3,9) ve “meraklılık” (42,1±6,1) 
boyutlarının puan ortalamasının yönetici hemşirelerden daha yüksek 
olduğu görüldü. Yönetici hemşirelerin PÇE puanı 102,6±12,8 olarak, 
hemşirelerin ise 101,1±15,6 olarak orta düzeyde bulundu. Yönetici hem-
şirelerin PÇE alt boyutlarından olan “problem çözme güveni” (31,4±6,7) 
ve “yaklaşma-kaçınma” (44,5±7,2) boyutlarının puan ortalamasının hem-
şirelerden daha yüksek olduğu görüldü. Hemşirelerin yaş, eğitim durumu, 
meslekte çalışma süresi, çalışma şekli, çalıştığı birim CEDEÖ puanlarını, 
yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin eğitim durumu PÇE puanlarını etki-
lediği ve aralarında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0.05).
Sonuç: Yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin CEDEÖ’ye göre eleştirel 
düşünme düzeyleri düşük, PÇE’ye göre problem çözme becerileri orta 
düzeyde bulundu. Bu sonuçlara dayalı olarak eleştirel düşünme eğili-
minin ve problem çözme becerilerinin arttırılmasına yönelik kurum içi-
kurum dışı eğitim programlarının verilmesi ve stratejilerin geliştirilmesi 
önerildi.
Anahtar sözcükler: Hemşire, eleştirel düşünme düzeyi, problem çözme 
becerisi, yönetici hemşire

ABS TRACT
Level of critical thinking and problem solving skills of 
administrator nurses and nurses who work at private 
hospitals

Purpose: The descriptive study was conducted during September-
October 2010 in order to determine critical thinking level and problem 
solving ability of nurse managers and nurses working at private hospitals.
Method: The sample group is formed by 109 nurse managers and 
1314 nurses who were available and agreed to take part in the study. 
Information form including identifying and professional characteristics 
of nurse managers and nurses, California Critical Thinking Disposition 
Inventory (CCTDI), and Problem-Solving Inventory (PSI) were used 
as data collection tools. The data were evaluated with percentage, 
mean, standard deviation, independent samples test, One-Way ANOVA, 
Scheffe’s test, and Pearson’s correlation test.
Results: CCTDI mean scores were low for the nurse managers 
(225.2±20.9) and for nurses (222.8±21.4). Mean scores of “systematicity” 
sub-scale (27.2±3.9) and “inquisitiveness” sub-scale (42.1±6.1) of CCTDI 
were observed to be higher in nurses compared to nurse managers. 
PSI mean scores were determined to be average for nurse managers 
(102.6±12.8) and nurses (101.1±15.6). Mean scores of “problem-solving 
confidence” (31.4±6.7) and “approach-avoidance” sub-scales (44.5±7.2) of 
PSI were higher in nurse managers compared to nurses.
Age group, educational status, professional working period, unit 
worked and working type of nurses affected their CCTDI scores whereas 
educational status of nurse managers and nurses affected PSI scores with 
statistical significance (p<0.05).
Conclusion: Critical thinking levels of nurse managers and nurses were 
found to be low based on CCTDI and their problem solving skills were 
determined to be average based on PSI. In the light of these results, it is 
recommended to provide internal and external training programs and 
develop strategies in order to improve critical thinking disposition and 
problem solving skills. 
Key words: Administrator nurses, critical thinking levels, nurse, problem 
solving skills
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 GİRİŞ

 Günümüz insanının kendini iyi tanıyan, bireysel ve top-
lumsal gelişmeye önem veren, düşünen, sorgulayan, araştı-

ran, akılcı kararlar alan ve eleştirel düşünme gücüne sahip 
bir birey olması beklenmektedir (1). Ulusal Hemşirelik Akre-
ditasyon Komisyonuna (NLNAC) göre; eleştirel düşünme, 
hem gerçeklere hem de inanışlara dayanan bilginin toplan-
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ması, değerlendirilmesi, sunulması, sonuçların oluşturul-
ması, analiz ve müzakere edilmesi sürecidir (2).
 Eleştirel düşünme ile klinik muhakeme gücü, bilimsel ve 
mesleki bilgi gelişimi artış gösterir (3). Önyargıların ve has-
sas noktaların farkına varılmasını kolaylaştırır. İnanılan şey-
leri savunmayı, hakları korumayı destekler, değişime olanak 
sağlar. Eleştirel düşünme becerilerinin geliştirilmesi,  bireyin 
kendisinin ve diğer insanların fikirlerinin olası etkilerinin 
gözden geçirilmesini ve kendi düşünme sürecinde düşebi-
leceği hata ve yanlılıkların farkında olmasını sağlayacaktır 
Eleştirel düşünme yeteneği bireyleri doğrulanmamış iddia 
ve düşünceler arasında bocalamaktan kurtarır. Gerçeğin 
sorgulanmasına yönelik sorgulama ve eleştiri, bireylerin 
bilişsel gelişimleri için gereklidir (4).
 Eleştirel düşünme, problem çözmede ve akıl yürütmede 
kullanılması gereken bir düşünme sürecidir. Eleştirel düşün-
me eğilim ve becerilerine sahip olan hemşireler bu beceri-
lerini klinik uygulamalarına da olumlu bir şekilde yansıt-
maktadır. Çünkü eleştirel düşünme becerilerini geliştirmiş 
bir birey gelişimini daha ileriye götürebilir ve zamanı da 
daha iyi kullanabilir. Eleştirel düşünme hemşirelere; bilgiyi 
arama, sorgulama, sorunlara çözüm getirebilme, toplumsal 
duyarlılığa sahip olma gibi beceriler getirmektedir (5). 
 Eleştirel düşünme çevremizde neler olup bittiğini anla-
maya yönelik yapıcı bir çözümlemedir ve problemlerin 
tanımlanmasında, herhangi bir amaca yönelik çalışmaların 
başlamasında, karar vermede, geriye dönük değerlendir-
melerde kullanılabilecek bir sistemdir (4,6).
 Problem çözme becerisi mesleki uygulamalar için 
gerekli olan eleştirel düşünme ile bağlantılıdır (7). Veri top-
lama ile başlayan problemin çözümü her zaman çok açık 
olmayabilir. Böyle bir durumda veri ya da çözümlerin alter-
natiflerini belirlemede doğru karar ve çözümlere ulaşmada 
eleştirel düşünme hemşirenin en güçlü silahıdır (8).
 Hemşirelerin eleştirel düşünme ve problem çözme 
becerilerini geliştirmeleri, mesleğin, bilime inanan bilimsel 
gerçekleri araştırıp uygulayan ve uygulamaların kanıta 
dayalı olarak gerçekleştiren bir disiplin olmasında oldukça 
büyük bir öneme sahiptir (6,9). Eleştirel düşünme ile klinik 
muhakeme gücü, bilimsel ve mesleki bilgi gelişimi artış 
gösterir (3).
 Ülkemizde, hemşirelerde eleştirel düşünme ve problem 
çözme ile ilgili çalışmalar yapılmasına karşın eleştirel düşün-
me ve problem çözme becerilerinin birlikte bakıldığı bir 
çalışmaya rastlanmamış olup daha çok öğrenci hemşireler-

de yapıldığı görülmüştür.
 Bu bilgi ve görüşlerden yola çıkarak araştırma; yönetici 
hemşirelerin ve hemşirelerin eleştirel düşünme düzeylerini 
ve problem çözme becerilerini belirlemek amacıyla plan-
lanmıştır.

 YÖNTEM

 Araştırma, yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin eleşti-
rel düşünme düzeylerini ve problem çözme becerilerini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Araş-
tırma; Acıbadem Sağlık Grubuna bağlı toplam 10 hastane-
de çalışan yönetici hemşirelerde ve hemşirelerde ilgili 
kurumların Hemşirelik Hizmetleri Direktörlüğünden kurum 
izni, Acıbadem Üniversitesi ve Acıbadem Sağlık Kuruluşları 
Tıbbi Araştırma Etik Kurulu’ndan (ATADEK) etik kurul izni alı-
narak Eylül - Ekim 2010 tarihleri arasında yapılmıştır. 
 Araştırmada örneklem seçilmemiş olup, çalışma 109 
yönetici hemşire ve 1314 hemşirede gerçekleştirilmiştir. Araş-
tırmanın yapıldığı tarihte doğum izninde olan, raporlu olan 
ve yıllık izinde olanlar çalışmaya katılamamıştır, soruların 
tamamı yanıtlanmayan anketler çalışma dışında bırakılmıştır, 
 Veri toplama araçları 4 bölümden oluşmaktadır. Bilgi 
formu, literatür desteği ile hazırlanmış olup yönetici hemşi-
relerin ve hemşirelerin demografik özelliklerini içeren 16 
sorudan oluşmaktadır. 
 Araştırmada yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin eleş-
tirel düşünme düzeyini belirlemek amacıyla Facione P.A., 
Facione N.C., ve Giancarlo tarafından 1998 yılında geliştiri-
len California Eleştirel Düşünme Eğilimi Ölçeği kullanılmıştır 
(10). Toplam 6 alt ölçek ve 51 maddeden oluşan ölçeğin 
Cronbach Alfa değeri Kökdemir tarafından 0,88 olarak 
bulunmuştur. Araştırmamızda Cronbach Alpha katsayısı 
0,86 olarak bulunmuştur. Ölçek 6’lı likert tipi bir ölçektir. 240 
puandan az alan kişilerin genel eleştirel düşünme eğilimleri 
“düşük”, 240-300 puan alanların “orta”, 300 puandan yüksek 
alanların eleştirel düşünme eğilimleri “yüksek” olarak değer-
lendirilmektedir (4).
 Problem çözme envanteri, Heppner ve Peterson tarafın-
dan 1982 yılında geliştirilmiş olup, ülkemizdeki geçerlilik ve 
güvenirliliği Taylan (11) tarafından yapılmıştır. Kişilerin 
problem çözme becerilerinde kendi öz algılarını değerlen-
diren bir araçtır. Ölçek 6 puanlı likert tipinde 35 maddeden 
oluşmaktadır. Düşük puan (en düşük puan 32), sorun çöz-
mede etkililiği ve başarılı problem çözme ile ilgili davranış 
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ve tutumları, yüksek puan ise (en yüksek puan 192) sorunlar 
karşısında etkili çözümler bulamamayı göstermektedir (11). 
Araştırmamızda Cronbach Alpha katsayısı 0,77 olarak 
bulunmuştur. Bazı maddeler ise puanlama dışı tutulmakta-
dır (9, 22, 29. maddeler). Ölçek, problem çözme güveni, yak-
laşma – kaçınma, kişisel kontrol olmak üzere üç alt boyuttan 
oluşmaktadır.
 Veri analizinde SPSS 15.0 programı kullanılmıştır. Yüzde-
lik, ortalama, standart sapma, ilişkisiz grup t-testi, One Way 
ANOVA, Scheffe testi ve Pearson korelasyon testi ile değer-
lendirilmiş ve anlamlılık değeri p<0.05 olarak alınmıştır.

 BULGULAR

 Çalışmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin 
dağılımı Tablo 1’de yer almaktadır.
 Yönetici hemşirelerin %47,8’inin (n=52) 28-32 yaş gru-
bunda, %60,6’sının (n=66) evli, %50,4’ünün (n=55) lisans 
mezunu olduğu, %52, 3’ünün (n=57) 10 yıl ve üstünde çalış-

tığı ve %37,6’sının (n=41) 1–3 yıl arasında yönetici olarak, 
%43’ünün yatan hasta katında çalıştığı %39,5’inin (n= 47), 
%100’ünün (n=109) gündüz çalıştığı görülmüştür.
 Hemşirelerin ise (n=520) 23-27 yaş grubunda, 
%33,3’ünün (n=438) evli, %55,9’unun (n=735) sağlık meslek 
lisesi (SML), %31,4’ünün (n=412) lisans mezunu, %39,7’sinin 
(n=522) yatan hasta katında, %35,2’sinin (n=462) 1-3 yıl ara-
sında, %16,7’sinin (n=219) ise 10 yıl ve üzeri bir süreçte 
%34,9’unun (n=459) sürekli gündüz, %4’ünün (n=52) sürek-
li gece, %61, 1’inin (n=803) ise vardiya şeklinde çalıştığı 
görülmüştür (Tablo 1).
 Eleştirel düşünme eğilimi genel puanları incelendiğin-
de; yönetici hemşirelerin puanı 225,2±20,9; hemşirelerin 
puanı ise 222,8±21,4 olarak bulunmuştur. Yönetici hemşire-
lerin ve hemşirelerin eleştirel düşünme eğilimlerinin düşük 
olduğu, alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde, hemşi-
relerin sistematiklik ve meraklılık alt boyut puan ortalama-
larının yönetici hemşirelerin puan ortalamalarından daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 1: Yönetici Hemşirelerin ve Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklere Göre Dağılımı

Özellikler
Yönetici Hemşire Hemşire

n % n %

Yaş Grubu

18-22 yaş - - 393 29,9
23-27 yaş 16 14,6 520 39,5
28-32 yaş 52 47,8 280 21,5
33 yaş ve üstü 41 37.6 121 9.1

Medeni Durum
Evli 66 60,6 438 33,3
Bekar 43 39,4 876 66,7

Eğitim Durumu

SML 40 36,8 735 55,9
Ön Lisans 14 12,8 142 10,8
Lisans 55 50,4 412 31,4
Yüksek Lisans - - 25 1,9

Çalışma Süresi

1 yıldan az - - 200 15,2
1–3 Yıl - - 462 35,2
4–6 Yıl 30 27,5 317 24,0
7–9 Yıl 22 20,2 117 8,9
10 Yıl ve Üzeri 57 52,3 218 16,7

Yönetici Olarak Çalışma Süresi

1 yıldan az 24 22,0 - -
1–3 Yıl 41 37,6 - -
4–6 Yıl 25 22,9 - -
7–9 Yıl 19 17,5 - -

Çalışılan Birim

Yoğun Bakım 25 22,9 253 19,3
Acil Servis 10 9,2 157 11,9
Ameliyathane 9 8,3 141 10,7
Yatan Hasta Katı 47 43 522 39,7
Poliklinik 9 8,3 177 13,5
MSÜ 9 8,3 35 2,7
Özel Dal - - 29 2,2

Çalışma Şekli
Sürekli Gündüz 109 100 459 34,9
Sürekli Gece - - 52 4,0
Vardiya - - 803 61,1
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 23-27 yaş grubunda olan yönetici hemşirelerin CEDEÖ 
genel puanları (p=0,007; F=5,198) ve meraklılık alt boyut 
puanları (p<0,001; F=9,621), yaşları 28-32 yaş arasında olan-
ların puanlarından daha yüksektir (p<0,001). 18-22 yaş ara-
sında olan hemşirelerin CEDEÖ genel puanları (p=0,005; 
F=4,312) ve açık fikirlilik alt boyutu puanları (p<0,001; 
F=7,944) yaşları 33 yaş ve üstünde olan hemşirelerin puan-
larından daha düşüktür ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır.
 Yönetici hemşirelerin CEDEÖ genel ve alt boyut puanla-
rı ile eğitim durumu değişkeni arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür (p>0.05). Yüksek lisans 
mezunu hemşirelerin puanı lise ve ön lisans mezunlarının 
puanından daha yüksektir. Doğruyu arama (p<0,001; 
F=7,910), açık fikirlilik (p<0,001; F=25,26), sistematiklik 

(p=0,003; F=4,660) ve meraklılık (p=0,011; F=3,714)alt 
boyutları ile eğitim durumu arasında anlamlı farklılık bulun-
muştur (p<0,05).
 CEDEÖ genel ve alt boyut puanları ile yönetici hemşire-
lerin meslekte çalışma süreleri değişkeni arasında istatiksel 
olarak anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür (p>0.05). Hemşi-
relerde ise, 10 yıl ve üzerinde deneyimi olanların açık fikirli-
lik (p=0,050; F=2,38) ve sistematiklik (p<0,001; F=5,38) alt 
boyutları ile çalışma süresi değişkeni arasında anlamlı fark-
lılık bulunmuştur (p<0,05).
 Yönetici hemşirelerin CEDEÖ genel ve alt boyut puanla-
rı ile çalıştıkları birim değişkeni arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür (p>0.05). Hemşirelerde 
de CEDEÖ genel puanı ile çalışılan birim değişkeni arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken “açık fikirli-

Tablo 2: Yönetici Hemşirelerin ve Hemşirelerin CEDEÖ Genel ve Alt Boyut Puanlarının Dağılımı

CEDEÖ ve
Alt Boyutlar

Yönetici Hemşire Hemşire

n X±SS Min. Puan Max. Puan n X±SS Min. Puan Max. Puan
Genel Toplam

109

225,2±20,9 180,0 275,0

1314

222,8±21,4 158,0 284,0
Doğruyu Arama 28,6±5,2 8,0 40,0 27,2±4,9 9,0 42,0
Açık Fikirlilik 51,9±7,5 34,0 71,0 49,4±7,7 22,0 71,0
Analitiklik 51,9±6,0 30,0 58,0 47,9±6,2 15,0 60,0
Sistematiklik 22,8±3,2 20,0 36,0 27,2±3,9 14,0 36,0
Kendine Güven 29,8±4,4 20,0 38,0 29,1±4,9 9,0 42,0
Meraklılık 40,78±5,6 24,0 53,0 42,1±6,1 35,0 54,0

Tablo 4: Yönetici Hemşirelerin ve Hemşirelerin CEDEÖ Genel Puanı İle PÇE Genel ve Alt Boyutları Puanları İle İlgili Korelasyon Sonuçları

CEDEÖ Genel Puanı İle
PÇE Genel ve Alt Boyutları

Yönetici Hemşire Hemşire

n X±SS Min. Puan Max. Puan n X±SS Min. Puan Max. Puan
CEDEÖ Genel Toplam

109

225,2±20,1
0,148 0,125

1314

222,8±21,4
-0,017 0,201

PÇE Genel Toplam 102,6±12,8 101,4±5,6
CEDEÖ Genel Puanı 225,2±21,0

-0,223 0,020*
222,8±21,4

-0,204 <0,001*
Problem Çözme Güveni 31,4±6,7 30,0±7,2
CEDEÖ Genel Puanı 225,2±21,1

0,112 0,248
222,8±21,4

-0,112 <0,001*
Yaklaşma - Kaçınma 44,5±6,7 43,8±8,7
CEDEÖ Genel Puanı 225,2±21,1

0,550 <0,001**
222,8±21,4

0,236 0,002*Kişisel Kontrol 19,4±4,7 19,6 5±4,7

Pearson Çarpım Korelasyon Katsayısı=0.001 düzeyinde anlamlıdır.
CEDEÖ: California Eleştirel Düşünme Eğilimi Ölçeği

Tablo 3: Yönetici Hemşirelerin ve Hemşirelerin Problem Çözme Envanteri ve Alt Boyut Puanlarının Dağılımı

PÇE Genel ve
Alt Boyutlar

Yönetici Hemşire Hemşire

n X±SS Min. Puan Max. Puan n X±SS Min. Puan Max. Puan
Genel Toplam

109

102,6±12,8 68,0 150,0

1314

101,4±15,6 51,0 180,0
Problem Çözme Güveni 31,4±6,7 19,0 54,0 30,1±7,1 14,0 62,0
Yaklaşma – Kaçınma 44,5±7,2 31,0 69,0 43,8±8,7 19,0 84,0
Kişisel Kontrol 19,4±4,7 8,0 28,0 19,6±4,8 5,0 30,0

PÇE: Problem Çözme Envanteri
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lik” (p<0,001; F=4,52), “kendine güven” (p=0,005; F=2,23) ve 
“meraklılık” (p=0,021; F=2,65) alt boyut puanlarında anlam-
lı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). Yoğun bakım ve ameli-
yathanede çalışan hemşirelerin açık fikirlilik alt boyut puan-
ları (p<0,001), özel dal hemşirelerinin ise kendine güven alt 
boyut puanları, yoğun bakımda çalışan hemşirelerin merak-
lılık alt boyut puanları (p=0,021) diğer alanlarda çalışan 
hemşirelerin puanlarından daha yüksektir ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).
 Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin puanları vardiyalı 
çalışan hemşirelerin puanlarından daha yüksektir (p=0,041; 
F=3,20) ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
 Yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin kendilerini en iyi 
ifade eden özelliklerden azimli, pozitif düşünen ve sezileri 
kuvvetli olarak tanımlayanlar ile CEDEÖ genel puanı arasın-
da anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).
 Problem çözme envanterinden alınan toplam puan 
incelendiğinde; yönetici hemşirelerin problem çözme 
envanterinden aldığı puan 102,6±12,8 olarak; hemşirelerin 
ise 101,4±15,6 olarak bulunmuştur. Yönetici hemşirelerin ve 
hemşirelerin orta düzeyde problem çözücü olduğu görül-
müştür (Tablo 3).
 Lise mezunu olan yönetici hemşirelerin PÇE genel puan-
ları, lisans mezunu olanlardan daha düşüktür ve aradaki fark 
anlamlıdır (p=0,021; F=4,017)(p<0,05). Lise ve ön lisans 
mezunu olan yönetici hemşirelerin “problem çözme güve-
ni” (p=0,016; F=4,320) ve “yaklaşma – kaçınma” (p=0,049; 
F=3,109) alt boyut puanları lisans mezunu olanların puanla-
rından daha düşüktür ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05) Hemşirelerde ise; lise ve önlisans mezu-
nu olanların PÇE genel puanları (p=0,016; F=3,45) ve “kişisel 
kontrol” (p=0,003; F=4,74) alt boyut puanları daha düşüktür 
ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).
 Yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin çalıştıkları birim 
ile PÇE genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Poliklinikte çalı-
şan hemşirelerin PÇE genel puanları ve problem çözme 
güveni yaklaşma- kaçınma alt boyut puanları, yoğun bakım, 
acil servis MSÜ ve yatan hasta katında çalışan hemşirelerin 
puanlarından daha düşüktür.
 PÇE genel puanı ile yönetici hemşirelerin ve hemşirele-
rin problem çözme eğitimi alma durumu, yaş ve deneyim 
arasında anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).
 Her iki grupta da CEDEÖ genel puanı ile PÇE genel ve alt 
boyutları puanları ile ilgili istatistiksel açıdan anlamlı farklı-

lık bulunmamaktadır (p>0,05). Yönetici hemşirelerin CEDEÖ 
genel puanı yükseldikçe PÇE “problem çözme güveni” alt 
boyutu puanları düşmektedir (p=0,020; r=-0,223). CEDEÖ 
puanı yükseldikçe, PÇE “kişisel kontrol” alt boyutu puanları 
da yükselmektedir (p=0,001; r=0,550).
 Hemşirelerin CEDEÖ puanı yükseldikçe “Problem Çöz-
me Güveni” (p=0,001; r=-0,204) ve “Yaklaşma – Kaçınma” 
(p=0,001; r=-0,112) alt boyutu puanları düşmektedir. CEDEÖ 
puanı yükseldikçe PÇE “Kişisel Kontrol” (p=0,002; r=0,236) 
alt boyutu puanları da yükselmektedir (Tablo 4).

 TARTIŞMA

 Eleştirel düşünme ve problem çözme becerisine sahip 
olan hemşireler olumsuz duygu ve düşüncelerle baş edebi-
lir, uygun çözüm yolları üretebilir ve böylece sağlık bakım 
hizmetinin kalitesini de artırabilirler. Hemşirelerin eleştirel 
düşünme ve problem çözme becerilerini geliştirmeleri tüm 
hemşirelik uygulamalarının temelini oluşturmasının yanı 
sıra iş doyumunu ve örgüte bağlılığı artırır. Yönetici hemşire 
günlük iş yaşamında karar verme ve problem çözme ile kar-
şı karşıya kalabilir bunun için de eleştirel düşünmenin bece-
rilerinin gelişmiş olması gerekir (12).
 Yönetici hemşirelerin CEDEÖ’den aldıkları puan ortala-
ması 225,3±20,9 olarak, hemşirelerin ise 222,8±21,4 olarak 
düşük düzeyde bulunmuştur. Bunun nedeninin; eğitim sis-
temindeki farklılıklar, iş yoğunluğu, iş doyumsuzluğu, birey-
sel farklılıklar, eleştirel düşünme yerine bağımlı rollerini 
yerine getirmesinin beklenmesi ile ilişkili olduğu söylenebi-
lir (12-14). Yurt dışında yapılan çalışmalarda ise hemşirelerin 
puanlarının orta düzeyde olduğu bildirilmiştir (15-18). Ülke-
mizde yapılan bazı çalışmalarda hemşirelerin eleştirel 
düşünme eğilimini düşük düzeyde bulmuşlardır (19-21).
 Çalışmamızda yönetici hemşirelerde eleştirel düşünme 
ile yaş arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Hemşireler-
de anlamlı fark bulunmuştur. Zaybak ve Khorsid (22), Arslan 
(20), yaş ile eleştirel düşünme gücü arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulmazken, Rodriguez (16), Martin 
(6), Kawashima ve Petrini (23), Zhangand Lambert (24), 
Wangensteen (18), Feng (25) pozitif ilişki, Scott ve Markert 
(26), Sarıoğlu (14) negatif ilişki saptamışlardır. Çalışmamız-
da hemşirelerde yaş ilerledikçe eleştirel düşünmede artış 
gösterirken yönetici hemşirelerde 28-32 yaş arasında düş-
me olduğu görülmüştür bunun nedeni yönetici hemşirele-
rin kendilerinden beklenen rol ve sorumlulukların aynı yaş 
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grubundaki hemşirelerden farklı olması, yönetici hemşire-
lerin erken yaşta sorumluluklarının artması olduğu düşü-
nülmüştür.
 Yönetici hemşirelerde eğitim düzeyi ile eleştirel düşün-
me eğilimi arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Hemşi-
relerde ise yüksek lisans ile lisans mezunu hemşireler ve lise 
ile önlisans mezunu hemşireler arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.Bunda uygulama alanlarında tüm eğitim 
düzeylerine sahip hemşirelerden beklenen işlerin aynı olma-
sı, eğitim sistemindeki farklılık, teori ve pratiğin entegrasyo-
nunun yeterli olmamasının etkili olduğu düşünülmektedir. 
Hemşirelerde sadece yüksek lisans mezunu olanların CEDEÖ 
genel toplam puanı lise ve ön lisans mezunu hemşirelerin 
puanından daha yüksektir. Wangensteen (18), Kantek ve 
Gezer (27), eğitim düzeyi arttıkça eleştirel düşünme eğilimi-
nin de arttığını, Hicks (17), Stewart ve Demsey (28) eğitim 
düzeyinin eleştirel düşünmeyi etkilemediğini bulmuşlardır.
 Hemşirelerin meslekte çalışma süreleri ile eleştirel 
düşünme eğilimi toplam puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmuşken yönetici hemşirelerde bulun-
mamıştır. Girot (29), Martin (6), Feng (25), Drennan (30), 
çalışmalarında hemşirelerde klinik deneyime sahip olma-
nın, eleştirel düşünmeyi olumlu yönde etkilediğini, Kaya (9), 
Rodriguez (16), Hicks (17), Eşer (13) ve Zhangand Lambert 
(24) ise deneyimin etkili olmadığını bulmuşlardır. Deneyim 
ile birlikte hemşirelerin daha iyi neden sonuç ilişkisi kurma-
sı, standartların dışında durumlar ile karşılaştığında daha iyi 
düşünebilmesi beklenirken deneyim ile eleştirel düşünme 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması hemşirelerin mes-
leklerinde gelişim ve değişime yeterli önem vermediklerini 
düşündürmektedir.
 Çalışmada yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin CEDEÖ 
genel puanı ve alt boyutları ile çalışılan birim değişkeni ara-
sında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Yapılan bazı çalışma-
larda hemşirelerin çalıştıkları birimler ile eleştirel düşünme 
arasında ilişki saptanmamıştır (13,20,31,32,33). Bu sonuç 
hemşirelerin kendilerinden beklenenin aksine, rutin hemşi-
relik bakımına yönlendiklerini düşündürmektedir. Özel dal 
hemşirelerinin kendine güven alt boyut puanları diğer 
birimlerde çalışan hemşirelerin puanlarından daha yüksektir 
ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır. Bu sonuç hemşire-
likte uzmanlaşmanın kendine güveni artırdığını gösterebilir. 
Wangensteen (18) hemşirelerin çalıştıkları uzmanlık alanları-
na göre eleştirel düşünmelerinde anlamlı fark bulmuştur.
 Araştırmamızda hemşirelerin PÇE puan ortalamaları 

101,4±15,6 olarak, yönetici hemşirelerin ise 102,6±12,8 ola-
rak bulunmuştur. Bu sonuç problem çözme envanterine 
göre orta düzey olarak değerlendirilmektedir.
 Kelleci ve Gölbaşı (34), Kaya (9), Chang ve Gaskill (35), 
Makhathini ve Uys (36), hemşirelerin problem çözme bece-
rilerini algılama puanlarını orta düzeyde bulmuşlardır. 
Bahar (1) ve Terzioglu (37) çalışmalarında yönetici hemşire-
lerin kendilerini orta düzeyde problem çözücü olarak aalgı-
ladıklarını görmüştür. Çalışmada hemşirelerin problem çöz-
me becerilerini orta düzeyde algılamaları; hemşirelik süreci-
ni ve bilimsel problem çözme sürecini zor, teorik, uygula-
mada zaman alıcı olarak görmeleri (35), problem çözümün-
de bilimsel yöntemleri kullanmamaları ve problemler karşı-
sında rutin işlevlere yöneldiği düşünülmektedir.
 Çalışmada yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin PÇE 
genel puanı ile yaş arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
Gemlik ve Sur (38) yaş ile birlikte sorun çözme başarısının 
arttığını saptamıştır. Kaya (9), Terzioğlu (37), Tunç ve Kıyak 
(39), Kantek ve Gezer (27), çalışmalarında yaş ile problem 
çözme becerilerini algılama arasında anlamlı bir farklılık 
bulmamıştır.
 SML mezunu yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin PÇE 
genel puanının lisans mezunu hemşirelerden daha düşük 
olduğu ve problem çözmede kendilerini daha başarılı algı-
ladıkları bulunmuştur. Çiçek (40), lisans ve SML mezunu 
hemşirelerin problem çözme puanlarında, eğitim düzeyle-
rine göre anlamlı bir fark bulmamıştır. Gemlik ve Sur (38), 
Kelleci ve Gölbaşı (34), Yıldız (41) ile Tunç ve Kıyak (39)’ın, 
çalışmalarında mesleki eğitim düzeyinin problem çözme 
düzeyleri üzerinde etkili olmadığı görülmektedir. Literatür-
de hemşirelik eğitiminin problem çözme yeteneklerini 
geliştirmesi gerekliliği vurgulanmaktadır (42).
 Çalışmamızda SML mezunu hemşirelerin problem çöz-
mede kendilerini daha iyi algılamaları lisans eğitimi alan 
hemşirelerin hemşirelik süreci basamaklarına uygun çalış-
madıklarını ve bağımlı fonksiyonların yapılmasına ağırlık 
verdiklerini düşündürebilir.
 Çalışmada PÇE genel ve alt boyut puanları ile yönetici 
hemşirelerin çalıştıkları birim değişkeni arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Poliklinikte çalışan 
hemşirelerin problem çözme puanı diğer birimlerde çalışan 
hemşirelerden daha düşük ve anlamlıdır. Bahar (1) en başa-
rılı grubun yoğun bakımda çalışanlar hemşireler olduğunu; 
Kaya (9) poliklinik hemşirelerinin servis ve ameliyathane 
hemşirelerine göre daha mantıklı kararlar verdiklerini sapta-
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mıştır. Poliklinik çalışanlarının kendilerini problem çözmede 
daha başarılı bulmaları, polikliniklerin direk hasta bakım ala-
nı olmaması, komplike problemler ile karşılaşmamaları, 
poliklinik hizmetlerinin daha sistematik ve teknik olması, 
hasta bakım alanlarında ise hasta, hasta yakını, hekimler, 
diğer sağlık çalışanları, ziyaretçiler, refakatçiler gibi birçok 
faktörün olması hemşirelerin aynı anda birçok problem ile 
karşılaşmalarına neden olabileceği düşünülmüştür.
 PÇE genel ve alt boyut puanları ile yönetici hemşirelerin 
mesleki çalışma süresi değişkeni arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak çalışmada 10 yıl ve 
üzerinde çalışma süresine sahip hemşirelerin problem çöz-
mede kendilerini daha başarılı bulmalarının, deneyim ile bir-
likte değişimin, yeniliğin olması, çalışma yıllarında birçok 
problemle ve çözüm yolları ile karşılaşmış olmaları ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. Terzioğlu (37) ve Bahar (1), yöne-
tici hemşirelerin yöneticilik deneyim sürelerinin problem 
çözme düzeylerini etkilemediğini, Roberts, While ve Fitzpat-
rick (7), Wang (43), Botti ve Reeve (44) ile Erenler (45) ise 
deneyim arttıkça problem çözme başarı düzeyinin arttığını 
belirtmektedirler. Çiçekoğlu (46), Bahar (1), Tunç ve Kıyak 
(39) ve Yıldız’ın (41) çalışmalarında hemşirelerin deneyim 
süreleri açısından problem çözme düzeyleri arasında anlam-
lı bir fark bulunmamıştır.
 Çalışmada yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin CEDEÖ 
genel puanı ile PÇE genel puanı arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak eleştirel düşünme 
puanları yükseldikçe problem çözme güvenlerinin artması, 
problemin çözümündeki ayrıntıları görerek daha çok alter-
natif ürettiklerini düşündürebilir. Her iki grupta eleştirel 
düşünme arttıkça kişisel kontrol puanının da artış göster-
mesi, problemin çözüm aşamasında kontrolü sürdürme 
yeteneklerinin düşük olduğunu göstermektedir.

 Karar verme ile eleştirel düşünme arasında Hoffman ve 
Elwin (47) negatif yönde bir ilişki saptamış, Hicks (17), Girot 
(29) ve Gürleyük (48) ise herhangi bir ilişki bulmamıştır.
 Beşer ve Kıysal (19), Tümkaya (49), Kantek ve Gezer (27), 
çalışmalarında hemşirelik öğrencilerinde eleştirel düşünme 
eğilimleri ile problem çözme becerileri arasında anlamlı bir 
ilişki belirlemişlerdir. 

 SONUÇ ve ÖNERİLER

 Hemşirelikte eleştirel düşünme ve problem çözme 
hasta bakımını potansiyel olarak etkilediği için oldukça 
önemlidir. Hızlı değişen sağlık bakım sistemi ve teknolo-
ji nedeniyle yönetici hemşireler ve hemşireler en uygun 
hasta bakımını sağlamada ve klinik karar vermede eleş-
tirel düşünme ve problem çözmeyi kullanabilmektedir. 
Böylece yönetici hemşireler ve hemşireler etkili hizmet 
vermede güçlenecek, karşılaştığı durumlarla ilgili analiz-
sentez yapabilme yeteneğini de geliştirecektir. Araştır-
ma sonucunda yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin 
eleştirel düşünme eğiliminin düşük düzeyde, problem 
çözme becerilerinin ise orta düzeyde olduğu belirlen-
miştir. Bu doğrultuda;
• Yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin eleştirel düşünme 

eğilimlerini ve problem çözme becerilerinin gelişimini 
sağlayacak eğitim programlarının yapılması ve strateji-
lerin oluşturulması,

• Hemşirelerin problem çözme beceri ve eleştirel düşün-
melerinin yöneticiler tarafından desteklenmesi, 

• Kurumlarda simülasyon eğitim merkezlerinin kurulması 
• Problem çözmede hemşirelik sürecinin faydalarının 

kanıta dayalı uygulamalar ile gösterilmesi önerilmekte-
dir.
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