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I. GiRiS

Alev YILDIRIM! Sultan TASCI®

OZET

Hemsirelikte elestirel distinme, profesyonellesme ve bagimsiz klinik karar vermede gerekli ve
onemli bir unsurdur. Klinik alanda ki uygulamalar ve bakim igin dogru kararlarin alinmasinda;
karsilasilan gesitli etik konularin ¢6zimiinde, yeterli, yaratici ve etkili hemsirelik bakimi
verebilmek igin elestirel bir sekilde disinmek gereklidir. Hemsireler, icinde bulundugu yuzyilin
sorunlarini ¢oziimlemede, yeni gelisim ve degisimlere uyum saglayabilmede, karsilastiklari
hemsirelik problemleri ile basa ¢ikabilmede, daha karmasik hasta bakim gereksinimlerini
saptayabilmede, daha sistematik bakim verebilmeleri, aldiklari egitim dogrultusunda en uygun
hasta bakimini saglayabilmeleri ve klinik karar vermede elestirel dusliinme giglerini
gelistirmelidirler. Bu makalede elestirel diisiinmenin klinik karar verme Uzerine etkisi ile ilgili
bilgiler verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik karar verme, elestirel diisiinme, hemsirelik.
SUMMARY

In nursing, critical thinking is an important and necessary factor which independent of in
clinical decision making and professionalization. In process of making accurate decision for
clinical practices and in the solution of a variety of ethical issues encountered, critical thinking
is essential to provide adequate, creative and effective nursing care needs. Nurses should
develop the power of critical thinking in order to make clinical decision, to provide optimal
patient care in consistent with the training they were given, to give more systematic care, to
determine more complex needs in patient care, to cope with the nursing problems faced, to
adapt novel developments and changes, and to solve the problems of 21st century. In this
article, knowledge related to the effect of critical thinking on the process of clinical decision-
making has been presented.

Key words: Clinical decision-making, critical thinking, nursing.

da kot yonleriyle degerlendirme anlamina

1.1. Elestirel Diisiinme ve Klinik Karar Verme

Elestirel diisinme kavramini ilk kullanan ve 6gretmenler
acisindan tanimlayan kisi Ennis’tir. Elestirel disiinme,
1960’h yillara kadar yansitici dislinmeye dayanarak ve
sadece yazili anlatimlari igine alarak agiklanmistir. Ennis,
sozIli anlatimlari da tanimin kapsamina alarak ve yazili
sozli  anlatimlari  belli  mantik  kurallari  iginde
degerlendirerek bir anlatimin anlamini bulmak, onun
kabul ya da reddedilmesine karar vermek olarak
tanimlamistir. Elestirel kelimesi ingilizce karsiligi olan
"critical" kelimesi degerlendirme, yargilama, ayirt etme
anlamlarini dile getiren Yunanca "kritikos" teriminden
tlretilmistir. Latinceye "critucus" olarak ge¢mis ve bu

yolla diger dillere de yayilmistir. Elestirme, bir seyi iyi ya

gelmektedir.l’z
Elestirel diisinme arastirma, sezgi, mantik ve deneyime
dayanan, evrensel degerleri olan bir siliregtir ve
zorluklarda  kullaniimaktadir.

karsilasilan Bireylerin

kendilerinin ve baskalarinin duslincelerini
gozlemleyebilme ve bunlari anlamlandirabilme yetenegi
yaratan, sorunlari daha bilingli olarak ¢6zme ve etkili
karar vermeyi saglayan, etkin, aktif, organize, orgitli ve
bilissel bir sliregtir. Her yonli dislinmeyi, bazen de karsit
disinmeyi gerektirir. 34

Sadece bir disinme degil ayni zamanda kendini
gerceklestirmek igin nelerin etkili oldugunu diisiinmektir.
Yasamin her aninda basarili olabilmek icin gdz 6niinde
onemli  bir  ozelliktir.”

bulundurulmasi  gereken
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Elestirel disinme sirecinde; karar verme,
degerlendirme, siniflandirma, varsayma, ilkeleri kavrama,
kanita dayal dustnceleri sunma, kanita dayah kararlar
alma yer almaktadir.®

Hemsirelikte elestirel disiinebilme; klinik karar vermek
icin sorulari agikliga kavusturma, nitelikli bakim ve guvenli
hemsirelik uygulamasi ve sistematik dlslinebilme
yetenegidir.7

Akilcr kararlar alinmasinda, mesleki gelisimin devam
ettirilmesinde ve alternatif yaklasimlarin belirlenmesinde
elestirel distinme gereklidir. Kanit temelli uygulamalarin
artmasi, teknolojik bilgiyi ve uygulamayi iceren g¢ok
boyutlu hasta bakimi, saglik bakim profesyonellerini
elestirel dislinmeye yénel’cmektedir.8

Klinik karar verme karmasik bir siire¢ olup, bilgiyi sentez
ederek ayirabilmeyi ve segeneklerin iginden en iyiyi
secerek uygulamaya koymayl gerektirmektedir ve
hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir pargaS|d|r.9’10
Karar verme, mantiga uygun istikrarli sonugclar gelistirme
ve es zamanl vyapilan degisik girisimlerin yarar ve
zararlarini tartabilme yetenegi gerektirmektedir. Fakat
karar verme becerisini belirlemeye yonelik klinik olarak
kabul edilmis bir standart bulunmamaktadir.**

Klinik karar verme, saglik bakim profesyonellerini ve
hastalari igeren sosyal bir aktivitedir. Klinik karar verme
hemsirelik agisindan; hemsirelik bilgisinin ¢alistirilmasi ve
uygulamaya konmasini ifade eder.”?

Bilgi ve karar verme arasindaki iliski, hemsireligin
profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur.™

1.2. Diisiincenin Elemanlari

Dislinmenin  amaci, bilgi, yorumlama, kavramlar,
varsayimlar, anlamlar ve sonuglar, bakis acilari, konuya
iliskin sorular gibi disiince elemanlari, evrensel
entelektiel standartlara hassasiyet ~ gosterilerek
kullantlirlar.

Evrensel entelektiiel standartlar: Aciklik, dogruluk,
netlik, ilgililik, derinlik, genislik ve mantiktir. Evrensel
entelektliel standartlar, bir sorun, bir konu ya da bir
olayla ilgili disiincenin mantiki yonden kalitesi kontrol
edilmek istendiginde uygulanmasi gereken standartlardir.
Elestirel dlstnebilmek bu standartlara hakim olmayi
gerektirir.”

Egitim, yas, cinsiyet, akademik alan, akademik basari,
sosyoekonomik diizey, bilimsel ve sosyal etkinliklere
katilma, aile dinamikleri, anne-baba egitim dizeyi, anne —

baba meslegi gibi faktorler elestirel diisiinme becerisinin
gelisimini etkilemektedir.****

1.3. Iyi Yetismis Bir Elestirel Diistiniiriin Ozellikleri
Elestirel dustinen saglik profesyonelleri "biz her zaman su
yolla yapariz" diyen kisiler degildirler. Elestirel
disundrler;

e Sorular ve problemleri ortaya koyarak bunlari agik ve
net formile ederler.

e Dislinceye ve diislincenin surecine de elestirel bir
bakis agisiyla bakarlar.

e Sirekli elestiren ve sorgulayan, ayrintili dislinen,
gelismeyi amag edinmis kisilerdir.

e Kendine glvenen, dirust, tutarli kisilerdir.

e Yeni fikir ve dislincelere agik kisilerdir, 6n yargilari
yoktur.

e Soyut fikirleri etkili bir sekilde yorumlayabilmek igin
ilgili bilgileri arastirir, toplar ve degerlendirirler.

o lgili 6lgiit ve standartlari test ederek saglikli ¢6ziim
Uretir ve dogru sonuglara giderler.

Karmasik sorunlarin ¢éziimiinde baskalariyla etkili iletisim
kurarlar.>****

Dislinmeden tepki verme, her basamakta yardima
gereksinim duymak, neden sonug iliskisi kuramamak,
algilama gicligli yasamak, dogmatik olmak, esnek
olmamak, dar kurallar gergevesinde hareket etmek,
gilvenli olmamak, diisinmeyi zaman kaybi olarak gormek
elestirel dlisinme becerisinin  Ogretiminde engel
olusturabilecek yapllard|r.3

1. ELESTIREL DUSUNMENIN KLiNiK KARAR VERMEYE ETKiSi
Hasta ile daha fazla bir arada olan ve hastanin
durumundaki degisiklikleri ilk 6nce belirleme firsatina
sahip olan hemsireler, saglik ekibinin karar verme
slrecinde glicll bir destek olusturmaktadir. Hemsirelerin
karar verme sirecinde, saglam ve guvenilir bilgi ile hangi
kaniti hangi hastada kullanmasi gerektigi konusunda
bilingli olmalidir. Her bir klinik karar, konuyla ilgili
ulasilabilen en iyi kanita dayali olmalidir. Dogru karara
ulasabilmek icin tiim segeneklerin bir arada gorilebilmesi
6nem tasimaktadir. Bilginin zamana karsi bir degeri
oldugundan, etkili ve hizh kararlar verebilmek igin,
sorunlara ait verilerin en kisa zamanda karar verenlere
iletilmesi de saélanmalldlr.m’17

Elestirel disiinme, saghk bakim profesyonellerinin klinik
karar becerilerini artirarak hastalar hakkinda daha iyi ve
bagimsiz kararlar almalarini  saglar. Karar verme



sirecinde ise; elestirel dusiinme vyeterliligi, elestirel
disiinme igin gerekli olan tutumlar ve elestirel disinme
standartlari, mesleki temel bilgi ve deneyim énemlidir.®
Elestirel dislinme becerisi profesyonel egitim ve klinik
deneyimden etkilenir.'®

Vaka yonetiminde; bireylerin sorunlarini degerlendirip,
elde ettigi kanitlara dayali karar verme ve
uygulamalarinin  giktilarini  degerlendirmede elestirel
dusinme egilim ve becerilerini kullanmak durumundadir.
Hemsireler, mevcut ve potansiyel saglk sorunlarina
¢6zim aramak, mesleki gelisim ve uygulamalari
iyilestirmek, toplumun saglk bakim kalitesini yikseltmek,
olumlu davranislar sergilemek ve etkin hizmetler vermek
icin elestirel dusinme egilimlerini ve becerilerini
kullanmak durumundadirlar.®®

Elestirel dislinme hasta bakiminda ve hasta bakim
hizmet kalitesini artirmada bizi basariya gotliren énemli
bir yoldur. Elestirel diisiinmeyi artirmak igin egitimde yeni
stratejik planlamalar yapllmalldlr.s’ 1

Hemysirelik egitiminde elestirel diisinme, problem ¢6zme
ve karar verme yeteneklerini gelistirmek icin; elestirel
disinme stratejilerinin  mifredata entegre edilmesi,
soyut disinmeyi gelistirme, tartismali ve sorgulamal
egitim, bilgisayar destekli egitim, sunumda bdtin
duygularin  kullanilmasi, egitimde sanatsal etkinlikler
kullanmak, kritik olaylari analiz etmek, yansitici teknikler
kullanmak, vaka galismalari yapmak, sunum sonu 0Ozet
yapmak, teoriyi gercek olaylarla senaryolastirmak,
O6grenci sunusu yaptirmak, klinikte kavram haritalari
kullanmak, problem ¢6zme yaklasimlari kullanmak, 6z
degerlendirme ve akran degerlendirmesi yaptirmak
onerilmektedir.”

Elestirel disinme, hemsirelerin genis bilgi tabanini
kullanabilmesini ve bu bilgileri sentez edebilmesini,
meslegi ile ilgili uygulamalarinin, teorik bilgilerinin
acitkhiga kavusmasini  ve anlasihr olmasini, hasta
popilasyonunda ki farkhhgin artmasina baglh olarak bu
hastalari ve karmasik saghk bakim teknolojilerinin
kullaniminin artmasi sonucu bu olaylari anlamayi saélar.8
Elestirel distinme becerilerini kazanmak, klinik bakimin
icerigine ve niteligine dinamiklik katmakta ve zamandan
tasarruf saglamaktadir. Hizmette kaliteyi, etkinligi,
yeterliligi, profesyonelligi, otonomiyi ve gli¢ sahibi olmayi
da artirmaktadir.?

Elestirel disinmenin yararlari tablo 1’de t')zetlenmi§tir.8

Tablo 1. Elestirel Diisiinmenin Yararlari

e Klinikte kalig | e Personelin e Ekip igindeki farkli
suresini azaltir motivasyonunu distincelerin

e Klinik kontrolleri | artirir. paylasimini artirir.

azaltir. e Personel e Ekip icindeki

e Hasta memnuniyetini bireylerin

memnuniyetini artirir. memnuniyetini artirir.

artinir. e Bireyin bilgi | e “Ben” yerine “Biz”
birikimini artirir. kelimesinin

kullanilmasini saglar.

Elestirel diisinme, hemsirelerin dogru problem ¢ézme
yetenegini kullanmasini, problem ¢6zerken oncelikleri
dogru belirlemesini, karar verirken etik kurallara dikkat
etmesini saglar. igeriginde bulunan sorgulayici tutumla
inceleme, degerlendirme ve micadeleyi gerektirir.
Klinikte hasta ile dogru iletisim kurmayi saélar.8

Hastanin klinik bakimi ve tedavisinin tamamini kapsayan
klinik yonetim araci olan klinik yol haritalarinin
olusturulmasinda, klinik problemi ¢6zmede elestirel
disunerek dogru karara ulasmak durumundaylz.u’ 2,23
Problem ¢6zme sireci, bir durumun problem olarak
algilanmasi ile baslar ve istenilen amaca ulasmak igin
bircok segenekten uygun olanin segilmesini ve
uygulanmasini ig;ermektedir.24

Il.1. Egitimde Elestirel Diisinme Becerilerinin Gelistirmesi
Elestirel disliinme becerilerini kazanan ve bu becerileri
uygulayan 0Ogrencilerin daha etkili bicimde 6grendikleri
ortaya (;lkm|§,t|r.25

Ogrenci  hemsirelerin elestirel diisinme becerilerini
kazanmalari i¢in klinikte sorumluluk almalari gerektigi ve
hemsire egiticilere bu anlamda ©6nemli gorevler
dustiguna vurgulanmaktadlr.26

Elestirel ve vyaratict disinmeye dayali laboratuar
yonteminin, bireylerin akademik basarilarini
gelistirmelerinde, eksik ve yeterliliklerinin  farkina
varabildikleri, olumlu tutumlar gelistirdikleri ve elestirel
tutumlarinin  gelisimini  olumlu ydnde etkiledikleri
belirtilmektedir.”*®

Bakim siirecinde yapilan uygulamalar ve sonuglari sirekli
sorgulanmali ve hasta icin en iyisi nasil olabilir
duslintlmelidir. Elestirel dislinme, alinan egitim, mesleki

deneyim ve arastirma sonuglari mantiksal degerlendirme-



lerden gegirilerek hasta bakim uygulamalarina yansitilma-
lidir.??

Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalarda kritik diisinme
yeteneklerini  iyilestirmek igin klinik  haritalar
kullaniimalidir.  Klinik  haritalar  bir  egitim-6gretim
stratejisidir.30

Hemsireler icin gelistirilen elestirel disinme araglari da
klinik uygulama alanlarinda elestirel  disinmeyi
koIayIagtlrmaktadlr.31 Klinik deneyimler ve sinif icinde bu
deneyimlerin tartisilmasinin elestirel diislinme becerisini
gelistirdigi belirtilmektedir.***

Egitim seviyesi artikga elestirel dusinme dizeyinin
arttigini ve akademik yil ile elestirel diisinme arasinda
pozitif bir iligki oldugu belirtilmektedir.*

Elestirel dislinme egilimi ile empati kurma arasinda
distk dizeyde de olsa pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirtiimektedir.*®  Sinif  ortaminin elestirel
disinme dizeyini gelistirdigi bu nedenle interaktif bir
ortamin  olusturulmasi  gerektigi  vurgulanmaktadir.
Ogrenci hemsirelerin  &zgiir ve c¢ok yonli egitim
programlariyla elestirel bakis acist  kazanmalarini
saglayan, bagimli-bagimsiz karar vermesini guglendiren,
karsilastigi durumlarla ilgili analiz ve sentez edebilmesini
kolaylastiran, entelektliel yeteneklerini (neden-sonug
iliskisini kurabilmesi, tiimevarim, timdengelim mantigi ile
dusinmesi, durumlari yorumlayabilmesi gibi) 06grenci
merkezli  egitim  programlari, sempozyumlar ve
konferanslarla desteklenmeleri gereklidir."'z'36

Elestirel dusinmenin zihinsel bir boyut oldugunu,
olgunlasma ve yasantidan etkilendigini ve bu sebeple
elestirel disinme ile egitim arasinda onemli bir iligki
oldugu belirtilmektedir.”

Aktif egitim yolu ile elestirel diisinme becerileri artirilan
ogrencilerin daha yiksek not ortalamasina sahip olduklari
ortaya cikmistir.  Ogrencilerin  elestirel  disiinme
becerilerinin gelistirilmesi bireysel ve mesleki gelisim,
toplumun saghk bakim kalitesinin yikseltilmesi agisindan
gereklidir.33

11l. SONUC

Tim  toplumlarda, teknolojinin  gelismesi, saglik
bilimlerindeki gelismeler, ekonomi, kentlesme,
endustrilesme ve vyasam bicimleri gibi faktorlerin
birbirleri ile etkilesimleri sonucu bireylerin saghk bakim
gereksinimleri giinden giline degisiklik gostermektedir.

Hemsireler, gelisen sorunlari ¢ozimlemede, yeni gelisim

ve degisimlere uyum saglayabilmede, karsilastiklari
hemsirelik problemleri ile basa ¢ikabilmede, daha
karmasik hasta bakim gereksinimlerini saptayabilmede,
daha sistematik bakim verebilmeleri, aldiklari egitim
dogrultusunda en uygun hasta bakimini saglayabilmeleri
ve klinik karar vermede elestirel diisinme giiglerini
gelistirmelidirler. Bu yolla bakim kalitesinin artmasi
saglanabilecektir.
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