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, Arzu Kader Harmanci Seren?

0z

Giris: Hemsirelerin klinik ortamlarda gelisen sorunlar ¢éziimleyebilmesi, gelisime ve degisime
uyum saglayabilmesi, hasta bakim gereksinimlerini saptayabilmesi, sistematik bakim ve klinik
karar verebilmesi icin elestirel disiinme dizeylerini gelistirmeleri gerekmektedir.

Amag: Bu calisma Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Duisiinme Olcegi Tirkce formunun
gecerlilik ve glvenilirligini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Metodolojik tipteki bu galismaya Kocaeli'ndeki bir Gniversite hastanesinde calisan toplam
540 hemsire dahil edildi. Olcek ingilizceden Tiirkceye cevirisi ve Tiirkgeden ingilizceye geri cevirisi
yapildiktan sonra uzman gériistine sunuldu. Olgegin gegerlilik ve glivenilirligini sinamak icin kapsam
gecerliligi, yapi gecerliligi, madde analizi, Kaiser Meyer Olkin—Bartlett testleri, dogrulayici faktor analizi
ve i¢ tutarlilik analizi kullanildi.

Bulgular: Olcegin kapsam gecerlilik indeksi 0,967 olarak belirlendi. Olgegin madde-toplam puan ko-
relasyon degerleri (r) 0,374 ile 0,688 arasinda saptandi. Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi 0,98 olarak
bulundu. Dogrulayici faktér analizi sonucu dort faktérll yapi belirlendi.

Sonug: Arastirmada Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olgegi Tiirkce formu-
nun gegerli ve glvenilir bir arag oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Distinme; elestiri; gegerlilik; giivenilirlik; hemsirelik.

ABSTRACT

Introduction: It is stated that nurses should improve their critical thinking levels to be able to
solve the problems in clinical settings, to adapt to development and change, to determine the
patient care needs and to be able to provide systematic care and to make clinical decisions.
Aim: The study was performed with the aim to examine the validity and reliability of the Turkish
version of the Critical Thinking Scale in Clinical Practice for Nurses.

Methods: Totally 540 nurses working in a university hospital in Kocaeli were included in this
methodological study. The scale was submitted to expert opinion after translation from English
to Turkish and back translation from Turkish to English. Validity, construct validity, item analysis,
Kaiser Meyer Olkin - Bartlett tests, confirmatory factor analysis and internal consistency analysis
were used to test the validity and reliability of the scale.

Results: The content validity index of the scale was found to be 0.967. The item total score cor-
relation values (r) of the scale ranged between 0.374 and 0.688. Cronbach’s alpha internal con-
sistency coefficient was found to be 0.98. As a result of confirmatory factor analysis, four-factor
structure was determined.

Conclusion: The study determined that the Turkish version of Nursing Critical Thinking in Prac-
tice Questionnaire was valid and reliable assessment tool.

Keywords: Thinking; critique; validity; reliability; nursing.
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Giris

Hemsirelik saglik ekibi icinde uygulayici, yonetici, arastirici ve
egitici gibi farkli roller Ustlenen ve bu rolleri yerine getirmede
yararlanmak ve kullanmak Gzere farkli konularda bilimsel
bilgiye ve bir takim &zel becerilere sahip olmayi gerektiren
bir saglik disiplinidir (Winters ve Ballou, 2004; Karagézoglu,
2005). Hemsirenin bir profesyonel olarak bu rollerini yerine
getirirken hem sorun ¢ézme ve karar vermede hem de rollerini
uygularken sahip olmasi gereken en énemli becerilerden biri
elestirel diistinebilmedir (Crtak ve Uysal, 2012).

Elestirel disinme, en basit anlamda disinmeyi daha iyi
hale getirme, daha iyi disinme, distUnmeyi iyilestirme ve
gelistirme sanatidir. Ic ice gecmis Uc safhada ele alinan
elestirel distinmenin ilk safhasinda mevcut distinme analiz
edilir. ikinci safhada diistinme tim boyutlari ile degerlendirilir
ve son asmada ise elestirel diistinme becerisi gelistirilir (Crtak
ve Uysal, 2012; Paul ve Elder, 2016; Demircioglu, 2018).

Elestirel distiinme hemsirelik literatirinde 6nemi giderek
artan bir kavram olarak dikkat cekmektedir. Saglik bakim
hizmeti sunan kurumlarda yasanan hizli degisimlerle birlikte,
hizmet sunumunda goérev alanlardan beklenen yetkinlikler
de degismekte ve gesitlenmekte, bu anlamda hemsirelerden
de elestirel dislinme yoninden kendilerini gelistirmeleri
istenmektedir. GUnimUz karmasik saglik bakim orgutlerinin
ve sistemlerinin igerdigi zorluklar karsisinda etkili basa ¢cikma
yontemleri gelistirebilmeleri ve kendi kisisel gelisimleri icin de
hemsirelerin elestirel distinmeleri ve bu dislinceyi uygulama
ortamiyla bitinlestirmeleri gerekmektedir (Crtak ve Uysal,
2012; Paul ve Elder, 2016).

Ulusal ve uluslararasi dlizeyde dusunuldiglinde, icinde

yasadigimiz toplum ilerleyen ve gelisen teknoloji, degisen ve
gelisen saglik bakim uygulamalari, ekonomik kalkinma ve/veya
daralma, sanayilesme ve kirdan kente gog gibi pek cok unsurun
birbiri ile etkilesimi sonucu bir bitlin olarak déntsmekte ve
bu dénustime paralel olarak birey, aile ve toplumun saglik
bakim gereksinimleri de farklilasmakta ve cesitlenmektedir.
Farklilasan ve gesitlenen bu unsurlarla iliskili olarak hemsireler,
ortaya clkan karmasik sorunlar ¢ézimlemede, s6z konusu
doénlsime uyum saglayabilmede, hemsirelik meslegi ile
ilgili gecmiste karsilasmadiklar profesyonel sorunlarla basa
cikabilmede, sistematik hemsirelik bakimi sunabilmede ve
klinik karar vermede elestirel dUsiinme dUzeylerini gelistirmeye
intiyac duymaktadir. Bu yolla bakimin niteliginin de artmasi
saglanabilmektedir (Dikmen ve Usta, 2013; Yildirm ve Tasgl,
2013; Yildinm ve Kog, 2013).

Bu konu ile ilgili literatr incelendiginde, klinik uygulamada
calisan hemsirelerin elestirel diisinme becerilerini arastiran
az sayida calismaya rastlanmaktadir (Erkus ve Bahcecik,
2015; Maharmeh ve ark., 2016; Oztiirk Yildinm ve Karadag,
2016; Baran ve Balci, 2017). Ancak bu calismalarin daha cok
yatak basl hemsireler 6rnekleminde degil, yonetici hemsireler
érnekleminde yaritildiga gorilmektedir (Erkus ve Bahcecik,
2015; Oztirk Yildirm ve Karadag, 2016; Baran ve Balci

2017; Bahmanpour ve ark, 2018). Klinik alanda yapilimis
calismalarda hemsirelerin elestirel distiinme egilimlerinin
istenilen dlzeyde olmadigi ifade edilmektedir. Calismalarda
bu tablonun nedeni olarak hemsirelik egitimindeki farkliliklar,
is yogunlugu, giinlik rutin islerin yerine getirilmesi beklentisi,
is doyumsuzlugu, elestirel dislnceyi destekleyen yonetsel
destegin olmamasi gibi faktorler Uzerinde durulmaktadir
(Oztiirk ve Ulusoy, 2008; Dikmen ve Usta, 2009; Isik ve ark.,
2012; Erkus ve Bahcecik, 2015; Maharmeh ve ark,, 2016;
Oztirk Yildinm ve Karadag, 2016; Baran ve Balci, 2017).

Literatlr incelendiginde uluslararasi ve ulusal yayinlarda
hemsirelere 6zel yapilandirimis yeterli sayida 6lcim araci
bulunmadigl ve elestirel disiinme becerilerini degerlendirmede
kullanilacak gegerli glvenilir veri toplama araglarina gereksinim
duyulduguna dikkat cekilmektedir (Akar Vural ve Kutlu, 2004;

Carter, Creedy, ve Sidebotham, 2015).
Amag

Bu arastirma Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel
Distinme Olcegi'nin Tirkce formumun gecerli ve giivenilir
bir 6lgme araci olup olmadigini analiz etmek amaciyla
gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme
Olcegi Turkce formu gecerli bir arac mi?

2. Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme
Olcegi Turkce formu givenilir bir arag mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu galisma metodolojik tlirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Kocaeli'ndeki bir Universite hastanesinde
calisan hemsirelerde gergeklestirildi. Glinde ortalama 3000
civari ayaktan hastaya hizmet sunan hastane 727 yatakli olup,
Kocaeli’ndeki en fazla yataga sahip hastanedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kocaeli’ndeki bir Universite hastanesinde
calisan tim hemsireler (N = 540) olusturdu. Ornekleme bu
hastanede Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda calisan
ve galismaya katilmayi kabul eden 273 hemsire dahil edildi.
Literatlrde Olgek gelistirme ve uyarlama galismalarinda ulasiimasi
gereken 6rneklem blyUklGginan, gegerlilik ghvenilirlik calismasi
yapllacak olan dlgekteki madde sayisinin iki katindan daha az
olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Anthoine ve ark.,, 2014).
Gegerliligi ve glvenilirligi yapilan 6lgegin madde sayisi 109
oldugu icin 273 kisilik 6rneklem yeterli olarak degerlendirildi.
Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in Tanimlayici Bilgi Formu
ve Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Dustinme
Olgegi kullanildr.

Tanimlayici Bilgi Formu: Kisisel ve mesleki bilgi formu,
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bireylerin cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni durum, mezun
oldugu lise, egitim durumu, galistigl birim, galistigl pozisyon,
meslekte, kurumda ve birimde calisma streleri 6zelliklerini
belirlemeyi amaclayan 11 soruyu icermektedir.

Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi

(N-CT-4): Zuriguel-Perez ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
109 ifadeden olusan ve orijinal calismada Nursing Critical
Thinking in Practice Questionnaire olarak adlandirilan dlgek,
klinik uygulamada calisan hemsirelerde elestirel disinme
becerilerini degerlendirmek (izere gelistirilmistir. Olcek (1)
Kisisel Elestirel Diistinme Boyutu, (2) Entelektiiel ve Bilissel
Elestirel Diisinme Boyutu, (3) Kisilerarasi ve Kendi Kendini
Yénetimde Elestirel Diisiinme Boyutu ve (4) Teknik Konularda
Elestirel Disiinme Boyutu seklinde adlandirilan dért boyutta
yapilandinlmistir (Zuriguel-Pérez ve ark., 2017). Toplam 109
ifadenin ilk 39 tanesi (1. madde ve 39. madde dahil) “Kisisel
Elestirel Diisinme Boyutu’nda, 44 tanesi (40. madde ve
83. madde dahil) “Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Distinme
Boyutu’nda, 20 tanesi (84. madde ve 103. Madde dahil)
“Kisilerarasi ve Kendi Kendini Yonetmede Elestirel Disinme
Boyutu’nda ve 6 tanesi de (104. madde ve 109. madde
dahil) “Teknik Konularda Elestirel Diistinme Boyutu”nda yer
almaktadir. Olcek maddelerine verilebilecek yanitlar “Kesinlikle
baslayarak
secenegine dogru dortlli Likert tipte olusturulmus, olumsuz
yanittan olumluya dogru 1-4 puan arasinda puanlandirilir. Alt
boyut ve dlgek bitliniinde puan artisi bireyin elestirel disinme
becerilerinin arttig seklinde yorumlanir. Olcekten alinabilecek
en dustk puan 109, en yiksek puan 436°dir. Olcekten elde
edilebilecek ortalama puan degeri 327'dir (Zuriguel-Pérez ve
ark., 2017).

Arastirmanin Etik Boyutu

katilmiyorum”dan “Kesinlikle  katiliyorum”

CGalisma kapsaminda 6ncelikle orijinal Olgegi gelistiren
Esperanza Zuriguel-Perez’den e-posta araciligiyla olcegin
Turkge gegerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapilmasi igin izin
alindi. Olgegin daha énce Tirkgede kendisinden izin alinarak
kullaniimadigl konusunda onay alindi. istanbul’da bir vakif
Gniversitesinin etik kurulundan uygunluk izni (Karar No: 12,
Tarih: 12.03.2018) alindi.

Arastirmaya baslamadan o6nce calismanin gegerlilik ve
guvenilirlik calismasinin  yarGtllecegi Universite hastanesi
bashekimliginden yazili izin alindi. Son olarak kurumda galisan
ve arastirmaya katilmak isteyen hemsirelere bizzat arastirmaci
tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildi ve onamlari alind1.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri izin alinan arastirma ve uygulama
hastanesinde calisan hemsirelerden Aralik 2018 — Ocak 2019
tarihleri arasinda toplandi. Hastanede calisan hemsirelere
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra gorisme teknigiyle
elde edildi. Katilimcilar 6lcegi doldurduktan sonra veri toplama
araclari arastirmaci tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada icerik ve kapsam gegcerliligini incelemede Davis

teknigi, madde analizinde Pearson korelasyon analizleri,
yap!i gecerliligi icin 6érneklem yeterliligini degerlendirmede ise
Kaiser Meyer Olkin—Bartlett testleri, yapiy1 dogrulamada ise
Dogrulayici Faktor Analizi kullanildi. Gavenilirlik analizi olarak
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandi ve zamana karsi
degismezlik test edildi.

Bulgular

Orneklemin  ozellikleri  incelendiginde hemsirelerin  yas
ortalamalarinin 30,64 + 711 oldugu, cogunun (%89,9) kadin,
lisans mezunu (%65,7), Marmara Bolgesi dogumlu (%44,7)
olduklari belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin gogunlukla
acil, yogun bakim gibi Ozellesmis birimlerde calistiklari
(%30,8), bes yil ve (zerinde (%38,5) mesleki deneyime
sahip olduklar buna karsin calistiklari hastanede (%53,5)
ve birimde (%74,4) siklikla bes yil veya daha az siiredir servis
hemsiresi olarak calistiklar (%89,0) bulundu.

Arastirmada 6lgek gegerlilik ve guvenilirlik calismasinda
izlenmesi gereken adimlar asagidaki sirayla yerine getirildi:

Dil Gegerliligi: Bu asamada 6lgcek maddeleri profesyonel bir
ceviri firmasina tercime ettirildi. Tercime edilen ifadeler 17
uzmanin gorlslerine sunuldu. Uzmanlik gortslerine basvurulan
grup, biri tip, biri Ingiliz dili edebiyati alaninda, digerleri ise
hemsirelikte yonetim alaninda uzman klinisyenlerden ve
akademisyenlerden olusmaktaydi. Uzman gorUsleri sonrasi
Olcek maddelerinde gerekli dizenlemeler yapildi. Ardindan
Tiirkce form Ingilizceye geri cevrildi.

Kapsam Gegerliligi indeksinin Hesaplanmasi: Olcekte
yer alan maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin ve dlcegin
bUtinuinin kapsam gegerlilik indeksinin hesaplanmasinda
Davis teknigi kullanildi. Davis tekniginde uzman gorUsleri
Adan D’ye, “Madde kesinlikle uygun” ifadesinden “Madde
uygun degil’e dogru dort kategoride derecelendiriimektedir.
Bu teknige gore (A) ve (B) secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayisl, toplam uzman sayisina bolinerek maddeyle iliskili
“Kapsam Gecerlilik Orani” elde edilir (Davis, 1992). Bu
calismada uzman gortsltine sunulmasi icin hazirlanan Turkge
form agirlikli olarak Hemsirelikte Yonetim alaninda uzman 17
akademisyen tarafindan degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucunda 12 ve 17. maddelerin kapsam gecerlilik oranlari
0,87 bulundu. Olcegin 8,10, 11, 16, 21, 22, 31, 33, 40, 56, 58,
66, 67, 68,76, 77, 84, 96,107, 108 ve 109. maddelerin kapsam
gecerlilik oranlari 0,93, geriye kalan 86 maddenin ise kapsam
gecerlilik oranlari 1 olarak bulundu (Tablol). Buna gére yapilan
hesaplama neticesinde taslak olcegin kapsam gegerlilik
indeksi 0,967 olarak belirlendi.

Maddeler
Madde Toplam Puan Korelasyon Analizleri: Hemsireler icin
Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olcegi’nin, yapilan madde
toplam korelasyon analizleri sonucu elde edilen korelasyon
degerleri Tablo 2'de verilmektedir. Toplam 109 madde ile yapilan
analiz sonucunda madde toplam puan korelasyon katsayilari
(r) 0,374-0,688 arasinda degistigi saptand..

Arasindaki Uyumlulugu Sinamak amaciyla

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 3, 2019

149



Hemsireler icin Elestirel Diistinme Olgegi / Criticial Thinking Scale for Nurses

Yapi Gegerliliginin Ortaya Konmasi icin Faktor Analizi
Yapilmasi: Calismada 273 kisilik 6rneklemden elde edilen
veri setine dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulandi. DFANIn
ilk asamasinda olcegin alt boyutlan Faktor-1: “Kisisel elestirel
distnme”, Faktor-2: “Entelektliel ve bilissel elestirel distinme”,
Faktor-3: “Kisilerarasi ve kendi kendini yonetmede elestirel
distnme”, Faktor-4: “Teknik konularda elestirel disinme”
ve Olcek Faktor-5: “Hemsireler icin elestirel duslince olcegi”
seklinde yapilandinldi. Gizil degiskenler Faktor-1 igin F1,
Faktor-2 igin F2, Faktor-3 icin F3, Faktor-4 icin F4 ve olgek
icin F5 olarak belirlendi. Bu faktorleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigl 2. dereceden DFA modeli
Sekil Tdeki gibi olusturuldu. ikinci asamada ise dért boyutlu 1.
dereceden ve 2. dereceden (Sekil 1) olusturulan DFA modeliicin
uyum indeksleri incelendi. Elde edilen bulgular incelendiginde,
Hemsireler icin Elestirel Diistinme Olgegi Tiirkge formu’nun 109

ifadeden olusan dort faktorli yapisinin genel olarak iyi uyum
sagladig| saptandi (Tablo 2).

Giivenilirlik Analizi Kapsaminda Olcek ve Alt Boyutlarinin

ic Tutarhlik Katsayilarinin Belirlenmesi: Hemsireler Icin
Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Turkce formu’nun
ic tutarlilik analizi sonucunda alt boyutlar ve dlgek timu igin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri Tablo 3’te gosterilmektedir.
Buna gore Turkge formun ic tutarlihgini gosteren Cronbach alfa
katsayisi “Teknik Konularda Elestirel Dislinme Boyutu’nda
en diUsuk 0,818 ve “Entelektliel ve Bilissel Elestirel Distinme
Boyutu”nda en yiksek 0,964 bulundu. Olcek timi icin ic
tutarlihk katsayisi degeri 0,978 belirlendi.

Giivenilirlik  Analizi Kapsaminda Zamana Karsi

Degismezlik Analizinin Yapilmasi: Glvenilirlik analizi igin
30 hemsire Uzerinde iki hafta arayla yapilan iki uygulamada

Tablo 1. Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi Tiirkge Formunda Yer Alan Maddelerin Kapsam Gegerlilik Oranlari

ve Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Taslak 6lgek maddeleri ve alt boyutlari KGO* re*
Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu

1.Duygularimi tanirm. 1 0,404
2.Guglu ve zayif yonlerimi bilirim. 1 0453
3.Duygularimi disa yansitirnm. 1 0,132
4.iIkelerime ve degerlerime bagliyim. 1 0,409
5.Digerlerinin nasil hissettiklerini anlamak igin kendimi baskalarinin yerine koymayi bilirim. 1 0,446
6.Baskalarinin nasil hissettigini kolayca anlarim. 1 0,478
7Tatmin edici olmayan bir yanit aldigimda alternatif yanitlar ararim. 1 0,464
8.Performansimi degerlendirmek ve iyilestirmek icin zaman ayirirnm. 0,93 0,486
9.Bir bilgi edindigimde yargiya varmadan énce yorumlamaya galisirm 0,480
10.Harekete gegmeden 6nce verdigim kararin avantajlari ve dezavantajlari Gizerine distntram. 0,93 0,548
11.Eyleme gegmeden 6nce dlsUnlrim. 0,93 0,556
12.Bir nedenle ve adim adim eyleme gegerim. 0,87 0,590
13.Tepkisel davrandigim zamanlarin farkindayim. 1 0,414
14.Kendime ve diger insanlara inanir, buna gore davranirim. 1 0,464
15.Sorunlari tehdit olarak degil, asilmasi gereken zorluklar olarak gortrim. 1 0,542
16.Guvenli bir sekilde hareket ettigimi distintyorum 0,93 0,570
17.Saglam davranirnm. 0,87 0,675
18.islere kendim baslar ve kendim bitiririm. 1 0,562
19.Davranislarimin sorumlulugunu Ustlenirim 1 0471
20Titiz davrandigimi disinayorum. 1 0,480
21.Ihtiyath davrandigimi diistniyorum. 0,93 0,520
22.Hayata birden fazla sekilde yaklasma yolu bulunduguna inanirim. 0,93 0,496
23.0bjektif karar veririm. 1 0,565
24.insanlarin durumlara verdigi tepkilerde kiltiirel farkliliklar olabilecegini kabul ederim 1 0,374
25.Sorunlara gergek ¢éztmler ararim. 1 0,570
26.Her bir duruma 6zgt ¢oéztmler ararim. 1 0,550
27.Harekete gecmeden 6nce sonuglarini degerlendiririm. 1 0,672
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28.lyilestirme icin sans yaratirim ve yenilikler sunarim. 1 0,649
29.Harekete gegme olanagim oldugunda gegerim 1 0,571
30.Baskalari karsi ¢iksa dahi degerlerime sadik kalirnm. 1 0,460
31.Ustlendigim gorevlerde basarisizlik olasilig ne kadar yiiksekse, géreve devam etme olasiligim o kadar fazladr. 0,93 0,445
32.Hedeflerime ulasirken sabir gosterebilirim. 1 0,523
33.Hedeflerime ulasmak icin israrla gcaba gosteririm. 0,93 0,553
34.Dislincemi baskalarina dayatmam ve kendimi degisime aclik olarak gortrim 1 0,482
35.Kendimi saglikli bir yagam tarzina sahip olarak gériyorum. 1 0,453
36.Baskalarini saglikli bir yasam tarzi strdirmeye tesvik ederim 1 0,492
37.Dustinme bigimimi gelistirmeye cabalarim. 1 0,511
38.Bireylerin sagligini desteklerim 1 0,491
39.Kurumda guvenlik ve kaliteyi iyilestirmek Uzere tasarlanmis faaliyetleri desteklerim 1 0,487
Entelektiiel ve Biligsel Elestirel Diisiinme Boyutu

40.Mesleki uygulama igin gerekli bilimsel bilgiye sahibim. 0,93 0,532
41.Mesleki uygulama igin gerekli temel kuramsal hemsirelik bilgisine sahibim 1 0,540
42 Bireylerle psikososyal agidan ilgilenmek icin gerekli bilgiye sahibim 1 0,596
43. Bakim uygulamalarinda bilimsel kanitlardan elde edilen bilgiyi kullanirnm. 1 0,625
44 Etkili iletisim kurabilirim. 1 0,562
45.Hemsirelik kayitlarini tam ve titiz bir sekilde tutarim. 1 0,614
46.Sosyal veya kulttrel farklardan bagimsiz olarak bakim verdigim bireylerin esit olduguna inanirm. 1 0,496
47.Guvenli, yetkin ve sefkatli bakim sunarim. 1 0,540
48.Mesleki uygulamami hasta haklarina saygi ilkesine dayanarak gergeklestiririm. 1 0,595
49. Bireyin mahremiyetine saygi gosteririm. 1 0,546
50.Kendimi meslegin degerlerini uygulamaya adayabiliyorum. 1 0,520
51.Hastalari risklerden korumak icin gerekli dnlemleri alirm. 1 0,613
52.Hasta ve is glivenligini saglamaya galisinm. 1 0623
53. Farkli alternatiflerin doguracagi farkli sonuclarin degerlendirerek segim yaparim. 1 0,591
54. Bireyin saglgyla ilgili karar verirken, kendilerinin, aile (yelerinin ve/veya bakimlarindan sorumlu bireylerin

katilimini tesvik ederim. ! 0584
55.Saglik sorunlarini tespit etmede gerekli olabilecek bilgiye ulasmak lizere sistematik ve dikkatli degerlendirme yaparim. 1 0,618
56.Hastalarin bakiminda rol oynayabilecek faktorleri belirlemek icin gerekli verileri elde ederim. 0,93 0,688
57. Hangi belirti ve bulgularin normal sinirlarda oldugunu, hangilerinin olmadigini gézlemlerim. 1 0,626
58.Anormal verilerin ne zaman belirli sorunlarin isareti olabilecegine karar veririm. 0,93 0,643
59. Hangi bilgilerin belirli bir saglik sorununu anlamada yardimci olabilecegini tespit ederim. 1 0,661
60.Hastanin sdyledikleriyle (stibjektif veri) kendi gozlemlerimi (objektif veri) karsilastirinm. 1 0,593
61.Subjektif ve objektif veri arasindaki geliskileri fark edebilirim. 1 0,619
62 Veriyi analiz eder ve olasi eksiklikleri belirlerim. 1 0,606
63.Veri eksik ise klinik durumu daha iyi degerlendirmek icin baska nelerin gerekli olduguna bakarim. 1 0644
64.Toplanan veriyi temel alarak hastanin mevcut ve potansiyel sorunlarini tespit ederim. 1 0610
65.Sorunlarin altinda yatan nedenleri tespit ederim. 1 0622
66.Bakim stirecinin sonunda hastada gdzlemlemeyi bekledigim ciktilari tespit ederim 0,93 0,687
67.Hastanin durumunu baz alarak yapilacak isleri éncelik sirasina koyarim. 0,93 0679
68.Hasta sagliginin yénetimi konusunda karar alirken hastayi, aileyi ve/veya bakimdan sorumlu kisiyi merkeze koyarim. 0,93 0,618
69.Beklenen gikitlarin elde edilmesi igin uygun girisimlere karar veririm. 1 0638
70.Sorunlari dnlemek veya kontrol etmek igin gerekli hemsirelik girisimlerini tek tek ele alinm. 1 0,667
71. Hastanin saglik durumundaki degisimleri fark ederim. 1 0,597

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing  Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 3, 2019 151



Hemsireler icin Elestirel Diistinme Olgegi / Criticial Thinking Scale for Nurses

72.Komplikasyonlarin gostergesi olabilecek belirti ve bulgulari yorumlayabilirim. 1 0,641
73.0lasI komplikasyonlari ve énleyici tedbirleri dngorebilirim. 1 0,554
74.Hastanin durumuna gor bakim planinda degisiklikler yaparim. 1 0,593
75.Hastalarin, yakinlarinin ve/veya bakim veren kisilerin sagligini gelistirmek icin olusturulmus faaliyetler gerceklestiririm 1 0,537
76.Komplikasyonlari 6nlemek icin hastalari egitmeye caliginm. 0,93 0,624
77.Etik sorunlar yaratan durumlarla yaratmayan durumlari ayirt edebilirim. 0,93 0653
78.Hasta dokimanlarini elestirel bir sekilde kullanirim 1 0,522
79.Klinik uygulamami desteklemede kanita dayali kaynaklar kullanirim. 1 0643
80.Yapmaya giristigim islerde hangi yeteneklerimden yararlanabilecegimi bilirim. 1 0,615
81.Yeni kullanmaya basladigim malzemeleri 6zimsedigimde, bunlar kullanmayi nasil 6grendigimi analiz etmeye galisinm. 1 0,564
82.Yeni bir sey 6grenmem gerektiginde, nasil ilerlemem gerektigini bilirim. 1 0,586
83.Calistigim organizasyonun misyonunu, vizyonunu ve degerlerini paylasirm. 1 0,651
Kisilerarasi ve Kendi Kendini Yonetmede Elestirel Diisiinme Boyutu

84 Bilgiyi hastanin ihtiyaclarina ve kapasitesine gore uyarlarim. 0,93 0,544
85.Hastaya, yakinina ve /veya bakim veren kisiye duygusal destek sunarim. 1 0,561
86. Hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin haklarini savunurum 1 0,586
87.Bakim stirecinde hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin giiclendirilmesini (kapasitelerinin ve katilimlarinin

artinlmasini) saglamak lizere olusturulmus stratejiler kullaninm. ! oo
88.Gerektiginde hasta, yakini ve /veya bakim veren kisi arasindaki iliskilerden kaynaklanan ihtilaflari cézmek icin

stratejiler uygularim. ! 0682
89.Profesyonel ekibin haklarini savunurum. 1 0,617
90.Profesyonel ekip Uyelerinin gliglendiriimesini saglamak Gizere olusturulmus stratejiler kullanirim 1 0,658
91. Mesleki iliskilerden kaynakli intilaflari gozmek tizere olusturulmus stratejiler kullanirim. 1 0674
92.Calistigim hastanedeki orgltsel degisimlere uyum saglarim. 1 0603
93.Calistigim hastanedeki 6rgutsel degisimlere diger ekip Uyelerinin uyum saglamasina yardimci olmaya galisirm. 1 0,587
94.0rtak hedeflere ulagsmak icin meslektaslarimla deneyimlerimi paylasirim. 1 0,631
95.0rtak hedeflere ulagsmak icin ekipteki diger profesyonellerle deneyimlerimi paylasirm. 1 0,636
96.Zamanimi olabildigince iyi yonetirim. 0,93 0,558
97.Zamani daha iyi ydnetmek icin stratejiler (éncelikler belirlemek, zamani organize etmek, isyerini organize etmek)

kullanirm ! 0,495
98 Var olan sorunlara yeni ¢ézimler 6nermek icin elestirel distince kullanirim. 1 0,599
99.Bilgi, yetenek ve becerilerine gore isleri baskalarina devrederim. 1 0,558
100.Baskalarina devrettigim isleri takip ederim. 1 0,595
101.Hedeflere ulasabilmek igin profesyonel ekibin diger Gyelerini olumlu yonde etkilemeye caliginm. 1 0,593
102.Hedeflere varmak icin profesyonel grubu yonetebilirim. 1 0613
103.Saglikli bir calisma ortami olusturmaya yardimci olurum. 1 0663
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutu

104.Klinikte belirsiz bir durum gelistiginde, bilimsel veri tabanlarindan konu ile ilgili nasil givenilir bilgi elde edilecegini

biliyorum. ! 0513
105.0lasl en iyi mesleki sonuglari elde etmek icin gerekli bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanabilirim. 1 0,596
106.Her bir karmasik duruma 6zgl olarak, gerekli teknikleri kullanabilir ve prosedurleri uygularim. 1 0,683
107. Uygulanmasi gereken prosediri var olan duruma 6zgu sekilde uygularim. 0,93 0634
108. ilaclari guivenli bir sekilde veririm (doz, ilac, yontem, gerekli cihazlarin kullanimi). 0,93 0,527
109.1lac vermekle iliskili bakimi (terapétik yanitin degerlendirilmesi, dncesi ve sonrasinda izZleme) dogru bir sekilde yaparim. 0,93 0,548

*KGO: Kapsam Gegerlilik Orani; **r: madde toplam puan korelasyon degeri
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hemsirelerin elde ettikleri skorlar pearson korelasyon analizi
ve eslestiriimis gruplarda t-testi ile degerlendirildi (Tablo 4).
Hemsirelere iki hafta ara ile yapilan uygulamanin puanlari
arasinda pozitif yonde, glcli ve istatistiksel olarak cok ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0,909, p< 0,001) belirlendi.
Ayrica iki uygulamada elde edilen skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (t =1,724; p = 0,095) bulundu.

Tartisma

Her gegen glin daha da karmasiklasan saglik bakim hizmetleri
alaninda, saglik bakim hizmeti sunmakla yUkimli olan
profesyonel hemsirelerin iginde c¢alistiklari dinamik yapida
karsilastiklari klinik ve ydnetsel sorunlari ¢dzebilmeleri igin
elestirel dustnebilmeleri son derece 6nemlidir. Hemsirelik
asiri s
yukuU, yogun is temposu gibi farkli nedenlerle yeterince elestirel

egitiminin standardizasyonunun saglanamamasi,

dustnemedigi ifade edilen hemsirelerle konuya iliskin nitelikli
calismalarin yUrittlebilmesi igin standardize 6lgiim araglarina
gereksinim duyulmaktadir (Oztiirk ve Ulusoy, 2008; Dikmen
ve Usta, 2009; Isik ve ark.,, 2012; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Maharmeh ve ark., 2016; Oztirk Yildirm ve Karadag, 2016;
Baran ve Balci, 2017). Bu dogrultuda standardize élcim
aracglarinin gelistirilebilmesi icin aracin 6lgcmeyi amacladigl
Ozelligi baska herhangi bir 6zellikle karstirmadan dogru

Olcebilme derecesinin  gostergesi olarak nitelendirilen
“gecerlilik” ve 6lcim degerlerinin tutarlili§inin bir gostergesi
olarak degerlendirilen “glvenilirlik” yoninden test edilmesi
gerekir (Capik, Géziim, ve Aksayan, 2018). Klinik ortamda
calisan hemsirelerin elestirel disinme dUzeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan Hemsireler icin Klinik Uygulamada
Elestirel Distinme Olgegi'nin Turkceye uyarlanmasi amaciyla
yUrGtllen bu calismada elde edilen bulgular asagidaki sira ile
ilgili literattir esliginde degerlendirilmektedir.

Dil Gegerliligi: Ceviri dlgegin uyarlama slrecinin ilk basamagi
olarak dustnitlmelidir. Cevirmen, orijinal o6lcegin  kaltdrd
hakkinda bilgi sahibi olmali, ancak ana dili hedef kulttrin
(Turkee) dilinde olmasi gerekmektedir. Cevirmenlerin élgegin
orijinal dil ve hedef dildeki kilttrel, psikolojik ve gramer
farkliliklarini dikkate aldiklarindan emin olunmalidir (Polit
ve Beck, 2012; Capik ve ark, 2018). Hemsireler icin Klinik
Uygulamada Elestirel Dusiinme Olcegi'nin dzelinde, dlcek
ifadelerinin orijinal dilden dogru cevrilip gevrilmedigi, yani
sira Olcegin uyarlanmak istendigi toplumda ve kuiltlrde
dildeki
Bu calismada dil gecerliligi

ifadelerin  orijinal anlami yUklenip yUklenmedigi

degerlendirilmelidir. icin ilk
asamada Olcek profesyonel bir cevirmen tarafindan Tirkceye
tercime edildi. Tercime edilen ifadeler uzman gorUslerine
dikkate alinarak

sunuldu. Uzmanlarin degerlendirmeleri

Tablo 2. Dogrulayici Faktér Analizi Modelinin Uyum indeksleri

x2/df GFl TLI CFI RMSEA SRMR
l.dereceden DFA 2,067 0,547 0,630 0,637 0,063 0,0653
2.dereceden DFA 2,069 0,546 0629 0637 0,063 0,0658

x2/df: Ki kare/ serbestlik derecesi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; TLI: Tucker Lewis indeksi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; RMSEA:
Tahminin ortalama karekok hatasi; SRMR: Standart temel ortalama dUizelmesi sonucu

Tablo 3. Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Tiirkce Formu ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa

Degerleri (N = 273)

Olcek ve alt boyutlan Maddeler Cronbach alfa*
Kisisel Elestirel Distinme Boyutu 1-39 0,93
Entelekttel ve Bilissel Elestirel Dustinme Boyutu 40-83 0,96
Kisilerarasi ve Kendi Kendine Yonetimde Elestirel Disinme Boyutu 84-103 0,93
Teknik Konularda Elestirel Distinme Boyutu 104-109 0,82
Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi Toplam Puani 1-109 0,98

Tablo 4. Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Tiirkce Formu Zamana Karsi Degismezlik Analizi

(N=30)
Uygulama Ortalama standart sapma Korelasyon ve p degeri t Testi ve p degeri
Test 361,43 + 29,09 0,909 1,724
Tekrar test 365,33+ 28,96 P <0,001* P=0,095

*p< 0,00
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ifadelerde dlzenlemeler yapildiktan sonra Tirkce form her iki
dili de cok iyi diizeyde bilen ve biri tip, digeri ingiliz edebiyati
alaninda uzman iki kisi tarafindan yeniden Ingilizceye
cevrilmistir.

Kapsam Gegerliligi: Kapsam gecerliligi, bir butlin olarak
Olcegin ve dlgekteki her bir maddenin élgliimek istenen olguyu
ne derecede dlgmeye uygun oldugunun yani amaca ne derece
hizmet ettiginin degerlendirildigi bir incelemedir (Alpar, 2012;
Polit ve Beck, 2012; Capik ve ark., 2018). Olcekte yer alan
maddelerin kapsam gecerlilik oranlari ve 6lgegin timunin
kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi
kullanildi (Davis, 1992). Bu calismada uzmanlarin Hemsireler
icin Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olcegi'nde yer alan
maddeleri “oldukga uygun” olarak degerlendirdikleri goralda.
Maddelerin kapsam gegcerlilik oranlarn 0,818-0,978 arasinda
olup, literatlirde kabul edilebilir diizey olan 0,80 degerinin
Uzerindedir. Keza her bir madde icin hesaplanan kapsam
gecerlilik oraninin toplanip elde edilen degerin Glcekte yer alan
toplam madde sayisina boélinmesi sonucunda elde edilen
kapsam gecerlilik indeksi 6lgegin Turkge versiyonu igin 0,967
olarak bulundu.

Maddeler Arasindaki Uyumlulugun Ortaya Konmasi igin
Madde Toplam Puan Korelasyon Analizlerinin Yapilmasi:
Literatrde bir
gostergesi  olabilecek korelasyon degerinin en az 0,30
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2012). Bu calismada
maddelerin birbirleri ve o6lgek ile arasindaki uyumlulugun
degerlendiriimesinde  madde-toplam korelasyon
analizleri yapildi. Olcekte yer alan 109 madde ile yapilan analiz
sonucu madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin (r)
0,374 ile 0,688 arasinda degistigi, yalnizca U¢lincl maddenin
132 korelasyon degerine sahip oldugu saptanmistir. Olcegin
her bir maddesinin élcegin timi ile korelasyonunun (uyumu)
dolayisiyla ayni olguyu 6lcme iddiasinin degerlendirildigi bu
analiz sonucunda dusuk korelasyon degeri taslyan maddenin
silinmesi halinde 6lgegin ve ilgili alt boyutun i¢ tutarlihgini
6nemli oranda degistirmedigi icin Olcekte kalmasina karar
verildi (Tabachnick, Fidell, ve Ullman, 2007; Alpar, 2012). Elde
edilen bu sonuglar Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel
Diistinme Olcegi Turkce formunun gecerli bir form oldugunu
gostermektedir.

maddenin testin timi ile tutarhhiginin

puan

Yapi Gegerliliginin Ortaya Konmasi icin Faktér Analizi Yapilmasi:
Olcegin yapi gecerliligi, Dogrulayici Faktdr Analizi yapilarak
degerlendirildi. Faktdr analizinde 6rneklem buyUkIGgUnin
yeterli dlzeyde olmasi degiskenler korelasyonun
givenilirligi icin énemlidir (Alpar, 2012). Bu calisma igin

daha genis bir 6reklem hacmine ulasiimasi hedeflenmis

arasi

olmakla birlikte, 6érneklem 273 kisi ile sinirli kaldi. Burada
6lcek madde sayisinin 109 olmasi ve literatirde 6lgcek madde
sayisinin fazla oldugu durumlarda madde sayisinin en az
iki kati blyUkliginde bir érneklem hacmine ulasilmasinin
yeterli oldugu bilgisine istinaden sayly! artirmak igin ilave
bir calisma yapiimadi (Anthoine ve ark, 2014). Nitekim
yap! gegerliligine iliskin analizlerin 6ncesinde 6rneklem

blyUklGgunin vyeterliligini hesaplamada kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin  (KMQO) ve Bartlett test degerleri calisilan
orneklem bUyUklGginin yapi gegerliligini test etmede yeterli
diizeyde oldugunu gdstermektedir (Meydan ve Sesen, 2015).
Dogrulayici faktor analizi sonucu 6lcegin 109 madde iceren
dort faktorll yapisi degerlendirildiginde elde edilen uyum iyiligi
indeksleri olarak GFI, TLI ve CFl degerlerinin kabul edilebilir
sininn altinda kalmis olmalarina karsin %2/df, RMSEA ve
SRMR degerlerinin ¢ok iyi oldugu (Tabachnick ve ark., 2007;
Meydan ve Sesen, 2015) ve genel olarak uyum indekslerine
bakildiginda hemsireler icin elestirel distinme 6lceginin kabul
edilebilir oldugu séylenmelidir.

e Tutarlihk Analizi: i¢ tutarhlik, ic tutarlilik glivenilirlik katsayisi
hesaplanarak degerlendirilir. Hesaplanan katsayinin dusik
cikmasi Olcegin farkli 6zellikleri 6lctigunl, yiksek cikmasi ise
6lcim igin kullanilan maddelerin homojen bir yapiyi dlgtigina
gosterir (Polit ve Beck, 2012). Literatiire bakildiginda élgim
araclarinin sahip olmasi gereken Cronbach alfa katsayisi icin
alt sinirin 0,70 olmasi gerektigi belirtiimektedir (Alpar, 2012).
Yapilan analizler sonucu Hemsireler icin Klinik Uygulamada
Elestirel Diustinme Olcegi Tirkce formunun givenilirligi ic
tutarllik katsayisi ile sinanmis ve formun ic tutarliligini gdsteren
Cronbach alfa katsayisi 0,98 olarak bulundu. Bu sonug
Olcegin yuksek ic tutarhliga sahip oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar olcegin glvenilir bir olgek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Olcegin Zamana Karsi Degismezligi: Bu calismada her iki
olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gikmamasi
katilimcilarin her iki uygulamada aradan gecen zamana karsin
Olcegi benzer sekilde yanitladiklarini ve Olgekten benzer
skorlar aldiklarini gdéstermektedir. Yine her iki 6l¢lim arasinda
ylksek dlzeyde pozitif korelasyon olmasi da katilimcilarin
Olcege aradan gecen sulreye ragman farkli uygulamalarda
benzer yanitlar verdiklerini gostermesi acisindan 6nemlidir.
Bu bulgular olcegin ylksek glvenilirlige sahip oldugunu
gostererek zamana gore degismezligine kanit teskil etmektedir
(Polit ve Beck, 2012; Capik ve ark., 2018).

Arastirmanin Sinirliliklar

Calisma tek bir hastanede calisan hemsirelerde

gerceklestirimesi  agisindan  sinirlidir. ~ Olgegin ~ farkli

orneklemlerde test edilmesi gerekir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonug olarak, klinik uygulamada calisan
hemsirelere 6zgli olarak gelistirilmis olan Hemsireler icin Klinik
Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi’nin Tirkcede gecerlilik
ve glvenilirligi ile ilgili acik kanitlar saglamistir. Arastirmanin
konu ile ilgili literatlre katki sagladigl ve Turkceye uyarlanan
Olcegin klinik ortamlarda calisan hemsirelerde elestirel
distinme becerilerini 6lgmede kullanilacak bir arag olarak
kullanilabilecegi dustnulmektedir.
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Sekil 1. D6rt alt boyutlu ikinci dereceden DFA modeli
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