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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada; yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin eleştirel düşünme eğilimlerini ve bu eğilimi etkileyen 
etmenlerin incelenmesi amaçlandı..
Yöntem: Araştırma bir üniversite hastanesinde yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler ile yapıldı. Çalışmanın ör-
neklemini, evrenden olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örneklemle seçilen, araştırmaya katılmayı kabul 
eden 74 hemşire oluşturdu. Verilerin toplanmasında, Birey Tanıtım Formu ve Kalifornia Eleştirel Düşünme Eğilimi Ölçe-
ği (KEDEÖ) kullanıldı. Verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Korelasyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 31.40±6.17, çalışma süresi ortalaması ise 10.17 ±6.77 idi. Hemşirelerin % 50’si-
nin lisans mezunu olduğu, % 71.6’sının bilimsel toplantılara katıldığı, % 70.3’ünün yoğun bakım hemşireliğine yönelik 
hizmet içi eğitime katıldığı ve %86.5’inin eleştirel düşünme ile ilgili eğitim almadığı belirlendi. KEDEÖ toplam puan or-
talamasının 221.85 ± 19.55 olduğu bulundu. Hemşirelerin yaşı ve çalışma süreleri ile KEDEÖ puan ortalaması arasında 
ilişki olmadığı, öğrenim durumu ve yoğun bakım hemşireliğine yönelik eğitim alma durumlarına göre elde edilen KEDEÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05).
Sonuç: Araştırma sonucunda çalışma kapsamına alınan yoğun bakım hemşirelerinin eleştirel düşünme eğilim puanla-
rının düşük düzeyde olduğu ve öğrenim durumu, sosyo-ekonomik düzey ve yoğun bakım hemşireliğine yönelik hizmet içi 
eğitime katılma durumunun eleştirel düşünmeyi etkilediği söylenebilir.
Anahtar kelimeler: Eleştirel düşünme eğilimi, hemşirelik, yoğun bakım hemşireliği.

ABSTRACT
Aim: In this study, we aim to identify nurses, working in intensive care units’ critical thinking dispositions and infl uential 
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. 
It is cleared that 50% of these nurses are bachelor’s 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 diff erence 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 aff ect the critical thinking, as well.
Keywords: Critical thinking dispositions, nursing, intensive care nursing.
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GİRİŞ

Eleşt൴rel düşünme; anal൴z, yorumlama, değerlend൴r-
me, sonuç çıkarma, açıklama ve kend൴ kend൴n൴ kont-
rol etmey൴ kapsayan b൴l൴şsel b൴r süreçt൴r (Yeh 2002). 
Amer൴kan Felsefe B൴rl൴ğ൴’n൴n tanımına göre; eleşt൴rel 
düşünme yorum, anal൴z, değerlend൴rme ve çıkarsama 
൴le sonuçlanan anlamlı ve k൴ş൴sel olarak düzenlenm൴ş 
yargıdır. Bu tanım hemş൴rel൴ğe uyarlandığında; eleş-
t൴rel düşünme meslek൴ yargı açısından esastır ve hem-
ş൴reler൴n karşılaştıkları karmaşık sağlık durumlarında, 
eleşt൴rel düşünme uygun kl൴n൴k karar alma sürec൴n൴ 
gel൴şt൴r൴r ve hemş൴rel൴k bakım kal൴tes൴n൴ artırır (Huang, 
Chen, Yeh ve Chung 2012).

Tüm profesyonel mesleklerde olduğu g൴b൴ hemş൴rel൴k-
te de eleşt൴rel düşünmen൴n önem൴, ulusal ve uluslara-
rası hemş൴rel൴k kuruluşları tarafından vurgulanmakta, 
eleşt൴rel düşünme gücü hemş൴rel൴k uygulamalarının 
temel öğeler൴nden b൴r൴s൴ olarak kabul ed൴lmekted൴r 
(Angel 2000; Fac൴one, Fac൴one ve Sanchez 1994; 
Ford ve Profetto-McGrath 1994; Kataoka-Yah൴ro ve 
Saylor 1994; Mart൴n 2002; Öztürk ve Ulusoy 2008). 
Amer൴ka’da Ulusal Hemş൴rel൴k Derneğ൴ (Nat൴onal Le-
ague for Nurs൴ng; NLN), hemş൴rel൴kte l൴sans ve l൴sans 
üstü programların akred൴tasyonu ve değerlend൴rme-
s൴nde eğ൴t൴m sonucu olarak eleşt൴rel düşünme becer൴-
s൴n൴n ölçülmes൴n൴ b൴r kr൴ter olarak kabul etm൴şt൴r (NLN 
2005). Bu nedenlerden dolayı özell൴kle yaşamsal ve 
kr൴t൴k kararlar alan, uygulayan hemş൴reler൴n eleşt൴rel 
düşünme bece r൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeler൴, mesleğ൴n artık 
yatak başı bakım h൴zmet൴ olarak görülmemes൴, b൴l൴-
me ൴nanan ve gerçek ler൴ araştırıp uygulayan, teor൴kle 
bağlantılı, el becer൴s൴ yanında z൴h൴nsel ve entelektüel 
gücünü de kullanan, hızlı ve doğru karar alan, kanıta 
dayalı uygulamaları gerçekleşt൴ren b൴r d൴s൴pl൴n olma-
sında öneml൴d൴r (Özer 2002; Uçan, Taşcı ve Ovayolu 
2008).

Eleşt൴rel düşünme becer൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴n൴n 
hemş൴rel൴ğe öneml൴ katkıları olacaktır (Clark ve Hott 
2001). Eleşt൴rel düşünme, hemş൴relere olayları sorgu-
lama ve hastalar hakkında karar verme fırsatı sunar 
(Huang ve ark. 2012). Hemş൴ren൴n aldığı temel hemş൴-

rel൴k eğ൴t൴m൴n൴, meslek൴ deney൴mler൴n൴ ve araştırma so-
nuçlarını mantıksal değerlend൴rmeden geç൴rerek hasta 
bakım uygulamalarına yansıtmasını sağlar (S൴mpson 
ve Courtney 2002; Toofany 2008). Böylece bağımsız 
şek൴lde ൴lerlemey൴ ve gel൴şmey൴ gerçekleşt൴ren kararlar 
alınarak hastanın gereks൴n൴mler൴ saptanmış, bu gerek-
s൴n൴mler൴n൴ karşılamaya yönel൴k en uygun g൴r൴ş൴mler 
bel൴rlenm൴ş, problem çözme yolunda adım atılmış olur 
(G൴rot 2000; Özer 2002; Pop൴l 2011).

Hemş൴rel൴k bakımının ൴çer൴ğ൴ne ve n൴tel൴ğ൴ne d൴nam൴k-
l൴k kazandıran eleşt൴rel düşünme becer൴s൴n൴n yeters൴z-
l൴ğ൴, h൴zmette kal൴tey൴, etk൴nl൴ğ൴ ve yeterl൴l൴ğ൴, meslekte 
profesyonell൴ğ൴, otonom൴ ve güç sah൴b൴ olmayı olum-
suz yönde etk൴leyeb൴lmekted൴r. Bu nedenle hemş൴rel൴k 
mesleğ൴ üyeler൴ ne kadar ൴y൴ düzeyde eleşt൴rel düşün-
me becer൴s൴ne sah൴p olurlarsa o ölçüde toplumun sağ-
lığını koruma, gel൴şt൴rme ve yaşam kal൴tes൴n൴ artırma 
yönünde etk൴n h൴zmet vereb൴l൴rler (D൴kmen ve Usta 
2013; Toofany 2008).

Yoğun bakım ün൴teler൴ kr൴t൴k hastaları destekleyerek 
൴y൴leşmes൴n൴ amaçlayan, yerleş൴m b൴ç൴m൴ ൴le hasta ba-
kımı açısından ayrıcalık taşıyan, ൴ler൴ teknoloj൴ye sah൴p 
c൴hazlarla donatılmış, hastaların 24 saat yaşamsal gös-
tergeler൴n൴n ൴zlend൴ğ൴ mult൴d൴s൴pl൴ner b൴r ek൴b൴n h൴zmet 
sunduğu kl൴n൴klerd൴r. Bu mult൴d൴s൴pl൴ner ek൴b൴n kr൴t൴k 
öneme sah൴p üyeler൴nden b൴r൴s൴n൴, yoğun bakım hemş൴-
reler൴ oluşturmaktadır (Başak, Uzun ve Arslan 2010). 
Yoğun bakım hemş൴reler൴, hastanın durumunda ortaya 
çıkan değ൴ş൴kl൴kler൴ ൴lk saptayan ve ac൴l durumlarda 
ek൴p ൴ç൴nde hızlı karar alması gereken meslek üyes൴n-
den b൴r൴d൴r. Karmaşık ve beklenmed൴k b൴r anda ortaya 
çıkan sorunlarla çok sık karşı karşıya kalmaktadırlar 
(Kavaklı, Uzun ve Arslan 2009). G൴tt൴kçe artan ba-
ğımlı hasta sayısı, karmaşık bakım gereks൴n൴mler൴ ve 
sağlık alanında artan araştırmalar düşünsel becer൴ler൴ 
zorunlu kılmaktadır. Bu nedenle yoğun bakım hemş൴-
reler൴ yaşam boyu öğrenmek, profesyonel olarak gel൴-
şeb൴lmek, başkaları ൴le etk൴l൴ çalışab൴lmek, hedefl enen 
sonuçlara ulaşmak, toplumu değ൴şt൴rmek ൴ç൴n eleşt൴rel 
düşünmek zorundadır (Uçan ve ark. 2009). Aynı za-
manda eleşt൴rel düşünme becer൴ler൴, hemş൴rel൴k sürec൴-
n൴n tüm adımlarında kullanılır. Günümüzde hasta ba-
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kımının temel൴ olan hemş൴rel൴k sürec൴ ൴ç൴nde eleşt൴rel 
düşünme becer൴s൴n൴n kullanımı zorunludur (Mueller, 
Johnston ve Bl൴gh 2001; Özer 2002; Toofany 2008).

Eleşt൴rel düşünme ൴stend൴k, güvenl൴ hemş൴rel൴k ba-
kımın ver൴lmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ b൴r becer൴d൴r (Toofany 
2008). Hastaların güvenl൴ğ൴ ve yoğun bakım h൴zmet-
ler൴n൴n etk൴n olarak yürütülmes൴nde yoğun bakım 
ek൴b൴n൴n profesyonel davranışları büyük önem taşı-
maktadır. Karmaşık ൴laç tedav൴ler൴n൴n uygulandığı ve 
b൴rçok tıbb൴ c൴hazın bulunduğu yoğun bakım b൴r൴mle-
r൴nde çalışan hemş൴reler hastalara güvenl൴ b൴r bakım 
sağlamak ൴ç൴n hastanın durumunda ortaya çıkan ya da 
çıkab൴lecek sağlık sorunlarını hızlı b൴r şek൴lde bel൴rle-
y൴p bakımla ൴lg൴l൴ kr൴t൴k kararlar vermek durumundadır 
(H൴cks, Merr൴tt ve Elste൴n 2003; Kavaklı ve ark. 2009). 
Bu nedenle yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n doğru karar-
lar vermeler൴nde eleşt൴rel düşünme, hasta güvenl൴ğ൴ 
ve etk൴n bakımın sağlanması açısından da son derece 
öneml൴d൴r (Mart൴n 2002).

21. yüzyıl ൴ç൴n gereken temel becer൴lerden b൴r൴ olan 
eleşt൴rel düşünme, l൴teratürde önem൴ g൴derek artan 
b൴r kavram olarak karşımıza çıkmaktadır (Çıtak ve 
Uysal 2011). Tüm dünyada eleşt൴rel düşünme bece-
r൴ler൴ne sah൴p olmanın önem൴ g൴derek daha çok fark 
ed൴lmes൴ne rağmen ülkem൴zde, özell൴kle yoğun ba-
kım hemş൴rel൴ğ൴nde bu konuda yapılmış araştırmala-
rın sayısı oldukça sınırlıdır. İlg൴l൴ l൴teratür ൴ncelend൴-
ğ൴nde, dünyada ve ülkem൴zde hemş൴reler൴n eleşt൴rel 
düşünme eğ൴l൴m ve becer൴ler൴n൴ ൴nceleyen çalışma-
ların bulunduğu (Arslan, Dem൴r, Eşer ve Khorsh൴d 
2009; D൴r൴meşe 2012; Huang ve ark. 2012; Işık ve 
ark. 2012; Rodr൴quez 2000) fakat özel b൴r alan olan 
yoğun bakım ün൴tes൴nde çalışan hemş൴reler൴n eleşt൴-
rel düşünme eğ൴l൴m ve becer൴ler൴n൴ ൴nceleyen çalış-
maların sınırlı olduğu görülmekted൴r (Eşer, Khors-
h൴d ve Dem൴r 2007; H൴cks ve ark. 2003). Bu açıdan 
bakıldığında eleşt൴rel düşünme konusunda değ൴ş൴m 
ve gel൴ş൴m sağlanab൴lmes൴ ൴ç൴n mevcut durumun or-
taya konulması ve gel൴şt൴r൴lecek eğ൴t൴m programları-
na rehberl൴k etmes൴ açısından yapılacak araştırmalar 
önem kazanmaktadır. Bu araştırma tüm bu b൴lg൴ler 
doğrultusunda, eleşt൴rel düşünme konusunda mevcut 

durumun ortaya konulması, konuya d൴kkat çek൴lmes൴ 
amacıyla yapılmıştır. Ayrıca araştırma bulgularının 
yoğun bakım hemş൴rel൴ğ൴ eğ൴t൴m൴nde eleşt൴rel düşün-
meye gereken önem൴n ver൴lmes൴ne rehberl൴k edeb൴le-
ceğ൴ de düşünülmüştür.

Bu araştırma, yoğun bakım ün൴teler൴nde çalışan hem-
ş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴mler൴n൴ ve bu eğ൴l൴m൴ 
etk൴leyen etmenler൴n ൴ncelenmes൴ amacıyla gerçekleş-
t൴r൴lm൴şt൴r.

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Araştırma tanımlayıcı t൴pte planlandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Araştırmanın evren൴n൴ Mayıs-Haz൴ran 2014 tar൴hler൴ 
arasında b൴r ün൴vers൴te hastanes൴nde yoğun bakım ün൴-
teler൴nde çalışan hemş൴reler (N=86), örneklem൴n൴ ൴se 
evrenden olasılıksız örnekleme yöntemler൴nden gel൴-
ş൴güzel örneklemle seç൴len araştırmaya katılmayı ka-
bul eden 74 hemş൴re oluşturmuştur. Evren൴n %86’sına 
(n=74) ulaşılmıştır.

Ver൴ Toplama Araçları ve Ver൴ler൴n Toplanması

Ver൴ toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından ge-
l൴şt൴r൴len B൴rey Tanıtım Formu ve Kal൴forn൴ya Eleşt൴rel 
Düşünme Eğ൴l൴m൴ Ölçeğ൴ kullanılmıştır.

Araştırmacılar tarafından gel൴şt൴r൴len B൴rey Tanıtım 
Formu, hemş൴reler൴n yaşı, meden൴ durumu, öğren൴m 
durumu, çalışma süres൴, yoğun bakım hemş൴rel൴ğ൴ne 
yönel൴k h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴me katılma durumu, eleşt൴rel 
düşünme ൴le ൴lg൴l൴ eğ൴t൴m alıp almadığı bel൴rlemeye yö-
nel൴k 12 çoktan seçmel൴ sorudan oluşmuştur.

Kal൴forn൴ya Eleşt൴rel Düşünme Eğ൴l൴m൴ Ölçeğ൴: Bu 
ölçek 1990 yılında Amer൴kan Felsefe Derneğ൴n൴n dü-
zenled൴ğ൴ “Delph൴ Projes൴”n൴n b൴r sonucu olarak Fac൴o-
ne tarafından gel൴şt൴r൴len ve “Cal൴forn൴a Cr൴t൴cal Th൴n-
k൴ng D൴spos൴t൴on Inventory “ or൴j൴nal adlı “Kal൴forn൴ya 
Eleşt൴rel Düşünme Eğ൴l൴m൴ Ölçeğ൴” (KEDEÖ)’n൴n 
Türk൴ye’dek൴ geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması Kök-
dem൴r (2003) tarafından yapılmıştır. Or൴j൴nal ölçekte-
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k൴ 75 madde madde-toplam puan korelasyon anal൴z൴ 
sonucunda 51 madde ve altı alt ölçeğe ൴nd൴rgenm൴şt൴r. 
Ölçeğ൴n ൴ç tutarlılık katsayısı (alfa) 0.88 olarak bulun-
muştur.

KEDEÖ altı maddel൴ l൴kert t൴p൴ b൴r ölçekt൴r. Maddeler൴n 
değerlend൴r൴lmes൴nde: “H൴ç katılmıyorum” ൴fades൴ne 1 
puan, “katılmıyorum” ൴fades൴ne 2 puan, “kısmen ka-
tılmıyorum” ൴fades൴ne 3 puan, “kısmen katılıyorum” 
൴fades൴ne 4 puan, “katılıyorum” ൴fades൴ne 5 puan, “ta-
mamen katılıyorum” ൴fades൴ne 6 puan ver൴lmekted൴r. 
Ölçeğ൴n puan aralığı 51-306’dır. Ölçekten alınan top-
lam 239 ve altı puan düşük, 240-299 arası puan orta, 
300 ve üstü puan yüksek eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴n൴ 
göstermekted൴r.

Ölçektek൴ 05, 06, 09, 11, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 
25, 27, 28, 33, 36, 41, 43, 45, 47, 49, 50 numaralı 
maddeler ters çevr൴lerek puanlanmaktadır. Ölçeğ൴n 
kuramsal olarak bel൴rlenm൴ş ve ps൴kometr൴k olarak da 
test ed൴lm൴ş altı alt ölçeğ൴ bulunmaktadır. Bu alt ölçek-
ler “doğruyu arama”, “açık f൴k൴rl൴l൴k”, “anal൴t൴kl൴k”, 
“s൴stemat൴kl൴k”, “kend൴ne güven” ve “meraklılık” alt 
ölçekler൴d൴r. “Doğruyu arama” alt ölçeğ൴n൴n ൴ç tutar-
lılık katsayısı 0.61, “açık f൴k൴rl൴l൴k” alt ölçeğ൴n൴n ൴ç 
tutarlılık katsayısı 0.75, “anal൴t൴kl൴k” alt ölçeğ൴n൴n ൴ç 
tutarlılık katsayısı 0.75, “s൴stemat൴kl൴k” alt ölçeğ൴n൴n 
൴ç tutarlılık katsayısı 0.63, “kend൴ne güven” alt ölçe-
ğ൴n൴n ൴ç tutarlılık katsayısı 0.77 ve “meraklılık” alt öl-
çeğ൴n൴n ൴ç tutarlılık katsayısı 0.78 olarak bulunmuştur. 
Bu araştırmada genel ölçek ൴ç tutarlılık katsayısı 0.83 
bulunmuştur.

Araştırmanın Et൴k Yönü

Araştırmanın yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n Ege Ün൴vers൴tes൴ 
Hemş൴rel൴k Fakültes൴ Et൴k Kurulu’ndan ve araştırma-
nın yapıldığı kurumdan yazılı ൴z൴n, çalışmanın uygu-
lanması sırasında da araştırmaya katılan hemş൴relere 
amacı ve ൴çer൴ğ൴ hakkında b൴lg൴ ver൴lerek, katılımları 
൴ç൴n sözel ൴z൴n alındı.

Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴

İstat൴st൴ksel anal൴zler SPSS programı 15.0 vers൴yonu 
൴le yapıldı. Gruplar arasında sayısal değ൴şkenler൴n kar-

şılaştırılmasında Kruskal-Wall൴s ve Mann Wh൴tney U 
test൴, gruplar arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n karşılaştırılmasında 
Pearson korelasyon anal൴z൴ kullanıldı. Tüm testlerde 
anlamlılık düzey൴ p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hemş൴reler൴n yaş ortala-
ması 31.40 ±6.17, çalışma süres൴ ortalaması ൴se 10.17 
±6.77’d൴r. Hemş൴reler൴n öğren൴m durumlarına göre da-
ğılımlarında, %50’s൴nın l൴sans, %35.1’൴n൴n ön l൴sans 
mezunu olduğu, %71.6’sının b൴l൴msel toplantılara ka-
tıldığı, %70.3’ünün yoğun bakım hemş൴rel൴ğ൴ne yöne-
l൴k h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴me katıldığı bel൴rlenm൴şt൴r (Tablo 1 
ve Tablo 2).

Tablo 1. Hemş൴reler൴n Yaşları ve Çalışma Süres൴ ൴le KEDEÖ 
Puan Ortalamaları Arasındak൴ İl൴şk൴

Değ൴şkenler KEDEÖ
X±SS

r p

Yaş 31.40±6.17
(m൴n-mak=19-48)

-0.216 0.06

Çalışma süres൴ 10.17±6.77
(m൴n-mak=1-24 )

-0.077 0.51

Hemş൴reler൴n KEDEÖ toplam puan ortalamaları 
221.85± 19.55 (m൴n-mak:168-263) olarak bel൴rlenm൴ş-
t൴r. Hemş൴reler൴n alt ölçek puan ortalamaları “anal൴t൴k-
l൴k” boyutunda 45.90±5.68, “açık f൴k൴rl൴l൴k” boyutun-
da 52.90±7.13, “meraklılık” boyutunda 40.12±5.96. 
“kend൴ne güven” boyutunda 27.89±4.93, “doğruyu 
arama” boyutunda 28.83±4.19, “s൴stemat൴kl൴k” boyu-
tunda 26.18±3.21’d൴r Ölçek madde puan ortalaması 
toplam ölçekte 4,35±.38 olarak bulunurken, alt öl-
çeklerde 4.59 ൴le 3.39 arasında değ൴şt൴ğ൴ saptanmıştır 
(Tablo 3).

Hemş൴reler൴n yaşı ve çalışma süreler൴ ൴le KEDEÖ 
puan ortalaması arasında ൴l൴şk൴ olup olmadığını be-
l൴rlemek ൴ç൴n yapılan korelasyon anal൴z൴nde, yoğun 
bakım hemş൴reler൴n൴n yaşları (r= -0.216, p =0.06) ve 
çalışma süreler൴ (r=-0.077, p =0.51) ൴le eleşt൴rel dü-
şünme eğ൴l൴m൴ puanları arasında ൴l൴şk൴ olmadığı bu-
lunmuştur (Tablo 1).
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Hemş൴reler൴n öğren൴m durumuna göre elde ed൴len 
eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ puan ortalamaları ൴ncelen-
d൴ğ൴nde (Tablo 2); l൴sans mezunu hemş൴reler൴n, “açık 
f൴k൴rl൴l൴k” ve “doğruyu arama” alt boyutu ve KEDEÖ 
toplam puan ortalamalarının (X2=13.47) d൴ğer öğre-
n൴m durumundak൴ hemş൴relere göre anlamlı derecede 
yüksek olduğu, yapılan ൴ler൴ anal൴zde de farkın l൴sans 
mezunu hemş൴reler൴n puan ortalamasından kaynaklan-
dığı bel൴rlenm൴şt൴r (X2=13.47, p=0.001). Hemş൴reler൴n 
b൴l൴msel toplantılara katılma durumuna göre elde ed൴-
len puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmaz-
ken (Z=-1,591, p=,112), yoğun bakım konusunda eğ൴-
t൴m alan hemş൴reler൴n, eğ൴t൴me katılmayan hemş൴relere 
göre anal൴t൴kl൴k (Z=-2,093) ve meraklılık (Z=-3,883) 
alt boyutları ൴le KEDEÖ toplam puan ortalamalarının 
(Z=-2,416) anlamlı derecede yüksek olduğu, eğ൴t൴m 
alan hemş൴reler൴n puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (Z=-2,416, p=,016).

TARTIŞMA

Çalışmada yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n eleşt൴rel dü-
şünme eğ൴l൴mler൴n൴n düşük düzeyde (221.85±19.55) 
olduğu bel൴rlend൴. Ülkem൴zde yapılan çalışmalara ba-
kıldığında, eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ ൴le ൴lg൴l൴ olarak 
çalışmaların daha çok hemş൴rel൴k öğrenc൴ler൴ konu-
sunda yoğunlaştığına, hemş൴relerle yapılan çalışmalar 
൴ç൴nde de yoğun bakım hemş൴reler൴n൴ konu alan sadece 
b൴r çalışmaya rastlanmıştır. Eşer ve ark. (2007) tara-
fından yapılan çalışmada yoğun bakım hemş൴reler൴-
n൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ puan ortalamalarının 
düşük düzeyde olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Kıranşal ve ark. 
(2006) ൴le Arslan ve ark. (2007)’nın genel hemş൴re 
gruplarında yaptıkları çalışmalarda da hemş൴reler൴n 
eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m puanlarının düşük düzeyde 
olduğunu b൴ld൴rm൴şlerd൴r. Bunun yanı sıra D൴r൴meşe 
ve D൴cle (2006)’n൴n mezun hemş൴relerle yaptıkları 

Tablo 2. Hemş൴reler൴n Öğren൴m Durumu, B൴l൴msel Toplantılara Katılma, Yoğun Bakım Hemş൴rel൴ğ൴ Konusunda Eğ൴t൴me Katılma 
Durumuna Göre KEDEÖ Puan Ortalamaları

Tanıtıcı Özell൴kler n % X±SS Anlamlılık

Öğren൴m durumu
Sağlık Meslek L൴ses൴ 11 14.9 215.81± 16.25

X2=13.47**
p=0.001Ön L൴sans 26 35.1 212.15±20.04

L൴sans 37 50.0 230.45±16.36

B൴l൴msel toplantılara katılma 
durumu

Katılan 53 71.6 224.56±17.64 Z=-1,591***
p=0,112Katılmayan 21 28.4 215.00±22.74

Yoğun bakım hemş൴rel൴ğ൴ konusunda 
eğ൴t൴me katılma durumu 

Katılan 52 70.3 224.50±19.18 Z=-2,416***
p=0,016Katılmayan 22 29.7 215.59±19.28

Toplam 74 100 221.85 ± 19.55

**Kruskal-Wall൴s, ***Mann Wh൴tney U test൴

Tablo 3. Hemş൴reler൴n KEDEÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları

X ± SS M൴n -Mak X (mad. puan) ± SS M൴n -Mak
1. Anal൴t൴kl൴k 45.90 ± 5.68 32-55 4,59 ± 0.56 1-6
2. Açık F൴k൴rl൴l൴k 52.90 ± 7.13 35-71 4,40 ± 0.59 1-6
3. Meraklılık 40.12 ± 5.96 16-48 4,45 ± 0.66 1-6
4. Kend൴ne Güven 27.89 ± 4.93 17-36 3,89 ± 0.70. 1-6
5. Doğruyu Arama 28.83 ±4.19 20-40 4,12 ± 0.59 1-6
6. S൴stemat൴kl൴k 26.18 ±3.21 20-35 4,36 ± 0.53 1-6
Toplam Ölçek 221.85 ± 19.55 168-263 4,35 ± 0.38 1-6
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çalışmasında ve Işık ve ark. (2012)’nın çalışmaların-
da hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m puanlarının 
orta düzeyde olduğunu bel൴rtm൴şlerd൴r. D൴ğer kültür-
lerden Amer൴ka’da yapılan H൴cks ve ark. (2003)’nın 
çalışmasında yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n, Rodr൴qu-
ez (2000)’൴n çalışmasında da hemş൴reler൴n eleşt൴rel 
düşünme eğ൴l൴m puanlarının orta düzeyde olduğunu 
b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu durum hemş൴rel൴k mesleğ൴ ൴ç൴n genel 
olarak eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴n൴n ൴sten൴len düzeyde 
olmadığı şekl൴nde yorumlanab൴l൴r.

Hemş൴reler൴n KEDEÖ alt ölçek madde puan ortala-
maları ൴ncelend൴ğ൴nde en yüksek ortalamanın “ana-
l൴t൴kl൴k” boyutunda, en düşük ortalamanın “kend൴ne 
güven” boyutunda olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Eşer 
ve ark. (2007)’nın çalışmasında da yoğun bakım hem-
ş൴reler൴n൴n KEDEÖ alt ölçek puan ortalamalarında 
anal൴t൴kl൴k alt boyutu puan ortalamasının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Ölçek alt maddeler൴nden “ana-
l൴t൴kl൴k”, potans൴yel olarak sorun çıkab൴lecek durum-
lara karşı d൴kkatl൴ olma ve zor problemler karşısında 
b൴le akıl yürütme ve nesnel kanıt kullanma eğ൴l൴m൴n൴, 
“kend൴ne güven” ൴se k൴ş൴n൴n kend൴ne duyduğu güven൴ 
yansıtmaktadır (Kökdem൴r 2003). Bu durumda çalış-
ma kapsamına alınan yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n po-
tans൴yel sorunlara karşı d൴kkatl൴ oldukları ve zor prob-
lemler karşısında akıl yürüterek, nesnel kanıt bulma 
düzeyler൴n൴n daha ൴y൴ ൴ken, kend൴ler൴ne güven düzeyle-
r൴n൴n daha düşük düzeyde olduğu görülmekted൴r.

Bu çalışmadan ve d൴ğer çalışmalardan elde ed൴len so-
nuçlar değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde hemş൴reler൴n eleşt൴rel dü-
şünme eğ൴l൴m൴ puanlarının genell൴kle düşük olduğu, 
Türk൴ye’de yapılan çalışmalardan sadece D൴r൴meşe 
ve D൴cle (2012) ൴le Işık ve ark. (2012)’nın çalışma-
sında orta düzeyde olduğu görülmekted൴r. Sonuçların 
൴sten൴len düzeyde olmamasının; eğ൴t൴m s൴stem൴nde-
k൴ farklılıklar, ൴ş yoğunluğu, kurumun ൴şley൴ş൴, rut൴n൴ 
yer൴ne get൴rme beklent൴s൴, ൴ş doyumsuzluğu, eleşt൴rel 
düşünmey൴ destekley൴c൴ ve uyarıcı yönet൴msel yakla-
şımların sınırlı olması ൴le ൴lg൴l൴ olab൴leceğ൴ g൴b൴ hem-
ş൴reler൴n b൴reysel farklılıklarının, hemş൴rel൴k sürec൴n൴n 
etk൴n kullanılmamasının, uygulama alanında daha çok 
bağımlı hemş൴rel൴k ൴şlevler൴n൴ yer൴ne get൴rmeler൴n൴n 

beklenmes൴ g൴b൴ faktörler൴nde sonuçlar üzer൴nde etk൴l൴ 
olab൴leceğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r (Kellec൴ ve Gölbaşı 2004). 
Hemş൴rel൴kte eleşt൴rel düşünmen൴n önem൴ b൴l൴nen b൴r 
gerçekt൴r ve ൴lg൴l൴ l൴teratürde de gen൴ş yer almaktadır. 
Bununla b൴rl൴kte, özell൴kle yoğun bakım ün൴teler൴nde 
çalışan hemş൴reler tarafından meslek൴ b൴lg൴ler൴n yanı 
sıra, ek൴p olarak b൴lg൴ye temellenen eleşt൴rel düşünme 
becer൴s൴n൴n kullanılması hasta bakımının n൴tel൴ğ൴n൴n 
artmasında ve bakım ek൴b൴n൴n b൴r bütün olarak hasta 
൴ç൴n en doğru kararı vermes൴nde son derece öneml൴d൴r 
ve hastanın yaşamının sürdürülmes൴nde hayat൴ öneme 
sah൴pt൴r.

Yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n  eleşt൴rel düşüme eğ൴l൴m-
ler൴ bazı değ൴şkenler açısından ൴ncelend൴ğ൴nde; hem-
ş൴reler൴n yaşları ve çalışma süreler൴ ൴le KEDEÖ puan 
ortalamaları arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n ya-
pılan anal൴zde, hemş൴reler൴n yaşı ve çalışma süreler൴ 
൴le KEDEÖ puan ortalaması arasında ൴l൴şk൴ olmadığı 
saptanmıştır (Tablo 1). Benzer şek൴lde, Eşer ve ark. 
(2007) tarafından yapılan çalışmada, yoğun bakım 
hemş൴reler൴n൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m puanları ൴le 
yaşları arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olmadığı b൴ld൴r൴lm൴ş-
t൴r. Howenste൴n ve ark. (1996), Arslan ve ark. (2007), 
D൴r൴meşe ve D൴cle (2012), Işık ve ark. (2012)’nın ça-
lışmalarında da, hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m 
puanları ൴le yaşları arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olmadığı 
saptanmıştır. Oysa Rodr൴guez (2000)’൴n çalışmasında, 
hemş൴reler൴n yaşlarına göre eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ 
toplam puanları ve alt ölçeklerden ‘‘açık f൴k൴rl൴l൴k’’ 
൴le ‘‘anal൴t൴kl൴k’’alt ölçekler൴ arasında anlamlı b൴r ൴l൴ş-
k൴ olduğunu, Mart൴n (1998) yaşın artmasıyla b൴rl൴kte 
eleşt൴rel düşünmen൴n ve karar vermen൴n de arttığını 
saptamıştır.

Eleşt൴rel düşünmen൴n deney൴m arttıkça arttığı, hem-
ş൴reler൴n kl൴n൴k ortamda uygulama fırsatı yakaladıkça 
ve hasta bakımında kararlar verd൴kçe eleşt൴rel düşün-
me sev൴yeler൴n൴n gel൴şt൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (Potter ve 
Perry 2005). Bu nedenle, eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ 
daha yüksek olan deney൴ml൴ hemş൴reler൴n, daha ൴y൴ 
kl൴n൴k kararlar alması beklenmekted൴r (Fac൴one ve 
ark. 1994). G൴rot (2000)’e göre kl൴n൴k deney൴m൴ olan 
hemş൴reler daha eleşt൴rel düşüneb൴lmekte ve daha ൴y൴ 
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kararlar alab൴lmekted൴r. Ancak, bazı araştırma bulgu-
ları bu görüşler൴ desteklememekte ve kl൴n൴k deney൴m൴n 
hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme düzey൴n൴ etk൴lemed൴ğ൴-
n൴ göstermekted൴r (Arslan ve ark. 2009; D൴r൴meşe ve 
D൴cle 2012; H൴cks 2001; H൴cks ve ark. 2003; Işık ve 
ark. 2012; Rodr൴guez 2000), Eşer ve ark. (2007)’nın 
çalışmasında yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n çalışma sü-
res൴ne göre eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m puan ortalamaları 
arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olmadığı 
b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu sonuçlar, çalışmamızın sonuçları ൴le 
paralell൴k göstermekted൴r. Bu durum, hemş൴ren൴n kl൴-
n൴k ortamda doğru kararlar vereb൴lmes൴ ve daha eleşt൴-
rel düşüneb൴lmes൴ ൴ç൴n yaş, eleşt൴rel düşünme ൴le ൴lg൴l൴ 
eğ൴t൴m alması ve deney൴m süres൴n൴n uzun olmasından 
z൴yade bu süreç ൴çer൴s൴nde kend൴n൴ gel൴şt൴rmes൴, prob-
lem çözme alışkanlıklarını ed൴nmes൴ ve bu alışkanlık-
ları s൴stemat൴k b൴r şek൴lde uygulamaya aktarab൴lmes൴, 
dolayısıyla bu değ൴şkenler൴n eleşt൴rel düşünmey൴ etk൴-
lemes൴ ൴ç൴n n൴cel൴kten çok, n൴tel൴k bakımından öneml൴ 
olduğunu düşündürmekted൴r.

Araştırmada hemş൴reler൴n öğren൴m durumlarına göre 
elde ed൴len KEDEÖ puan ortalamaları arasında ൴sta-
t൴st൴ksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). 
Hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ puan ortala-
maları ൴ncelend൴ğ൴nde; l൴sans mezunu hemş൴reler൴n, 
“açık f൴k൴rl൴l൴k” ve “doğruyu arama” alt boyutu ve KE-
DEÖ toplam puan ortalamalarının d൴ğer öğren൴m du-
rumundak൴ hemş൴relere göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu bel൴rlend൴ (p< 0.05). Yapılan çalışmalar ൴nce-
lend൴ğ൴nde benzer şek൴lde Howenste൴n ve ark. (1996)’ 
nın l൴sans ve yüksek l൴sans mezunu hemş൴reler൴n 
eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴mler൴n൴n daha fazla olduğunu, 
uzman hemş൴reler൴n d൴ğer hemş൴relere göre daha ൴y൴ 
düzeyde eleşt൴rel düşüneb൴ld൴kler൴ ve daha doğru ka-
rarlar vereb൴ld൴kler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (G൴rot 2000; Mart൴n 
1998; Sh൴n 1998). Ülkem൴zde yapılan araştırmalardan 
Öztürk ve Ulusoy (2008)’un çalışmasında da eğ൴t൴m 
sev൴yes൴ yüksek olan hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme 
eğ൴l൴m൴ düzey൴ daha yüksek bulunmuştur. L൴sans me-
zunu hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴n൴n daha 
yüksek bulunduğu çalışma bulgularımız d൴ğer çalışma 
sonuçlarıyla paralell൴k göstermekted൴r. Eğ൴t൴m൴n eleş-

t൴rel düşünmeye olumlu yönde etk൴led൴ğ൴n൴ gösteren bu 
sonuçların beklenen b൴r sonuç olduğu düşünüleb൴l൴r. 
Çünkü hemş൴rel൴k eğ൴t൴m൴ veren l൴sans programlarının 
hedefl er൴nden b൴r൴s൴ “eleşt൴rel düşüneb൴len hemş൴reler 
mezun etmek”t൴r. Bu durumun l൴sans eğ൴t൴m൴nden so-
rumlu olan hemş൴re eğ൴t൴mc൴ler൴n eleşt൴rel düşünmey൴ 
gel൴şt൴recek öğret൴m yöntemler൴ kullanmaya teşv൴k 
ederken, eğ൴t൴m müfredatlarını da bu yönde rev൴ze et-
meler൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r

Lemmer ve O’R൴ordan (1997), hemş൴reler൴n ve öğren-
c൴ hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme becer൴ler൴n൴n artma-
sında eğ൴t൴m, kurs ve sem൴ner g൴b൴ programların göz 
önünde bulundurulması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r. 
B൴l൴msel toplantılarda elde ed൴len b൴lg൴ler൴n sadece 
becer൴ gel൴şt൴rerek uygulamalara aktarılab൴l൴r değ൴l, 
düşünmey൴ güdüleyerek sorun çözücü tutum ve değer-
ler൴n gel൴şmes൴nde yardımcı olduğu b൴ld൴r൴lmekle (D൴-
r൴meşe ve D൴cle 2012) b൴rl൴kte çalışma sonuçlarında, 
yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n b൴l൴msel toplantıya katıl-
ma durumlarının, eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴mler൴n൴ etk൴-
lemed൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r (p>0.05). D൴r൴meşe ve D൴cle 
(2012) ൴le Arslan ve ark. (2009)’nın çalışmalarında da 
hemş൴reler൴n b൴l൴msel toplantıya katılma durumlarının 
eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴n൴ etk൴lemed൴ğ൴ saptanmıştır. 
Huang ve ark. (2012) çalışmasında ൴se kl൴n൴k hemş൴-
reler൴n൴n eleşt൴rel düşünmeler൴n൴ gel൴şt൴rmede kavram 
har൴tası ൴le komb൴ne vaka çalışması ya da sadece vaka 
çalışması programlarının etk൴nl൴ğ൴n൴ ൴nceled൴ğ൴ çalış-
mada, programların sonrasında, kr൴t൴k düşünme be-
cer൴s൴, anal൴z, değerlend൴rme ve çıkarımda bulunma 
açısından ൴k൴ grup arasında anlamlı fark saptamıştır. 
İlg൴l൴ çalışmalarda ve l൴teratürde farklılıkların olduğu 
görülmekted൴r. Bu sonuç üzer൴nde hemş൴reler൴n katıl-
dığı b൴l൴msel toplantıların n൴tel൴ğ൴n൴n farklı olmasının 
etk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Bu nedenle, b൴l൴m-
sel toplantılara katılma durumunun eleşt൴rel düşün-
meye etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde b൴l൴msel toplan-
tıların ൴çer൴ğ൴n൴n göz önünde bulundurulması yararlı 
olacaktır.

Hemş൴reler൴n yoğun bakım hemş൴rel൴ğ൴ne yönel൴k h൴z-
met ൴ç൴ eğ൴t൴me katılma durumu göre eleşt൴rel düşün-
me eğ൴l൴m൴ puan ortalamaları ൴ncelend൴ğ൴nde; yoğun 
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bakım hemş൴rel൴ğ൴ne yönel൴k h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴me katı-
lan hemş൴reler൴n, eğ൴t൴me katılmayan hemş൴relere göre 
anal൴t൴kl൴k ve meraklılık alt boyutları ൴le KEDEÖ top-
lam puan ortalamalarının anlamlı derecede yüksek ol-
duğu saptandı (p< 0.05) (Tablo 2). Farklı olarak, Eşer 
ve ark. (2007)’nın çalışmalarında, h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴me 
katılan yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n, h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴me 
katılmayan hemş൴relere göre açık f൴k൴rl൴l൴k ve kend൴ne 
güven alt ölçekler൴nden anlamlı olarak daha yüksek 
puan aldığı saptanmıştır (p<0.05). Anal൴t൴kl൴k, potan-
s൴yel olarak sorun çıkab൴lecek durumlara karşı d൴kkatl൴ 
olma ve zor problemler karsısında b൴le akıl yürütme 
ve nesnel kanıt kullanma eğ൴l൴m൴n൴ ൴fade etmekted൴r. 
Meraklılık ൴se, herhang൴ b൴r kazanç ya da çıkar bek-
lent൴s൴ olmaksızın k൴ş൴n൴n b൴lg൴ ed൴nme ve yen൴ şeyler 
öğrenme eğ൴l൴m൴n൴ yansıtmaktadır (Kökdem൴r 2003). 
Çalışmamızdan elde ed൴len bu sonuçlara göre; h൴zmet 
൴ç൴ eğ൴t൴mlere katılma durumunun eleşt൴rel düşünme-
n൴n bu boyutlarına olumlu katkı sağladığı söyleneb൴l൴r. 
Bununla b൴rl൴kte, genel olarak ൴ncelend൴ğ൴nde; yoğun 
bakım hemş൴rel൴ğ൴ne yönel൴k h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴mlere ka-
tılan hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴ puanları-
nın halen ൴sten൴len düzey൴n altında olduğu (239 ve altı 
puan düzey൴nde/ düşük) görülmekted൴r. Bu durum ve-
r൴len h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴m programlarının ൴çer൴ğ൴n൴n eleşt൴-
rel düşünmey൴ gel൴şt൴rme açısından gözden geç൴r൴lmes൴ 
ve bu eğ൴t൴m programları kapsamında eleşt൴rel düşün-
mey൴ gel൴şt൴rme yönündek൴ konulara yer ver൴lmes൴ ge-
rekt൴ğ൴n൴ düşünülmekted൴r.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmada, yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n eleşt൴rel 
düşünme eğ൴l൴mler൴n൴n düşük düzeyde olduğu, öğre-
n൴m durumu, sosyo-ekonom൴k düzey ve yoğun bakım 
hemş൴rel൴ğ൴ne yönel൴k h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴me katılma du-
rumunun eleşt൴rel düşünme eğ൴l൴m൴n൴ etk൴led൴ğ൴ bel൴r-
lenm൴şt൴r.

Bu bulgulara göre yoğun bakım hemş൴reler൴n eleşt൴rel 
düşünme becer൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ düşü-
nülmekted൴r. Eleşt൴rel düşünmen൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n 
de hemş൴rel൴k eğ൴t൴m൴n൴n yürütülmes൴nde z൴h൴nsel sü-
rec൴ akt൴f kılan ve düşünmey൴ sağlayan eğ൴t൴m model-

ler൴ ve eğ൴t൴m tekn൴kler൴ stratej൴ler൴n൴n kullanılması, 
yoğun bakım hemş൴reler൴n൴n eleşt൴rel düşünmeler൴ne 
fırsat sağlayacak kurumsal pol൴t൴kaların gel൴şt൴r൴lmes൴ 
ve yönet൴c൴ler tarafından desteklenmes൴, hastanelerde 
hemş൴reler൴n eleşt൴rel düşünme becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rme-
ye yönel൴k h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴m programlarının düzen-
lenmes൴ öner൴lmekted൴r. Bunun yanında b൴r ün൴vers൴te 
hastanes൴n൴n yoğun bakım kl൴n൴kler൴nde yapılmış b൴r 
p൴lot çalışma n൴tel൴ğ൴nde olması bu çalışmanın önem-
l൴ b൴r sınırlılığıdır. Bu nedenle çalışma sonuçlarının 
bütün yoğun bakım hemş൴reler൴ne genellenemeyece-
ğ൴ düşünülmekted൴r. Farklı hastaneler൴n yoğun bakım 
kl൴n൴kler൴ndek൴ hemş൴reler ൴le daha gen൴ş b൴r örneklem൴ 
kapsayan çalışmalara gereks൴n൴m vardır.
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