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OZET

Bu tez calismasi, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diisiinme
diizeylerini belirlemek ve bu siirecte kullanilacak Hemsireler i¢in Klinik Uygulamada Elestirel
Diisiinme Olgegi’nin gegerlik giivenirligini Tiirkce’de test etmek amaclariyla gerceklestirilmis,

tanimlayict ve metodolojik bir arastirmadir.

Calismanin ilk asamasinda, gegerlik ve giivenirligi gostermek igin tek bir kurumda
calismakta olan hemsirelere ulasilmasi amaglanmig ve bu kapsamda 273 hemsire ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, madde analizi,
Kaiser Meyer Olkin—Bartlett testleri, dogrulayici faktor analizi ve Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist kullanilmustir. Ikinci asamada dort farkli kamu hastanesinde daha anketler
uygulanarak toplamda bes hastaneden c¢alisan 559 hemsireye ulasilarak calisma
tamamlanmistir. Bu asamada elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler

kullanilmastir.

Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,967 olarak bulunmustur. Olgegin madde toplam
puan korelasyon degerlerinin r=0,374 ile 0,688 arasinda degistigi saptanmistir. Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,978 olarak bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi sonucunda dort
faktorlii yap1 belirlenmistir. Toplam bes hastanede calisan hemsirelerin elestirel diisiinme

diizeyleri 358,73 + 38,06 olarak bulunmustur.

Arastirmanin ilk asamasinin sonucunda Hemsireler i¢in Elestirel Diisiinme Olgegi’nin
gegerli ve gilivenilir oldugu belirlenmis, ikinci asamasinda, kamu hastanelerinde ¢alisan

hemsirelerin elestirel diistinme diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Bu calisma kapsaminda gecerlik giivenirligi gosterilen Hemsireler Icin Elestirel
Diisinme Olgegi’nin farkli ¢alismalarda da kullanilmasi, kamu hastanelerinde calisan
hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi ve
son olarak ozel sektorde ve hemsirelik Ogrencilerinde de elestirel diisiinme diizeyini

belirlemeye yonelik ¢aligmalarin yiiriitilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Elestirel diisinme, Hemsire, Kamu hastanesi, Gegerlik,

Gilivenirlik.



ABSTRACT

DETERMINATION OF CRITICAL THINKING LEVELS OF NURSES
WORKING IN PUBLIC HOSPITALS

This is a descriptive and methodological study conducted to investigate the critical
thinking levels of nurses working in public hospitals and to examine the validity and reliability
of the Turkish version of Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire which is used in
this process.

In the first phase, it was aimed to reach the nurses who are working in a public hospital
for examining validity and reliability and 273 nurses were included to the study. Content
validity, construct validity, item analysis, Kaiser Mayer Olkin-Bartlett tests, confirmatory and
exploratory factor analysis and Cronbach Alpha reliability coefficient were used in the
evaluation of the scale. In the second phase, nurses who are working in four more hospitals
were included to the sample and totally 559 nurses from five public hospitals participated in

the study.

The content validity index of the scale was 0.967. The item score correlation
coefficients of the scale ranged from r=0.374 to 0.688. Cronbach Alpha reliability coefficient
was found to be 0.978. confirmatory factor analysis confirmed four factored structure. Critical

thinking levels of the nurses were 358.73 + 38.06 points in five hospitals.

It was determined that the Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire was
valid and reliable in Turkish in the first phase and in the second phase it was determined that

nurses who are working in public hospitals has critical thinking level above average.

It is recommended to use the Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire, that
has been shown to be valid and reliable in different studies, to carry out studies to improve the
critical thinking levels of nurses working in public hospitals, and finally to conduct studies to

determine the level of critical thinking in private sector and nursing students.

Key Words: Critical thinking, Nursing, Public hospital, Validity, Reliability
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yeni bir 6lgek kazandirmak ve literatiire katki saglamanin yaninda, hemsirelere 6zel
olarak gelistirilmis bir anketi tilkemizin ve tiim ¢alisan emek¢i hemsire arkadaslarimin
kullanimina sunmak i¢in basladim. Beni en ¢ok heyecanlandiran hemsireler adina
yapilmis 06zel bir anketin Tirkce karsiligini bulmasi ve hemsire meslektaglarimin

puanlamadaki basaris1 olmustur.

Calisma boyunca emegini, destegini, ilgisini ve bilgisini benden esirgemeyen,
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1.GIRIS

Hemsirelik en yalin hali ile bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amaciyla hemsirelik hizmetlerinin
planlamasindan, orgiitlenmesinden, uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu isi
istlenecek meslek iiyelerinin egitimleri ile yetistirilmelerinden sorumlu, bilimi ve sanati
esit onemde igeren bir saglik disiplinidir. Bu disipline {iye hemsireler, saglik ekibi iginde
uygulayici, iletisim ajani, yOnetici, arastirict Ve egitici roller iistlenirken, bu rolleri yerine
getirmede pek ¢ok baglikta ayn1 zamanda karar verici islev goriirler. Hemsirenin bir
profesyonel olarak, hem her bir roliinii yerine getirirken sorun ¢6zme ve karar vermede
hem de bizzat bu rollerle ilgili vazifesini icrada en gerekli olan ortak becerilerden biri
elestirel diisiinebilmedir (1).

Elestirel diisiinme, en basit manada diisinmeyi daha iyi hale getirme, daha iyi
diisiinme, diisiinmeyi iyilestirme ve gelistirme sanatidir. I¢ i¢e gecmis ii¢ safhada ele
alinan elestirel diisiinmenin ilk safhasinda mevcut diisiinme analiz edilir, diisiinme tiim

boyutlari ile degerlendirilir ve son agsmada da diistinme gelistirilir (1).

Elestirel diisiinme hemsirelik literatiiriinde 6nemi her gegen giin daha da artan bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik bakimi/hizmeti sunan kurumlarda yasanan
hizl1 degisimlerle birlikte, hizmet sunumunda gérev alanlardan beklenen yetkinlikler de
degismekte ve ¢esitlenmekte, bu anlamda hemsirelerden de elestirel diisiinme yoniinden
kendilerini  gelistirmeleri  beklenmektedir. Zaten kurumlarin ve yoneticilerin
hemsirelerden boylesi beklentileri olmasa dahi, giiniimiiz karmasik saglik bakim
orgiitlerinin ve sistemlerinin icerdigi zorluklar karsisinda etkili basa ¢ikma yontemleri
gelistirebilmeleri ve kendi kisisel gelisimleri i¢in de hemsirelerin elestirel diistinmeleri ve

bu diisiinceyi uygulama ortamiyla biitlinlestirmeleri gerekmektedir (2).

Tiim toplumlarda, teknolojinin gelismesi, saglik bilimlerindeki geligmeler,
ekonomi, artan rekabet, kentlesme, endiistrilesme ve yasam bi¢imlerindeki degismeler
gibi faktorlerin birbirleri ile etkilesimleri sonucu, bireylerin saglik bakim gereksinimleri
giinden giline degisiklik gdstermektedir. Hemsireler, degisen bu faktorlere bagl olarak
gelisen sorunlart ¢oziimlemede, gelisime ve degisime uyum saglayabilmede,
karsilastiklar1 hemsirelik problemleri ile basa ¢ikabilmede, daha karmasik hasta bakim

gereksinimlerini saptayabilmede, daha sistematik bakim verebilmede, aldiklar1 egitim



dogrultusunda en uygun hasta bakimini sunabilmede ve klinik karar vermede elestirel
diistince giiglerini gelistirmeye ihtiya¢ duymaktadir. Bu yolla bakimin niteliginin de

artmasi saglanabilecektir (3).

Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde, kavramin klinik uygulamada calisan
hemsirelerden ¢ok Ogrenci hemsireler Ornekleminde arastirildigi gorilmektedir. Bu
caligsmalarda, hemsirelik 0grencilerinin elestirel diisiince egilimlerinin diisiik ve orta
diizeyde oldugu bildirilmektedir. Ayni c¢aligmalar, uygulanan egitim modelinin
hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiince diizeylerini etkiledigini de rapor etmektedir.
Ornegin probleme dayali 6grenme modeli ile egitim géren hemsirelik dgrencilerinin
elestirel diisiince diizeylerinin, klasik sistemle egitim goren 6grencilerden daha yiiksek
oldugu; ogrencilerin bir yillik probleme dayali 6grenimden gectikten sonra elestirel

diisiinme diizeylerinde anlamli oranda artis oldugu saptanmustir (1, 3).

Bunun yaninda literatiirde az sayida da olsa klinik uygulamada calisan
hemsirelerin elestirel diisinme becerilerini arastiran ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
caligmalarda hemsirelerde elestirel diisiinme egilimlerinin istenilen diizeyde olmadigi
ifade edilmektedir. Calismalarda bu tablonun nedeni olarak, hemsirelik egitimindeki
farkliliklar, 13 yogunlugu, gilinliik rutin islerin yerine getirilmesi beklentisi, is
doyumsuzlugu, elestirel diisiinceyi destekleyen yonetsel destegin olmamasi gibi faktorler
iizerinde durulmaktadir (1, 3). Ayrica bu durumu hemsireler arasindaki bireysel
farkliliklar, hemsirelik siirecinin etkin kullanilmamasi, hemsirelerden elestirel diisiinme
gibi entelektiiel becerileri kullanmak yerine daha ¢ok bagimli hemsirelik islevlerini yerine
getirmelerinin beklenmesi gibi faktorlerle de aciklayan ¢alismalar oldugu goriilmektedir

(4,5, 6).

Literatiir incelendiginde bu alanda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda hemsirelere
0zel yapilandirilmis baska bir 6l¢iim araci bulunmadigi gerekcesiyle genel 6rneklemlerde
gelistirilen 6lgeklerden ve veri toplama araglarindan yararlanildigi goriilmektedir (4, 5,

6).



Bu arastirmanin amaci, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsgirelerin elestirel
diistiinme diizeylerinin belirlenmesidir. Bu amagcla uygulamada ¢alisan hemsirelere 6zgii
olarak Zuriguel Perez ve arkadaslari (2017) tarafindan gelistirilmis olan Hemsireler I¢in
Elestirel Diisiinme Olgegi’nin (N-CT-4) (7). Tiirk¢e’de gegerlik ve giivenirlik analizleri
de bu ¢alisma kapsaminda gerceklestirilecektir. Arastirmanin sonuglari ile literatiirde az
sayida yapilmis oldugu belirtilen klinik uygulamada calisan hemsirelerin elestirel
diisiinme becerileri ile ilgili yazina katki saglanacagi ve Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin
klinik ortamlarda ¢alisan hemsirelerde elestirel diisiince becerilerini 6l¢mede kullanilacak

bir arag olarak yazina kazandirilacag: diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Elestirel Diisiinmenin Tarihsel Temelleri

Diistinme; deneyim, sezgi, gozlem ve akil yiirlitme gibi araglarla elde edilen
bilgileri isleyip bigimlendirmenin disipline edilmis halidir. Bir bagka yoniiyle diisiinme;
kisinin O6grenme siirecinde kazandigi kavramlar, kullandigi imgeler, diisiinceler ve
hareketler, sozciikler ve terimler gibi simgeler araciligiyla gerceklestirilen zihinsel
faaliyetlerdir (8). Tanim boyutu ile diisiinme, duyum ve izlenimlerden, tasarimlardan ayri
olarak, aklin bagimsiz ve kendine 0zgii durumu; karsilastirmalar yapma, ayirma,

birlestirme, baglantilar1 ve bigcimleri kavrama yetisidir (9).

Elestirel  diisinmenin  temelleri  Sokrates’e  kadar uzanir.  Sokrates,
“Elestirilmeyen, sorgulanmayan ve iizerinde diisiiniilmeyen bir hayat yasanmaya
degmez” demistir. Bu ciimlenin analizi ile baglanirsa, Sokrates insanlara {i¢ 6dev
yiiklemistir: elestirmek, sorgulamak ve diisiinmek. Ustelik bu ii¢ edinimin hayatin bizzat
kendisi tlizerinde gergeklestirilmesi gerektigini belirtmistir. Gergeklestirilmemesi halinde

ise hayatin anlamsizlasacagini ve kimliksiz bir yasam deneyimlenecegini dile getirmistir

().

Sokratik yontem, 6grencilerin 6grenme siirecine aktif katilimlarin1 saglar. Onlara
elestirel diistinmeleri i¢in firsat tanir ve 6grencileri belli bir ‘dogruyu’ savunmalari igin
zorlar. Sokratik yontemde 6gretmen, 6grencilerin belli bir olay ya da olgu hakkinda sahip
olduklar1 goriis, diisiince veya inaniglarini test etmek veya sinamak i¢in onlara sorular
yoneltir. Daha sonra 6grencilerden gelen cevaplara gore Ogretmen yine sorularla
ogrencilerine meydan okur. Burada 6nemli olan husus 6gretmenin tartismanin sonunda
Ogrencilerin neyi 6grenmeleri gerektigi konusunda kendi zihninde agik bir vizyona sahip
olmasidir. Ayrica Sokratik yontem, Ogrencilerin analitik ve elestirel diistinmelerini,
degerler ve tutumlar gelistirmelerini, kendi goriis ve fikirlerini degerlendirmelerini, analiz
yapabilme, senteze varabilme becerilerini kazanmalarini, sozel iletisim ve etkilesim
becerilerini gelistirmelerine olanak tanir. Tiim bu siralananlar, elestirel diistinmenin de

onemli unsurlarindandir (8).



Aristotales’e gore diislinme, insani hayvandan ayiran belirgin bir 6zelliktir. Usun
bagimsiz ve kendine 6zgili eylemidir. Diisiinme sayesinde insan karsilagtirmalar yapar,
ayirir, birlestirir, baglantilari ve bigimleri kavrar. Kendisi dogru diisiinmenin kurallar
oldugunu savunur ve bunu saglayanin da en temelde mantik oldugunu iddia eder. Cokga

bahsedilen Aristotales mantiginda ii¢ dnemli kural vardir:
e Ozdeslik ilkesi: Her kavram kendi kendisine 6zdestir.”

e Celismezlik Ilkesi: Birbiri karsisina konulmus iki celisik yargi ayni zamanda

dogru olamaz, birinin yanlis olmasi gerekir.”

e Ugiincii Halin Imkansizlig1 Ilkesi: Birbiri karsisina konmus iki celisik yarg1 ayni

zamanda yanlis olamaz, birinin dogru olmasi gerekir.”

Var olan bu ilkelere bazi mantik bilimciler “Yeterli neden ilkesi” dedikleri

dordiincii bir ilke eklemislerdir. Buna gore bu dordiincti ilke soyle ifade edilmektedir.

e Yeterli Neden ilkesi: Her yargimin mutlaka yeterli bir nedeni vardir. Yani yeterli

neden ve sebep olmadikga bir yarginin dogrulugunu ispatlamak giictiir.”

Aristo mantigindaki bu kurallar, elestirel diistinmek i¢in gerekli olan basamaklarin

da temellerini olusturmaktadir (8).

Gericilik ¢agi olarak bilinen Orta Cag’in sonunun gelmeye basladigi 16. ve 17.
ylizyillarda, baskin olan diisiince bi¢cimlerini kabul etmeyip elestiren, bunlara karsi
miicadele eden Thomas Hobbes ve John Locke gibi isimler 6ne ¢ikmaya, kendilerini ifade
etme sans1 bulmaya baslamiglardir. Ardindan 18. yiizyilla birlikte ingiltere’de Adam
Smith tarafindan kaleme alinan “Uluslarin Zenginligi” adl kitap ile o giine dek var olan
egemen feodal sisteme yoOnelik sistematik elestirel goriisler dile getirilmis ve toplumda da
karsilik bulmustur. Comte ve Spencer gibi isimler ise bu gelenegin 19. yiizyildaki
tastyicilart olmus ve yasadiklar1 donem elestirel diislinmenin Onemli temsilcileri

olmuslardir (8).

Literatiirde elestire]l diisiinmenin yapilandirmaciliga temellendirildigi de
goriilmektedir. Bu goriisler dikkate alinacak oldugunda, yapilandirmaciligin gelismesine
onemli katkilar1 olan Dewey, Piaget ve Vygotsky gibi diislinlirlerin de elestirel

diistinmenin gelisimine katk1 verdikleri soylenebilir (8).



Ormegin Dewey, probleme dayali 6grenmenin temellerini atan diisiiniir olarak
elestirel diisiinmenin gelismesine 6nemli katk1 saglamistir. Bu modelde Dewey yasayarak

ogrenmeyi odaga almistir (8).
“Probleme dayali 6grenmenin temel adimlar1 agagidaki gibidir:
e Problemin farkina varilmasi,
e Problemin tanimlanmasi,
e Muhtemel ¢6ziimlerin/ hipotezlerin ortaya konulmasi,
e Veri toplama,
e Verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi,
e Sonug ve genellemelere varma, raporlandirma.”

Piaget 6grenme siirecinde birey {izerinde etkili olan ig¢sel ve digsal uyaranlar
dikkate alir. Ayrica aktarildigina gore kendisi asagida siralanan dort zihinsel islemden

bahsetmektedir.

e icerme Islemi: Birey uyaranlar1 algilar, yorumlar ve kendi sdzciikleri ile ifade

eder, sunar.
e Déniistiirme Islemi: Bilgiyi doniistiiriir.

e Transformasyon islemi: Birey malzemenin gériiniisiinde degisim oldugu halde

0ziinde degisim olmadigini anlayabilir. Buna kurunum denmektedir.

e Yapisallasma Islemi: Birey bilgileri zihinsel yapiya yerlestirirken, iist diizey

organizasyonlar meydana getirir, gruplama mantig1 olusturur.

Son olarak Vygostky de 6grenmenin 6neminden bahsederek, elestirel diistinmeye

0zgli yaklagimlara katki sunmustur.

Modern anlamda elestirel diistinmenin, 1910’da John Dewey’in ‘How We
Think?” adl1 eseriyle basladig1 sdylenebilir. Takibinde ise Edward M. Glasser, David H.
Russell ve B. Othanel Smith gibi diistiniirler 1940’11 ve 50’li yillarda elestirel diisiinme

kavramina katkida bulunmuslardir (8).



Bunlardan Glasserel, elestirel diisiinme kavramini en yaygin kullanan ve bu
alanda ilk kapsamli testi gelistirmis kisi olmasindan otiirii elestirel diistinme hareketinin
kurucularindan sayilir. Yiizyilin son g¢eyreginde Ennis, McPeck, Siegel ve Paul gibi
isimler elestirel disiinme felsefesini gelistirme ve yayma gorevini devralarak, kavramin
tamimlamasi ile ilgilenmiglerdir. Lipmann’in ise 2000°1i yillarla birlikte bu gorevi

iistlendigi ve devam ettirdigi sOylenebilir (8).
2.2.Elestirel Diisiinmenin Tanimlanmasi

Elestirel Diisiinme kavrami iki kelimeden olugmaktadir. Buna gére ilk kelime olan

“Elestiri”nin sozliik anlamlar1 asagidaki gibidir:

e Bir insani, bir eseri, bir konuyu dogru ve yanlis yanlarim1 bulup gostermek

amaciyla inceleme isi, tenkit.

e Bir edebiyat veya sanat eserini her yoniiyle degerlendirerek anlagilmasini

saglamak amaciyla yazilan yazi tiirti, tenkit, kritik.

e Ogzellikle bilginin temellerini ve dogruluk durumunu inceleme, smnama,

yargilama (9, 10).

Kavrami olusturan ikinci kelime olan “Diisiinme”, bireyi i¢ ya da dis etmenler
bakimindan rahatsiz eden, bireyin fiziksel ve psikolojik dengesini bozan olaylarin

giderilmesi i¢in girisilen kasitli davraniglarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (11).
Dolayist ile diisiinme, “karsilasilan bir problemi zihinde ¢6zebilme giicti”diir (12).

Elestirel diisiinme bu tanimlarla da iliskilendirilerek acgiklanacak olursa, karmasik
durumlarin, olaylarin anlagilmast ve c¢oziimlenerek bir karara varilmasi siirecinde
gerceklesen zihinsel siiregler olarak ifade edilebilir. S6zii edilen zihinsel siiregler, daha
cok sorgulama ve degerlendirme temelinde akil ve mantik yiiriitmeye dayanan
islemlerdir. Bu islemler, bilginin dogrulugunu, olgular arasinda iliski kurmayi, ortaya

atilan savlarin gerekgelendirilmesini, soruna gesitli agilardan bakilmasini zorunlu kilar

(13).

Nosich, temel elestirel diisiince tanimlarini su sekilde siralamistir:



e Ennis’e gore elestirel diisiinme, bilmek ya da eylemek i¢in akil yiirlitmeye

dayali, yansitici, karar vermeye odaklanmis diisiincedir.

e Lipman’a gore elestirel diistinme, dogru yargida bulunmaya doniik, glivenilir

Ol¢iitleri olan, kendini dogrulayan diisiinme becerisidir.

e Paul’e gore elestirel diisiinme, diistinmeyi diizene koymak ve gelistirmek i¢in

diistiniirken, diistinme iizerine diistinmedir.

e Elestirel diistinme, bazi iddialarin dogrulugu ya da bazi arglimanlarin
diisiinsel orgiitlenmesi bakimindan yanlighgi iizerine degerlendirmeye dayali

bir diistinmedir (14).

e Mc Known’a gore elestirel diisiinmenin temel 6zellikleri {i¢ temel bashk

altinda toplanabilir:

o Akil yiiritmeye dayahdir; elestirel diisiinme siirecinde varilan

¢ikarimlarin uygun, gecerli ve saglam delillere dayandirilmasi gerekir.
o Derinlemesine diisiinmek gerekir.
o Odaklanmak gerekir (8).

Elestirel diisiinme, bir problem durumunu bilimsel, kiiltiirel ve sosyal 6lgiitlere
gore, tutarlilik ve gegerlilik bakimindan yargilamada ve degerlendirmede ortaya konan
tavir, bilgi ve beceri siireclerinin biitiiniidiir (11). Elestirel diisiinme, kendi diisiincemizi
ve etkilesim halinde oldugumuz kisilerin diisiincelerini gdz Oniinde tutarak kendimizi,
cevremizdeki olaylari, durumlari, diisiinceleri anlamay1 amag¢ edinen aktif ve organize

edilmis zihinsel bir siiregtir (15, 16).

“Diigtinme” kavraminin yalnizca bugiin degil, Antik Yunan’dan giiniimiize kadar
uzanan siirecte en ¢ok tizerinde durulan kavramlardan biri olmasi, “Elestiri” kavraminin
hemen hemen tiim toplumsal kiiltiirlerde yaygin olarak olumsuz bir diisinme siireci
olarak ele alinmasi ve “Elestirel Diisiinme” iizerinde ¢alisan ve kavrami biitiin olarak
tanimlamaya calisan arastirmacilarin siklikla farkli disiplinleri (felsefe, psikoloji, egitim)
merkeze alarak kavrami aciklamaya ¢aligsmalar1 gibi nedenlerle yukarida da goriildiigii

gibi ¢ok farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Arastirmacilar elestirel diisiinmenin diger



diistinme tiirlerinden farkli olan 6zelliklerini 6n plana ¢ikararak ve caligtiklari disiplinle
iliskilendirerek tanimlamaya ¢alismiglardir. Buna karsin bir tanim {izerinde

uzlasilamamustir (8).

Bu soruna bir ¢oziim bulmak ve elestirel diisiinmeye disiplinler iistii bir tanim
getirebilmek tizere 1990 yilinda Amerikan Psikoloji Dernegi onciiliigiinde, Amerika’dan
ve Kanada’dan 46 kuramcinin katilimiyla diizenlenen toplantinin neticesinde elestirel
diistinme “Bireyin ne yapacagina ve neye inanacagina karar vermesi igin ¢oziimleyici,
degerlendirmeye yonelik bilingli yargilarda bulunmasi ve bu yargilar1 ifade etmesi”

seklinde tanimlanmistir (8).
2.3. Elestirel Diisiinmenin Temel Ozellikleri

Elestirel diisiinme, kriterlere dayandigi, hatay1 diizeltmeye olanak taniyan bir
diisiince tarzi olmasi ve baglam konusunda hassas olmasi gibi nedenlerle bireyin aslinda

bir yargiya varmasinda ona yardimci olan ve isini kolaylastiran bir diistinmedir (17).

Yazinda elestirel, yaratici, nitelikli diisiinmenin 6zellikleri sekiz asamada ele

alinmaktadir (18).
Bu agamalar agagida siralandig: gibidir:

e Odaklanma Becerileri: Temel kavramlar1 belirleme ve tanimlama, problemi

belirleme.

e Veri toplama Becerileri: Konu ve igerigin farkinda olma, gézlem yapma, soru

sorma.

e Hatirlama Becerileri: Veri depolama etkinlikleri, kodlama ve yeniden

tanimlama etkinlikleri.

e Orgiitleme Becerileri: Verileri anlasilir kilmak icin yeniden diizenleme,

karsilastirma, kategorize etme, siniflandirma, diizenleme.

e (oziimleme Becerileri: Verileri smiflandirma, veriler arasi iliskileri
cozlimleme, yapisal ayrintilara odaklanma, iligki Oriintiilerini tanimlama, ana

fikri ortaya koyma, ¢eligkileri ortaya koyma, alt unsurlar1 ¢éziimleme.



e Genelleme Becerileri: Bilinenler arasi iligkileri kurma, yeni diisiinceleri
iligkilendirme, benzerlik ve farkliliklar1 tanimlama, Ongoriide bulunma,

karsilastirmalar yapma, metaforlar insa etme, analojiler iiretme.

e Biitlinlestirme Becerileri: Diisiince unsurlarmmi  ¢oziimleme, anlama,
birlestirme ilkeleri ve bir kompozisyon yaratma, Ozetleyebilme, verileri
birlestirme, gereksiz unsurlarin ayiklanmasi, sekilsel organizasyon, yeni

verilerin tekrar yapilandirilmasi.

e Degerlendirme Beceri: Diisiincelerin akilsallaik niteliklerinin
degerlendirilmesi,  degerlendirme  Olgiitlerini  belirleme,  sonuglar

degerlemdirme (19).

Elestirel diisiinmenin en temel 6zellikleri ise dinamiklik, bagimsizlik, aciklik,

kanitlanabilirlik ve organizasyon becerisi seklinde siralanmaktadir:

e Dinamiklik: Elestirel diisiinme aktif olmayr gerektirir. Elestirel
diisiindiigimiizde zekamiz, bilgimiz, bellegimiz ve biligsel becerilerimiz aktif

olarak kullanilir.

e Bagimsizlik: Elestirel diistinme, bagimsiz olmay1 gerektirir. Bu diisiince 6n

yargilarla bagdasmaz ve otoriteye baglanmaz.

e Aciklik: Elestirel diisiinme, yeni diisiincelere agik olmay1 gerektirir. Elestirel
disiinen kisi, kendi diisiinceleriyle farkli diisiinceleri goézden gecirir ve

buradan almasi gerekenleri alir, diisiincelerini zenginlestirir.

e Kanitlanabilirlik: Elestirel diisiinme, diisiinceleri destekleyen delilleri ve
nedenleri dikkate almayir gerektirir. Kanmit sunamadigi, nedenini

aciklayamadig diisiinceleri savunmaz.

e Organizasyon Becerisi: Elestirel diisiinme, organizasyonu gerektirir. Neyin
sebep, neyin sonu¢ oldugunu nelerin delil olarak kullanildigini, hangi
diistincelerin temel, hangi diisiincelerin destekleyici oldugunu agiklamay1

saglar (19).
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Elestirel diisiince ve olagan diisiince arasinda su tiir farkli 6zelliklerin oldugu

sOylenebilir.

Sekil 1: Olagan Diisiince ve Elestirel Diisiincenin Karsilastirnlmasi

OLAGAN DUSUNCE ELESTIREL DUSUNCE

Tahmin etme Karar verme

Tercih etme Degerlendirme

Inanma Varsayma

Anlama Mantiksal olarak anlama

Kavramlar1 ¢cagristirma flkeleri kavrama

Bagintilar not etme Diger baglantilar arasindaki bagintilari not etme
Kanitsiz diigiinceler sunma Kanita dayali diisiinceler sunma

Olgiitsiiz kararlar alma Olgiite dayah kararlar alma (8).

(8) Demircioglu A. Elestirel Diistinme Egitimi, Gece Kitapligi, Ankara, 2018: 13-29.
2.4. Elestirel Diisiinmenin Boyutlari

Elestirel diisiinmenin boyutlariyla ilgili en bilinen ii¢ farkli smiflandirma
mevcuttur. Bu smiflandirmalarin ilki “zayif ve saglam duyulu elestirel diisiinme” olup
zayif duyulu elestirel diisiinmede, analiz, sentez ve degerlendirme basamaklarindaki
hedef ve davraniglarin arzulanan objektiflikte olmadigi, kisinin olgulart ve nesneleri
mikro diizeyde ele alip bu olgu ve nesnelere tek boyuttan ya da iki boyuttan bakabildigi
vurgulanir. Saglam duyulu elestirel diisiinmede ise kisinin olabildigince tarafsiz, disiplinli
oldugu, olgu, nesne ve olaylari ¢ok boyutlu ele aldigi ve bu sayede benmerkezcilikten ve
kendini kandirmaktan kurtulabildigi belirtilir (8).
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Ikinci siflandirma dogru diisiince, diisiince ogeleri Ve diisiince alanlar: seklinde
yapilmaktadir. Burada dogru diisiince baglig1 “diinyay1 oldugu gibi anlama girisimi olan
diisiinme dogal bir kusursuzluga sahiptir. Bu kusursuzluk diisiincenin anlasilir, kesin,
kendine 6zgi, konu ile iliskili, tutarli, mantikli derin, eksiksiz, anlamli, tarafsiz ve amaca
uygun olmasi ile olusur. Bu 6zellikler bilim veya diisiince alan1 ile uyum i¢inde hareket
eder.” seklinde agiklanmaktadir. Diigiincenin &geleri olarak adlandirilan kategori “hem
gelismis hem de tarafsiz olan elestirel diistinme elestirel olmayan diisiinme ile
karsilagtirilarak agiklanabilir. Elestirel olmayan diisiince anlasilir, kesin, mantikli ve
tutarlt degildir. Belirsiz ve yiizeyseldir.” seklinde agiklanmaktadir. Son olarak diisiince
alanlar1 bashg ise “Diisiinme, bir goriisiin i¢inde yer alan sorunlar ya da amaglar
dogrultusunda yonlendirilir veya yapilandirilir. Diisiinme amag ve probleme bagli olarak
gelisir. Bu durum problemler arasindaki farkliliklar ortaya konulurken ya da farkli konu
alanlar1 ve akademik disiplinler arasindaki goriisler belirtilirken agik¢a goriiliir” seklinde

ele alinmaktadir (8).

Bu baglikta {iglincii siniflandirma Sorunu tanimlama, ¢6ziim igin gerekli bilgiyi ve
veriyi toplama, varsayimlar1 belirleme, sonuca ulastiracak varsayimlari segme ve
sonuglari cikarsayarak ¢ikarsamalarin gegcerliligini tartisma seklinde

kategorilendirilmistir (20).

Dordiincii siniflandirma tiimevarimli, tiimdengelimli muhakemeyi, iddialarin
giivenirligini yargilamay1r ve tartismalardaki varsayimlart tanmimlamayi igeren iig

kategorili bir yap1 olarak tarif edilmistir (21).

Besinci ve son siniflandirmada elestirel diisiinme egilimleri tasnif edilerek,
analitiktik, acik fikirlilik, meraklilik, Kendine giiven, dogruyu arama, sistematiklik

kategorileri olarak baslhiklandirilmigtir (22).
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2.5.Elestirel Diisiinme Stratejileri

Elestirel diisiinme stratejileri duyussal ve bilissel stratejiler olarak iki baglikta ele

alinmaktadir.
2.5.1. Duyussal Stratejiler
Bagimsiz diisiinme;
e Ben- merkezli veya toplum-merkezli i¢ goriiler gelistirme
e Tarafsiz diisiinmeyi hayata gegirme
e Duygu ve diisiince arasindaki iliskiyi anlama
e Zihinsel algak goniilliiliigii ve yargiy1 geciktirmeyi gelistirme
e Zihinsel cesareti gelistirme
e Zihinsel iyi niyeti ve diiriistliigii gelistirme
e Zihinsel azmi gelistirme
e Diisiinme becerisine gliven duymay1 gelistirme (8).
2.5.2. Bilissel Stratejiler
Kendi arasinda; makro yetenekler ve mikro beceriler olarak iki grupta incelenir.
Makro Yetenekler
e Genellemeleri arilagtirma ve yalinlagtirarak anlammi bozmaktan kaginma
e Benzer durumlar karsilastirma, i¢ goriileri yeni baglamlara transfer etme

e Bireyin goriingesini gelistirme, inanglari, goriisleri veya kuramlar1 yaratma

ya da kesfetme
e Sorunlari, sonuglar1 veya inanglari agik hale getirme
e Sozciiklerin veya soz dbeklerinin agik hale getirilmesi ve analiz edilmesi
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e Degerlendirme igin dlciit gelistirme, degerleri ve standartlar1 agik hale

getirme

e Derinlemesine sorgulama, temel ve 6nemli sorular1 sorma, bu sorularin

devamliligint saglama

e Gortsleri, yorumlari, inanglar1 veya kuramlar1 analiz etme ya da

degerlendirme
e (ozlimler iiretme ya da ¢oziimleri degerlendirme
e Eylemleri ya da politikalar1 analiz etme ya da degerlendirme
e FElestirel okuma, metinleri agik hale getirme ya da irdeleme
e FElestirel dinleme, sessiz diyalog sanati
e Disiplinler aras1 iliski kurma
e Sokratik tartismay1 uygulama, inanglari, kuramlari agik hale getirme
e Diyalog kullanarak diisiinme
e Diyalektik goriisleri, yorumlar1 veya kuramlar1 degerlendirme
Mikro Beceriler
e Gergek uygulama ile idealleri karsilagtirma ve birbirlerinden ayirt etme
¢ Diisiinme hakkinda kusursuz diisiinme, elestirel sdzciik dagarcigi kullanma
e Onemli benzerliklere ve farkliliklara dikkat etme
e Sayilar inceleme ve degerlendirme
e Ilgili olmayan olgulardan ilgili olanlar1 ayirt etme
e Sayiltilar1 inceleme ve degerlendirme

e Ilgili olmayan olgulardan ilgili olanlar1 ayirt etme
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Akilcr ¢ikarimlar, kestirmeler ve ya yorumlar olusturma

Kanitlar1 iddia edilen olgular1 degerlendirme

Celigkileri fark etme

Dogrular1 ve sonuglari kesfetme (8).
2.6. Elestirel Diisiinme Becerileri

Elestirel diisiinme becerilerini degerlendirmede oncelikli olarak degerlendirilecek
ifade anlamli m1, agik mi, tutarli mi1, mantikli mi, kesin mi, bir kural izliyor mu, tam mu,
savunulabilir mi, iliskili mi, dogru olarak kabul edilebilir mi, yeterince tanimlanmis mu,

dogru mu, vb. agilardan incelenmelidir (23, 24).

Bu kosullarin saglandigi durumda Kokdemir elestirel diisiinme becerilerini su

sekilde siralamaktadir:

o Kanitlanmis gergekler ve one stiriilen iddialar arasindaki farklari, ¢eliskileri

yakalayabilme,
e Eldeki bilginin ve temin edildigi kaynaklarin giivenirligini test etme,
e Iliskisiz bilgileri kaynaktan ayristirabilme,
e On yarg1 ve bilissel hatalar1 tespit edebilme,
e Tutarli olmayan yargilarin farkindaligina sahip olabilme,
o Etkili sorular sorabilme,
e Sozlii ve yazili dili yerinde kullanabilme,

¢ Kisinin diisiincelerini fark ettigi {ist bilisinin olmas1 (25).
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Kazanc1’ ya gore ise elestirel diisiinme becerileri sunlardir:

Problemin tanimi: Problemin agik sekilde ifade edilmesidir.

Hipotezler (denenceler) kurma: Problemin dogru veya yanlisligini, ona

sorular sorarak cevaplarin olusturulmasidir.
Denenceleri test etme: Hipotezleri dogrulugunu ve yanlisligini test etme.
Cikarsama: Yeni onermeler olusturma iglemidir.

Vargi: Coziim i¢in bulunan genellemelerin belirlenmesidir (11).

Farkli kuramcilara gore elestirel diisinme becerileri Sekil 2°de verildigi gibidir.

Sekil 2: Henderson, Facione ve Ennis’e Gore Elestirel Diisiinme Becerileri

Henderson Facione Ennis

Tanimlama, Analiz etme, Elde edilen kaynaklarin giivenirligini irdelemek,
Hipotez kurma Yorum yapma, Sebep sonug ve ¢ikarimlari belirlemek,

Bilgi toplama Kendini diizenleme, Iddianin igerigini, biitiinciil olarak yargilamak,
Yorumlama ve Cikarimda bulunma, Sonug tizerinde bir bakis gelistirmek ve bunu

genelleme

Akl yiiriitme

Degerlendirme

Uygulama.

muhafaza etmek,
Agiklama, Uygun, anlasilir sorular sormak,
Degerlendirme (22). Deneyler olusturmak ve bunu yargilamak,
Terimleri uygun yolla tanimlamak,
Acik goriislii olmak,

Bilgiyi en iist diizeye getirmek (19).

(19) Ennis RH. “Critical thinking assessment”. Theory into practice, 1993, 32(3): 179-186.

(22) Facione PA. “Critical thinking: what it is and why it counts?”,
2008.https://www.researchgate.net/publication/251303244 Critical Thinking What It Is and Why It

Counts Erisim tarihi: 10 Nisan 2019.
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2.7. Elestirel Diisiinen Bireylerin Ozellikleri

Ferret (2014) elestirel diisiinebilen bireylerin iist diizey soru sorma yetenegine
sahip oldugunu, tartigmalar1 degerlendirebildigini, bilmedigini ifade edebildigini,
diislinceyi alt basamaklarina aywrabilip ve karsilastirabildigini, fikirleri dinleyerek geri
bildirim verebildigini ve kararlarini siire¢ sonuglanana kadar erteleyebilip, yanlis bilgiyi
kabul etmeyebildigini ifade etmektedir (26).

Schafersman (1991) ise elestirel diigiinen bireyin Kanitlari en uygun sekilde
kullanan, distincelerini planlayarak tutarli bir sekilde aktaran, goézlenen ve gergek
arasindaki farklari anlayabilen, kanit olmadan yargida bulunmayan, eylemlerin
sonuglarini tahmin etmeye ¢alisan, objektif ve ayrmtili gézlem yapan, bulgular1 arasinda
iliski kurarak anlamlar ¢ikaran bagimsiz 6grenme istegi ve becerisi olan, Kisilerin
goriislerinin 6nyargi icerebileceginin ve bunlarin yaniltict oldugunun farkinda olan, agik
fikirli, kendisinin digindakilerin fikirlerini de 6nemseyen, sorun ¢ozme tekniklerini
uygulamaya calisan, kaynaklarin ve kanitlarin inandiriciligini sorgulayan, sebep sonug
iliskilerini ve 6ngoriileri belirleyerek sonuglara varan, anlasilir, agik ve net sorular soran,

makul hipotezler olusturabilen bir kimse olabilecegini vurgulamaktadir (27).
2.8. Elestirel Diisiinme Modelleri
2.8.1. Entelektiiel Gelisim Modeli

Entelektiiel gelisim modeli, dort basamaktan olusan bir modeldir. Bu basamaklar

asagida sirlandig: gibidir:

e Cevaplarin dogru-yanlis olarak degerlendirildigi, belirsizlik durumunun

giderildigi evre,

e Birden ¢ok dogrunun kabul edildigi, karmasik paradokslarin kabul edildigi

evre,

e Dogrularin belli bagh kriterler acisindan degerlendirildigi, diisiincede

kalitenin arandig1 evre,

e Ogrencinin diisiinmeyi 6grendigi evre (28, 29).
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2.8.2. Diisiinme Boyutlar:1 Temel Alinan Model
Bu modele gore diisiinmenin gelistirilmesinde bes boyut vardir.

Bilissel Farkindalik boyutu denilen ilk boyutta kisinin kendi diisiince siirecinin
farkinda olmasindan yola ¢ikilarak, o6grenen kisinin dikkatini g¢ekmesi halinde
ogrenmenin etkin gerceklesebilecegi belirtilmektedir. Bu sayede o6grenen 6grenme

stirecinde sorumluluk alabilecektir (30).

Modelin ikinci boyutu olan Elestirel Diisiinme ve Yaratict Diistinme boyutunda
elestirel ve yaratict diislinmenin birbirlerini tamamlayan iki olgu oldugundan yola
cikilarak elestirel diistinebilenlerin, iddialari, olaylari, durumlari test etmek igin elestirel
diistinme siireglerini  kullandiklari, yaratict diisiinebilenlerin  de yeni gelistirilen
diistinceleri inceleyerek kavradiklart belirtilmistir. Modelde; elestirel diisiinme, bir
soruna odaklanma, fikirleri ve argiimanlar1 ayristirma, kaynagin dogrulugunu test etme,
acik fikirli olma, bilgi ile donanma, olaylara biitiinciil bakabilme gibi becerileri
icermekteyken, yaratici diisiinme de bunu tamamlayacak olan segenekler olusturma,
genis diistinebilme, miikkemmeli yakalama, ¢aliskanlik, kendi kendine kontrol ile is yapma

gibi becerileri icermektedir (30).

Uciincii  boyut olan Diisiinme Siirecleri boyutu, zihinsel faaliyetlerden
olusmaktadir. Bu zihinsel faaliyetler kavram ve ilke olusturma, anlama, sorun ¢6zme,

karar verme, arastirma, diizenleme ve sozel olarak anlatma gibi islevleri icermektedir
(30).

Dérdiincii boyut olan Temel Diisiinme Becerileri boyutu ise odaklanma, hatirlama,

diizenleme, olusturma, birlestirme ve degerlendirme becerilerini igermektedir (30).

Son olarak Konu/ I¢erik Alan Bilgisi boyutu olarak adlandirilan besinci boyut ise
yukarida siralanan dort boyutun tamaminda yer verilen becerilerin hepsinin birden

isletilmesi sonucunda kazanilan yetkinlikleri igeren bir boyut olarak tarif edilmektedir
(30).
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2.8.3. Elestirel Diisiinmeyi Ogretme Modeli

Bu model, diisiinmenin 6gretilmesinde izlenebilecek yedi adimi igermektedir.
Soru sorarak ve diisiinmeleri, cevaplamalar1 saglanarak 6grenenlere beceri kazandirmak

hedeflenmistir (31).

e Bilgiye GOz Atma (Tanimlama ve Adlandirma) asamasinda Ogretmen,

ogrencilere bilgiyi tanimlamalarini isteyen sorular yonlendirir.

e Benzerlikleri ve Farkliliklar1 Belirleme (Karsilastirma/Baglanti Kurma)
asamasinda 6gretmen, 6grencilere kendilerine verilen bilgiyi karsilastirarak incelmelerini

saglayacak sorular yonlendirir.

e Ugiincii asama olan Genel Temayr ve lliskileri Bulma
(Siniflandirma/Biitiinlestirme/On izlem) asamasinda &gretmen, dgrencilere farkli ve
benzer olarak degerlendirdikleri bilgileri smiflandirmalarin1 saglayacak sorular

yonlendirir.

e Simdi Ne Yapiyoruz? (Sonug¢ Cikarma) olarak adlandirilan dordiincii agsamada

Ogretmen, 6grencilere ¢ozlimleme yapmalarini saglayacak sorular yonlendirir.

e Dogru Cevaplama (Kanit Gosterme) asamasinda Ogretmen, Ogrencilerden

yonlendirdigi sorularin cevaplarini kanitlara temellendirerek vermelerini ister.

e Benzer Durumlara Uygulama (Cikarimda Bulunma/Projelendirme/Uygulama)
asamasinda Ogretmen, 6grencilerden edindikleri yeni enformasyonu farkli durumlara

uyarlayarak uygulamalarini talep eder.

e Yedinci ve son asama olan Ne Ogrendik? (Ozetleme) asamasinda 6gretmen,

ogrencilerden siire¢ boyunca ne dgrendiklerini raporlamalarini ister (31).
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2.8.4. Dreyfus ve Dreyfus’un Beceri Kazanma Modeli

Dreyfus ile anilan bu model 6ziinde bireyin sezgilerini temel alarak karar

vermesini igeren sezgisel karar vermeye odaklanmaktadir (30).
2.8.5. Uygulama Odakh Egitimde Elestirel Diisiinme Modeli

Uygulama Odakli Egitimde Elestirel Diisiinme Modeli bilgi, elestirel diisiinme ve

eylem olmak iizere ii¢ kavrama odaklanir.

Burada ‘Bilgi’, kisinin ilgili konuda tam ve eksiksiz bilgi sahibi olmas1 gerektigini

vurgular.

‘Elestirel Diisiinme’ agik fikirli, 6zerk diisiinmeye odaklanir ve heniiz agiga

¢tkmamis, dogrulanmamis kimi varsayimlari test ederek dogrulama amaci ile kullanilir.

Modeldeki iigiincii kavram olan ‘eylem’ veya ‘harekete gegme’ siirecin sonunda
Ozgiin bir davranisi ortaya ¢ikartmak i¢in kullanilir. Modele gore bu tarz davranig, kendi
kendini yoneten, otonomi sahibi ve risk alabilen insanlarin sergileyebilecegi tiirden bir

tir davranistir (30).
2.8.6. Diisiinme Modeli
Bu model, diisiinmenin bes boyutunu ele almistir.

e Tamamen Hatirlama: Bu diisiinme beynin hafizasindaki bilgileri geri cagirmasi
ve bilgiye bu sekilde ulagmasi sistemini ele alir. Teorikte 6grendiklerimizi, pratik

yaparken geri cagirmak ve hatirlayarak eylemi gerceklestirmek bu modelin boliimiidiir.

o Aliskanlik Olmasi: Aligkanlik, istemsiz gelismeye baslayan ve siiregelen
davraniglardir. Aligkanliklar, kisiye ve duruma pozitif ve negatif sekilde yon verebilir.
Pozitif ve yardimci aligkanliklar zaman, para ve is giiciiniin dogru kullanilmasina hizmet
eder. Teoride Ogrendiklerimizin vaka ve durum Kkarsisinda kendiliginden ortaya
cikmasidir. Negatif ve engel olusturan aliskanliklar, diisinme modelinin yerine

kullanilmaya baslandiginda engel teskil etmektedirler.

e Sorgulama: Sorgulama, diisiincenin sorgulanmasi davranisidir. Ne i¢in ve ne

icin degil sorular1 temel alinir. Kesin sonuglara ulagabilmek, karar verme siirecini
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sekillendirmek, genis bakis agis1 yakalayabilmek, diisiinceyi kisitlayan etmenleri elemek

ve kesin yargilara varabilmek i¢in bu asamaya gerek duyulur.

e Yeni Fikirler ve Yaraticilik: Bu model bireysellik icerir. Edinilen bilgileri bir
araya getirmeyi ve daha once var olmayan yeni sonuglari yaratmay1 igerir. Bireyler
cogunlukla kendilerinin yaratici oldugunu diigiiniir. Fakat her birey gelistirilebilir bir

yaraticiliga sahiptir.

e Nasil Disiindiigiinii Bilme: Modele gore diisiinme tarzimiz bireyseldir.
Kisilerin diistinme hizlari, hafizalar1 farklilk gosterir. Nasil diistindiigiimiizi
inanglarimiz, deneyimlerimiz, algilarimiz gibi dis etmenler etkiler. Nasil diistindiigiinii

bilmek, bireyleri biligsel olmaya yonlendirir (6, 32, 33).
2.8.7. Kataoka-Yahiro ve Saylor’un Elestirel Diisiinme Modeli

Model diistinmenin bes boyutu lizerinde durmaktadir. Hemsirelige 6zgii olarak da
ele alinmis olan modelin amaci, hemsirenin klinige basladiginda, hemsirelik bakiminin
giivenli ve etkili olmasini saglayacak kararlar almasina katki saglamak, boylesi karalar

almasini kolaylastirmaktir.

e Hemsirelikte Temel Mesleki Bilgi: Birinci 6ge olan temel mesleki bilgi,
O0grenim hayatinda edinilen temel meslek egitimine, ek egitimine baglhdir. Bu donemde

elestirel diisiince agisindan gelismek, mesleki gelisim acisindan temel olusturur.

e Hemsirelik Deneyimi: Ikinci 6ge olan deneyim asamasinda, hemsire teoride
ogrendiklerini pratige dokerek uygulama, karar verme ve elestirel diisiinme becerilerini

gelistirecektir.

e Elestirel Diisiinme Yeterliligi: Bu beceri genel elestirel diisiinme, klinik ortama
ozel elestirel diistinme, hemsirelige 6zel elestirel diisiinme olarak ii¢ gruba ayrilmustir.
Genel elestirel diisiinme, uygulama alani1 olmayan elestirel diisiinmedir. Bilimsel metot,
karar verme ve problem ¢6zmeyi icerir. Klinik elestirel diisiinmede, klinikte ¢alisanlarin
kars1 karsiya kaldiklar1 durumlara yonelik karar verebilmede kullandiklari yontemleri
icerir. Hemgirelige 0Ozel elestirel diisiinmede ise hemsirelik bakiminin adimlar

degerlendirilir, bakima sistematik ve yapisal boyut kazandirilir.
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e Elestirel Diisiinme I¢in Gerekli Olan Tutumlar: Elestirel diisiiniir, elestirel
diistinmeyen kimselere gore bazi 6zel tutumlara sahip olmalidir. Sorumluluk, bagimsiz
diistinme, risk alma, algakgoniilliiliik, biitiinliik, azim, yaraticilik, esitlik, merak, giiven
ve disiplin seklinde siralanan bu tutumlar, hemsirelik mesleginin mesleksel 6zellikleri ile

de ortiismektedir.

Ornegin hemsireler hastalarinin  bakimi konusunda verilen gorevleri ve
sorumluluklari iistlenirler. Ogrendikleri yeni bilgiyi sorgulayarak diisiiniirler. inanilanlar
ile 6grenilenler arasinda fark ortaya ¢iktiginda yanlis olan1 bulmak iizere risk almak s6z
konusudur. Algakgoniilliiliik basli basina hemsirelik mesleginin karakterine igkin bir
ozelliktir. Bakimdaki biitiinliik, biitlinsellik yine en temel hemsirelik ilkelerindendir.
Kendini ispat i¢in her daim azimle ¢alisilan bir meslektir. Hemsireler bakimda oldukc¢a
yaratici ¢oziimler gelistirebilen meslek iiyeleridir. Olaylara, insanlara ve olgulara objektif
yaklagmak yine meslegin dogasinda vardir. ‘Ni¢in?’ sorusu hastay1, bakimi, uygulamay1
ele alirken her daim ilk sorulan sorudur. Hem kendine hem ekibe ve ekip iiyelerine
giivenin son derece 6nemli oldugu bir alandir. Yapilacak bir hata bireyin hayatina mal
olma riskini i¢erdiginden disiplin higbir durumda elden birakilmamasi gereken 6nemli bir

ozelliktir.

e Elestirel Diisiinme Icin Standartlar: Bu standartlar aslinda Entelektiiel ve
Profesyonel standartlar olarak iki baslikta ele alinmaktadir. Buna gore ilk olarak
standartlar, entelektiiel biitlinliik, entelektiiel algak goniilliiliik, entelektiiel adalet anlayisi,
entelektiiel azim, entelektiiel tarafsizlik, entelektiiel giiven, entelektiiel cesaret,

entelektiiel empati, disipline edilmis entelektiiel 6zellikler basliklarini icermektedir.

Profesyonel Standartlar ise kisinin elestirel diisiinme becerilerini kullanarak dogru

ve giivenilir karar vermesini ve nitelikli, bilimsel bakim sunmasini saglar (1, 6, 32, 34).
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2.8.8. Benner’in Acemilikten Uzmanhga Teorisi

Aslinda kariyer gelistirme ve ilerleme modelleri arasinda da yer alan bu model
Benner tarafindan ilk olarak 1984 yilinda yayinlanmistir. Hemsirelige 6zgii gelistirilmis
olmasina karsin bu model de elestirel diisiinme kapsaminda dikkate deger bulunmus ve
profesyonel hemsireligi acemilikten uzmanliga dogru gelisen bes asamada ele almigtir

(35, 36).

Acemilik modelin ilk asamasidir. Uygulama becerisini az ve ilgili mesleki
deneyimin heniiz yetersiz oldugu bu asamada, diisiince ve davranis kurallar1 sinirhidir.

Hentiz hemsirelik 6grencileri olan kisiler bu kategoride degerlendirilebilir (35, 36).

[lerleme modelin ikinci asamasidir. Bilgi edinilmis ancak heniiz deneyim

edinilmemistir. Yeni mezun hemsireler bu kategoride degerlendirilebilir (35, 36).

Yeterlilik modelin ti¢giincli asamasidir. Meslege baslamayi takip eden ortalama
t¢iincii yilda deneyim biriktirilir ve bakis agis1 gelistirilir. Hemsirenin bilissel, sosyal ve
psikomotor becerileri yoniinden gelismesi bu donemin igindedir. Deneyimli klinik

hemsireleri bu kategoride degerlendirilebilir (35, 36).

Beceriklilik modelin dordiincii asamasidir. Bu asamadaki hemsirenin performansi
yliksektir. Amag belirleme, problem ¢6zme, karar verme gibi adimlar1 kendi basina
uygulayabilir diizeydedir. En az ti¢ y1l ayn1 klinikte ¢alismis deneyimli klinik hemsireleri

ve klinik sorumlu hemsireleri bu kategoride degerlendirilebilir (35, 36).

Uzmanlik modelin besinci asamasidir. Bu asamada hemsire klinik ve alan
deneyimlerinden kaynakli kendine giiven duymaktadir. Sorunlari, daginik diisiinmeksizin
cozer. Problem ile ilgili alternatif tan1 ve ¢oziimler bulur. Deneyimi rehber alma, uygun
olan amaci se¢ip odaklanma ve karmasik uygulamalarin iistesinden gelme gibi

yeteneklerin bu donemde sergilenebildigi ifade edilmektedir (35, 36).

23



2.9. Elestirel Diisiinme, Karar Verme ve Sorun C6zme

Karar verme ve sorun/problem ¢ézme, aslina bakildiginda tiim is ve giinlik
yasamimiz boyunca biiyiik oranda giindemimizdedir. Hem iste hem de giinliik hayatta
nitelikli kararlar aldigimiz 6lgiide nitelikli yasariz. Cogu insan nitelige 6nem vermeksizin
gelisigilizel ve Onsezilere dayanarak kararalar alir. Bu gelisigiizel yaklagimin ise yaradigi
durumlar olabilecegi gibi, 6zellikle kritik kararlarda siklikla ise yaramayacagi asikardir.
Iste bu siireclerin niteliginin artirilmasinda yapilabilecek en elzem is, elestirel diisiinme
becerilerimizi gelistirmek olmalidir. Elestirel diisiinme karar verirken ve sorunlara

¢oziimler ararken bize rasyonel ve mantikli alternatifler olusturmada yardimei olur (1).
2.9.1.Karar Verme

Herhangi bir konuda var olan veya 6ne siiriilen alternatifler arasindan bir se¢im
yapmaya ‘karar verme’ denilmektedir. Karar verme herkes i¢in dnemli olmakla birlikte,
ozellikle yoneticilerin ve liderlerin basarili veya basarisiz olmalarini etkileyen ¢ok 6nemli

bir faktordiir (37, 38).

Yoneticiler ve liderler kadar olmasa bile hemsirelerin de hem bireysel
yasamlarinda hem de hemsirelik kariyerlerinde ¢ok fazla konuda, ¢ok fazla sayida ve

hatta siklikla hayati 6nemde karar verdikleri bilinmektedir (38, 40).
2.9.2. Karar Verme Siireci

Karar verme, sorun ¢6zme ve hemsirelik siireci benzer agsamalar1 icermektedir. Bu
asamalar; durumun analiz edilmesi, se¢eneklerin  siralanmasi, sonuglarin
degerlendirilmesi, en iyi ¢6ziim seceneginin belirlenmesi, kararin uygulanmasi ve

sonucun degerlendirilmesidir (40).
2.9.3. Sorun Cozme

Karar verme basliginda ele alinan siire¢ agmalarin hemen hepsi ayn1 zamanda
sorun ¢6zme bagliginda da ele alinmaktadir. Alinan her kararla birlikte bir yandan da var
olan sorunlara ¢6ziim getirmek veya olasi sorunlar1 ortaya ¢ikmadan Onlemek
amagclanabilmektedir. Nitekim pek ¢ok sorun erkenden tespit edilerek hizli ve dogru karar

verme ile asilabilir (1).
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2.9.4. Sorun Cozme Siireci

Sorun ¢6zme siireci sorunu tanimlama, sorunla ilgili veri toplama, toplanan bu
verileri analiz etme, analiz sonucunda ¢dzmeye yonelik ¢6ziim alternatifleri gelistirme,
bu alternatifler arasindan optimal olani se¢me ve segilen alternatifi uygulayip
degerlendirme gibi adimlar1 ve asamalari igerir (37, 41). Bu adimlarin tiimiinii hayata
gecirme becerisi kazanmada deneyimin onemli oldugu vurgulanmaktadir. Nitekim
deneyimli yonetici hemsirelerin, deneyimleri daha az olan yonetici hemsirelere gére daha

hizli sorun ¢6zdiikleri ve karar aldiklari belirtilmistir (42).
2.10. Elestirel Diisiinme Tutumunu Etkileyen Faktorler

Tutumlar dogustan gelmemekte, biiyiik oranda zaman i¢inde yasanilan ortamdan,
cevreden ve kiiltiirden etkilenerek sekillenmektedir. Yasadiklarimizin sonucu olarak
edindiklerimiz ya da 6grendiklerimiz davraniglarimiza yansir. Yas, cinsiyet, algilanan
kisilik 6zelligi, algilanan anne baba tutumu, algilanan sosyo-ekonomik diizey, akademik
basar1, yasam boyu siireclerin farkinda olma gibi unsurlarin elestirel diisiinme tutumunu

olumlu ya da olumsuz etkileyebildigi ifade edilmektedir (43).

Elestirel diistinmenin gelistirilmesinde de aktarilmasinda da kisisel farklar
bulunmaktadir. Elestirel diisinmeye etki eden unsurlar en temelde iki grupta ele
almabilir. Birinci grupta daha ¢ok dogustan edinilmis olan ve kalitimsal olarak aktarilan
etmenlerin sekillendirdigi zihinsel faktorler yer almakta iken ikinci grupta daha cok
icinde gelisilen ve degisilen c¢evresel faktorler bulunmaktadir. Bu iki faktor, elestirel
diisiinmenin olusumunu Vve gelismesini etkileyen faktorlerdir. Bunlarin yaninda elestirel

diisiinme tutumunu olumsuz etkileyen faktorlerden de soz edilebilir (8).
2.11. Hemsirelikte Elestirel Diisiinme

Hemsireligin bir meslek olarak kendini ortaya koymasinda ¢ok biiyiik rolii olan
hemsirelik siireci yaklasimi ilk defa Lydia Hall tarafindan 1955 yilinda ortaya atilmistir.
Jean Orlando, Hall’dan sonra hemsirelik siirecini kavramsallastirarak ele alan bir diger
kisi olmustur. Yura ve Walshilk, ilk olarak 1967 yilinda hemsirelik siirecini, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeyi iceren dort asamali bir siire¢ olarak ele
almiglardir. Daha sonra Kritina Gebbie ve Mary Am Lavin yetmisli yillarda

diizenledikleri konferansta hemsirelik tanilarinin siiflandirilmasina kafa yormuslar ve

25



bu ¢abalar 1980’li yillarla birlikte meyvelerini vermeye baslamis, sadece hekimlerin
tanilama yapabilecegi diisiincesi bu calismalarin sonucunda degismeye baslamistir.
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association- ANA) 1980 yilinda
yayinladig ‘Hemsgirelik: Bir Sosyal Politika ifadesi (Nursing: A Social Policy Statement)
adli kitapta, taniy1 ve sagaltimi igerecek sekli ile hemsireligi tanimlamislardir. Ardindan
da yine ANA tarafindan klinik hemsirelerinin uygulamalar1 veri toplama, tanilama,
sonuglar1 belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme agsmalarini igerecek sekilde
detaylandirilmistir. Gliniimiizdeki adi ile Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi
(North America Nursing Diagnosis Association-NANDA), hemsirelik tanilari listesini
yayimlayarak hemsireligin profesyonellesme siirecine 6nemli katki vermistir. Bugiin de
ilgili tan1 listesi donem donem giincellenip yeniden yaymlanmakta ve kiiresel 6l¢ekte ve

giincel bir hemsirelik tan1 rehberi kullanicilarin ilgisine sunulmaktadir (45).
2.12. Hemsirelik Siireci Basamaklari

Elestirel diisiinme yaklagiminin karar verme stirecinin biitiinlinii etkileyen 6nemli
bir diisiinsel sistem oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu sistemle 6rtiisen bir baska
profesyonel diisiinsel ve eylemsel siire¢ olarak hemsirelik siireci 6nemli klinik sorunlarda
ve toplum saghg ile ilgili kimi basliklarda, gozlemleme, yorumlama ve uygulama
becerilerinin gelistirilmesini ve bdylelikle de 0Ozgiin karar verebilmeyi miimkiin
kilmaktadir. Hemsirelik siireci ile birlikte profesyonel kimlikte bir hemsire mesleki temel
egitiminde ve sonrasinda mesleki yagaminda hizmet i¢i egitimler araciligr ile edindigi
kuramsal bilgiyi, deneyim kazanarak, -eclestirel diisiinme yeterliligini artirarak
uygulamaya daha yetkin bir bigcimde aktarabilir. Mesleki temel egitimi siirecinde elestirel
tutum gelistirmenin ve elestirel diisiinme standartlarinin 6nemini kavramis olmasi
beklenir. Ciinkii hemsireler hastaya bakim sunmada ve bakimla ilgili hizmetlerin
yonetiminde, kanita dayali karar vermenin, uygulama yapmanin ve bu uygulamalarin
sonuglarint degerlendirmenin ‘elestirel diistinme becerileri’ kullanilmaksizin eksik

kalacagini bilir (44).
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Hemsirelik siireci basamaklari, problem ¢ozme basamaklarinin hemsirelik
sirecine uyarlanmis hali olarak degerlendirilebilir. Saglikli bireyin ve/veya hastanin
gereksinim duydugu saglik bakiminin tanimlanmasinda ve hizmetin o bireye 6zgii olarak
sunulmasinda kullanilan sistemli bir basamaklar siireci olan hemsirelik siireci, hemsirelik

uygulamalarmin da temelini olusturur (45, 46, 47).

Hemsireligi diger disiplinlerden ayiran ve kendine has bir disiplin olmasin
saglayan ti¢ ana etmen olarak tanimlanabilir bir felsefesinin olmasi, kavramsal bir
catisinin olmasi ve bilginin gelisimine imkan saglayip kabul goéren bilimsel yontem
yaklagimlarini igermesi gibi unsurlar sayilmaktadir (48). Uygulamali bir bilimsel disiplin
olarak degerlendirilebilecek olan hemsirelik, aktif ve dinamik bir siirece sahiptir.
Yalnizca genel insan hayati ve yasantisi degil, kisiye 0zgii yasantilar da hemsirelik

mesleginin konusu igerisindedir (48, 49).

Hemsirelik bakim plant kullanma ve wuygulama hemsireligin temelidir.
Hemsirenin kuramsal bilgisinin ve uygulama becerisinin iyi olmasi gerekir. Ancak en az
bunlar kadar 6nemli bir diger konu da elestirel diistinme becerisinin diizeyidir. Elestirel
diistinen, diisiinebilen bir hemsire oniine ¢ikan engelleri asabilir ya da bu engelleri daha
bas edilebilir kilabilir. Dolayis1 ile hemsirelik egitiminde ve hemsirelik siirecinde elestirel

diistinme son derece 6nemlidir (47, 50).

e Sorunlar1 Degerlendirme: Hemsirelik siirecinin ilk basamagidir. Bireyin ve
ailenin sorunlarmmin ve bakim gereksinimlerinin saptanmasi i¢in yapilan ilk ve 6n
degerlendirmedir. Hemsirenin birey ve ailesi, yakinlari ile ilk karsilastig1 anda baslayip
tim siire¢ boyunca devam eder. Sorununa ¢0ziim arayan ve bu noktada yardima
gereksinim duyan kisinin ilgili sorununun ana nedeninin ortaya c¢ikarilmasinda,
hemsirenin elestirel diisiinebilme yetenegi son derece onemlidir. Bireye dogru bakim
sunamda hemsire elestirel diistinme yolu ile birden c¢ok sorunu es zamanli olarak
nedenleriyle birlikte tespit edebilir. Bu sayede ¢cok yonlii ve kapsamli bir sekilde sorunun

tanimlanmasi saglanarak ¢oziime ulasmak da daha kolay hale gelir (47, 50).
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e Tanilama: S6z konusu sorunla ilgili olarak ne yapmak gerektigini
planlayabilmek agisindan hemsirelik uygulamalarina yon vermede hemsirelik tanilar1 ¢ok
ama ¢ok onemlidir. Tanilama en temelde sorunun adinin kondugu asamadir. Burada en
kritik olan unsur tabi olarak dogru tan1 konmasidir. Bu asamanin temel amaci bireyin

gereksinim duydugu ancak kendi basina karsilayamadigi bakimi karsilamaktir (51).

Hemsirelik tanisi, birey, aile ve toplumun, gercek ya da olast saglik sorunlari
hakkinda verilen klinik kararlar olarak ele alinmistir. Bireyin dncelikli olarak ele alinmasi
gereken sorununu belirlemeye de yardim eder. Arzu edilen nitelikte bakim vermeyi ve
stirdiirmeyi saglar. Uygulanacak hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine katkida bulunur

(47, 51).

e Sonucu Ongdrme: Bu basamak, planli bakima gecilen asamadir. Elestirel ve
sistemli diisinmeyi en fazla gerektiren basamak olarak disiiniilebilir. Bireyin
sonuglariin siniflandirilmasi, gergeke¢i ve basarili hasta sonuglarma ulasilmast igin,

hastanin gereksinimlerinin belirlendigi asamadir (46, 47).

Hemsirelerin elestirel diistinme siirecini kullandiklar1 bu asamada ©nceki
deneyimlerinden, bilgi ve becerilerinden yararlanarak topladiklar verileri agiklamalar1 ve
yorumlamalart s6z konusudur. Eger herhangi bir acgiklama yapilamaz ve yorum
getirilemezse siireg en basindan degerlendirilerek yeni hipotezler kurulur. Elestirel
diistinen hemsire bu asamada bireyin sorunlarini belirlemede, onun i¢in onun adina karar
almak yerine, onunla birlikte sorun saptamasi yapar ve uygun hemsirelik tanisini1 koyar
(46, 51).

e Planlama: Hemsire, saptadigi ve tanimladigi sorunlarin ¢oziime kavusturulmasi
icin verecegi hemsirelik bakimina karar verir ve bununla ilgili gerekli planlamay1 yapar.
Bu asamada amaca yonelik olarak nasil bir bakim verilecegine yine bireyle beraber karar
verilir. Oncelikler belirlenir. Verilecek bakim sonrasinda bireyde ulasilmasi beklenen
kisa ve uzun vadeli sonuglar belirlenerek girigsimlere karar verilir ve bakim plan1 yazili

hale getirilir (47, 51).

e Uygulama: Hemsirelik siirecinin besinci bolimiidiir. Yazilan amaglarla
uygulamaya konan planlarmn yiiriirliige girdigi asamadir. Buradaki en dnemli stratejiler

sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir (46, 47).
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e Sonucu Degerlendirme: Bu asama siirecin en son asamasidir. Arzu edilen
sonuglara ulagilip ulagilmadigi, bireyin sorununun giderilip giderilmedigi degerlendirilir.
Bireyin genel durumundaki degisikliklerin, yeni gelismelerin ve komplikasyonlarin
belirlenmesine olanak saglanir. Sonug¢ olumsuz ise ¢oziimlenmeyen sorunlar en bastan

ele alinir ve yeni bir plan yapilir. Bu yonii agisindan dinamik bir siiregtir (46, 47, 51).
2.13. Elestirel Diisiimmenin Ol¢iimii

Vural ve Kutlu’nun (2004) aktarimina gore Norris ve Enis, elestirel diisiinme
becerilerini 6lgmek amaci ile gelistirilen testleri iki ana kategoriye ayirmiglardir. Bu
siiflamaya gore ilk kategoride elestirel diisiinmenin sadece bazi yonlerini 6l¢en 6zellikli
testler, ikinci kategoride ise elestirel diistinmenin ¢oklu boyutlarini Glgen testler yer
almaktadir. Yazinda yapilan ¢alismalarda siklikla ¢ok yonli testlerin kullanildig: ifade
edilmektedir. Bu gok yonlii testlerin en bilinenleri Cornel Elestirel Diisiime Testi (Cornell
Critical Thinking Test-CCTT), Ennis-Weir Elestirel Diisiinme Yazili Testi (Ennis-Weir
Critical Thinking Essay Test-EWCTET), Watson Glaser Elestirel Akil Yiiriitme Giicii
Testi (Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal-WGCTA), California Elestirel
Diisiinme Becerileri Testi (California Critical Thinking Skills Test-CCTST) ve California
Elestirel Diisiinme Envanteri’dir (California Critical Thinking Dispositions Instrument-
CCTDI) (52).

Yurt disinda olusturulan ve Tiirk diline gevirisi yapilarak lilkemizde en sik
kullanila kullanilan 6l¢gme araglar1 degerlendirildiginde, ‘Watson Glaser Elestirel Akil
Yiiriitme Giicii Testi’ ve ‘California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi’nin diger testlere
gore daha yaygin kullanildig1 belirtilmektedir. Watson Glaser Elestirel Akil Yiiriitme
Giicii Testi; Goodwin Watson ve Edvard Glaser tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir.
Olgek bes alt boyut ve 100 sorudan olusmaktadir. Tiirk Kiiltiiriine uyarlanmasi Cikrikgi
tarafindan gerceklestirilmistir. California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi; Amerikan
Felsefe Derneginin diizenledigi Delphi Panelinde belirttigi elestirel diislinmenin
kavramsal temeli kapsaminda 1990 yilinda gelistirilmistir. Olgegin, yedi alt 6lcegi ve 75
maddesi bulunmaktadir. Kékdemir (2000) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmig olan
Olgegin Tirkiye haklart satin alindig1 i¢in 2016 yilindan itibaren ¢aligmalarda
kullanilmasina kisitlama getirilmistir (2, 24, 53).
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Yabanci literatiirden Tiirkge’ye uyarlanan bagka bir elestirel diisiinme 6lgegi de
Rickets ve Rudd 2005) tarafindan gelistirilen Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi’dir.
Olgek Demircioglu (2012) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgekte 26 madde ve bes
alt 6l¢ek yer almaktadir (54).

Tiirk¢eye uluslararasi yazindan uyarlanan bir diger elestirel diisiinme 6l¢egi de
Valenzuela, Nieto ve Saiz tarafindan (2011) yilinda gelistirilen Elestirel Diisiinme ve
Motivasyonu Olgegi’dir. Donmez (2015) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Bu

Olgek de bes alt 6l¢ek ve 19 madde igermektedir (55).
2.14. Hemsirelikte Elestirel Diisiinme ile Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Bu boliimde hemsirelikte elestirel diisiinme ile ilgili yurt iginde ve yurt diginda
yapilan arastirmalar yayinlandiklari tarihlere gore kronolojik sira ile ele alinmaya

calisilmistir.
2.14.1. Yurt icinde Yapilmis Arastirmalar

Dirimese’nin (2006) c¢alismasinda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diistinme egilimleri degerlendirilmis ve orta diizeyde elestirel diisiindiikleri
belirlenmistir. Hem 06l¢ek toplaminda hem de “Agik fikirlilik”, “Dogruyu arama”,
“Sistematiklik” ve “Meraklilik” alt 6l¢ek puanlarinda 6grencilerin hemsirelerden anlamli
olarak daha yiiksek skorlar aldiklar1 bulunmustur. Calismada katilimcilarin elestirel
diisinme diizeyleri “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi” kullanilarak

degerlendirilmistir (44).

Oztiirk ve Ulusoy (2008) tarafindan yapilmis olan calismada, hemsirelik lisans
Ogrencilerinin elegstirel diislinme diizeyleri ‘diisiik’, hemsirelik yiiksek lisans
Ogrencilerinin ‘orta’ diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmada yas, not ortalamasi ve
simif yiikseldik¢e elestirel beceri diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Yiiksek lisans
ogrencilerinin elestirel diisiinme becerileri incelendiginde ise liniversiteden dnce biiyiik
sehirde yasayanlarin elestirel diislinme diizeylerinin digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Arastirmada katilimcilarin elestirel diistinme diizeyleri Kaliforniya

Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir (56).
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Senturan (2008) tarafindan yapilan ¢aligmanin ilk asamasinda “Cornell Elestirel
Diisiinme Testi, Diizey Z” iiniversite dgrencilerine uygulanmis, Tiirk kiiltiirline uygun
olmadigi belirlenmistir. Calismanin ikinci kismi bu kez katilimcilarin elestirel diistinme
diizeyleri “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi” kullanilarak degerlendirilmis
ve smiflara gore yapilan Kkarsilastirmalarda “Analitiklik” ve “Sistematiklik” alt
boyutlarinda birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (57).

Sengiil’tin (2010) yaptig1 ¢alismada, hemsirelik egitim modellerinin 6grencilerin
elestirel diisiinme egilimleri tizerine etkisi arastirilmig, dordiincii ve birinci simif
ogrencilerinin elestirel diisiinme skorlar1 arasinda Probleme Dayali Ogrenme ydnteminin
kullanildigi gruplarda anlamli fark bulunurken, diger 6grenim modellerini benimseyen
okullarda bulunmamustir. Probleme Dayali Ogrenme yonteminin kullanildigi gruplarda
ayrica yiiksek 6grenimli aileye sahip olmak ve bazi diger demografik degiskenlerin
elestirel diisinme puanini artirdigi belirlenmistir. Bu arastirmada da “Kaliforniya

~ 199

Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi” kullamlmustir (58).

Bapoglu ve ark. (2011) tgtincti sinif hemsirelik boliimii 6grencilerinin elestirel
diisiinme becerilerini gelistirmede se¢meli ders olan drama yonteminin etkili oldugunu
belirlemistir. Arastirmada diger ¢alismalardan farkli olarak “Cornell Elestirel Diistinme
Testi Diizey X kullanilmistir (59).

Isik ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin bazi degiskenler ve elestirel
diisiinme becerileri arasindaki iliski incelenmis ve elestirel diisiinme ve problem ¢6zme
yetenekleri arasindaki iligkiyi aragtirmis ve yas, egitim durumu, medeni durum ve
hastanede calisma yilina gore puan ortalamalarinda anlamli fark bulunamamaistir.
Arastirmada hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri “Kaliforniya Elestirel Diisiinme

Egilimi Olgegi” kullanilarak dl¢iilmiistiir (60).

Bingol ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik boliimiinde okuyan
tiniversite Ogrencilerinin elestirel diisiinme diizeylerinin ‘orta’ seviyede oldugunu
belirlemislerdir. Yas, cinsiyet, anne egitim durumu, yasanilan yer gibi degiskenlerin
elestirel diisinme tizerine etkisi olmadigini rapor ettikleri arastirmalarinda “Kaliforniya

Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi’ni kullanmuslardir (61).
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Erdem ve ark. (2013) ¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme
diizeylerini her y1l dlgerek degerlendirdiklerinde ti¢ilincii sinif 6grencilerinin, birinci ve
dordiincii sinif 6grencilerine gore elestirel diisiinme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Interaktif 6gretim ydnteminin ve miifredatin, égrencilerin elestirel diisinme
becerilerini olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak

“Watson-Glaser Elestirel Akil Yiiriitme Giicii Olgegi” kullamlmistir (62).

Aydm ve ark. (2013) c¢alismalarinda “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi” ile yaptiklar1 ¢alismada, ebelik yiiksekokul dgrencilerinin elestirel diisiinme

diizeylerinin ‘diisiik” oldugunu bulmuslardir (63).

Erkus ve Bahgecik (2015) diger ¢alismalardan farkli olarak hemsire ve yonetici
hemsire ornekleminde calismis ve yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel
diisinme diizeyleri ‘diisiik’ olarak degerlendirmislerdir. Bu arastirmada veri toplama
araci olarak “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi’nin kullanildig1 bir ¢alisma

olarak dikkat ¢ekmistir (64).

Iskender ve Karadag’in (2015) yaptigi c¢alismada Tiirkiye’'nin yedi farkli
bolgesindeki hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme diizeyleri incelenmis ve sonug
‘diistik’ olarak rapor edilmistir. Kitap okumanin elestirel diisiinmeyi destekledigi ve baba
egitiminin elestirel diisiinmede etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmada
katilimcilarin elestirel diisiinme diizeyleri “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi

Olgegi” kullanilarak degerlendirilmistir (65).

Yildirim ve Karadag’in (2016) caligmalarinda kamu ve 6zel hastanede ¢alisan
yonetici hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri incelenmis ve elestirel diisiinmeleri
‘diisiik’ diizeyde bulunmustur. Arastirmaya gore yonetici hemsirelerin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim almalar1 gerektigi ve yonetmeliklerdeki gorev
tanimlar1 paralelinde yetkilerini ve aragtirma kullanimini artirmalari onerilmistir. Bu

calismada da “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi” kullanilmistir (66).

Ayni yilda yapilan bir diger caligmada Bilgi¢c ve Tosun’un (2016) hemsirelik
Ogrencilerinin elestirel diisiinme diizeyleri incelenmis ve birinci ve dordiincii sinif
ogrencilerinin ‘orta’ diizeyde elestirel disiinebildikleri belirlenmistir. Arastirmada
ogrencilerin siniflarinin, mezun olduklar1 okulun, anne egitim diizeylerinin ve aile

yapilarinin elestirel diisiinme diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. “Kaliforniya
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Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi” kullanilarak dgrencilerin elestirel diisiinme diizeyleri

belirlenmistir (67).

Balc1 ve Baran’in (2017) ¢alismalarinda bir ildeki ist, orta ve alt kademe yonetici
hemsireler 6rnekleme dahil edilmis ve analizler sonucunda egitim diizeyine gore elestirel
diistinme diizeyleri arasinda anlamli bir farka rastlanmazken, ¢alisma yilina gore elestirel
diistiinme diizeyinin degistigi bulunmustur. Yoneticilerin elestirel diisiinme egitimi almig
olmalarinin ve bilimsel toplantilara katilmalarinin elestirel diisiinme diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Bu calismada da yonetici hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri

“Kaliforniya Elestirel Diisinme Egilimi Olcegi” ile degerlendirilmistir (68).

Son olarak Mazi ve arkadaslarinin (2018) calismalarinda da saglik yoneticilerinin
elestirel diisiinme diizeyleri degerlendirilmis ve ‘diisiik’ diizeyde elestirel diisiindiikleri
bulunmustur. Saglik yoneticilerine yonelik egitim programlarinin 6nemine deginilmistir.

Bu ¢alismada da “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Ol¢egi” kullanilmistir (69).
2.14.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Hawley’in 1998°de yaptig1 calismada; elestirel diisiinmenin tanimi, elestirel
diisiinmenin yillarin deneyimi, hemsirelik uzmanlig1 ve ilk hemsirelik egitim programi
arasindaki fark arastirilmistir. Mezun hemsirelerin deneyimi arttikga elestirel diisiinme
Olceginin analitik diisiinme alt 6l¢egi puaninda artis oldugu gozlenmistir. Mezun
hemsirelerde egitim seviyesi ve elestirel diisiinme beceri puani arasinda pozitif yonde fark
bulunmustur, yas, deneyim yili ile elestirel diisiinme puani arasinda negatif iliski
bulunmustur ve hemsirelerin uzmanlik alanlarina gore elestirel diisiinme puanlar1 arasin
da anlamli fark bulunamamustir. Arastirmada veri toplama araci olarak, Kaliforniya

Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi kullanilmistir (70).

Martin’in 1998 yilinda yaptig1 ¢alisma hemsirelik 6grencileri, mezun hemsire ve
calisan hemsireler arasinda klinik elestirel diisiinme ve karar verme agisindan farklari
incelemistir. Karar verme beceri puani ve elestirel diisiinme puani arasinda dogru oranti
oldugu ve deneyim yili arttik¢a elestirel diisiinme puanlari arasinda 6nemli artis oldugu
belirtilmistir. Cinsiyet, 6grenimden dnceki saglik deneyimi ve klinik uygulama alaninin
elestirel diisiinmeyi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmada, Elestirel Diisiinme

Envanteri kullanilmistir (35).
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Girot’un 2000 yilinda yaptig1 calismada, akademik siirecin farkli agamalarinda
dort hemsire grubu arasinda elestirel diistinme gelisimindeki farkliliklar ve uygulamada
karar verme yeteneklerini algilayislarini degerlendirmektedir. Hi¢ klinik deneyimi
olmayan 6grenci hemsireler ile uzun siire ¢alisan hemsirelerin elestirel diistinme beceri
puanlar1 arasindaki fark anlamasiz bulunmustur. Hemsirelerin Klinik karar verme ve
elestirel diistinme puanlar1 arasindaki anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak, yillarca
calisan hemsirelerin anlamli olarak daha 1yi klinik karar verdikleri belirlenmistir. Bu
arastirmada, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Kaliforniya Elestirel Diisiinme

Egilimi Olgegi kullanilmustir (71).

Rodriquez’in 2002 yilindaki ¢aligmasinda, mezun hemsirelerde elestirel diisiinme
egilimi ve gozleme dayali elestirel becerileri arasindaki fark incelenmis ve arasindaki
iliskiyi anlamsiz bulmustur. Erkeklerin meraklilik alt 6l¢egi puanlar1 ortalamasi daha
yiksek bulunmustur. Yas aldikca, elestirel diisiinme egilimi puami ve agik fikirlilik ve

olgunluk puanlari arasinda anlamli pozitif iligki tespit edilmistir (72).

Hick ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklar1 calismada egitim diizeyi, deneyim
yilina gore klinik karar vermede tutarlilik ve elestirel diisiinme becerileri arasindaki
farklar1 incelemistir ve anlamli bir fark bulamamustir. Elestirel diisiinme becerisi ve klinik
karar verme siirecinin deneyim yili arttikca, dogru orantili olarak artis gosterdigi
sonucuna varilmistir ve hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin orta diizeyde oldugu

sonucu bulunmustur. (36).

Profetto-McGrath ve arkadaslarimin 2003 yilindaki ¢alismasinda, ¢alisan
hemsirelerde elestirel diisiinme Onerileri ile arastirma kullanimi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Calisan hemsirelerde yapilan arastirmaya gore, toplam elestirel diisiinme
puani ile genel arastirma kullanimi arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Sonugclar,
is ortaminda da elestirel diislinmeyi tesvik etmenin ihtiyacin1 gostermektedir.

Arastirmada, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi kullanlmustir (73).

Steward ve Dempsey’in 2005 yilinda yaptiklar1 c¢aligmada, hemsirelik
dgrencilerinin elestirel diisiinme egilimlerini incelenmistir. Ogrencilerin birinci smif
ikinci donemdeki elestirel diisiinme egilimi puaninin, birinci doneme gore yiiksek oldugu
ve ikinci ve dordiincii doneme gore anlamli bir farkin olmadigi sonucu bulunmustur.

Ayrica son sinif 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimi puaniyla basar1 puani arasinda
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negatif iliski bulunmustur. Arastirmada, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi
kullanilmistir (74).

Choi ve arkadaglarinin 2014’de yaymnlanan c¢alismasinda, probleme dayali
O0grenme egitimi alan ve geleneksel egitim yontemi ile egitim gérmiis hemsirelik
ogrencilerinde problem ¢dzme ve elestirel diistinme egilimlerini incelemis ve aralarinda
anlamli bir fark bulunamamuistir. Ancak probleme dayali 6grenme egitimi alan 6grenciler;
problem ¢ozme, elestirel diisiinme egiliminde ve 6z yonelimli 6grenmede yiikselen bir
ivme cizerken, geleneksel 6grenme programindaki 6grencilerde ivmede azalma oldugu
belirtilmektedir. Arastirmada, standardize edilmis problem ¢dzme elestirel diistinme ve

0z yonetim anketleri kullanilmistir (75).

Carter ve Greedy tarafindan 2015 yilinda yapilan arastirmada, hemsirelik ve
ebelik Ogrencilerinin elestirel diisiinme gelisiminin Olg¢iilmesinde kullanilan araglar
degerlendirilmis ve CINAHL, Ovid Medline, ERIC, Informit, Psyc INFO ve Scopus veri
tabanlarindaki 1191 makale incelenmistir. Calismalarin yiizde altmisinin dort kritik
diisinme Ol¢iitlerinden birinin kullanildig1 goriildii, bazilarinin gegerlik gilivenirlik
caligmalarinin gegerli olmadigi belirtilmistir. Hemsirelik ve ebelikteki elestirel diistinceyi
Olemek i¢in Ozel araglar, 6zellikle de elestirel diisiincenin pratige uygulanmasini 6lgen

araclar gerekliligine vurgu yapilmstir (76).

Maharmeh ve arkadaslarimin 2016 yilinda yaptigi calismada, yogun bakimda
calisan hemsirelerin klinik karar verme ve kritik diisiinme becerileri karsilastiriimistir.
Yogun bakim hemsireleri, elestirel diisiinme egilimleri ve karar verme becerilerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Yas, cinsiyet, etnik kdken, egitim diizeyi ve is deneyimi
faktorlerinin elestirel diisiinmeyi 6nemli 6l¢iide etkiledigi, sadece yas ve is deneyiminin
klinik karar verme becerisini 6nemli dl¢iide etkiledigin sonuglarina varilmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin elestirel diisiinme ve klinik karar verme becerileri arasinda giiclii

ve pozitif bir iligski oldugunu belirtmislerdir (77).
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Bahmanpour ve arkadaslarinin 2018 yilindaki arastirmasinda, klinik hemsirelikte
elestirel diislinme sistem analizi yapilmistir. Kritik diislinmenin ortaya ¢ikardig:
ozellikler, klinikte yliz yiize bakarken hemsirelik siireci, klinik karar almada hemsirelik
stireci, klinik karar almak i¢in 6l¢iit temelli olma, biitiinsel performanslara vurgu yapma,
kisisel elestirel diigiinme egilimlerini vurgulama ve klinikteki durumlarla yiizlesmede
duygusal zeka kullanma gibi kategoriler belirlenmistir ve bu bulgularla elestirel diistinme

ile ilgili bir tanim gelistirildigi belirtilmistir (78).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez ¢alismasi, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diisiinme
diizeylerinin belirlenmesi ve paralelinde hemsireler i¢in klinik uygulamada elestirel
diisiinme 6l¢eginin Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla

yapilmis tanimlayic1 ve metodolojik bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Sorulari
e Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri nasildir?
e Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi, Tiirk dilinde gegerli bir ara¢ midir?
e Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi, Tiirk dilinde giivenilir bir ara¢ midir?
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamam

Calisma, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerini
belirlemek amaciyla Kocaeli’de ii¢ devlet hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesi, bir
liniversite arastirma ve uygulama hastanesinde calisan hemsireler Ornekleminde
gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan Hemsireler icin Elestirel Diisiinme Olgegi’nin
gecerlik giivenirlik analizleri de bu g¢alisma kapsaminda yiriitiilmustiir. Gegerlik
givenirlik analizleri i¢in veriler izin alman {niversitenin arastirma ve uygulama
hastanesinden Aralik2018-Ocak 2019 tarihleri araliginda, diger hastanelerden ise Ocak
2019-Subat 2019 tarihlerinde toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin birinci asamasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler evreninde gegerlik ve giivenirligi gergeklestirilmistir.
Bu hastanede calisan hemsireler arasindan calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler
ornekleme dahil edilmistir. Hemsirelere arastirmanin verilerini toplamak {izere
hazirlanmis olan Ol¢ek formlar1 arastirmaci tarafindan ulastirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde ilgili hastanede yaklasik 540 hemsire c¢alistigindan, aragtirma
kapsaminda bu hemsirelerin en az yarisina ulagilmasi amaglanmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 273 kisi ile ¢calisma tamamlanmstir. Literatiirde 6lgek gelistirme ve
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uyarlama ¢alismalarinda ulagilmasi gereken 6rneklem biiyiikligiiniin, gecerlik glivenirlik
calismasi yapilacak olan Olgekteki madde sayisinin iki katindan daha az olmamasi
gerektigi vurgulandigindan (79), bu ¢alismada Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirligi
yapilacak 6l¢egin madde sayisi da 109 oldugundan, 273 kisilik 6rneklemin yeterli oldugu

saptanmistir.

Ikinci asamada hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
ilk asamada toplanan verilere ek olarak yine Kocaeli’nde bulunan doért hastanede calisan
hemsirelerden veri toplanmistir. Toplam bes hastanede calisan 1635 hemsire i¢in %95
giiven araliginda alfa 0,05 hata katsayisi i¢in 6rnekleme dahil edilmesi gereken minimum
hemsire sayist 310 olarak hesaplanmistir. Kota ornekleme yontemine goére her bir
hastaneden 6rnekleme dahil edilmesi gereken hemsire sayilari ile dahil edilen hemsire

sayilart Tablo 1’de gosterildigi gibidir.

Tablo 1: Kota Ornekleme Yontemine Gore Her Bir Hastaneden Ornekleme DAhil Edilmesi Gereken

Hemsire Sayilari ile Dahil Edilen Hemsire Sayilari

HASTANE Calisan hemsire Ornekleme dahil Ornekleme dahil
sayisi edilmesi gereken edilen hemsire sayisi

minimum  hemsgire
sayisl

Universite Arastirma 540 104 273

ve Uygulama

Hastanesi

Egitim ve Arastirma 300 56 82

Hastanesi

Devlet Hastanesi 1 250 47 80

Devlet Hastanesi 2 320 60 72

Devlet Hastanesi 3 225 43 62

Toplam 1635 310 559
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Tablo 1°de de goriildiigii gibi hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerini
belirlemek iizere planlanan ¢aligmada her bir hastaneden kota 6rnekleme yonetimine gore

evreni temsil edecek oranda hemsire ¢calismaya dahil edilebilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda baglarken arastirmanin sahibinden e-posta ile izin
almmistir (EK.2.), gerekli izinler alindiktan sonra arastirma kapsamina alinan
hastanelerde calisan hemsirelere arastirmanin amaci anlatilmis ve yiiz yiize goriistilerek
Olcegi doldurmalar1 istenmis, doldurulan o6lcekler yine arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

Aragtirmanin verilerini toplamak igin tamimlayic1 bilgi formu (EK.1.) ve

Hemsireler i¢in Elestirel Diisiinme Olcegi Tiirkce formu kullanilmistir (EK.1).

Tanimlayict Bilgi Formu

Kisisel ve mesleki bilgi formu, ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyet, yas,
dogum yeri, medeni durum, mezun oldugu lise, egitim durumu, calistig1 birim,
calistig1 pozisyon, hemsire olarak ¢aligma stiresi, su anki kurumda caligsma siiresi, su
anki birimde ¢alisma siiresi gibi kisisel ve mesleki 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan

toplam 11 soruyu igermektedir (EK.1.).
Hemsireler Icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi (N-CT-4)

Zuriguel-Perez ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 109 ifadeden olusan ve
orijinal galismada “Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire, N-CT-4 Practice
(2017)” olarak adlandirilan 6lgek, klinik uygulamada g¢alisan hemsirelerde elestirel
diisiinme diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu 0Olgek elestirel diisiincenin Alfaro-
LeFevre’nin (2016) tarafindan ele alinan Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu, Entelektiiel
ve Biligsel Elestirel Diistinme Boyutu, Kisilerarasi ve Kendi Kendini Yonetimde Elestirel
Diistinme Boyutu ve Teknik Konularda Elestirel Diistinme Boyutu seklinde adlandirilan
dort boyutuna gore yapilandirilmusgtir (7).

Toplam 109 ifadenin ilk 39 tanesi (1. madde ve 39. madde dahil) Kisisel Elestirel
Diisiinme Boyutu’nda, 44 tanesi (40. madde ve 83. madde dahil) Entelektiiel ve Biligsel
Elestirel Diisiinme Boyutu’nda, 20 tanesi (84. madde ve 103. Madde dahil) Kisilerarasi

ve Kendi Kendini Yonetmede Elestirel Diisiinme Boyutu’nda ve 6 tanesi de (104. madde
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ve 109. madde dahil) Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutu’nda yer almaktadir.
Olgek maddelerine verilebilecek yanitlar “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmryorum”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde dortlii Likert tipte olusturulmustur.
Puanlama, olumsuz yanittan olumluya dogru 1, 2, 3 ve 4 puan seklinde yapilmaktadir.
Hem alt boyutlarda hem de 6l¢ek biitiiniinde puan yiikseldikge kisinin elestirel diistinme
becerisi de artmaktadir (7).

Olgekte en yiiksek puan olan 436 tiim sorularda 4 (kesinlikle katiliyorum) sikki
isaretlenerek alinabilir. Anketin en diisiikk puani olan 109 ise tiim sorularda 1 (kesinlikle

katilmiyorum) sikki isaretlenerek alinabilir. Anket ortalama puani da 327°dir (7).
3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmada kullanilan istatistik yontemler ve kullanildig1 basliklar asagida

ayrintili olarak Tablo 2’de verildigi gibidir.

Tablo 2: Kullanilan istatistiksel Yontemler

GECERLIK

Davis Teknigi ile Kapsam Gegerlik

Igerik/ Kapsam Gegerligi Indeksinin Hesaplanmasi

Madde Analizi Perason Korelasyon Analizi
Kaiser Meyer Olkin—Bartlett Testleri
Yap1 Gegerligi Dogrulayict Faktor Analizi
GUVENIRLIK
I¢ Tutarlik ve Giivenirlik Katsayisi Cronbach Alfa Giivenirlik Analizi
Test-Tekrar Test Analizi
Zamana Kars1 Degismezlik Pearson Korelasyonu, Bagimli

Gruplarda T-Testi
HEMSIRELERIN ELESTIREL
DUSUNME DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Ortalama
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3.7. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Verilerin toplanmasi sirasinda hemsirelerin is yogunlugu ve ¢aligma ortamindan
kaynaklanan aksakliklar yasanmig, kurum izinlerinin alinmasi prosediirleri uzun stirmiis,
0zel hastanelerde kurum politikasina aykiridir gerekgesi ile izin verilmemis ya da geri
doniis olmamistir. Soru sayisinin fazla olmast, bir¢ok hastaneye dagitilan 6l¢eklerin kayip
edilmesi 6lgegin doldurulma oranini diistirmiistiir. Bu aksakliklar nedeni ile arastirmanin

verilerinin toplanmasinda gii¢liikler yasanmustir.

Caligmanin bulgular1 arastirmanin yapildigi Kocaeli ilindeki kamu hastanelerinde

calisan hemsirelerle sinirlidir.
3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Calisma kapsaminda oOncelikle orijinal 6lgegi gelistiren Esperanza Zuriguel-
Perez’den e-posta ile 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi igin
izin alinmustir. Olgegin daha dnce Tiirkge’de kendisinden izin alinarak kullanilmadig:

konusunda teyit alinmistir (EK.2).

Ardindan, Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik kurulundan
12.03.2018 tarihli 12 nolu karar ile onay alinmistir (EK.3).

Aragtirmaya baslamadan once calismanin gegerlik giivenirliginin yiiriitiilecegi,
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden (EK.4) ve
verilerin toplanacagi diger dort hastanenin bagli oldugu Kocaeli Valiligi i1 Saglik

Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir (EK.5).

Son olarak kurumda calisan hemsirelere bizzat arastirmaci tarafindan arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilarak

katilmak isteyenlerin onamlar1 alinmistir (EK.6).
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4. BULGULAR

Arastirmaya ait bulgular dort baslik altinda toplanmastir.

4.1. Gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yiriitildiigii 6rneklemin kisisel ve mesleki
ozelliklerine iligkin bulgular

4.2. Hemsireler igin Elestirel Diisiinme Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasina
iliskin gecerlik ve gilivenirlik bulgular1

4.3. Tim katilmcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

4.4. Tim katilimcilarin elestirel diisiince diizeylerine iliskin bulgular.
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4.1. Gegerlik Giivenirlik Cahsmasimn Yiiriitiildiigii Orneklemin Kisisel ve Mesleki

Ozelliklerine iliskin Bulgular
Kisisel ozellikler
Arastirmanin birinci asamasinda gecerlik giivenirligin yapildig1 6rneklemin

kisisel ozellikleri Tablo 3’de verildigi gibidir.

Tablo 3: Gegerlik Giivenirlik Cahsmasi Katihmeilarinin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular
(n: 273)

Ozellik Kategori n %
<25 83 30,4
Yas
Ort:30,64+7,11 26-35 yas L8 43,2
36 ve sti 72 26,4
L Kadin 243 89,0
Cinsiyet
Erkek 30 11,0
Marmara 122 44,7
Ege 16 5,9
Ic Anadolu 51 18,7
. . Karadeniz 33 12,1
Dogum Yeri
Akdeniz 8 2,9
Dogu Anadolu 23 8,4
Giiney Dogu Anadolu 11 4,0
Yurt dist 9 3,3
Lise Mezunu 47 17,1
Egitim Durumu On Lisans Mezunu 27 9,9
Lisans Mezunu 179 65,6
Lisans Ustii Mezunu 20 7,3

Buna gore ¢alismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 30,64+7,11 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin %43,2’sinin 26-35 yas araliginda ve kadin (%89,9) oldugu,
cogunlukla lisans mezunu olup (%65,7), Marmara Bolgesi’'nde (%44,7) dogdugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Mesleki ozellikler

Arastirmanin birinci asamasinda gecerlik gilivenirligin yapildig1 6rneklemin

mesleki 6zellikleri Tablo 4’de verildigi gibidir.

Tablo 4: Gegerlik Giivenirlik Cahsmasi Katihmeilarinin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

(n: 273)
Ozellik Kategori n %
<5yil 105 38,5
Mesleki Deneyim
Ort:8,87+7,04 6-9 yil 64 234
>10 yil 104 38,1
< 5yil 146 53,5
Kurum Deneyimi
Ort:6,6546,57 6-9yil % 198
>10 yil 73 26,7
Birim Deneyimi <3Syl 203 74,4
Ort:3,46+4,14 6-9 yil 48 17,6
>10 yil 22 8,1
Cerrahi 71 26,0
Calistin Birim Dahiliye 71 26,0
15hgl Ayaktan hasta bakan boliimler 49 17,9
Acil,Yogunbakim,
Ameliyathane 82 300
Pozisvon Yonetici hemsire 30 11,0
y Hemsire 243 89,0

Buna gore katilimcilarin ¢alistiklart birimler degerlendirildiginde; cogunlukla
acil, yogun bakim ve ameliyathanede ¢alistiklar1 (%30,8), dahiliye ve cerrahi birimlerde
esit sayida katilimeinin oldugu (%26,0), bes yil ve tlizerinde (%38,5) ve on yil ve iistii
(%38,1) mesleki deneyime sahip olduklari, bes y1l ve altinda (%53,5) kurumsal deneyime
sahip olduklari, bes yil ve altinda (%74,4) birim deneyimine sahip olduklar1 ve agirlikli
olarak hemsire olarak ¢alistiklar1 (%89,0) bulundu (Tablo 4).
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4.2. Hemsireler Icin Elestirel Diisiinme Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasina iliskin

Gecerlik ve Giivenirlik Bulgulari

Arastirmada 6lgek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda izlenmesi gereken adimlar
asagidaki sira ile yerine getirilmistir:

e Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmesi, Tiirkce’den Ingilizce’ye geri
cevirisiyle kapsam gecerligi, dil ve ifade uygunlugu agisindan dlgegin uzman
goriisiine sunulmasi ve maddelerin kapsam gecerlik oranlar1 ve dlgegin kapsam
gecerlik indeksinin Davis teknigine gore belirlenmesi

e Maddeler arasindaki uyumlulugun ortaya konmas: i¢in madde toplam
puankorelasyon analizlerinin yapilmasi

e Yap1 gegerliginin ortaya konmasi icin faktor analizi yapilmasi

e (ilivenirlik analizi i¢in 6lgek i¢ tutarlik ve giivenirlik kat sayisinin belirlenmesi

e Giivenirlik analizi i¢cin zamana kars1 degismezlik analizi yapilmasi.

4.2.1. Olgegin Ingilizce’ den Tiirkce’ ye Cevirisi ve Tiirkce’ den Ingilizce’ ye Geri
Cevirisinin Ol¢ek Maddelerinin Kapsam Gegerlik Oranlarimin ve Olcegin Kapsam

Gecerlik indeksinin Hesaplanmasi

Bu asamada 6l¢ek maddeleri profesyonel bir ¢eviri firmasina terciime ettirilmistir.
Terclime edilen ifadeler uzman goriislerine sunulmus, Uzman goriisleri sonrasi1 gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirkge form yeniden Ingilizce’ye geri cevrilmistir.

Olgekte yer alan maddelerin kapsam gegerlik oranlarinin ve dlgegin biitiiniiniin
kapsam gecerlik indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir. Bu ¢alismada
uzman goriisiine sunulmasi i¢in hazirlanan Tiirkge form agirlikli olarak Hemsirelikte
Yonetim alaninda uzmanliga sahip olan 17 uzman tarafindan degerlendirilmistir (EK.7).
Bu degerlendirme sonucunda bulunan degerler Tablo 7°de verilmektedir. Buna gore 12
ve 17. maddelerin kapsam gegerlik oranlar1 0,87 olarak, 8, 10, 11, 16, 21, 22, 31, 33, 40,
56, 58, 66, 67, 68, 76, 77, 84, 96, 107, 108 ve 109. maddelerin kapsam gegerlik oranlari
0,93 olarak, kalan 86 maddenin ise kapsam gecerlik oranlar1 1 olarak bulunmustur. Buna
gore yapilan hesaplama neticesinde taslak 6lgegin kapsam gecerlik indeksi ise her bir
madde i¢in hesaplanan kapsam gegerlik oran1 toplanip elde edilen toplam madde sayisina
boliindiikten sonra 0,967 olarak belirlenmistir.

4.2.2. Maddeler Arasindaki Uyumlulugun Ortaya Konmasi I¢in Madde Toplam

Puan Korelasyon Analizlerinin Yapilmasi
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Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi’nin, 273 klinik hemsiresi iizerinde

yapilan madde toplam korelasyon analizleri sonucu elde edilen korelasyon degerleri

Tablo 5’de verildigi gibi bulunmustur.

Tablo 5: Olgek Tiirkce Formunda Yer Alan Maddelerin Kapsam Gegerlik Oranlar1 ve Madde

Toplam Puan Korelasyon Degerleri (n: 273)

Taslak Olgek Maddeleri ve Alt Boyutlar KGO* r**
Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu

1.Duygularimi tanirim. 1 ,404
2.Giiglii ve zayif yonlerimi bilirim. 1 ,453
3.Duygularimi disa yansitirim. 1 ,132
4 Ilkelerime ve degerlerime bagliyim. 1 ,409
5.Digerlerinin nasil hissettiklerini anlamak i¢in kendimi baskalarinin yerine 1 ,446
koymay1 bilirim.

6.Baskalarinin nasil hissettigini kolayca anlarim. 1 478
7.Tatmin edici olmayan bir yanit aldigimda alternatif yanitlar ararim. 1 ,464
8.Performansimi degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in zaman ayiririm. 0,93 ,486
9.Bir bilgi edindigimde yargiya varmadan 6dnce yorumlamaya calisirim 1 ,480
10.Harekete ge¢meden Once verdigim kararin avantajlar1 ve dezavantajlar1 0,93 ,548
iizerine diistintiriim.

11.Eyleme gegmeden 6nce diisiiniiriim. 093  ,556
12.Bir nedenle ve adim adim eyleme gegerim. 0,87 ,590
13.Tepkisel davrandigim zamanlarin farkindayim. 1 414
14.Kendime ve diger insanlara inanir, buna gore davranirim. 1 464
15.Sorunlar tehdit olarak degil, asilmas1 gereken zorluklar olarak goriiriim. 1 942
16.Giivenli bir sekilde hareket ettigimi diisliniiyorum 0,93 570
17.Saglam davranirim. 0,87 ,675
18.1slere kendim baslar ve kendim bitiririm. 1 ,562
19.Davraniglarimin sorumlulugunu tistlenirim 1 A71
20.Titiz davrandigim diistiniiyorum. 1 ,480
21.ihtiyatli davrandigimu diisiiniiyorum. 0,93 ,520
22 Hayata birden fazla sekilde yaklagma yolu bulunduguna inanirim. 0,93 ,496
23.0bjektif karar veririm. 1 ,565
24.Insanlarm durumlara verdigi tepkilerde kiiltiirel farkliliklar olabilecegini 1 374
kabul ederim

25.Sorunlara gergek ¢ozlimler ararim. 1 ,570
26.Her bir duruma 6zgii ¢oziimler ararim. 1 ,550
27.Harekete gegmeden Once sonuglarini degerlendiririm. 1 672
28.1yile§.“[irme icin sans yaratirim ve yenilikler sunarim. 1 649
Taslak Ol¢cek Maddeleri ve Alt Boyutlar: KGO* r**
29.Harekete gegme olanagim oldugunda gegerim 1 571
30.Bagkalar1 kars1 ¢iksa dahi degerlerime sadik kalirim. 1 ,460
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31.Ustlendigim gérevlerde basarisizlik olasiligi ne kadar yiiksekse, goreve 0,93 ,445
devam etme olasiligim o kadar fazladir.

32.Hedeflerime ulasirken sabir gdsterebilirim. 1 523
33.Hedeflerime ulagsmak i¢in 1srarla ¢caba gdsteririm. 0,93 ,553
34.Diislincemi baskalarina dayatmam ve kendimi degisime acik olarak 1 ,482
goriirim

35.Kendimi saglikli bir yasam tarzina sahip olarak goriiyorum. 1 ,453
36.Bagkalarini saglikli bir yagam tarzi stirdiirmeye tesvik ederim 1 ,492
37.Diistinme bi¢cimimi gelistirmeye ¢abalarim. 1 511
38.Bireylerin sagligimi desteklerim 1 ,491
39.Kurumda giivenlik ve kaliteyi iyilestirmek iizere tasarlanmis faaliyetleri 1 ,487
desteklerim

Entelektiiel ve Biligsel Elestirel Diisiinme Boyutu

40.Mesleki uygulama igin gerekli bilimsel bilgiye sahibim. 0,93 ,532
41.Mesleki uygulama i¢in gerekli temel kuramsal hemsirelik bilgisine 1 ,540
sahibim

42.Bireylerle psikososyal agidan ilgilenmek i¢in gerekli bilgiye sahibim 1 ,596
43. Bakim uygulamalarinda bilimsel kanitlardan elde edilen bilgiyi 1 ,625
kullanirim.

44 Etkili iletigsim kurabilirim. 1 ,562
45.Hemsirelik kayitlarini tam ve titiz bir sekilde tutarim. 1 ,614
46.Sosyal veya kiiltiirel farklardan bagimsiz olarak bakim verdigim 1 ,496
bireylerin esit olduguna inanirim.

47.Glivenli, yetkin ve sefkatli bakim sunarim. 1 ,540
48.Mesleki uygulamami hasta haklarina saygi ilkesine dayanarak 1 ,995
gerceklestiririm.

49. Bireyin mahremiyetine saygi gosteririm. 1 ,546
50.Kendimi meslegin degerlerini uygulamaya adayabiliyorum. 1 ,520
51.Hastalar1 risklerden korumak i¢in gerekli 6nlemleri alirim. 1 ,613
52.Hasta ve ig giivenligini saglamaya ¢aligirim. 1 ,623
53. Farkl alternatiflerin doguracagi farkli sonuclarin degerlendirerek se¢im 1 ;591
yaparim.

54. Bireyin sagligtyla ilgili karar verirken, kendilerinin, aile tiyelerinin 1 ,584
ve/veya bakimlarindan sorumlu bireylerin katilimin tesvik ederim.

55.Saglik sorunlarini tespit etmede gerekli olabilecek bilgiye ulagsmak lizere 1 ,618
sistematik ve dikkatli degerlendirme yaparim.

56.Hastalarin bakiminda rol oynayabilecek faktorleri belirlemek i¢in gerekli 0,93 ,688
verileri elde ederim.

57. Hangi belirti ve bulgularin normal sinirlarda oldugunu, hangilerinin 1 ,626
olmadigini gézlemlerim.

58. Anormal verilerin ne zaman belirli sorunlarin isareti olabilecegine karar 0,93 ,643
veririm.

Taslak Olcek Maddeleri ve Alt Boyutlar KGO* r**

59. Hangi bilgilerin belirli bir saglik sorununu anlamada yardimei1 1 ,661

olabilecegini tespit ederim.
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60.Hastanin soyledikleriyle (siibjektif veri) kendi gozlemlerimi (objektif veri) 1 ,593
karsilastiririm.

61.Siibjektif ve objektif veri arasindaki ¢eligkileri fark edebilirim. 1 ,619
62.Veriyi analiz eder ve olasi eksiklikleri belirlerim. 1 ,606
63.Veri eksik ise klinik durumu daha iyi degerlendirmek igin baska nelerin 1 ,644
gerekli olduguna bakarim.

64.Toplanan veriyi temel alarak hastanin mevcut ve potansiyel sorunlarini 1 ,610
tespit ederim.

65.Sorunlarin altinda yatan nedenleri tespit ederim. 1 ,622
66.Bakim siirecinin sonunda hastada gozlemlemeyi bekledigim giktilari tespit 0,93 ,687
ederim

67.Hastanin durumunu baz alarak yapilacak isleri dncelik sirasina koyarim. 0,93 ,679
68. Hasta sagliginin yonetimi konusunda karar alirken hastayi, aileyi ve/veya 0,93 ,618
bakimdan sorumlu kisiyi merkeze koyarim.

69.Beklenen cikitlarin elde edilmesi i¢in uygun girisimlere karar veririm. 1 ,638
70.Sorunlar1 6nlemek veya kontrol etmek icin gerekli hemsirelik girisimlerini 1 ,667
tek tek ele alirm.

71. Hastanin saglik durumundaki degisimleri fark ederim. 1 ,597
72 Komplikasyonlarin ~ gostergesi  olabilecek  belirti  ve  bulgularn 1 ,641
yorumlayabilirim.

73.0las1 komplikasyonlari ve Onleyici tedbirleri 6ngdrebilirim. 1 994
74 .Hastanin durumuna gor bakim planinda degisiklikler yaparim. 1 ,993
75.Hastalarin, yakinlarinin ve/veya bakim veren kisilerin sagligin1 gelistirmek 1 937
icin olusturulmus faaliyetler gerceklestiririm

76.Komplikasyonlar1 6nlemek icin hastalar1 egitmeye caligirim. 0,93 ,624
77.Etik sorunlar yaratan durumlarla yaratmayan durumlar1 ayirt edebilirim. 0,93 ,653
78.Hasta dokiimanlarini elestirel bir sekilde kullanirim 1 022
79 .Klinik uygulamami desteklemede kanita dayali kaynaklar kullanirim. 1 ,643
80.Yapmaya giristigim islerde hangi yeteneklerimden yararlanabilecegimi 1 ,615
bilirim.

81.Yeni kullanmaya bagladigim malzemeleri oOziimsedigimde, bunlar1 1 ,564
kullanmay1 nasil 6grendigimi analiz etmeye c¢alisirim.

82.Yeni bir sey 6grenmem gerektiginde, nasil ilerlemem gerektigini bilirim. 1 ,586
83.Calistigim organizasyonun misyonunu, vizyonunu ve degerlerini 1 ,651
paylasirim.

Kisilerarast ve Kendi Kendini Yonetmede Elestirel Diisiinme Boyutu

84.Bilgiyi hastanin ihtiyac¢larina ve kapasitesine gore uyarlarim. 0,93 944
85.Hastaya, yakinina ve /veya bakim veren kisiye duygusal destek sunarim. 1 961
86. Hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin haklarini savunurum 1 ,586
87.Bakim siirecinde hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin 1 ,614
giiclendirilmesini (kapasitelerinin ve katilimlarmin artirilmasini) saglamak

iizere olusturulmus stratejiler kullanirim.

88.Gerektiginde hasta, yakini ve /veya bakim veren kisi arasindaki iliskilerden 1 ,682
kaynaklanan ihtilaflar1 ¢6zmek icin stratejiler uygularim.

89.Profesyonel ekibin haklarint savunurum. 1 ,617
Taslak Ol¢ek Maddeleri ve Alt Boyutlar: KGO* r**
90.Profesyonel ekip iiyelerinin giiclendirilmesini saglamak iizere olusturulmus 1 ,658

stratejiler kullanirim
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91. Mesleki iliskilerden kaynakli ihtilaflar1 ¢6zmek iizere olusturulmus 1 ,674
stratejiler kullanirim.

92.Calistigim hastanedeki orgiitsel degisimlere uyum saglarim. 1 ,603
93.Calistigim hastanedeki oOrglitsel degisimlere diger ekip iiyelerinin uyum 1 ,587
saglamasina yardimci olmaya ¢aligirim.

94.0rtak hedeflere ulasmak i¢in meslektaglarimla deneyimlerimi paylagirim. 1 ,631
95.0rtak hedeflere ulasmak icin ekipteki diger profesyonellerle deneyimlerimi 1 ,636
paylasirim.

96.Zamanimi olabildigince iyi yonetirim. 0,93 ,958
97.Zaman1 daha iyi yonetmek icin stratejiler (6ncelikler belirlemek, zaman1 1 ,495
organize etmek, igyerini organize etmek) kullanirim

98.Var olan sorunlara yeni ¢oziimler oOnermek ic¢in elestirel diigsiince 1 ,599
kullanirim.

99.Bilgi, yetenek ve becerilerine gore isleri bagkalarina devrederim. 1 ,958
100.Baskalarina devrettigim isleri takip ederim. 1 ;595
101.Hedeflere ulagabilmek i¢in profesyonel ekibin diger iiyelerini olumlu 1 ,593
yonde etkilemeye ¢aligirim.

102.Hedeflere varmak i¢in profesyonel grubu yonetebilirim. 1 ,613
103.Saglikl1 bir caligma ortami olusturmaya yardimei olurum. 1 ,663
Teknik Konularda Elestirel Diigsiinme Boyutu

104.Klinikte belirsiz bir durum gelistiginde, bilimsel veri tabanlarindan konu 1 ,513
ile ilgili nasil giivenilir bilgi elde edilecegini biliyorum.

105.0las1 en iyi mesleki sonuglar1 elde etmek icin gerekli bilgi ve iletisim 1 ,596
teknolojilerini kullanabilirim.

106.Her bir karmasik duruma 6zgii olarak, gerekli teknikleri kullanabilir ve 1 ,683
prosediirleri uygularim.

107. Uygulanmast gereken prosediiri var olan duruma oOzgii sekilde 0,93 ,634
uygularim.

108. Tlaglar1 giivenli bir sekilde veririm (doz, ilag, yéntem, gerekli cihazlarm 0,93 927
kullanimz).

109.11a¢ vermekle iliskili bakimi (terapotik yanitin degerlendirilmesi, 6ncesi 0,93 ,548

ve sonrasinda izleme) dogru bir sekilde yaparim.

*KGO: Kapsam Gegerlik Orani; **r: Madde Toplam Puan Korelasyon Degeri

Buna gore toplam 109 madde ile yapilan madde analizi sonucunda madde toplam

puan korelasyon katsayilarinin r=0,374 ile 0,688 arasinda degistigi saptanmistir.

Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme Boyutunda yer alan “Hastalarin bakiminda rol

oynayabilecek faktorleri belirlemek icin gerekli verileri elde ederim.” ifadesinin en

yiiksek korelasyon degerine, Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutunda yer alan “Insanlarin

durumlara verdigi tepkilerde kiiltiirel farkliliklar olabilecegini kabul ederim.” ifadesinin

ise en diislik korelasyon degerine sahip oldugu belirlenmistir.

Burada tek bir istisna olarak Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutunda 3. sirada yer alan

“Duygularimi disa yansitirnm” ifadesi, 132 korelasyon degeri aldig1 goriilmiistiir.
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4.2.3.Yap1 Gegerliginin Ortaya Konmasi icin Faktor Analizi Yapilmasi

Olgegin orijinal faktdr yapisimin 273 katilmcida test edilmesi amaciyla
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilmistir. 1k asamada, 4 dort faktoriin gizil degisken
(F1: Kisisel Elestirel Diisiinme, F2: Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diistinme, F3:
Kisileraras1 ve Kendi Kendini Yonetimde Elestirel Diisiinme, F4: Teknik Konularda
Elestirel Diisiinme, F5: Hemsireler i¢in Elestirel Diisiince Olgegi), bu faktorleri olusturan
ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldig1 birinci dereceden DFA modeli Sekil 3’de
ve ikinci dereceden DFA modeli Sekil 4’de olusturulmustur (80).
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Sekil 3: 4 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli
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Sekil 4: 4 Alt Boyutlu 2. Dereceden DFA Modeli
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Son agsamada ise 4 boyutlu birinci ve ikinci dereceden olusturulan DFA modeli

icin uyum indeksleri incelenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. DFA Modelinin Uyum indeksleri

y2/df GFl CFI RMSEA SRMR
1. Dereceden DFA 2,067 0,547 0,637 0,063 0,0653
2. Dereceden DFA 2,069 0,546 0,637 0,063 0,0658

Tablo 6°da verilen uyum iyiligi indeks degerleri incelendiginde, elde edilen uyum
degerlerine bakildiginda ikinci dereceden DFA sonucunda y2/df: 2,069, GFIl: ,546,
CFI: ,637, RMSEA: ,063 ve SRMR: ,0658 olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. DFA Modeline Giren Maddelerin Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Kat Sayilar:

Maddel

Madde2

Madde3

Madde4

Madde5

Madde6

Madde7

Madde8

Madde9

Maddel0
Maddell
Maddel2
Maddel3
Maddel4
Maddel5
Maddel6
Maddel7
Maddel8
Maddel19
Madde20
Madde21
Madde22
Madde23
Madde24
Madde25
Madde26
Madde27
Madde28
Madde29
Madde30
Madde31
Madde32
Madde33
Madde34
Madde35
Madde36
Madde37
Madde38
Madde39
Madde40
Madde41

HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO

0,411 %%
0,461%**
0,127
0,422%%*
0,459
0,488
0,479%**
0,498
0,492%%*
0,572%%*
0,574
0,614
0,417
0,477
0,556
0,601%*+
0,703%**
0,595
0,517
0,509
0,547
0,500
0,589
0,394
0,605
0,583
0,696
0,668
0,603***
0,488
0,447
0,541 %%
0,563***
0,492%%
0,444
0,500%**
0,520%%*
0,510%%*
0,524
0,541 %%
0,549+

Madde56
Madde57
Madde58
Madde59
Madde60
Madde61
Madde62
Madde63
Madde64
Madde65
Madde66
Madde67
Madde68
Madde69
Madde70
Madde71
Madde72
Madde73
Madde74
Madde75
Madde76
Madde77
Madde78
Madde79
Madde80
Madde81
Madde82
Madde83
Madde84
Madde85
Madde86
Madde87
Madde88
Madde89
Madde90
Madde91
Madde92
Madde93
Madde94
Madde95
Madde96

HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO
HIEDO

0,695%**
0,633%**
0,654%*+
0,672%*+
0,611%*+
0,633%**
0,624%*+
0,662%**
0,627%**
0,641%*+
0,702%*+
0,690%**
0,631%**
0,655%**
0,687***
0,602%*+
0,651%**
0,565%**
0,603%**
0,557%**
0,634%**
0,667%**
0,544%*+
0,657%**
0,628%**
0,581%**
0,605%**
0,668%**
0,594%*+
0,602%**
0,622%**
0,642%*+
0,694***
0,665%**
0,692%**
0,711%*x
0,612%**
0,583***
0,662%**
0,665%**
0,575%**
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Standart Regresyon Kat Sayilar:

Madde42 HIEDO 0,602***  Madde97 HIEDO 0,522***
Madde43 HIEDO 0,634***  Madde98 HIEDO 0,615%**
Madde44 HIEDO 0,575***  Madde99 HIEDO 0,557***
Madde45 HIEDO 0,620***  Maddel00 HIEDO 0,605%**
Madde46 HIEDO 0,498***  Madde101 HIEDO 0,600%**
Madde47 HIEDO 0,543***  Madde102 HIEDO 0,625***
Madde48 HIEDO 0,594***  Madde103 HIEDO 0,700***
Madde49 HIEDO 0,543***  Madde104 HIEDO 0,637***
Madde50 HIEDO 0,528***  Madde105 HIEDO 0,703***
Madde51 HIEDO 0,617***  Madde106 HIEDO 0,760***
Madde52 HIEDO 0,629***  Maddel07 HIEDO 0,714%%**
Madde53 HIEDO 0,603***  Madde108 HIEDO 0,550%***
Madde54 HIEDO 0,591***  Madde109 HIEDO 0,565***
Madde55 HIEDO 0,632%**

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 7’de olgekte yer alan maddelerin standart regresyon katsayilari
incelendiginde degerlerin 0,394 ile 0,760 arasinda degistigi, tiimiiniin de bulunduklar
yapi ile istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak iligkili olduklar1 belirlenmistir
(p<,001). Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutunda yer alan ve olgekte 106.
sirada bulunan “Her bir karmasik duruma 6zgii olarak, gerekli teknikleri kullanabilir ve
prosediirleri uygularim” ifadesinin en yiiksek regresyon katsayisi degerine, Kisisel
Elestirel Diisiinme Boyutunda yer alan ve &lgekte 24. sirada bulunan “Insanlarin
durumlara verdigi tepkilerde kiiltiirel farkliliklar olabilecegini kabul ederim.” ifadesinin
ise en diisiik regresyon katsayisi degerine sahip oldugu saptanmistir. Burada tek bir istisna
olarak korelasyon analizinde oldugu gibi Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutunda 3. sirada
yer alan “Duygularimi diga yansitirnm” ifadesinin 0,127 regresyon katsayisi degeri aldigi

saptanmistir.
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4.2.4.Giivenirlik Analizi icin Ol¢ek I¢ Tutarhlik Katsayisinin Belirlenmesi

Hemsireler I¢in Elestirel Diisinme Olgegi Tiirke Formu’nun i¢ tutarlilik

analizinden elde edilen Cronbach Alpha degeri Tablo 8’deki gibidir.

Tablo 8. Olgegin ve Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Degerleri (n: 273)

Olcek ve Alt Boyutlar Maddeler a*

Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu 1-39 ,933
Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme Boyutu 40-83 ,964
E:ls;llenrre;lr:s]; (\)/;:u It(uendi Kendine Yonetimde Elestirel 84-103 928
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutu 104-109 ,818
Hemsireler icin Elestirel Diisiinme Olcegi 1-109 ,978

*@: Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayisi

Buna gore Tiirk¢e formun i¢ tutarliligini gésteren Cronbach Alfa katsayis1 Teknik
Konularda Elestirel Diisiinme Boyutunda en diisiik ,818 olarak ve Entelektiiel ve Biligsel
Elestirel Diisiinme Boyutunda en yiiksek ,964 olarak bulunmustur. Olgegin tamaminda

ise i¢ tutarlik katsayisi degeri ,978 olarak belirlenmistir.
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4.2.5. Olgcegin Zamana Kars1 Degismezliginin Analizi Edilmesi

Giivenirlik analizi i¢in 30 hemsire iizerinde yapilan test ve iki hafta sonra
uygulanan tekrar test de, pearson korelasyon analizi ve t-test analizi sonuglari tablodaki
gibidir (Tablo 9).

Tablo 9. Zamana Kars1 Degismezlik Analizi (n: 30)

Uygulama OrtalamazStandart Sapma Korelasyon Degeri T-Testi
Test 361,43+29,09 0,909 1,724
Tekrar Test 365,33+28,96 p<0,001 p:0,095

Buna gore test, tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumluluk durumu
korelasyon analizi ile degerlendirmek amaciyla “Hemsireler i¢in Elestirel Diisiinme
Olgegi” taslagi 30 hemsireye iki hafta ara ile uygulanmustir.

Taslak Olgegin test, tekrar test giivenirlik katsayis1 Spearman Korelasyonu ile
belirlenmesi stirecinde ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki
incelenmistir. Hemgirelere iki hafta ara ile yapilan uygulamanin puanlar1 arasinda pozitif
yonde, gii¢lii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r=0,9009,
p<0,001) belirlenmistir. Ayrica iki uygulama arasinda edinilen ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi da bagimli gruplarda t testi ile

degerlendirilmis ve her iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr (t:

1,724; p: 0,095) bulunmustur (Tablo 9).
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4.3. Tiim Katihmcilarin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Arastirmanin ikinci asamasinda hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerini

belirlemek iizere bes hastanede ¢alisan 559 hemsire ile ¢alisiimistir.

Kisisel Ozellikler

Toplam bes hastanede ¢alisan hemsirelerin kisisel 6zellikleri Tablo 10°da
verildigi gibidir.
Tablo 10: Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular (n: 559)

Ozellik Kategori n %
<25 125 22,4
Yas
32,30+7,38 26-35 yas 234 41,9
36 ve usti 200 35,7
. Kadin 507 90,7
Cinsiyet
Erkek 52 9,3
Marmara 250 44,7
Ege 48 8,6
Ic Anadolu 99 17,7
. ’ Karadeniz 75 13,4
Dogum yeri
Akdeniz 15 2,7
Dogu Anadolu 41 7,3
Giiney Dogu Anadolu 20 3,6
Yurt dist 11 2,0
Lise Mezunu 69 12,3
Egitim durumu On lisans Mezunu 79 14,1
Lisans Mezunu 345 61,7
Lisans tistit Mezunu 66 11,8

Buna gore ¢alismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 32,30+7,38 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin %41,9’unun 26-35 yas araliginda ve kadin (%90,7) oldugu,
cogunlukla lisans mezunu olup (%61,7), Marmara Bolgesi’'nde (%44,7) dogdugu
belirlenmistir (Tablo 10).
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Mesleki Ozellikler

Arastirmanin ikinci asamasinda ikinci asamasinda toplam bes hastanede ¢alisan

hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 11°de verildigi gibidir.

Tablo 11: Tiim Katihmcilarin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular (n: 559)

Ozellik Kategori n %
_ _ <5yil 173 30,9
Mesleki Deneyim 6-0 yil 109 105
>10 yul 277 49,6
o <5yl 310 55,5
Kurum Deneyimi 6-0 yil 103 18,4
10 y1l ve iizeri 146 26,1
Birim Deneyimi <5yl 421 75,3
6-9 yil 77 13,8
10 y1l ve iizeri 61 10,9
Cerrahi 206 36,9
Cahist1g1 Birim Dahiliye 135 24,2
Ayaktan hasta bakan boliimler 85 15,2
Acil,Yogunbakim, Ameliyathane 133 23,8
Pozisvon Yonetici Hemsire 58 10,4
y Hemsire 501 89,6

Katilimeilarin  ¢alistiklari birimler degerlendirildiginde; ¢ogunlukla cerrahi

birimlerde ¢alistiklart (%36,9), dahiliye (%24,2) ve acil, yogun bakim, ameliyathanede

calisan (%23,8) yaklasik esit sayida katilimecinin oldugu, mesleki deneyimlerinin siklikla

10 yi1l ve tizerinde (%49,6) oldugu, kurum deneyimlerinin siklikla bes yil ve altinda

(%55,5) ve birim deneyimlerinin de yine bes yil ve altinda (%75,3) oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin biiylik oranda hemsire pozisyonunda calistiklart (%89,6) bulunmustur

(Tablo 11).
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4.4. Tiim Katiimcilarm Elestirel Diisiince Diizeylerine iliskin Bulgular
Hemsirelerin “Hemsireler i¢in Elestirel Diisiinme Olgeginden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 Tablo 12’de verildigi gibidir.

Tablo 12: Katihme1 Hemsirelerin “Hemsireler icin Elestirel Diisiinme Olcegi’nden Aldiklar
Toplam Puan Ortalamalarn (n: 559)

Olcek ve Alt Boyutlar Min.* Max.** Ort.*** SS***

Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu 67 156 124,84 14,06

Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme Boyutu 63 176 148,08 17,02

Kisileraras1 ve Kendi Kendini Yonetimde Elestirel
80 65,45 8,61

Diistinme Boyutu
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutu 9 24 20,35 2,72
Hemsireler icin Elestirel Diisiinme Olcegi 188 436 358,73 38,06

*Min: minimum, **Max: Maksimum, ***QOrt: Ortalama, ****SS: Standart sapma

Buna goére hemsirelerin “Hemsireler i¢in Elestirel Diisiinme Olgegi’nin ve alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalari incelendiginde; Kigsel elestirel diisiinme
boyutundan 124,84+14,06; Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme Boyutundan
148,08+17,02, Kisileraras1 ve Kendi Kendine Y 6netimde Elestirel Diistinme Boyutundan
65,45+8,61, Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutndan 20,39+2,72 puan aldiklar
belirlenmistir. Olgek toplaminda ise 358,73+38,06 puan aldiklari saptanmistr,
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmanin en basinda yol acikilirken kamu hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin elestirel diistinme diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla bu
caligmada kullanilmak iizere dlgek belirlemeye c¢alisilirken yapilan literatiir taramasinda
hemsirelikle ilgili arastirmalarda siklikla Kaliforniya Elestirel Diisinme Olgeginin
kullanildig1 belirlenmistir (44, 56, 57, 58, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69). Ancak o6l¢ek
kullanimi i¢in 6lgegi Tiirkgeye uyarlayan yazardan izin almak iizere yapilan basvuru
sonrasi Ol¢egin Tiirkiye haklarinin satin alinmis oldugu anlasildigindan yani sira bir 6lgek
uyarlama c¢alismasi da yiriitilmistiir (24). Bu noktada yapilan literatiir taramasinda
Zuriguel-Perez ve arkadaslar1 (2017) tarafindan tstelik klinik alanda galisan hemsirelere
ozgii olarak gelistirilen Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi (Nursing Critical
Thinking in Practice Questionnaire, (N-CT-4))” ile karsilagilmis ve yazarindan izin

alarak olgegin Tiirk¢ce’ye kazandirilarak ¢alismada kullanilmasi amaglanmaistir (7).

Soyut veya somut Ozelliklerin 6l¢iimiinde kullanilmak {izere standart Ol¢tim
araclarmin gelistirilmesi ve kullanilmas1 gerekir. Olgegin standardize olabilmesi ve
sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in 6lgmeyi amacladigi
0zelligi bagka herhangi bir 6zellikle karistirmadan dogru 6l¢ebilme derecesinin gostergesi
olarak nitelendirilen “gecerlik” ve 6l¢tim degerlerinin tutarliliginin bir gostergesi olarak
degerlendirilen “giivenirlik” agilarindan test edilmesi gerekir (29, 80). Gegerlik ve
giivenirligi istenen diizeyde olmayan dlgeklerle yapilan ¢alismalarda istatistiksel testlerin

giicii azalir ve yapilan olglimler sonucunda hatali kararlar ortaya ¢ikabilir (31, 80).

Bu kapsamda g¢alismanin bulgularinda o6ncelikle olarak 6lgekle ilgili bulgular

ardindan da hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerini iliskin bulgular tartigilmistir.

5.1. Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme (")lg:egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

Bulgularmin Tartisiimasi

Klinik ortamda calisan hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis olan “Hemsireler I¢in Elestirel Diisinme Olgegi’nin”, Tiirkce’ye
uyarlanmasi amactyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida sirasi ile ilgili

literatiir esliginde degerlendirilecektir.
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5.2. Dil Gegerligi

Ceviri 0lgegin uyarlama siirecinin ilk basamagi olarak diisiiniilmelidir. Cevirmen,
orijinal Ol¢egin kiiltiirli hakkinda bilgi sahibi olmali, ancak anadili hedef kiiltiiriin
(Tirkge) dilinde olmalidir. Cevirmenlerin 6l¢egin orijinal dil ve hedef dildeki kiiltiirel,
psikolojik ve gramer farkliliklarimi dikkate aldiklarindan emin olunmalidir. Ceviri,
Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi’nin 6zelinde ve esnasinda ifadelerin orijinal
dilden dogru cevrilmesi, yani sira 6lgegin uyarlanmak istendigi toplumda ve kiiltiirde de

ifadelerin orijinal dildeki anlam1 yiiklenip yiiklenmedigi degerlendirilmelidir (80).

Bu calismada dil gecerligi i¢in ilk asamada Olcek profesyonel bir ¢evirmen
tarafindan Tiirk¢e’ye terciime edilmistir. Terciime edilen ifadeler uzman goriislerine
sunulmustur. Uzmanlarin degerlendirmeleri dikkate alinarak ifadelerde diizenlemeler
yapildiktan sonra Tiirkce form her iki dili de cok iyi diizeyde bilen ve biri tip, digeri
hemsirelik alaninda calisan iki akademisyen tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmis,
orijinal ¢alismanin sahibine kontrol ettirilmistir. Tiim bu siire¢lerde uzmanlarin baska bir
dil ve kiltiirden gevriliyor olmasina karsin ifadelerle ilgili Tiirk kiiltiiriinde hemsireler
icin klintk uygulamada elestirel diistinme kapsamindaki sorularin karsilayip

karsilamadigina iligkin herhangi bir elestirileri olmamustir.
5.3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Gegerlik gilivenirlik ¢alismasinin  yiriitiildigli orneklemin yas ortalamasi
30,64+7,11oldugu, %89,0’min kadin oldugu, %44,7’sinin Marmara Bolgesi’'nde
dogdugu, %65,6’smin lisans mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 3). Tiim katilimci
hemsirelerin incelendigi arastirmanin ikinci kismini olusturan 6rneklemin yas ortalamasi
32,30+7,38 olarak bulunmus, %90,7’sinin kadin oldugu, %44,7’sinin Marmara
Bolgesi’nde dogdugu, %61,7’sinin lisans mezunu oldugu bulunmus (Tablo10) ve

aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Gegerlik giivenirlik ¢aligmasiin yiiriitiildiigli 6rneklemin mesleki deneyimi bes
yil ve alt1 olanlar %53,5, birim deneyimi bes yil ve altinda olanlar %74,4, hemsire

pozisyonunda calisanlar %89,0 olarak ¢ogunlukta oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tiim katilimcilarin 6rnekleminde kurum deneyimi bes yil ve alt1 olanlar %55,5

olarak, birim deneyimi bes yil ve alti olanlar %75,3 olarak, hemsire pozisyonunda
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calisanlar %89,6 olarak ¢ogunlukta bulunmus (Tablo 11) ve aralarinda anlamli fark

bulunamamustir.

Gegerlik giivenirlik calismasinin yiriitiildiigi 6rneklemde; mesleki deneyimi bes
yil ve altinda olanlar (%38,5), acil, yogun bakim ve ameliyathanede ¢alisan hemsireler
(%30,0) olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Tiim katilimcilarin 6rnekleminde mesleki
deneyimi on yil ve {lizeri katilimcilarin (%49,6) ve cerrahi boliimlerde ¢alisan
hemsirelerin oranlarmin (%36,9) ile yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Tablo 11). iki
calisma arasindaki bu farkin devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin, dncesinde baska
kurumlarda ¢alisarak deneyim edindikleri daha sonrasinda atandiklar1 devlet
hastanesinde ¢alismaya devam ettikleri, calismanin ilk asamasinin yiiriitiildiigii tiniversite
hastanesinde de yeni alimlarla yeni mezun hemsirelerin mesleki deneyim yilini
diisiirdiigli ya da hemsirelerin ¢alisma sartlarindan kaynaklanan sebeplerden dolay1 devlet

hastanelerine gegctikleri diistiniilmektedir.
5.4. Elestirel Diizeylerin Tartisilmasi

Biitiin katilimcilarin  elestirel diisiinme diizeyleri 358,73+38,06 puan ile
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme
Boyutu’nun 148,08+17,02 ortalama ile en yiiksek elestirel diisiinme boyutu oldugu,
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutu’nun ise 20,35+2,72 puanla en diisiik
ortalamali elestirel diisiinme boyutu oldugu goriilmiis ve soru sayisinin farklilig1 puanlar

arasinda fark olmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir (Tablo 12).

Yurt iginde yapilan ¢aligmalarda genellikle Kaliforniya Elestire Diisiinme Olgegi
kullanildig1 gériilmiistiir. Dirimese (2006), Oztiirk ve Ulusoy (2008), Isik ve arkadaslari
(2012), Bingol ve arkadaslar1 (2012), Bilgi¢ ve Tosun (2016)’un 6grenci hemsireler ile
yaptiklari ¢aligmalarda; 6grenci hemsirelerin elestirel diisiinme diizeylerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (44, 56, 58, 60, 61, 67). Arastirmalarda cinsiyet, yas ve sinif
artisinin, iiniversiteden once biiyiik sehirde yasayanlarin, anne baba egitim seviyesinin
artisinin, interaktif egitim modelinin, probleme dayali 6grenme modelinin elestirel

diisiinme diizeylerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (44, 56, 60, 61, 62, 67).
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Yurt icinde Erkus ve Bahgecik (2015), Yildirim ve Karadag (2016), Balci ve
Baran’in (2017), Maz1 ve arkadaslarinin (2018) hemsireler ve yonetici hemsireler ile
yiiriittiikleri ¢alismalarda, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Olgegi kullanilmis ve elestirel
diisiinme puani diisiik olarak bulunmustur. Arastirmalara gore elestirel diisiinme
diizeylerini gelistirecek egitim programlarinin gerekliligi, bilimsel toplantilara katilmanin
ve saglik yoneticilerine iligkin egitim programlarinin 6nemine deginilmistir (64, 66, 68,
69).

Yurt disinda Hawley (1998), Martin (1998), Girot (2000)’un mezun hemsire ve
calisan hemsireler ile yapilan ¢alismalarinda yillarca ¢alisan hemsirelerin daha iyi klinik
karar verdikleri belirlenmistir. Cinsiyet, 6grenimden onceki saglik deneyiminin ve klinik

uygulama alaninin elestirel diisiinmeyi etkilemedigi sonucuna ulagilmistir (35, 70, 71).

Hick ve arkadaslarmin (2003), Profetto-McGrath ve arkadaslarmin (2003),
Maharmeh ve arkadaslarinin (2016) yilinda ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismalarda
yogun bakim hemsirelerinin elestirel diistinme egilimleri ve karar verme becerilerinin
yliksek olarak degerlendirildigi, arastirma kullaniminin elestirel diistinme puanini
arttirdigi, deneyim yili arttikca elestirel diisiinmenin ve klinik karar verme puanini dogru

orantili olarak arttig1 sonuglarina ulagilmistir (36, 73, 77).

5.5. Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, bir biitiin olarak o6lgegin ve Olgekteki her bir maddenin
Olciilmek istenen olguyu ne derecede 6lgmeye uygun oldugunun, yani amaca ne derece
hizmet ettiginin degerlendirildigi bir incelemedir (30, 31, 80). Davis Tekniginde uzman
goriisleri A’dan D’ye, “madde kesinlikle uygun”dan, “madde uygun degil”’e dogru dort
kategoride derecelendirilmektedir. Bu teknige gore (A) ve (B) segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek maddeyle iligkili “Kapsam Gegerlik

Orani1” elde edilir.

Olgekte yer alan maddelerin kapsam gegerlik oranlarinin ve dlgegin biitiiniiniin
kapsam gecerlik indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir. Bu ¢alismada
uzmanlarin Hemsireler i¢in Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi’nde yer alan
maddeleri olduk¢a uygun seklinde degerlendirdikleri goriilmiistiir. Ancak maddelerin
kapsam gegerlik oranlar1 Tablo 5’de de goriilebilecegi gibi, 0,87 ile 1,0 arasinda ve
literatiirde kabul edilebilir diizey olan 0,80’in iizerindedir (81). Keza her bir madde igin
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hesaplanan kapsam gecerlik oraninin toplanip elde edilen degerin dlgekte yer alan toplam
madde sayisina boliinmesi sonucunda elde edilen kapsam gecerlik indeksi, taslak Tiirk¢e

form i¢in 0,967 olarak bulunmustur (Tablo 5).

5.6. Maddeler Arasindaki Uyumlulugun Ortaya Konmasi icin Madde Toplam

Puan Korelasyon Analizlerinin Yapilmasi

Bu calismada da maddelerin birbirleri ve o6lgekle arasindaki uyumlulugun
degerlendirilmesinde madde toplam puan korelasyon analizleri yapilmistir. Olgekte yer
alan yiliz dokuz madde ile yapilan analiz sonucunda madde toplam puan korelasyon
katsayilarmin r=0,374 ile 0,688 arasinda degistigi saptanmustir (Tablo 5). Olgegin her bir
maddesinin 6l¢egin biitiinii ile koreldsyonunun, yani uyumunun, yani ayni olguyu 6lgme

iddiasinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Madde toplam puan korelasyon katsayisi 0,30’un altinda ise bu maddelerde ciddi
bir sorun oldugu diisiiniiliir ve bu maddeler 6l¢ekten ¢ikartilabilir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin 0,30 ve {izeri olmas1 giivenilirlik i¢in iyi olarak yorumlanir.
Ancak bu degerin altinda bulunan maddeleri elemek icin tek basina kullanilmamakta
maddenin Cronbach Alfa katsayisi tizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir
(83, 84, 85, 86).

Bu galismada 0,30’un altinda (0,132) olan tek bir madde bulunmakta (zi¢iincii
madde) fakat herhangi bir madde silindiginde Cronbach Alfa degerini énemli derecede
degistirmedigi i¢in ve orijinal makalenin sorumlu yazariyla da gorisiilerek oOlcekten

tictincli maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir.
5.7. Yapi Gegerliginin Ortaya Konmasi icin Faktor Analizi Yapilmasi

Olgegin yapr gegerligi, dogrulayici faktdr analizi yapilarak degerlendirilmistir.
Faktor analizinde orneklem biiylikliiglinlin yeterli diizeyde olmasi1 degiskenler arasi
korelasyonun giivenilirligi i¢cin 6énemlidir (82, 83). Aslinda ¢alisma i¢in daha genis bir

orneklem hacmine ulasilmasi hedeflenmis ancak dérneklem 273 kisi ile sinirlt kalmaistir.

Burada 6lgek madde sayisinin yiiz dokuz olmasi ve literatiirde 6lgek madde
sayisinin en az iki kat1 biiyiikliigiinde bir 6rneklem hacmine ulasilmasinin yeterli oldugu

bilgisine istinaden say1y1 artirmak igin ilave bir ¢alisma yapilmamistir (79, 87, 88).
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Nitekim yap1 gecerligine iliskin analizlerin Oncesinde 6rneklem biiyiikligliniin
yeterliligini hesaplamada kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s test
degerleri de galigilan 6rneklem biiytikliigiiniin yap1 gecgerligini test etmede yeterli diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada KMO=0,921 olarak olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Hemen sonrasinda Barlett’s Testi sonuglart incelendiginde, Barlett’s
testinin de p<0,001 anlamlilik diizeyinde oldugu, dolayisi ile drneklemin faktor analizi

yapmak i¢in uygun biiyiikliikte oldugu bulunmustur.

Dogrulayict faktor analizi neticesinde elde edilen bulgularin tamami, literatiirde
alt sinir olarak belirlenen uyum iyiligi indeksleri degerlerini saglamaktadir (Tablo 6) (34).
Ayrica ki-kare testi ile de tlim 6l¢egin 6l¢iim modelinin uygunlugu degerlendirilmis ve
literatiirde 1y1 uyumun gostergesi olarak verilen 3’iin altinda olmasi kosulunun saglandigi
goriilmiistiir (84, 85, 86). Nitekim bu calismada ‘Hemsireler igin Elestirel Diisiinme
Olgegi’ i¢in hesaplanan Ki-Kare/Serbestlik Derecesi oram 2,69 olarak bulunmustur
(Tablo 6). Ayrica maddelerin 6lg¢egin biitiinii ile iliskilerini gdstermede regresyon
katsayilar1 da degerlendirilmis ve tiim maddelerin ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak

olgiilen yapu ile iliskili oldugu bulunmustur (Tablo 7).
5.8. Olcek I¢ Tutarlihk Analizi

I¢ tutarliligmin degerlendirilmesi igin bir i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi
hesaplanir. Hesaplanan katsayimin diisiik ¢ikmasi 6lgegin farkli 6zellikleri olgtiigiint,
yliksek ¢ikmasi ise Ol¢lim ic¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiy1 Olctiigiini
gosterir (33,87 ,88 ,89). Yapilan analizler sonucunda, Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme
Olgegi'nin Tiirkge formunun giivenirligi i¢ tutarhk katsayisi ile sinanmis ve yeterli
oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Bu ¢alismada da Elestirel Diisiinme Olcegi’nin Tiirkce
formunun i¢ tutarlih@inmi gosteren Cronbach Alfa katsayisi 0,978 olarak bulunmus,
boylece Olcegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda 6l¢iim araglarinin sahip olmasi gereken Cronbach Alfa katsayist i¢in alt
sinirin 0,70 olmasi gerektigi belirtilmektedir (87 ,89). Bu sonuglar 6lgegin giivenilir bir

olgek oldugunu ortaya koymaktadir.
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5.9. Olgegin Zamana Gore Degismezligi

Bu calismada, her iki 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamus,
test tekrar test giivenirlik katsayist 0,909 olarak bulunmustur. Oldukga yiiksek kabul
edilebilecek bu deger 6lgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gdstererek zamana gore

degismezligine kanit teskil etmektedir (90, 91).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonug olarak, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin elestirel

diistinme diizeyleri orta degerin tizerinde bulunmustur.

Caligmada Zuriguel Perez ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gelistirilmis olan
Hemsgireler Igin Elestirel Diisiinme Olgegi'nin (N-CT-4) Tiirkce’de gegerlik ve

giivenirliginin gosterilmesi ile ilgili a¢ik kanitlar saglamstir.
Oneriler

e Bu dogrultuda kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin elestirel diisiinme

diizeylerinin yiikselitlmesi i¢in gerekli hizmet ici egitim ¢alismalar1 planlanabilir.
e Benzer ¢alismalar 6zel hastanlerde ¢alisa hemsireler 6renkleminde yapilabilir.
e Benzer calismalar hemgirelik 6grencileri lizerinde gerceklestirilebilir.

e Calismada Tiirkge’ye uyarlanan Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olcegi’nin

farkli ¢alismalarda kullanilarak test edilmesi Onerilir.
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8. EKLER

EK 1: Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi Tiirkce Formu

Sevgili meslektaglarim,

Bu ¢alismanin amaci; Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi (HIEDO) Tiirkce

Formu’nun, gecerlik ve gilivenirligini incelenmesi ve kamu hastanelerinde ¢alisan

hemsirelerin elestirel diistinme diizeylerinin belirlenmesidir. Calismaya katilma

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katki ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Arastirma yiriitiiciisii Damisman

Eyliil URHAN

Anket no:

Boliim I (Tanimlayic1 Bilgiler)

1. Yasmiz: ..........
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Dogum yeriniz:.........cccovviiiiiiniaiiininn.n
4. Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
5. Mezun Oldugunuz Lise ( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) Anadolu veya Fen Lisesi
() Diger Teknik Meslek Liseleri () Diiz Lise
6. Egitim Durumunuz: ( ) Lise Mezunu () On Lisans Mezunu
( ) Lisans Mezunu ( ) Lisansiistii Mezunu
7. Calistigmiz Birim:...............oocviiiiiinn.n.
8. Calistigimiz Pozisyon: ( ) Yonetici Hemsire ( ) Hemsire
9. Hemsgire Olarak Calisma StireSi:................... Viloooooo ay
10. Su Anki Kurumda Calisma Siiresi:.................. Vil ay
11. Su Andaki Birimde Calisma Siiresi: :............... Vil ay

Dog. Dr. Arzu Kader HARMANCI SEREN
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Boliim IT (HIEDO) Hemsireler icin Elestirel Diisiimnme Olcegi

Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diistinerek, bu ifadelere ne élgtide g
katildiginizi isaretleyiniz. § §
S e | £
Liitfen degerlendirmenizi sizi tam olarak yansitacak sekilde yapiniz. '-§ § = g
= _ A =
1.KISISEL ELESTIREL DUSUNME BOYUTU
1.Duygularimi tanirim. 1 2 3 4
2.Gliclii ve zayif yonlerimi bilirim. 1 2 3 4
3.Duygularimi disa yansitirim. 1 2 3 4
4.Ilkelerime ve degerlerime baglyim. 1 2 3 4
5.Digerlerinin nasil hissettiklerini anlamak icin kendimi baskalarinin yerine koymayt | 1 2 3 4
bilirim.
6.Baskalarinin nasil hissettigini kolayca anlarim. 1 2 3 4
7.Tatmin edici olmayan bir yanit aldigimda alternatif yanitlar ararim. 1 2 3 4
8.Performansimi degerlendirmek ve iyilestirmek igin zaman ayiririm. 1 2 3 4
9.Bir bilgi edindigimde yargiya varmadan once yorumlamaya ¢alisirim 1 2 3 4
10.Harekete gecmeden dnce verdigim kararin avantajlari ve dezavantajlari iizerine | 1 2 3 4
diisiintiriim.
11.Eyleme gecmeden dnce diistiniiriim. 1 2 3 4
12.Bir nedenle ve adim adim eyleme gegerim. 1 2 3 4
13.Tepkisel davrandigim zamanlarin farkindayim. 1 2 3 4
14.Kendime ve diger insanlara inanir, buna gére davranirim. 1 2 3 4
15.Sorunlari tehdit olarak degil, asilmasi gereken zorluklar olarak gériiriim. 1 2 3 4
16.Giivenli bir sekilde hareket ettigimi diisiintiyorum 1 2 3 4
17.Saglam davranirim. 1 2 3 4
18.Islere kendim baslar ve kendim bitiririm. 1 2 3 4
19.Davraniglarimin sorumlulugunu tistlenirim 1 2 3 4
20.Titiz davrandigimi diigtiniiyorum. 1 2 3 4
21.Ihtiyath davrandigimi diisiiniiyorum. 1 2 3 4
22.Hayata birden fazla sekilde yaklasma yolu bulunduguna inanirim. 1 2 3 4
23.0bjektif karar veririm. 1 2 3 4
24.Insanlarin durumlara verdigi tepkilerde kiiltiirel farklihklar olabilecegini kabul 1 2 3 4
ederim
25.Sorunlara gergek ¢éziimler ararim. 1 2 3 4
26.Her bir duruma ézgii ¢oziimler ararim. 1 2 3 4
27.Harekete gecmeden énce sonuclarini dederlendiririm. 1 2 3 4
28.lyilestirme icin sans yaratirtm ve yenilikler sunarim. 1 2 3 4
29.Harekete gecme olanagim oldugunda gegerim 1 2 3 4
30.Baskalari karsi ¢ciksa dahi degerlerime sadik kalirim. 1 2 3 4
31.Ustlendigim gérevlerde basarisizlik olasiligi ne kadar yiiksekse, géreve devam 1 2 3 4
etme olasiligim o kadar fazladir.
32.Hedeflerime ulagsirken sabir gésterebilirim. 1 2 3 4
33.Hedeflerime ulasmak icin israrla caba gésteririm. 1 2 3 4
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Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diistinerek, bu ifadelere ne éligiide
katildiginizi isaretleyiniz.

Liitfen degerlendirmenizi sizi tam olarak yansitacak sekilde yapiniz

Hicbir Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

34.Diisiincemi baskalarina dayatmam ve kendimi degisime acik olarak gériiriim

35.Kendimi saglikli bir yasam tarzina sahip olarak gériiyorum.

36.Bagskalarini saglikli bir yasam tarzi stirdiirmeye tesvik ederim

37.Diisiinme bigcimimi gelistirmeye ¢abalarim.

38.Bireylerin sagligini desteklerim

39.Kurumda giivenlik ve kaliteyi iyilestirmek lizere tasarlanmis faaliyetleri
desteklerim

NN NN |~

NN NN N

WlWw|Ww|lWw|lWw|lWw

E RN R R E

2.ENTELEKTUEL ve BILISSEL ELESTIREL DUSUNME BOYUTU

40.Mesleki uygulama icin gerekli bilimsel bilgiye sahibim.

41.Mesleki uygulama icin gerekli temel kuramsal hemsirelik bilgisine sahibim

42.Bireylerle psikososyal acidan ilgilenmek icin gerekli bilgiye sahibim

43. Bakim uygulamalarinda bilimsel kanitlardan elde edilen bilgiyi kullanirim.

44.Etkili iletisim kurabilirim.

45.Hemgirelik kayitlarini tam ve titiz bir sekilde tutarim.

46.Sosyal veya kiiltiirel farklardan bagimsiz olarak bakim verdigim bireylerin egit
olduguna inanirim.

NN N_R_RN_R NN

NN NN NN

WlWwlW|lW|lWw|Ww|Ww

e RN RN EIES

47.Givenli, yetkin ve sefkatli bakim sunarim.

48.Mesleki uygulamami hasta haklarina saygi ilkesine dayanarak gerceklestiririm.

49. Bireyin mahremiyetine saygi gosteririm.

50.Kendimi meslegin degerlerini uygulamaya adayabiliyorum.

51.Hastalari risklerden korumak igin gerekli 6nlemleri alirim.

52.Hasta ve is giivenligini saglamaya calisirim.

53. Farkl alternatiflerin doguracagi farkl sonuglarin degerlendirerek secim
yaparim.

N_RR_RIR_RIR_R R}~
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54. Bireyin saghigiyla ilgili karar verirken, kendilerinin, aile iiyelerinin ve/veya
bakimlarindan sorumlu bireylerin katilimini tesvik ederim.

N

w

EN

55.Saglik sorunlarini tespit etmede gerekli olabilecek bilgiye ulasmak tizere
sistematik ve dikkatli degerlendirme yaparim.

56.Hastalarin bakiminda rol oynayabilecek faktorleri belirlemek icin gerekli verileri
elde ederim.

57. Hangi belirti ve bulgularin normal sinirlarda oldugunu, hangilerinin olmadigini
gozlemlerim.

58. Anormal verilerin ne zaman belirli sorunlarin isareti olabilecegine karar veririm.

59. Hangi bilgilerin belirli bir saglik sorununu anlamada yardimci olabilecegini
tespit ederim.

60.Hastanin sdyledikleriyle (stibjektif veri) kendi gézlemlerimi (objektif veri)
karsilastiririm.

61.Stibjektif ve objektif veri arasindaki geliskileri fark edebilirim.

N

EN

62.Veriyi analiz eder ve olasi eksiklikleri belirlerim.

N

EN

63.Veri eksik ise klinik durumu daha iyi degerlendirmek icin baska nelerin gerekli
olduguna bakarim.

64.Toplanan veriyi temel alarak hastanin mevcut ve potansiyel sorunlarini tespit
ederim.

65.Sorunlarin altinda yatan nedenleri tespit ederim.

66.Bakim stirecinin sonunda hastada gozlemlemeyi bekledigim ciktilari tespit
ederim
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Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diistinerek, bu ifadelere ne éligiide
katildiginizi isaretleyiniz.

Liitfen degerlendirmenizi sizi tam olarak yansitacak sekilde yapiniz

Hicbir Zaman

Bazen

Siklikla

67.Hastanin durumunu baz alarak yapilacak isleri éncelik sirasina koyarim.

~

W

68. Hasta sagliginin yénetimi konusunda karar alirken hastayi, aileyi ve/veya
bakimdan sorumlu kisiyi merkeze koyarim.

~

W

1"~ Her zaman

69.Beklenen cikitlarin elde edilmesi icin uygun girisimlere karar veririm.

~

N

W

BN

70.Sorunlari 6nlemek veya kontrol etmek icin gerekli hemsirelik girisimlerini tek tek
ele alirim.

~

N

(O8]

EN

71. Hastanin saglik durumundaki degisimleri fark ederim.

72.Komplikasyonlarin gdstergesi olabilecek belirti ve bulgulari yorumlayabilirim.

73.0last komplikasyonlari ve énleyici tedbirleri 6ngorebilirim.

74.Hastanin durumuna gér bakim planinda degisiklikler yaparim.

75.Hastalarin, yakinlarinin ve/veya bakim veren kisilerin sagligini gelistirmek icin
olusturulmus faaliyetler gerceklestiririm

N)_R_R_R=
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76.Komplikasyonlari 6nlemek icin hastalari egitmeye calisirim.

77.Etik sorunlar yaratan durumlarla yaratmayan durumlari ayirt edebilirim.

78.Hasta dokiimanlarini elestirel bir sekilde kullanirim

79.Klinik uygulamami desteklemede kanita dayali kaynaklar kullanirim.

80.Yapmaya giristigim islerde hangi yeteneklerimden yararlanabilecegimi bilirim.

81.Yeni kullanmaya basladigim malzemeleri oziimsedigimde, bunlart kullanmayi
nasil 6grendigimi analiz etmeye ¢alisirim.

N_R_RN_RN N
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82.Yeni bir sey dgrenmem gerektiginde, nasil ilerlemem gerektigini bilirim.

~

N

w

BN

83.Calisitigim organizasyonun misyonunu, vizyonunu ve degerlerini paylasirim.

~

N

w

BN

3.KISILER ARASI ve KENDI KENDINI YONETIMDE ELESTIREL DUSUNME BOYUTU

84.Bilgiyi hastanin ihtiyaclarina ve kapasitesine gore uyarlarim.

85.Hastaya, yakinina ve /veya bakim veren kisiye duygusal destek sunarim.

86. Hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin haklarini savunurum

87.Bakim siirecinde hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin giiclendirilmesini
(kapasitelerinin ve katiimlarinin artirilmasini) saglamak lizere olusturulmus
stratejiler kullanirim.

N}

NN NN
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88.Gerektiginde hasta, yakini ve /veya bakim veren kisi arasindaki iliskilerden
kaynaklanan ihtilaflari ¢ézmek icin stratejiler uygularim.

89.Profesyonel ekibin haklarini savunurum.

N

w

EN

90.Profesyonel ekip iiyelerinin giiclendirilmesini saglamak lizere olusturulmus
stratejiler kullanirim

91. Mesleki iliskilerden kaynakl ihtilaflart ¢é6zmek tizere olusturulmus stratejiler
kullanirim.

92.Calistigim hastanedeki érgiitsel degisimlere uyum saglarim.

EN

93.Calistigim hastanedeki orgiitsel degisimlere diger ekip iyelerinin uyum
saglamasma yardimci olmaya ¢alisirim.

94.0rtak hedeflere ulasmak icin meslektaslarimla deneyimlerimi paylasirim.

EN

95.0rtak hedeflere ulasmak icin ekipteki diger profesyonellerle deneyimlerimi
paylasirim.

96.Zamanimi olabildigince iyi yonetirim.

N

W

97.Zamani daha iyi yénetmek icin stratejiler (6ncelikler belirlemek, zamani organize
etmek, isyerini organize etmek) kullanirim

N

W

EN

98.Var olan sorunlara yeni ¢éziimler 6nermek icin elestirel diisiince kullanirim.

99.Bilgi, yetenek ve becerilerine gére isleri baskalarina devrederim.

100.Baskalarina devrettigim isleri takip ederim.

101.Hedeflere ulasabilmek i¢cin profesyonel ekibin diger iiyelerini olumlu yonde
etkilemeye calisirim.

(MR [N NN Y
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102.Hedeflere varmak icin profesyonel grubu yénetebilirim.
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Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diistinerek, bu ifadelere ne éligiide

s
S
. . o S §
katildiginizi isaretleyiniz. S £
5 MERE
Liitfen degerlendirmenizi sizi tam olarak yansitacak sekilde yapiniz é* § = %
%)
1 2 3 4
103.Saglikli bir calisma ortami olusturmaya yardimcit olurum.
4.TEKNIK KONULARDA ELESTIREL DUSUNME BOYUTU
104.Klinikte belirsiz bir durum gelistiginde, bilimsel veri tabanlarindan konu ile ilgili 1 2 3 4
nasil giivenilir bilgi elde edilecegini biliyorum.
105.0las1 en iyi mesleki sonuglari elde etmek icin gerekli bilgi ve iletisim teknolojilerini | 1 2 3 4
kullanabilirim.
106.Her bir karmasik duruma ézgii olarak, gerekli teknikleri kullanabilir ve | 1 2 3 4
prosediirleri uygularim.
- i 1 2 3 4
107. Uygulanmasi gereken prosediirti var olan duruma 6zgii sekilde uygularim.
108. Ilaclar1 giivenli bir sekilde veririm (doz, ilag, yéntem, gerekli cihazlarin | 1 2 3 4
kullanimi).
1 2 3 4

109.illa¢ vermekle iliskili bakimi (terapétik yanmitin degerlendirilmesi, 6ncesi ve
sonrasinda izleme) dogru bir sekilde yaparim.
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EK 2: Esperanza Zuriguel Perez’ in Email Ornegi

Esperanza Zuriguel Perez 1.04.2018 4
Kime: Eylul Urhan Ayrintilar W
Dear Eylul,

Thank you for your request. At the
moment the questionnaire is being
translated and valdando to the
Portuguese of Brazil, to the North
American English and the Chinese but
not in your Turkish language.

| send you a cover letter from the N-CT-4
P International Project, whose objective is
to obtain scientific evidence on critical
thinking.

If you or a collaborator are interested part
of this international project, | send you the
research collaboration agreement and
once completed | will send you a copy of
the questionnaire.

I’'m looking forward to working with you
on this Project.

Best regards

Esperanza Zuriguel Pérez, PhD

Head of Nursing Research Group

Hospital Universitari Vall d’Hebron

Passeig de la Vall d'Hebron, 119-129 - 08035 Barcelona
ezurigue @vhebron.net




EK 3: Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul 13. Onay




EK 4: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimlik Onay1




EK 5: Kocaeli Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden Arastirma Izni




EK 6: Arastirmaya Katilmak Isteyenlerin Goniilliiliik Onami

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi, Dog. Dr. Arzu Kader HARMANCI SEREN danismanliginda Eylil URHAN
tarafindan yiriitilen ‘Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Elestirel Diisiime
Diizeylerinin Belirlenmesi’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Size verilen Ol¢ek formlarindaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayimn. Bu formdan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ve arastirma sonuglarini yaym amact ile kullanilacaktir. Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
eylulurhan@hotmail.com.tr e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Arastirmanin amaci: Hemgireler I¢in Elestirel Diisiinme Olcegi nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi ve kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diisiime
diizeylerinin belirlenmesidir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Anket formunda 109 + 11 adet soru yer
almaktadir. Olgek dagitildiktan 1 hafta sonra geri toplanacaktir. Arastirmaya katilmak
tamamen gonilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Olgegi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Olgekte bulunan sorulara vereceginiz yamitlari dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Bu nedenle, 6l¢ekte bulunan sorulara dogru ve tam yanit
vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Siiresi: 6 ay.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 500 kisi

Arastirmanin  Yapilacagi Yerler: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kocaeli Devlet Hastanesi, Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi, Kocaeli Golciik Necati
Celik Devlet Hastanesi.

Arastirma Damismani: Dog. Dr. Arzu Kader HARMANCI SEREN

Arastirma Sorumlusu: Yiiksek Lisans Ogrencisi Eyliil URHAN

Katilimcinin Adl SOVAAL ¢ oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeescocssesssssessns:

KAatthimeinin TMZASI: ..o.o.eneeeeeeenenenenenensnseseseneaeeesesnsnnes
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EK 7: Uzman Listesi
UZMAN 1. AYSUN YILMAZ (Dr. Ogr. Uyesi -Hemsirelikte Y dnetim)
UZMAN 2. DENiZ SELCUK (Uzm. Hem.-Hemsirelikte Yénetim-Y6netici Hemsire)

UZMAN 3. ESENGUL ELIiBOL (Doktora 6grencisi, Uzm. Hem.-Hemsirelikte
Y Onetim)

UZMAN 4. EZGI DALKILIC (Uzm. Hem.-Hemsirelikte Yonetim)
UZMAN 5. FERIDE ESKIN (Dr. Ogr. Uyesi.-Hemsirelikte Yonetim)

UZMAN 6. GAMZE TUNCER (Doktora 6grencisi, Uzm. Hem.-Hemsirelikte
Y 6netim)

UZMAN 7. GULCAN TASKIRAN (Doktora 6grencisi, Uzm. Hem.-Hemsirelikte
Y 6netim)

UZMAN 8. HANIFE FEYZA CAKIR (Doktora 6grencisi, Uzm. Hem.-Hemsirelikte
Yonetim-Yogun Bakim Hemsiresi)

UZMAN 9. HANIFE TiRYAKI (Dr. Hem. Hemsirelikte Y6énetim)

UZMAN 10. HASAN BASRIi SEREN (Dr. T1p Doktoru)

UZMAN 11. MERAL Mc DERMOTT (Dr. Ingiliz Dili ve Edebiyati-Dramatriiji)
UZMAN 12. NIMET ATES (Dr. Hem.-Hemsirelikte Y&netim)

UZMAN 13. OYA CELEBI (Doktora dgrencisi, Uzm. Hem.-Hemsirelikte Yénetim)

UZMAN 14. OZLEM MERIC (Uzm Hem. Hemsirelikte Yénetim -Cerrahi Klinik
Hemysiresi)

UZMAN 15. SEDA DEGIRMENCI (Dr. Ogr. Uyesi -Hemsirelikte Yonetim)
UZMAN 16. SEDA MAT (Doktora 6grencisi, Uzm. Hem.-Hemsirelikte Yo6netim)

UZMAN 17. SEHRINAZ POLAT (Dr. Hem. Isletme -Yonetici Hemsire)
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8. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
ADI EYLUL SOYADI URHAN
DOGUM YERIi [ZMIR DOGUM TARIiHi 06.09.1985
UYRUGU T.C. TELEFON -
E-MAIL eylulurhan@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
MEZUN OLDUGU KURUM MEZUNIYET
YILI
YUKSEK LiSANS | ISTANBUL OKAN UNIVERSITESi SAGLIK | 2019
BILIMLERI ENSTITUSU/ HEMSIRELIK YONETIMI
(ISTANBUL)
UNIVERSITE AKDENiZ UNIVERISTESI AKSEKI SAGLIK | 2008
YUKSEK OKULU/ HEMSIRELIK (ANTALYA)
LiSE PROF. DR. BINNAZ PROF. DR. RIDVAN EGE | 2003
ANADOLU LISESI (ANKARA)
ORTAOKUL CANKAYA ILKOGRETIM (ANKARA) 1999
ILKOKUL RAUF ORBAY ILKOGRETIM (ANKARA) 1992-1996
ANKARA ILKOKULU (iZMiR) 1991-1992
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IS DENEYIMI

KURUMLAR GOREVI SURE
KOCAELI UNIVERSITESI | ORTOPEDI  SERVIiSi HEMSIRESI  VE | 2013- HALEN
ARASTIRMA VE UYGULAMA | SERVIS iCi EGITIM HEMSIRESI

HASTANESI

OZEL ANADOLU HAASTANESI | KARMA DAHILIYE SERViSI HEMSIRESI 2008-2013

(5YIL)

SERIFIKALAR

KONGRE, KURS/ SERTIiFiKA-KATILIM BELGELERIi ADI YILI
1.KARTAL YARA SEMPOZYUMU (iISTANBUL) 2018
DIYABETIK AYAK VE YARA SEMPOZYUMU (iISTANBUL) 2017
KOCAELI UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI EGITIM | 2016
HEMSIRESI EGITIMCI TESEKKUR BELGESI (KOCAELI)

ASKIM KAPISMAK: MOTIVASYON VE VERIMLI CALISMA/ETKILI | 2015
ILETISIM STRATEJILERI VE BEDEN DILI/MOTIVASYON VE VERIMLI

CALISMA YONTEMLERI/BASARI VE HEDEF BELIRLEME EGITIM
SERTIFIKASI (KOCAELI)

IV. ULUSAL TIP BILiSIMi KONGRESI (ANTALYA) 2007
TOMER DIiL KURSU SERTIFIKASI (ANKARA) 2005
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