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Ozet
Giris: Hemsirelik meslegi dogas1 geregi siirekli problem ¢dzmek ve profesyonel kararlar almak durumunda olan bir meslektir. Bu nedenle
hemsirelerin kliniksel alanda elestirel diisiinme becerilerini kullanmalar1 beklenmektedir. Amag¢: Bu caligma hemsirelerin elestirel diigiinme
becerilerinin bazi degiskenlerle iligkisini incelemek amaci ile karsilastirmali ve tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin
evrenini bir {iniversite hastanesi ve bir devlet hastanesi servislerinde calisan hemsireler olusturmaktadir. Calismada herhangi bir 6rnekleme
yontemine basvurulmayip caligmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin tamamu g¢alisma kapsamina alinmustir. Calismaya katilmayr kabul
etmeyen, ulasilamayan ve Olgek sorularina eksik cevap veren kisiler olmasi nedeni ile bu ¢alismanin 6rneklemini 166 (n: 166) hemsire
olusturmustur. Veri toplama aract olarak Facione tarafindan gelistirilen ve Kokdemir tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan California Elestirel
Diisiinme Egilimi Olgegi ve sosyodemografik dzellikler anket formu kullanilnustir. Bulgular: Oreklemi olusturan hemsirelerin; yas, egitim
durumu, medeni durum hastane ve ¢aligma yilina gore elestirel diislinme puan ortalamalar arasinda fark olmadig: (p > 0.05) 6rneklemin
elestirel diisinme beceri puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, yas ve ¢alisma yili ile elestirel diisiinme becerisi arasinda iliski
bulunmadig1 (p > 0.05) belirlenmistir. Sonu¢: Hemsirelik egitim miifredatlarina beceri temelli elestirel diisiinme derslerinin konulmast,
iniversite hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diisinme becerilerini inceleyen bagka caligmalarin yapilmasi,
elestirel diistinmeyi etkileyen ve gelistiren demografik ve egitimsel degiskenlerin (6gretim yontemleri) arastirmacilar tarafindan arastirilmasi
onerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Elestirel Diisiinme, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik.

Determining Critical Thinking Dispositions of Nursing: A Comperative Study

Introduction: Nursing, by its very nature, is a profession which constantly should deal with solving problems and making decisions.
Therefore, nurses are expected to use their critical thinking skills in the clinical practice. Aim: This descriptive and comparative study was
conducted to investigate the relationship between critical thinking skills of the nurses and some variables. Method: Nurses working in
various services of a university hospital and a state hospital constituted the study group. Without any special sampling, all the nurses who
agreed to participate were included in the study. Due to nurses who refused to participate in the study or could not be reached, or whose
questionnaires were incomplete, the final sample group consisted of 166 (n = 166) nurses. The California Critical Thinking Disposition
Inventory and Social and Demographic Questionnaire, developed by Facione and adapted to Turkish by Kokdemir, was used as a data
collection tool. Results: Nurses make up the sample; age, education level, marital status, compared to working in hospitals and there is no
difference between critical thinking scores (p > 0.05) also moderate sample scores of critical thinking skills. No correlation was detected
between variables such as age, total working years, marital status, educational status and critical thinking skills (p > 0.05). Conclusion:
Introduction of critical thinking skills-based curriculum of nursing education courses, university hospitals and public hospital nurses working
in other studies investigating critical thinking skills, critical thinking and develops affecting the demographic and educational variables
(teaching methods) are proposed by researchers to investigate.
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lestirel diisinme; yorumlama, analiz, degerlendirme

ve anlamlandirma sonucu amagh ve otonom bir
sekilde karar vermeye dayanan bir diisiince sekli, diger bir
deyisle bir karar verme siirecidir (Facione, 1990; Facione
ve Facione, 2008). Oerman (1998) bu siireci; problem ¢6z-
me, mantikli karar verme, bilgiyi analiz etme ve tartisma
stirecleri olarak tanimlamaktadir. Bu siirecin icerdigi
beceriler arasinda; kanitlanmig gergekler ve one siiriilen
iddialar arasindaki farkliligi yakalayabilme, elde edilen
bilgilere ait kaynaklarin giivenirliklerini test edebilme,
iligkisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme, Onyargi ve
biligsel hatalarmn farkinda olabilme, tutarsiz yargilarin
farkina varabilme, etkili soru sorabilme, s6zlii ve yazili dili
etkili kullanabilme ve bireyin kendi diisiincelerinin farkina
vardig: st bilis (metacognition) becerileri bulunmaktadir.
Bu beceriler, elestirel diisiinme egitiminin de temellerini
olusturmaktadir (Kdkdemir, 2000).

Amerikan felsefe birligi tarafindan desteklenen delphi
projesinde elestirel diisinmenin tanimi yapilmistir (Faci-
one ve Facione, 1996).
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Bu tanima gore ideal bir elestirel diistiniiriin; merakli, iyi
bilgili, acik fikirli, esnek, adil degerlendirme yapabilen,
sonuglarm gilivenilirligini arastiran, kisisel degerlendirme-
lerinde diiriist olan, bulundugu yargilarda temkinli
davranan, yenilige ac¢ik, karmagik konularda diizenli,
bilgiyi aramada ¢aliskan, kriterleri belirlemede mantikli,
sorusturma odakli, karisik durumlarin ve Kkosullarm
arastirilmasinda 1srarli  olmasi gerektigi belirtilmistir
(Facione, 1990).

Elestirel diisinme mesleki uygulama alanlarinda genis
bir yelpazede bilgiyi ve mesleki yargi siireglerini gelistir-
mek amaci ile kullanilan biligsel bir mekanizma olarak
kabul edilmektedir (Facione ve Facione, 1996). Facione ve
Facione (2008)’e¢ gore elestirel diisiinme, klinik karar
vermede kullanilan yaygin bir siiregtir ve profesyonel
kararlar alabilmek igin bireyin elestirel diigiinme becerisini
kullanmast gerekmektedir. Bir karar ya da kliniksel bir
sonug iiretmek i¢in hemsireye olanak vermesinden dolay1
elestirel diislinme becerisini  gelistirmesi  hemsirelik
egitiminden de beklenen sonuglardan birisidir (Daly, 1998;
Oerman, 1998). Ciinkii hastaya giivenilir, etkili ve kaliteli
hemsirelik bakimi vermek igin hastanin gereksinimini
saptaylp, gerekli hemsirelik uygulamalarint hemen algi-
layabilecek bilgi derinligine sahip hemgire yetistirmeye
katkida bulunmasindan dolayi, elestirel diisiinme
hemsirelik egitimi agisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir
(Oerman, 1998; Paul ve Heaslip, 1995).
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Hemsirelik meslegi dogas1 geregi siirekli problem ¢oz-
mek ve profesyonel kararlar almak durumunda olan bir
meslektir. Bu nedenle hemsirelerin  kliniksel alanda
elestirel diisinme becerilerini kullanmalar1 beklenmekte-
dir. Ciinkii elestirel diisiinme; hemsirenin deneyimlerini ve
egitimini mantiksal degerlendirmelerden gegirerek klinik
ortamda hasta bakimina yansitmasini saglar. Bunun yanin-
da goézlemlerden yola ¢ikarak gerceklere ulasabilmesine,
kritik kararlar alabilmesine, otonomi saglayabilmesine ve
profesyonelligini siirdiirebilmesine yardimci olur. Ayrica
hemsirenin; hasta bakim ve yonetimini planlayabilmesini,
toplumun sagligimi koruma, gelistirme ve yagam kalitesini
arttrma yoniinde etkili hizmet sunabilmesini ve hasta
bakim gereksinimlerini saptayip sistematik bakim vere-
bilmesini saglar (Adams, 1999; Daly, 1998; Maynard,
1996).

Hemgirelik igin elestirel diiginme vazgecilmez temel
Ogelerden biri olmakla beraber hemsirelik egitiminin e-
lestirel diisiinmeyi gelistirdigi yoniinde yeterli kanit yok-
tur. Hemsirelik meslegi agisindan ¢ok 6nemli bir biligsel
beceri olmasina karsin yapilan calismalarda hemsirelik
calisanlarmin elestirel diiginme egilim puanlarmnm disiik
ya da orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Arslan, Demir,
Eser ve Khorshid, 2009; Dirimese, 2006; Eser, Khorshid
ve Demir, 2007). Bunun nedeni hemsirelik egitiminde
ogrencinin pasif alict oldugu, elestirel diisiinmenin 6gretil-
medigi ve elestirel diislinme becerilerinin gelistirilmedigi
geleneksel egitim yontemlerinin  kullanilmasidir.  Kok-
demir (2003) elestirel diisiinme becerisinin egitim siireci
ile artacagmni belirtmesine karsin hemsgirelerle yapilan
calismalar hemsirelik c¢alisanlarinin egitim durumlari ile
elestirel diisiinme becerileri arasinda iligki gostermemek-
tedir (Arslan ve ark., 2009; Stewart ve Demsey, 2005).
Magnussen ve arkadaslari (2000) yaptiklari ¢aligmada
egitim silirecinden gegen dgrencilerin egitim 6ncesi ve son-
rasi elestirel diisiinme puanlari arasinda anlamli fark bulu-
namamistir. Buna karsm, Kokdemir (2003) elestirel diisiin-
menin egitimle kazanilabilecegini bu nedenle {iniversite
egitiminde; yenilige acik, sorgulamaya dayanan ve 6gren-
cilerin pasif alicilar yerine aktif katilimcilar olarak rol
aldig1 bir egitim modelinin gerekliliginin {iniversite egitimi
acisindan ¢ok onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica
iniversite egitiminde; diisinmenin &gretilmesi, miimkiin
oldugunca problem ¢ézme ve dogru egilimler i¢in diisiin-
menin kullanilmasina firsat vererek 6grencilerin bilissel ve
zihinsel aligkanliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir (Fa-
cione, Blohm, Facione ve Giancarlo, 2006).

Elestirel diigiinme; belirsizlik durumlarinda dogru karar-
lar alabilmek ve problemlerin ¢dziimiinde profesyonelce
davranabilmek i¢in ¢ok gerekli bir biligsel beceri olmasi
sebebiyle hemsirelik ¢aliganlarmin elestirel diistinme
becerilerinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi ¢ok &-
nemlidir. Hemsireler ile yapilan ¢alismalarda; yas, medeni
durum, ¢alisilan servis, ¢aligma yili, gelir diizeyi, yasanilan
yer, egitim durumu degiskenleri ile elestirel diisiinme
becerisi arasinda iliskiler incelenmis ve degisik sonuglara
ulasilmistir. Bazi ¢alismalarda s6zii edilen degiskenlerin e-
lestirel diiginme becerisi lizerinde etkili oldugu belirtilir-
ken diger ¢aligmalarda ise boyle bir etkiden s6z edilme-
mektedir. (Eser ve ark., 2007; Dirimese, 2006; Girot,
2000; Steward ve Demsey, 2005). Bu nedenle hemsirelerin
elestirel diisiinme becerilerinin ve elestirel diistinme
becerisinin bazi degiskenlerle iligkisinin kargilagtirmali
olarak incelendigi bu ¢alisma planlanmis ve hemsirelik
literatiirline katk1 saglamasi amaglanmuistir.
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Arastirma Sorulari: Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit

aranmigtir.

e Hemgirelerin, yas, egitim durumu, medeni durum,
hastane ve c¢alisma yilina gore elestirel diistinme
becerileri arasinda fark var midir?

e Hemgirelerin; yas ve c¢alisma yili ile elestirel diisiinme
becerisi arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmamin  Tipi: Bu c¢alisma tamimlayict tipte,
karsilasgtirmali bir ¢aligmadir.
Arastirmamin Yapildigr Yer: Calisma bir iiniversite hasta-
nesi ve bir devlet hastanesi servislerinde yiiriitilmistiir.
Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini bir iiniversite
hastanesi ve bir devlet hastanesi servislerinde g¢aligan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmacilarin evren 6zellik-
lerini yakindan tanimalar1 ve ulasilabilirligin kolay olmasi
nedeni ile Giniversite hastanesi ve devlet hastanesi ¢aligma
alan1 olarak secilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra
calisma verileri Mayis 2011 doneminde toplanmistir. Ca-
lismada herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvurulmayip
calismaya katilmayr kabul eden hemsirelerin tamami
calisma kapsamina almmistir. Calismaya katilmayr kabul
eden hemsirelere ¢aligmanin amaci ve veri toplama form-
lar1 hakkinda bilgi verilerek anket formlar1 dagitilmis ve
formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Her birey igin veri
toplama asamasi ortalama 20 dakika siirmiistiir. Caligmaya
katilmay1 kabul etmeyen, ulasilamayan ve dlgek sorularina
eksik cevap veren (18 kisi) kisiler olmasi nedeni ile bu
calismanm orneklemini 166 (n: 166) hemsire olustur-
mustur.

Arastirmamin  Degiskenleri:  Arastirmanin  bagimli

degiskeni elestirel diisiinme becerisi; bagimsiz degiskenler

ise yas, egitim durumu, medeni durum, caligilan hastane ve
¢alisma yil1 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin  toplanmasinda

Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilim Olcegi kullanilmustir.

Kalifornia Elestirel Diigiinme Egilim Olgegi: 1990 yilinda

Facione ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Kalifornia

Elestirel Diisiinme Egilim Olcegi kisinin elestirel diisiinme

diizeyini degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir.

Olgekteki 5., 6., 9., 11., 15., 18, 19, 20., 21., 22., 23, 25.,

28., 33., 36., 41., 43., 45., 49. ve 50. sorular tersinden

puanlanarak hesaplanmistir. Toplam yedi alt boyuttan

olusan bu Olgegin i¢ tutarlilik katsayist (alfa) .92’dir

(Facione ve ark., 1994).

Olgegin Tiirkiye’deki gegcerlilik giivenirlik ¢aligmasi
Kokdemir tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. Her alt
Olgekten alinan puan toplammm 10 ile carpilip alt
Olcekteki madde sayisina bdliinmesi ile alt Slgeklerden
alman puanlar hesaplanmaktadir. Alt Glgeklerden alinan
puanlarm toplanmasi ile de 6lgekten alinan toplam puan
hesaplanmaktadir. Degerlendirmede puani 240’dan (40 x
6) az olan kisilerin genel elestirel diisiinme egilimlerinin
diisiik, puan1 240 ile 300 puan arasi olan kisilerin orta
diizey ve puani 300’den (50 x 6) fazla olanlarm ise bu
egilimlerinin yiiksek oldugu séylenebilir. Toplam 6 boyut
ve 51 maddeden olusan yeni dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
(alfa) .88 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizin SPSS 17.0

ortaminda; tanimlayici bulgulart elde etmede, yiizde; far-

kin aranmasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik
testi (t testi) ve iligkilerin aranmasinda ise korelasyon
kullanilarak yapilmistir.

Arastirmamin  Etik  Yonii: Calismanin  yiritildigi

kurumlardan yazil izin, katilimcilardan ise sozli bilgilen-
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dirilmis onam alimmigtir. Aragtirma Orneklem agisindan

Tablo 1. Hemsirelerin Hastanelere Giore Demografik Ozellikleri
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maddi, manevi herhangi bir risk olusturmamaktadir.

Bulgular

Calisma Medeni el

Yas Vil Durum Ogrenim Durumu
Hastane ..

Yas CaSI;IsIIIna Evli Bekar Lise Onlisans Lisans Lisans

Ortalamast % % % % % Ustii %
Ortalamast

Universite 30.6 9.1
Hastanesi (£7.23) (£6.90) 57.5 42.5 26.4 26.4 31.0 16.1
Devlet 37.9 18.2
Hastanesi (£5.38) (+5.82) 92.4 7.6 19.0 68.4 8.9 3.8

Hemsirelerin hastanelere gore demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Calismanin bulgularina gore liniversitesi
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %57.5’1 evli, yas
ortalamasi 30.6 (+ 7.23), calisma yil1 ortalama 9.1 (£ 6.90)
yil, %26.4’1 lisans, %26.4’1 onlisans ve %311 lisans ve

%16.1°1 lisansiisti mezunu iken; devlet hastanesi
hemsirelerinin %92.4°{i evli, yas ortalamasi 37.9 (£ 5.38),
calisma yili ortalama 18.2 (£ 5.82) yil, %19.0°1 lise,
%68.4’1 onlisans ve %8.9’u lisans ve %3.8’1 lisansiistii
mezunudur.

Tablo 2. Hemgirelerin Cesitli Degiskenlere Gore Elestirel Diisiinme Egilim Puanlari Arasindaki Fark

Bagimsiz Alt
Degisken Boyut n Ss df t P
30 ve Alti 57 251.445 3.054
Yas 164 -.034 973
30 Usti 109 251.569 2.141
Lise /
.. HiS 115 249.469 2.001
EDgu':meu Onlisans 164  -1.778  .077
Lisans ve Ustii 51 256.167 3.412
, Evli 123 249.615 1.978
g"ede“' 164 -1.862 064
urum Bekar 43 256.994 3.591
E'Z'S‘gfe:? 87 251.878 2.523
Hastane Devlet 164 210 .834
eviet 79 251.141 2.421
Hastanesi
9 Vil ve Alti 57 251.444 3.054
53:'5"‘3 164 -.034 973
9 Vil Usti 109 251.569 2.142
*p > 0. 05

Hemsirelerin gesitli degiskenlere gore elestirel diisiinme
puanlart arasindaki farki gosteren bulgular Tablo 2’de
verilmistir.

Bulgulara gore 30 ve alti yas grubundaki hemsirelerin
elestirel diiginme egilim puan ortalamalar1 251.445 iken
30 yas Ustii hemsirelerin puan ortalamalar1 251.569’tir.
Bununla birlikte gruplar arasinda elestirel diisiinme egilim
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamuistir (p > 0.05). Egitim durumu agisindan
lise ve Onlisans mezunu hemsirelerin elestirel diisiinme
egilim puan ortalamalar1 249.469 iken lisans ve lisansiistii
O0grenim durumuna sahip hemgirelerin puan ortalamasi
256.167 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda puan farki
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bulunmasma kargin bu fark anlamli degildir (p > 0.05).
Medeni durumu evli olan hemsirelerin elestirel diisiinme
puan ortalamasi 249.615 iken bekar hemsirelerin puan
ortalamast 256.994’tlir. Evli ve bekar grubun puan
ortalamalar1 farkli olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p > 0.05). Universite hastanesinde
calisan hemsireler 251.878 elestirel diisiinme egilim puan
ortalamasina sahipken devlet hastanesinde caligan
hemsirelerin puan ortalamas1 251.141°dir. Universite
hastanesinde ¢alisan hemsireler devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerden yiiksek elestirel diisiinme egilim puan
ortalamasina sahip olmasmna karsin bu fark anlamh
bulunamamustir (p > 0.05). Calisma yil1 bakimindan; 9 yil
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ve alti caligma deneyimine sahip hemsireler 251.444
elestirel diisiinme egilim puan ortalamasina sahipken 9 yil
isti  deneyime sahip hemgirelerin puan ortalamasi
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251.569°dur. Calisma yili bakimmdan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p >
0.05).

Tablo 3. Hastanelere Giore Yas ve Calisma Yili ile Elestirel Diigiinme Egilim Puanlari Arasindaki iligki

Degisken Hastane r r2 p
Universite Hastanesi 87 -.05 .03 617
*Yas Devlet Hastanesi 79 -.16 .02 174
Toplam 166 -.09 .01 259
Universite Hastanesi 87 -.08 .07 449
%

Calisma Devlet Hastanesi 79 -19 .04 089

Yih
Toplam 166 -.11 .01 .145

*p>0.05

Hemsirelerin hastanelere gore yas ve calisma yili ile
elestirel diisinme egilim puanlar1 arasindaki iliskiyi
gosteren bulgular Tablo 3’te verilmistir. Bulgulara gore
hastane ve drneklemin geneli bazinda yas ve ¢alisma yili
ile elestirel diisinme puan ortalamalari arasinda negatif
yonde, zayif fakat istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski
bulunmustur (p > 0.05).

Tartisma

Bu calismada yas gruplarina gore elestirel diisiinme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 2). Bu bulgu literatiirle de uyum
gostermektedir. Yapilan galismalar yas degiskeninin eles-
tirel diisinme becerisi {izerinde etkisinin olmadigmni
gostermektedir (Sen, 2009; Oztiirk, 2006). Buna karsin yas
ile elestirel diisiinme becerisi arasinda iligki oldugunu
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusoy,
2008; Kiiriim, 2002).

Elestirel diisiinme becerisi bilissel bir beceri olmasi
nedeni ile egitim ile kazanilabilecek ya da gelistirilebilecek
bir beceridir. Yapilan ¢aligmalarda elestirel diisiinme
becerisinin egitim ile gelistirilebilecegi belirtilmektedir
(Bulut ve ark., 2009; Koékdemir, 2003; Oztiirk, Ulusoy,
2008). Bu c¢alismadaki egitim durumuna gore gruplarin
elestirel diisinme becerilerinde fark bulunamamistir
(Tablo 2). Egitim degiskeni ile ilgili bu bulgu, hemsirelik
egitiminin elestirel diiglinme becerisi yoniinden ciddi bir
sekilde ele alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Melse-
ge atanma Oncesi asama olan egitim asamasi dgrencinin
mesleki bilgi, beceri ve elestirel diisiinme becerilerini ge-
listirebilecegi degerli bir siiregtir. Bu agamada 6grencinin
elestirel diisinme becerilerini kazanmasi i¢in miifredat
programlarma ozellikle 6grencinin diisiinme ve elestirel
diisiinme becerilerini 6grenip bu becerileri mesleki ve sos-
yal yasama aktarabilmesini saglayan beceri temelli elesti-
rel diiginme dersinin koyulmasi gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Bu c¢aligmada evli ve bekar bireyler arasinda elestirel
diisiinme becerisi bakimindan anlamli bir fark bulunama-
mistir (Tablo 2). Bu bulguya benzer olarak Dil ve Oz
(2005) ve Oztiirk (2006) yaptiklar1 ¢alismada medeni du-
rum ile elestirel diisiinme arasinda bir iliski bulamamis-
lardr.

Universite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin;
yag, medeni durum, egitim durumu ve meslekteki galigma
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yilinin birbirinden farkli olmasma ragmen (Tablo 1) eles-
tirel diisinme puan ortalamalar1 arasinda fark olmamasi
(Tablo 2) diistindiiriicii bir sonug¢tur. Bu durumun bu ¢a-
lismada yer alan yag ve egitim durumu degiskenlerine gore
elestirel diisiinme becerileri arasinda fark bulunmamasin-
dan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢aligmada
iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin elestirel dii-
siinme puan ortalamalarmin 251.878, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin ise 251.141 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Bu puanlar orta diizeyde puanlardir (Kékdemir,
2003). Bu bulgu literatiirle de uyum gostermektedir (Diri-
mese, 2006; Kawashima ve Petrini, 2004). Buna kargin
literatiirde hemsirelerin elestirel diisiinme egilim diizeyle-
rinin diisiik diizeyde oldugunu belirten calismalar da
bulunmaktadir (Arslan ve ark., 2009; Eser ve ark., 2007).
Elestirel diisiinme becerisi mesleki egitim siireci, meslek
yagantilari, kisilik &zellikleri, orneklemin demografik
ozelliklerine bagli olarak gelisen ve farklilik gésteren bir
bilissel mekanizmadir. Bu nedenle literatiirde hemsirelerin
elestirel disiinme becerilerine iliskin farkli veriler
bulunmaktadir.

Oztiirk ve Ulusoy (2008) yaptiklar1 ¢ahismada yas ile
elestirel diislinme becerisi arasinda pozitif yonde iligki
bulmuslardir. Ayrica Girot (2000)’e gore klinik deneyimi
olan hemsireler daha elestirel diisiinebilmekte ve daha iyi
kararlar alabilmektedir. Bu c¢alismada ise yas ve mesleki
deneyim siiresi ile elestirel diisiinme becerisi arasinda
anlamli bir iliskiye ulasilamamistir (Tablo 3). Hemsirenin
klinik alanda iyi kararlar verebilmesi ve daha elestirel
diisiinebilmesi i¢in yag ve deneyim siiresinin uzun olma-
sindan ziyade bu siire¢ igerisinde kendini gelistirmesi,
problem ¢6zme aligkanliklarmni edinmesi ve bu aligkanlik-
lar1 sistematik bir sekilde uygulamaya aktarabilmesi
gerekmektedir. Bu durum; yas, meslekteki ¢alisma yili ve
egitim durumunun elestirel diisiinme becerisini etkilemesi
i¢in nicelikten ziyade nitelik bakimmdan énemli oldugunu
diisiindiirmektedir. Egitim yasaminda elestirel diisiinme
becerisini gelistiren ve bunu mesleki yasami boyunca da
devam ettiren, diisiinmeye ve elestirel diisinmeye zaman
ayiran ve yasami boyunca edindigi tecriibeleri de diislince
sistemine aktaran bireyin iyi bir elestirel diisliniir olmasi
beklenebilir. Buna karsin; ¢alisma yili, yas, medeni durum,
egitim durumu ile elestirel diiginme becerisi arasinda iligki
bulunmadigint  belirten ¢alismalarda  bulunmaktadir
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(Arslan ve ark., 2009; Dirimese, 2006; Eser ve ark., 2007;
Steward ve Damsey, 2005).

Stmirliliklar: Bu galismanin sonuglari tizerinde galisilmis
olan 6rneklemi baglayici nitelikte olup tiim hemsireler igin
genellenemez.

Sonuclar

Sonug olarak hemsirelerin; yas, egitim durumu, medeni

durum, hastane ve c¢aligma yilina gore elestirel diisiinme

becerisinin farklilik gostermedigi, hemsirelerin elestirel
diisiinme beceri puanlarmin orta diizeyde oldugu, yas ve
calisma yili ile elestirel diislinme becerisi arasinda iliski
bulunmadig1 saptanmustir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Arastrmanin  bulgularina gore; egitimcilere, hemsirelik

yoneticilerine, hemgirelere ve arastirmacilara asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

o Elestirel diisinen hemsireler yetigtirmek igin
hemsirelik egitimcileri tarafindan hemsirelik egitimi
siiresince elestirel diisiinmenin géz oniinde bulundu-
rulmasi ve miifredata beceri temelli elestirel diistinme
derslerinin konulmasi,

e Universite hastanesi ve devlet hastanesinde calisan
hemgirelerin elestirel diiglinme becerilerini inceleyen
baska ¢alismalarin yapilmasi,

o FElestirel diisiinmeyi etkileyen ve gelistiren demografik
ve egitimsel degiskenlerin (6gretim yontemleri)
arastirmacilar tarafindan arastirilmasi 6nerilmektedir.
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