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Ozet: Elestirel diisiinme 21.  yiizyil
becerilerinden biri olup egitim ve calisma
alanlarinda  olduk¢a ilgi  gormektedir.
Hemsirelikte ise elestirel diisiinme en kritik
becerilerden biridir. Hemgirelikte elestirel
diisinme etkili klinik karar vermek, kanita
dayali uygulamalar1 ger¢eklestirmek ve bakim
siirecini  yonetmek i¢in gereklidir. Ancak
hemsirelikte  ¢esitli  gruplarla  yapilan
calismalarda katilimcilarin elestirel diistinme
diizeyinin yeterli olmadigi belirtilmektedir.
Hemsirelik  siirecinde elestirel  diisiinme,
hemsirelik siirecinin her basamaginda etkin ve
dogru bir sekilde uygulanmalidir. Elestirel
diisiinme becerilerini kullanarak olusturulan
hemsirelik siireci ile klinik karar verme, kanita
dayali bakim uygulamalarini gergeklestirme,
dogru ve etkin girisimleri planlayabilme ve
uygulama, degerlendirme stirecini
yorumlayarak slireci gerceklestirmeye
yardimct olur. Bu makalede de hemsirelik
uygulamalarinin profesyonel temelini
olusturan, uygulamalarin yeterliligini,
etkinligini ve kalitesini destekleyen ve bir
bilimsel problem ¢6zme siireci olarak
tanimlanan hemsirelik siirecinde elestirel
disiinmeye odaklanilmigtir. Bu derlemenin
amaci dgrencilerin hemsirelik siireci 6zelinde
elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye
yonelik stratejileri incelemektir.

Anahtar Kelimeler:
elestirel  diisiinme;
hemsirelik 6grencileri.

Hemsirelik siirect;
hemsirelik  egitimi;

Abstract: Critical thinking is one of the 21st-
century skills and is receiving a lot of attention
in educational and occupational fields. In
nursing, critical thinking is one of the most
vital skills. Critical thinking for nursing is
necessary to make effective clinical decisions,
implement evidence-based practices, and
guide the nursing process. However, studies
conducted with various groups in nursing
found that the level of critical thinking among
participants was inadequate. Critical thinking
in the nursing process should be applied
effectively and accurately at every step of the
nursing process. It helps to realize the process
by interpreting the clinical decision-making,
evidence-based care practices, planning and
implementing  correct and  effective
interventions, and evaluation process with the
nursing process created by using critical
thinking skills. This article focused on critical
thinking in the nursing process, defined as a
scientific problem-solving process, which
forms the professional foundation of nursing
practice and supports the appropriateness,
effectiveness, and quality of care. The review
aimed to explore strategies to develop
students' critical thinking skills in nursing
care.

Key Words: Nursing process; critical
thinking; nursing education; nursing students.
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Giris

Elestirel diisiinme, “yorumlama, analiz etme, degerlendirme ve ¢ikarimda bulunma ile
sonuglanan maksatl ve 6z-denetimli bir yarg: siireci” olarak tanimlanmaktadir. ) Elestirel
diistinme 21. yiizy1l becerilerinden biri olup egitim ve g¢alisma alanlarinda oldukga ilgi
gormektedir. Hemsirelikte ise elestirel diisiinme en kritik becerilerden biridir. Hemsireler
bakim uygulamalarinda bir dizi se¢enegi ayni anda degerlendirmek ve hizli kararlar almak
durumundadir.®®) Bakim siirecini yonetirken hemsireler, hasta ile ilgili pek ¢ok veriyi gézden
gegcirerek, kanita dayali uygulamalar1 ve bireylerin 6zerkligini gézeterek teorik bilgi ve klinik
deneyim birikimi dogrultusunda en iyi karari vermeye odaklanmaktadir.%® Hemsirelikte
elestirel diisinme mesleki yeterlilikleri gelistirmek, etkili klinik karar vermek, kanita dayal
uygulamalar1 gergeklestirmek ve bakim siirecini yonetmek icin gereklidir.“® Ancak
hemsirelerle, dgrencilerle ve akademisyenlerle yapilan ¢alismalarda katilimcilarin elestirel
diisinme diizeyinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir.®?Y Elestirel diisinme becerilerinin
eksikligi, hemsirelik bakiminin kalitesini, hemsirelerin verimliligini, mesleki profesyonelligini,
yaraticiligini, 6zerkligini, otoritesini ve hastalarin memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemektedir.®

Hemsirelerin iyi bir elestirel diigiinlir olabilmeleri i¢in c¢alismalarda da Onerildigi gibi
hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin elestirel diisiinme becerileri gelistirilmelidir. 62022
28 Bu derlemede hemsirelik uygulamalarinin bilimsel temelini olusturan, uygulamalarin
yeterliligini, etkinligini ve kalitesini destekleyen ve bir bilimsel problem ¢ézme siireci olarak
tanimlanan hemsirelik siirecinde elestirel diistinmeye odaklanilmistir. Derlemenin amaci
ogrencilerin hemsirelik stireci 6zelinde elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye yonelik

stratejileri incelemektir.

Hemsirelik Siireci ve Elestirel Diisiinme

Hemsirelik siireci kavrami 1958°de Ida Jean Orlando tarafindan ilk kez agiklandigindan beri
hemsirelik uygulamalari igin sistematik bir rehber olarak kabul edilir.?® Hemsirelik siireci
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan farkli alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in bir ortak nokta
ve hemsirelerin biitiinciil ve hasta merkezli bir bakim sunulabilmesine iliskin uygulamanin 6zii
olarak tanimlanmustir.?® Hemsirelik siireci veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme olmak iizere birbirini izleyen bes asamadan olusur. (%52

Hemsirelik siireci ¢ok uzun siiredir egitimde ve klinikte uygulanmasina ragmen hala siirecin

her bir asamasinda cesitli giicliikler yasanmaktadir. Hemsirelik siirecine iliskin deneyimlerin
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incelendigi ¢aligmalarda hemsirelerin ve 6grencilerin yeterli veri toplayamadiklari, beklenilen
diizeyde tan1 koyamadiklari, egitim siirecinde Ogrendiklerini pratikte kullanamadiklari ve
siirecin yiiriitiilmesine iliskin bilgi ve farkindalik eksikligi yasadiklar1 belirtilmektedir."-3)
Chang ve arkadagslar1 (2011) hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin tanimlamalari ile elestirel
diisiinme diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmustur.® Chabeli (2007) hemsirelik
stirecini, hemsirelerin bilgi, beceri, tutum ve degerlerini igeren, problem ¢dzme ve karar verme
siireclerinde kullandiklar1 6zel bir diisiinme ve davranis yontemi olarak tanimlamis, elestirel
diistinmeyi de hemsirelik siirecinin her asamasinda gerekli olan temel bir beceri olarak ifade
etmistir.?? Hemsirelikte elestirel diisinme, klinik siirecin dinamikleri, hemsirelik
uygulamasinin duygusal boyutu ve hemsirelik bilgisini igermesi nedeniyle diger disiplinlerdeki
elestirel diisiinme siirecinden daha spesifik ve farklidir.®

Lipman (1988) elestirel diisiinmenin yapilandirilmis ve giiglendirilmis dlciitlere dayanan bir
diisiinme siireci olarak, yapilandirilmamis ve elestirel olmayan siradan diistinmeden farkl
oldugunu belirtmistir. Elestirel diisiinme siradan diisinmeden farkli olarak yordama,
degerlendirme, siniflandirma, fark etme, mantiksal sonu¢ ¢ikarma, ilkeleri kavrama, diger
iliskiler arasindaki durumlara dikkat ¢ekme, hipotez kurma, sebep sunarak fikir bildirme ve
olgiit ile karar vermeyi igerir.®? Literatiirde elestirel diisinme asamalarina iliskin farkl
siiflamalar bulunmaktadir. Chanwong ve arkadaslar1 (2018) tarafindan belirtilen siniflama

“tanimlama”, “yansitma”,

icermektedir (Tablo 1). ¥

2% ¢ 9% ¢

analiz”, “elestiri”, “akil yliriitme” ve “degerlendirme” agamalarini

Tablo 1. Elestirel Diisiinmenin Asamalari

Elestirel Diisiinmenin | Tanmimlar

Asamalan

Tanimlama Sorunun agik ve net bir sekilde nerede, hangi kosullarda ve nasil
gerceklestigini belirleme

Yansitma Yeni bilgileri / deneyimleri ve diger bakis acilarin1 géz oniinde
bulundurarak sorunu yeniden degerlendirme

Analiz Farkli durumlarin karsilagtirilmast  ve konuyla iliskisinin
anlasilmasi da dahil bir seyin nasil oldugunu inceleme ve acgiklama

Elestiri Tarafsiz olarak dokiimanlardaki / verilerdeki zayif ve giicli
yanlar1 degerlendirme

Akl yiirtitme Akiler ve mantikli diigiinme ile neden ve sonug gibi yontemleri
kullanma, bir arglimani ¢iiriiten veya gii¢lendiren kanitlar sunma

Degerlendirme Bir durumun basar1 ve basarisizlik diizeyi veya degeri hakkinda
yorum yapma

Elestirel diistinmenin asamalar1 incelendiginde hemsirelik siireci i¢in de olduk¢a 6nemli olan

bilgiyi analiz etme, sentezleme ve degerlendirme yeterliliklerini igerdigi goriilmektedir. Demir
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Dikmen ve Yildirim Usta (2013) elestirel diisiinme siirecinin sorunu belirleme, sorunu ¢ézmeye
yonelik verileri toplama, varsayimlart tanimlama, sonuca gotiiren varsayimlart belirleme ve
formiile etme, varsayimlarin gecerliligini tartisarak sonug¢ ¢ikarma asamalariyla hemsirelik
siireci ile benzerlik gosterdigini belirtmistir.®* Bununla birlikte hemsirelik siirecinde elestirel
diisiinme, kisinin mesleki sorumlulugunun ve hemsirelik bakimimin kalitesinin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilmektedir.®® Asagida hemsirelik siirecinin her bir asamasinda elestirel
diistinmenin kullanimi ag¢iklanmastir.

Veri Toplama

Bu basamakta, bakim verilen birey hakkinda kapsamli ve sistematik olarak veri toplanir.
Bireyin simdiki ve ge¢mis saglik dykiisii ve fonksiyonel durumu degerlendirilir. Bu asamada
yeterli ve dogru veri toplanmasi bireyin sorunlarinin yeterli ve dogru olarak belirlenebilmesi
icin oldukca onemlidir. Hemsirelik siirecinin sonraki asamalar1 verinin kalitesi ile dogrudan
iliskilidir. ¢®

Veri toplama asamasi yapilandirilmig bir formda yer alan sorular1 bireye sorup cevaplarini
kaydetmekten ¢cok daha Gtesidir. Hemsire veri toplarken hangi verileri, nereden, ne zaman ve
nasil toplayacagina karar verir, gerekli bilgileri sentezler, 6nceki klinik deneyimlerini kullanir,
verileri analiz eder, gecerliligini denetler, gruplar ve yorumlar. Verilerden yola ¢ikarak elde
ettigi ipuglart dogrultusunda ¢ikarimlarda bulunur. Hemsire bazi durumlarda kapsamli bazi
durumlarda acil ve bazi durumlarda da problem odakli degerlendirme yapar. Buna bakim
verilen bireyin durumuna ve gereksinimlerine gore karar verir. Bu nedenle elestirel diistinme
becerisi bu asamada hayati bir beceridir. Bu asamada elestirel diisiinme bireyin saglik durumu
ve gereksinimleri hakkinda ¢ikarimlarda bulunurken veya kararlar verirken biiyiik resmi
gormeye yardim eder. Veri toplama dinamiktir ve bireyin sorunlarin1 kesfederken onu tam
olarak tanimaya olanak saglar.®"

Tanillama

Hemgsire gerekli verileri topladiktan sonra hastanin mevcut sorunlarim1 adlandirir. Bu
adlandirma hemsirelikte var olan siniflama sistemlerinden uygun olani (OMAHA, NANDA,
HHCC vb.) kullanilarak yapilir. Hemsirelerin hemsirelik tanilarini, tanimlarin1 ve tanimlayici
ozellikleri, iligkili faktorleri ve tanilarin tedavisine uygun girisimleri bilmeleri gereklidir.
Hemsirelik tanilar1 birey, aile ya da toplumun mevcut ya da olas1 saglik sorunlar1 veya yasam
siireglerine tepkilerine iliskin klinik bir kararin formiile edilmesidir.®>® Hemsirelik tanilari
hemsirelerin sorumlu ve yetkili oldugu sonuglara ulagsmak i¢in hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesine yardim eder.®® Tanilama siireci, veri kiimelemeyi, bireyin saglik sorunlarini

tanimlamayi ve tanty1 formiile etmeyi igerir.®”) Bittencourt (2013) tanilamaya iliskin elestirel
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diistinme becerilerinin bilesenlerini analiz etme, teknik ve bilimsel bilgiyi kullanma, mantiksal
akil yiriitme, klinik deneyimlerini kullanma, hasta hakkinda bilgi edinme, standartlari
uygulama, sezgi ve baglamsal bakis olarak siralamistir. Elestirel diisiinme, tanilama asamasinda
en belirgin sekilde goriilmektedir, ¢linkii “problemi dogru belirlemek”™ problemi ¢6zmenin ilk
ve en 6nemli adimidir. Iyi bir klinik veri ve saglam bilgi ile birlikte giiclii elestirel diisiinmenin
uygulanmasi dogru problemin veya taninin olusturulmast igin gereklidir. %

Beklenen Sonuclar: ve Hedefleri Belirleme

Hedefler ve beklenen sonuglar, bir hemsirelik tanisini veya kollobratif bir sorunu ¢ézmek igin
belirlenen hasta davranis1 veya fizyolojik tepkilerin belirli ifadeleridir. Belirlenen hemsirelik
tanilarini, sorunlarin aciliyetini veya onceligini, hastanin kaynaklarin1 ve saglik hizmeti sunum
sisteminin elestirel olarak degerlendirilmesini gerektirir. Hedefler ve sonuglar, hasta ihtiyaclar
ile ilgili, spesifik, tekil, gdzlemlenebilir ve dlgiilebilir olmalidir. ©7)

Planlama

Hemsirelik tanilar1 belirlendikten, hedefler ve sonuglar secildikten sonra, bu sonuclari
karsilamak i¢in hastanin durumuna gore bireysellestirilmis girisimlerin secilmesi gerekir.
Uygun hemsirelik girisimlerini secmek, elestirel diisiinmeyi, girisimin bilimsel gerekgesini
bilmeyi, gerekli psikomotor ve kisilerarasi becerilere sahip olmayi, mevcut saglik bakim
kaynaklarim etkin bir sekilde kullanmayi gerektirir.®” Hangi sorunlar 6nceliklidir? Girisimler
hangi sirayla uygulanmalidir? gibi sorulara yanit aranmalidir. ©¢®

Uygulama

Hemsirelik girisimleri, hemsirelerin hasta sonuclarin1 karsilamak icin gergeklestirdigi klinik
yarg1 ve bilgiye dayali tedaviler veya eylemlerdir.*Y Hemsirelik girisimlerinin uygulanmas,
elestirel diisiinmeyi iceren karmasik bir karar verme siirecidir. Alternatif yaklagimlari,
uygulama siiresini, girisimlerin karmasikligini ve hasta i¢in uygun olup olmadigin1 g6z 6niinde
bulundurmak igin elestirel diisiinme gereklidir. ¢

Degerlendirme

Hemsirelik bakiminin etkili olup olmadigini degerlendirmek i¢in hasta ve durumu hakkinda
bilinenler ve Onceki hastalarla olan deneyimler gézden gegcirilir. Hemsirelik girisimlerinin
yapilip yapilmadigi degil, hastada beklenen sonuglarin karsilanma durumu degerlendirilir.
Belirlenen girisimleri uygulamadan Once degerlendirilen hasta tepkileri ile girisimler
uyguladiktan sonra ortaya ¢ikan tepkiler, davraniglar karsilastirilir. Bu asamada elestirel
diistinme ile degerlendirme sonucu elde edilen bulgular analiz edilir. Hastanin durumu diizeldi
mi? Hasta iyilesebilir mi veya iyilesmeyi engelleyen fiziksel faktorler var mi1? gibi sorularla

durum analiz edilir. Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢dziimlenemeyen problemler
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yeniden gozden gegirilerek yeni girisimler uygulanir veya girisim uygulanma sikligi degistirilir.
(36,37)

Ornek Vaka: Dahiliye kliniginde yatan 54 yasindaki hasta tip 2 diabetes mellitus tanis1 ile
izlenmektedir. Hastanin diyabetik retinopati nedeniyle %40 gérme kaybi oldugu ve 7
yasindan beri devam eden epilepsi hastalig1 oldugu 6grenilmistir. Hasta evlerinin yakinindaki
bir aile saglig1 merkezine kayith oldugunu ve aile hekimliginden sadece ila¢ yazdirmak
amaciyla yararlandigin1 ifade etmistir. Ayrica, hasta aksamki insiilin dozunu ¢ogu zaman
atladigini ve kan sekerini 6l¢medigini bildirmistir. S.K. nin annesi 75 yasinda, babasi ise 85

yasinda iken vefat etmistir.

Yukaridaki 6rnek vaka igin bir hemsirelik bakim plani1 hazirlanmasi istendiginde 6grenciler
tarafindan “Bilgi Eksikligi” tanisi ilk ifade edilen tanilardan biri olabilir ve bu soruna iliskin

girisimler planlanabilir.

Ornek vakamin devamn: Elde edilen ek verilerle hastanin daha 6nce birkag kez diyabet
hemsiresinden kapsamli bir diyabet egitimi aldigi, yalniz yasadigi ve gdrme problemi
nedeniyle insiilin uygulamas:t ve kan sekeri Ol¢limiinde zorlandigi O6grenilmistir. Hasta

calisma hayatinin olmadigini, bos vakitlerini degerlendirmek icin herhangi bir aktivitede

bulunmadigini ve sosyal iliskilerinin zay1f oldugunu ifade etmistir.

Vakanin devamina iligkin veriler incelendiginde ilk akla gelen secenegin uygun olmadigi belki
de bir 6n yarg ile iliskili olabilecegi sdylenebilir. Bu siiregte elestirel diisiinme yaklasimi
kullanilmadiginda yetersiz verilerle, diger olasiliklar degerlendirilmeksizin hastaya uygun
olmayan bir tani/sorun belirlenmesine ve ¢ok da uygun olmayan girisimlerin uygulanarak
sorunun ¢oziilmesinin beklenmesine yol agabilir. Boyle bir yaklasim zaman, emek ve kaynak
kaybina neden olmaktadir. Tablo 2 6rnek vakaya yonelik bakim plani hazirlanirken elestirel

diisiinme yaklagimi ile hemsirelik siirecinin nasil ele alinacagini gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelik Siirecinde Elestirel Diisiinme: Ozet Bakis *?

Hemsirelik  siirecinin asamalarinda

elestirel diisiinme

Temel bilissel kritik diisiince

becerileri ve alt beceriler

Elestirel diisiinme

etkilesimleri

Veri toplama

Ornek vaka icin hastanin yasadigi ortam,
kiiltiirel aliskanliklari, saglik davranislari,
inanglari, bilgi gereksinimi, sosyo-ekonomik
durumu, tedaviye uyumu gibi kapsamli
bilgilerin elde edilmesi gerekir. Mevcut
sorunu etkileyebilecek her durum gézden
gegirilerek gerekli veriler toplanmalidir. Bu
asamada birey kapsamli ve biitiinciil olarak
degerlendirilir. Ornek vakada verilen bilgiler
hastay1 tanimak i¢in yeterli degildir. Elestirel
distiniir bu verilerle yetinmez ve yeni

bilgileri agiga ¢ikarmak i¢in sorular sorar.

ANALIZ

Bilgileri belirleme, inceleme,
analiz etme
YORUMLAMA
Siniflandirma, bilgileri

kodlama, anlam arama

ANALITIKLIK
MERAKLILIK

Tanillama

Elestirel diigiiniir, daha fazla veri elde
edilene ve bireyin oncelikleri bilinene kadar
tan1y1 belirlemeyi erteler. Ornegin bu veriler
1s1ginda “Bilgi  Eksikligi” tanis1 hastanin
durumunu tam olarak tanilamakta midir?
Tedavi planina uymayan ve sagligi
gelistirme davranislarini siirdiiremeyen bir
bireye yonelik “Uyumsuzluk™* tanist mi
daha uygundur? Bu tanilardan birine karar
vermek i¢in tanimlayict 6zellikler nelerdir?
Tanilama yapabilmek i¢in yeterli veri
toplanmis midir? Tani igin iliskili faktorler
nelerdir? Baska hangi verilere gereksinim
vardir? Ek veriler dogrultusunda sosyal
destek yetersizligine bagli uyumsuzluk tanisi

belirlenebilir.

CIKARIM YAPMA
SENTEZ, VARSAYIM
Kanaitlart sorgulama,

alternatifleri  tahmin  etme,

sonug ¢ikarma

ACIK FIKIRLILIK

125



Elestirel diisiiniir, bireyin sosyal destek | Cikarim yapma; hipotez SISTEMATIKLIK
gereksiniminin nasil kargilanacagina
odaklanir. Sosyalizasyonu gii¢clendirme”
girisimine yonelik aktivitelerden hasta i¢in
uygun olanlar1 belirlenir. Sosyal destek
danismaligint planlar. Yasadigi bolgedeki
sosyal destek programlarini arastirir. Evde
bakim hizmetleri gibi ek kaynaklar1 inceler.

«© Bu siiregte bireyin hedeflerini belirlemeye ve

‘—i“ kargilikli  hedefler {izerinde uzlagsmaya

f:“ caligir.
Elestire]l  diisiiniir, ~bakim  planlarm | ACIKLAMA-PLANIN OZGUVEN
uygulamadan once segilen hemsirelik | UYGULANMASI VE | GERCEKCI
stratejilerinin ~ sonuglarmi  dikkate alir. | HIPOTEZIN TEST EDILMESI

g Planladig: girisimleri uygular. Sosyal destek | Sonuglari belirleme,

L:—,Es danigmalig1 yapar. Hastanin sosyal destek | prosediirleri gerekgelendirme,

52 programlarina katilmasini tesvik eder. argliman sunma
Elestirel diisiiniir, bakimin etkinligini iyi | DEGERLENDIRME BILISSEL
gelistirilmis, 6l¢iilebilir kriterlere dayandirir | Bilgi ve argiimanlar1 | OLGUNLUK
ve sonuglarin dogrulanip dogrulanmadigmi | degerlendirme

£ | rasyonel olarak degerlendirir. Hedefler ve | OZ-DENETIM

.'E sonuglar da dahil olmak {izere bireyin sosyal | Degerlendirme, kendi kendini

?:-: destek gereksiniminin karsilanma durumu | inceleme ve diizeltme

E’n degerlendirilir.

* Daha onceki baskilarda “Tanimlanan Rejime Uymada Giigliilk” tanis1 giincel baskida
“Uyumsuzluk” olarak revize edilmistir.
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Her hastanin sorunlar1 benzersizdir ve hastanin fiziksel sagligi, yasam tarzi, kiiltiirti, ailesi ve
arkadaslar ile iliskisi, yasam ortami ve deneyimlerinin bir iiriiniidiir. Bu nedenle bir hemsire
hastayla ilk karsilastiginda hastanin ihtiyaglar1 ve yapilmasi gereken uygun eylemler hakkinda
her zaman net bir resme sahip olamaz. Bunun yerine, hastaya fayda saglayacak bir ¢6ziim
bulmak i¢in sorgulamayi, merak etmeyi ve farkli bakig agilarii ve yorumlar1 kesfetmeyi
ogrenmelidir. Elestirel digiiniir, her klinik durumda neyin o6nemli oldugunu disiiniir,
alternatifleri hayal eder ve arastirir, etik ilkeleri goz oniinde bulundurur ve hastalarin bakimi
hakkinda bilingli kararlar verir. Calismalarinda elestirel diisiinmeyi uygulayan hemsgireler,
bliylik resmi miimkiin olan tiim agilardan gorebilirler. Cabuk ve dikkatsizce hizli ¢oziimler
olusturmak yerine, problem ¢ézme ve karar verme sec¢eneklerine acik¢a odaklanirlar. Elestirel
diisiinmeyi 6grenmek, hastalar1 onlarin savunucusu veya destekcisi olarak 6nemsemenize ve
onlarin bakimi hakkinda daha bilin¢li secimler yapmaniza yardimei olur. Elestirel diisiinme,
problem ¢ézmekten daha fazlasidir. 7

Hemsirelik Siirecine iliskin Elestirel Diisiinmeyi Ogretme

Hemsirelik bakiminin temeli, 6zii olan hemsirelik siirecini etkili bir sekilde gergeklestirebilmek
icin elestirel diistinme oldukc¢a 6nemlidir. Calismalar elestirel diistinme becerilerinin egitim
yoluyla gelistirilebilecegini belirtmektedir.*Y O halde hemsirelik siirecini kullanirken elestirel
diisiinmeyi dgrencilerimize nasil 6gretebiliriz? Ogrencilerimizin elestirel diisiinme becerilerini
nasil gelistirebiliriz?

Elestirel diisiinme, bir gecede 0grenilebilecek basit, adim adim, dogrusal bir siire¢ degildir.
Deneyim, siireklilik ve 6grenmeye yonelik aktif bir merak yoluyla edinilebilir. ¢” Bu
dogrultuda elestirel diisiinmenin tek bir ders kapsaminda ele alinmas1 yeterli olmayacaktir.
Egitim kurumunda veya biriminde Ogrencilerin tiim derslerde ayni ¢abay1 gosterebilecegi
sekilde bir elestirel diisiinme ortami olusturulmalidir. Bilginin aktarilmasina dayali pasif egitim
yontemlerinin kullanildig1 egitim programlarinin aksine elestirel diistinmenin entegre edildigi
programlar tasarlanmalidir. Boylece 6grencilerin yasamlarinin her aninda elestirel diistinmeyi
kullanabilmeleri saglanmalidir.®*4? Bu bilgilerden hareketle ayr1 bir derste elestirel
diisinmenin ele alinmasi1 hemsirelik siirecinde siirekli ve etkin olarak kullanilmasini
garantilememektedir. Belki de 6grenciler elestirel diisiinmeyi yeterince icsellestiremedikleri,
aligkanlik haline getiremedikleri ya da yasamlarina entegre edemedikleri i¢in hemsirelik
siirecinde zorlanmaktadirlar. Bu konuda &grencilere rol model olmak faydali olabilir. Ozellikle
ogrencilerle birlikte bir hasta iizerinden hemsirelik siirecinin nasil elestirel olarak

gerceklestirilecegi demonstrasyon yontemi ile dgretilebilir. Demonstrasyon gercek veya simiile
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hastalar ile gerceklestirilebilir. Klinik uygulamada egitimciler ve mentorler i¢in klinik kararlar
alirken yiiksek sesle diistinmeleri 6nerilmektedir. Boylece 6grencilerin diisiince siiregleri ve
kararlar i¢in i¢gorii kazanmalarina yardimei olunabilir. 4®

Rol oynama ve simiilasyon maketleri ile vaka senaryolarini kullanma hemsirelik siireci
ogretiminde kullanilabilecek diger yontemler olabilir. Ogrencilerin gercege yakin klinik bir
senaryoya aktif olarak katilmalarini saglayan sanal oyun simiilasyonlar1 da bu amagla
kullanilabilir. ®¥ Elestirel diisiinme 6gretiminde etkin ve verimli oldugu kanitlanmus alt1 sapka,
beyin firtinasi, soru sorma ve entelektiiel normlar etkinligi yontemleri de kullanilabilir.")
Elestirel diisiinmeyi kolaylastirmak i¢in Onerilen diger stratejiler arasinda reflektif yazma ve
giinlik tutma, kavram haritalar1 ve vaka c¢aligmalart bulunmaktadir. Kavram haritalari,
ogrencilerin kavramlar arasindaki baglantilar1 gorsel olarak tanimlamalarina yardim eder ve
hemsirelik siirecinin 6gretiminde kullanilabilir. Bunun disinda tiim teorik derslerde ve klinik
uygulamada hasta bakiminin planlanmasinda kavram haritalarindan yararlanilabilir. ¢44%
Hemsirelik siirecini elestirel diisiinmeyle gergeklestirirken art1, eksi, ilging ve tiim faktorleri ele

alma gibi baz1 diisiinme araglar1 6grencilere 6gretilebilir (Tablo 3). ¢7

Tablo 3. Elestirel Diisiinme Siirecinde Diisiinme Araclari

Diisiinme araci Tanim

Arti-eksi-ilging Kiginin tiim dikkatini ve enerjisini, bir sorunun tim olumlu,
olumsuz ve ilging taraflarina esit ve kasitli olarak odaklar, boylece
bir fikrin ya da sorunun hizlica kabul edilmesini ya da

reddedilmesini 6nlemeye yardimci olur.

Tiim faktorleri | Belirli bir durumla ilgili tiim faktorlerin diistintilmesini igerir. Kisi
diistinme bir durumu her agidan arastirmak i¢in miimkiin oldugunca ¢ok bilgi

toplar ve karar vermeden 6nce degerlendirir.

Diger bireylerin | Bu arag, onerilen bir kararin etkisini daha iy1 degerlendirmek i¢in
goritisleri kisinin bilingli ve kasith olarak diger insanlarin bakis agilarina
odaklanmasina  yardimci  olur.  Baskalarmin  goriislerini
dinleyebilmek, baskalarimin gorlislerine karst  duyarliligim

artirmaya da yardim eder.

Birincil Oncelikler Bu diisiinme siireci araci, karar verilmeden oOnce Onceliklere
odaklanmay1 ve Oncelikleri belirlemeyi hedefler. Bu nedenle, karar

verme surecinde en dnemli fikirler ilk olarak ele alinmaktadir.
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Niyetler, Hedefler,
Amaclar

Niyetler (maksat) nihai hedefe ulasmak icin gidilen yonii, amaglar
bu hedefe giden yolda tanimlanabilir basar1 noktalarini
tanimlamaktadir. Bu strateji, kisinin bir eylem hakkinda kendisinin

ve bagkalarinin niyetine odaklanmasina yardimci olur.

Alternatifler,

Olasiliklar, Secenekler

Bu strateji, bir kisinin diislince siirecinde farkli yonler iiretmesine
yardimct olur. Kendini net veya daha geleneksel segeneklerle
sinirlamak yerine durumu degistirebilecek yeni alternatifleri,

olasiliklar1 ve se¢imleri kesfetme girisimidir.

Sonuclar

Olas1 bir kararin kisa, orta ve uzun vadeli sonuglarin1 gérmek i¢in
ileriye bakmay1 saglar. Bu arag, bireyin sonuglari iizerindeki tiim
etkilerini g6z onilinde bulundurmasi gerektiginden, karar vermede

bireylere yardimci olacaktir.

Tiim bu yontemlerle birlikte elbette hemsirelik bilgisinin derinlemesine 6grenilmesi elestirel

diisiinmenin etkili bir sekilde gerceklestirilmesini saglar. Hemsirelik egitiminde hemsirelik

bilgisine odaklanilmasi, hemsire gibi diisiinmenin 6gretilmesi 6nerilmektedir. “Hemsire gibi

diisiinmenin 6gretilmesi” Hemsirelik teorilerini, modellerini, klinik diistinme becerilerini ve

karar verme becerilerini kullanma ve klinik bakimin saglanmasinda yer alan diislince

siireglerinin 6gretilmesini igermektedir. “® Asagida hemsirelik siirecinde 6grencilerin elestirel

diisiinebilmelerini gelistirebilmek icin gerceklestirilecek stratejiler listelenmistir. ¢441-46)

Tablo 4. Hemsirelik Siirecinde Ogrencilerin Elestirel Diisiinebilmelerini Gelistirebilmek

Icin Stratejiler

Elestirel diisiinmeye 6zgiin ozellikler kazandirmaya yonelik bir egitim program
tasarlayin ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye odaklanin.

Hemsire egitimcilerin de elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye yonelik
uygulamalar (seminerler, kurslar diizenlenmesi, arastirmaya katilimin
desteklenmesi, belirli araliklarla elestirel diisiinme egzersizlerinin yapilmasi,
ogretim yontemleri ve hemsirelik siirecine iliskin bilgilerin giincellenmesi vb.)
planlayn.

Ogrencilerin, elestirel diisiinmeye iliskin tutumlarmi ve elestirel diisiinme
diizeylerini belirli arahklarla izleyin.

Egitim programinda sosyal, sanatsal ve felsefi derslere yer verin.

129




e Hemsireligin temel ve temel kavramlarina odaklanarak hemsire gibi diisiinmeyi
ogretin.

e Ogretimde kavram haritalar, vaka calismalar1 gibi elestirel diisiinmeyi
destekleyen teknikleri yaygin olarak kullanmin.

e Ogrencilerin bilgiyi arastirmasina, tartismasina ve ¢ikarimlar iiretmelerine firsat
verin.

e Edindikleri bilgileri sunmalarim isteyin. Sunum etkinlikleri diizenleyin.

e Oz degerlendirme ve akran degerlendirmesi yapmalarim saglayin.

e Her konunun amaglarini sorgulamalarina, énemini kavramalarina yardimeci
olun.

e Anahtar sorular, kavramlar veya konular iizerinde durun; kavramlar1 anlamay
ve aralarinda iliski kurmayi kesfetmelerini saglayin.

¢ Bu konuyu égrenmem icin hangi bilgilere ihtiyacim var?, bilgi kaynaklar1 neler?
gibi sorular1 kullanma ahiskanhklarim destekleyici 6rnek vakalar verin.

e Ornek vakalarn elestirel diisiinme cercevesinde birlikte analiz edin, rol model
olun.

e Bakim deneyimi ve hemsirelik siireci ile ilgili kendi bakis acilarim
sorgulamalarim saglayin.

e Kendilerini tehdit altinda hissetmedikleri psikolojik a¢idan giivenli bir ortamda
ozgiirce soru sormalarini saglayin.

. (")grencilerin elestirel diisiinme cabalarim destekleyin, tesvik edin.

e Ogrencileri elestirel diisiinme becerileri yiiksek olan égrencilerle bir iletisim ag
kurmaya tesvik edin (grup ¢alismalari), boylece deneyimlerini ve i¢ goriilerini
paylasilabilirler, diisiinme stratejilerini gozlemleyebilirler.

e Elestirel diisiinmeyi giinliik hayata entegre edebilmeleri icin 6grencilere giinliik

tutmasini onerin.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik bakiminin anahtar1 hemsirelik siireci ise hemsirelik siirecinin temel
anahtar1 elestirel diisiinmedir. Hemsirelik siirecini gergeklestirirken hemsgirelik 6grencilerine
stirecin her basamaginda elestirel diistinmeyi nasil kullanacaklar1 da 6gretilmelidir. Elestirel
diisiinme bagh basma bir ders olarak verilmekten 6te hemsirelik programinin tamami ile
biitiinlestirilebilirse 6grenciler elestirel diistinmeyi hemsirelik siirecinde daha kolay
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kullanabilirler. Bunun i¢in hemsirelik programlar1 elestirel diisiinmeyi 6gretmeye yonelik
tasarlanabilir, teorik ve pratik egitimde kavram haritalari, vaka ¢aligsmalari, alt1 sapka, beyin
firtinasi, soru sorma gibi 6gretim yontemleri kullanilabilir. Elestirel diisiinme becerileri
kullanilarak olusturulan hemsirelik bakim planlari ile 6grenciler egitim siirecinde daha kaliteli
bir bakim saglamaya hazirlanabilir. Makale egitimde elestirel diisiinmenin &gretilmesine
odaklansa da bu becerilerin mezuniyet sonrasinda da kullanilmaya devam edilmesi i¢in klinik
ortamlarda da hemsirelik siirecinin elestirel bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekmektedir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir
Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (EGS,AAY), Tasarim (EGS,AAY), Literatiir taramasi
(EGS,AAY), Makalenin yazimi (EGS,AAY), Siipervizyon/Son kontrol (EGS,AAY)
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