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OZET

Sabanoglu, G. (2020). Hemsirelerin Elestirel_ ve Yaratict Distinme Becerileri ile
Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Arasindaki Iliski. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, hemgirelerin elestirel ve yaratict diisiinme becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilarin1 belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri incelemek amaci ile tamimlayici, iliski arayici ve karsilastirmali tiirde
planlandi.

Arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanede calisan 260 hemsire olusturdu.
Orneklemini ise, herhangi bir 6rnekleme yéntemi kullanilmaksizin, arastirmanin amaci,
icerigi, yontemi konusunda bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden,
yazili olarak izin alinan ve cerrahi, dahiliye, yonetim, yogun bakim ve karma servis
boliimlerinde ¢alisan 160 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda, “Yapilandirilmis
Bilgi Formu”, “Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi Beceri Boyutu (EDEO-Beceri)”, “Ne
Kadar Yaraticisimz Olgegi (NKYO)” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire
Versiyonu (BBSA-Hemsire)” kullanildi.

Verilerin analizi, SPSS 22.0 paket programu ile tanimlayici, karsilastirmali ve
iligki arayici istatistikler kullanilarak yapildi. Hemsirelerin “EDEO-Beceri” toplam puan
ortalamas1 45,06+5,32, NKYO puan ortalamasi 8,1249,0, “BBSA-Hemsire” toplam
madde puan ortalamasi 4,10+0,70 idi. “BBSA-Hemsire” alt boyutlara iligkin madde
puan ortalamalarinin “Karar Verme Kontrolt” 4,44+0,79, “Klinik Durum” 4,30+0,79
ve “Kisisel Yasam Durumu” 4,10£0,85 oldugu belirlendi. Hemsirelerin “EDEO-Beceri”
puan ortalamasi ile “BBSA-Hemsire toplam”, “Kisisel Yasam Durumu” ve “Karar
Verme Kontroli” madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,
“Klinik Durum” madde puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p< 0,05; Tablo 4-15), NKYO toplam puan
ortalamasi1 ile BBSA-Hemsire toplam, “Kisise/ Yasam Durumu” ve “Karar Verme
Kontrolu” madde puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, “Klinik
Durum” madde puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05; Tablo 4-15).

Sonug olarak, hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin ve bireysellestirilmis
bakim algilarmin iyi diizeyde oldugu ve aralarinda pozitif yonde bir iligki bulundugu,
buna karsin, hemsirelerin yaratici diistinme becerilerinin yok denecek diizeyde oldugu
ve bireysellestirilmis bakim algilar1 ile arasinda pozitif yonde bir iligki bulundugu
goriildii. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin ve biligsel becerilerinin
bireysel 6zelliklerinden farkl diizeylerde etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Hemsirelik Bakimi, Elestirel Diisiinme,
Yaratic1 Diigiinme, Bireysellestirilmis Bakim
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ABSTRACT

Sabanoglu, G. (2020). Relationship Between Nurses' Critical and Creative Thinking
Skills and Individualized Care Perceptions. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Graduate Studies, Department of Fundamental of Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.

The study was planned as descriptive, correlational and comparative determine
the nurses’ critical and creative thinking skills and individualized care perceptions of
nurses and in order to evaluate the influence of the relations and individual
characteristics between them.

The research population consisted of 260 nurses who worked at a private
hospital. The sampling group consisted of 160 nurses, who were chosen without using
any sampling method from the surgical, internal medicine, management, intensive care
and mixed services of the hospital, who agreed voluntarily to participate the study. The
research data were collected with “Structured Question Form”, “Critical Thinking
Disposition Scale- Skill Dimension (CTDS-Skill), “How Creative are You? Scale
(HCYS)” and “Individualized Care Scale-A-Nurse Version (ICS-Nurse version)”. The
analysis of the data was carried out using descriptive, comparative and correlational
statistics with SPSS 22.0 package program.

Critical Thinking Disposition Scale- Skill Dimension total score average was
45,06+5,32, How Creative are You? Scale total score average was 8,12+9,0, the total
item points average score of ICS (Nurse version) was 4,10+0,70. Sub-dimensional item
points average of ICS-Nurse version were determined as “Decisional Control”
4,44+0,79, “Clinical Situation” 4,30+0,79 and “Personal Life Situation” 4,10+0,85. A
positive low level of substantive relation was noticed between the nurses’ CTDS-SKill
total score average, ICS-Nurse version total item points average, Personal Life Situation
and Decisional Control item point averages (p<0,05; Table 4-15). A positive moderate
level of substantive relation was noticed between the nurses’ CTDS-SKill total score
average and Clinical Situation item point average (p<0,05; Table 4-15). A positive low
level of substantive relation was noticed between the nurses’ HCY'S total score average,
ICS-Nurse version total item points average, Personal Life Situation and Decisional
Control item point averages (p<0,05; Table 4-15). A positive moderate level of
substantive relation was noticed between the nurses” HCYS total score average and
Clinical Situation item point average (p<0,05; Table 4-15).

As a result, it was seen that the critical thinking skills and individualized care
perceptions of the nurses were at a good level and there was a positive relationship
between them. On the other hand, it was seen that the creative thinking skills of the
nurses was negligible and there was a positive relationship between their perceptions of
individualized care. It was determined that the individualized care perceptions and
cognitive skills of nurses were affected at different levels from their individual
characteristics.

Key Words: Nursing, Care, Nursing Care, Critical Thinking, Creative Thinking,
Individualized Care



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde degisen saglik bakim gereksinimlerine bakildiginda, hemsirelik
yaratici, elestirel diisiinebilen, arastirici, bilgiye ulasan, bilgiyi lireten ve iirettigi bilgiyi
kullanabilen meslek lyelerine ihtiyag duymaktadir. Ancak bu 6zelliklere sahip meslek
iyeleri bireylerin ihtiyaglaria, inanglarina, degerlerine, kiiltiirine ve farkliliklara gore
bakimi bireysellestirerek uygulayabilir (Holland, Jenkins, Solomon, & Whittam, 2008).
Temel hemsirelik egitimi silirecinde yaratict ve elestirel diisiinme becerilerinin
kazandirilmasi, bireysellestirilmis bakimi 6ngoéren hemsirelik felsefesinin kavratilarak
i¢csellestirilmesinin saglanmasi, bununla birlikte, mezuniyet sonrasi egitimler ile
bunlarin desteklenmesi, hemsirelik bakiminin gelismesine, iyilesmesine ve kaliteli

hizmet sunumuna olanak saglar (Palos, 2014; Sen et al., 2013).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirenin elestirel diisiinme becerisi ve yaratici
diisiinme becerisini kullanarak farkli ya da denenmemis yontemleri bilimsel ve sanat
ogeleri ile tiimlestirerek uygulamaya gecirmesi ile miimkiindiir (Muslu & Ozsoy, 2017).
Hemsireligin bilim 0Ogeleri; arastirmalar, bilgi iiretimi- gercegi bulma, elestirel
diisiinme, karar verme, hemsirelik siireci, kuramsal bilgi, kuramlar/ modeller gibi
biligsel etkinlikleri igerirken, sanat Ogeleri; yaraticilik, estetik, iletisim becerileri ve

sezgi gibi duyussal becerilerden olusur.

Elestirel diistinme, sosyal olarak yararli bir fikir ya da ¢dzlimle sonuclanan aktif
diisiinme siireci (veri toplama, empati, ¢agristirma, tasarlama, beyin firtinasi, analiz,
sentez ve degerlendirme) olarak tanimlanmaktadir (Gendrop, 1996). Elestirel diisiinme
becerileri kisaca: “Ifadeleri ¢oziimleme, ifade edilmemis diisiincelerin farkina varma,
Onyargilarin farkina varma, diislincelerin farkli ifade edilislerini arama” olarak
Ozetlenebilir (Seferoglu & Akbiyik, 2006). Yaratic1 diisiinme ise genellikle imgeleri
benzetme ve genis arastirmalart igeren elestirel diisiinme ve sonucunda akici bir cevap,
kategorilerde esneklik ve fikirlerde ya da drlnlerde 6zglnlik ya da yenilik ortaya

¢ikaran diigiinme sekli olarak tanimlanmistir (Gendrop, 1996).

Hodgdon 1996°da elestirel diisiinme ve hayal giicli arasinda giiglii bir bag oldugunu
ifade etmistir. Hodgkon, kavram analizini kullanarak sdyle bir sonuca varmistir; hayal
giicii, yaraticilikla, anlam yapisiyla ve anlamlandirma yetisi ile baglantilidir. Ek olarak,
hayal giicii, duygularin mantikla bir arada olmasina ve yaraticiligin, elestirel diistinme

baglami i¢inde 6nemli bir islev olarak var olmasina olanak verir (Hodgdon, 1996).



Elestirel diisiinme, hemsirelerin bagimsiz karar verebilme becerilerini ve kaliteli
hizmet sunumunu gelistirir. Buna ek olarak, karsilastig1 problemlerle ilgili analiz-sentez
yapabilme yetenegini gelistirdigi, neden—sonug iliskileri kurabildigi, tiimevarim-
timdengelim mantigin1 kullanarak diisiince siirecini hizlandirdigi ve ortaya ¢ikan
sonuglar1 yorumlama gibi entelektiiel yeteneklerini gelistirdigi bildirilmektedir (Dolgun
& Erdogan, 2012). Hemsirelerin hem mesleki alanda bakim igin Kararlar alarak etkin
hemgsirelik bakimi verebilmelerinde, hem de karsilastiklar etik sorunlarin ¢éziimiinde,
yeterli, yaratic1 ve elestirel bir sekilde diistinmeleri gerekir (Ak¢a & Tasci, 2009).
Hemsirelerin elestirel diisiinme becerisi, bireyi biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirmesine olanak saglayarak, olusabilecek sorunlar1 erken fark etmesini, sorun
olustugunda ¢0ziim arayigina girmesini ve bireyle birlikte uygun ¢oéziim yolunu

bulmasini destekler.

Yaraticilik, bir problemi ¢6zmek ve yeni fikirler iiretmek i¢in 6nemli bir beceridir.
Insanin gelismesinde énemli bir yer tutan yaraticilik ya da yaratici diisiinme; herkesin
baktig1 seye bakarak, herkesten farkli diisiinmek ve farkli seyler gormek, herkes
tarafindan bilinenin ve kabul gormiis olanin zitti olan yeni ve mantiga uygun bir
davranig bi¢imi, diisiinme siireci ya da {iriin ortaya koyma becerisi olarak tanimlanir
(Dolgun & Erdogan, 2012; Sen et al., 2013). Etkin bir hemsirelik bakiminin temelini
yaraticilik ve mantik olusturur (Ozden, 1999). Ozellikle bireysellestirilmis bakimda
hemgsireler her bireye 6zgii anlasilir bir iletisimi baslatma ve siirdiirmede, bireye uygun
olan eylemleri belirlemede yaratici diisiinme becerisiyle bireyin bakimimni

uyarlayabilmelidir (Bekmezci, 2019).

Bu becerilerin temel hemsirelik egitimi sirasinda kazandirilarak mezuniyet sonrasi
gelistirilmesi, bakimin hemsirelik felsefesi dogrultusunda uygulanabilmesi agisindan
onemlidir. Hemsirelik mesleginde, elestirel ve yaratict diistinme becerilerinin
gerekliligi, ulusal ve uluslararasi hemsirelik kuruluslar tarafindan vurgulanmakta ve
hemsirelik uygulamalarinin temel 6geleri olarak belirtilmektedir (Angel et al., 2000;
Facione et al., 1994; Ford ve Profetto-McGrath, 1994; Kataoka-Yahiro & Saylor, 1994;
Kaya 1997; Martin, 2002). Ancak, lilkemiz hemsirelik literatiiriinde bu ii¢ degiskeni bir
arada inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda arastirma, hemsirelerin

elestirel ve yaratict diislinme becerileri ile bireysellestirilmis bakim algilarim



belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUSUNME

Diisiinme; “ulagilmak istenen bir hedefi gergeklestirmek, karsilagilan sorunlara
¢ozlim iretmek, olaylar ya da durumlar arasindaki baglantilar1 kurmak ya da gercek
diinyay1 anlamak i¢in amach, planh ve orgiitlii zihinsel etkinliklerde bulunma siirecidir”
(Sahin & Tunca, 2013). insan diisiinebilme becerisiyle diger canlilardan ayrilir ve bu
0zelligi sayesinde {istlin bir varlik olarak kabul edilir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore
diisiinme; diisiinmek isi, tefekkiir olarak tanimlanmistir. TDK’da felsefe bilimine gore
diistinme; “duyum ve izlenimlerden, tasarimlardan ayr1 olarak aklin bagimsiz ve
kendine 6zgii durumu ve karsilagtirmalar yapma, ayirma, birlestirme, baglantilar1 ve

bigimleri kavrama yetisi” olarak tanimlanmistir (TDK 2019).

En ¢ok kabul goren tanimu ile diistinme: “Bir sonuca varmak amaciyla bilgileri,
kavramlar1 incelemek, karsilastirmak ve aralarinda iliskiler kurarak baska diislinceler
iiretmek isidir” (Ozden, 2006). Potter ve Perry (2005) diisiinmeyi: “icinde bulunulan
durumu anlayabilmek amaciyla yapilan aktif, amaca yonelik, organize zihinsel bir

srectir” olarak tanimlamistir.

Vural ve Kutlu’nun (2004) bildirdigine gére Dewey diisiinme siirecini: “Bir
sorun ile karsilasma, sorunun smirlarini belirleme ve netlestirme, olasi bir ¢dziim
bulma, ¢6ziimii mantiksal olarak uygulama ve sonuglar1 elde etme gibi agsamalardan
olusan zihinsel eylem” olarak tanimlamistir. Diisiinme ayn1 zamanda bir beceri olarak
ele alinmig ve diistinme becerisine yonelik birgok tanim yapilmistir (Tok & Seving,
2010). Bu tamimlamalardan en genis kapsamli olani Lipman’in tanimidir. Lipman
(2003), diisiinme becerilerinin: “Ozelden genele, akil vyiiriitme yeterliliginden
benzerlikleri algilayabilme yeterliligine, boliimleri ayristirabilme kapasitesinden
tesadiifi diiglincelerin bir araya gelerek biitiin olusturabilmesine, tahmin yiiriitme
becerisinden benzer durumlar1 ayirt edebilme becerisine, alternatif olasiliklar
kesfedebilmekten sistematik hayalleri kesfetmeye, problem ¢ozebilmekten engelleri
atlatabilmeye, degerlendirme becerisine uzandiginmi ve kisiye gore farklilik gosterdigini
ve buna gore de diisinme becerilerinin farkli sekillerde ortaya c¢ikacagini”

vurgulamaktadir.



Swartz ve Parks (1994) “temel diisiinme alanlarini; elestirel diisiinme, yaratici
diistinme ve goriisleri agikliga kavusturma ve anlama olarak belirtirken, diisiinme
sureclerini karar verme ve problem ¢ozme” olarak agiklamiglardir. Asagida temel

diisiinme becerileri agiklanmistir:

Problem Cozme Becerisi: Bu beceri zihinsel suregleri igerir. Bu zihinsel
siirecler, varolan durumdan, istenilen hedefe dogru ilerlerken kullanilmaktadir (Picus et
al., 1983). Problem ¢6zme siirecinin basamaklari sirastyla kullanilarak en uygun ¢6ziim

yolu tespit edilir ve problem ¢6zulir (Kneeland, 2001).

Karar Verme Becerisi: Bu beceri belirlenen hedefe ulagsmak ve belirlenen amaci
gerceklestirmek i¢in alternatifler arasindan en uygununu se¢cmeyi gerektiren bir siirectir

(Forman & Selly, 2001).

Yaratici Diigiinme Becerisi: Yaraticihlk en genis anlami ile bir diisiinme
bicimidir. Yaratict diisiinme, elde edilen bilgide varolan problemleri ve eksiklikleri
gorme, bunlarin tizerinde diisiinme ve hipotezler gelistirme; 6zgiin bir diisiince iiretimi,
tiretilen diislinceler arasinda iligki kurma, bu diisiinceleri kullanarak yeni bilgiler elde

etmek ve sonucunda bir tasarim ve tahmin yaklagimidir (Ozatalay, 2007).

Elestirel Diigiinme Becerisi: Bu beceri ise, 6zellesmis bir diisiince alanina ya da
sekline iliskin en 1y1 diislinceyi her agidan kritik yaparak ortaya cikaran disiplinli bir

diistinme tiridir (Paul et al., 1990).

2.1.1. Elestirel Diisiinme

Kaya (1997) elestirel kelimesini: “Degerlendirme, yargilama, ayirt etme
anlamlarini dile getiren Yunanca “Kritikos” teriminden tiiretilmis, Latince’ye “Criticus”
olarak gegen kelime”; Dirimese (2006) ise: “Bir seyi iyi ya da kotli yanlariyla

degerlendirme” olarak tanimlamistir.

TDK (2019) hemsirelik terimleri sézliigiine gore elestirel diisiinme: “1. Ozel bir
diistinme alanina ya da bi¢imine iligkin kusursuz diisiinceyi ortaya ¢ikaran disiplinli ve
0z denetimli diisiinme bi¢imi. 2. Temel konular1 ve varsayimlar1 tanimlama, konular
arast iligkileri fark etme, verilerden dogru ¢ikarsamalarda bulunma, kanitlar

degerlendirme gibi bireysel becerileri igeren, yorum, analiz, degerlendirme ve



¢ikarsama ile sonuglanan anlaml kisisel olarak diizenlenmis yargi, kritik diisiinme”

olarak tanimlanmuistir.
Elestirel diisiinme iizerine yapilmis tanimlardan bazilar1 asagida siralanmustir.

Ennis (1989), egitimde elestirel diisiinme kavraminin baslangici olarak bilinen
“Elestirel Diisiinme Kavram1” isimli makalesinde elestirel diisiinmeyi: “Durumlar ya da

sorunlar hakkinda dogru degerlendirmeler yapmak™ bi¢ciminde tanimlanmaktadir.

Amerikan Psikoloji Birligi’ne (APA) (1990) gore elestirel diisiinme, bilissel
becerilerin analizi, yorumlamasi, ¢ikarimi, agiklamasi, degerlendirmesi ve kendi akil

yiritmesini izleyen ve duzelten diisiincenin 6ziidiir.

Demirel’e (1999) gore elestirel diisiinme: “Bilgiyi etkili bir sekilde kazanma,

degerlendirme ve kullanabilme, yetenek ve egilimine dayanir”.

Kokdemir’e (2003) gore: “Diisiinme konusunda o©nemli olan ‘ne’
diisiindiigiinden ¢ok ‘nasil’ diigiindiigiindiir ve bu da ‘elestirel diisiinme’ kavrami ile

aciklanmaktadir”.

2.1.1.1. Elestirel Diisiinme Siireci

Ciiceloglu (2001) elestirel diisiinme siirecini: “Kendi diislince siire¢lerimizin
bilincinde olarak ve bagkalarinin diisiince siireglerini de goz oniine alarak, kendimizi ve
cevremizde yer alan olaylar1 anlamay1 amaclayan aktif, organize, zihinsel bir siire¢”

olarak tanimlamistir.

Insan bir olay ya da olgu karsisinda bir fikir yiiriitiirken ya da fikir sahibi
olurken dnce zihninde bir stizgegten gecirir ve sonra anlamlandirir (Ciiceloglu, 2001).
Elestirel bir diistinme sureci, bireyin kendisine 'nasil? sorusunu sormasi ile gerceklesir.
Gecmisten itibaren de elestirel diisiinme siireci bircok kigiye gére bazi basamaklarla

anlatilmistir. Bunlar1 bazilar1 asagida agiklanmaktadir.

Vural ve Kutlu'nun (2004) belirttigine gore, Watson ve Glaser (1964) elestirel
diistinme siirecini: “Problem ¢6zme, sorgulama ve arastirma gibi edimleri kapsayan
genel bir siire¢ olarak tanimlamakta ve hem bir beceri hem de bir tutum olarak goriip

adimlarla” incelemektedirler. Bu adimlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. “Sorunu tanima,



2. Sorunun ¢0zmdu i¢in uygun bilgileri toplama ve se¢me,
3. Yapilandirilmis ve yapilandirilmamis varsayimlari tanima,
4. Tlgili ve sonuca ulastirici varsayimlar1 segme ve formiile etme,

5. Gegerli sonuglar1 ¢ikarma ve ¢ikarsamalarin gegerligini tartisma” (Vural & Kutlu,
2004).

Erzincanli’'nin (2010) belirttigine gore, Beyer (1988) elestirel diisiinme siirecinin

asamalarini soyle siralamakta ve yerlerinin degisebilecegini belirtmektedir:
» “Deger iddialar1 ile dogrulanabilir olgular1 ayirt etme,

* Bilgi, iddia ve nedenlerin uygun olanlarin1 olmayanlardan ayirt etme,
* Bir kaynagin giivenirligini belirleme,

* Degersiz iddialar1 ve karmagik diisiinceleri saptama,

» Ifade edilmemis varsayimlar1 fark etme,

* Bir ifadenin dogrulugunu saptama,

* Onyarg1y1 agiga ¢ikarma,

» Mantiksal tutarsizliklar: fark etme,

* Bir diisiincenin giiciinii saptama,

* Belirsiz ya da karmasik diisiinceleri fark etme”.

Kaya’nin (1997) belirttigine gore, Decaroli’nin elestirel diisiinme siirecinde yedi

asama s0z konusudur ve bunlar birbirinin tamamlayicisidir:

1. Tanimlama: Sorunun tanimlanmasi sirasinda ortaya ¢ikan sdylem ve anlatimlar
Uzerinde bir karar verilmesi, anlatimin yalin ve anlasilabilir bir bigime doniistiiriilmesi

ve seceneklerin saptanmasi, tanimlama agsamasidir.

2. Denence Kurma: Bu asama mantik yiiriitme, se¢enekler bulma, akla uygun dogrular

¢ikarma ve denence ile baglantili diistinme becerilerinin kullanildigi agamadir.
3. Bilgi Toplama: Ilgili bilgiler saptanir, toplanir ve arasindan elverisli olanlari segilir.

4. Yorumlama, genelleme: Var olan olgular {izerine yorum yapilir ve karsilastirilir.

Ortaya ¢ikan sonuglara ve elde edilen yorumlara ters diisen olgulara bakilir. Kanitlara



dayanarak genellemeler yapilir, gegerliligi olan ¢ikarsamalarda bulunulur ve tarafsizligi

g06zden gegirilir.

5. Akl yiiriitme: Akil yiiriitme ile ilgili yapilan yanhslar varsa arastirilir. Bireyin
kendisinin ve bagkalarinin 6ne siirdiigii fikirleri destekleyen kanitlar aranir, mantikli
olgular c¢ikarilir, sayiltilar arastirilir, mevcut segenekler yorumlanir, sebep-sonug

iliskileri kurulur ve mantiksal baglantilar yapilir.

6. Degerlendirme: Olgiitlere gore bir degerlendirme yapilir. Tartismalarin dogrulugu
sorgulanir, var olan durumlar ve kanitlar birbirinden ayirt edilir. ifadelerin gegerliligi

arastirilir ve ortaya konan verilerin uygunlugu hakkinda karar verilerek sonuca ulasilir.

7. Uygulama: Timevarim yontemleri kullanilarak fikirler kontrol edilir ve genellemeler

uygulanir.

Goriildigti gibi birgok arastirmaci tarafindan elestirel diistinme siiregleri
aciklanmistir. Elestirel diisiinme siirecini gerceklestirecek kisilerin, dncelikle elestirel

diisiinme egilimine sahip olmasi gerekir.
2.1.1.2. Elestirel Diisiinme Becerileri

Turk Dil Kurumu (2019) sozligiine gore beceri: “Kisinin yatkinlik ve 6grenime
bagl olarak bir isi bagsarma ve bir islemi amaca uygun olarak sonug¢landirma yetenegi,
maharet” olarak tanimlanmaktadir. Elestirel diistinme becerisi ise, elestirel diisiinme
eylemini yerine getirebilme kabiliyetidir. Elestirel diistinmeyi gergeklestirebilme ve
uygulayabilme yetenegidir. Elestirel diisiinme becerisi hakkinda bir¢cok arastirmaci

tanimlamalarda bulunmustur.

Bilgi ¢ag1 teknolojisinin hizla gelismesi, bireylerin hayatinin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve siyasal yonden degismesini saglamistir (Aras, 2019). Hemsirelerin bu
gelismelerin ve tartigsmalarin farkina varabilmesi icin sahip olmasi gereken en donemli
Olciitlerden birisi elestirel diistinme becerilerini edinmis olmalaridir (Timkaya &

Aybek, 2008).
Elestirel diisiinmenin gozlenebilir becerileri:

e “On yargi ve tutarlilig1 degerlendirme,
e Kaynaklar1 ayirt etme,

e Cikarsamalari ve nedenlerini degerlendirme,



Varsayimlari, fikirleri ve iddialar1 ayirt etme,
Argiimanin eksik taraflarini ve agiklamalarindaki belirsizlikleri gérme,

Tanmmlarm yeterliligini ve sonuglarina uygunlugunu dlgme” seklindedir (Ozden,

1998).

Ennis (2001) elestirel diistinmeyi: “Neye inanacadi veya ne yapilacagi konusunda

karar verme iizerine, mantiksal ve yansitict diisiinme olarak™ tanimlamistir. Ennis’e gore

elestirel diistinme becerileri sunlardir:

“Tez veya sorunun net bir hale getirilmesi,

Nedenlerini arama,

Iyi bilgi almak i¢in ¢alisma,

Kullanilan kaynaklarin giivenilirligi ve kaynaklar1 gdsterme,
Bir bitiin olarak durumu g6z 6niine alma,

Ana konulara baglh kalma,

Akilda ana ve temel sorunlarin tutulmasi,

Alternatifleri ve secenekleri arama,

Agik fikirli olmak,

Kanit ve nedenlerin yeterli oldugu durumda karar alma ve degistirebilme,
Kesin dogruluk arayabilme,

Kompleks biitiiniin parcalarini sistematik sekilde ele alma,

Saygili ve baskalarinin diisiincelerine bilgi ve kiiltiirlerine duyarli olmak™.

2.1.1.3. Elestirel Diisiinme Modelleri

Elestirel diistinme iizerine birgcok model gelistirilmistir ve bunlardan bazilar

asagida aciklanmugtir.

Entelektiiel Gelisim Modeli

Elestirel diisiinme bir entelektiiel gelisim envanteri olarak ilk defa, 1970°1li

yillarda Perry tarafindan diistiniilmiis, daha sonrasinda Paul ve arkadaslar1 tarafindan bir

model haline getirilmistir (Ozden, 2000). Modelde entelektiiel gelisimin dort basamagi

vardir:

* “Cevaplarin dogru ve yanlis olarak degerlendirildigi, belirsizligin giderilemedigi evre,
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* Birden ¢ok dogrunun kabul edildigi paradokslarin kabullenildigi evre,

* Dogrularin belli kriterler agisindan degerlendirildigi, diisiincede kalitenin arandigi

evre,
» Ogrencinin diisiinmeyi 6grendigi evre” (Craven & Hinie, 1996; Ozden, 2000).
Diisiinme Boyutlar1 Temel Alinan Model

Bu model, Johnson Foundation tarafindan organize edilen, ASCD (Association
for Supervision and Curriculum Development) (1984) tarafindan desteklenmistir
(Dirimese, 2006). Egitim verenlerin diisiince 6gretimini nasil uygulayabileceklerine
yonelik  aragtirmalarin ~ sonucunda  gelistirilmistir. ~ Modelde,  diisiinmenin
gelistirilmesinde diistinmenin bes boyutuna temellendirilmistir (Dirimese, 2006). Bu

boyutlar asagidaki gibi aciklanmistir:

“Bilissel Farkindalik”: Ozet olarak, bireyin kendi diisiinme siirecinin farkinda
olmasidir. Bu boyutta, bireylerin basarili olmasmin dikkat, tutum ve kendini vermenin
oncelikli belirleyiciler oldugu vurgulanir (Dirimese, 2006). Bireyin dikkatini bir konuya
verebilmesinde irade sahibi olmasinin 6nemi, eger birey arzu ederse belirli bir konuya
odaklanabilecegi, ayrica bireyin konuya yonelik gelistirdigi “tutum” ile ‘“kendini
verme/odaklanma” arasinda yakin bir baglanti oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
konu bireyin ilgilendigi bir alan ise konuyla yakin iliski kurabilecegi ve dikkatin birey
tarafindan da kontrol altinda tutulabilecegi vurgulanmaktadir. Biligsel farkindalik,
bireyin kendi diisiinme siirecini degerlendirmesini, planlamasini ve diizenlemesini

icermektedir (Dirimese, 2006).

“Elestirel Diisiinme ve Yaratict Diisiinme”: Elestirel ve yaratict diisiinmenin birbirini
tamamladigi ve bir biitiin oldugu goriisleri yer almaktadir (Dirimese, 2006). Elestirel
diisiinenlerin olgulari, olaylari, durumlart test etmek amaci ile elestirel diisiinmeyi
kullandiklari, yaratici diisiinenlerin ise, yeni olusturulan fikirleri kullandiklari ve
gecerlilikleri bakimindan degerlendirdikleri belirtilmektedir (Dirimese, 2006). Modelde
clestirel diisiinmenin bir soru iizerinde odaklanma, fikirleri analiz etme, kaynagin
giivenilirligini sorgulama gibi becerilerin yan1 sira fikirlere agik olma, bilgileri arama,
durumu kapsamli olarak degerlendirme egilimlerini de i¢erdigi belirtilmektedir. Yaratici

diistinmenin ise yeni secenekler iiretme ve kapsamli diisiinme becerileri ile beraber
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bireyin ileri 6l¢iide yeterli olma, ¢aligma ve i¢ kontrollil is yapma egilimlerini icerdigi

belirtilmektedir (Dirimese, 2006).

“Diigiinme Surecleri”: Diisiinme siirecleri olarak adlandirilan zihinsel islemlerden
olusur. Bu boyutta “kavram olusumu, ilke olusturma, anlama, sorun ¢6zme, karar
verme, arastirma, diizenleme ve sdzel anlatim” olmak {izere sekiz diisiinme siireci ele
alinmaktadir. Bu slreclerin dinamik ve tekrarlayici sekilde birbirlerini takip ettikleri
ifade edilmektedir. “Kavram olusumu”, “ilke olusturma” ve “anlama” bilginin
edinilmesine yoneliktir. Bilginin kazanilmasindan sonra “sorun ¢tzme, karar verme,

arastirma ve diizenleme” ise, “bilginin islenip tiretilmesini” kapsar (Durmus, 2012).

“Temel Diisiinme Becerileri”: Diisiinme siirecinde kullanilan temel becerileri

icermektedir (Erkus, 2011). Bu beceriler:

* “Bir sorunun fark edilmesini ve tanimlanmasini i¢ceren odaklasma becerisi,

« Soruna yonelik bilgi edinilmesini iceren bilgi toplama becerisi,

* Daha once edinilmis bilgileri gerektiginde hatirlama becerisi,

* Bilginin anlasilabilir ve en etkili bicimde sunulabilmesini i¢eren diizenleme becerisi,

» Bilgi biitiiniini meydana getiren pargalarn, O6zelliklerin, varsayimlarin analiz

edilmesini igeren analiz becerisi,
* Eski bilgiye yeni bilginin eklenmesini i¢ceren olusturma becerisi,
* Bilgi biitiiniiniin olusturulmasii igeren birlestirme becerisi ve fikirlerin mantiga

uygunlugunu degerlendirmeyi igeren degerlendirme becerisidir” (Erkus, 2011).

“Konu/I¢erik Alan Bilgisi”: Buraya kadar bahsedilen tiim boyutlar konu alan bilgisinin
kazanilmasma yonelikti (Dirimese, 2006). Bu model, egitim verenlere diisiinme
siireglerini konularin temel planlayicist olarak, temel diisiinme becerilerini ise konularin

etkili bir bicimde 6grenilmesinde bir araci olarak kullanilmasini 6nermektedir (Kaya,
1997).

Dreyfus ve Dreyfus’un Kazanma Modeli

Model, Benner’in (1980) acemilikten uzmanliga teorisinden temel almakta ve

deneyimlere dayanarak sezgisel karar vermeye odaklanmaktadir (Martin, 1998).
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Sezgisel karar verme, “¢6zimun” ve “olasiliklarin™ i¢gudusel olarak hissedilmesiyle
yapilir. Varsayimlar, sezgiye ve genellikle uygulamalar sonucu kazanilan deneyime
dayanarak kurulur ve elestirel diisiinme siireci de baslatilmig olur (Dirimese, 2006;
Kaya, 1997). Varsaymmlarin dogrulugu adina veriler toplanir, toplanilan veriler
sonucunda varsayimlar gozden gecirilir. Bu islemler gergeklestirilirken timdengelim,
mantik yiiritme yolu kullanilir ve bu islemler varsayimlar dogrulanincaya kadar surer

(Kaya, 1997).

Uygulama Odakh Egitimde Elestirel Diisiinme Modeli

Ford ve arkadaslarmin gelistirdigi model, “Freire’nin uygulama”,
“Habermans’in bilissel ilgi” ve “Grundy’nin uygulama odakli egitim” kavramina
dayandirilmistir (Kaya, 1997). Model, bireyin kendine 6zgli davranmasina odaklanir ve
elestirel diisiinmenin bilginin ger¢ekligi ile davranis arasinda bir baglanti olusturdugunu
belirtir (Kaya, 1997). Model “bilgi, elestirel diisiinme ve eylem” olmak iizere {i¢ temel
kavram Uzerine temellenmektedir. Model, bireyin konuyla alakali kapsamli bilgiye
sahip olmas1 gerektigini belirtir. Modelde ikinci kavram “elestirel diisiinme” dirist,
0zglin ve sagduyulu hareketle, glin yuzine ¢ikmamis varsayimlari agiga vurmak
amaciyla durumu derinlemesine incelemektir (Dirimese, 2006; Kaya, 1997). Egitim
verenin, bireysellige kars1 anlayish olma, zit fikirleri ifade etmeye yireklendirme, farkl
disiincelere acik olma, sorgulayict diisinme gibi oOzelliklere sahip olmasi ile
saglanabilecegi belirtilmekte ve egitmenin rol model olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir

(Kaya, 1997).
2.1.1.4. Elestirel Diisiinen Bireyin Ozellikleri

Delphi raporunda ideal elestirel diislinliriin kapsamli bir tanimi sunulmustur.

Ideal elestirel diisiiniir:
 “Merakliligr aligkanlik edinmis,
» lyi bilgilendirilmis,

* Akilciliga giivenen,

* Acik goriisli,

* Esnek,
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* Degerlendirmede adil goriislii,

* Kisisel onyargilarla ylizlesmede diiriist,

* Yargilarda ihtiyatls,

* Yeniden gozden gecirmeye istekli,

* Sorunlar1 hakkinda net,

* Dizenli olarak karmasik konularin ve sorgulama izninin sartlar1 kadar kesin olan,
* Sorgulamada odaklanmis,

« Kriterlerin seciminde makul,

* Sorgulamaya odaklanmis,

* Kesin sonuglar1 aramada 1srarc1” olarak agiklanmistir (APA, 1990).

Branch (2000), bireylerin elestirel diistinme becerilerini kullandiklarini ortaya

c¢ikaran yedi 6zelligini:

* “Merakl1 olma,

* Acik goriislii olma,

« Sistematik olma,

» Cozlimleyici olma,

* Entelekttel olgunluk,

» Ozgiiven sahibi olma,

* Dogruyu arama” seklinde listelemistir.

Amerikan Felsefeciler Birligi, elestirel diisiinen bireyin 6zelliklerini asagidaki

sekilde ifade etmistir:
* “Stirekli arastirir,

« Strekli neden arar,
* Acik fikirlidir,

+ On yargisizdir,

* Yargilarinda diir@isttiir,
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* Algak gonalludir,
» Konular hakkinda net bir bakis agisina sahiptir,

» Olgiit segiminde mantiklidir” (Schreglmann, 2011).

2.1.2. Yaratici Diisiinme

TDK (2019)’nin hemsirelik terimleri sdzliigiine gore yaraticilik: "Ogrenilmeyen
ancak uygun kosullar saglandiginda gelistirilebilen, bilinenlerden yola ¢ikilarak eski ile
yeni arasinda iliski kurma, alisilmisin disindaki farkliliklar1 yakalayarak ve deneyerek
Ozgiin etkinlikler olusturma g¢abasi" olarak tanimlanmustir. Yaratict diisiinme: “Bilgi ve
hayal gliclniin birlesmesi ile ortaya ¢ikan bilissel aktiviteleri kapsayan bir beceri”
olarak tanimlanmistir (Citak & Uysal, 2012). Bir diisiincenin yaratic1 olabilmesi igin
birbirinden ¢ok farkli olan ve bagkalarinin aralarinda iliski olmadigmi disiindiigi
seylerin arasinda iligki gormek, amag olarak yeni bir sey yaratmak, biitiinciil bakmak,
cok fazla alternatifi bulunan ¢6ziim yollar1 bulmak gerekmektedir (Citak & Uysal,
2012).

TDK (2019)’ya gore yaratici diisiinme: “Diistinmenin tiiretici, yeni durumlari
aragtirict ya da eski sorunlara yeni ¢6ziim yollar1 bulan, diisiinene goére yeni olan
diistincelerle sonuglanan bir 6zellik gostermesi ya da bulusgu, yenilik arayan ya da eski
sorunlara yeni ¢oziimler getiren ve 6zgilin diislincelerin ortaya ¢ikmasini saglayan bir
diistinme bigimi” ve TDK (2019)’nin hemsirelik terimleri sozliigiine gore ise: “Tek bir
dogru ¢oziimli olmayan sorunlara birden ¢ok ¢oziim arayan, farkli diisiinme yollara
basvuran, ¢ogu kez yeni diisiinme ve ¢ozliimlere ulasilan, yaratici bir diislinme ya da

O0grenme bigimi, raksal diigtinme” olarak tanimlanmustir.

2.1.2.1. Yaratici Diisiinme Siireci

Yaratict bir sekilde diislinebilmenin zihnimizde filtrelenen basamaklari vardir.
Her diistinme isleminin bir siire¢ oldugunu disiiniirsek, bir¢ok arastirmaci yaratici
diisiinmenin siireclerini agiklamislardir (Cellek, 2002). Rawlinson (1995), yaratici

diisiinme siirecini 5 asamada ele almistir:
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1.Hazirlik: Baslangig asamasidir. Var olan problemle ilgili bircok etkenin
belirlenmesinden  olusur. Problem yeniden tamimlanir; problemin kendisine
odaklanmaktansa problemin ¢evresinde dolasilir ve baska yonlerden bakilir ve problemi

daha net gorebilmeyi gerektirir.

2.Caba: Yaratic1 diisiinebilmek igin caba sarf etmek gerekir. Hayal kirikligina ugramak

ve istenilen sonuca varmada zorluk yasamak yaratici ¢alismanin bir parcasidir.

3.Kulugka DoOnemi: Diislinceden uzaklasip bagka islerle mesgul olurken aslinda
problemin ¢6zlimiiniin zihnimizin derinliklerinde olustugu dénemdir. Bilingli olarak

tizerinde diisiiniilmemesine ragmen zihin hala problemin {izerinde ¢aligmaktadir.

4.Ice Dogus: Problemin ¢oziimiinde kullanilmasi gereken fikrin aniden ortaya ¢iktigi

andir.

5.Degerlendirme: Uretilen biitiin diisiinceler analiz edilir ve degerlendirmeden gegirilir

(Rawlinson, 1995).

Yaratic1 diistinme siireci aktif, iiretken ve 6zgiirdiir. Sorunlar1 farkli acilardan
gorebilmek ve cesitli ¢oziim yollar iiretmek gerekir. Probleme yaratici gozlerle
bakilabilmeli, biitiin  kaynaklar1  goriilebilmeli ve gerekli zamanda nasil

yararlanilabilinecegi bilinmelidir (Cellek, 2002).

San ve Giileryiiz’lin (2004) belirttigine gore, baska bir aragtirmaci olan Graham
Wallas 1923 yilinda, yaraticiligi dort asamali bir model ile a¢iklamigtir:

* Hazirlik: Bu asamada, problem, ihtiya¢ ya da olmasi istenen sey bulunur ve agiklanir.
CoOzum yolu bulabilmek icin gereken veriler elde edilir ve sentezlenerek 6lgutler

olusturulur (San & Gileryiiz, 2004).

* Kuluckaya Yatirma: Bu asamada problemden uzaklasilarak geriye gidilir. Problemi,
zihnin ¢dziimlemesine beklenir. Bu siire¢ ilk asama gibi dakikalar, haftalar ya da yillar

alabilir (San & Gileryiiz, 2004).

* Aydinlanma Asamasi: Disiincenin aniden ya da bir kivilcimla zihnin altindan ortaya

¢ikmasiyla sona ermektedir (Riza, 1999).

* Gergeklestirme-Dogrulama Asamasi: Aydinlanma asamasinda bulunan fikir, fikrin

gereksinimlerinin karsilanip karsilanmayacaginin, ilk asamada olusturulan olgiitlere
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uyumunun ne oldugunun anlamlandirilmast ve gosterilmesi igin olusturulan bir¢ok

etkinlik vardir (San & Giileryiiz, 2004).

2.1.2.2. Yaratici Diisiinme Becerileri

Yaratic1 diisiinme becerileri, bireyin farkinda oldugu ve bilingaltinda olusan,
zihinsel islemleri igeren dinamik etkinlikleri igerir (Yalgin & Yaman, 2005). Bireyin
giindelik yasantida karsilastigi problemlere kendine o6zgli ve farkli ¢oziim yollar
gelistirebilmesidir (Temizkan, 2011). Oncesinde iliski kurulamamis nesne ve
kavramlari, olaylari, durumlar1 iliskilendirebilme, farkli durumlar ve deneyimler
kazanabilme, herkesin deneyemeyecegi yollar1 deneyebilmek de yaratict diistinmenin
ortak 6zellikleridir (Temizkan, 2011).

Bir¢ok arastirmaci yaratict diislinme becerilerinin gerektirdiklerini, bu
becerilerin neler oldugunu arastirmiglardir. Solso ve arkadaglar1 (2007) calismasinda;
Sternberg ve Lubart'in goriislerine yer vermistir. Sternberg ve Lubart (1999) yaratici

diisiinme becerisinin gerektirdiklerini altt maddede siralamiglardir:
1-” Zeka stregleri

2- Zihinsel tarz

3-Bilgi

4-Kisilik

5-Motivasyon

6-Cevresel baglam” (Solso, Maclin, & Maclin, 2007).

Sternberg ve Lubart, butin 0Ozelliklerin hepsinin bir kiside ayni anda

bulunmasinin zor oldugunu belirtmistir (Kurnaz, 2011).

Torrance ve Goff (1989), yaratici diisiinme becerilerinin tek bir yetenek olmayip
birgok yetenek icerdigi goriistinii savunmuslardir (Torrance & Goff, 1989). Bu goriise

gore yaratici diislinme becerileri:
- “Problemlere/sorunlara karsi1 duyarli olabilme,
- Akicilik (bakis agis1 ve ¢agrisim gelistirebilme),

- Esneklik (ayn1 duruma farkli yaklasimlarla degisik fikirler tiretebilme),
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- Orjinallik (yeni ve karsilagilmayan iiriinler/fikirler iiretebilme),
- Elaborasyon (basit bir uyarani detaylar1 g6z 6niinde bulundurarak gelistirebilme),
- Yeniden betimleme, yeteneklerinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikar” (Oncii, 2003).

Yaratic1 diisiinme becerileri, farkli durumlarda esneklik, akicilik ve 6zgiinliik
iceren, alisilmisin disinda diisiinmeyi icerir (Senemoglu, 1999). Ozgiin diisiince, bireyin
benzersiz, farkli bir bakis acgisiyla olusturulmus cevaplar iiretebilmesidir; esneklik ise
her tiirlii kosula uyum saglayabilmek; akici diisiinme ise fikirlerin ya da goriislerin seri

bir sekilde siralanmasiyla olusur (Senemoglu, 1999).

2.1.2.3. Yaratic1 Diisiinme ile ilgili Kuramlar

Gecmisten gilinlimiize yaraticilikla ilgili bircok kuram gelistirilmistir. Bu

boliimde bu kuramlardan bazilarindan bahsedilmistir.

Psikoanalitik Kuram: Sigmund Freud ¢esitli yazilarinda yaraticiliktan bahsetmistir. E.

Kris ve L. Kubie yaraticilik siirecinin “psiko-analitik kuramlarini” gelistirmislerdir
(Gulel, 2006).

Ernst Krise’e gore, diisiince siireci tizerindeki kontrolii serbest birakarak egonun
gecisi olarak biling dncesi diisiinme diizeyine donmesine izin verilmelidir. Buna ek
olarak Kris’e gore; bir siireligine mantikli ve rasyonel diisiinme durdurulmalidir. Sebebi
ise, bu diisiinme sekilleri yaratic1 diistinmeyi kisitlar ve yeni ¢ozimlerin Uretilmesini
engeller (Gilel, 2006).

Kris gibi Kubie de biling dncesinin, yaratici diislincenin temelini olusturdugunu
belirtir. Yaraticilik igin biling 6ncesinde yatan bilgilerin elde edilmesi, birlestirilmesi,
karsilastirilmasi ve yeniden olusturulmasinda 6zgiir olmasi gerekir. Kubie’ nin ilgi alam
yaraticilik lizerindeki nérotik davraniglarin kalict olabilmesidir. Kubie’ye gore korkmak,
suclu hissetmek ve bunun gibi norotik kisilik davraniglari, yaratici diisiinmeyi
kisitlamaktadir (Sungur, 1997).

Cagristm Kurami: Bahsedilen kuramlarm temeli Ingiliz deneycileri Hume ve J. S.
Hill’e kadar uzanir. Bu deneyciler, diislinceler arasindaki ¢agrisimlarin diistinmenin
esasini  sekillendirdigini savunmaktadirlar (Gulel, 2006). Yaraticilik, ortaya c¢ikan

cagrisimlarin sayisina ve farkliligina baghdir (Gulel, 2006).
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GiilelI’in (2006) aktardigina gore; Sarnoff Mednick (1959), “uzak cagrisim”
adinda bir test olusturmus ve yaraticilik kuraminda uygulamistir. Yaratic1 diigiinme
streci, kendine 0zgu gereksinimleri karsilayan ya da belli bir seye yararli olan yeni

iiretilen kombinasyonlar i¢indeki birlesik durumlarin goreli uzakliginin dogrudan bir

islevi olarak goriir (Giilel, 2006).

Mednick’e gore bireyler yaratici diisiinmede farklidirlar ve yaratici kimselerin
farkl1 diisiincelere daha hizli ulasabilme yetenekleri vardir (Sungur, 1997). Ornegin
“koltuk™ dendiginde diisiik diizeyde yaratici diisiinme becerisi olan kisiler biiyiik
olasilikla benzer tipte koltuk disiiniirler. Daha yaratici diisiinenler ise yine genel bir
koltuk diistiniirler fakat ayn1 anda ¢ok farkli, hayal giicii yiiksek koltuklar diisiinebilirler
(Gulel, 2006; Sungur, 1997).

“Gestalt Kuranm1”: Gestaltgilar yaratici diisiinceden ziyade “liretken diisiince” ve “sorun

¢ozme” kavramlarini benimsemektedirler (Gulel, 2006).

Max Wertheimer’e gore, yaratici diisiinme var olan problemin yeniden
yapilandirilmasmi gerektirir (Sungur, 1997). Wertheimer, bir problemin yapisinin ve
gerektirdiklerinin disiinen kiside “stres ve gerilim” yarattigin1 belirtir. Bu stres takip
edilirse, diisiinen kiside stresi azaltict ve diisliniiriin problemi anlamasini degistiren

yoneltmelere neden olur (Sungur, 1997).

Wertheimer, yaratici diisiinmenin sadece zihinsel sorunlara yonelik degil,
toplumsal iligkilerde de kullanildigin1 savunur. Yaraticilik, tst diizeyde problem ¢dzme
niteligi olarak kabul edilir (Akyildiz, 1994). Yaratici diisiinme yoluyla problemlere
¢6zim bulabilmenin, biyik 6l¢lide bireyin eski deneyimlerinden 6grendiklerine bagli
oldugu savunulmaktadir (Akyildiz, 1994).

“Algisal Kuram”: Ernest Schachtel, “Metamorphosis, 1959 adli kitabinda algisal bir
yaratict diisiinme siireci kavrami gelistirmistir. Ernest’e gore yaraticilik, bir giidi
hissetme ve dis diinyayla baglanti kurma isteginde yatar (Giilel, 2006). Yaraticilik, bir
nesneye farkli bakis acilarindan yaklasabilmeye olanak veren algisal istekten ortaya
cikar (Sungur, 1997).

“Hiimanist (Insanci) Kuram”: Carl Rogers ve Abraham Maslow insancil/hiimanistik
kuramlar1 gelistirmislerdir(Giilel, 2006). Rogers, yaratict diislinme siirecini bir yandan

bireyin biricikligi disinda gelisen bir kompleks iliskisel {iriiniin ortaya ¢ikisi; diger
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yandan maddelerin, olaylarin, insanlarin ya da insanlarin hayat kosullarinin ortaya ¢ikigi
olarak aciklar (Giilel, 2006). Rogers’a gore bireyin i¢inde bulundugu bazi kosullar
yaraticilikla beraber bulunur. Rogers digerlerine karsit, yaratici diisiinmenin faydas: ya
da etkinligi ile yakindan ilgilenmemistir. Rogers’a gore yaraticilik, bir¢ok 0Ozgiil

konuyla kisitlanamaz (Giilel, 2006).

Bir resim ¢izme, yeni bir bulus yapma, bilimsel bir kesifte bulunma, yeni bir
arag/yontem gelistirme arasinda yaratict diisiinme silireci yonilinden bir fark
gortlmemektedir (Sungur, 1997). Abraham Maslow, yaptigi ¢alismalar sonucunda “6zel
yetenek gerektiren yaraticilik” ile “kendini gergeklestirme anlamindaki yaraticiligi"
kisilik 6zelliklerinden ayirmistir (Sungur, 1997). Maslow, “bir ev kadinini, bir sosyal
caligma elemanini, bir psikiyatristi, orgiitleme yetenegi olan bir yOneticiyi, bir atleti

[3

yaratict bireyler olarak 6rneklemekte ve “yaratici” soézciigiinii bir {iriin, karakter, bir

etkinlik, bir siire¢ ve tutum olarak diisiindiigiinii” soylemektedir (Sungur, 1997).

“Biligsel Gelisimsel Kurami”: Feldman, Piaget’nin asamali gelismesi ile yaratici

basarma arasinda dort noktada benzerlik bulmustur:

a. “Coziime tepki cogu kere siirprizlerden birisidir.

b. Cozlime bir kez ulasildi m1 cogu kere acik anlasilir goriiliir.

c. Problem iizerinde calismada genelde ¢oziime dogru ¢ekilme duygusu hissedilir.
d. C6zime bir kere ulagildi m1 6nemi kalmaz”.

Feldman, bilissel gelismelerle yaratict diislinme basarisin1 temsil eden bir
diisiince ve uygulama alaninin yeniden orgiitlenmeleri arasinda siirekli bir iligkinin

oldugunu savunmustur (Sungur, 1997).

2.1.2.4. Yaratic1 Diisiinen Bireyin Ozellikleri

Agikgoz (2003) yaratict diisiinen insanlarin Ozelliklerini; yanlis yapmaktan
korkmamalari, akillarina bir sey geldiyse denemekten ¢ekinmemeleri, yaratici bir fikir
oldugunu diisiindiiklerinde begenilmeyecegi ihtimali oldugunu diisiinseler bile degisik,
Ozgiin irlinler ortaya koymak isteyen kisiler olarak siralamaktadir. Yaratici diigiinen

insanlar, mevcut durumlar arasindaki baglantiy1r kuran ve bir kesifte bulunan, risk
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alabilen; bdylelikle, ¢caga uygun yeni teknolojileri ve prosediirleri baglatabilen kisilerdir

(Rawlinson, 1995).

Artut (2004) ve Ozden (1999) yaratici bireylerin 6zelliklerini su sekilde siralamislardir:
> Kendine gliveni olan,

* Risk alabilen,

* Enerjik ve maceray1 seven,

* Sentezci yargilara varabilen,

* Giiglii bir mizah anlayisina sahip,

* Yeniliklere diigkiin, karmasik seyleri seven,

* Degisik strateji, yontem ve araglar1 deneyebilen,

* Merakli,

* [dealist,

* Diisilinerek ya da spontane hareket eden,

* Yalnizlig1 seven,

* Okumaya diiskiin,

* Artistik ve estetik diisiincelere sahip,

* Hayal giicii genis, bu sayede esnek ve akilci diisiinebilen,
* Bagimsizligina diigkiin,

* Gelenekgi ve otoriter kisilerden uzak duran,

* Sorumluluk almaktan ¢ekinmeyen kisilerdir”.

Sungur (2003) bu 6zelliklere sunlar1 eklemistir; "unutkan, giiriiltiiye aldirmayan,
dogay1 seven, kafasi siirekli yeni fikirlerle mesgul, duyarli, renkleri seven, iletisim
kurulmas1 bazen gii¢ olan, deney ve arastirmalar1 seven, giindiiz riiyas1 goren, 'Eger
....olsaydr...... yasam nasil olurdu?' sorular1 soran, kendini olaylarin tam tersi bir yerde

algilayan, bagkalarini1 gézlemlemeyi seven, okumaya diiskiin" bireylerdir.
Yaratici diistinmeyi engelleyen kisilik 6zellikleri ise asagidaki gibi siralanmaistir:

* “Bireyin rahatligina diiskiinligi,
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» I¢sel olarak 6zgiir olamama,
* Calistig1 konu/ alan hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi,
* Korku, kusku ve belirsizliklerin hayatini yonlendirmesine izin vermesi,

* Yanlis yapmaktan, hayal kirikligina ugramaktan, kendisiyle alay edileceginden

korkma,
* Hirs1 olumsuz yonde kullanma,
* Bir otoriteye bagimli 0lma,

* Tiim egitim ve O0gretiminde akil ve mantigin agirlikli oldugu bir sistemden ge¢mis

olma” (Sen, 1999).
2.2. BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM
2.2.1. Bakim Kavram

Hemsirelerin temel islevi bakim vermektir. Bakim, uzun yillardir hemsirelerin
gerceklestirdigi bir eylem olmasina, hemsirelik literatiirlinde yer verilmesine karsin,
bakim kavramu ile ilgili calismalar 1990’11 yallardan sonra hizlanmistir (Ozkan, Akten,

& Yasar, 2014).

Modern hemsireligin Onciisii olan Florence Nightingale (1859), “Hemsirelik

mesleginin temel degerinin bakim oldugunu” sdylemistir (Ozkan et al., 2014).

TDK’nin hemsirelik terimleri sozliigiine gore bakim: “Bakma isi, bir seyin 1yi
gelismesi, iyi bir durumda kalmast i¢in verilen emek ve bireyin beslenme, giyinme,
hijyen gibi gereksinimlerini listlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmistir (TDK,

2019).

Madeleine Leininger, ilk kez 1940’larda kiiltiire duyarli hemsirelik bakiminin
gerekliligini acgiklamig ve daha sonra transkiiltiirel hemsirelik ve hemsirelik bakim
teorisini geligtirmistir. Leininger’e gore “bakim” zor bir kavramdir. Bakim tedavi edici
oldugundan iyilesmenin temelidir, transkiiltiirel hemsirelik uygulamalarinin da odak

merkezidir (Kivang, 2014).
Virginia Henderson (1955) hemsireyi: “Bireyin sagligina ve bagimsizligina
kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak goriir. Henderson, “Maslow’un Temel Insan

Gereksinimleri Hiyerarsisi” (Uzerinde odaklanarak 14 temel insan gereksinimi
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belirlemistir. Bakim1 ise: “Hasta bireyin bu temel gereksinimlerinin karsilanmasina

yardim” olarak vurgulamistir (Eskimez, 2012).

Joyce Travelbee, 1960’1 yillarda bakimi: “Hemsire tarafindan gerceklestirilen
ve hemsirelik uygulamasmin yasal sorumluluk alani ig¢inde yer alan, hasta
bireyin/ailenin her tiirlii gereksiniminin karsilanmas1” olarak agiklamistir (Eskimez,

2012).

Dorothea Orem’e (1971) gore, hemsirelik bakimi: “Saglikli/hasta bireyin
biyolojik, psikolojik veya sosyal gereksinimlerinden herhangi birini karsilamada
yetersiz oldugu durumlarda yerine getirilmesi gerekli olan islevler”dir. Baska bir deyisle
hemsirelik bakimi: “Bireyin 0z-bakimin1 kendi kendine gerceklestirebilecek duruma

gelinceye kadar yardim etme” esasina dayanir (Eskimez, 2012; Ozkan et al., 2014).

2.2.2.Bireysellestirilmis bakim

TDK’nim (2019) hemsirelik terimleri sozliigiine gore bireysellestirilmis bakim;
“Bireyin kendine 6zgii oldugu temel alinarak, hemsirelik bakiminin bireyin inanglari,
degerleri, duygulari, disiinceleri, tercihleri, deneyimleri ve algilarina gore

diizenlenmesi, birey merkezli bakim” olarak tanimlanmastir.

Kaliteli bakimmin saglanmasi ic¢in olusturulan hemsirelik modellerinde
destekleyici bakimin iizerinde durulmasi bireyselligin 6neminin fark edilmesini
saglamistir. Bireysellestirilmis bakiminin kdkeni Florence Nightingale’in hastaliktan
cok hastaya odaklanarak hemsireligi tiptan ayirdigi doneme kadar uzanmaktadir

(Ozdemir, 2015).

Hemsirelik literatiiriinde, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin iizerinde bir
fikir birligine varilan, evrensel olarak kabul edilen bir tanimi1 olmamakla birlikte,
kavram, bazen ‘“uyarlanmis”, “hasta merkezli”, “bireysel”, “bireye 6zgli” ve “birey
merkezli” bakim kavramlari ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (Ozdemir, 2015).
Tim bu kavramlar hemsirelik bakimina bireyin katilimini saglayarak ve bireyin kendi
bakimma iligkin kararlarin1 destekleyerek kisisel 0Ozelliklerini, gereksinimlerini,
tercihlerini, degerlerini, inanglarini, davramiglarimi, duygularini, algilarin1  ve

kavrayislarin1 dikkate almay1 gerektirir. Hemsirelik insani, biyo-fizyolojik, sosyal ve
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ruhsal boyutlar1 olan biricik bir varlik olarak benimsedigi bir felsefeye sahiptir

(Charalambous et al., 2010; Lauver et al., 2002; Suhonen et al., 2012).

Van Servellen’e gore bireysellestirilmis bakim, her bireyin essiz ozelliklerine
gore uyarlanirken  standartlasmis  hemsirelik  yontemleri ve  uygulamalar
degisebilmektedir (Suhonen, Berg, et al., 2010). Bireysellestirilmis bakim uygulamalar1
hemsire-birey etkilesimi sonucunda olgunlagsmaktadir. Bu uygulamalar hemsire ve
bireyin ilk karsilagsmasi sirasinda saptanamayabilir fakat zamanla gelisir. Hemsirelik
bakimini bireysellestirilmis olarak nitelendirebilmek icin, hemsireler her bir birey icin
uygulamalarin1 uyarlamali, bireyle beraber gelistirmeli ve birey ile olan iletisiminde,

kendi iradesi ile karar verebilecegini bireye bildirmelidir (Suhonen et al., 2010).

Bakimu bireysellestirilmis olarak vermek i¢in hasta birey ile hastaligi, ihtiyaglari,
endiselerini ve korkularim1 konusmak, alabilecegi 6l¢iide sorumluluk almasina olanak
vermek, duygularini anlamaya ¢aligmak, hastalifin hastanedeyken kendisine ve
sonrasinda gilinliilk hayatina etkisini anlamak, giinliik aligkanliklar1 ve aile igindeki
rollerini de dikkate alarak hastaligin onun ig¢in ne anlam ifade ettigini anlamak ve
sunulan bakim uygulamalarinin hasta tarafindan anlasildigindan emin olmak, hastanin
hastane siirecinde kendisini giivende hissetmesini saglamak, saglik ya da hastalik siireci
konusunda ogrenmek istediklerini sormasma yiireklendirmek, bakiminda bireysel
tercihlerini dikkate almak ve kendi tercihlerine yonelik karar vermesine yardimci
olmak, bakim verme sekillerini degerlendirerek segmesini ve bu siliregte soru sormasini
cesaretlendirmek gerekmektedir (Acaroglu ve ark., 2007; Giirdogan ve ark., 2015;
Suhonen et al., 2010; Suhonen et al., 2010; Suhonen, Leino-Kilpi, & Vélimaki, 2005;
Suhonen et al., 2012; Suhonen, Schmidt, & Radwin, 2007; Suhonen et al., 2004).

Gilinimiizde saglikli/hasta bireye yardim, blylUk Olcude bireyin ihtiyaglarina,
isteklerine ve se¢imlerine saygili, duygusal, sosyal ve manevi gereksinimlerini
disiplinler aras1 kaynaklar1 kullanarak karsilayan “bireysellestirilmis bakima”
dontismistiir (McQueen, 2004). Bireysellestirilmis bakim, etkili ve nitelikli bir bakim
iliskisi yoluyla uygulandigi zaman hastalar kendi bireysel tercihlerinin samimi olarak

tanindigin1 ve 6nemsendigini hisseder (Suhonen et al., 2011).

Saglik bakim hizmetlerinde hasta/saglikli bireylerin gereksinimlerinin ve daha
iyl nasil hizmet verilmesi gerektigi konusunda arastirmalara giin gectikce daha ¢ok

deger verilmekte ve kisilerin bireyselligine daha fazla énem verilmektedir (Suhonen et
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al., 2008). Cogu ulusal ve uluslararasi saglik politikalar1 artik birey merkezli bakimi
dolayisi ile bireysellestirilmis bakimi desteklemektedir (Suhonen et al., 2011; Suhonen
etal., 2004).

2.3. BIREYSELLESTIRILMIiS BAKIM, ELESTIREL VE YARATICI
DUSUNME

Hemsireligin, varolus nedeni olan yardim etme eyleminde gerceklestirdigi bakim
uygulamalarini, saglikli/hasta bireylerle kurdugu iletisim yoluyla yerine getirmektedir
(Culha, 2018). Bu iletisimin amaci, bireyi biitiinciil olarak gorebilme, ihtiyaglarina
duyarli olma ve onun biricik oldugunu hissettirme gibi etkinlikleridir (Can, 2013).
Hemsirenin, bakimi bireye goére uyarlayabilmesi i¢in elestirel ve yaratict diisiinme

becerilerini gelistirmesi ve bunlar1 etkin olarak kullanmas1 gerekmektedir.

Literatiire  baktigimizda, hemsirelerin ve  hemsirelik  6grencilerinin
bireysellestirilmis bakim algilarini 6lgen c¢aligsmalar (Altinigik, 2019; Atay, 2019;
Bekmezci, 2019; Can, 2013; Culha, 2018; N. Demirel, 2019; Keskin, 2019; Ozdemir,
2015; Schmidt, 2003; Suhonen, Gustafsson, Katajisto, M., et al., 2010; Suhonen,
Véliméki, & Katajisto, 2000) bulunmaktadir.

Wilkin ve Slevin’in (2004), “Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
bakima iliskin algilarin” arastirdiklar1 c¢alismada, hemsireler bakimi, fiziksel
gereksinimlerin kargilanmasi ile birlikte bireyin biitiinciil bir bakis agistyla psikolojik

gereksinimlerin de karsilanmasi olarak tanimlamistir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2009), “Farkli saglik kurumlarinda ¢alisan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini” inceledikleri ¢alismada, ruh saglig
kliniklerinde bakim veren hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek,
diger saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarmin ise

diisiik diizeyde oldugunu saptamistir.

Suhonen ve arkadaglarimin (2011), “Farkli {ilkelerde c¢alismakta olan
hemgsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 diizeylerini belirlemek ve aralarindaki
farkliliklar1  karsilastirmak” amaci ile yaptiklari  calismada, hemsirelerin,
bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu gozlenmekle birlikte tilkeler

arasinda farkliliklar oldugu goriilmistiir. Tiirkiye, Kibris ve Portekiz’de ¢alisan
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hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin, Amerika ve Yunanistan’ da c¢alisan

hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

2

Eskimez’in (2012), “Hemsirelik 6grencilerinin bakim davraniglarini inceledigi’
calismasinda, uygulama sikhigina gore algiladiklari en Onemli ilk bes bakim
davraniglarinda “giiler yiizlii olmak’’, “kendini bakim verdigi bireye tanigtirmak ve ne
yaptigin1 anlatmak’’, “profesyonel bir gériniim icinde olmak-mesleki kimligine uygun
giyinmek ve tanitict kimlik takmak’’, “hastay1 birey olarak kabul etmek’’ ve “hastay1

dinlemek” oldugu saptanmistir.

Can’in (2013), “Hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim
algilar1 aralarindaki iliskiyi” inceledigi calismasinda ise, hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim algilar1 diizeylerinin iyi oldugu gézlenmistir.

Ozdemir’in (2015), “Hemsirelerin empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliski” konulu caligmada, hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim algilarinin 1yi diizeyde oldugu saptanmustir.

Culha’nin (2018), “Son smif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik degerleri,
duygusal zeka diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilarinin incelenmesi” konulu
calismada, hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilariin iyi diizeyde

oldugu saptanmastir.

Demirel’in (2019), “Son sinif hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim
algilarmin ve yenilik¢ilik diizeylerinin incelenmesi” konulu g¢aligmada, hemsirelik

Ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarmin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Keskin’in (2019) “Yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin
hastane taburculuguna hazir olusluklarma etkisi” konulu c¢alismada, hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Atay’m (2019) “Hemsirelerin etik duyarhiliklar ile bireysellestirilmis bakim
algilar1  arasindaki iliskinin  incelenmesi” konulu c¢alismada, hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim algilarmin orta diizeye yakin oldugu saptanmistir.

Altimisik’in  (2019) “Onkoloji kliniginde hasta ve hemsire bakis acisiyla
bireysellestirilmis bakim algis1” konulu ¢alismada, hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.
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Bekmezci'nin (2019) “Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1”
konulu ¢aligmada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu

saptanmigtir.

Hemsireligin hem kanita dayali bilimsel uygulamalara dayali olmasi hem de
psiko-motor becerisi ve zihinsel, entellektiiel giiciin kullanilmasini gerektirmesi;
hemsirelerin kritik kararlar1 alip uygularken yaraticiliklarini ve elestirel diistinme
becerilerini kullanmalarin1  gerektirir (Ugan, Tasc¢i, & Ovayolu, 2008). Elestirel
diisiinme becerisini kullanan hemsirelerin, karsilastigi sorunlarla ilgili analiz-sentez
yapabilme yetenegini gelistirdigi, neden—sonug iligkileri kurabildigi, tiimevarim
timdengelim mantigiyla diisiince siirecini  hizlandirdigt ve var olan olaylar
degerlendirme gibi entellektiiel yeteneklerini gelistirdigi bilinmektedir (Dirimese &
Dicle, 2012; Ucan et al., 2008).

Profesyonellikte gerekli ve temel bir 6ge olan elestirel diisiinme, hemsirelik igin
birgok kaynaktan bilgilerin edinilmesi ve duzenlenmesi, bu bilgilere dayanarak neye
ihtiya¢ duyuldugunun saptanmasi, elde edilen yaklagimlardan birinin segilmesi,
uygulanmasi ve islemin sonuglarmin degerlendirilmesi gibi o6zellikleri iceren bir
diisiinme siirecidir (Birol, 2007; Velioglu, 1998). A¢ikgdz’lin 2015°te yaptig1 calismada
elestirel diistinme becerisini kullanan hemsirelerin profesyonel davranislarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Elestirel diisiinmenin giivenli, uygun hasta bakiminda 6nemli bir etken oldugu
kanitlanmigtir ve bu durum hemsirelerin klinik deneyimlerindeki basarisiyla da
iliskilidir (Karen, 2011). Bu nedenlerden dolay1 hemsirelik meslegi tiyeleri ne kadar iyi
diizeyde elestirel diisiinme becerisine sahip olurlarsa o dlgiide bireyin/ ailenin/ toplumun
sagligini koruma, gelistirme ve refah dizeyini arttirma yonlinde Kaliteli ve etkili hizmet
saglayabilirler (Citak & Uysal, 2012).

Elestirel diisiinme hakkinda ge¢misten giiniimiize bircok model ve kuram
gelistirilmistir. Bu modellerden hemsirelikle ilgili olan Kataoka-Yahiro ve Saylor’un
“Elestirel Diisiinme Modeli” ve “Diisiinme Modeli”dir (Durmus, 2012). Kataoka-
Yahiro ve Saylor’un “Elestirel Diisiinme Modeli”’nde hemsirelikte elestirel diistinmenin

ii¢ diizeyi ve bes boyutu iizerinde durulmustur (Durmus, 2012).
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Hemgirelikte Elestirel Diisiinme Diizeyleri:

I. Diizeyde hemsire, otoritelerin her soruyu yanitlayabilecegi diistincesindedir. Bu diizey
mantik ylirlitmenin ilk admm olup, elestirel diistinme yasantilar1 kisithdir (Kataoka-
Yahiro & Saylor, 1994).

II. Diizeyde hemsire, deneyimini arttirir ve kendisi de uygun segenekler gelistirmeye
baslar; bunlar1 daha bagimsiz ve sistematik bi¢cimde degerlendirip ¢6zimler(Kataoka-
Yahiro & Saylor, 1994).

IlI. Diizeyde hemsire, etkinliklerini karmasik diisiince yoluyla olusturdugu
seceneklerden faydalanarak seger. Hemsire, bakimda en iyisini, en yenilik¢isini ve en

etkili olanini seger ve uygular (Kataoka-Yahiro & Saylor, 1994).

Bu modelde hemsirenin I. diizeyde de etkin olabilecegi fakat elestirel diisiinmenin III.

diizeyine ulagmanin temel amag oldugu vurgulanmaktadir (Asti & Karadag, 2012).

Hemgirelikte Elegtirel Diisiinmenin Boyutlari: Kataoka-Yahiro ve Saylor’un “Elestirel
Diistinme Modeli”’nde hemsirelikte elestirel diisiinmenin boyutlar1 asagida siralandig:
gibidir.

Hemsgireligin temelini olusturan “mesleki bilgi”’; birinci boyuttur, hemsirelikle
ilgili temel bilgilerin kazanilmasi i¢in gerekli kavramlardan ve bilgilerden olusmaktadir

(Dirimese, 2006).

“Hemsirelik deneyimi”; bu boyut, hemsirelerin klinikte edindigi deneyimleri
barindirir. Hemsgirelerin klinik deneyimleri, uygulama ve karar verme hakkina sahip
olmalari, elestirel diisiinme becerilerini gelistirebilmeleri i¢in 6nemli ve gerekli bir

unsurdur (Erkus, 2011).

“Elestirel diisiinme yeterliligi”; Uc¢lncl boyutta yer alan “elestirel diisiinme
yeterliligi”, psiko-motor bir siiregten c¢ok bilissel siireglerin kullanildigi yetenekleri

ifade eder. Ug grupta ele alinmustir:
- “Genel elestirel diisiinme becerileri
- Klinik elestirel diisiinme becerileri

- Hemsirelige 6zel elestirel diisiinme becerileri” (Yuva, 2011).
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“Elestirel diistinme i¢in gerekli tutumlar”; Elestirel diisiinme icin gerekli
tutumlar giiven, bagimsiz disiinme, diriistlik, azim, vyaraticilik, merak, alcak

gonallulik, disiplin, sorumluluk, risk alma, sabir ve tarafsizliktir (Erkus, 2011).

“Elestirel diisiinme standartlar1”; Besinci boyut, bireylerin elestirel diisiinme
becerilerini kararlastirma ve degerlendirmede gerekli ve 6nemlidir. Hemsirelik kararlar
icin profesyonel ve etik degerlerin kullanilmasi ise dogru ve giivenilir karar vermeyi
saglar (Durmus, 2012). Elestirel diisiinme standartlar1 da ikiye ayrilir bunlar asagidaki
gibi agiklanir:

- Entelektlel standartlar; entelektliel batinluk, empati, cesaret, algak gonulltlik, 6zel
olma, dogruluk, tutarlilik, ilgili olma, diirtistliik, mantikl1 olma, sabir, acik olma, kararl

olma ve biiyiik diisiinme,

- Profesyonel standartlar; hemsirelik kararlarinda etik kodlar1 uygulamak profesyonel

sorumlulugu ifade eder (Dirimese, 2006).

“Diisiinme Modeli (THINK)”: Scheffer ve Rubenfeld 1995°te gelistirdikleri bu model,
Ingilizce “diisiinme” (THINK) kelimesinin bas harflerinden olusan bir modeldir. Model
diistinmenin 5 boyutunu tanimlar (Scheffer & Rubenfeld, 2000). Bu boyutlar asagida

aciklanmistir:

1. “Tamamen Hatirlama (Total Recal)”: Tamamen hatirlayarak diisiinme, beynin ani
biriktirme ve geri getirme boliimlerini igerir. Eger bilgi kendi kendine depolanmazsa,
birey bilgiyi nereden ve nasil elde edecegi bilgisini geri ¢agirabilir ve bilgiye ulasabilir
(Dirimese, 2006).

2. “Algkanlik Olmasi (Habits)”’: Aliskanliklar farkinda olmadan baslayan, birbirini
tekrarlayan davranmislardir. “Aliskanlik” diisiincesi bireye bir yandan yardimer olurken
diger yandan engel olusturabilir (Dirimese, 2006). Yardimci olan aliskanliklar
hemsirenin, hastanin bilincinin yerinde olmadigii gordiiglinde hemen hayati bulgulari
kontrol etmesini saglarken, engel olusturan aligkanliklar, kilo vermesi gereken asiri
kilolu tiim hastalarin ya da ameliyat deneyimlemis olan tiim hastalarda birbirine yakin

olan bakim plan1 ile kaliteli bakim sunulabilecegi yanilsamasina yol acar (Dirimese,
2006).

3. “Sorgulama (Inquiry) ”: “Sorgulayici diisiince”, 0zetle bir diisincenin sorgulanmasi

olarak tanimlanir. Sorgulayici diislinmeyi hemsire; en uygun bakimi aramada, kanita
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dayali uygulamalar1 bulmada, en giincel bilgiye ulagsmada ve elindeki verileri kullanarak

en uygun sonuca ulasmada kullanir (Dirimese, 2006).

4. “Yeni Fikirler ve Yaraticiik (New Ideas and Creativity)”: Bireysel hemsirelik
bakiminin tamamlayicisi olan bir diisiinme yontemidir. Bu yontem ile gerceklestirilen
diisiincelerin hepsi benzersizdir. Her birey essiz oldugu i¢in bireyin ihtiya¢ duydugu
bakim yaraticilikla iiretilen yeni fikirler ile karsilanmalidir (Dirimese, 2006). Her
bireyin degerleri, inanclari, gereksinimleri farkli oldugu i¢in bireyden ve g¢evresinden
elde edilen bilgiler birlestirilerek uygun bakima, bireyle birlikte karar verilir (Dirimese,

2006; Erkus, 2011).

5. “Nasil Diistindiigiinii Bilme (Knowing How You Think)”: Her bireyin diisiinme tarzi
deneyimlerinden, gézlemlerinden, degerlerinden, inanglarindan olusan bir biitiin sonucu
olusur. Her bireyin diisiinme tarzi farkli olabilir. Bazilar1 hizli, bazilar1 yavas, bazilar
detayli, bazilar1 yiizeysel, bazilar1 tek basina, bazilar1 ¢ok soru sorarak ve danisarak
diistinebilir. Bireyin kendi diistinme siirecinin farkinda olmasi olaylar karsisindaki

basarisini olumlu etkiler (Poter, 1999; Scheffer & Rubenfeld, 2000).

Ulusal ve uluslararasi tiim hemsirelik kuruluslari, “elestirel diisiinme becerisini”
hemsirelik uygulamalarinin temeli olarak gormekte ve “elestirel diistinme becerisini”
hemsirelikte olmasi gereken evrensel bir 6zellik olarak belirtmektedir (Kataoka-Yahiro
& Saylor, 1994; Martin, 2002).

Ulkemizde hemsirelerin elestirel diisinme egilimlerini belirlemek amaciyla
yapilan bir¢ok ¢alisma vardir. Elestirel diisiinme diizeyini diistiik (A¢ikgoz, 2015; Erkus,
2011; Erzincanli, 2010; Eser, Khorsid, & Demir, 2007) ve orta dizey bulanan
aragtirmalar (Aras, 2019; Dirimese, 2006; Sarioglu, 2008; Yuva, 2011) agirliktadir. Yurt
dis1 caligmalarda Mahmoud ve Mohamed (2017) Misir’da hemsirelerin, Wangensteen
ve ark. (2010) ise Norveg’te yeni mezun hemsirelerin elestirel diistinme becerilerini orta
diizey olarak belirlemislerdir. Zori ve ark. (2010) ABD’de ¢alisan hemsirelerin elestirel

diistinme diizeylerininin yiiksek oldugunu saptamistir.

Bilimin temel yap1 tasini elestirel diisiinme olustururken, sanatin yapi tagini ise
yaraticilik olusturur (Korpe & Demir, 2018). Hemsirelik, bilimsel yonden surekli
gelismeyi ve yenilenmeyi, sanat yoniinden ise surekli en uygununu ve en iyisini aramay1
gerektirir (Ocake1 & Alplar, 2013; Pektekin, 2013).
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Yaraticilik, hemsireligin dogasindadir. Bilim ve sanattan olusan hemsirelik
mesleginde yaraticilik, bilim ile elde edilen bilgilerin her bir birey igin nasil

uyarlanacagina dair fikirler verir (Khorshid, 2010; Tulum & Memis, 2006).

Yaratici diistinme, Amerika’daki egitim uzmanlar1 tarafindan hemsirelik egitiminin
en Onemli amaglar1 arasinda {i¢iincii sirada degerlendirilmektedir (Ku, Chang, Kuo, &
Sheu, 2010). Ayrica yaratic1 diisiinme becerilerinin, hemsirelerde aranilan en 6nemli

yeteneklerin basinda geldigi savunulmaktadir (Acibozlar, 2006). Hemsire yaraticiligi ile
- yardim ettigi saglikli/hasta bireylerin rahat hissetmesini saglar,
- hasta igin “giivenli bir saglik bakim ¢evresi” olusturur,
- hemsgirelik bakim plani olusturur ve hemsirelik surecini uygular (Khorshid, 2010).

Literatirde yaraticilik ile iyilesme arasinda olumlu bir iligki oldugu da
belirtilmektedir (Acibozlar, 2006). Hemsireler, hasta/saglikli bireyin bakimmda yaratici
¢ozimleri uygulamada 6nemli bir rol oynar (Lane, 2005). Yaratici diisiinme, hasta
bakiminin “nasil” uygulanmasi gerektigi konusunda hemsirelere farkli bakis acilari
saglamaktadir (Acibozlar, 2006). Yaratict hemsireler, kurum ve calisanlar igin faydali,
yeni ve gesitli fikirler ortaya ¢ikarmalidirlar (Acibozlar, 2006; Duffy, 1997). Yaratici
diistinme, hemsirelik uygulamalarinda sorun ¢dzme yetenegini gelistirir (Kalischuk &
Thorpe, 2002).

Hemsirelerin hem giinliik yasamda, hem de klinik uygulamalarda ve bakim icin
gerekli olan kararlarin almasinda; karsi karsiya geldikleri birgok etik ikilemlerin
¢Oziilmesinde, en iist diizeyde, yaratici ve etkin hemsirelik bakimi saglayabilmeleri igin

elestirel bir sekilde diisiinmeleri gereklidir (Akga & Tase1, 2009).

Literatiire baktigimizda, Tiirkiye’de hemsirelerin yaratici diistinme becerileri tizerine
yapilan arastirmalarin oldukc¢a smirli kaldigi goriiliir. Beler’in (2018) “Hemsirelerin
orgiitsel yaraticilik algilar1 ve problem ¢6zme becerileri”, Aymaz’in (2014)
“Hemsirelerde liderlik davranisi, orgiitsel baglilik ve Orgiitsel yaraticilik arasindaki
iliskilerin  incelenmesi”, Apaydin’in  (2011) “Yonetici hemsirelerim  yonetim
becerilerinin karar verme ve yaraticiliklari iizerine etkisi”, Giildag’ i (2009) “Y 6netici
hemsirelerin yaraticilik diizeyleri ve liderlik tarzlarinin belirlenmesi”, Sen’in (1999)’da

“Yaratic1 diisiincenin hemsirelik yiiksekokulu O6grencilerinde incelenmesi” baslikl
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caligmalari,  llkemizde, hemsirelik Ogrencileri ve hemsireler iizerinde yapilan

yaraticilik ile ilgili ¢alismalara 6rnektir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, hemsirelerin elestirel ve yaratic1 diisiinme becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilarini belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen

faktorleri incelemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin elestirel diistinme becerileri ne dlizeydedir?

2. Hemsirelerin yaratici diisiinme becerileri ne diizeydedir?

3. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir?

4. Hemsirelerin elestirel ve yaratici diistinme becerileri ile bireysellestirilmis bakim

algilar1 arasinda bir iligski var midir?

5. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri, elestirel diislinme becerileri, yaratici diisiinme

becerileri ve bireysellestirilmis bakim algilarmi etkiliyor mu?

3.2.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alistigi bolim,
calisilan siire, calisma sekli, hemsirelik meslegini se¢gme durumu, hemsirelik meslegini
yapmaktan memnuniyeti, katildig1 egitim programi ve hobileri gibi bireysel 6zellikleri,

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.2.2. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerin “Elestirel Diisiinme Egilimleri Olgegi, Beceri alt boyutu (EDEO-
Beceri)”, “Ne Kadar Yaraticisimz? Olgegi” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-A-

Hemsire Versiyonu” ‘den aldiklar1 puanlar bagimli degiskeni olusturdu.
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3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirma, Kocaeli ilinin Gebze il¢esinde yer alan 6zel bir hastanede uygulandi.

Veriler, 20.03.2019- 10.05.2019 tarihleri arasinda toplandi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanede calisan 260 hemsire olusturdu.
Orneklemini ise, herhangi bir 6rnekleme yéntemi kullanilmaksizin, arastirmanin amaci,
icerigi, yontemi konusunda bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden,
yazili olarak izin alinan ve cerrahi, dahiliye, yonetim ve karma servis bdlimlerinde

calisan 160 hemsire (evrenin %61.54°1i) olusturdu.

3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI
3.5.1. Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmasinda, “Yapilandirilmis Bilgi Formu”, “Elestirel Diisiinme
Egilimi Olgegi”, “Ne Kadar Yaraticisimz? Olgegi” ve “Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A-Hemsire Versiyonu (BBSA-Hemsire)” kullanildi.

3.5.1.1. Yapilandirilms Bilgi Formu (EK-1)

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form,
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim diizeyi gibi bireysel Ozellerini
iceren dort soru ve calistigr boliim, calisma siiresi, calisma sekli, meslegini se¢me
durumu, mesleki memnuniyeti, katildig1 egitim programi gibi mesleki 6zelliklerini

igeren alt1 soru olmak tizere toplam on sorudan olustu.

3.5.1.2. Elestirel Diisiinme Egilimi Ol¢egi (EDEO) (EK-2)

3]

“Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi” 2012 yilinda Yal¢in Karali ve Nevzat Battal
tarafindan, elestirel diisiinme egiliminin dl¢iilmesi amaci ile gelistirilmistir. EDEO 21
maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin “Beceri Boyutu” ve “Deger

2 13

Boyutu” olarak iki alt boyutu bulunmaktadir. Her bir madde “hi¢ 1 puan”, “az 2 puan”,
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2 13 2 13

“orta dlizeyde 3 puan”, “¢ogunlukla 4 puan”, “tamamen 5 puan” olarak puanlanir ve
dlgek puanlar bu puanlarin toplanmast ile elde edilir. Olgekte 1, 3, 4, 8, 13, 14, 15, 16

ve 19. maddeler ters gevrilerek puanlanir.

Beceri boyutunu olusturan maddeler; 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 20, 21.
maddeler’dir. “Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi”nin Beceri alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 12 dir. “Beceri Boyutu” 6lgeginden
alinabilecek puanlar 5 kategoride derecelendirilmistir. Bu derecelendirme puanlarini
iceren En Iyi Seviye (52-60), Iyi Seviye (42-51), Orta Seviye (32-41), Diisiik Seviye
(22-31) ve En Diisiik Seviye (12-21) olarak belirtilmistir.

Deger boyutunu olusturan maddeler ise 1, 3, 7, 8, 13, 14, 15, 18, 19.
maddeler’dir. “Elestirel Diisinme Egilimi Olgegi”nin “Deger Boyut”undan alinabilecek
en yiiksek puan 45, en diisiik puan ise 9’dur. Bu derecelendirme puanlarini igeren En lyi
Seviye (38-45), lyi Seviye (31-37), Orta Seviye (24-30), Diisiik Seviye (17-23) ve En
Diisiik Seviye (9-16) olarak belirtilmistir. Alt boyutlar ayr1 ayr1 da kullanilabilmektedir
(Karali & Battal, 2012). Bu ¢alismada, yazarlarinn izini ile 6l¢egin “Beceri” alt boyutu
kullanildi.

Karali ve Battal’in (2012) calismasinda 0,79 bulunan Cronbach alfa katsayisi, bu
¢alismada 0,86 olarak bulundu.
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Tablo 3-1: EDEO Ozellikleri

Cronbach Alfa Katsayisi

Madde En Diisiik  En Yiksek

Sayisi Puan Puan Orjinal Cahsma
EDEO Toplam 21 21 105 0,79 0,86
Beceri Boyutu
(2,4,5,6,9,10,11,
12,16,17,20,21. 12 12 60 0,79 0,86
maddeler)
Deger Boyutu
(1,3,7,8,13,
14,15,18,19. 9 9 45 0,78 0,75
maddeler)
Tablo 3-2: Ortalamalara Gore EDEO-Beceri Puan Arahg
Derece Puan Arahg:
En lyi Seviye (52-60)
Iyi Seviye (42-51)
Orta Seviye (32-41)
Diisiik Seviye (22-31)
En Diisiik Seviye (12-21)

3.5.1.3. ‘Ne Kadar Yaraticisimz’ Olcegi (NKYO) (EK-3)

“Ne Kadar Yaraticisiniz Olgegi”, 1977 yilinda Eugene Raudsepp tarafindan
yaratict diisiinme becerisinin Ol¢lilmesi amaci ile gelistirilmis ve Sabire Coban
tarafindan orijinal formu dikkate alinarak dilimize c¢evrilmistir. “Ne Kadar
Yaraticisimz” Olgegi 50 maddeden olusan besli likert tipi bir dlcektir. Olgegin alt
boyutu bulunmamaktadir. Her bir madde “kesinlikle katiliyorum 2 puan”, “katiliyorum
1 puan”, “kararsizzim 0 puan”, “katilmiyorum -1 puan”, “kesinlikle katilmiyorum -2

puan” olarak puanlanir ve dlgek puanlari bu puanlarin toplanmasi ile elde edilir. Olgekte
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4,5,6, 7,9, 10, 11, 12, 15, 18, 24, 29, 30, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 46, 47, 48, 50.

maddeler ters ¢evrilerek puanlanir.

Olgekten almacak puanlar -100 ile +100 arasindadir.100-80 arasi puan
yaraticilik diizeyi yiiksek, 79-60 arasi puan yaraticilik diizeyi ortalamanin {izerinde, 59-
40 aras1 puan yaraticilik diizeyi orta derecede, 39-20 arasi puan yaraticilik diizeyi
ortalamanin altinda ve 19 ve -100 aras1 puana sahip olanlarin yaratici olmadiklar1 kabul
edilmektedir. Alt boyut icermeyen oOlgekten alinan puan ne kadar yiiksek olursa,

yaraticilik diizeyi o kadar gili¢liidiir.

Eugene Raudsepp’in 1977 yilinda yaptig1 calismanin Croncbach Alpha katsayisi
0,95, Tiirkge versiyonunda 0,92, bu ¢alismada ise 0,92 olarak bulunmustur (Tablo 3-3).

Tablo 3-3: NKYO Ozellikleri

Cronbach Alfa Katsayisi

Madde En En Orjinal Turkge Cahisma
Sayisi Diisiik Y Uksek Versiyonu
Puan Puan
NKYO 50 -100 100 0,95 0,92 0,92

Toplam

Tablo 3-4: Ortalamalara Gére NKYO Puan Arahg

Derece Puan
Yaraticilik Diizeyi YUksek 100-80
Yaraticilik Diizeyi Ortalamanin Uzerinde 79-60
Yaraticilik Diizeyi Orta Derecede 59-40
Yaraticilik Diizeyi Ortalamanin Altinda 39-20

Yaratict Degil 19- -100
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3.5.1.4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu (BBSA-Hemsire)
(EK-4)

“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu”, Suhonen ve ark.
tarafindan 2007 yilinda, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriislerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Suhonen ve ark. 2010). Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlanmas1 Sendir ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. “BBSA-Hemsire”,
toplam 17 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. “BBSA-Hemsire” Ug¢ alt boyut
icerir: bireyin hastalik/saglik durumuna iliskin duygular, yanitlar1 ve kendileri igin
tasidigt anlam ile bakim gereksinimlerine iliskin konularda bireyselliklerini
desteklemeye yonelik bakim algilarmi igeren “Klinik Durum”, bireyin sahip oldugu
deger ve inanca dayali aligkanliklari, tercihleri ve hastane deneyimleri gibi bireysel
farkliliklarin1 dikkate alan “Kisisel Yasam Durumu” ve bireyin duygu, diisiince ve
isteklerini yansitan ve kendi bakimi ile ilgili kararlara katilimimi destekleyen davranis
algilarini iceren “Karar Verme Kontroli” (Suhonen ve ark. 2010). Her bir madde
“kesinlikle katilmiyorum 1 puan”, “kismen katilmiyorum 2 puan”, “kararsizim 3 puan”,
“kismen Katiliyorum 4 puan”, “kesinlikle katiliyorum 5 puan” seklinde puanlandirilir.

“BBSA-Hemsire toplam” ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar 1-5 arasindadir.

“Klinik Durum” boyutunu olusturan maddeler; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7., “Kisisel
Yasam Durumu” boyutunu olusturan maddeler; 8, 9, 10, 11. ve bakim iizerinde “Karar
Verme Kontrol(” boyutunu olusturan maddeler; 12, 13, 14, 15, 16, 17. maddeler'dir
(Suhonen ve ark. 2010). Olgek maddelerine iliskin 6zellikler Tablo 3-5° de
gosterilmistir. Bu alt boyutlarin hesaplanmasi, alt boyutlarin igerdigi madde puanlarmin
toplammin madde sayisina bdliinmesi ile gergeklestirilir. Alinan puanlarin yiiksek
olmasi hemsirelerin, hastalarin bireyselligini destekleme algilarinin da yiiksek oldugunu

gosterir (Sendir ve ark. 2010).

Suhonen ve arkadaslarinin (2010) calismasinda Cronbach alpha katsayis1 0,88,
Sendir ve arkadaslariin (2010) ¢calismasinda 0,91 olarak bulunan 6l¢gegin Cronbach alfa

katsayisi, bu ¢alismada 0,96 olarak bulundu (Tablo 3-5).
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Cronbach Alfa Katsayisi

Madde En Diisiik En Yuksek B Turkee
Orjinal ) Calisma
Sayisi Puan Puan Versiyonu
BBSA
17 1 5 0,88 0,91 0,96
Toplam
Klinik
Durum 7 1 5 0,83 0,85 0,93
(1-7)
Kisisel
Yasam 4 1 5 0,77 0,77 0,85
(8-11)
Karar
Verme
6 1 5 0,72 0,82 0,95
Kontrolu
(12-17)

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin ve etik kurul

onay! alindiktan sonra toplanmaya bagslandi. Veriler toplanmadan once arastirmact

tarafindan, arastirmanin amaci, icerigi, kapsami, siiresi ve hemsirelerden ne beklenildigi

aciklandi. Bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden veriler,

hastanede mesai saatleri i¢inde, hemsire odasinda toplandi. Anket formu yaklasik 5-6

dakikada, hemsireler tarafindan dolduruldu.

Arastirmanin Etik Yonleri

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (EK-5).

e Arastirmanin yiiriitillecegi kurumdan yazili izin alind1 (EK-6). Hemsirelik

hizmetleri yonetimi bilgilendirildi.

e Arastirmada 6l¢eklerin kullanilabilmesi i¢in, 6lgegi gelistiren ve

gecerlik/giivenirligini yapan yazarlardan yazili izinler alind1 (EK-7, EK-8, EK-9,

EK-10, EK-11 ve EK-12).
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e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere calismanin amaci, igerigi, siiresi,
elde edilen verilerin nerede kullanilacagi konusunda bilgi verilerek isteklilik ve
goniilliik ilkeleri dogrultusunda, arastirmaya katilimlari i¢in s6zel ve yazili
izinler alind1.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere “Otonomi” ilkesi dogrultusunda
istediklerinde arastirmadan g¢ekilebilecekleri bildirildi.

e Hemgirelerden alinan bireysel bilgilerin aragtirmaci disinda kimseyle
paylasilmayacagi ya da bu bilgilere arastirmaci disinda kimsenin ulagsamayacagi
ve yayinlanacak aragtirma makalesi disinda kullanilmayacagi konusunda bilgi
verilerek sadakat ve gizlilik ilkelerine bagli kalind1.

e Veriler, hemsirelerin ¢calismalarini etkilemeyecek zaman dilimlerinde toplanarak

zarar vermeme ilkesine 6zen gosterildi.

3.6. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows (Statistical Package for the
Social Science for Windows, Version 22.0)” paket programi kullanildi. Veri toplama
formundan elde edilen bilgiler kodlanarak bilgisayara aktarildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanildi.

Normal dagilima sahip olan verilerde iki grubun o6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iic veya daha fazla
grubun Olciim degerleriyle karsilastirllmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanildi.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki grubun Olglim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun
Olgtim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri)
istatistikleri kullanildi. Anlamli fark ¢ikan degiskenlerde ikili karsilastirmalar icin

“Bonferroni” diizeltmesi kullanildi.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanildi.
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Tablo 3-6: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatiktiksel Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Demografik verilerin degerlendirilmesi

- Tanmmlayici analizler (medyan, en
kicik, en blyuk, aritmetik ortalama,

standart sapma, frekans sayimi, ytlizdelik)

Verilerinin normal dagilima uygunlugunu

degerlendirme

- Kolmogorov Smirnov Testi

Normal Dagilima Sahip Olan Verilerin

Analizi

- Independent Sample-t test (t-tablo
degeri)
- ANOVA test (F-tablo degeri)

Normal Dagilima Sahip Olmayan

Verilerin Analizi

- Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri)
- Kruskal-Wallis H test (y*-tablo degeri)

Korelasyon analizi

- Spearman Korelasyon Testi

I¢ tutarliliklarmin incelenmesi

-Cronbach Alfa Katsayist

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, bir 6zel hastanede calisan hemsireler ile gergeklestirildigi igin

genellemenin yapilamamasi ve bazi degiskenlerin tartisilmasinda yalnizca literatiir

bilgilerinin kullanilmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturdu.
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4. BULGULAR

Bu boluimde; hemsirelerin elestirel ve yaratici diislinme becerileri ile
bireysellestirilmig bakim algilarin1 belirleyerek aralarindaki iligkiyi ve etkileyen
faktorleri incelemek amaci ile gergeklestirilen arastirmadan elde edilen verilerin
bulgular1 ve istatiksel analizleri asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde

sunuldu.

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
- Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1

- Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

4.2. Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerilerine (EDEO-Beceri) iliskin Bulgular
- Hemsirelerin EDEO-Beceri Puan Ortalamalarinin Dagilim1

- Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore EDEO-Beceri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

- Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére EDEO-Beceri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

4.3. Hemsirelerin Yaratici Diisiinme Becerilerine (NKYO) Iliskin Bulgular
- Hemsirelerin NKYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

- Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére NKYO Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmast

- Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére NKY O Puan Ortalamalarinim

Karsilastirilmast



4.4. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina (BBSA-Hemsire) iliskin

Bulgular
- Hemgsirelerin “BBSA-Hemsire” Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

- Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore “BBSA-Hemsire” Madde Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

- Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére “BBSA-Hemsire” Madde Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

4.5. Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerileri, Yaratici Diisiinme Becerileri ve

Bireysellestirilmis Bakimlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

- Hemsirelerin EDEO-Beceri ve NKYO Puan Ortalamalari ile “BBSA-Hemsire” Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, 6rneklem grubunu olusturan 160 hemsirenin bireysel ve mesleki

ozelliklerine iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4-1, Tablo 4-2).

42
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Tablo 4-1: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N= 160)

Degisken n %
Yas Ortalamasi 29,6£6,3  (Minumum=20 Maksimum= 46)
(Ort.£SS)

Cinsiyet

Kadm 139 86,9
Erkek 21 131
Medeni durum

Bekar 97 60,6
Evli 63 39,4
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 23 14,4
On lisans 11 6,9
Lisans 102 63,7
Yuksek lisans 24 15,0

Hemsirelerin ortalama 29,646,3 yasinda, %86,9’unun kadin, %60’1nin bekar oldugu ve

%63,7’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N= 160)

Degisken n %
Calisma Yih 7,246,5 (Minumum= 0,5 Maksimum= 28)
(Ort.SS)

Calisilan boliim

Cerrahi servis 52 32,5
Dahiliye servisi 52 32,5
Yonetim 6 3,8
Yogun Bakim 19 11,8
Acil 9 57
Karma Servisler 22 13,7
Calisma sekli

Vardiya 140 87,5
Sadece glindliz 20 12,5
Meslek se¢imi

Isteyerek 131 81,9
Istemeyerek 29 18,1
Mesleki memnuniyet

Az 5 3,1
Orta 47 29,4
Cok 108 67,5
Yaratiaa diisiinme egitimine

katilma

Evet 44 27,5
Hayir 116 72,5
Elestirel diisiinme egitimine

katilma

Evet 38 23,8
Hayir 122 76,2
Bireysellestirilmis bakim

egitimine katilma
Evet 30 18,8
Hayir 130 81,2

Hemgirelerin ve c¢alisma yili ortalamasinin 7,2+6,50ldugu, %32,5’nin cerrahi
servisinde, 932,5’inin dahiliye servisinde, %3,8’inin yonetimde calistigi belirlendi.
Hemgirelerin %87,5’inin vardiyali olarak ¢alistigi, %81,9’unun meslegi isteyerek sectigi ve

%67,5’nin mesleginden ¢ok memnun oldugunu ifade ettigi belirlendi. Hemsirelerin



45

%27,5’inin  yaratict diistinme, 9%23,8’inin elestirel diisiinme ve %18,8’inin

bireysellestirilmis bakim egitimine katildig: belirlendi (Tablo 4-2).

4.2. Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerilerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin “Elestirel Diisiinme Beceri Diizeyleri’ne iliskin
bulgular ve “Elestirel Diisinme Beceri Diizeyleri”nin tanitict 6zellikler ile
karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo
4-6).

Tablo 4-3: Hemsirelerin EDEO-Beceri Puan Ortalamalarimim Dagilimi (N=160)

EDEO-Beceri
Boyutu Minimum Maksimum Ort. SS
Toplam 27,0 55,0 45,06 5,32

Hemgirelerin EDEO-Beceri puan ortalamasi incelendiginde; puan ortalamasimnin

45,06+5,32 oldugu gorildii (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére EDEO-Beceri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=160)

Degisken EDEO-Beceri Test Degeri
X+S.S. p

Cinsiyet

Kadin 44 .96+5,36 Z=-0,694

Erkek 45,71+5,11 p=0,488

Medeni durum

Bekar 44,87+5,59 Z=-0,229

Evli 45,37%4,90 p=0,819

Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 44,22+3,63

On lisans 44,73+5,24 ¥?=7,030

Lisans 44 78+5,56 p=0,071

Yiksek lisans 47,21+5,41

Z=Mann-Whitney U, x¥’>=Kruskal-Wallis H (p>0,05)

Hemsirelerin bireysel Ozelliklerine gére EDEO-Beceri puan ortalamalari
karsilastirildiginda, puan ortalamalarinin cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyine

gore farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére EDEQO-Beceri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=160)

Degisken EDEO-Beceri Test Degeri
X+S.S p

Calisilan boliim

Cerrahi servis 44,3315,45
Dahili servis 44,98+5,98 ¥?=1,528
Yoénetim 45,50+2,26 p=0,822
Yogun bakim 45,37+5,48
Acil 45,67+4,82
Karma servis 46,36+3,95

Calisma sekli

Vardiya 44,91+5,43 Z=-0,828
Sadece gindiz 46,15+4,36 p=0,408
Meslek se¢imi

1steyerek 44,95+5,16 Z=-0,273
1stemeyerek 45,55+6,04 p=0,785
Mesleki memnuniyet

Az veya orta 43,37+4,99 Z=-3,172
Gok 45,88+5,29 *p=0,002
Yaratic1 diisiinme egitimi alma

Evet 45,43+5,44 Z=-0,425
Hayir 44,92+5,29 p=0,671
Elestirel diisiinme egitimi alma

Evet 45,87+4,67 Z=-0,880
Hayir 44,81+5,49 p=0,379
Bireysellestirilmis Bakim egitimi

alma

Evet 47,00+3,76 Z=-2,246
Hayir 44,62+5,53 *p=0,025

Z=Mann-Whitney U, xX>=Kruskal-Wallis H (p<0,05)

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore “EDEQ-Beceri” puan ortalamalar
karsilastirildiginda, puan ortalamalarinin ¢alisilan boliim, ¢alisma sekli, meslegi se¢me
durumu, yaratici diisiinme egitimi alma durumu ve elestirel diisiinme egitimi alma

durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-5).
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Hemsirelerin, mesleki memnuniyet durumlarina gére “EDEO-Beceri” puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05; Tablo 4-5).
Mesleginden ¢ok memnun olanlarin “EDEO-Beceri” puanlarinin, mesleginden az veya
orta diizeyde memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu gozlendi (Tablo 4-5).

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim egitimi alma durumlarma gére “EDEO-
Beceri” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05;
Tablo 4-5).  Bireysellestirilmis bakim egitimi alanlarm “EDEO-Beceri” puan
ortalamalarinin, bireysellestirilmis bakim egitimi almayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Hemsirelerin Yas ve Cahisma Yih ile EDEO-Beceri Puan Ortalamasi
Arasindaki Tliski (N=160)

EDEO-Beceri
v r -0,038
ag
p 0,632
-0,306
Calhisma Yih
p 0,943

Pearson Korelasyon

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin, yasi ve ¢alisma yili ile EDEO-Beceri

puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriildii (p>0,05; Tablo 4-6).

4.3. Hemsirelerin Yaratic1 Diisiinme Becerilerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin “Yaratict Diisiinme Beceri Diizeyleri’ne iliskin
bulgular ve “Yaratict Diisiinme Beceri Diizeyleri”nin tanitict 6zellikler dogrultusunda

incelenmesine iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4-7, Tablo 4-8).
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Tablo 4-7: Hemsirelerin NKYO Puan Ortalamalarimm Dagilimi (N=160)

NKYO Minimum Maksimum ort. SS

Toplam -21 28,0 8,12 9,0

Tablo 4-8: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore NKYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=160)

Degisken NKYO
X+S.S. Test Degeri
p

Cinsiyet
Kadin 8,04+8,95 t=-0,273
Erkek 8,6249,55 p=0,786
Medeni durum
Bekar 8,76+8,88 t=1,124
Evli 7,13+9,16 p=0,263
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 6,39+8,42
On lisans 3,81+7,01 F=1,393
Lisans 8,73+8,39 p=0,247
Ylksek lisans 9,17+18,3

t= Independent Samples t test, x>=Kruskal-Wallis H F=ANOVA (p>0,05)

Hemsirelerin ~ bireysel &zelliklerine gére NKYO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, puan ortalamalarinin cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyine

gore farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-8).



Tablo 4-9: Hemsirelerin Mesleki

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=160)
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Ozelliklerine Gore NKYO Puan

Degisken Yaraticihik 6l¢cegi

X+S.S. Test Degeri

p

Calisilan boliim
Cerrahi servis 7,65+9,32
Dabhili servis 8,87+7,70
Ydnetim 10,00+12,14 F=1,499
Yogun bakim 10,37+9,47 p=0,193
Acil 10,67+10,86
Karma servis 3,95+8,52
Calisma sekli
Vardiya 8,1949,16 t=0,275
Sadece giindiiz 7,60+8,01 p=0,784
Meslek secimi
1steyerek 7,17+8,89 t=-2,906
1stemeyerek 12,41+8,35 *p=0,004
Mesleki memnuniyet
Az veya orta 7,84+7,32 t=-0,292
Cok 8,2549,73 p=0,771
Yaratici diisiinme egitimi alma
Evet 9,9849,17 t=1,617
Hayir 7,42+8,87 p=0,108
Elestirel diisiinme egitimi alma
Evet 10,50+8,63 t=1,883
Hayir 7,3849,01 p=0,062
Bireysellestirilmis Bakim egitimi alma
Evet 9,30+9,01 t=0,797
Hayir 7,85+9,01 p=0,427

t= Independent Samples t test, x>=Kruskal-Wallis H F=ANOVA (p<0,05)

Hemsirelerin  mesleki  ozelliklerine gére NKYO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; puan ortalamalarinin g¢aligilan bolim, calisma sekli, mesleki
memnuniyet, yaratici diisiinme egitimi, elestirel diisiinme egitimi ve bireysellestirilmis
bakim egitimi alma durumlarina gore farklhilik gostermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-
9).

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarma goére NKYO puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Hemsirelik
meslegini istemeyerek secen hemsirelerin NKYO puanlarnin, meslegi isteyerek
secenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05; Tablo 4-9).



51

Tablo 4-10: Hemsirelerin Yas ve Calisma Yih ile NKYO Puan Ortalamasi
Arasindaki iliski (N= 160)

NKYO
Yas r -0,039
p 0,623
Cahisma Yih r -0,067
p 0,400

Pearson Korelasyon

Arastirma kapsamma aliman hemsirelerin, yast ve ¢alisma yil ile NKYO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriildi (p>0,05; Tablo 4-10).

4.4. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire
Versiyonu (BBSA-Hemsire)” madde puan ortalamalari ve “BBSA-Hemsire” puan
ortalamalarinin tanitict 6zellikler dogrultusunda incelenmesine yonelik bulgulara yer

verildi (Tabl0 4-11, Tablo 4-12, Tablo 4-13 ve Tablo 4-14).

Tablo 4-11: Hemsirelerin BBSA-Hemsire Madde Puan Ortalamalarimin
Dagilim (N=160)

Bireysellestirilmis Minimum Maksimum Ort. SS
Bakim Skalas1 A

Toplam 1,0 5,0 4,30 0,73
Klinik Durum 1,3 50 4,30 0,79
Kisisel Yasam 1,0 50 4,10 0,85
Durumu

Karar Verme 1,0 50 4,44 0,79

Kontrolii
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Hemgirelerin BBSA-Hemsire toplam madde puan ortalamasi 4,10+0,70 idi. Alt
boyutlara bakildiginda ise madde puan ortalamalarinin yiliksekten diisiige dogru “Karar
Verme Kontrolii” 4,44+0,79, “Klinik Durum ” 4,30+0,79 ve “Kisisel Yasam Durumu”
4,10+0,85 olarak siralandig goriildii (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore BBSA-Hemsire
Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=160)

Degisken  Toplam Klinik Durum Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu Kontroll
Test X+S.S. Test X+S.S. Test X+S.S. Test
Degeri Degeri Degeri Degeri
p p p p

Cinsiyet
Kadin 4,34+0,72 Z7Z=-1,434 4,35+0,74 Z=-1,679 4,1240,86 Z=-0,958 4,47+0,76 Z=-0,823
Erkek 4,06+0,81 p=0,152 3,95+1,00 p=0,093 3,98+0,81 p=0,338 4,25+0,95 p=0,411

Medeni
durum
Bekar 4,38+0,66 Z=-1,553 4,39+0,72 Z=-1,974 4,18+0,78 Z=-1,230 4,51+0,69 Z=-0,899
Evli 4,20+0,82 p=0,120 4,16+0,86 *p=0,048 3,97+0,95 p=0,219 4,35+0,92 p=0,369

Egitim
dizeyi
Saglik
meslek
lisesi® 3,90£0,91 %?=10,013 3,88+1,03 %>=5,358 3,68+0,94 y?=12,091 4,08+1,05 ¥?=8,657
Onlis.@  4,47+0,86 *p=0,018 4,36+0,84 p=0,147 4,45+0,93 *p=0,007 4,61+0,89 *p=0,034

Lisans®  4,3240,60  [1-4]  4,35%0,73 4,09+0,81 [1-2,4] 4,45:0,74  [1-4]
Y iiksek 4,52+0,54 4,46+0,60 4,36+0,78 4,70+0,54
lisans®

Z=Mann-Whitney U, x>=Kruskal-Wallis H (p<0,05)
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Tablo 4-12’de goriildigi gibi, hemsirelerin “BBSA-Hemsire Toplam” ve alt boyut
madde puan ortalamalar1 bireysel 6zelliklerine gore incelendiginde, cinsiyet durumu

puan ortalamalarinin anlaml farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-12).

Hemsirelerin medeni durumlarina gore toplam, “Kisisel Yasam” ve “Karar Verme
Kontroli” madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmez iken, “Klinik
Durum” alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda bekar hemsirelerin madde puan
ortalamalarinin evli hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi

(p<0,05; Tablo 4-12).

Hemsgirelerin egitim diizeylerine gore “Klinikk Durum” madde puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik goriillmez iken, Toplam, “Karar Verme Kontrolii ” ve “Kigisel
Yasam Durumu” madde puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edildi (p<0,05; Tablo 4-12).

Toplam ve “Karar Verme Kontroli” madde puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ileri
analizde; egitim diizeyi saglik meslek lisesi olanlar ile yiiksek lisans olanlar arasinda
oldugu goriildii. Egitim diizeyi yliksek lisans olanlarin Bireysellestirilmis Bakim Algis1
Skalas1 toplam ve “Karar Verme Kontrolli” madde puan ortalamalarinin, saglik meslek
lisesi mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

gozlendi (p<0,05; Tablo 4-12).

“Kisisel Yagam Durumu” madde puan ortalamalari agisindan istatistiksel anlamli
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ileri analizde, bu
farkliligin egitim diizeyi saglik meslek lisesi olanlar ile 6n lisans ve yiiksek lisans
olanlar arasinda oldugu goriildii. Egitim diizeyi 6n lisans ve yiiksek lisans olanlarin
“BBSA- Hemgsire Kisisel Yasam Durumu” madde puan ortalamalarinin, saglik meslek
lisesi mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05;
Tablo 4-12).
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Degisken Toplam Klinik durum Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu Kontroli
Test X+S.S. Test X+S.S. Test X+S.S. Test
Degeri Degeri Degeri Degeri
p p p p
Cahlisilan
bolim
Cerrahi 4,29+0,74 4,31+0,80 4,02+0,88 4,44+0,80
Dahili servis 4,21+0,80 4,17+0,85 4,01£0,93 4,39+0,82  ?=0,719
Yonetim 459+0,46 y?=2,816 452+0,46 ?=2,783 454+0,46 ¥°=3,211 4,61+0,48 p=0,949
Yogun B. 4,46+0,53 p=0,728  4,47£0,56 p=0,595 4,24+0,57 p=0,523 4,52+0,55
Acil 4,38+0,77 4,37+0,92 4,36x0,77 4,43+1,05
Karma servis  4,34+0,81 4,36+0,80 4,13+0,89 4,47+0,89
Calhisma
sekli
Vardiya 4,32+0,72 Z=-0,310 4,33+0,76 Z=-1,180 4,11+0,82 Z=-0,128 4,45+0,75 Z=-0,403
Sadece 4,21+0,94 p=0,756 4,14+091 p=0,238 4,03+1,05 p=0,898 4,42+1,04 p=0,687
gundiz
Meslek
segimi Z=-0,306 Z=-1,890 Z=-0,440
Isteyerek 4,31£0,70 p=0,760  4,28+0,75 p=0,059 4,12+0,83 p=0,660 4,46+0,75 Z=-0,410
Istemeyerek 4,26x0,90 4,39+0,93 4,00£0,95 4,36x0,96 p=0,682
Mesleki
memnuniyet
Azveyaorta 4264069 y>=1,241 4,32+0,76 Z=-0,114 3,99+0,83 Z=-1,235 4,38+0,76 Z=-1,639
Cok 4,32+0,75 p=0,538 4,29+0,80 p=0,909 4,15+0,86 p=0,217 4,47+0,81 p=0,101
Yaratici
Diisiinme
egitimi alma Z=-1,756 4,10+£0,97 Z=-0,581 4,43+0,86 Z=-0,755
Evet 4,34+0,81 Z=-1,333 4,39+0,81 p=0,079 4,10+0,81 p=0,561 4,45x0,76 p=0,450
Hayir 4,30+0,70 p=0,182  4,27+0,78
Elestirel
Diisiinme
egitimi alma Z=-0,870 Z=-0,595 Z=-0,549
Evet 4,43+£0,53 p=0,384  4,41+0,64 p=0552 4,23+0,66 p=0,583 4,61+0,55 Z=-0,811
Hayir 4,26+0,78 4,27+0,83 4,06+0,90 4,39+0,85 p=0,417
Bireysellesti
rilmis
Bakim
egitimi alma Z=-0,733
Evet 4,42+0,57 Z=-0,605 4,40+0,70 p=0,464 4,24+0,69 4,3[1,3] 4,55+0,56 Z=-0,032
Hayir 4,14+0,76 p=0,545  4,28+0,80 4,07£0,89 4,0[1,3] 4,42+0,83 p=0,975

Z=Mann-Whitney U, x?>=Kruskal-Wallis H (p>0,05

Tablo 4-13’de goriildigi gibi, hemsirelerin “BBSA-Hemsire Toplam” ve alt boyut

madde puan ortalamalar1 mesleki 6zelliklerine gore incelendiginde, calisilan bolim,

calisma sekli, meslegi segme, mesleginden memnun olma, yaratict diisiinme egitimi,

elestirel diistinme egitimi ve bireysellestirilmis bakim egitimi alma durumlari puan

ortalamalarinin anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-13).
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Tablo 4-14: Hemsirelerin Yas ve Calisma Yih ile BBSA-Hemsire Madde
Puan Ortalamalar1 Arasimdaki Iliski (N=160)

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 A

Toplam Klinik Durum Kisisel Karar Verme
Yasam Kont.

Durumu
Yas r -0,165 -0,171 -0,127 -0,143
p 0,038 0,031 0,109 0,070
Cahsma Yih r -0,098 -0,113 -0,074 -0,072
p 0,220 0,153 0,349 0,368

Pearson Korelasyon

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin, yasi ile “BBSA-Hemsire Toplam” ve
“Klinik Durum” alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif
derecede anlamli bir iliski bulundugu goriildii (p<0,05; Tablo 4-14). Hemsirelerin yasi
arttik¢a, hastalarin bireyselligini destekleme algisinin da arttig1 goriildii. “Kisisel Yasam
Durumu” ve “Karar Verme Kontrolii” alt boyutlari madde puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlendi (p>0,05; Tablo 4-14).

Hemsirelerin, ¢alisma yili ile BBSA-Hemsire toplam ve alt boyut madde puan

ortalamalari arasinda anlaml1 bir iligki bulunmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 4-14).

4.5. Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerileri, Yaratici Diisiinme Becerileri ve

Bireysellestirilmis Bakimlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin “Elestirel Diisiinme Egilimi Beceri Boyutu”, “Ne
Kadar Yaraticisiniz Olgegi” puan ortalamalar1 ile “BBSA-Hemsire” ve alt boyutlart

madde puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi i¢ceren bulgulara yer verildi (Tablo 4-15).
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Tablo 4-15: Hemsirelerin EDEQO-Beceri ve NKYO Puan Ortalamalari ile BBSA-
Hemsire Puan Ortalamalar Arasindaki iliski (N=160)

BBSA-Hemgire

Toplam Klinik durum Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu Kontrolu
EDEO- r 0,482 0,507 0,391 0,433
Beceri p 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,343 0,373 0,196 0,313
NKYO
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Spearman Korelasyon (p< 0,001)

“EDEO-Beceri” puan ortalamasi ile “BBSA-Hemsire toplam”, “Kigisel Yasam
Durumu” ve “Karar Verme Kontroli” madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde, “Klinik Durum” madde puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15). Hemsirelerin
elestirel diistinme becerisi arttik¢a, hastalarin bireyselligini destekleme algisinin da

arttig1 gortldi.

NKYO toplam puan ortalamasi ile “BBSA- Hemsire toplam”, “Kisisel Yasam
Durumu” ve “Karar Verme Kontrolii” madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde, “Klinik Durum” madde puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde, orta
dizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15). Hemsirelerin
yaratict diislinme becerisi arttikca, hastalarin bireyselligini destekleme algisinin da

arttig1 gortldi.
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5. TARTISMA

Hemsirelik mesleginin temel gorevi, bireye ihtiyact olan yardimi, bakim
uygulamalar1 ile sunmaktir (Culha, 2018). Bu bakimi, elestirel diistinme ve yaratici
disiinme becerilerinden faydalanarak bireye Ozgiillestirerek sunar. Bakimda
bireyselligin uygulanmas1 ve siirdiiriilmesi, hasta/saglikli bireyin tiim boyutlarinin
kapsamli degerlendirilmesi ile ortaya g¢ikan problemlerin ¢Ozlimlenmesine yonelik
yardim ve destek islevlerinde, girisimlerin bireye yonelik planlanmasi ve uygulanmasi

ve hastanin bakim kararlaria birebir katilimi ile mimkindir (Acaroglu ve ark., 2007).

Hemsireler, temel egitimlerinde kazandigi bilgiler ile saglikli/hasta bireye en
uygun ve en dogru yardimi saglamak {izere bireysellestirilmis bakimi planlarken,
biligsel ve duyussal alanlara 6zgii becerilerinden yararlanirlar (Clarke & Holt, 2001;
Suliman & Halabi 2007). Bunun i¢in, hemsirelik siirecininin her asamasinda elestirel ve
yaratict diistinme becerilerini kullanmak durumundadirlar. Bununla birlikte yaratici
diisinme ve onunla baglantili olarak; elestirel diistinmeye acik ve kanita dayali
caligmalar, hemsireler i¢in giderek 6nemli bir hale gelmektedir (Cam & Turgut, 2015).
Bir problem oldugu zaman hemsire, elestirel diisiinme ve yaratici diisiinme becerisini
kullanarak problemi ¢6zmek i¢in alternatif ¢coziimler iiretir. Yeni bir diisiince, bir {liriin

ortaya ¢ikabilir.

Var olan diislinceyi sorgulamadan kabul eden ve yeni gelismeleri takip etmeden
yalnizca geleneksel uygulamalar1 savunan hemsireler, yaratict ve elestirel diisiinen
profesyoneller degildir. Yaratici ve elestirel diisiinen hemsireler, var olan sorunu tek bir
acidan daha ¢ok biitiinciil olarak gbézlemlerler. Hemsirelik meslegi karmagsik ve hayati
kararlar vermeyi gerektiren bir meslek oldugu icin hemsirelerin yaratici sorun ¢ézme
becerilerinin gelismis olmas1 gerekmektedir (Acibozlar, 2006; Cohen, 2002). Ancak bu
sekilde bakim uygulamalarmi her bir hasta bireye 6zgili uyarlayarak bireysellestirilmis

bakimi gerceklestirebilirler.

Bu bilgiler dogrultusunda, arastirma, hemsirelerin elestirel ve yaratici diislinme
becerileri ile bireysellestirilmis bakim algilarim1 belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve
etkileyen faktorleri incelemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici tiirde

gergeklestirildi.
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Arastirmadan elde edilen bulgular, literatlir dogrultusunda bes baslik altinda tartigildu.
5.1.Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.2.Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerilerine liskin Bulgularin Tartisiimasi
5.3.Hemsirelerin Yaratic1 Diisiinme Becerilerine iliskin Bulgularm Tartisiimas1

5.4 Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5.Hemsirelerin Elestirel ve Yaratici Diigiinme Becerileri ile Bireysellestirilmis Bakim

Algilar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmas:

5.1. Hemsirelerin Tanitica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin 29,6+6,3 oldugu
saptand1 (Tablo 4-1). Bu bulgu, lilkemizde, hemsireler ile yapilan arastirma bulgulari ile

benzerlik gosterdi (Yakar, 2015; Ozdemir, 2018; Oztek, 2018; Korkmaz, 2018).

Hemgirelerin %86,9‘u kadin hemsirelerden olusurken, erkek hemsirelerin orani
%13,1 idi (Tablo 4-1). Arastirma verilerinin toplandigi hastanede, 2015 yilinda
Yakar’in yaptigi “Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim veren hemsirelerin
kiiltiirleraras: iletisim yeterliligi” isimli calismada ise erkek hemsirelerin oraninin daha
disik (%7,4) oldugu gorildii. Aras’m (2019) “Acil serviste calisan hemsirelerin
elestirel diisiinme egilimlerinin belirlenmesi” baglikli calismasinda hemsirelerin
%75,3’linlin kadin, %?24,7’sinin erkek oldugu belirlendi. Balci’nin (2015) “Yonetici
hemgirelerin elestirel diisiinme egilimleri ve bir arastirma” baslikli ¢alismasinda
hemsirelerin %94,8’1mnin kadin %35,2’sinin erkek oldugu belirlendi. Arastirmalardan elde
edilen bu bulgular, calisan erkek hemsire sayisinin yani sira erkek hemsirelerin
arastirmalar1 katilimci olarak desteklemelerinin  artmasinin  bir sonucu olarak

degerlendirildi.

Lisans mezunu hemsirelerin orani1 %63,7 olarak saptandi (Tablo 4-1). Yakar’in
(2015) yaptig1 calismada lisans mezunu hemsirelerin oraninin %64, Aras’in (2019)
yaptig1 calismada lisans mezunu hemsirelerin oranmin %69,5, Tas¢r’'nin (2018)
“Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin elestirel diistinme egilimleri ile kanita dayali
hemsirelige yoOnelik tutumlarinin incelenmesi” baslhikli calismasinda lisans mezunu

hemgirelerin oranimin %61,9 oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu,
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hemsire katilimcilar ile yapilan calismalardaki lisans mezunu hemsire oranlar ile

benzerlik gosterdi.

Hemsirelerin %60,6’s1 evli hemsirelerden olusurken, bekar hemsirelerin oraninin
%39,4 oldugu saptandi (Tablo 4-1). Calismamiza benzer sekilde Yakar’in (2015)
calismasinda hemsirelerin %54,9’u, Atay’in (2019) “Hemsirelerin etik duyarliliklar ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli ¢aligmasinda
hemsirelerin %53,2’si ve Aymaz’m (2014) “Hemsirelerde liderlik davranisi, orgiitsel
baglhlik ve orgiitsel yaraticilik arasindaki iligkilerin incelenmesi” baslhikli ¢alismasinda
hemsirelerin %55,9’unun evli oldugu goézlenmistir. Ayrica bu bulgu, hemsirelerin yas

ortalamasinin 29 ve lizeri olmasi ile iliskilendirildi.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin  %32,5’inin cerrahi servislerinde ve
%32,5’inin dahiliye servislerinde ¢alistig1 saptandi (Tablo 4-2). Arastirmamiza benzer
sekilde Hezer’in (2019) “Hemsirelerin i3 doyumu ve tikenmislik diizeyleri ile
hemsirelik kalitesinin  degerlendirilmesi” baghkli ¢alismasinda serviste ¢alisan
hemsirelerin orant %72, Cereyan’in (2018) “Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi” bashikli calismasinda dahiliye servisinde calisan
hemsirelerin oran1 %23 ve cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin orani ise %31°dir. Bu
bulgu, hastanelerde cerrahi ve dahiliye kliniklerinin yatak sayismin fazla olmasi,
dolayist ile bu boliimlerde ¢alisan hemsirelerin oraninin da fazla olmasinin bir sonucu
olarak degerlendirildi. Bununla birlikte, hemsirelerin %13,7’sinin yenidogan, néroloji,

fizik tedavi ve palyatif bakim gibi karma servislerde de ¢alistig1 gozlendi.

Hemsirelerin %87,5°1 vardiyah ve %12,5’inin ise sadece gindiz mesaisinde
calistig1 gozlendi (Tablo 4-2). Benzer sekilde, Hezer’in (2019) ¢alismasinda vardiyali
calisan hemsirelerin orant %63,6, Cereyan’in (2018) calismasinda, vardiyali c¢alisan
hemsirelerin orant %66 ve Yilmaz’in (2019) “Hemsirelerde duygusal emek ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligki” baslikli calismasinda vardiyali c¢aligsan
hemsirelerin oran1 %77,2°dir. Bu bulgu, hastanelerdeki ¢alisma sisteminin bir sonucu

olarak degerlendirildi.

Hemsirelerin mesleki yasantilar1 boyunca basarili olmalarinda, meslegi bilingli
bir sekilde, isteyerek se¢cmeleri temel bir kosul olarak kabul edilmektedir (Yilmaz &
Cmar, 2017). Hemsirelerin %81,9’unun meslegi isteyerek sectigi, %67,5 inin

mesleginden ¢ok memnun oldugu gozlendi (Tablo 4-2). Bu oran, farkli ¢aligmalarin
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sonuglar1 ile benzerlik gosterdi (Korkmaz, 2018; Oztek, 2018; Kanbay, 2010; Uysal,
2019).

Hemsirelerin %27,5’inin yaratici diisiinme, %23,8’inin elestirel diisiinme ve

%18,8’inin bireysellestirilmis bakim egitimine katildigi belirlendi (Tablo 4-2).

5.2. Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin dogru ve uygun bakimi sunmalarinda yaraticiliklarini ve elestirel
diistiinme becerilerini kullanmalarint 6nemlidir (Ugan, Tas¢i, & Ovayolu, 2008).
Elestirel diisiinme; hemsirelerin bagimsiz karar verebilmelerini ve etkili hizmet
sunabilmelerini destekler. Ayrica hemsirelerin, karsilastig1 sorunlarla ilgili analiz-sentez
yapabilme, neden—sonug iliskisi kurabilme, tiimevarim ve tiimdengelim mantigiyla
diislince siirecini hizlandirma ve olaylar1 yorumlama gibi entellektiel yeteneklerini
gelistirdigi bilinmektedir (Dirimese & Dicle, 2012; Ugan et al.,, 2008). Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin EDEO-Beceri puan ortalamasi 45,06+5,32 bulundu (Tablo
4-3). EDEO-Beceri’den alinan 42-51 arasi puamn iyi diizeyde elestirel diisiinme
becerisine isaret ettigi dikkate alindiginda, bu ¢alismada, hemsirelerin elestirel diistinme
becerisinin iyi diizeyde oldugu goriildii. Bu bulgu ile arastirmanin “Hemsgirelerin

elestirel diistinme becerileri ne diizeydedir” sorusu (1.soru) yanitlandi.

Ulkemizde yapilan calismalarda hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin
diisiik ve orta diizeyde oldugu, yurt diginda yapilan ¢aligmalarda ise orta ve yiiksek
diizeyde oldugu gériilmektedir. Nitekim, Yuva’nin (2011) “Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinin elestirel diigiinme
egilim diizeylerinin baz1 degiskenler acisindan incelenmesi” baglikli ¢aligmasinda ve
Dirimese’nin  (2006) “Hemsirelerin ve 0Ogrenci hemsirelerin elestirel diislinme
egilimlerinin incelenmesi” konulu c¢alismasinda hemsirelerin elestirel diisiinme
becerilerinin orta diizeyde oldugu gozlenmistir. Bu bulgularin aksine, Aras’in (2019)
“Acil serviste c¢alisan hemsirelerin elestirel diistinme egilimlerinin belirlenmesi”
baslikli, Acikgdz’iin (2015) “Hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin ve
profesyonellik  davramiglarinin = belirlenmesi”  baglikli, Erzincanl’'nin  (2010)
“Hemgirelerin elestirel diisiinme egilimleri ve problem ¢6zme becerilerinin
incelenmesi” konulu calismalar1 ve Eser ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan

“Yogun bakim hemsirelerinde elestirel diisiinme egilimi ve etkileyen faktorlerin
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incelenmesi” baslikli caligmalarda ise hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin
diistik diizeyde oldugu saptanmistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda; Zori
ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan “ABD’de ¢alisan hemsirelerde yapilan “Critical
thinking of nurse managers related to staff RNs’ perceptions of the practice
environment” konulu calismada, hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri yiiksek
diizeyde olup calismanin bu bulgusu ile benzerlik gosterirken, Mahmoud ve
Mohamed’in (2017) Misir’da yaptigi “Critical thinking disposition among nurses
working in puplic hospitals at port-said governorate” baslikli ¢alismada hemsirelerin
elestirel diisiinme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ulkeler arasindaki
bu farkliliklar, hemsirelik meslegine yonelik egitim miifredatinin ve ozellikle karar
verme dolayisi ile elestirel diisiinme becerisinin kullanilmasina yonelten bagimsiz roller

ile iliskili yasal diizenlemelerin farkli olmasimin bir sonucu olarak ele alinabilir.

Hemgirelerin  bireysel o6zelliklerine gore EDEO-Beceri puan ortalamalar:
incelendiginde; cinsiyet ve medeni durum EDEO-Beceri puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4-4). Calisma
bulgusuna benzer sekilde, Tas¢1 (2018) tarafindan yapilan “Cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin incelenmesi” konulu ¢alismada, Aras’in (2019) yaptig1 ¢alismada cinsiyet
ve medeni durumun elestirel diislinme becerisini etkilemedigi goriilmiistiir. Konuya
iliskin diger caligmalara bakildiginda; Yuva (2011) ve Acikgdéz (2015) yaptigi
calismalarda hemsirelerin cinsiyetleri ile elestirel diisiinme becerisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde; Eser ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda, Oztiirk ve Ulusoy’un (2008) yaptigi “Lisans ve
yiiksek lisans hemsirelik Ogrencilerinin elestirel — diisiinme diizeyleri ve elestirel
diistinmeyi etkileyen faktorler” konulu ¢alismada, Erzincanli’nin (2010) ¢alismasinda,
Erkus’un (2011) yaptigi “Ozel hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin  ve
hemsirelerin elestirel diistinme diizeyi ve problem ¢6zme becerileri” baglikl
calismasinda elestirel diisiinme becerisi puan ortalamasi ile medeni durum arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calisma sonuglarinin literatiir ile
uyumlu oldugu, genel olarak cinsiyetin ve medeni durumun elestirel diisiinme becerisini
etkilemedigi goriilmektedir. Arastirmanin bu bulgulari, hemsirelerin mesleki
deneyimleri sirasinda, elestirel diisiinme becerisinin Onemini benimseyerek tutum

kazanmalarmnin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
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Hemsirelerin egitim diizeyleri ile EDEO-Beceri puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadi (p>0,05; Tablo 4-4). Literatire
bakildiginda, egitim diizeyleri ile elestirel diislinme beceri diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farkhilik oldugunu gosteren bircok calisma bulunmaktadir (Oztiirk &
Ulusoy, 2008; Wangensteen et al., 2010; Kantek & Gezer, 2010; Yuva, 2011; Acikgoz,
2015). Calismamiza benzer sekilde, Erzincanli (2010) tarafindan yapilan ¢alismada,
hemgsirelerin egitim diizeyleri ile elestirel diisiinme beceri puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gozlenmistir. Buna karsin, Aras’in 2019°da
yaptig1 c¢alismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri ile elestirel
diistinme beceri diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugunu ve
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a elestirel diisiinme diizeyinin de artti1 saptanmustir.
Calismanin bu bulgusu, 6rneklemi olusturan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisan ve yiiksek

lisans mezunu (Tablo 4-1, %78,7) hemsirelerden olusmasi ile iliskilendirildi.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin, elestirel diisiinme becerileri tizerine etkisi
incelendiginde; cahstigi boliim, calisma sekli, meslek secimi, yaratici diisiinme
egitimi ve elestirel diisiinme egitimi alma durumlar: puan ortalamalarina gére EDEO-
Beceri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanirken, mesleki memnuniyet durumlarmma goére EDEO-Beceri puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0,05; Tablo
4-5). Mesleginden ¢ok memnun olanlarin EDEO-Beceri puan ortalamasi, mesleginden
az veya orta diizeyde memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksekti. Acikgdz (2015) tarafindan yapilan ¢alismanin, mesleginden memnun olan
hemsirelerin elestirel diisiinme beceri diizeylerininin, mesleginden memnun olmayan
hemgsirelere gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulgusu ¢alismanin bu bulgusu ile

pararlellik gosterdi.

Bireysellestirilmis bakim egitimi alanlarin EDEO-Beceri puan ortalamasinmn,
bireysellestirilmis bakim egitimi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-5). Bireysellestirilmis bakim, dogasi
geregi, elestirel diisiinme becerisi ile birebir iligki i¢indedir. Hastanin bireysel ihtiyaclari
dogrultusunda bakimini planlarken, genel rehberler i¢inde yer alan girisimler arasindan,
hastaya 6zgli olan1 segmeyi ya da uyarlamay1 dolayisi ile gelismis elestirel diisiinme

becerisini gerektirir. Elestirel diisiinme becerisini kullanabilen hemsirelerin mesleki
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alandaki profesyonel davranislarinin da daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Acikgoz,
2015).

Hemsirelerin yas1 ve ¢alisma yih puan ortalamalar1 ile EDEO-Beceri puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 goriildi (p>0,05;
Tablo 4-6). Dirimese (2006), Erzincanli (2010), Yuva (2011), Eser ve arkadaslari
(2007), Balc1 (2015) ve Tas¢1 (2018) tarafindan yapilan caligmalar ile Kantek ve
Gezer’in (2010) “Bir saglik yiiksekokulunda 6grencilerin elestirel diistinme ve problem
¢ozme becerilerinin incelenmesi” bashikli ¢alismasina bakildiginda, hemsirelerin
elestirel diisiinme becerisi puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir ilisgki olmadigi gozlenmistir. Calismamiza benzer sekilde, Tas¢’nin (2018)
calismasinda da caligma yilinin elestirel diisiinme becerisi lizerinde etkisinin olmadigi

gorilmiistir.

Hemsirelerin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma sekli, calisma yili,
meslek sec¢imi, elestirel diistinme ve yaratici diisiinme egitimi alma durumlar1 gibi
tanitict  Ozelliklerinin  elestirel diisiinme becerisini etkilemedigi, buna karsin
mesleginden memnun olma ve bireysellestirilmis bakim egitimi alma durumlarinin
elestirel diisiinme becerisini etkiledigi goriildii. Bu bulgular ile arastirmanin
“Hemgirelerin tanitici ozellikleri elestirel diisiinme becerilerini etkiliyor mu’ Sorusu

(5.soru) yanitlandi.

5.3. Hemsirelerin Yaratic1 Diisiinme Becerilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Degisen saglik bakim gereksinimlerine bakildiginda, hemsirelikte yaratici,
aragtirici, bilgiye ulasan, bilgi iireten ve bilgiyi kullanabilen meslek {iyelerine ihtiyag
duyulmaktadir (Tulum & Memis, 2006). Giiniimiiz diinyasinin gereksinimleri,
bireylerden sadece bilgiye sahip olmasimi degil, edindikleri bilgiyi degisen diinyaya
uyum saglayabilmek iizere diisiinme siirecinde kullanabilmeyi zorunlu kilmaktadir
(Oncii, 1992). Ayrica bakimin hemsirelik felsefesini  yansitacak  bigimde
uygulanabilmesinde, hemsirelerin elestirel diistinme becerisi kadar yaraticit diisiinme
becerilerinin de degerlendirilmesine yonelik aragtirmalar yapilmasina gereksinim vardir.
Ancak, yapilan literatiir taramasinda, lilkemizde hemsirelerin yaratict diisiinme

becerilerini inceleyen c¢alismaya rastlanmamastir.
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Calismada, hemsirelerin NKYO puan ortalamasi 8,12+9,0 olarak saptand:
(Tablo 4-7). NKYO’ne gore 19 ve -100 puan arasi yaratict diisinme becerinin
olmadiginin gostergesidir. Arastirma sonucuna gore hemsirelerin yaratici diisiinme
becerisine sahip olmadig1 goriildii. Bu bulgu ile arastirmanin “Hemgirelerin yaratici

diisiinme becerileri ne diizeydedir” sorusu (2.soru) yanitlandi.

“Yaratic1 diisiinme, bir soruna, daha 6nce denenmemis, yeni ¢oziim yollari
bulmak; elestirel diisiinme ise olasi1 ¢oziimleri degerlendirmek ve secerek denemektir”
(Moore et al. 1985). Calismada, hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin yiiksek
diizeyde oldugu goz oniine alindiginda, bu bulgu, hemsirelerin belirledikleri sorunlara
yonelik ¢oziim getirebilecek yeni fikirler bulmaktan ¢ok elestirel diisiinme becerilerini

kullanarak, yalnizca mevcut ¢éziimler arasindan se¢im yaptiklarini diisiindiirdii.

Cinsiyet acisndan NKYO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde,
hemsirelerin cinsiyete gore yaratici diisiinme beceri diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4-8). Korpe’nin (2018)
“Hemsirelik 0grencilerinin yaraticilik diizeyleri ve problem ¢6zme becerileri”,
Adigiizel’in (2016) “Smif Ogretmenlerinin yaratict diisiinme becerileri ile 6gretmen
davraniglarinin 6grencilerin yaratici diisiinme becerilerinin gelisimine katkis1 arasindaki
iliski” ve Oztekin’in (2013) yaptig1 “Fen bilgisi 6gretmen adaylarmin yaratici diisiinme
diizeylerinin farkli degiskenler agisindan incelenmesi” isimli ¢aligmalar1 incelendiginde,
cinsiyet faktoriiniin yaratict diislinme becerisi lizerine anlamli bir etkisi olmadigi

saptanmistir.

Hemsirelerin medeni durumlarma gére NKYO toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemekle birlikte (p>0,05; Tablo 4-8), bekar
hemsirelerin NKYO puan ortalamasmimn evli hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
gozlendi. Coban’in (1999) yaptig1 “Yoneticilerin yaraticilik diizeyleri ile liderlik tarzlari
arasindaki iliski” konulu ¢aligsmada istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmasa da,
bekar olanlarin evlilere gore biraz daha yaratict bulunmasi ¢alismanin bu bulgusunu

destekler nitelikte idi.

Hemsirelerin egitim diizeyine gore NKYO toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemekle birlikte (p>0,05; Tablo 4-8), lisans ve ylksek
lisans mezunu hemsirelerin aldig1 puan ortalamasmin lise ve On lisans mezunu

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Coban’in (1999) ¢alismasinda da, bu
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bulguyu destekler nitelikte, lisansiisti mezunu hemsirelerin, lisans ve lise mezunu

hemsirelere gore daha yaratici oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin ¢alisilan béliime gore NKYO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05; Tablo 4-9), yogun
bakim ve acil boliimlerinde calisan hemsirelerin puan ortalamasinin diger boliimde
calisan hemgirelere gore daha yiiksek oldugu goézlendi. Citak ve Uysal’a (2012) gore bir
diisiincenin yaratici olabilmesi i¢in aralarinda iligski olmayan seylerin iligkisini kurmak,
biitlinclil bakmak ve alternatif ¢6ziim yollar1 bulmak gerekmektedir. Bu bulgu, her ne
kadar calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin yaratici diisiinme becerilerin yok
denecek diizeyde olsa da, sozii edilen boliimlerde yasami tehdit edici olaylarin ve ani
karar verilmesi gereken durumlarin sik yasanmasi sonucu, hemsirelerin hizl bir sekilde,
olas1 ¢oziim yollarin1 bulmak ve alternatif secenekler iiretmek zorunda kaldiklarini

dolayist ile yaratic1 diisiinme becerilerini kullanmaya yoneldiklerini diistindiirdii.

Hemsirelerin ¢calisma sekli, meslek memnuniyeti, yaratici diisiinme, elestirel
diisiinme ve bireysellestirilmis bakim egitimi alma durumlari ile NKYO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05; Tablo

4-9).

Hemsirelerin meslegi segme durumlarina gére NKYO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, hemsirelik meslegini segme durumu ile yaratict diisiinme becerisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05; Tablo 4-9).
Hemsirelik meslegini istemeyerek secen hemsirelerin NKYO puan ortalamasi, meslegi
isteyerek secenlerden daha yiiksekti. Literatiirde, hemsirelerin yaraticiligini kullanma
durumunun artmasi ile hastalarin iyilesme oranlarinin da arttigi ve hastalarin iyilesme
oranlarinin  artmasinin  hemsirelerin  mesleki doyumuna katkida bulundugu
goriilmektedir (Gokge, 2019; Acibozlar, 2006). Bu bulgu, calismada mesleginden
memnun olan hemsirelerin oraninin fazla olmasi ile iligkilendirilirken, ayni zamanda
meslegini istemeyerek segen hemsirelerin, ¢alisma hayatina bagladiktan sonra insanlara
yardim etmenin verdigi tatmin duygusunu deneyimlemelerinin etkisi olabilecegini

distindiirdii.

Hemgirelerin yas1 ve ¢ahisma yih puan ortalamalar1 ile NKYO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 goriildi (p>0,05;

Tablo 4-10). Coban’in (1999) ¢alismasinda yaratici diisiinme becerisinin yas ve ¢alisma
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yilina gore farklilik gostermediginin bulunmasi ¢aligmanin bu bulgusunu destekler

nitelikte idi.

Hemgsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma sekli, calisma
yili, mesleki memnuniyeti, elestirel diistinme, yaratic1 diisiinme ve bireysellestirilmis
bakim egitimi alma durumlar1 gibi tanitict 6zelliklerinin yaratici diisiinme becerisini
etkilemedigi, yalnizca meslek se¢imi durumunun yaratici diigiinme becerisini etkiledigi
goriildii. Bu bulgular ile arastirmanin “Hemsirelerin tanitici ozellikleri yaratict

diistinme becerisini etkiliyor mu” sorusu (5.soru) yanitlandi.

5.4. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesinin ve degerlerinin temelini
olusturan, insanin biricikligine ve biitiinliigline olan inancin bakim uygulamalari ile
biitiinlestirilmesidir. Kisiye 6zgii ya da bireysellestirilmis olarak ifade edilen bu kavram,
hasta bireyin degerlerini anlamay1 ve dnemsemeyi gerektirir (Can & Acaroglu, 2015).
Kaliteli bakimin verilmesinde son derece Onemli olan bireysellestirilmis bakimin
uygulanmasi i¢in hemsirelerin hasta bireyin beklentilerinin ve ihtiyaglariin farkinda
olmas1 gerekmektedir (Algier ve ark., 2005). Bakimin algilanmasinda, hastalar ve
hemsirelerin algilamalar1 arasinda farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Suhonen et al.,
2011). Son yillarda bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hem hastalar hem de
hemgsireler tarafindan degerlendirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Karayurt ve

ark., 2018).

Hemsirelerin “BBSA-Hemsire” toplam madde puan ortalamasinin 4,30+0,73
oldugu goriildii (Tablo 4-11). Alt boyutlarin madde puan ortalamalarina bakildiginda,
hemsirelerin en yiiksek madde puan ortalamasindan en diisiige gore; “Karar Verme
Kontrol” i¢in 4,44+0,79, “Klinik Durum” icin 4,30+0,79 ve “Kisisel Yasam Durumu”
icin 4,10+0,85 olarak saptandi (Tablo 4-11). “BBSA-Hemsire”den alinabilecek en
yuksek madde toplam puan ortalamasmin 5.0 oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu saptandi. Bu bulgu ile
arastirmanin  “Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilart ne diizeydedir” sorusu

(3.soru) yanitlandi.
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Suhonen ve arkadaslar1 (2011), tarafindan Kibris, Finlandiya, Yunanistan, Isveg,
Portekiz, Tiirkiye ve Amerika’da c¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 karsilastirdiklar1 uluslararasit bir ¢alismada da, Tlrk hemsirelerinin Glgek
toplam (3.96+0.48) ve alt boyutlara iliskin madde puan ortalamalarimin “Klinik Durum”
icin 4,16+0,48, “Kisisel Yasam Durumu” igin 3,50+0,71, “Karar Verme Kontroli” igin
4,04+0,52 oldugu ve calismanin bu bulgular1 ile hemen hemen birbirine yakin
degerlerde oldugu gozlendi. Aymi c¢alismada, diger iilkelerde ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarmin iyi diizeyde olmasi, ¢alismamizin bulgusu ile

benzerlik gosterdi.

Charalambaus ve arkadaslar1 (2010), tarafindan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 ile profesyonel uygulamalar arasindaki iligkiyi belirledigi ¢aligmasinda
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde olmasi, c¢alismamizin

bulgusu ile paraleldi.

Hemsirelerin ve son simif hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan benzer g¢aligsmalarda, bireysellestirilmis bakim
algilarinin iy1 diizeyde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin en diisiik olaninin
“Kisisel Yagam Durumu” olarak belirlenmesi, arastirmamizin bu bulgulari ile benzerlik

gosterdi (Can, 2013; Giiven, 2015; Culha, 2018; Bekmezci, 2019; Altinisik; 2019).

Hemsirelerin cinsiyetine gore “BBSA-Hemsire” ve U¢ alt boyutunun madde
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05;
Tablo 4-12). Calismanin bulgusuna benzer sekilde hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarinin incelendigi farkli ¢alismalarda cinsiyet ile bireysellestirilmis bakim
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (Can, 2013;

Ozdemir, 2015; Suhonen et al., 2010; Idvall et al., 2012).

Hemsirelerin medeni durumlarma gore “BBSA-Hemsire Klinik Durum”
madde puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05; Tablo 4-12). Bekar olanlarin “BBSA-Hemsire Klinik Durum” madde puan
ortalamalari, evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Hasta
bireylerin, hastaliga verdikleri yanitlari, hissettikleri duygular1 ve hastaliga verdikleri
anlam konularinda bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davranislarint igeren

“Klinik Durumu ”, evli hemsirelerin daha az dikkate aldig1 diistiniildii.
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Hemgirelerin egitim diizeylerine gore “Klinik Durum ” madde puan ortalamalar1
arasinda anlaml farklilik goriilmez iken, Toplam, “Karar Verme Kontrolli” ve “Kisisel
Yasam Durumu” madde puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p < 0,05; Tablo 4-12). Yapilan ileri analizde, egitim diizeyi 6n lisans ve
yiiksek lisans olanlarm “BBSA- Hemsire Kisisel Yasam Durumu” madde puan
ortalamalarinin, saglik meslek lisesi mezunlarina gore; egitim diizeyi yliksek lisans
olanlarin “BBSA-Hemsire Toplam” ve “Karar Verme Kontroli” madde puan
ortalamalarinin ise, saglik meslek lisesi mezunlarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlendi (p < 0,05; Tablo 4-12). Calismanin bu bulgusuna
Can (2013) tarafindan yapilan calismanin sonuclar1 ile paralellik gosterdi. Bu
aragtirmalarin aksine, Suhonen ve arkadaglar1 (2010b), Idvall ve arkadaslar1 (2012),
tarafindan yapilan caligmalarda hemsirelerin egitim diizeyleri ile bireysellestirilmis

bakim algilar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Hemsirelerin ¢alisilan boliim ve ¢cahisma sekli ile “BBSA-Hemsire toplam” ve
iic alt boyut madde puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi1 (p>0,05; Tablo 4-13). Can’in (2013) calismasinda g¢alisilan boliimiin ve
calisma seklinin hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 {izerinde etkisinin
olmadig1 bulgusu calismamizi destekler nitelikte idi. Bekmezci’nin (2019) yaptigi
calismada da calisma seklinin “BBSA-Hemsire Klinik Durum” ve “Kisisel Yasam

Durumunu ” etkilemedigi bulgusu ¢alismamiz ile benzerlik gdsterdi.

Hemsgirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek ya da istemeden segcme
durumlarina gore, “BBSA-Hemsire toplam” madde puan ortalamalari ve ii¢ alt
boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05; Tablo 4-13). Can’nin (2013) yaptig1 calismada hemsirelik
meslegini segme durumuna gore bireysellestirilmis bakim algis1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamasi calismamiz ile paralellik gosterdi. Hemsirelerin meslegini
yapmaktan duydugu memnuniyet, meslegin anlamini, degerlerini, felsefesini

benimsemis olmalarmin bir gostergesi olarak degerlendirildi.

Hemsirelerin yaratic1 diisiinme, elestirel diisiinme ve bireysellestirilmis
bakim egitimi alma durumlar: ile “BBSA-Hemsire toplam™ ve U¢ alt boyut madde
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05;

Tablo 4-13). Bu bulgular1 degisken olarak inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak,
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literatiirde, elestirel ve yaratici diisinme becerisinin egitim ile kazanilarak,
bireysellestirilmis bakim algisin1 iyi yonde etkileyebilecegi dngériilmektedir (Ozden,
1999; Oncii, 2003; Seferoglu ve Akbiyik, 2006; Tulum ve Memis, 2006; Schreglmann,
2011; Suhonen et al., 2012).

Hemsirelerin, yasi ile “BBSA-Hemsire toplam” ve “Klinik Durum” madde puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok zayif derecede, pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu
goraldi (p<0,05; Tablo 4-14). Can’in (2013) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin yaslar ile
“BBSA-Hemsire” toplam madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulgusu calismamizin bulgusunu destekler nitelikte idi. Literatiire
bakildiginda, bu bulguyu desteklemeyen calisma sonuglarinin da bulundugu goriildii

(Culha, 2018; Demirel, 2019; Atay, 2019; Altinisik, 2019; Bekmezci, 2019).

Hemsirelerin ¢alisma yili puan ortalamalari ile “BBSA-Hemsire” toplam ve (¢
alt boyut madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig1r goriildii (p>0,05; Tablo 4-14). Literatiire bakildiginda c¢alismanin bu
bulgusunu destekler nitelikte calismalar oldugu goriildiic (Bekmezci, 2019; Altinisik,
2019). Bu bulgu, beklenenin aksine, ¢alisma yilinin artmas: ile hemsirelerin, hasta
bireylerin hastaliga yanitlarini, hissettiklerini, hastaligin kendileri icin anlamini, 6z
bakimlarinda otonomisini giinliik yasamindaki aligkanliklarini, inanglarin1  ve
degerlerini desteklemeyi amaglayan bakim davranislarina iliskin farkindaliga etkisinin

olmadig gortldii.

Hemsirelerin cinsiyet, ¢alisma sekli, calisma yili, mesleki memnuniyet, meslek
secimi, elestirel diisiinme, yaratici diisiinme ve bireysellestirilmis bakim egitimi alma
durumlar1 gibi tanitict Ozelliklerinin yaratict diisiinme becerisini etkilemedigi, buna
karsin yas, medeni durum ve egitim durumunun bireysellestirilmis bakim algisini
etkiledigi goriildii. Bu bulgular ile arastirmanin “Hemgirelerin tanitict ozellikleri

bireysellestirilmis bakim algilarini etkiliyor mu” sorusu yanitlandi.

5.5. Hemsirelerin Elestirel ve Yaratici Diisiinme Becerileri ile Bireysellestirilmis

Bakim Algilar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hemsireligin bilim ve sanattan olusan bir meslek olarak giiclenmesi biligsel,

duyussal ve psiko-motor becerilerin birlikte kullanilmasi ile olasidir, hemsirelerin, kritik
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kararlar alarak uygulayabilmesi, yaratici ve elestirel diisiinme gibi biligsel becerilerini
dogru ve uygun sekilde kullanmalarimi gerektirir (Ugan, Tasci & Ovayolu, 2008).
Hemsireler, elestirel diislinme ve yaratici diisiinme becerilerini kullanarak bireyin
ihtiyacina yonelik bakimi, bireye 6zgii uyarlayarak sunar. Bireysellestirilmis bakimda
temel olan ise bireyi bakimin merkezine koymaktir. Bireyin kararlarma, isteklerine,
ihtiyacina saygi duyarak, hemsire ve hasta isbirligi ile bakimin 6nceliklerine karar

vererek en uygun bakimi bireye saglamaktir.

Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi, hemsirelik programlarmin akreditasyonu ve
degerlendirmesinde elestirel diisiinme becerisinin dl¢iilmesinin, bir sonug kriteri olarak
belirlenmesi gerektigini belirtmistir (Weston & Stoyles, 2007). Ulkemizde, egitim
programlarint degerlendirmede, yaratict ve elestirel diisiinme becerisini sistematik

olarak dlgen bir uygulama bulunmamaktadir.

‘“Yaratic1 diisiinme, elestirel diisiinmeyi tamamlar’ ve ‘Yaratici yaklagimlarin
kullanilmas1 elestirel diisiinmeyi tesvik edebilir’ ifadeleri yaratict ve elestirel
diisiincenin birbiriyle iliskili oldugunu ve esit sekilde dengelenmesi gerektigini agikca
belirtir (Pavill, 2011; Weston & Stoyles, 2007; Chan, 2013). Hemsireler bu becerileri
kullanarak, saglikli/hasta birey ile iletisimde, hem kendi duygularinin hem de bakim
verdikleri bireyin duygularinin farkinda olabilen ve bu duygular1 yonetebilen, empati
yapabilen, kendini ve bakim verdikleri bireyi motive edebilen bir bagka deyisle
bireysellestirilmis bakimi sunma becerileri gelismis meslek iiyeleri olurlar (McQueen,

2004).

Hemsirelerin elestirel diisiinme becerisine sahip olmalari, giivenli, giincel ve
etkili bakim1 saglamak ve problemleri gérmek, arastirmak, uygulamak ve degerlendirme
yapmak icin gereklidir (Dirimese & Dicle, 2012). Problemlere en uygun ¢oziimleri
iretmek icin ise yaratict diisiinme becerisine sahip olup, onu etkili sekilde

kullanabilmesi gerekir.

Calismada, hemsirelerin “EDEQO-Beceri” puan ortalamasi ile “BBSA- Hemsire
toplam” ve ii¢ alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda orta ile zayif diizeyde, pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-15). Hemsirelerin elestirel
diistinme becerisi arttik¢a, hastalarin bireyselligini destekleme algilarinin da arttigi

gorulda.
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Calismada, hemsirelerin NKYO puan ortalamasi ile “BBSA- Hemsire” toplam
ve li¢ alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlaml
bir iligki oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 15). Hemsirelerin yaratict diistinme becerisi

arttikca, hastalarin bireyselligini destekleme destekleme algilarinin da arttig1 goriildii.

EDEO-Beceri ve NKYO ile “BBSA-Hemsire toplam” ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki bu iliskiler ayrintili olarak degerlendirildiginde, hemsirelerde
elestirel ve yaratici diisiinme becerileri arttik¢a; bireyin hastalik/saglik durumuna iliskin
duygulari, yanitlar1 ve kendileri i¢in tasidigi anlam ile bakim gereksinimlerine iliskin
konularda bireyselliklerini desteklemeye yonelik bakim algilarmi igeren “Klinik
Durum”, bireyin sahip oldugu deger ve inanca dayal1 aliskanliklari, tercihleri ve hastane
deneyimleri gibi bireysel farkliliklarini dikkate alan “Kisisel Yasam Durumu” ve
bireyin duygu, diisiince ve isteklerini yansitan ve kendi bakimi ile ilgili kararlara
katilimmni destekleyen bakim algilarini iceren “Karar Verme Kontroliine” verdikleri
o6nemin de artt1g1 belirlendi (Tablo 4-15).

Bu bulgular ile “hemsirelerin elestirel ve yaratici diigiinme becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilar: arasinda zayif ile orta diizeyde pozitif yonde anlaml

bir iligki”” oldugu saptanarak arastirmanin 4. sorusu yanitlandi.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, hemgsirelerin elestirel ve yaratict diislinme becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilarin1 degerlendirerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri incelemek amaci ile tamimlayici, karsilastirmali ve iligki arayici olarak

planlandi ve gergeklestirildi.
Aragtirma sonucunda;

- Caligma kapsamima alinan hemsirelerin yas ortalamasmin 29,6+6,3 yil oldugu,
hemsirelerin %86,9’ini (n=139) kadinlarin olusturdugu ve %60,0’1mnin (n=97) bekar
oldugu (Tablo 4-1),

- Hemsirelerin %63,7’sinin (n=102) lisans mezunu oldugu, %81,9’unun (n=131)
meslegi isteyerek sectigi ve %67,5’inin (n=108) mesleginden ¢ok memnun oldugu

(Tablo 4-2),

- Hemsirelerin “EDEO-Beceri” puaninin 45,06+5,32 ve elestirel diisiinme becerisinin
iyi diizeyde oldugu (Tablo 4-3),

- Hemgirelerin, yas, egitim durumu ve medeni durum gibi bireysel 6zelliklerine gore
EDEO-Beceri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi

(Tablo 4-4),

- Hemsirelerin ¢alisilan boliim, ¢alisma sekli, meslegi segme durumu, yaratici diisiinme
egitimi alma durumu ve elestirel diisiinme egitimi alma durumu gibi mesleki 6zellikleri
ile EDEO-Beceri puan ortalamalarinin farklilik gostermedigi (p > 0,05; Tablo 4-5) buna
karsin, mesleginden cok memnun olanlarin “EDEO-Beceri” puanlarmin, mesleginden
az veya orta dizeyde memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (p < 0,05; Tablo 4-5); bireysellestirilmis bakim ile ilgili egitimi alanlarin
EDEO-Beceri puanlari, bireysellestirilmis bakim egitimi almayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p < 0,05; Tablo 4-5),

- Hemsirelerin NKYO toplam puan ortalamasmin 8,12+9,0 oldugu ve hemsirelerin

yaratici diisiinme becerisinin olmadigi (Tablo 4-7),

Hemgirelerin bireysel ozellikleri ile NKYO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (Tablo 4-8),
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- Hemsgirelerin meslegi isteyerek segme durumlara gore NKYO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildigi (t=-2,906; p=0,004) ve hemsirelik
meslegini istemeyerek secen hemsirelerin NKYO puanlari, meslegi isteyerek seenlere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Tablo 4-9),

- Hemgirelerin “BBSA-Hemsire toplam” madde puan ortalamasi 4,30+0,73 ve “Klinik
Durum” 4,30+0,79, “Karar Verme Kontrolli” 4,44+0,79, “Kisisel Yasam Durumu”
4,1040,85 madde puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu (Tablo 4-11),

- Hemgirelerin, yasi ile “BBSA-Hemsire toplam” ve “Klinik Durum” madde puan

ortalamalar1 arasinda ¢ok zayif derecede anlamli bir iligki bulundugu (p<0,05; Tablo 4-
14),

- Bekar olanlarin “BBSA-Hemsire Klinik Durum” madde puan ortalamalari, evli

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Tablo 4-12),

- Egitim diizeyi 6n lisans ve yiiksek lisans olanlarin “BBSA-Hemsire Kisisel Yasam
Durumu” madde puan ortalamasi, saglik meslek lisesi mezunlarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Tablo 4-12),

- Egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin “BBSA-Hemsire toplam” ve “Karar Verme
Kontroli” madde puan ortalamasi, saglik meslek lisesi mezunlarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Tablo 4-12),

. “EDEO-Beceri” puan ortalamasi ile “BBSA-Hemsire toplam”, “Kisisel Yasam
Durumu” ve “Karar Verme Kontrolii” madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde, “Klinik Durum” madde puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde, orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu (p<0,05; Tablo 4-15),

- “BBSA- Hemsire toplam”, “Kisisel Yasam Durumu” ve “Karar Verme Kontroli”
madde puan ortalamalar1 ile NKYO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde, “Klinik Durum” madde puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde, orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15).
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

* Hemsirelere ¢aligma ortaminda elestirel diisiinme becerilerini gelistirecek hizmet ici
egitimlerin diizenli araliklarla verilmesi (vaka tartismalari, beyin firtinasi, teorik egitim,

arastirma yapmak vb.),
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» Hemsirelerin, yaratici diisiinmeye dayali bilgi ve becerileri kazanmasini saglayacak
miifredat iceriginin yapilandirilmasit ve tim temel hemsirelik egitim kurumlarinda

kullanilmasi,

* Hemsirelere ¢alisma ortaminda yaratici diisiinme becerileri gelistirecek aktivitelerin

diizenlenmesi,

» Farkli 6rneklem grubu ile hemsirelerin elestirel ve yaratici diistinme becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilart arasindaki iliskinin belirlenmesini saglayacak

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1: YAPILANDIRILMIS BiLGi FORMU
Degerli Hemsireler,

Elinizdeki arastirma formu, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Enstitiisii
Florence Nightingale Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali'nda yapilan
“Hemsirelerde Elestirel ve Yaratici Diisiinme Becerisi ile Bireysellestirilmis Bakim
Algis1 Arasindaki Iliski” adli Yiiksek Lisans calismasinimn veri toplama araci olarak
hazirlanmistir. Form 4 boliimden olusmaktadir. Ilk boliim katilimeilarin demografik
Ozelliklerini, ikinci boliim katilmeilarin ne diizeyde elestirel diisiinme becerisi
oldugunu, ii¢iincii boliim katilimeilarin ne diizeyde yaratici diisiinme becerisi oldugunu
ve dordincii bolim katilmcilarin ne diizeyde bireysellestirilmis bakim algisini
gosterdiklerini 6lgmektedir. Olgeklerin doldurulmastyla ilgili bilgi dlgek baslarinda
verilmistir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar bu calisma
dahilinde degerlendirilecek olup farkli kisi ya da kurumlar ile paylasilmayacaktir.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gizem Sabanoglu

Kendi Istegimle Arastirmaya Katiliyorum

Imza:



BOLUM I

Liitfen uygun segenegi isaretleyiniz.
1.Cinsiyetiniz?

a. Kadin

b. Erkek

2.Yasmiz? ............

3. Medeni Hal:

a. Bekar

b. Evli

4. Egitim diizeyiniz nedir?
a. Saglik Meslek Lisesi

b. On Lisans

c. Lisans

d. Yiksek Lisans

e. Diger

5. Hemsire olarak toplam ¢alisma y1liniz: ...,
6. Hemsirelik yaptigimiz boliim nedir?

a. Cerrahi Birimler

b. Dahili Birimler

c. Yonetim

d. Diger
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7. Calisma Sekliniz:
a. Yalniz Guinduz
b. Yalniz Gece

c. Vardiya
8. Hemsirelik meslegini se¢gme durumunuz:
a. Isteyerek

b. Istemeyerek

9. Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma diizeyiniz (Size uygun olan rakami

isaretleyiniz).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 Hi¢c Memnun

Cok Degilim

Memnunum

10. Asagidaki konulardan hangisi ile ilgili bir egitim programina/programlarina

katildiniz?

a. Yaraticilik/Yaratici Diisiinme
b. Elestirel Diisiinme

c. Bireysellestirilmis bakim

d. Higbiri
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EK-2: ELESTIREL DUSUNME EGIiLiMi OLCEGi (EDEO)

Asagidaki ifadeler sizin ne diizeyde elestirel diisiinme beceriniz oldugu ile ilgilidir.

Liitfen her climlenin karsiliginda goriisiiniizii en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.

2| g
E|§

o g || E
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1 | Bir goriisii inanglarima dayandiramiyorsam dikkate almam

2 | Degerlendirmelerimde evrensel kanitlar kullanmaya 6zen gosteririm

3 | Hemfikir olmadigim kisileri dinlerken rahatsiz olurum

4 | Problemlere alternatif ¢ozlimler Gretemem

5 | Diger kisilerin bakis ag¢ilarin1 kesfetmeye caligirim

6 | Bilgi kaynaginin giivenirligini sorgularim

7| Bagkalarmin goriigleri en az benim goriislerim kadar degerlidir

8 | Fikir degisikliklerini tutarsizlik olarak algilarim

9 | Okudugum bir metindeki ¢eliskileri fark edebilirim

10 | Problemlere farkli ¢6ziim yollar gelistirebilirim

11 | Toplumsal sorunlara duyarl oldugumu diisiiniiyorum

12 | iddialarimin kanitlanabilir olmasina dikkat ederim

13 | Hakkimda yapilan elestirilere hosgorii gosteremem

14 | Kendi degerlerimi ve inanglarimi tartisma konusu yapmam

15 | Sorunlarin ¢6ziimiinde inanglarim akil yiiritmeden daha

belirleyicidir

16 | Oznel iddialarla nesnel gergekleri birbirinden ayirt edemem

17 | Gorislerdeki onyargilar fark edebilirim

18 | Yeni deneyimlerim aksini ortaya koyarsa dnceki yargilarimi

degistirmeye hazirimdir

19 | Farkl diigiincelere sahip insanlarin tartigmasi zaman kaybidir

20 | Karmagik problemlerde kendime 6zgii ¢6ziim yollarim vardir

21

Olaylar1 neden sonug¢ baglaminda degerlendiririm




EK-3: NE KADAR YARATICISINIZ OLCEGI (NKYO)

Asagidaki ifadeler sizin ne diizeyde yaratici diisiinme beceriniz oldugu ile ilgilidir. Liitfen her

climlenin kargiliginda goriisiiniizii en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.
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1 | Belirli bir sorunu ¢dzerken her zaman dogru iglemleri takip ettigim konusunda
biiyiik 6l¢iide emin olarak galigirim.
2 | Cevabini alamayacagimi umdugum sorulart sormak bos yere vakit kaybidir.
3 | Soru ¢6zmede adim adim mantikli asamalarin en iyi yontem olduguna inanirim.
4 | Zaman zaman topluluk i¢inde bazi insanlar1 sagirtacak kadar degisik fikirler
ortaya atarim.
5 | Insanlik icin &zel seyler yapabilecegime inanryorum.
6 | Dogru olan1 yapmak, baskalarinin onayini kazanmaktan daha 6nemlidir.
7 | Benim i¢in dogru olanlar1 yapmak, baskalarinin onayin1 kazanmaktan daha
onemlidir.
8 | Olaylar karsisinda emin davranmayan kisilere saygimu yitiririm.
9 | Gii¢ problemlerin ¢dziimii ile bir siire ugrasabilirim.
10 | Bazi konulara kendimi fazlasiyla kaptiririm.
11 | Cogunlukla en iyi fikirler 6zelikle mesgul olmadigim zamanlar aklima gelir.
12 | Bir sorunun ¢dziimiine yaklastigimda onsezilerime ve dogruluk veya yanlighk
hislerime givenirim.
13 | Sorunu ¢dzdiigiim zamanlar, sorunun analiz agmasinda daha hizli; elde ettigim
bilgiyi sentezleme agamasinda ise, daha yavas galisirim.
14 | Bir seyleri biriktirmekle ilgili ugraslart severim.
15 | Hayal alemine dalmak, bircok 6nemli projenin ortaya ¢ikmasini saglar.
16 | Eger iki meslek arasinda se¢im yapmam istenseydi, bir kasif yerine bir
O0gretmen olmayi tercih ederdim.
17 | Ayn1 toplumsal sinif ve ayn1 meslek grubundan olan kisilerle daha kolay
anlagabilirim.
18 | Ileri diizeyde estetik duyarliliga sahibim.
19 | Sorun ¢oziminde dnseziler glivenilmez rehberdir.
20 | Baskalarina diislincelerimi begendirmekten ziyade, yeni fikirler ortaya
cikarmayi severim.
21 | Kendimi yetersiz gordiiglim alanlardan kaginmaya caligirim.
22 | Bana gore bilginin kaynagi igeriginden daha énemlidir.
23 | Eglenceden once i kuralini uygulayan insanlardan hoslanirim.
24 | Baskalarinin gosterdigi saygidan ¢ok insanin kendisine gosterdigi saygisi daha
énemlidir.
25 | Kusursuzluk pesinde kosan kisilerin, pek akilli olmadig1 diisiincesindeyim.
26 | Bagkalarini etkilemeyi gerektiren igleri severim.
27 Her seye bir yer bulunmasi ve her seyin yerli yerinde olmasi benim igin

onemlidir.
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28

Fazlasi ile ilging fikirler tiretmek isteyen kisiler pratik degillerdir.

29

Higbir ¢ikis yolu olmasa da yeni disiincelerle dolu olmay1 severim.

30

Bir soruna belirli bir yaklagimin yarar saglamayacagini anladigimda yontemimi
rahatlikla degistirebilirim.

31

Cevabi1 olmayan sorular sormaktan hoslanirim.

32

Ilgilerim ugruna meslegimi degistirme yerine, meslegim ugruna ilgilerimi
degistiririm.

33

Bir sorunu ¢6zememek, zaman zaman yanlig sorularin sorulmasi
yuziindendir. -

34

Zaman zaman sorulara sipsak (aninda) ¢6ziimler bulabilirim.

35

Kisinin yanlislarini analiz etmesi bosuna zaman kaybidir.

36

Yalnizca, diizensiz bir sekilde diisiinenler benzetme ve analizlere
bagvurabilirler.

37

Yakalanmadig: siirece, her zaman bir dolandiricinin zekasina hayran
kalmigimdir.

38

Sik sik, pek anlayamadigim ve heniiz agiklayamadigim bir sorun
iizerinde ¢aligmaya baslarim.

39

Sik sik insanlarin, yollarin ve kii¢iik sehirlerin isimlerini unuturum.

40

Basarmin yolunun ¢ok ¢aligmaktan gectigi inancindayim.

41

Iyi bir grup iiyesi olarak kabul edilmek benim i¢in dnemlidir.

42

Icimden gecenleri kontrol altinda tutmasini bilirim.

43

Sorumluluk duygusuna sahip biitiiniiyle giivenilir bir kigiyim.

44

Kesin olmayan ve sezilmesi gii¢ konulardan hoglanmam.

45

Grup ile ¢aligmay1 tek basina caligmaya tercih ederim.

46

Birc¢ok kisinin sorunu; olay ve olgulari ¢ok ciddiye almalarindan kaynaklanir.

47

Sorunlar1 bir kenara atmayarak, sik sik onlarin iizerinden calisirim.

48

Ulagmayi tasarladigim hedeflerim ugruna ¢abuk elde edebilecegim bir kazanci
ya da rahatlig1 kolaylikla bir kenara atabilirim.

49

Teoriye dayali dersler yerine uygulamali ders vermeyi tercih ederim.

50

Yagamin gizemi ilgimi ceker.




EK-4: BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-A-HEMSIRE
VERSIYONU (BBSA)

Asagidaki ifadeler hemsirelik bakiminda hastalara yardim etme bi¢iminiz ile

ilgilidir. Bu ifadeler sizin genelde sundugunuz hemsirelik bakimi ile ne 6lglde

uyusuyor? Liitfen goriisiiniizli en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen

katilmiyorum

Kararsizim

katiliyorum

Kismen

Kesinlikle

katiliyorum

A01 | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarma iliskin
duygular1 hakkinda konusurum.

AO02 | Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri
hakkinda konusurum.

A03 | Hastalara, kendi bakimlari i¢in yapabildikleri
kadar fazla sorumluluk alma firsat1 veririm.

A04 | Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik
durumlarindaki degisiklige kars1 duygularini
anlarim

AQ05 | Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda
konusurum.

A06 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil
etkilendigini 6grenmek i¢in ¢aba gosteririm.

AQ7 | Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarmin
kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda konugurum.

A08 | Hastalara, hastane digindaki giinliikk yagsamlarinda
ne gibi aktiviteler ile ugrastiklarini sorarim (is, bos
zaman aktiviteleri).

AQ09 | Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim

A10 | Hastalara giinliik aligkanliklarini sorarim (6rn:
kisisel hijyen).

All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini
isteyip istemediklerini sorarim.

Al2 | Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil
kullanarak agiklama yaparim.

Al3 | Hastalara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne
bilmek istediklerini sorarim.

Al4 | Hastalarin bakimlarina iligskin kisisel isteklerini
dinlerim.

Al5 | Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara
katilmalari i¢in yardim ederim.

Al6 | Hastalari, kendi bakimlarina iliskin goriislerini
ifade etmeleri igin cesaretlendiririm.

Al7 | Hastalara ne zaman banyo yapmayi tercih ettiklerini

sorarim.
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Bireysellestiriimis Bakim Algilari Arasindaki lliski" calismaniz tarafimizca incelenmis ve
Merkezimizde yapilmasi uygun gériimustar.

Elif AKBAL

Hasta Bakim ve Hemsirelik Hizmetleri Direktéri

\Slle el oln  Leipe  dipe doggadadvs
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EK-7: OLCEK YAZAR IZNi

Nevzat Battal <nbattal31 @gmail com Tha2018Cmt1525 f W %
Alict: ben +

Merhaba sevgil Gizem,

Elestiel ddstinme fle lgii calisma yapmana sevindim. Bu konu ok nemli “Elegtirel Distinme Egitmi Olagint kullanabilrsin
Basarlar dilerim

Selamlar, sevgler

Prof. Dr. Nevzat BATTAL

1Ara 2018 Cmt, saat 13:26 tarihinde Gizem Sabanoglu <gzmsabanoglu@@gmail.com®> sunu yazd
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EK-8: OLCEK YAZAR IZNi

olgek kullanim izni Notes x o

Gizem Sabanolu <gzmsabanoglu@gmail com>

@ IA2018PN2249 ff &
Alicr: yalcinkarall -

Merhaba Yalcin Hocam

Ben Istanbul Universitesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda yuksek lisans ogrencisiyim Nevzat Hocam sizinle iletigime gececekti. Beraber gelistirdiginiz olcegi sadece olcek sorulan olarak kullanabilir miyim diye size soracaktim Size ekte gonderecedim nasil kullanmak
istedigimi. Sizin kullandiginiz anket sorulan igeren bolima zaten ben demografik ozelliklerds soruyor olacagim. Ayrica ben dlgegi ve puaniama seklini izniniz olursa bana gondermentzi talep edecsktim

Saygilanmia

Bicek elegtirel. docx '

yalgin karali <yaicinkarali@hotmail com>

JAR2018PII2253 ¥ &
Alici. ben ~

Merhaba Gizem Sabanogiu

Kullanabilirsiniz. Puaniamaya figkin bilgiler tezimin olgek geligtime bolimande yer aimaktadir.
i galigmalar

Sent from my Pad

> <lgek elegtirel docx>
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EK-9: OLCEK YAZAR IZNi

I W I Gmail Gizem Sabanoglu <gzmsabanoglu@gmail.con

Elestirel Digiinme Olgegi Hakkinda

yalgin karal <yalcinkarali@hotmall com> 11 Kasim 201 13:

Alier Gizem Sabanoglu <gzmsabanoghu@gmail com:>

Sevgli Gizem Oigegin Alt boyulanni ya da tomno kullanabilirsin

fyi galigmalar dilerim,

Windows 10 igin Posta ile gonderikdi

: sabanoglu <gzmsabanoglu@gmail ¢
Gonderildi: Saturday, September 14, 2019 3:54:06 PM
Kime: yalgin karal: <yalcinkarali@hotmail coms
Konu: Elestivel Digonme Olgedi Hakkinda

Merhaba Yalgin Hocam,
Sizdan igek kullanim izni almigtim dncesinds. Bir gey akhma takild. Tezinizds 4 faktérin ayn Cronbach Alpha degerlerini vermigsiniz ama iki faktars indirdiginizde ikisinin ayn Cronbach Alpha degerleri yok. Ne yapmaliyim acaba? Yardimes olabifirseniz sevinirim.
Teseikir Ederim

Gizem Sabanogiu
Yaksek Lisans Ogrencisi
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EK-10: OLCEK YAZAR IZNi

comerts@itu.edu.tr 15Kas 2018Per 1727 Yy
Abicr ben +

Alinti gzmsabanoglu@gmail.com

Referans gosterersk olcedi kullanabilirsin
yi aligmalar

> Gonderen: gizem sabanoglu

> Konu- Ne Kadar Yaratiosinz Olgegi

> Soru: Merhaba Sabire Hanim, Ben Gizem Sabano8iu_ Istanbul Universitesi
> Hemgirelik Fakultesi Hemgirelik Esaslan Anabilim Dalinda yuksek

> lisans agrencisiyim Tezimin konusu Hemgirelerin Elestirel Daganme

> Egilimleri ve Yaratics Digiinme Becerilerinin Balum Algrs: ile lligkisi

> Tezim icin sizin Turkce uyarlamasini yaptiginiz Ne Kadar Yaraticisimz?

> Olgegini izninizle kullanmak istiyorum. Kullanmam
> alirsam gok sevinirim. Saygdanmia iyi Haftalar Dilerim

izninizi
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EK-11: OLCEK YAZAR IZNi

Riitta Suhonen <risun@utu fi- @ 130ca2019Paz 1609  Yr
Alier: Gzmsabanoglu@gmail. com ~

F ingilizce = > Turkge v iletiyi gevir inglizee icin kapat

Dear Gizem Sabanoglu
Here enclosed is the permission and the scale. Sorry for the delay. i wish all the best for your studies.
Br Riitta Suhonen

Riitta Suhonen, T¢T, professori/ PhD, professor
Turun yliopisto, hoitoticteen laitos/ University of Turku, Department of Nursing Science, Turku Finland
Ylihoitaja / Director of Nursing, VSSHP & Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala

riisuh@utu fi

+358-50-4350662

Lahett:
Lahetetty: 12. joulukuuta 2018 16:25
Vastaanottaja: Riitta Suhonen

essages-norepl /eY5.£0M <messages-r urveys.com>

Aihe: Mittarin lupapyynts saapunut
Heil

Uusi mittarin lupapyynts saapunut lomakkeells ICS permission formPlease fill in and submit the following form for permission to use the Individualised Care Scale.

Linkto https://link.webropolsur .com/short/7fh14712748247eac19d441ffcc98f0

[ilet kisaltich] Tum iletiyi géruntale

|

4Ek

(&0 jep-1168 1CS nurse... y [ Permission to use t.. 4 BB IcS-Nurse Turkish .. 4 BB 1cS-Nurse version ... 4
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EK-12: OLCEK YAZAR IZNi

Olgek Kullanim izni wetes 18 B

Gizem $abanoglu <gzmsabancguggmail com> SAra2018Car1927 ¥
Alict: RENGIN ~

Merhaba Rengin Hocam,

Tarkge geceriik ve govenilirik cabgmasim yapmig oldugunuz “Bireysellest
igin izninizi istiyorum. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Bakim Okgegi-A Hemgire Versiyonu™ nu “Hemgirelerin Elegtirel ve Yarabc Dissonme Becerileri lle Bireysellegtirimi Bakim Algisi Arasindaki il

Saygilanmia

RENGIN ACAROGLU <rencaristannul edu tr> @ 6Ara2018Per 1002 Yy 4
Alci: ben ~

Merhaba Gizem Hanim,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A- Hemsire Versiyonunu galismanizda kullanabilirsiniz.

Ekte skala hakkinda bilgileri igeren makaleyi gonderiyorum.

yi gahgmalar,

Prof.Dr.Rengin Acaroflu

Gizem Sabanojiu <gzmsabanoglu@omail com>, 5 Ara 2018 Gar, 18:27 tarihinde sunu yazd:
Merhaba Rengin Hocam

Turkge gegeriik ve guves
kullanabilmet igin izninizi istiyorum. Geregini bilgilerinize arz ederim.

ik cahgmasim yapmis. oldujunuz "Bireysellestimis Bakim Olgegi-A Hemsire Versiyonu” nu_“Hemsirlerin Elestirel ve Yaratici Dusinme Becarileri e Bireyselestiimis Bakim Algis: Arasindaki liski” bashkl tez cahsmamda

Saygilanmia
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Hemsirelerin elestirel ve yaratici duginme becerileri ile
bireysellestiriimis bakim algilar: arasindaki iligki

ORIJINALLIK RAPORU

20 w15 48 %9

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SEGILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%4
* docs.neu.edu.tr

Internet Kaynag

Alntilan ¢ikart uzerinde Eslesmeleri gikar < 5 words
Bibliyografyay: Cikart  uzerinde
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OZGECMIS

Adi Gizem Soyadi Sabanoglu
Dog. Yeri Yiiregir Dog. Tar. 06.06.1993
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email gzmsabanoglu@gmail.com Tel
Kisisel Bilgiler
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezun

Yih

YUk. Lis. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik 2020

Bilimleri Enstitusi- Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1

Anabilim Dali
Lisans Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 2016
Lise Seyhan Hac1 Hatice Turgut Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayim)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Clinical Care United Medical LLC 2019-Halen
Manager
2. Hemsire Anadolu Saglik Merkezi Johns 2016-2019

Hopkins
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Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/UDS | (Diger)
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi - YOKDIL:
87
*Cok 1y1, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73,48 77,40 80,50

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Power iyi

Point)

IBM SPSS iyi

EndNote iyi
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Yayinlari/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

e Sotiria General Hospital Of Athens, Atina-Yunanistan Erasmus Belgesi- 2014
e Kacar E., Kiiciikoglu E., Sabanoglu G., Arikan Dénmez A. (2015). Hemsirelik
Fakultesi Ogrencilerinin Profesyonellik Benlik Kavrami, Empati ve Iletisim

Becerileri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi Bildiri Kitabi.

e Escolasuperior De Enfermagem S Jose De Cluny- Madeira Adasi, Portekiz
Erasmus Belgesi - 2016

e Uluslararasi Cocuklar I¢in Yoga Ogretmenligi Sertifikasi - 2015

e 5" Ulusal 2" Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi Katilim
Sertifikas1 - 2015

e Hacettepe University Onur Sertifikasi- 2016

o ‘Sefkatle Bak’ 6diilii - Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Hastanesi- 2018

¢ Mindfulness Alliance Mindfulness Modern 101 Certification- 2019

e 9" World Congress on Nursing and Healthcare in Philadelphia, USA- 2020

e Uluslararas1 Kahkaha Yogas1 Lideri Sertifikasi- 2020

Ozel Tlgi Alanlar (Hobileri): Geleneksel Alevde Cam Isleme Sanat1, Okguluk, Resim
Yapmak, Meditasyon, Kahkaha Yogasi, Sarki Soylemek, Seyahat Etmek



