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KRIiTiK DUSUNME

Nadiye OZER*

OZET

Kritik diigiinme, aragtirict bir tutuin igeren
bilgi, beceri ve tutum bilegimidir. Kritik disuniirler
genellikle, agik fikirli, sabuwrlt ve atilgan olduklar:
kadar aktif iletisimciler olarak da tammlamriar.
Cogu zaman birden ¢ok se¢enegi birlikte disunmek
ve hizli kararlar vermek zorunda olan hemgireler
icin kritik diginme, bakimuin sunulmasinda onemli
r+ oynar. Kritik diiginme hemgirelerin, hastalar iic
ilgili  karmagsik verileri analiz etmek, hastanin
problemleri ile igili kararlar vermek, her problemi
hangi ¢ozim uygulanacagina gore degerlendirmek
ve durum igin en uygun g¢ozimleri belirlemek
konularinda yetkin olmalarini saglar.
Anahtar Kelimeler: Kritik diistinme

ABSTRACT

Critical Thinking

Critical thinking is a composite of attitudes,
knowledge and skills that involves an attitude of
inguiry. For nurses, who often must weigh multipic
possibilities and make quick decisions, critical
thinking plays a vitul part in care delivery Critical
thinkers are generally described as active
communicators and as being open-minded, patient,
and confident. Critical thinking enabels the nurse to:
analyze complex data about patients, make decisions
about the patients’ problems, evaluate each problem
to decide which applies, decide on the most
appropriate interventions for the situation.

Key Words: Critical thinking

Disiiniilemeyecek fikirleri de
diisinmeliyiz. Karmagsik ve siirekli degisen
diinya igerisinde karstlasacagimiz tiim
secenekleri ve imkanlari kesfetineyi
ogrenmeliyiz. Muhalif seslerle yiizlesmeli ve
onlardan korkmamalhiyiz.Diisiinillemeyecek
seyleri de disiinmeliyiz ¢linkii bazi seyler
disiiniilemeyecek konuma geldiginde, diisiinme
eylemi son bulur ve harekete gegmek
anlamsizlagir.” James William Fulbright
(Ulsenheimer et al 1997).

Kritik diigiinme nedir?

Etkili problem ¢dzme ve karar
vermenin temelini olugturan, bilimsel dayana@
olan diigiinme siireci ve problem analiz
yontemidir. Problem hakkinda karar verip
harekete ge¢meden Once, problemin iyice
anlagilmast igin var olan bilginin yorumlanip
degerlendirilmesi siireci olarak da ele alinabilir.
Kritik  diisiinme daima  sistematik  ve
organizedir, problemi tammayi, kaynaklar
degerlendirmeyi, olasi ve alternatif ¢éziimler

diizenlemeyi icerirHem davramis hem de
diistinme siirecidir ve disiinmenin tek bir yolu
olmadigini belirtir (Kaya 1998, Coskun, Yildiz
2000, Smeltzer and Bare 2000 ).

Kritik diigiinme ne zaman baglar?

Kritik diigiinme bir sorunu fark etme ile
baslar, sorunu tanimlama, soruna iliskin bilgi
toplama ve ilgili bilgiyi se¢me, hipotez kurma,
hipotezi test etme, sonug ¢ikarma, sonuglarin
gegerliligine karar verme ve genelleme yapma
ile devam eder (Kaya H. 1998, Nicoteri 1998).

Hemgirelikte kritik diigiinme nedir ve
neden onemlidir?

Hemsirelikte kritik diigtinme, bilgiye
temellenmis, uygulamalarla  gelistirilmis,
aragtirma  destekli  tutumlarin  birlestigi
diigiinmedir. Tek yonli diisinme olmayip, ¢ok
yonlii  biligsel bir siiregtir. Karar verirken
problem ¢6zmeyi, sonug ¢tkarmayi, arastirmayi
amaglar. (Tasocak 1998).
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Bilim, teknoloji ve tip alaninda hizh
gelismelerin yasandign bir ¢agda o6zellikle de
hemsirelik meslegi gibi mzli ve dogru
kararlarin  alinmasint  gerektiren  meslek
alanlarinda akiler kararlarin  alinmasi  bir
zorunluluktur (Kaya H. 1998). Akilc kararlarin
alinmasi, mesleki gelisimin devam ettirilmesi
ve alternatif yaklagimlarin belirlenmesi, kritik
diisiinmeyle gergeklestirilir. Toplumda 6zellikle
de saglhk alaninda olusan dinamik degisiklikler,
2l.yiizythn profesyonel hemsirelerine yeni
miicadele ortamlar1 yaratir. Degisik alanlarda
sunulan hizmetin kompleksligi, kamt temeili
uygulamalarin artmasi, teknolojik bilgi ve
uygulamay: da igeren ¢ok boyutlu bakim,
hemsireleri esnek olma ve kritik diisiinmeye
zorlamaktadir. Bu nedenle gogu zaman birden
cok segenegi birlikte diisiinmek ve hizli kararlar
vermek zorunda olan hemsireler i¢in kritik
diistinme ¢ok biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Le
Storti et al 1999, Oermann 1999 ).

Kompleks saglik sorunu olan hastalar
ve ailelerinin gereksinimlerini kargtlamak ve
bakimla ilgili rasyonel kararlar vermek, algisal
becerileri gerektirir. Bu algisal beceriler, klinik
problemleri ¢6zme yetenegi, farkli alternatifleri
diisiindiikten sonra uygun kararlara varma ve
klinik  durum hakkinda kritik  diisiinme
yeteneklerini igerir (Oermann 1999, Oermann et
al. 2000).

Kritik diisiinme, hemgirelere olaylar:
sorgulama ve hastalar hakkinda karar verme
f.sati  sunar. Hemsirenin  aldigi  temel
hemsirelik egitimini, mesleki deneyimlerini ve
aragtirma sonuglarini mantiksal degerlen-
dirmeden gegirerek hasta bakim uygulamalarina
yansitmasimi saglar. Bdylece bagimsiz bigimde
ilerlemeyi ve gelismeyi gergeklestiren kararlar
alinarak hastanin gereksinimleri saptanms,
ihtiyaglarini karsilamaya yardim edecek en iyi
girisimler belirlenmis problem ¢dzme yolunda
adim atilmis olur (Nicoteri 1998, Oermann
1999, Oermann et al. 2000).

Problemi ¢6zmek; problemi tanimak,
aydinlatmak i¢in veri toplamak, karar vermek,
¢Oziimler uygulamak ve etkinligini
degerlendirmektir. Bazi klinik problemler
nispeten anlasilir ve ¢oziimii kolaydir. Bununla
beraber ¢ogu problem agik ve anlasilir degildir
veya yetersiz. veri problemin tanimlanmasini

engelleyebilir  ya da hemsire problemin
farkindadir fakat onunla nasil baga gikacagini,
onu nasil ¢6zecegini bilemeyebilir ( Oermann et
al 2000).

Kritik duisiinme, hemgirelere klinik
durumlarda veri, problemler ve girisimlere
alternatifler tretmesini, farkl: uygulamalarin
sonuglarini diisiinmesini saglayarak, belirlenen
bir problem karsisinda ne yapacagina karar
vermesine yardimci olur (Whiteside 1997,
Oermann et al 2000).

Gorildugti  gibi, kritik  diigiinme
siirecinin  asamalar1  bilimsel yGntem ve
hemsirelik siirecinin agamalari ile paralellik
gostermektedir. Hemsirelikte karar vermek igin
gerekli olan  kritik  diiginme hiinerleri,
hemsirelik siirecinin tiim adimlarinda kullanilir.
Giiniimiizde hasta bakiminin temeli olan
hemsirelik siirecine katt bagimlihk yaraticihigi
engellediginden, hemsirelik siireci  iginde
kritik diisiinme becerisinin kullanimi
zorunludur. Bu nedenle profesyonel hemsire
rutin ya da standardize olmamak igin bir kritik
diistiniir olarak daima ileri bakmali ve
diisinmelidir (Ulsenheimer et al. 1997, Coskun
ve Yildiz 2000).

Kritik diisiiniir kimdir?

Genellikle aktif iletisimciler oldugu
kadar, agik fikirli, sabirli, giivenilir olarak
tanimlanirlar.  Krittk  diigliniir ~ sezgilerini
kullanma kadar gergek¢i diisiinme yetenegine
sahiptir, soru sorar, gdzlem iginde amaglarini
belirler ve ortaya ¢ikabilecek alternatif
¢oziimlere  a¢ik  fikirle  yaklasan  bir
arastirmacidir. Algisal olgunluga ve analitik
yapiya sahip, bilgili, diriist, etik sorunlara kars
cesaretlidir. Ayrica karar verme siirecinde ben
merkezli (egosentrik, baska kigileri ve olaylan
kendi durumuna gore diigiinen) ve irk merkezli
(etnosentrik, kendi irkinin tstiinligiine inanan)
etkileri ve diger 6n yargilann en alt diizeye
indirmek i¢in de ugrasir  (Nicoteri 1998,
Boychuk 1999, Hansten and Washburn 1999,
Smeltzer and Bare 2000, Donnelly 2001,).
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Hemgirelikte  kritik
Eompanentleri nelerdir?

Belli gelismelerin nedenlerini agikla-
mak, durumun dogrulugunu anlamak ve daha
¢ok bilgi saglamak igin soru sormak,

Miimkiin oldugu kadar ¢ok amaca
yonelik bilgi toplamak,

Var olan bilginin dogrulugundan emin
olmak,

Toplanilan bilgileri analiz etmek,

Sonug ¢ikarmak,

Diisiinmeye rehber olmasi agisindan
esnek olmak,

Avantaj ve dezavantaj agisindan
mevcut secenekler ve uygulamalar: diisimmek
ve

diigiinmenin

Kararlar: formiile etmek (Le Storti A.)
et al. 1999, Smeltzer and Bare 2000,).

Kritik diigiinme becerileri nasil
gelistirilir?

Kritik diigtinme becerilerinin
geligtirilmesi i¢in; mantig1 ¢alistirma, problem
¢oziimiinii gbzlemleme, okuma yazma ve grup
tartismalarina katilma Gnerilmektedir. Bireyin
kritik  disiinme  becerisini  gelistirmesi
entelektiiel kapasitesi ile iligkilendirilir. Bir
dereceye kadar da genetikle 6nceden belirlenir.
Kritik diisiinme hiinerinin gelismesinde ¢evre
faktorii de 6nemlidir. Bu ylizden formal veya
informal  egitim, bireyin  davranislarin
sekillendirme ve kritik diisinme becerisi
gelistirmede ©nemli rol oynar (Coskun ve
Yildiz 2000, Oerman et al 2000, Donelly
2001,).

Her ogretim diizeyinde ders, igerik ve
sunum  yoOntemleri  Ogrencilere  elestirel
diisinmeyi Ogretecek sekilde diizenlenebilir.
Ders konulari, bir diigiinme bi¢iminin yansinasi
veya diisince sistemi olarak degerlen-
dirilmeyip, yiizeysel olarak ele alindigindan,
entelektiiel gelisme hi¢ olmamakta veya sinirli
kalmaktadir. Liseyi hatta iiniversiteyi bitiren
bireylerin yorumlama, veriler arasinda iligki
kurma, siniflama ve siralama gibi becerilerden
yoksun olduklan goériilmektedir. Diisiinme
yetenegi gelismeyen bir Ogrenci  zihninde
depoladigi bilgiyi kullanmasi gerektiginde,
dagarcigindaki bilgiyi nasil  kullanacagini
bilememektedir (Ozden 2000).

Siklikla hemsgirelik alaminda diisiinme,
Ogretme ve degerlendirme; klinik bakim
hakkinda detaylar ve gergekleri ezbere 63renme
tizerine odaklanir. Dogru yanls, kisa cevaplar,
kargilastirma ve g¢oktan seg¢meli sorular,
hemsirelerin uygulamalarda yiizlestikleri klinik
durumlar hakkinda kritik diiginmelerini sagla-
yacak becerilerin gelismesini engelleyebilir
(Oermann et al 2000).

Kritik diisiinmeyi gelistirmeye yonelik
hemsirelikte kullanilabilecek temel stratejiler;
Slgme ve zihinde tartma, sorunu ortaya ¢ikarma,
degerlendirme, tanunlama ve  genelleme
seklinde simiflandirimistir (Smeltzer and Bare
2000).

Kritik diistinme becerilerini gelistirmek
i¢in, bakim siirecinde yapilan uygulamalar ve
sonuglari siirekli sorgulanmali ve hasta igin
daba iyisi nasil olabilir ¢abasi iginde kritik
disinme egzersizleri yapilmahdir.  Kritik
diisiinme egzersizleri yapmanimn amaci tartisma
yolu ile daha kompleks durumlarda klinik karar
vermek ve problem ¢S5zmek i¢in gerekli
becerileri gelistirmektir. Karsilagilan problem-
lere cevap bulmak igin uygulamada siklikla
yaptlan hata, egitim programinda Ogrenilen
¢oztim Onerileri ve bakim planlarini dikkate
almaktir, Oysa egitim programinda Ogreni-
lenler, ¢Gziime ulasmak igin rehber olarak
kullanilmahdir (Goodman 1997, Hansten and
Washburn 1999, Oerman et al 2000,).

Goodman’in (1997) tanimladig1, vaka
sunumu, tartisma amagh sorular ve rol play
sunumlari igeren metotlarin yan: sira problem
¢cOzme stratejileri, vaka incelemeleri, tartismalar
ve medya klipleri gibi kritik disiinme
egzersizlerinin farkli tipleri kritik diigtinmeyi
gelistirmek igin egitim programlarina entegre
edilebilir (Goodman 1997).

Kritik diisiinme egzersizi i¢in oncelikle,
problemi  agiklamak ve analiz etmek igin
tanitim amagli materyal sunmak gerekir.Sunu
materyali, bir klinik durumu tanimlama veya
uygulamada karsilasilan bir sorun ya da hasta
verileri olabilecegi gibi hasta orderlari, EKG
bantlar1 ya da fotograflar da olabilir. Bireysel
ya da kiigitk gruplar halinde analiz edilebilecek
klinik senaryolar sunulabilir. Bu senaryolar
gegmisie olmus gercek olaylar, uygulama
alaninda karsilagilan durumlar ya da yiiksek
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risk tagiyan problemli vakalari igerebilir. Ayrica
belirli bir diisiinceyi iletmek igin de bir senaryo
tiretilebilir (Goodman 1997, Qerman et al
2000).

Sunu materyalleri, belirli bir yone ya da
¢ok boyutlu  diisiinme siirecine dogrudan
yoneltmeksizin  analiz igin yeterli bilgi
saglamada onemlidir. Yeterli bilgi saglandiktan
sonra sorulacak sorularin agik uglu olmasina
dikkat edilmeli sadece “evet” ya da “hayir”
cevabinin verilmesini gerektiren sorulardan
kag¢inilmahdir. Bunun yerine ;

Bana hastanizin ........ "1 anlatiniz.

Edindiginiz bu yeni bilgi sizi nasil
etkiledi?

Bu karann hangi veriye dayanarak
aldiniz, nigin bu bilgi ........ ’dan daha Snemli?

Bagka hangi yaklagimlari
kullanabilirdiniz, bu yaklasimlar nigin dogru
buluyorsunuz?

Belirlediginiz bakim yonetiminin olasi
sonuglart nelerdir? gibi yaniti kigiye gore
degisebilen ve yoruma agik sorular sorulmalidir
(Oermann 1999, Oerman et al 2000).

Kritik  diigiinme  becerileri  nasil
degerlendirilir?

Kritik diisiinme becerilerini
degerlendirmek i¢in uygulanacak en temel
strateji siirekli soru sormaktir. Nigin bu kararin
alindig1, kararin dayandirildigr veri, hastanin
durumu ile ilgili tahminler, diger klinik
durumlarla ilgili olasi fikirlerin olup olmadigi
ve bu fikirlerin sonuglar sorulacak sorular
arasinda yer alabilir.

Kritik diisiinme becerisinin gelistigini
gosteren kriterler sunlardir:

*Hasta ile ilgili kritik bilgi toplayip, bu
verilerin nigin 6nemli oldugunu agiklayabilme
ve hangi isaretlerin, semptomlarin ve diger
verilerin  s6z  konusu  klinik  duruma
uygunlugunu belirleyebilme.

*Veri igerisindeki Onemli ipuglarini
yakalayabilme ve bu bilginin o hasta i¢in neden
6nemli  oldugunu agiklayabilme,  klinik
durumlart analiz ederken ve bunlara uygun
yaklagimlar belirlerken diger segenekleri de goz
Oniine alabilme.

*Tibbi kitaplar disina ¢ikip, yeni fikirler
tiretebilme ve hasta yaklasimi ile ilgili yeni
yaklagimlar gelistirebilme.

*Goriistini savunabilme  ve  rakip
fikirleri elestirebilme.
*Klinik  durumiardaki  problemleri

tammlayabilme ve alternatif ¢6ziim yollar
sunabilme.

*Diigiincesini
tanimlayabilme ve elestirebilme
1999).

dayandirdigi  kaniti
(Oermann

Sonu¢ olarak, kritik diigiinme giicii,
sorun ¢dzme becerisi, arastirict tutum ve
hemsirelik uygulamalarmin temel dgesidir ve
kritik diisiinme giicii ile karar verme arasinda
pozitif bir iligki vardir. Kritik diisiinme
hemsirelerin;

*Hastalar ile ilgili karmasik verileri
analiz etmelerini

*Hastanin problemleri ile ilgili kararlar
vermelerini ve alternatifleri arttirmalarin

*Her problemi, hangi ¢Oziim
uygulanacagina gore degerlendirmelerini

*Durum i¢in en uygun ¢oziimleri
belirleme konularinda yetkin olmalarimni saglar
(Kaya 1998, Oermann 1999).

Bu yeti Ozellikle “kitap karak-
teristikleri’sergilemeyen hastalar ile
kargilasildiginda ya da hastanin probleminin
belli olmasina ragmen hemsirenin uygun bir
tedavi belirleyemedigi durumlarda  Onem
kazanir. Bu tip durumlarda kritik diisiinme
hemsirelerin karar verme siireglerine dnderlik
eder. hemsirelerin  degisik bakis agilar
gelistirmelerini ve alternatifleri de diigiinmele-
rini saglar (Oermann 1999),
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