Derleme Makalesi
(Review)

Hatice ONER CENGIZ'
Orcid : 0000-0001-8667-2411

Fatma Nur YAGIZ?
Orcid : 0000-0002-0751-4122

'Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ebelik
Bolimu.

2KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Ogrencisi.

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):
Hatice ONER CENGIZ

htcnr878@gmail.com

Anahtar Sozciikler:
Felsefe; hemsirelik; hemsirelik bakimi;
sezgi.

Key Words:
Philology; nursing; nursing care; intuition.

EGE HFD, 2020, 36 (2): 127-132

Hemsirelik Uygulamalarinin Onemli Bir Bileseni: Sezgi

An Important Component of Nursing Practice: Intuition

Alinis (Received): 26.06.2019 Kabul Tarihi (Accepted): 01.10.2019

oz

Bilgiye ulagsmanin bir yolu olan sezgi, hemsireler tarafindan iyi bilinen bir kavram olmasina karsin,
soyut olmasi nedeniyle agiklanmasi oldukea giigtiir. Sezgi, tarihsel siiregte farkli diisiiniirler tarafindan
ele almmis ve farkli sekilde yorumlanmistir. Genel olarak akli sezgi, duyu sezgisi ve metafizik
sezgi olarak ii¢ ana grupta incelenmistir. Bilme ve deneyimle birlikte gelistigini savunan goriisler
olmakla birlikte, i¢ten gelen spiritual bir boyutu oldugunu savunan gorisler de mevcuttur. Hemsirelik
uygulamalarinda bilimsel ve kuramsal bilginin yan1 sira hemsirenin sahip oldugu sezgisel giicii, mevcut
durumun algilanmasi, saglikla ilgili degisimlerin ongiiriilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ya da
erken fark edilmesi ve hasta/saglikli bireyin yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli rol oynayabilir.
Hemsirelerin sezgisel gii¢lerinin farkinda olmas: ve klinik uygulamada kullanmalar1 bu anlamda

oldukca onemli olarak goriilmektedir. Bu derlemede, hemsirelik uygulamalarinda sezginin dnemi,
kullanimi ve yararlari literatiir bilgisi ve klinik deneyimler dogrultusunda aydinlatilmaya calisild1.

ABSTRACT

Although intuition, which is a way of accessing information, is a well-known concept by nurses, it is
very difficult to explain because it is abstract. Intuition has been addressed by various scholars in the
historical process and interpreted differently. In general, it was examined in three main groups: mental
intuition, sensational intuition and metaphysical intuition. There are views which argue that it has
evolved along with cognition and experience, but there are also views which argue that it has a deep
and spiritual dimension. In addition to scientific and theoretical knowledge in nursing practices, the
intuitive power of the nurse can play an important role in perceiving the current situation, predicting
health-related changes, preventing or early detection of complications and improving the life quality
of the sick / healthy individual. In this sense, it is considered to be quite important that nurses are
aware of their intuitive powers and use them in clinical practice. In this compilation, the importance,
application and benefits of intuition in nursing practices are tried to be elucidated in the light of
literature data and clinical experiences.
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GIRIS

Santral sinir sisteminin en bitylik b6liimii olan beyin, 6grenmenin de igerisinde oldugu tiim zihinsel islemlerin merkezidir (Erduran
Avci ve Yagbasan, 2008; Kaya, 2002; Koylii, 2016). Islevsel bakimdan sag ve sol yarim kiire olarak ayrilsa da, gercekte iist beyin
(korteks) ve alt beyin (bilingalti-suuralti) olarak ayrilmasinin daha dogru oldugu vurgulanmaktadir (Erduran Avci ve Yagbasan,
2008; Kaya, 2002). Ust beyin; algilama, yargilama, diisiince, konusma, hayal kurma, okuma, yazma gibi egitimle kazanilan ve
daima 6grenmeye agik olan bolimdir. Giintimiiz diinyasinda da insanin sahip oldugu bir¢ok sey bu boliimiin gelisimine baglanmis
durumdadir. Ancak alt beyin, otonom sinir sistemi aktivitelerinin yani sira duygu, sezgi ve i¢giidii ile iliskilidir. Insanin yasaminda
daha huzurlu, basarili, enerjik olmasi ve daha iyi iletisim kurmasi, diger insanlar1 daha iyi anlamasi agisindan alt beyin islevleri son
derece 6nemlidir. Bu nedenle, gergekte tist beyinden daha kapsamli oldugu vurgulanmaktadir (Kaya, 2002; Murphy, 2007).

Duygularin, serebral korteksin aktivitesiyle diizenlendigi, duygularin disa vurulmasmin ise limbik sistem araciligiyla
gerceklestigi kabul edilmektedir (Koylii, 2016). Beyin sapinin yukar1 kismiyla 6n beyin arasinda yer alan ve hipotalamus tarafindan
kontrol edilen limbik sistem, duygusal yanit1 kontrol etmenin yani1 sira motivasyon, 6grenme ve hafiza (bellek) gibi fonksiyonlarda
da rol oynar (Guyton ve Hall, 2017; Koylii, 2016). Duygular da zeka gibi beynin bir iiriinii olsa da, insan {ist beynin aksine alt
beynin her zaman farkinda degildir. Ancak iist beyin ne kadar geligirse alt beynin o kadar baskilanacagi ya da alt beyin mesajlarinin
yanlig yorumlanabilecegi, bu nedenle alt beynin mesajlarin1 dogru sezebilmenin en iyi yolunun, gegici bir siire iist beyni devre dist
birakmak oldugu savunulmaktadir (Kaya, 2002).

Insanlarin hayatta kalmasi, gelismesi, diisiince ve davramslarinin sekillenmesinde en onemli unsurlardan biri de bilgidir.
Diistinme, karar verme, problem ¢6zme, 6grenme, zihinsel durum, iletisim siireci gibi ¢esitli kavramlarla birlikte kullanilan bilgiyi
tanimlamak oldukca zor gibi goriinmektedir (Ozenc Ucak, 2010; Turan ve digerleri, 2016). Her alan kendine dzgii olarak bilgiyi
tanimlamaktadir. Bu da bilginin kullanim alaninin genisligini ortaya koymaktadir. Genel olarak bilginin; ‘insanin bilissel yapisinda
degisiklik yaratan herhangi bir sey’ olarak tanimlandig1 belirtilmektedir (Ozenc Ugak, 2010).

Bilgiye ulagsmanin bir yolu da sezgidir. Akil, duygu ya da mistik bir deneyimle de iligkili olabilecegi diisiiniilen sezgi yoluyla,
¢ikarim olmadan, ispatlanmamuis bir inang, bir i¢ine dogma, bir i¢ goriis, bir konuya iligkin ger¢eklerin dogrudan bilgisine ulagmak
miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Koz, 2005). Bilgi kaynagi olarak sezginin en sakincali yani tek basina giivenirliginin zayif
olmasidir. Akil ve sezgi birbirinden bagimsiz kavramlar olmayip birbirini tamamlayan unsurlardir. Bu nedenle akil ve duyularla
sezginin kontrol edilmesi gerektigi savunulmaktadir (K6z, 2005).

Hemsirelik Bilim’inde sezgi, bilme yollart arasinda estetik bilme igerisinde yer almaktadir. Estetik bilme; insana iligkin bir
durumun anlamimin kesfedilmesinde, hasta ile hemsirenin i¢giidii ve sezgilerinin birlesmesi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim
2013). Hasta bakiminin birincil sorumlusu olan hemsirelerin, bakim girisimleri sirasinda bilimsel ve kuramsal bilgileri
kullanmalarinin yani sira sezgileri de onemlidir. Sezgi yoluyla elde edilen bilgiler hemsirenin akil, deneyim ya da spiritual
durumundan kaynaklanabilir. Buna iliskin bir¢ok diisiiniir farkli yorumlar yapmislardir. Ancak kaynagi ne olursa olsun hemsire
sezgisinin hasta bakimina katkis1 yadsinamayacak 6l¢iide 6nemlidir. Sezgi yoluyla edinilen bilginin kullanilmasiyla, hastanin saglik
durumuna iligkin degisiklikler 6ngoriilebilir ya da dnceden saptanabilir, komplikasyonlar dnlenebilir ya da erken tanilanabilir, biricik
olan hastanin yasam kalitesinin artmasi saglanabilir. Buna yonelik olarak, hemsirelerin sezgilerinin bir gii¢ olarak farkinda olmalar1
ve bakimda kullanmalar1 hasta bakimimin biitiinciil olarak sunulmasinda tamamlayici bir faktdr olarak goriilebilir. Literatiir bilgisi
incelendiginde, hemsirelik uygulamalarinda sezginin kullanimina az yer verildigi ve tam olarak agikliga kavusmadigi goriilmektedir.
Bu derlemede, mevcut sinirli literatiir bilgisi 1518inda, hemgirelik uygulamalarinin dnemli bir bileseni olduguna inanilan sezginin
onemi ve yeri aydinlatilmaya ¢aligiimustir.

Tanim

Bilgi felsefesinin bir tiirii olan sezgi soyut bir kavramdir (Arslan, 2013; Eroglu, 2012; Karsli, 2017). S6zliik anlamina bakildiginda;
‘sezme yetenegi, feraset’, ‘ger¢egin deneye veya akla vurmadan dogrudan dogruya kavranmasi’ (http://www.tdk.gov.tr) “dolaysiz
ya da ¢ikarimsiz bilgi tiirti” (Flew, 2005) olarak tanimlanmaktadir. Ayrica sezgi teriminin, felsefede bir 6nermenin dogrulugunu akil
ylriitmeden bilme yetisi ve dolaysiz bilgi olmak iizere iki kullanim alani oldugu ve bu kullanim alanlarinin birbirinden ayrildig:
vurgulanmaktadir (Flew, 2005).

Temel Varsayimlar

Tarihsel siirece bakildiginda, sezginin bircok filozof tarafindan ele alindigi ve farkli sekilde yorumlandigi goriilmektedir.
Sezgi genel olarak; ‘Akli sezgi’, ‘Duyu sezgisi’, ‘Metafizik sezgi’ olarak gruplandirilmistir (K6z, 2005). Akli sezginin en 6nemli
savunucularindan biri Descartes’dir. Descartes’e gore sezgi dogrudan diipediiz gérmedir. Yani, sezginin dikkatli bir zihinde yalniz
aklin 15181 ile meydana geldigini, ¢ikaristan (sonu¢ ¢ikarma-deduction) daha basit oldugunu, bu nedenle de ondan daha giiclii
bir kavrama oldugunu ileri siirmektedir (Ko6z, 2005). Duyu sezgisinin en 6nemli savunucusu Kant’dir. Kant, sezginin duyulara
ait oldugunu ancak duyulardan gelmedigini savunmaktadir. Kant biitlin bilgilerin tecriibeyle basladigini ancak tecriibeden ibaret
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olmadigin, tecriibe diinyasina ait bilgilerin duyu verileri ve bilgi yetisinden olustuguna inanmaktadir (K6z, 2005). Moseley (2014)’tin
belirttigine gore; Sokrates sezgiyi bir zamanlar bilinenin kavranmasi olarak yani, ruhun derinliklerinde bilginin var oldugunu, ebedi
ruhun her seyi bildigini, ger¢ek diinyada olgularla karsilasildiginda bu bilginin hatirlandigini savunmaktadir. Moseley (2014)’den
almtilandigina gore Locke ise; Descartes’in sezginin zihinsel ve mantiksal oldugu ve deneyime gereksinim olmadigi diisiincesine
kars1 ¢gtkmaktadir. Locke, duyularin 6n plana ¢iktigini ve sezginin deneyimler arasindaki iligkiyi kavramak oldugunu savunmaktadir.
Metafizik sezginin en dénemli savunucularindan biri Henri Bergsonu’dur. Bergson, hem duyularin algisini hem de aklin bunlar
iizerindeki igleyisinden daha yukarida olan bir baska sezgi anlayisini savunmaktadir. K6z (2005), Bergson’un anlayisinda sezgi ve
aklin z1t yonlerde bulundugunu ancak birbirini tamamladigini, aklin madde ile ilgilenirken, sezginin igsel oldugunu, sezginin izlerini
tasimayan bir zekanin olamayacag gibi, ¢evresinde bir zeka bulunmayan sezginin de olamayacagi goriisiinde oldugunu belirtmistir.

Bunun diginda sezgiyi, akil ve iggiidiiden (beden) farkli ve daha {ist diizeyde bir olgu oldugunu bildiren gériisler de mevcuttur.
Bu goriise gore, bedenin dogal tepkisi i¢giidii ile ruhun dogal tepkisi sezgi arasinda uzman olan zihin bulunmaktadir. Zihin bilgidir
ve bilgi dogal olamaz. Sezgi hissedilir ancak agiklamak olduk¢a zordur. Icgiidii ve sezgi birlikte calisirken akli da dogru yonde
kullanmak miimkiindiir (Osho, 2005).

Felsefi goriisler arasinda sezginin tam anlamina iligskin ortak bir gorlis olmasa da sezginin; insanda duygular ve akildan farkli,
onlardan {istiin, insanin bilmek istedigi bir seyi dogrudan, aragsiz bir kavrayisla, tizerinde herhangi bir akil yiiritme yapmaksizin ya
da kanit gostermeksizin bilmesini miimkiin kilan bir yeti olduguna inanmaktadir (Arslan, 2013).

Gortisler, sezginin gozle goriiliir olmadigini, icten gelen spiritual bir durum olabilecegini, duyu ya da zihinle ilgili olabilecegini,
kendi bagina akildan daha farkli hatta daha dstiin bir bilme yetisi olabilecegini, yani sira bireyin karsilastigi durumla yasadigi
deneyim ya da edindigi bilgiler arasindaki iligkiyi kavrama yetenegi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelikte Bilme

Hemsirelik, kuramsal bilgi ve kanita dayali uygulama igeren, bilim ve sanata dayal bir bilim dalidir (Muslu ve Ozsoy, 2017).
Tiim disiplinlerde oldugu gibi Hemsirelik Bilimi’nde de bilgi, bilgi toplama ve veri elde etme ¢ok 6nemlidir (Kadiroglu ve Giidiicii
Tiifekei, 2017). Hemsirelik Bilimi’nde bilgi, birgok farkli yoldan elde edilmistir (Yildirim, 2013). Hemsirelik uygulamalar1 hakkinda
kazanilan bilgilerin her biri, daha sonraki deneyimlere 151k tutar (Hams, 2000).

Bilgi; bilen ve bilinen arasinda kurulan her tiirlii bag kurma siireci olarak tanimlanmaktadir. Chinn ve Kramer tarafindan,
Carper’in ortaya koydugu 4 bilme yoluna bir tane daha ekleyerek hemsirelikte empirik bilme (arastirma yolu ile bilme), etik bilme
(bilginin ahlaki bileseni), kisisel bilme (kisisel bilme), estetik bilme (sanat), 6zgiir bilme (hemsirelikte bir praxis) olmak {lizere 5
bilme yolunu tanimladiklar1 bildirilmektedir. Sezgi bu bilme yollarindan estetik bilme igerisinde yer almaktadir. Estetik bilme; saglik
ve hastalik durumlarinda insan davraniglarinin ortaya ¢ikma seklini ve olaylart anlamay1 saglayan, hemsirelik uygulamalarinin
sanatsal yonii olarak goriilmektedir (Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekei, 2017; Sarpkaya ve Vural, 2014; Yildirim, 2013). Estetik bilme,
olaylar1 anlama, algilama, empati kurma ve yasam olaylarina deger vermeyi saglar (Sarpkaya ve Vural, 2014).

Teorik bilgi nesneldir ve 6znel bir ¢abayla anlasilmay1 gerektirmez (Green, 2012). Ancak estetik bilgi, algi, anlayis, empati ve
birey tarafindan yasanan giinliik deneyimlerin degerlerini igerir, hemsireligin eylemleriyle iliskilidir. Bu bakimdan estetik bilginin;
sezgi ile baglantili oldugu goriilmektedir (Yildirim, 2013).

Green (2012)’nin bildirdigine gére Lynn Rew, Barbara Carper, Patricia Benner gibi hemsire teorisyenler hemsirelikte bilginin
onemli bir yonii olarak hemsirelikte sezginin arastirma, destek ve saygiya deger oldugunu savunmaktadir. Hemsire, hemsirelige
iligkin bilgilerin yani1 sira gereksinim ve istekleri de hemen ve sezgisel olarak belirleyebilmektedir (Hams, 2000). Sezgi, gergekte
hemsireler tarafindan siklikla kullanilmasina karsin, soyut oldugundan agiklamasi ve aktarilmasi olduk¢a zordur ve ¢ogu zaman goz
ard1 edilmektedir (Hassani ve digerleri, 2016; Kog ve digerleri, 2018; McCutcheon ve Pincombe, 2001; Truman, 2003). Bu nedenle
bir¢ok hemsire, eylemlerini ya da sezgilere dayanan kararlarini nasil agiklamalari gerektigi konusunda zorlanmaktadir (Melin-
Johansson ve digerleri, 2017). Ancak sezgi, arastirilmasi ve dlglilmesi zor bir nitelik olarak goriilse de hemsirelikte kullanimi goz
ardi edilmemelidir (Turan ve digerleri, 2016).

Hemsirelik Uygulamalarinda Sezginin Yeri

Calistigimiz klinige yeni yatan bir hastayi, ilk defa gordiigiiniizde saglik durumuna iliskin bir 6n yarginiz olusmaz mi? Yogun
Bakim Unitesi’nde koma halinde yatan hastaniza iliskin “Bu hasta iyilesir ya da bu hastanin iyilesmesi ¢cok zor.” demediniz mi hig?

Gece nobetinizde “Ben ..... hastaya bakip geleyim.” diyerek, aniden yerinizden kalkip hasta basina gittiginiz ve hastanin solunum
sikintist yasadigini saptadiginizda, sizin bunu nasil hissettiginizi diisiindiiniiz mii hi¢? Saatlik yasam bulgularint alma girisiminizi
heniiz tamamlamigken “.... hastaya tekrar bir bakayim.” dediginizde, 20 dakika 6nce 36.9°C olan viicut sicakliginin, 38.9°C’ye

yiikseldigine sahitlik ettiniz mi hi¢? izinli giiniiniizde arkadaslarmizla bulustuktan sonra eve dénerken, aniden “Bir hastaneye
ugrayayim.” deyip, o sizi ¢ok derinden etkileyen ve birlikte oyunlar oynadigimiz “En sevdigim ablasin.” diyen Akut Lenfositik
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Losemi tanisiyla tedavi gormekte olan 6 yasindaki hastanizin kardiyopulmoner resiisitasyonunun igerisinde buldunuz mu kendinizi?
Dahasi onu son kez gérmeye hangi giig itti sizi? Her hemsirenin buna benzer bir¢ok deneyimi olmustur. Peki bu diisiincelerin kaynagi
nedir? Hangi gii¢ hasta basina tekrar gotiiriir, herhangi bir hemsirelik girisimi uygulanmayacak ve hasta bir sorun yasamryorken,
hatta hastanin yanindan heniiz 10-15 dakika 6nce ayrilmisken? Hangi bilgi bize hastanin gelecek durumuna iliskin tam da isabetli
yorumlar yaptirir? Bu sorularin agiklamasi yalnizca bilimsel bilgiye sahip olmanin hasta bakiminda yeterli olmadigi, hastanin bakim
vericisi, savunucusu, egiticisi konumundaki hemsirenin sezgilerini de kullanmas1 gerektigini diistindirmektedir.

Elestirel diisiinme ve klinik karar verme hemsireler icin dnemli bir siirectir. Ozellikle gézleme dayal olarak klinik sonug ¢ikarma
stireci hemsireligin kalbi olarak goriilmektedir. Elestirel diisiinme, tutum, bilgi ve becerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Rew,
2000). Sezgi hemsirelik uygulamalarinda, elestirel diisiinme ve klinik karar verme siirecinin 6nemli bir pargasidir (Polge, 1995).
Sezgi hemsireler tarafindan hastadaki degisikligin anlik olarak algilanmasi ve bunun ge¢mis tecriibe ve bilgilerle anlamlandirarak
ger¢cek durumun kavranmasinda kullanilmaktadir (Hams. 2000; Schraeder ve Fischer, 1987). Diger taraftan sezginin yalnizca
deneyimle degil hemsirelerin bilme, i¢giidiisel duygu, algi ve tahmin etme yetenegi olarak ortaya ¢iktigma iliskin bilgiler de
mevcuttur (Green, 2012; Hams, 2000; Schraeder ve Fischer, 1987). Green (2012)’nin belirttigine gore Ernestine Wiedenbach,
sezginin hemsirenin bilgeligini agikladigini, bir seyin yanligligt acikca sdylenmese de, hemsirenin onun yanlisligini sezgisel olarak
bilebilecegini vurgulamaktadir. Bu anlamda, hemsire hasta bakimi sirasinda bir seylerin yanlis gittigini fark eder ve bakimin
bu dogrultuda degistirir ancak genellikle dogru olsa dahi neden bu sekilde hissettigini agiklayamayabilir. Bu durumun 6zellikle
deneyimli hemsireler arasinda yaygin karsilagilan bir durum oldugu belirtilmektedir (Kog ve digerleri, 2018).

Patricia Benner’e gore hemsireler, acemi hemsiredeki teknik ve kural kaynakli bakis agisindan, yetkin (usta) ve uzman hemsiredeki
sezgisel karar vermeye kadar degisen farkli beceri diizeylerine sahiptir. Benner bu diizeyleri, a) Acemi, b) Ileri diizey yeni baslayan,
¢) Yetkili, d) Yetkin (usta), ¢) Uzmanlik olarak siniflandirmaktadir (Cork, 2014). Acemi hemsireler, daha ¢ok goérev odakli ve sinirlt
performansa sahip olan hemsirelerdir. Hemsirelik Boliimii 6grencileri ya da daha dnce hig¢ ¢alismadigi bir alanda gorevlendirilen
hemsgireler bu gruba girmektedir. ileri diizeyde yeni baslayan hemsireler gelecek duruma yénelik daha énceden bilgi ve deneyimi
olan hemsirelerdir. Bu hemsireler klinik ortamda yasadiklar1 olumsuz durumlari bireysel bilgi ve yetenek eksikligi yerine, kurallarin
yetersiz olmasina bagladiklarindan, yasadiklari olaylara iliskin ¢ok az sorumluluk alirlar. Ayni gérevde 2 ya da 3 yil siireyle calisan
hemsireler yetkili hemsire diizeyine ulasir. Bu hemsireler soyut, analitik ve planli diisiinebilir, koordineli ve kendinden emin bir
sekilde hareket edebilir. Acemi, ileri diizey yeni baslayan ve yetkili hemsirenin aksine; yetkin (usta) ve deneyimli hemsgirelerin
uygulamalarinda sezgiyi kullandiklari, bu sezgisel davranisin duyu 6tesi giiglere ya da dnsezilere degil, deneyim kazanmaya bagl
oldugu belirtilmektedir (Cork, 2014; Hams, 2000; Koc ve digerleri, 2018).

Literatiir incelemesi

Literatiirde, Hemsirelikte sezginin kullanimina iliskin sinirli sayida arastirmaya rastlandi. Hemsire sezgilerinin 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢caligmada sezginin, yalnizca ‘iggiidiisel bir his’ten ¢ok daha fazlasi olarak, bilgi ve bakim deneyimine dayanan
bir siire¢ oldugu ve arastirmaya dayali kanitlarin igerisinde dnemli bir yeri oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, Hemsirelerin
karar verirken objektif verilerin yani sira sezgilerinin analiz ve sentezini birlestirdikleri ve sezgilerine giivenerek, bu bilgiyi
kullanmalart gerektigi savunulmaktadir (Melin-Johansson ve digerleri, 2017). Yapilan bir arastirmada, sezginin akla dayali bir
aciklamasi olmayan, mistik benzeri bir giic olmadigi, aksine bir dizi faktdriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan sinerjinin bir
iiriinii oldugun saptanmistir (McCutcheon ve Pincombe, 2001). Travma hastalarinda yaralanma giddetini belirleme araci olarak
hemsire sezgisinin incelendigi bir aragtirmada, acil serviste ¢alisan hemsirelerin deneyimleri arttik¢a sezgiyi kullanma diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir (Cork, 2014). Cerrahi hemsirelerinin sezgilerini anlama ve uygulamada kullanma durumlarmin incelendigi bir
arastirmada, hemsirelerin tanimlanmig dort uzmanlik diizeyinde sezgisel ve analitik karar verme unsurlarini kullanma durumlari
incelenmistir. Bu ¢alismada, uzman gruptaki hemsirelerin karar vermenin sezgisel ve analitik bilesenlerini daha etkin kullandiklar1
saptanmustir (King ve Clark, 2002). Hemsirelik uygulamalarinda sezginin kullanimina iliskin yapilan bir diger arastirmada, sezginin
bilgi, uzmanlik ve deneyime esit derecede bagli ve birbirleriyle etkilesim igerisinde oldugu, sinerji olarak ifade edilen bu etkinin,
kendi etkilerinden daha biiyiik oldugu saptanmistir (McCuthean ve Pincombe, 2001). King ve Clark (2002)’nin yaptig1 kalitatif
calismada da, hemsirelik uygulamalarinda sezgi ve klinik karar vermenin analitik bilesenlerinin en sik uzman grup tarafindan
kullanildig1 ortaya konmustur. Ancak Hassani ve digerlerinin (2017) yogun bakim hemsirelerinin klinik yeterlilik diizeyi ile sezginin
uygulamada kullanimi arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda, hemsirelerin ¢aligma deneyiminin ortalama 7 y1l oldugu ve
calisma deneyimi ile sezginin uygulamada kullanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Hassani ve digerlerinin (2016)
Hemsirelik uygulamalarinda sezginin kullanimina iligkin yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla kalitatif ve 6lgek gelistirme yontemiyle
yapildig1 ve nicel ve deneysel arastirmalarin bulunmadig belirtilmistir. Sezgi’nin degerlendirilmesine iliskin dlgeklerin incelendigi
arastirmalarda ise; Rew’in (2000) gelistirdigi 7 maddeli ‘Hemsirelerin klinik karar vermede sezginin kullanimina iliskin tek boyutlu
6lgegin’, klinik karar vermede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ortaya konmustur. Demir ve digerleri (2012) tarafindan Hemsirelik
Ogrencileri’nin Sezgiyi Kullanma Olcegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapildig1 arastirmada ise klinik deneyim diizeyi ile
fiziksel farkindalik, duygusal farkindalik ve fiziksel duygular alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar: ile toplam 6lgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, 6lgegin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
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Sezgi’yi Kullanmanin Hemsirelige Katkisi

Hemsireligin temel kavrami hasta/saglikli birey, aile ya da toplumun saglik bakim gereksinimlerini karsilamaktir. Hemsireligin
amacina ulagmast i¢in estetik bilgiyi de kullanmas1 gerekmektedir. Hemsirenin, giinliik uygulamalarinda bir sanat olarak hemsireligin
0ziinii olusturan bu temel fonksiyonu 6ziimsemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Yildirim, 2013).

Hemsirelerde uygulama beceri diizeyi ve deneyimin artmasi ile sezginin kullanimi arasinda dogru oranti1 oldugu belirtilmektedir
(Hams, 2000). Ancak hemsirelikte sezgileme siirecinin; hastanin cilt rengi, aktivite diizeyi, ruhsal durumu ve postiirii gibi ipuglarini
kullanarak duruma iligkin bir algt olusmasi, bu alg1 ile ge¢gmis deneyimler arasinda bag kurarak gercek durumun kavramasi oldugu
da vurgulanmaktadir (Hams, 2000). Bir¢cok hemsire, gercekte bireyin biitlinciil degerlendirmesinde ‘standart” hemsirelik siirecinin
yani sira sezgiyi de kullanmaktadir (McCutcheon ve Pincombe, 2001). Hemsire, yasal bir boyutu olmasa da sezgilerine giivenmekte
ve ondan yararlanmakta, ancak sezgisel deneyimlerini paylagsmaktan uzak durmaktadir (Hams, 2000).

Hemsirelik sezgisinin dogasi ve gelisiminin anlasilmasi, hemsire egitimcilerin gen¢ hemsireleri tesvik etmeleri ve yol
gostermelerine yardimci olabilir. Yan sira klinisyen hemsireler de uygulamalarinda sezgilerine daha fazla glivenebilirler (Green,
2012). Ancak diger taraftan sezgi rasyonel olmadigindan gen¢ hemsireleri yetistirmek i¢in uygun olmadigina iliskin goriisler de
bulunmaktadir (Green, 2012).

Hemysirelikte sezginin kullaniminin arttirtlmasina yonelik olarak, hasta bakiminda daha az deneyimli hemsirelerle yetkin/uzman
hemsirenin birlikte gorevlendirilmesi onerilmektedir. Boylece daha az deneyimli hemsirenin, yetkin/uzman hemsirenin hasta
degerlendirmesi ve bakimina iliskin aldig1 kararlar1 ve kararlarin nedenlerine yonelik gozlem yapabilmesi ve soru sorabilmesi
saglanabilir (Kog ve digerleri, 2018). Ayrica egitim ve yonetim pozisyonundaki hemsirelerin sezginin kullanimini dneminin farkinda
olmalariyla, klinik uygulamada sezgi ve hemsirelik siirecinin daha etkili bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir (McCutcheon
ve Pincombe, 2001).

SONUC

Sonug olarak; bilimsel bilgi ve kanita dayali uygulamalar iizerine temellenmis bir disiplin olan Hemsirelik Bilim’inde, alt beyin
islevlerinden olan sezginin kullanilmasi hemsirelik uygulamalarinin niteligini, klinik uygulamada karar vermeye destek olarak hasta
bakim kalitesini ve giivenligini arttirabilir. Literatiirde hemsirenin ¢aligma deneyiminin artmasi ve kisisel 6zellikleri ile sezgiyi
kullanmas: arasinda dogrudan bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin ¢alisma yagamlarinda kendilerini tanimaya
yonelik girisimleri arttirmalari, 6zellikle klinikte uzman ve yetkin (usta) hemsirelerin daha az yeterli hemsirelere yol gdsterici
olmalari, hemsirelerin sezgilerinin giiciiniin farkinda olma ve bunu kullanmalarina katk: saglayabilir.
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