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Arastirma, cerrahi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine 6grenmeye hazir olus, klinik karar verme
ve yansitici diigiinme diizeylerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirma Ege bolgesinde bir iiniversitede
“Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi alan 141 6grenci ile gergeklestirildi. Veriler; Tanitic1 Ozellikler Formu,
Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olcegi, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Yansitict Diisiinme
Diizeyini Belirleme Olgegi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, Mann-Whitney U,
Kruskall Wallis ve Spearman Korelasyon analizleri kullanilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 20.39+1.69 olup
%71.6’si (n=101) kizdir. Ogrencilerin puan ortalamalar;, Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olcegi
154.34+16.61, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi 145.90+11.90 ve Yansitici Diisiinme Diizeyini
Belirleme Olgegi 57.02+8.13"dir. Ogrencilerin %70’inin not ortalamasi 2.00 ile 3.00 arasindadir. Ogrencilerin
klinik karar verme ile kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk (r=0.360) ve yansitict diisiinme diizeyi (r=0.212),
kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk ile yansitici diisiinme diizeyi (r=0.346) arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Arastirma sonuglarma goére, 6grencilerin tiim olgeklerden aldiklari
puan ortalamalar ortalamanin {izerindedir. Ogrencilerin kendi kendilerine égrenmeye hazir olduklari, klinik
karar verme becerilerinin gelistigi ve bu siiregte yansitict diistinmeyi kullanabildikleri goriilmiistiir. Bu beceriler
arasindaki iligskiyi giiclendirebilmek i¢in kavram haritalar1 ve yansitici diistinme uygulamalarinin uygulamali
derslerde etkin kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kendi kendine 6grenme, Klinik karar verme, Yansitici diigiinme.

ABSTRACT

The research has been conducted to investigate the self-learning readiness, clinical decision-making and
reflective thinking levels of nursing students who take surgery lessons. The research has been carried out with
the participation of 141 students who took the “Surgical Disease Nursing” course at a university in the Aegean
region. The data have been collected by; Descriptive Characteristics Form, Self-Learning Readiness Scale,
Nursing Clinical Decision Making Scale and Reflective Thinking Level Scale. Number, percentage, Mann-
Whitney U, Kruskall Wallis and Spearman Correlation analyzes have been used in the evaluation of the data.
The average age of the students is 20.39+1.69 and 71.6% (n=101) of them are girls. The scale mean scores of the
students were Self-Learning Readiness Scale is 154.34+16.61, Nursing Clinical Decision-Making Scale is
145.90+11.90, Reflective Thinking Scale is 57.02+8.13. The grade point average of 70% of the students is
between 2.00 and 3.00. A low level and positive significant correlation has been found between the students'
clinical decision-making and self-learning readiness (r=0.360) and reflective thinking level (r=0.212), self-
learning readiness and reflective thinking level scales (r =0.346) (p <0.05). According to the research results, the
students’ mean scores from all scales are above average. It has been observed that the students were ready to self
learning, their clinical decision making skills were improved and they were able to use reflective thinking in this
process. It is suggested that concept maps and reflective thinking practices can be used effectively in applied
lessons in order to strengthen the relationship between these skills.

Keywords: Clinical decision making, Nursing, Reflective thinking, Self learning.
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GIRIS

Saglik bilimleri hizla degisen ve gelisen dinamik bir alan olup, siirekli 6grenme ve
problem ¢6zme, tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in temel becerilerdir (Azak, Tasg1 2009; Cadorin,
Bressan ve Palese, 2017). Saglik ekibinde anahtar rol alan hemsirelerin bu becerileri
edinmeleri ve mezuniyet sonrasi da kendilerini gelistirebilmeleri gerekmektedir. Hemsirelik
egitimi, yogun teorik egitim ile birlikte klinik uygulamayi i¢eren, kanita dayali uygulamalar
ve etik degerlere dayandirilan bir egitim olup, 6grenciler a¢isindan zaman zaman karmasik
olabilmektedir (Chong, 2009; Hughes ve Quinn, 2013; Tanrikulu, Erol ve Dikmen, 2016). Bu
sliregte 0gretilmesi gereken ilk beceri “kendi kendine 6grenme” becerisi olup, egitimin etkin
ogeleri Ogrenciler olmalidir (Fujino-Oyama, Maeda, Maru ve Inoue, 2016; Levett-Jones,
2005; Smedley, 2007). Kendi kendine o6grenme; hemsirelik Ogrencileri i¢in O6grenme
gereksinimlerini  kendilerinin belirledigi, basvuracagi kaynaklara karar verebildigi ve
sonuglarini degerlendirebildigi basamaklari igerir (Karabulut, Giir¢ayir, Kavuran ve Yaman,
2015; Ozdelikara, Agagdiken, Arslan ve Tastan 2018). Kendi kendine 6grenmenin dzgiiven,
otonomi ve motivasyonda artis gibi birgok kazanimi vardir (Cheng, Kuo, Lin ve Lee-Hsieh,
2010). En 6nemlisi gilivenli ve kaliteli hasta bakimi i¢in gerekli bilgi ve kanitlara ulasabilmeyi
ve klinik karar verirken en dogrusunu sec¢ebilmeyi saglar. Klinik karar verme ise, problemi
analiz etme, yorumlama, arastirma, deneyim ve gozlemle elde edilen bilgileri sentez etmeyi
gerektiren bilissel bir siire¢ olup ayn1 zamanda profesyonel bir sorumluluktur (Chen, Hsu,
Chang ve Lin 2016; Ozden, Ozveren ve Giilnar 2018). Klinik karar verme siirecinin; deneyim,
bilgi, egitim, yaratict ve elestirel diisiinme becerisi gibi faktoérlerden etkilendigi
bildirilmektedir (Azak ve Tasg1, 2009; Chen vd., 2016; Bektas, Yardimci, Bektas ve White,
2017; Yildirim ve Tasc1, 2013; Sucu, Dicle ve Saka, 2012). Hemsirelikte klinik karar verme
stirecinde analitik ve sezgisel yaklasim gerekmektedir. Hemsirelik egitiminin en 6nemli
hedeflerinden birisi de bu kavramlarin gelistirilmesine yonelik egitim yaklasimlar
sunabilmektir (Culha, 2019; Dicle ve Edeer, 2013; Sucu vd., 2012). Gelecegin hemsirelerinde
elestirel diistinme, yaraticilik, problem ¢6zme, isbirligi yapabilme ve iletisim kurma gibi
becerilerin de gelistirilmesi 6nemlidir (Culha, 2019; Sarigél Ordin, Bilik, Turhan Damar ve
Celik, 2018). Diinya Saglik Orgiitii de hemsirelik egitiminde Klinik karar verme, problem
¢ozme Ve elestirel diisiinme becerilerini altin standart olarak 6nermektedir (WHO, 2009). Bu
beceriler kazandirilirken teknoloji ve internetin her alanda hakim oldugu ve hizli degisimlerin
yasandig1 “Z kusag1” bireylere 6zgii aktif yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir (Culha,

2019). Bu becerilerin kazandirilmasi i¢in egitim-6gretimde Onerilen yontemlerden birisi
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yansitict diisiinmedir (Mert, Bilik, Sar1 ve Ustiin, 2011; Ulvestad 2016). Yansitic1 diisiinme,
ogrencilerin deneyimledikleri durum/olay1r yeniden degerlendirmelerini, elestirel gozle
bakmalarin1 ve analiz ettikleri problemi dogru kaynaklarla ¢6zmelerini saglayarak essiz bir
ogrenme firsatt sunar (Tanrikulu vd., 2016). Yansitict Ogrenme uygulamasi yasantisal
O0grenme, akran egitimi, mentorliik, isbirlikli 6grenme, probleme dayali 6grenme gibi bir¢ok
aktif O6grenme yontemini i¢inde barindirir. Boylece yansitict  diisiinme tekniginin
uygulanmasinin; 6grencilerin  kendilerini  degerlendirmesine olanak sagladigi, elestirel
diistiinme, problem ¢6zme, analitik diisiinme becerilerini olumlu olarak gelistirdigi, kendisinin
ve arkadaslarinin deneyimlerinden 6grenmesine katki sagladigi belirtilmistir (Mert vd., 2011;
Tanrikulu vd., 2016; Tanrikulu, Filiz, Giindogdu, Erol ve Dikmen, 2018). Elestirel diisiinme
ve Klinik karar verme becerileri, karmasik ve siirekli degisen cerrahi hemsireligi klinik
uygulamalarinda, giivenli ve etkin bakim yapabilmeleri igin 6nemlidir. Bu baglamda kavram
haritalar1 da karmasik gibi goriinen kavramlar1 sekillendirmek ve kavramlar arasindaki
iliskilerin anlagilmasin1  saglamak igin uygulanabilir bir ara¢ olarak belirtilmistir
(Biiylikcamsart ve Eti Aslan, 2018; Jaafarpour, Aazami ve Mozafari, 2016). Literatiirde kendi
kendine 6grenme (Dogan, Tarhan ve Sunal, 2018; Fujino-Oyama vd., 2016; Ors, 2018;
Sarmasoglu ve Gérgiilii, 2014; Yang ve Jiang, 2014), klinik karar verme (Ozden vd., 2018;
Bektas vd., 2017; Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015) ve yansitici diisinme (Chong, 2009;
Sarigél Ordin vd., 2018; Ulvestad, 2016) ile ilgili yapilan g¢aligmalar mevcut olup, bu
kavramlarin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada da cerrahi
dersi alan hemsirelik ogrencilerinin kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk, klinik karar

verme ve yansitici diisiinme diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirdedir.

Arastirmanin Yeri
Arastirma, Ege bolgesinde bir iiniversitede 2017-2018 egitim Ogretim yili bahar
doneminde Hemsirelik Boliimiinde “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi alan 6grencilerin

katilimiyla gergeklestirildi.
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Evren ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis olup, dersi alan 6grencilerin tiimiine (N=144)
ulagilmasi hedeflenmistir. Bir dgrencinin bireysel nedenlerden dolay: dersi birakmasi ve iKi
Ogrencinin Vveri toplandigi giin devamsizlik yapmasi nedeniyle toplam 141 G&grenci

arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Tanitic1 Ozellikler Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan
ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini de igeren agik u¢lu ve goktan se¢meli toplam 7
sorudan olusan formdur. Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi (KKOHO), Fisher vd.
(2001) tarafindan gelistirilmis ve Kocaman vd. (2004) tarafindan Tirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi gergeklestirilmistir (Fisher, King ve Tague, 2001; Kocaman, Dicle,
Ustiin ve Cimen, 2006). KKOH Olgegi, 40 maddeli ve 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgegin
toplam puani en diisiik 40, en yiiksek ise 200 puandir. Kendi kendine 6grenmeye hazirolugluk
diizeyi i¢in Ol¢egin kesim puani olarak 150 toplam puanin kullanilmast Onerilmektedir.
Toplam puan arttikga, O6grencinin kendi kendine 6grenme becerisinin de arttigi kabul
edilmektedir. Olgek “kendini ydnetme (en diisiik puan 13, en yiiksek 65 puan)”, “6grenmeye
isteklilik (en diistik puan 12, en yiiksek 60 puan)” ve “kendini kontrol etme (en diisiik puan
15, en yiiksek 75 puan)” basliklar1 altinda ii¢ alt 6l¢ekten olugsmaktadir (Kocaman vd., 2006).
Kocaman ve digerlerinin (2006) calismasinda olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
0.92°dir. Caligmamizda KKOHO’nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.75dir.
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO), Jenkins tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen, Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan Tirk¢eye uyarlanan Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olcegi 40 maddeden olusmaktadir (Durmaz Edeer vd., 2015; Jenkins,
1983; Jenkins, 2001). Olgekte “segenek ve fikirleri arastirmak”, “amagclari ve degerleri
sorusturmak”, “sonuglart degerlendirmek” ve “bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
olarak benimsemek olmak iizere dort alt boyut (her biri 10 madde) yer almaktadir. Olgek 5°li
likert tiptedir. Olgegin toplam puam en diisiik 40, en yiiksek ise 200 puandir (Durmaz Edeer
vd., 2015; Jenkins, 1983; Jenkins, 2001). Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) g¢alismasinda
HKKVO’niin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.78°dir (Durmaz Edeer vd., 2015).
Calismamizda KKOHO nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.70’dir. Yansitic1 Diisiinme
Diizeyini Belirleme Olgegi (YDDBO), Kember vd. (2000) tarafindan gelistirilen &lgek Basol
ve Gencel tarafindan (2013) Tiirkgeye uyarlanmistir (Kember vd., 2000; Basol ve Gencel,
2013). Olgek 5°1i Likert tipinde ve 16 maddeden olusmaktadir. Olgegin 6grencilerin bir dersin
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sonunda yansitici diisiinme beceri diizeylerini aliskanlik, anlama, yansitma ve Kritik yansitma
olmak tizere her biri doért maddeden olusan dort alt boyutta olger. Her alt boyuttan
alinabilecek en disiik puan 4, en yiiksek puan ise 20’dir (Kember vd., 2000; Basol ve Gencel,
2013). Basol ve Gencel’in (2013) calismasinda YDDBO Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.77°dir. Calismamizda YDDBO nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.71 dir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma Ogrencilerle yiiz yiize gergeklestirilmistir. Veriler “Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi” dersinde ve akademik takvimin 15. Haftasinda toplanmistir. Bu ders
ogrencilerimizin miifredat dogrultusunda hemsirelikte temel ilke ve uygulamalar ve ig
hastaliklar1 hemsireliginden sonra aldiklar {igiincii uygulamali derstir. Ogrencilere ¢aligmanin
amaci agiklanarak katilmayi kabul eden Ogrencilere veri toplama formlari dagitilmistir.
Verilerin toplanma siiresi yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir. Ogrenciler dersin teorik
doneminde her {initenin sonunda grup c¢alismasi ile (10-12 kisilik), kendi olusturduklar
senaryolara bagli kalarak kavram haritasi yapmuislar ve yonlendiriciler esliginde kavram
haritalarini1 sinifin tamamina sunmuslardir. Toplamda 14 kavram haritasi sunulmustur. Dersin
Klinik uygulamasi sirasinda haftalik “Yansitict Diisiinme” raporlar1 yazmuglar ve kiigiik
gruplar (10-12 kisilik) halinde raporlar1 yonlendirici esliginde tartismiglardir. Tiim bireysel
raporlar degerlendirilmis ve hepsine yazili geri bildirim verilmis olup, 6grencilerin tartismak
icin belirledigi 28 tanesi grup igerisinde ayrintili tartistlmistir. Yansitici diisiinme raporlari,
Klinik uygulama sirasinda karsilastiklart durum/eylem in problem ¢6zme basamaklari
kullanilarak analiz etme basamaklarini igeren ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis bir
formdur (Mert vd., 2011; Tanrikulu vd., 2016; Ulvestad, 2016).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows version 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde; siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Arastirma verilerinin
normal dagilim gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in  Shapiro-Wilk testinden
yararlanilmistir. Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis analizi kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Giivenilirlik
analizi kullanilarak Cronbach’s alpha degeri bulunmus olup, anlamlilik 0.05 diizeyinde kabul

edilmistir.
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Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan KKOH, HKKV ve YDDB Olgeklerinin Tiirkce formlarinin
kullanilabilmesine iliskin yazarlardan yazili izin alinmistir. Arastirma igin Bilimsel Aragtirma
ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik izin (Kabul No: 2018/02) alinmistir. Arastirmanin yapildig
kurumdan kurum izni ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden de yazili ve sozlii izin

alinmustir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalar1 20.39+1.69 olup, %60’1 (84)
Anadolu/fen lisesi mezunudur. Ogrencilerin %31°i (44) 6zel yurtta kalmakta, %381 (53) is
garantisi nedeniyle hemsireligi segmis, %70’inin (94) not ortalamasi1 2.00 ile 3.00 arasinda ve
%44’ (62) mezuniyet sonrasi lisansiistii egitim almay1 planlamaktadir. Ogrencilerin Kendi
Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi puan ortalamast 154.34+16.61, Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi puan ortalamast 145.90+11.90 ve Yansitict Diisiinme Diizeyini
Belirleme Olgegi puan ortalamasi ise 57.02+8.13 dir. Buna gore dgrencilerin tiim dlgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalari ortalamanin {izerindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Hemgirelikte Klinik Karar Verme, Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus, Yansitict
Diisiinme Diizeyi Olgeklerinin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=141)

Min Max Mean+Sd
KKOHO (min40-Max200) 50 191 154.34+16.61
Kendini Yonetme 20 63 45.9247.27
Ogrenmeye Isteklilik 15 58 47.57+6.46
Kendini Kontrol Etme 15 74 59.9847.79
HKKVO (min40-Max200) 114 174 145.90+11.90
Secenek ve Fikirleri Arastirmak 28 47 38.31+£3.64
Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak 22 44 34.214£3.76
Sonuglar1 Degerlendirmek 26 50 38.36+4.60
Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek 27 44 35.01+£3.19
YDDBO (min16-Max80) 21 77 57.02+8.13
Aliskanlik 5 19 12.20+2.42
Anlama 4 20 16.10+3.02
Yansitma 4 20 15.58+2.88
Kritik Yansitma 4 20 13.07+2.74

Tablo 2°de 6grencilerin bireysel 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile KKOHO, HKKVO ve YDDBO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Her ii¢ olgekte de kiz
ogrencilerin puan ortalamalar1 erkek dgrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin mezuniyet
sonrast planlar1 ile KKOHO, HKKVO ve YDDBO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Her ii¢ 6lgekte lisansiistii egitim almay1 hedefleyen
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Ogrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ayrica 6grencilerin meslegi segme nedeni ile
Klinik karar verme puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Diger degiskenlerle puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan &grencilerin HKKVO ile KKOHO (r=0.360) ve YDDBO
(r=0.212) puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Ayrica KKOHO ve YDDBO puan ortalamalar1 arasinda da (r=0.346)
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin yas
ortalamalar1 ile ortalamalar1 arasinda anlamli  fark

Olgeklerden aldiklar1  puan

bulunmamaktadir (Tablo 3.)

Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme. Kendi Kendine Ogrenmeye
Hazirolus, Yansitici Diisiinme Diizeyi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=141)

Bireysel Ozellikler n % KKOHO HKKVO YDDBO
Cinsiyet

Kiz 101 71.6 156.15+17.45 147.38+11.76 58.09+7.98
Erkek 40 24 Nis 149.75+13.39 142.17+11.58 54.30+7.97
p 0.014 0.029 0.003
U* 1484.00 1544.00 1371.00
Mezun Oldugu Lise

Diiz Lise 30 21.3 148.46+22.05 144.40+11.26 54.504+9.54
Anadolu/Fen Lisesi 84 59.6 156.63+14.30 146.98+12.46 57.17+7.07
Saglik Meslek Lisesi 27 19.1 153.74+15.27 144.22+10.80 59.00+5.57
p 0.114 0.190 0.071
KW** 4.346 3.317 5.293
Kaldig1 Yer

Devlet Yurdu 40 28.4 154.38+19.84 148.12+11.14 57.85+9.16
Ozel Yurt 44 31.2 154.13+15.71 143.61+10.83 57.61+7.30
Aile ile Birlikte 23 16.3 150.04+24.83 147.13+12.17 56.91+6.85
Arkadas ile Birlikte 34 24.1 154.00+£16.78 144.26+13.40 55.11+8.65
p 0.990 0.406 0.287
KW 0.031 2.909 3.774
Meslegi Secme Nedeni

Is Garantisi 53 37.6 152.11+15.82 143.56+11.60 57.20+7.90
Sinav Sistemi 30 21.3 154.86+15.20 145.36+12.90 55.10+8.47
Meslegi Sevme 41 29.1 157.43+18.30 149.90+11.39 58.07+8.22
Aile-Cevre Istegi 17 12.1 152.88+17.32 144.52+10.73 56.35+8.38
p 0.431 0.048 0.306
KW 2.754 7.891 3.618
Not Ortalamasi

(4’liik Sistem)

1.00-2.00 17 12.1 154.70+14.94 144.17+11.53 53.23+11.58
2.01-3.00 94 66.7 156.73+£19.33 145.74+12.56 59.19+7.78
3.01-4.00 30 21.1 154.03+19.13 149.96+9.14 58.36+6.28
p 0.811 0.119 0.314
KW 0.419 4.250 2.318
Mezuniyet Sonrasi Plan

Hastanede Caligmak 79 56.0 150.91£16.96 142.88+10.94 54.92+6.66
Lisansustii Egitim Almak 62 44.0 158.70+15.18 151.62+10.78 59.69+9.06
p 0.007 0.004 0.0001
U 1811.00 1622.50 1343.00

673



ISSN: 2147-7892, Cilt 10 Say1 2 (2022) 667-680 doi: 10.33715/inonusaglik.1036039
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Alan Ogrencilerin Kendi Kendine Ogrenme, Klinik Karar Verme ve Yansitici Diisiinme Diizeylerinin
Incelenmesi

Kevser KARACABAY, Aysegiil SAVCI, Betiil OZTURK

Toplam 141 100.0

*U: Mann Whitney-U testi
**KW: Kruskall Wallis

Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme, Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus, Yansitict
Diislinme Diizeyi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (N=141)

YAS KKOHO HKKVO YDDBO
YAS

r* 1 -0.051 -0.058 0.058

p 0.550 0.491 0.495
KKOHO

r -0.051 1 0.360 0.346

p 0.550 0.0001 0.0001
HKKVO

r -0.058 0.360 1 0.212

p 0.491 0.0001 0.012
YDDBO

r 0.058 0.346 0.212 1

p 0.495 0.0001 0.012

*r = Spearman korelasyon analizi
TARTISMA

Hemgireler, glinimiizde teknolojinin ilerlemesi, kanit temelli uygulamalarin artmasi
nedeniyle kaliteli ve giivenli hasta bakimi uygulamalari igin siirekli bilgi giincellemesine
ihtiya¢ duymaktadirlar (Azak ve Tase¢1, 2009; Cadorin vd., 2017). Bu nedenle hemsirelerde ve
hemsirelik 6grencilerinde kendi kendine 6grenme becerisinin gelistirilmesi ¢ok onemlidir.
Calismamizda cerrahi hastaliklart hemsireligi dersi alan ikinci simf 6grencilerinin kendi
kendine 6grenmeye hazirolusluklarmin iyi (154.34+16.61) diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
sonug Ogrencilerin kendi kendine 6grenme igin gerekli istek ve becerilere sahip olduklar1 ve
varolan kaynaklar1 etkin degerlendirerek kullanabilecekleri anlamina gelmektedir (Yuan,
Wiliams, Fang ve Pang, 2012). Ulkemizde hemsirelik &grencileri ile yapilan calismalarda
kendi kendine oOgrenmeye hazirolusluk puanlarinin bizim ¢alismamizdan daha diisiik
144.66+29.35 (Ozdelikara vd., 2018) ve benzer diizeyde 157.44+20.44, 157.72 £15.08
(Karabulut vd., 2015; Yuan vd., 2012) oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
probleme dayali 6gretim yontemi ile egitim alan dgrencilerle yapilmis calismalarin puan
ortalamalarinin ise bizim sonucumuzdan daha yiiksek (160 iizeri) oldugu bildirilmistir (Dogan
vd., 2018; Adval, 2013). Yang ve Jiang (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelik
Ogrencilerinin  yaklagik yarisinin  puan ortalamasinin  yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismamizda 6grencilerin kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk diizeylerinin iyi olmasinin
derslerde ve klinik uygulamalarda kavram haritasi, vaka tartismasi, yansitici diisiinme

uygulamas1  gibi  aktif Ogretim  yontemlerinin  kullanilmasina bagli  olabilecegi
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diistiniilmektedir. Kendi kendine 6grenmeye haziroluslugun 6grencilerin 6zelliklerinden (yas,
cinsiyet, deneyimler vb.) etkilendigi bildirilmistir (Karabulut vd., 2015; Ors, 2018; Yuan vd.,
2012). Bizim g¢alismamizda kiz Ogrencilerin kendi kendine ogrenmeye hazirolusluk
diizeylerinin ortalamasi yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu sonucun kiz
ogrencilerin daha fazla ders ¢alismasindan, okula kars1 daha yiiksek aidiyet hissetmelerinden
ve fen alaninda daha fazla 6zgiiven sahibi olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(TIMSS, 2020). Karabulut vd. (2015) ve Ors (2018) tarafindan yapilan calismalarda da
cinsiyet ile kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk diizeyleri arasinda fark oldugu ve erkek
ogrencilerin puan ortalamasinin diisiik oldugu bildirmislerdir. Diger taraftan Yuan vd. (2012)
ve Dogan vd. (2018) tarafindan yapilmis olan calismalarda ise bizim ¢alismamizdan farkli
olarak cinsiyete ile kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk diizeyleri arasinda fark olmadigi
bildirilmistir. Ayrica ¢alismamizda mezuniyet sonrasi lisansiistii egitim yapmay1 hedefleyen
ogrencilerin kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk diizeyleri yiiksek olup, fark anlamlidir
(p<0.05). Bu sonucun &grencilerin hedeflerine ulasmak i¢in egitim siirecine daha fazla 6nem
vermelerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan diger calismalarda da lisansiistii
egitim almak isteyen 6grencilerin, kendi kendine dgrenmeye hazirolusluk diizeylerinin diger
gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Karabulut vd., 2015; Sarmasoglu,
2014). Saglik alaninda profesyonel hemsirelik bakimi saglayabilecek hemsirelerin
yetistirilebilmesi i¢in egitim siirecinde gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gereken diger bir
beceri de klinik karar vermedir. Hemsirelikte Klinik karar verme becerisi giivenli ve nitelikli
hasta bakimi sunabilmek igin ¢ok dnemli olup hemsirelik egitiminin temelini olusturur (Azak
ve Tasc1, 2009; Chen vd., 2016; Sucu vd., 2012). Calisma grubunu ikinci siifin sonunda olan
hemsirelik Ogrencileri olusturmasina ragmen Ogrencilerin  Klinik karar verme puan
ortalamalarinin iyi diizeyde (145.90+£11.90) oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan galigmalarda klinik karar verme diizeyleri Ozden ve digerlerinin (2018) ¢aligmasinda
141.91£14.08, Durmaz Edeer ve Sarikaya’nin (2015) calismasinda 160.82+10.75, Ho vd.
(2013) calismasinda ise 124.24+2.71 olarak bildirilmistir. Literatiirdeki farkli puanlarin,
kullanilan egitim yaklasimlarindan diisiniilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin Klinik karar
verme becerileri, klinik deneyimleri ile orantilidir (Ozden vd., 2018; Dicle ve Edeer, 2013).
Bizim ¢alismamizda da Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin egitim siiregleri i¢inde klinik
uygulama yaptiklart {igiincii ders olmasi1 dgrencilerin hasta bakma deneyimini arttirmistir.
Ayrica dersin klinik uygulamalari kapsaminda 6grencilerin, ¢esitli Kliniklerde (farkli servisler,

yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi) bulunmalari, onlarmm bu ortamlarda g¢alisan
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hemsireleri gozlem yapabilmelerine olanak saglamistir. Bunun yani sira cerrahi hastalarinin
perioperatif  siirecte degisen gereksinimlerini  fark edebilmeleri ve bakimlarini
planlayabilmelerinin, ameliyat sonrasi degisen durumlarina uyumlarini arttirmak igin gerekli
egitimleri yapabilmenin onlarmm Kklinik karar verme becerilerine 6nemli katki saglamis
olabilecegi diistiniilmektedir. Calismalarda da klinik karar verme becerisinin kendine giiven,
anksiyete, klinik uygulamada sorun yasama gibi faktdrlerden etkilendigi bildirilmistir (Ozden
vd., 2018; Bektas vd., 2018). Diger yandan literatiirde meslegi isteyerek seg¢mis olan
dgrencilerin klinik karar verme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozden vd.,
2018; Ho vd., 2013). Bizim ¢alismamizda da hemsireligi sevdigi i¢in bu boliimii tercih eden
ve lisansiistii egitim almayr hedefleyen G6grencilerin klinik karar verme puanlarinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu sonuglar puani yiiksek olan
ogrencilerin severek sectigi meslegini bir uzmanlik alani ile giiglendirmeyi hedefleyerek, en
iyi sekilde icra edebilmek adma egitim sirecini daha etkin degerlendirebildiklerini
diistindiirmektedir. Calismamizda kiz 6grencilerin klinik karar verme puanlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Bu durumun KKOH ile benzer nedenlerden kaynakladig
diisiiniilmektedir. Ozden vd. (2013) yaptiklar1 calismada cinsiyet ile klinik karar verme
arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.

Egitim alaninda yansitic1 diisiinme tekniginin kullanilmasinin, 6grencilerin deneyimleri
yoluyla 6grenmesine, yaptiklarinin farkinda olmasina, bunlarin iizerinde diisiinmesine ve
kendi 6grenmelerinden sorumluluk duymasina olanak sagladig: bildirilmektedir (Tanrikulu
vd., 2018). Hemsirelik 6grencileri agisindan da aldiklar1 yogun teorik egitim ile birlikte klinik
uygulamalar ve saglik alanindaki hizli gelismeler karmasik olarak algilanabilmektedir. Bu
durum, O6grencilerin 6grenmelerini, problem ¢ézme ve klinik karar vermelerini olumsuz
etkileyebilir (Chong, 2009; Hughes vd., 2013, Tanrikulu vd., 2016). Hemsirelik 6grencileri
cerrahi kliniklerdeki uygulamalar1 esnasinda anksiyete yasadiklarini, hasta ve hasta yakinlari
ile iletisim problemlerinin oldugunu ve kompleks hastaya bakim verirken zorlandiklarini ifade
etmiglerdir (Sarigél Ordin vd., 2018). Bu baglamda, yansitict diisiinme, hemsirelik
ogrencilerinin sorunlar1 analiz etmelerine, problem ¢6zme basamaklarini kullanarak bas
etmelerine ve en iyi sonuca ulasabilmelerine yardim eder. Boylece yasadiklari/zorlandiklar
durumlara yeniden bakma firsati1 saglar ve var olan durum/uygulama sorgulanir (Tanrikulu
vd., 2016; Ulvestad, 2016). Calismamizda ogrencilerin yansitict diisiinme diizeyi puan
ortalamasinin iyi diizeyde (57.02+8.13) oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik

Ogrencilerinin yansitict diisiinme diizeyinin belirlendigi bir g¢alismaya rastlanamamustir.
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Calismamizda kiz Ogrencilerin ve lisansiistii egitim almak isteyen Ogrencilerin yansitic
diisiinme diizeylerinin yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu sonucun kiz o&grencilerin daha dikkatli ve empatik olabilmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica lisansiistii egitim alma plani olan 6grencilerin
daha idealist olmalarinin yansitici diisiinme diizeyleri {izerinde etkKisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Sener (2019) tarafindan simif Ogretmenlerinin yansitict  diisiinme
egilimlerinin degerlendirildigi ¢alismada da kadin 6gretmenlerin yansitici diisiinme diizeyinin
anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir. Diger taraftan Baki (2019) calismasinda bizim
sonucumuzdan farkli olarak cinsiyet ile yansitici diisinme diizeyi arasinda anlamli fark
olmadigini ifade etmistir.

Calismamizda dgrencilerin kendi kendine 6grenmeye hazirolusluklar ile klinik karar
verme Ve yansitici diisiinme diizeylerinin iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica bu iliski kendi
kendine 6grenmeye hazirolusluk ile yansiticit diisiinme diizeyleri arasinda da pozitif yonde
iliski mevcuttur.

Literatirde KKOH, HKKV ve YDD arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismaya
rastlanmamustir. Bu birbirini etkileyen, hemsirelerde ve hemsirelik 6grencilerinde iyi diizeyde
olmasi istenen becerilerin hemsirelik uygulamalarin1 olumlu etkileyecegi ve bu durumun
hasta sonuglarin1 da iyilestirecegi bildirilmektedir (Bektas vd., 2017; Tanrikulu vd., 2018;
Ors, 2018). Yansitict diisinme becerisi, ozellikle klinik uygulamalarda &grencilerin
karsilagtiklar1 durumlar1 yeniden analiz ederek, analitik diisinme ve problem ¢6zme
becerilerini kullanmalarin1 gerektirir (Tanrikulu vd., 2016; Sarigél Ordin vd., 2018). Bu
baglamda, ogrencilerin hem kendi kendine 6grenme, hem de klinik karar verme becerisini
kullanmalarin1 gerektirir. Hastalara giincel hemsirelik uygulamalari dogrultusunda bakim
verilebilmesi i¢in hemsirelerin yasam boyu 6grenmeyi kendilerine ilke edinmeleri ve kendi

kendine 6grenmeye hazir olmalar1 gerekmektedir.

Siirhliklar

Arastirmanin tek bir smif iginde yapilmis olmasi kendi kendine O6grenmeye
hazirolugluk, klinik karar verme ve yansitict diisinme diizeylerinin egitim siireci i¢inde
gelisimi agisindan bilgi vermemektedir. Ancak calismamiz, 2. sinif hemsirelik 6grencilerinin
ticiincii klinik uygulama deneyimleri ve aktif yontemlerle almis olduklar1 Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi dersi sonrast Kesitsel bir degerlendirme sunmaktadir. Ayrica verilerin tek

merkezde toplanmasi arastirma sonuglarinin genellenmesi agisindan sinirlilik olusturabilir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirmada 6grencilerin klinik karar verme, kendi kendine 6grenmeye
hazirolus ve yansitici diisiinme diizeyi 6lgekleri puan ortalamalari iyi diizeyde saptanmis olup,
bu olgekler arasinda anlamli bir iligski belirlenmistir. Hemsirelik lisans egitim programinda,
ogrencilerin  bu becerilerini  gelistirebilmek ig¢in 6grenci merkezli, aktif 6grenme
yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Calismamizda kiz 6grencilerin, meslegi isteyerek/
severek tercih edenlerin ve lisansiistii egitim almay1 hedefleyen 6grencilerin 6lgek puanlar
yiiksek bulunmustur. Ogrencilere Kariyer planlamalari ile ilgili farkindalik olusturulmas: ve
mezuniyet sonrasi uzmanlk alanlarmma yonlendirmesi Onerilebilir. Ayrica hemsirelik
ogrencilerinde tiim smiflarda tekrarli olarak ve mezuniyet sonrasinda da klinik karar verme,
kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk ve yansitict diisiinme diizeylerinin degerlendirilmesi,

egitim siireglerindeki gelisimi izlemek agisindan degerli olabilir.
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