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Ozet

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin agri
degerlendirmesine yonelik tutumlari ve klinik muhakeme diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tirde yapilmistir. Ankara’da bir vakif Gniversitesinin
Hemgirelik Bolimi’nde toplam 116 o6grenci ile arastirma gerceklestiriimistir. Arastirmada verilerin

toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Soru Formu”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Degerlendirmesine Ydnelik
Tutumlar Olgegi” ve “Hemsgirelik Ogrencileri igin Klinik Muhakeme Hazirolugluk Olgegi” kullanilmigtir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ve korelasyon analizinden yararlaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 116 &6grencinin yas ortalamasi 21,47 + 1,535 yas olup, 6grencilerden
%91,4'0 kadin, % 45,2’si ikinci siniftir. Ogrencilerin 6zdegerlendirmelerine goére klinik karar verme
dlizeylerine vermis olduklari puan ortalamasi 5,84 + 1,896’dir. Ogrencilerin agri degerlendirmesine yénelik
tutum olcegdi toplam puan ortalamasi 58,63 + 11,033 iken klinik muhakeme hazirolusluk 6l¢egdi toplam puan
ortalamasi 62,46 = 11,737 olarak bulunmustur. Ogrencilerin agri degerlendirmesine yonelik tutumlari ile

klinik muhakeme hazirolusluk dizeyleri arasinda ¢ok zayif dizeyde pozitif yonde (r = 0,206) anlamli iligki

bulunmustur (p < 0,05).
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Sonug: Arastirmamizda 6grencilerin klinik muhakeme hazirolusluk dizeylerinin nispeten yiksek, agri
degerlendirmesine yonelik olumlu tutumlarinin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cerrahi klinik uygulamalari
sonrasi agri degerlendirmesine yonelik tutum ve klinik muhakeme hazirolusluk diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Bulgular dogrultusunda, 6grencilerin teorik bilgi dizeylerinin
artirilmasi igin etkili 6grenme yéntemlerinin kullanimina agirlik verilmesi; klinik deneyimlerinin gelistiriimesi
amaciyla ise klinik 6ncesi similasyon uygulamalarinin ve uygulama surelerinin artirlmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, hemsirelik 6grencileri, agri degerlendirmesi, tutum, klinik

muhakeme.

Abstract:

Objective: The aim of this research is to examine the relationship between the attitudes of nursing students
practicing in surgical clinics towards pain assessment and their clinical reasoning levels.

Material and Method: The research is descriptive and cross-sectional. A total of 116 students in the
Nursing Department of a private university in Ankara were included. Data were collected using the
"Descriptive Characteristics Questionnaire," the "Nursing Students' Attitudes Toward Pain Assessment
Scale," and the "Clinical Reasoning Readiness Scale for Nursing Students." Descriptive statistics and
correlation analysis were used in data analysis.

Results: The average age of the 116 students participating in the research was 21,47 + 1,535. Of these
students, 91,4 % were female and 45,2 % were second-year students. According to the students' self-
assessment, the mean score they gave for their clinical decision-making levels was 5,84 + 1,896. The total
mean score of the students' attitudes towards pain assessment scale was 58,63 + 11,033, while the total
mean score of the clinical judgment readiness scale was 62,46 + 11,737. The analysis revealed a very
weak positive correlation (r = 0,206) between the students' attitudes toward pain assessment and their
clinical reasoning readiness. This result was found to be significant (p < 0,05).

Conclusion: Our research found that students' clinical reasoning readiness levels were relatively high and
that they had positive attitudes toward pain assessment. A weak positive correlation was found between

students' attitudes toward pain assessment after surgical clinical practice and their clinical reasoning
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readiness levels. As a result of the findings, it is recommended that the use of effective learning methods
be emphasized to increase the theoretical knowledge of the students and that pre-clinical simulation
practices and practice times be increased to improve their clinical experience.

Keywords: Surgical nursing, nursing students, pain assessment, attitude, clinical reasoning
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1. Girig

Agri, biatin insanlarin deneyimledigi karmasik bir saglik problemidir ve cesitli faktérlerden etkilenen
kisisel deneyimdir (Bulut, Gller, Mercan Annak, ve Berk Ozcan, 2022). Uluslararasi Agri Arastirmalari
Dernegi tarafindan kullanilan glincel agri tanimi, "gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya buna
benzeyen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim" olarak ifade edilmektedir (Raja vd., 2020). Agri
uygun bicimde tedavi edilmediginde kisilerin giinlik yasam aktivitelerinde aksama ile birgok olumsuzluga
neden olmakta ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Agrinin olusturdugu bu fizyolojik ve psikolojik
etkileri azaltmak igin agri yonetimi gereklidir. Agri ydénetiminin temel amaci; agrinin gok boyutlu ydnlerinin
multidisipliner bir ekip ile degerlendiriimesi, bireye uygun farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlerle
agrinin kontrol altina alinarak yagam kalitesinin artirilmasidir (Aslan ve Dikmen, 2021).

Saglik bakim hizmetlerinde agrinin sik karsilagildigi alanlardan biri cerrahi klinikler olup, ameliyat
sonrasi agri yonetimi 6énemli bir yere sahiptir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmayla baslayip yara
iyilesme surecinin ilerlemesiyle zamanla azalarak ortadan kalkan akut bir agridir. Diinya genelinde her yil
artarak bir¢ok cerrahi girisim yapilmaktadir. Yapilan calismalarda hastalarin yaklasik %30-80’i bu cerrahi
girisimler sonrasinda; %66°sI taburculuk esnasinda, %9'u ise taburculuktan iki hafta sonra orta-gsiddetli
derecede agri yasadiklarini bildirmiglerdir (Buvanendran vd., 2015; Reisli vd., 2021; Tura ve Erden, 2022).
Ameliyat sonrasi agri, yapilan cerrahi iglem gesidi ve bdlgesi, suresi, insizyon turl ve blyUukliga, anestezi
turu, hastanin agri toleransi ve ameliyat 6éncesi hazirlidi, uygulanan agri tedavisinin etkinlik dizeyi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Reisli vd., 2021). Literatiurde ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinin
yeterince yapiimadigi veya degerlendirmenin kayit altina alinmadigi belirtiimektedir (Ozveren, Faydali,
Gulnar, ve Faydali Dokuz, 2018; Tura ve Erden, 2022). Cerrahi sonrasi agri yonetiminin yetersizligi ve

hastalarin stres yaniti olumsuz durumlara yol agabilmektedir. Solunum sistemi aktivitelerinin azalmasina
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bagli olarak atelektazi gelisme riski, artan katekolamin salinimi sonucu kardiyak ylkte artig, hareket
kisithligina bagli kas-iskelet sistemi sorunlari ve bunun sonucunda ekstremitelerdeki dolasimin bozulmasi
gibi durumlar, bu olumsuzluklara érnektir (Reisli vd., 2021; Tura ve Erden, 2022). Bu sebeple cerrahi
suregte agri yonetimi dnemlidir. Etkili agri yonetiminin gerceklestirilebilmesi icin dncelikle agrinin dogru
bicimde degerlendiriimesi gerekir (Mandell, 2016).

Agri degerlendirmesinde hasta ile sirekli etkilesimde olan hemsgirelerin hastay buttincul bir sekilde ele
alarak agri degerlendirmesi yapabilmesi agri yonetiminin etkinligini artiracaktir (Bulut vd., 2022). Bu
baglamda hemsire adayi olan dé3drencilerin de agriyi dogru ve ¢ok boyutlu degerlendirilebilmeleri igin yeterli
teorik bilgi, tutum ve farkindaligin kazandirilmasi gerekir. Olumsuz tutuma sahip 6grenciler, yeterli teorik
bilgiye ragmen dogru agrn degerlendirmesi yapmakta zorluk yasayabilirler (Achaliwie, Wakefield, ve
Mackintosh-Franklin, 2023; Bulut vd., 2022). Olumlu tutumun varhiginda ise dgrenciler agriyi 6ncelikli ele
alabilir, agri degerlendirmesi ve yénetiminde aktif katilim saglayabilirler (Ozveren vd., 2018). Tutum, kisinin
davraniglarini tahmin etmeye yarar saglayan olay, durum veya nesne karsisinda ortaya ¢gikmasi beklenen
O0znel inang, his ve tepkisel egilim olarak tanimlanmaktadir. Tutum, kisinin davraniglarinin odak
belirleyicilerindendir ve zihin, duygu, davranis bilesenlerinden meydana gelmektedir. Tutumun bu Ug 6gesi,
karsilikh olarak daima etkilesim halindedir. Aralarindaki uyuma goére olumlu/olumsuz ve gugli/zayif tutumlar
gorulebilmektedir (Akdeniz Uysal ve Yesil Bayllgen, 2022). Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinde agriya
iliskin olumlu tutumun varligi agri degerlendirmesinde énemlidir (Ozveren vd., 2018).

Ote yandan hemsirelik dgrencisinin Klinikteki agri degerlendirmesini dogru sekilde gergeklestirebilmesi
klinik muhakeme duzeyinin gelistiriimesi ile mimkanddr. Klinik muhakeme, profesyonel bir meslek olan
hemsirelikte sahip olunmasi gereken en dnemli becerilerden birisidir. Klinik muhakeme, “hasta bilgilerini
toplamak, analiz etmek, bilgilerin énemini ve alternatif eylemleri degerlendirmek igin farkh disinme
stratejilerini bir arada kullanan karmasik biligsel stire¢” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik egitiminde klinik
muhakeme, temel ve karmasik bir disinme becerisidir. Klinik muhakemenin basariyla uygulanmasi,
hemsirelikte gelisim, profesyonellesme ve bagimsizlik icin dnemlidir (Mohammadi-Shahboulaghi, Khankeh,
HossainZadeh, 2021). Yapilan bir caismada hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakemeyi, kisisel bilgi ve 6z
guvenlerini artirmak amaciyla klinikte kullandiklari belirtiimistir (Pouralizadeh, Khankeh, Ebadi, Dalvandi,

2017). Bu nedenle hemsirelik mesleginin gelecegi olan dgrencilerin klinik muhakeme hazirolugluklarinin
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belirlenerek klinik muhakeme dlzeylerinin gelistiriimesi énemlidir. Cerrahi hemsireligi hemsireligin diger
alanlarina kiyasla genig bilgi temeli, bilginin hizla bakima yansitiimasi gerekliligi, 6nceki deneyimlerin ve
sezgilerin yol gostericiligi, duslince ve eylem gesitliliginin ¢ok oldugu, uygulamalarda esnekligin énemli
oldugu bir alan olarak ele alinmaktadir (Aksoy, 2017). Dolayisiyla cerrahi kliniklerde uygulamaya cikan
hemsirelik 6grencilerine bu temellerin 6gretiimesi gerekmektedir.

Batin bu bilgiler 1s1§inda, cerrahi kliniklerde c¢alisan ve c¢alisacak olan hemsirelerin agri
degerlendirmesinde bilgi birikiminin ylksek olmasi, olumlu bir tutuma sahip olmalari ve klinik muhakeme
dizeylerinin yeterli seviyede olmasi blyidk 6nem tasir. Literaturdeki ilgili konunun eksiklikleri géz énline
alinarak hemsirelik 6grencilerinin cerrahi klinik uygulama sonrasi agri degerlendirmesine ydnelik
tutumlarinin ve klinik muhakeme hazirolusluk dizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amacglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda arastirmada ulasilan sonuglarin ve gelistirilen Onerilerin alana katki saglayacagi
disunllmektedir. Arastirmanin amaci dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir:

1. Cerrahi kliniklerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin agri degerlendirmesine yonelik tutum
dizeyleri nasildir?

2. Cerrahi kliniklerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme diizeyi nedir?

3. Cerrahi kliniklerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin agri degerlendirmesine ydnelik tutum

dizeyleri ile klinik muhakeme diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tirde tasarlanmigtir

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Ankara’da bir vakif Universitesinin Saglik Bilimleri Faklltesi Hemsirelik BolimU’nde 20-27
Haziran 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi 2024-2025 Bahar
déneminde ilgili bolime kayith 16 6gretim elemani ve 325 6égrenci bulunmaktadir. ilgili hemsirelik
programinda egitim entegre sistem ile surduriilmektedir. Entegre sistem butlincul 6grenmeye odakli egitim
modelidir. Hemsirelik egitimindeki konulara gére sagliktan hastaliga dogru, temel bilgi, tutum ve becerilerle

yapilandiriimistir (Tosun vd., 2008).
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Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evreni Ankara’da bir vakif tGniversitesinin Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimi’nde
o0grenim goren ikinci, Gglinct ve doérdincl sinif grencilerden olugsmaktadir. Birinci sinif 6grencileri hasta
bakiminda klinik kararlara katiimada aktif rol almadijindan arastirma evrenine dahil edilmemistir. Evreni;
ikinci sinif 6grencilerinden 84 kisi, Ggtincu sinif dgrencilerinden 79 kisi ve dorduincu sinif 6grencilerinden 65
kisi olmak Uzere toplam 228 dgrenci olusturmustur. Arastirmaya toplamda 118 6grenci gonilld katihm
saglamistir. Ancak cerrahi kliniklerde uygulama yapmayan iki 6grenci arastirma kapsami disinda
birakilmig, arastirma toplam 116 6grenci ile yuritilmis ve evrenin % 50,87’sine ulasiimistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen dahil edilme kriterleri; cerrahi kliniklerde uygulamaya
¢ikmis olmak, hasta bakimina aktif olarak katilan ikinci, Gglincii veya dérdinci sinif hemsirelik 6grencisi
olmak ve gonulli olarak katilim saglamaktir. Arastirmadan dislanma kriterleri ise; cerrahi kliniklerde
uygulamaya ¢ikmamis olmak, birinci sinif hemsirelik 6grencisi olmak ve gondlli katihm saglamamaktir.

Veri toplama siireci

"«

Arastirmada verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Soru Formu”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Agri
Degerlendirmesine Yénelik Tutumlari Olgegdi” ve “Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk
Olgegi” kullaniimigtir. Gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmis ve veri
toplama formu elektronik uygulama araciligiyla égrencilerin akilli telefonlarina génderilmigtir. Formun
doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmistur. iki giin igerisinde katilimcilardan yanit alinamazsa, kendilerine
araliklar ile iki kez hatirlatici gdnderilmigtir. Veri butinligind korumak adina sistem, katihmci bagina
yalnizca bir gdnderime izin verecek sekilde sinirlandiriimistir. Anketin anlasilirhdini degerlendirmek
amaciyla 20 6grenciyle 6n uygulama gergeklestiriimistir. Anket formunda herhangi bir degisiklige ihtiyag
duyulmadigi igin bu égrenciler drnekleme dahil edilmigtir.

Tanitici Ozellikler Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Aslan ve Dikmen, 2021; Bulut vd.,
2022; Tamer ve Gller, 2024) taranarak olusturulan formda katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif diizeyi, mezun
olunan énceki okul, uygulama yapilan cerrahi klinik, kendilerini uygulama yéninden en rahat hissettikleri

klinik, uygulamalarda bakima katilma duzeyleri ve klinik karar verme surecine iliskin 6z degerlendirmelerini

iceren toplam 8 soru yoneltilmistir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Degerlendirmesine Yénelik Tutumlari Olgegi (HOADYTO):
HOADYTO, Bulut ve arkadaglari tarafindan 2022 yilinda gelistiriimis ve gecerlik-gtivenirligi saglanmstir.
Olgek, 15 maddeden olugsmakta ve besli Likert tipi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) ile
degerlendiriimektedir. iki alt faktorlii bir yapiya sahiptir: "Onemlilik" (1-12. maddeler) ve "iigi" (13-15.
maddeler). Olumlu tutum belirten maddeler (ilgi alt boyutu), yiksek puanla; olumsuz tutum belirten
maddeler (6nemlilik alt boyutu) ise ters puanlama ile degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 15
ile 75 arasinda degismekte olup, yuksek puanlar dgrencilerin agri degerlendirmesine yodnelik olumlu
tutumunu goéstermektedir. Orijinal calismada 0Olgegin Cronbach a deg@eri toplamda 0,918; alt boyutlar igin
0,952 (6nemililik) ve 0,709 (ilgi) olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise 6lgegin toplam givenilirlik katsayisi
0,904; alt boyutlar igin 0,955 (6nemlilik) ve 0,931 (ilgi) olarak hesaplanmistir.

Hemsirelik Ogrencileri igin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi (HOKMHO): Bu digcek, Huang ve
arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistiriimis (Huang, 2018; Huang, Huang, Lee-Hsieh, ve Cheng, 2018;
Huang, Huang, Lin, Yu, ve Cheng, 2023); Turkge gegerlik ve guvenirligi ise Tamer ve Gller tarafindan
2024’te yapilmigtir. Toplam 16 maddeden ve dort alt boyuttan olusur: Klinik ipuglarinin farkinda olma (1-—
4), klinik problemlerin dogrulanmasi (5-8), eylem belirleme ve uygulama (9-12) ile degerlendirme ve
yansitma (13-16). Besli Likert tipi ile puanlanan o6l¢ekten alinabilecek toplam puan 16 ile 80 arasinda
degisir; maddelerin timu olumlu ifadelidir. Orijinal galismada 6lgegin Cronbach a katsayisi toplamda 0,894,
alt boyutlar igin 0,78-0,89 araliginda bulunmustur. Tlrkge uyarlamada bu deger toplamda 0,928, alt
boyutlar igin sirasiyla 0,745, 0,806, 0,800 ve 0,831'dir. Bu arastirmadaki uygulamada ise 6lgegin genel
Cronbach a katsayisi 0,980 olup, alt boyutlar icin 0,886, 0,959, 0,960 ve 0,970 olarak belirlenmistir. Olgekte
kesme puani bulunmamakla birlikte, yiksek puanlar daha yuksek dizeyde klinik muhakeme haziroluslugu
gOstermektedir.

Verilerin analizi

Elde edilen verilerin analizleri, SPSS (versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) programi ile
yapilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda tanimlayici istatistikler (frekans, ylzde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) hesaplanmis ve degiskenler arasinda iligkinin belirlenmesinde korelasyon
analizi uygulanmistir. Nicel degiskenlerin hesaplanmasinda pearson korelasyon analizi yapilirken; bir nicel

bir ordinal (bakima katilma durumu) olan degiskenler arasinda spearman korelasyon analizi yapiimigstir.
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Korelasyon kat sayilarinin yorumlanmasindaki deger araliklari: r = 0,90 ile 1,00 ¢ok kuvvetli iligki; 0,70 ile
0,89 kuvvetli iligki; 0,50 ile 0,69 orta dizeyde iligki; 0,26 ile 0,49 zayif iligki; 0,00 ile 0,25 ¢ok zayif iligki
olarak alinmistir (Blyukoztirk, 2019). Arastirmada, % 95 given aralidi baz alinarak p<0,05 degeri anlaml
kabul edilmigtir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Ankara’da yer alan bir vakif Universitesinin Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma
Kurulu'ndan (sayi:17162298.600-194 ve tarih: 02.06.2025) ve yine ilgili Gniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolim Baskanligi'ndan gerekli uygulama izinleri alinmistir. Arastirmada kullanilan
Olgeklerin gecerlik guvenirligini yapan yazar(lar)dan gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilim saglayan
hemsirelik 6grencilerinden sézll ve gevrimigi olarak bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yurutilmustar.

3. Bulgular

Tablo 1'de hemsirelik 6grencilerinin tanitici dzellikleri verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,47 +
1,535 yas (minimum: 19, maksimum: 29) olup, % 91,4’ kadin, % 45,2’si ikinci sinifta ve % 86,2’si Anadolu
Lisesi'nden mezundur. Ogrencilerden %45,7’si bakima katilma diizeylerini kismen yeterli olarak belirtmig,
uygulamaya c¢ikilan cerrahi klinikler arasinda en ¢ok % 30,1 genel cerrahi, % 22,8 kalp damar cerrahisi ve

% 15,1 jinekolojik cerrahi birimleri yer almigtir.
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozellikleri (n= 116)

Frekans (n) Yiizde (%)
Yas
Ortalama * SS (min-max) 21,47 £ 1,535 (19 - 29)
Cinsiyet
Kadin 106 91,4
Erkek 10 8,6
Sinif diizeyi
2. sinif 53 45,7
3. sinif 50 43,1
4. sinif 13 11,2
Mezun olunan okul
Anadolu lisesi 100 86,2
Fen lisesi 8 6,9
Saglik meslek lisesi 5 4,3
Diger* 3 2,6
Bakima katilma diizeyi
Yetersiz 7 6,0
Kismen yetersiz 6 5,2
Karasizim 31 26,7
Kismen yeterli 53 45,7
Yeterli 19 16,4
Uygulamaya g¢ikilan cerrahi klinik**
Genel cerrahi 66 30,1
Beyin ve sinir cerrahisi 4 1,8
Kalp damar cerrahisi 50 22,8
Ortopedi ve travmatoloji cer. 21 9,6
Jinekolojik cerrahi 33 15,1
Urolojik cerrahi 19 8,7
Plastik cerrahi 5 2,3
Ameliyathane 10 46
Diger*** 11 5,0

*Agikdgretim lise, imamhatip anadolu lisesi ve agikdgretim imamhatip lisesi
** Birden fazla madde isaretlendiginden ¢oklu cevaba goére ylizde alinmistir (n=219).
***G06gus cerrahisi, kulak-burun-bogaz cerrahisi, pediatrik cerrahi, onkolojik cerrahi

Tablo 2’de 6grencilerin klinik karar verme yéntnden rahat uygulama yaptiklari kliniklerin dagihimina yer
verilmigtir. Ogrencilerin % 25,9'u genel cerrahi ve % 22,4’ kalp damar cerrahisi birimlerinde daha rahat
uygulama yaptiklarini ifade etmistir. Ogrencilerin % 15,5'i higbir klinikte rahatga uygulama yapamadiklarini

belirtmigtir.
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Tablo 2. Ogrencilerin klinik karar verme yoniinden rahat uygulama yaptiklan kliniklerin dagilimi

(n=116)
Frekans (n) Yiizde (%)

Klinikler

Genel cerrahi 30 25,9
Kalp damar cerrahisi 26 22,4
Ortopedi ve travmatoloji 8 6,9
Jinekolojik cerrahi 7 6,0
Urolojik cerrahi 3 2,6
Plastik cerrahi 1 0,9
Ameliyathane 6 5,2
Go6gls hastaliklari cerrahisi 3 2,6
KBB* cerrahisi 1 0,9
Onkolojik cerrahi 1 0,9
Genel cerrahi ve kalp damar cerrahisi 2 1,7
Kalp damar cerrahisi ve gogus hastaliklari cerrahisi 1 0,9
Hicbiri 18 15,5
Belirtiimemis 9 7,8

* Kulak-Burun-Bogaz cerrahisi

Tablo 3'de dgrencilerin HOADYTO, HOKMHO ve Klinik Karar Verme Diizeyi toplam puan ortalamalari
yer almaktadir. Ogrencilerin klinik karar verme diizeylerine vermis olduklari puan ortalamasi 5,84 + 1,896
(minimum: 1, maksimum: 10) olarak bulunmustur. Ogrencilerin HOADYTO toplam puan ortalamasi 58,63
+ 11,033 (minimum: 27, maksimum: 72) olarak saptanmistir. Ogrencilerin HOKMHO toplam puan
ortalamasi 62,46 + 11,737 (minimum: 19, maksimum: 80) olarak bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin Agri Degerlendirmesine Yénelik Tutumlan Olgegi Toplam, Klinik

Muhakeme Hazirolusluk Olgegi ve Klinik Karar Verme Diizeyi Toplam Puan Ortalamalari (n=116)

Minimu Maksimum Ortalama = SS

m
Klinik Karar Puani (1-10) 1 10 5,84 + 1,896
HOADYTO Onemlilik alt boyutu puani 12 60 48,23 £ 10,76
HOADYTO llgi alt boyutu puani 3 15 10,39 + 3,48
HOADYTO Toplam Puani 27 72 58,63 + 11,033
HOKMHO Klinik ipuglarinin farkinda olma alt boyut puani 7 20 15,87 + 2,56
HOKMHO Klinik problemlerin dogrulanmasi alt boyut puani 4 20 15,23 + 3,33
HOKMHO Eylem belirleme ve uygulama alt boyut puani 4 20 15,58 + 3,26
HOKMHO Degerlendirme ve yansitma alt boyut puani 4 20 15,75 + 3,22
HOKMHO Toplam Puani 19 80 62,46 + 11,737

_ Kisaltmalar: HOADYTO, Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Degerlendirmesine Yénelik Tutumlar Olgegi; HOKMHO, Hemsirelik
Ogrencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi
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Tablo 4'te hemgirelik dgrencilerinin agri degerlendirmesine ydnelik tutumlari, klinik muhakeme
hazirolusluk dizeyleri, bakima katilma durumlari ve klinik karar verme duzeyleri arasinda yer alan iligkilerin
istatistiksel analiz sonuglar verilmektedir. Analiz sonucunda 6grencilerin agri degerlendirmesine yoénelik
tutumlan ile klinik muhakeme hazirolusluk diizeyleri arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde iligki (r =
0,206) saptanmis ve anlamli bulunmustur (p < 0,05). Agri degerlendirmesine yonelik tutum ve klinik karar
verme dizeyi arasinda zayif dizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur (r = 0,321; p < 0,01). Agri
degerlendirmesine yonelik tutum ile bakima katilma durumu arasinda ise zayif dizeyde pozitif yonde iligki
saptanmistir (r = 0,268; p < 0,01). Ogrencilerin klinik muhakeme hazirolusluk diizeyi ile klinik karar verme
dlzeyi arasinda ¢ok zayif dizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur (r = 0,216; p < 0,05). Klinik muhakeme
hazirolusluk dizeyi ve bakima katiima durumu arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde korelasyon
saptanmig ve anlamli olarak bulunmustur (r = 0,216; p < 0,05). Ogrencilerin klinik karar verme diizeyi ile
bakima katilma durumlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iligki (r = 0,429) saptanmis ve anlamli olarak

bulunmustur (p < 0,01).
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Degerlendirmesine Yénelik Tutumlari, Klinik Muhakeme Hazirolugluk Diizeyi, Bakima Katilma

Durumlari ve Klinik Karar Verme Diizeyleri Arasindaki iligki

Degiskenler HOADYTO I_-_IC')ADYTO !-IC')ADYTC') HOKMHO HOKMHO HOKMHO HOKMHO HOKMHO Klinik Bakima
Onemlilik ligi Klinik Klinik Eylem Degerlendirme  karar katiima

ipuglarinin problemlerin belirleme ve ve yansitma verme durumu
farkinda olma  dogrulanmasi uygulama diizeyi

HOADYTO 1@

HOADYTO Onemlilik 0,949 12

HOADYTO ilgi 0,234% -0,0842 12

HOKMHO 0,2062" 0,1372 0,227% 1@

HOKMHO Klinik 0,235 0,1452 0,297 0,892%" 12

ipuclarinin farkinda

olma

HOKMHO Klinik 0,1432 0,0762 0,218% 0,9512" 0,808 1@

problemlerin
dogrulanmasi

HOKMHO Eylem 0,171 0,1232 0,1632 0,979 0,820%" 0,915%" 12

belirleme ve uygulama

HOKMHO 0,241%" 0,1822 0,201 0,955%" 0,787 0,857 0,954 12

Degerlendirme ve

yansitma

Klinik karar verme 0,321 0,287%" 0,1302 0,216%" 0,163 0,1752 0,213% 0,260 12

dizeyi

Bakima katilma durumu 0,268 0,197 0,093° 0,216 0,189 0,194 0,170 0,230 0,429 1P

aPearson korelasyon analizi; °'Spearman korelasyon analizi; * p<0,05; ** p<0,01

Kisaltmalar: HOADYTO, Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Degerlendirmesine Yoénelik Tutumlari Olcegi; HOKMHO, Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi
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4. Tartigma

Cerrahi hemsireligi genis bilgi birikimi ve bilginin hizla pratige yansitiimasini gerektiren, deneyimin,
sezgilerin, diistince ve eylem gesitliliginin, uygulamalarda esnekligin anahtar rol oynadigi bir alandir (Aksoy,
2017). Cerrahi hastasinin bakiminda ele alinmasi gereken énemli konulardan biri agri yénetimidir. Etkin
agri yonetiminde, agrinin ¢ok boyutlu yéninin dikkate alinarak dogru degerlendiriimesi, degerlendirmede
olumlu tutum sergilenmesi ve uygun midahalelerin gerceklestiriimesi dnemlidir (Aslan ve Dikmen, 2021).
Buna ek olarak cerrahi kliniklerde galisan/calisacak olan hemsirelerin klinik muhakeme diizeyinin yeterli
seviyede olmasi beklenir (Aksoy, 2017; Mohammadi-Shahboulaghi vd., 2021). Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin cerrahi klinik uygulama sonrasi agri degerlendirmesine yonelik tutumlari ve klinik muhakeme
hazirolusluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Agri yonetimi, hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden olmasina ragmen, hemsirelik 63rencilerinin
agri degerlendirmesine yonelik tutumlari ve bilgi diizeyleri genellikle yetersizdir (Achaliwie vd., 2023; Duke,
Haas, Yarbrough, ve Northam, 2013). Arastirmamizda égrencilerin HOADYTO toplam puan ortalamasi
58,63 + 11,033 olarak saptanmistir (bkz. Tablo 3). Ogrencilerin aldiklari puan ortalamasina gore agri
degerlendirmesine genel olarak olumlu tutumlari bulunmaktir. Duke ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda
Ogrencilerin egitim dlizeyinin arttikga agriya iliskin bilgi ve tutumlarinin arttigi gérilmustir. Hemsirelerin agri
degerlendirmesine yoénelik egitim almalari ve agriya iliskin kendi tutumlarinin farkinda olmalari, agri
degerlendirmesinde olumlu tutum gelisiminde rol alan faktorler olarak belirtilmistir (Ozveren vd., 2018). Bu
sebeple hemgirelik 6grencilerinin egitim surecinde agri degerlendirmesine ydnelik aldiklari teorik ve
uygulamali ders saatlerinin artirlmasi, agriya iliskin kendi tutumlarinin farkindahidi icin sinifta grup
tartismalari yurutiimesi dnerilebilir. Arastirma sonuglarimiz dogrultusunda hemsirelik égrencilerine agri
degerlendirmesinin ve buna yonelik gelistirilen olumlu tutumun &éneminin vurgulanmasi ile beraber
gelecegin hemsire adaylarinda olusabilecek olumsuz tutumlarin 6nline gecilebilecegdi dustintilmektedir.

Arastirmamizda 6gdrencilerin % 45,7’si bakima katilma duizeylerini kismen yeterli olarak belirtmiglerdir
(bkz. Tablo 1). Bu bulgu iki yénlyle incelenebilir. Birincisi, Admi, Moshe-Eilon, Sharon, ve Mann’ in (2018)
yaptiklari ¢calismada dgrencilerin klinik uygulama ile ilgili bilgi-beceri dizeyinin yetersiz oldugu ve teorik
bilgiyi pratik ortama yansitmada sorun yasadiklari saptanmigtir. Bu durumun elde ettigimiz bulgunun

sebepleri arasinda oldugu disiiniilmektedir. ikincisi, Kiligc ve Topuz'un (2015) calismalarinda hastalarin
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iletisim (% 78) ve bakim memnuniyeti (% 92) yoninden 6zel hastaneleri tercih ettigi bulunmustur.
Arastirmamizin da bir vakif Gniversitesinde gercgeklestiriimis olmasi ve 6grencilerin uygulamalarini agirhkli
olarak Universite hastanesinde yapmalari, hastalarin Gcret karsiiginda hizmet alma beklentilerinin,
Odrencilerin bakima katilim dizeyini etkileyebilecegini dusindirmektedir. Literatirde bakima katilma
dizeyini artirmak i¢in 6grencilerin egitimciler tarafindan uygun sekilde denetlenmesi ve klinik uygulama
surelerinin artirllmasi gerektigi vurgulanmistir (Admi vd., 2018). Bu bilgiler 1s1ginda, 6grencilerin iletisim
becerilerini ve teorik bilgilerini pekistirmeleri, klinik uygulama 6ncesinde laboratuvarda temel hemsirelik
becerilerini gelistirmeleri, bakima katilm dizeylerini artirmada etkili olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme duzeyleri; teorik bilgi birikimi, klinik deneyim suresi, elestirel
distinme becerileri, 6zgliven diizeyi ve egitici hemsire destegi gibi gesitli bireysel ve ¢evresel faktérlerden
etkilenmektedir (Altundal, Yagtu, Denizhan, Gulnesli, Yilmaz, 2022; Wong ve Kowitlawakul, 2020). Ayni
zamanda hemsirelik 6grencilerinin kisisel gelisimleri ve klinik deneyimleri, hastalarin sorunlarinin farkina
varmalarina ve klinik muhakeme yeterliliklerini gelistirmelerine yardimci olabilmektedir (Huang vd., 2018).
Arastirmamizda 6grencilerin HOKMHO toplam puan ortalamasi 62,46 + 11,737 olup (bkz. Tablo 3)
dgrencilerin klinik muhakeme hazirolusluk dizeylerinin nispeten yuksek oldugu belirlenmistir. Tamer’in
calismasindaki (2024) dégrencilerin miidahale éncesi HOKMHO toplam puan ortalamalarindan birisi 60,37
* 6,74 olarak bulunmustur. Bu sonug arastirmamizdaki ile benzerlik géstermektedir. Yapilan bir galismada
yiuksek klinik muhakeme becerisinin, teorik bilginin klinik uygulamalara yansitiimasini kolaylastirdigi
saptanmistir (Wong ve Kowitlawakul, 2020). Buna goére klinik muhakeme hazirolusluk dizeyinin
artinlabilmesi i¢in &grencilere klinik ortam ve hastaliklar ile ilgili yeterli teorik bilginin saglanmasi,
dgrencilerin klinik deneyimlerinin olabildigince artirilmasi uygun olacaktir.

Bununla birlikte dgrencilerin klinik karar verme 6z degerlendirme diizeyleri puan ortalamasi 6grencilerin
orta duzeyde klinik karar verebildiklerini ortaya koymaktadir. Cesitli calismalara bakildiginda égrencilerin
karar verme dizeyleri farkli dizeylerde tespit edilmistir (Arkan, Yilmaz, Gékdere Cinar, Uzun, 2023; Farc¢ic¢
vd., 2020; Ho vd., 2013; Jahanpour, Sharif, Salsali, Kaveh, Williams, 2010). Bu durumun kurumlar arasinda
farkli mufredat ve 6gdretim teknikleri ile egitim veriimesinden kaynaklandigi distnulmektedir. Literatirde
hemsirelik 6grencileri teorik bilgi eksikligi, stajda yanlis uygulama yapma, olumsuz klinik deneyim yasama

korkusu ve klinik hemsirelerinden yeterli destek gérememe sebebiyle klinikte karar verme gugligi
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yasamaktadirlar. Klinik uygulamada problem yasayan 6égrencilerin klinik karar verme dizeylerinin de az
oldugu belirtiimektedir (Arkan vd., 2023; Farci¢ vd., 2020; Ho vd., 2013; Jahanpour vd., 2010).
Arastirmamizda 6grencilerin klinik karar verme duzeylerini orta olarak degerlendirmelerinin, literatlirin de
destekledigi gibi klinikte olumsuz deneyim yasama korkusu ve hemsgirelerden istenen destegi
gbérememesinden kaynakh oldugu duasintlmektedir.

Hemsirelik égrencilerinin klinik muhakeme, sistem distincesi ve 6z liderlik yeterlilikleri arasinda guglu
baglantilari oldugu bildirilmektedir. Bu baglantilar hemsirelik 6grencilerinin klinik performansinin
artinimasinda klinik muhakemenin kritik roli olduguna dikkat cekmektedir (Esteron vd., 2025).
Arastirmamizda 6grencilerin klinik muhakeme hazirolusluk dizeyi arttikga, agri degerlendirmesine yonelik
olumlu tutumlarin, klinik karar verme dizeylerinin ve bakima katilma durumlarinin da arttigi saptanmigstir
(bkz. Tablo 4). Bu durumun klinik muhakeme yetenegindeki artisa bagl olarak 6grencinin klinik uygulamada
daha yiiksek otonomi hissetmesinden kaynaklandigi diisiinilmektedir. Ogrencinin otonomisinin, agri
degerlendirmesi konusundaki teorik bilgi diizeyinden, inang¢larindan, klinikteki hemsirelerden ve 6gretim
elemanlarindan aldigi tim geri dénitlerden etkilendigi varsayilabilir. Bu sekilde 6grenci klinikteki kararlara
ve hasta bakimina katilim saglamakta, agri ydénetiminde yaptidi uygulamalar konusunda olumlu tutumlar
géstermektedir (Altundal vd., 2022; Wong ve Kowitlawakul, 2020). Ogrencilerin klinik karar verme
diizeylerinde artis olmasiyla bakima katilma durumlarinda da olumlu yonde artiga rastlanmistir (bkz. Tablo
4). Bunun sebebinin dégrencinin sinif diizeyi ile beraber artan bilgi diizeyi, klinik ortami ve ekip tyelerini
tanima durumu, klinige adapte olma hizi gibi durumlardan kaynaklandigi distniimektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda 6grencilerin  klinik muhakeme hazirolusluk dizeylerinin nispeten ylksek, agri
degerlendirmesine yonelik olumlu tutumlarinin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cerrahi klinik uygulamalar
sonrasi agri degerlendirmesine yonelik tutum ve klinik muhakeme hazirolusluk dizeyleri arasinda elde
edilen zayif iliskinin, klinik ortamdaki bireysel ve cevresel farkhliklardan etkilendigi disiniimektedir. Bu
iliski duzeyi, cok sayida degiskenin etkilesimiyle sekillenebilecek karmasik yaplyr tam olarak
yansitamayabilir. Bulgularimiz dogrultusunda, 6grencilerin teorik bilgilerinin artirlmasina yoénelik etkin
o0grenme yontemlerinin (6rn. vaka, simulasyon ¢aligmalari, interaktif yontem kullanimi, yapay zeka destekli

araclar) kullaniminin artiriimasi, uygulamalar 6ncesinde cerrahi klinik ortaminin tanitiminin yapilmasi,
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ogrencilerin giktiklari uygulama alanina yénelik bilgilerini gelistirmeleri, klinik deneyimlerini artirma yéninde
uygulama surelerinin artirilmasi énerilebilir. Buna yonelik olarak klinik édncesi similasyon destekli egitim
programlarinin gelisgtiriimesi literatiri destekleyecektir. Agri dederlendirmesi iceren vaka senaryolari ile
similasyon uygulamalari gelistirilerek dgrencilerin HOADYTO ve HOKMHO puanlari 6n test son test
seklinde izlenebilir. Ayrica klinikte ¢calisan hemsirelerin ve 6gretim elemanlarinin 6grencilerde olumlu tutum
gelisimine ydnelik rol model olmalari, 6grencinin klinikte desteklenmesi ve tim sireglerde égretim kurumlari
ile hastane is birliklerinin saglanmasi énemlidir. Bununla birlikte mevcut arastirmanin farkl alanlarda, farkl
yontem tasarimlariyla (6rn. karma yontem) ve daha biyik 6rneklem grubu ile yapilmasi literatiire katki
saglayacaktir.

Sinirhihklar

Bu arastirmanin giiglii yénlerinin yani sira sinirhliklari da bulunmaktadir. Oncelikle, bildigimiz kadariyla
ulusal ve uluslararasi literatirde benzer bir galismaya rastlanmamis olmasi, arastirmamiza 6zgunlik
kazandirmaktadir. Arastirma kapsamindaki érneklem grubunda dénem sonu sinavlari, proje uygulama
sureci ve klinik uygulamalarin yogunlugu nedeniyle dordiinct sinif 6grencilerin katilimi yeterli dizeyde

saglanamamistir. Dolayisiyla elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirhdir.
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