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ÖZET  

Amaç: Öğrenme stili, genel olarak bilgiyi algılama, bilgiyi zihne işleme ve yerleştirme 

süreçlerindeki bireysel farklılıklar olarak tanımlanabilir. Bireylerin öğrenme stili 

özelliklerine uygun eğitim modelleri ve öğrenme ortamlarının oluşturulması istenilen 

öğrenme çıktılarının elde edilmesini sağlayacaktır. Kolb’un Ögrenme Stilleri Ölçegi, 

öğrenme stillerinin belirlenmesinde sıklıkla kullanılır. Ülkemizde ve literatürde üst 

ihtisaslara ilişkin hekimlerin öğrenme stillerinin değerlendirildiği bir çalışma yoktur. Bu 

araştırma ile hematoloji uzmanlarının öğrenme stillerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem: Türk Hematoloji Derneği tarafından 2016 - 2019 yılları arasında düzenlenen 

“Ustalık Eğitim Sınıfları” programına katılan hematoloji uzmanlarına internet ortamında 

survey monkey yöntemi ile kolb öğrenme stilleri ölçeği ve anket uygulanmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya beş ayrı ustalık sınıfı programından 70 hematoloji uzmanı katıldı. 

Bu uzmanların  % 61,4`ü (n= 43)  kadın, % 38,6`sı (n= 27) erkek idi. Katılımcıların yaş 

ortalaması 40 ± 3,16 yıl [ortanca=39,96 yıl (35-54)], ortalama uzmanlık süreleri 4,81 ± 

11,39 yıl [ortanca= 5 (1-10 yıl)] olarak hesaplandı.  Hematoloji uzmanlarının öğrenme 

stilleri; 38 kişiyle (% 54,3)  ayrıştıran, 16 kişiyle  (% 22,9) özümseyen, 10 kişiyle (%14,3) 

yerleştiren ve 6 kişi (% 8,6) ile değiştiren öğrenme stili olarak bulundu. Katılımcıların 

cinsiyeti, anadal branşı, ünvanları, çalıştıkları kurumlar ile öğrenme stilleri açısından 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (P > .05). Hematoloji uzmanlarının bitirme sınav puanları 

ortalama 63,96 ± 10,99 puan [ortanca= 62 (40- 91 puan)] olarak hesaplandı. Cinsiyetin, 

yaşın, uzmanlık süresinin, anadal uzmanlık alanının, akademik ünvanın ve öğrenme 

stilinin bitirme sınav skoru üzerine etkisinin olmadığı görüldü (P >,05). 

Sonuç: Hematoloji uzmanları ağırlıklı olarak ayrıştıran ve özümseyen öğrenme stiline 

sahip olarak bulundu. Hematoloji eğitim programları ve öğrenme ortamları oluşturulurken 

bu öğrenme stillerinin özelliklerinin dikkate alınması akademik performansa olumlu katkı 

sağlayabilir.  

Anahtar Kelimeler: hematoloji uzmanı, kolb öğrenme stili, ustalık eğitim programı, tıp 

eğitimi 
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ABSTRACT  

Objective: Learning style can be defined as individual differences in the processes of 

perceiving information, processing, and placing information in the mind. Creating 

educational models and learning environments suitable for individuals' learning style 

characteristics will ensure that desired learning outcomes are achieved. Kolb Learning 

Styles Scale is frequently used to determine learning styles. In our country and in the 

literature, there is no study evaluating the learning styles of physicians related to minör 

specializations. With this research, it was aimed to determine the learning styles of 

hematology specialists. 

Method: Kolb learning styles scale and questionnaire were applied to hematology 

specialists who participated in the "Masterclass" program organized by the Turkish 

Society of Hematology between 2016-2019, using the on-line survey monkey method. 

Results: 70 hematologists from five different masterclass programs participated in the 

study. Of the hematologists, 61.4% (n= 43) were female and 38.6% (n= 27) were male. 

The mean age of the participants is 40 ± 3.16 years [median=39.96 years (35-54)], and the 

mean duration of specialistic was 4.81±11.39 years [median= 5 (1-10 years)]. The learning 

style of hematologists is converging with 38 people (54.3%), assimilating with 16 people 

(22.9%), accommodating with 10 people (14.3%), and diverging with 6 people (8.6%) 

was defined. There was no significant difference in terms of gender, major specialization, 

titles, institutions, and learning styles of the participants (P > .05). The mean final exam 

scores of the hematologists were calculated as 63.96 ± 10.99 points [median= 62 (40-91 

points)]. It was observed that gender, age, duration of specialization, major specialization, 

academic title, and learning style had no effect on the final exam score (P >.05). 

Conclusion: Hematology specialists predominantly had converging and assimilating 

learning styles. Considering the characteristics of these learning styles while creating 

hematology education programs and learning environments can contribute  

Key words: hematologist, kolb learning style, masterclass education programme, 

medical education   
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1. GİRİŞ 

Bireyler farklı yollarla öğrenmektedir. Nitelikli eğitimin önemli koşullarından biri 

bireysel farklılıklara uygun öğrenme ortamı oluşturmaktır (Shugerman ve ark., 2001). 

Öğrencilerin bireysel farklılıkları onların öğrenme süreçlerine de yansımaktadır. Eğitim 

modellerinin; eğitici merkezli eğitim anlayışından öğrenen merkezli eğitim anlayışına 

doğru evrilmesi; bilimsel ve teknolojik gelişmelerle öğrenme ortamlarının çeşitliliği ve 

bilgiye ulaşma olanaklarının artması öğrenmeyi etkileyen bireysel özellik ve farklılıkların 

önemini ortaya çıkarmıştır (Goldie, 2006).  Öğretme sürecinde kullanılan yöntemlerin ve 

eğitim teknolojisinin tüm öğrencilerde beklenen olumlu gelişmeyi oluşturamaması, 

öğrenme stillerinin farklılıkları konusunu gündeme getirmiştir (More, 1987).  

Öğrenme stillerinin belirlenmesi ile ilgili yapılan çalışmalar daha çok tıp fakültesi 

öğrencileri, acil uzmanları, cerrahi, halk sağlığı, dahiliye ve pediatri gibi ana dal uzmanlık 

alanlarındaki hekimlerinin öğrenme stillerini belirlemeye yöneliktir (Kosower ve Berman, 

1996; Piane ve ark., 1996; Shugerman ve ark., 2001; Laeeq ve ark., 2009; Engels ve de 

Gara, 2010; Shaikh, 2015). Ancak günümüzdeki bilimsel ve teknolojik alanlardaki baş 

döndürücü ilerlemeler hekimleri daha spesifik olmaya mecbur etmekte ve üst ihtisas 

yapmaya yöneltmektedir. Özelleşilen bu dalların her biri birbirinden farklı özellikte olup 

farklı beceri ve yetenekler gerektirmektedir. Örneğin bir kardiyoloji yan dalında 

ekokardiyografi, girişimsel anjio yapabilmek için özellikli eğitim almak gerekirken 

hematoloji alanında mikroskobik değerlendirmeyi yapabilmek desteklenmesi gereken 

eğitim konusudur.  

Hedef kitleye uygun eğitim içeriği ve eğitim modelleri, istenilen öğrenim çıktılarına 

ulaşılmasını sağlayacaktır. Öğrenme stilleri farklı olan öğrenciler arasında hedefe 

ulaşımdaki farklılığı ortaya koymak; eğitim modellerinin iyileştirilmesi adına neler 

yapılabileceğinin belirlenmesini sağlayacaktır. 

Ulusal ve uluslararası literatürde özellikle tıp fakültesi öğrencilerinin öğrenme stillerinin 

belirlenmesine yönelik çok sayıda çalışma mevcuttur. Buna karşın üst ihtisaslara ilişkin 

hekimlerin öğrenme stillerinin değerlendirildiği sayısı daha kısıtılı düzeydir.  Bu alanda 
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yapılacak çalışmanın hematoloji uzmanlarının mezuniyet sonrası eğitim planlamasına 

katkıda bulunacağını düşünmekteyiz. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

 

Öğrenme stili kavramı öğrenciler arasındaki bireysel farklılıkların ortaya konmasına 

ilişkin bir araştırma alanıdır (R. Dunn ve ark., 1990). Öğretme sürecinde kullanılan 

yöntemlerin ve eğitim teknolojisinin, tüm öğrenciler için aynı olsa dahi; öğrencilerin her 

birinde aynı olumlu gelişme sağlanamamaktadır. Bu durum bireylerin öğrenme 

stillerindeki farklılıkları güncel bir araştırma alanı haline getirmiştir (Lukow, 2002). 

Öğrenme sürecinde öğrenme merkezli eğitim modelleri öğrencilerin bireysel özellik ve 

farklılıklarının daha da önem kazanmasını sağlamıştır (O'Banion, 1997; Goldie, 2006).   

Öğrenme tercihleri ve öğrenme fizyolojisi alanındaki çalışmaların, öğrenme stilleri 

araştırmalarına olumlu katkıları olmuştur (Dennison, 1990; Gencel, 2007). Bilim insanları 

öğrenme stilleri tanımını temelde aynı olsa da farklı açılardan ele alınmıştır. 

Keefe (Keefe, 1979), öğrenme stilini “bireylerin öğrenme çevresini nasıl algıladıklarının, 

öğrenme çevresiyle nasıl etkileşimde bulunduklarının ve bu çevreye nasıl tepki 

verdiklerinin az çok istikrarlı göstergeleri olan bilişsel, duyusal ve fizyolojik özelliklerin 

örüntüsü” biçiminde tanımlamaktadır. Gregorc (Gregorc, 1984) ise “bireysel yetenekler 

hakkında ipucu veren, gözlenebilen ve diğer bireylerden ayırt edici olan davranışları” 

öğrenme stilleriyle ilişkilendirmektedir. James ve Galbrait (James, 1985), öğrenme 

stillerini duyu-çevre etkileşimine bağlı olarak “işitme, hareket etme, dokunma, okuma-

yazma, koklama ve kişiler arası iletişim kurma” gibi yedi farklı algısal boyutlu bir kavram 

olarak ifade etmektedir. Barsch da öğrenme stillerini algısal boyutta ele alarak; öğrenme 

stillerini; “görsel, işitsel, dokunsal ve hareketsel” olarak sınıflandırmaktadır (Washington, 

1990). Ehreman ve Oxford (Ehreman, 1990), öğrenme stillerini “zihinsel fonksiyonların 

alışkanlık durumları” olarak tanımlamaktadır. Dunn`da (R. a. K. D. Dunn, 1993) benzer 

bir biçimde öğrenme stilini “her bireyde farklılık gösteren, bilgiyi alma ve zihne 

yerleştirme yolu” olarak tanımlamıştır. Kolb’a göre öğrenme stili, bilgiyi alma ve 

işlemede kişisel olarak tercih edilen yöntemdir (David A. Kolb, 1984). 
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Bireysel farklılıkların bir zenginlik olarak görülmesi, öğrenme öğretme sürecinde ve 

program geliştirme çalışmalarında dikkate alınması gerekliliği birçok eğitimci tarafından 

vurgulanmaktadır (Gencel, 2007). Öğrenme stili, genel olarak bilgiyi algılama, bilgiyi 

zihne işleme ve yerleştirme süreçlerinde ki bireysel farklılıklar olarak tanımlanabilir. 

Modern eğitimde bu tanımlamanın yapılabilmesi ve farklılığın ortaya konabilmesi için 

pekçok öğrenme stili modeli ve ölçeği geliştirilmiştir. Kolb’un Ögrenme Stilleri Ölçegi 

literatürde karşımıza en sık çıkan ölçektir (David A. Kolb, 2000; Alice Y. Kolb 2005; 

Gurpinar E., 2011).  

“Kolb’un deneyimsel öğrenme kuramı” öğrenmeyi; bilginin deneyimler yoluyla oluşması 

süreci olarak tanımlar ve aynı anda farklı öğrenme yollarını tercih edebildiğini ya da farklı 

öğrenme yollarını bir arada kullanabildiğini ve zaman içerisinde bireylerin tercih ettiği 

öğrenme stillerinin değişebileceğinin altını çizer (Coker ve Pedersen, 2004; Kolb AY, 

2005).  

Öğrenme sürecinde, somut deneyimler kavramlara dönüştürülmekte, bu kavramlar da yeni 

deneyimlerin kazanılmasında kullanılmaktadır. Genel olarak, somut deneyim bireylerin 

etkinliğe tamamen katılmasını, yansıtıcı gözlem farklı bakış açıları geliştirilmesini, soyut 

kavramsallaştırma teorik bilginin edinilmesini, aktif deneyim bilginin uygulanmasını 

gerektirmektedir. 

Kolb kavrama (prehension) ve dönüştürmeyi (transformation) birbirinden bağımsız ancak 

birbirini destekleyen temel boyutlar olarak tanımlar. Şekil 2.1.`de bu iki boyut 

sunulmaktadır. Şekil 2.1.’de dikey süreklilik çizgisi üzerinde Kolb’un modelindeki 

“kavrama boyutu” bireyin çevresini ve yaşadıklarını algılama tercihini yansıtır ve bireyin 

somut deneyimlerden, sezgisel yollarla öğrenmesi ya da deneyimlerden sembolik 

anlayışlar geliştirmesini tanımlar. Bu boyutun bir ucunda somut deneyim (sezgi) (concrete 

experience) diğer ucunda soyut kavramsallaştırma (anlayış) (abstract conceptualization) 

yer alır  (Gencel, 2007).  Yatay süreklilik çizgisinde ise “dönüştürme boyutu” yansıtıcı 

gözlem (reflective observation) ve aktif deneyim (active experimentation) boyutlarını 

içerir. Bireylerin bilgiyi dönüştürme ve işleme tercihlerini belirtmektedir (David A. Kolb, 

1984; Gencel, 2007). Kolb, deneyimlerin biçimsel veya kavramsal olarak sunulduğunda 
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ve deneyimler arasında dönüştürmeler-transferler yapılması halinde öğrenmenin 

gerçekleşebileceğini öne sürer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Kolb Öğrenme Stilleri Modelinde İki Boyut  (Yoon, 2000)  

Kolb, bireylerin dört farklı adımda öğrendiğini ve bu adımların ancak birbiri ile bağıntılı 

olarak var olabileceğini ifade eder.  Buna göre; bireyler yaşadıkları çevrenin doğal sonucu 

olarak bazı somut deneyimler (hissederek öğrenme) elde ederler ve bu deneyimleri farklı 

biçimlerde gözlemleyerek yansıtırlar. Ayrıca bu yansıtıcı gözlemler (izleyerek öğrenme), 

bireyin soyut kavramsallaştırmaları (düşünerek öğrenme) yapabilmesinde, ilke ve 

genellemeleri oluşturmasında ve edindiği genellemeleri daha sonraki etkinliklerinde ve 

ileri düzeydeki öğrenmelerinde bir rehber olarak kullanmasını (yaparak öğrenme) 

sağlamaktadır (Kolb AY, 2005).  

1.Somut deneyimlerle öğrenme (Hissederek öğrenme):  Öğrenme sürecinin bu aşamasında 

o anki deneyimi anlamak ve sorunu çözmek kuram ya da genellemelere ulaşmaktan daha 
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Dönüştürme

Somut Deneyim 

 Sezgi 

Soyut Kavramsallaştırma 

Anlayış 

Aktif Deneyim 

Dışsal Hareket 

Yansıtıcı Gözlem 

İçsel yansıtma 
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önemlidir.  Yani durumu hissetmek, konu üzerinde düşünmekten daha önemlidir. Kişilere 

ve hissedilenlere karsı oldukça duyarlıdırlar. 

2. Yansıtıcı gözlemlerle öğrenme (İzleyerek öğrenme):  Bu ikinci aşamada bireyler olay 

ve olguların temelindeki düşünceyi anlama, neden sorularına cevap bulma çabasındadır. 

Ayrıca öğrenilen konu ve gözlemleri arasında düşünerek farklı bakış açıları getirebilen 

kişilerdir.  

3. Soyut kavramsallaştırma ile öğrenme (Düşünerek öğrenme): Somut deneyimlerle 

öğrenmenin tersine, mantık, düşünce ve kavramlara odaklanma söz konusudur. Bu 

bireylerde mantık yürütme, düşünce ve kavramlar üzerine odaklanma önem 

kazanmaktadır. Bu bireyler bilginin sıralı ve mantıklı olarak sunulmasını isterler. Bu yolla 

öğrenen bireyler için duygulardan çok düşünceler önem taşır. Bu aşamada plan yapma, 

olay ve olgular üzerinde düşünerek öğrenme becerileri gelişmiştir.  

4. Aktif deneyimlerle öğrenme  (Yaparak öğrenme): Öğrenme döngüsünün son aşamasıdır. 

Bireyler uygulamalara dayalı öğrenmeyi tercih ederler; gözlem yapmak veya dinlemek 

yerine etkinliğe katılmak isterler. Bu öğrenme yolunu tercih eden bireyler öğrendiklerini 

uygulamaktan, diğer bir deyişle öğrendiklerinin ise yaradığını görmekten hoşlanmaktadır. 

Bu bireyler başladıkları işi bitiren, hedefe ulaşmayı seven, daha çok uygulamaya dayalı 

öğrenmeyi tercih eden kişilerdir.  

Kolb`un deneyimsel öğrenme kuramında ortaya koyduğu öğrenme yollarına göre tercih 

edilen öğrenme etkinlikleri Şekil 2.2’deki gibi özetlenebilir (Kolb AY, 2005). 

Deneyimsel öğrenme kuramında öğrenme stilleri, somut deneyim, yansıtıcı gözlem, soyut 

kavramsallaştırma ve aktif deneyim olarak tanımlanan dört temel öğrenme yolunun 

bileşenleri olarak ifade edilmektedir. Şekil 2.3`te gösterildiği şekilde kavrama ve 

dönüştürme boyutları arasında açılar ile dört çeyrek ‘yerleştiren (accomodating),  

değiştiren (diverging),  özümseyen (assimilating),  ayrıştırma (converging)” oluşturulmuş 

ve biri öğrenme stili olarak tanımlamıştır (David A. Kolb, 2000; Alice Y. Kolb 2005).  
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Şekil 2.2. Deneyimsel öğrenme döngüsüne uyun öğrenme etkinlikleri (Raschick, Maypole ve Day 1998; 

Peirce, 2000; Lewin, 2000; Kılıç, 2012:16 dan yararlanılarak oluşturulmuştur) 

 

2.1.Değiştiren Grup (Diverging): 

Bu bireyler öğrenme süresince son derece sabırlı ve dikkatli olan bu bireyler yaparak 

(Somut deneyim) ve izleyerek (yansıtıcı gözlem) öğrenmektedirler. Düşünceleri, kendi 

duygu ve düşüncelerini göz önünde bulundurarak biçimlendirirler. İlgi alanları teknik 

konular ve sorunlardır. Somut durumlara farklı açılardan bakan, olaylar karşısında hemen 

harekete geçmektense gözlem yaparak ve farklı fikirler üretmek üzerine odaklanırlar.  

Değiştiren öğrenme stilene sahip bireylerin güçlü yönleri; yaratıcı olma, farklı bakış 

açıları ile değerlendirme problemleri tanımlama iken zayıf yönleri; seçim yapmakta ve 

karar vermekte zorlanma, öğrenme fırsatlarını değerlendirmede yetersiz kalmadır (David 

A. Kolb, 1984).  

Bu bireyler beyin fırtınası yöntemini, grup tartışması ve klasik sınıf dersleri (eğitici 

merkezli eğitimler) şeklinde yürüyen eğitimleri daha çok tercih ederler. Ancak bu 

•Bireysel çalışmalar

•Teorik bilgi sunma

•Laboratuvar

•Anlatım

• Küçük grup 
çalışmaları

• Benzetimler

• Grup projeleri

• Aktif öğrenme 
teknikleri

•Grup tartışmaları

•Beyin Fırtınası

•Problem çözme

•Drama teknikleri

•Yansıtma soruları

• Küçük grup çalışmaları

• Bireysel çalışmalar

• Örnek olay inceleme

• Rol oynama

• Görsel araç desteği

• Fotoğraf, belge inceleme

1. Aşama: 

Somut 
Deneyim

2. Aşama: 

Yansıtıcı 
Gözlem

3. Aşama:

Soyut 
Kavramsallaştırma

4. Aşama: 

Aktif 
Deneyim
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bireylerin karar verme ve kararlarını uygulayabilme yönlerini geliştirebilmeleri için daha 

önce dikkate almadıkları soru ve olasılıkları fark etmelerini sağlayan küçük grup 

çalışmaları ve yaratıcılıklarını vurgulayan kişisel geri bildirimler öğrenme sürecine 

kolaylaştırıcı etkide bulunurlar (Kolb AY, 2005).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.3. Kolb Öğrenme Stilleri Sınıflaması (David A. Kolb, 2000; Gencel, 2007; Tuli ve ark., 2011)  

Değiştiren öğrenme stiline sahip bireylerin güçlü yanları: 

• Somut durumları farklı açılardan değerlendirebilme 

• Problemleri tanımlama  

• İlişkileri anlamlı bir şekilde organize etme 

• Hayal gücünü kullanabilme 

Aktif 

Deneyim 

Yapan 

Yerleştiren 
(Accommodating) 

Değiştiren 
(Diverging) 

Ayrıştıran 
(Converging) 

Özümseyen 
(Assimilating) 

Somut 

Deneyim 

Hisseden 

Yansıtıcı Gözlem 

İzleyen 

Soyut Kavramsallaştırma 

Düşünen 
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• Ön yargısız dinleyebilme 

• Öğrenme konularına yönelik bilgi toplama 

• Bilgiyi özetleme ve sentez etme 

• Yaratıcılık 

• Düşünce üretme 

• İyi gözlem yapabilme 

• Karmaşık durumların sonucunu merak etme 

• Sabırlı ve dikkatli olmaları güçlü yönleri arasındadır. 

Zayıf yönleri: 

• Karar verme 

• Bilimsel olma 

• Düşündüklerini uygulayabilme 

• Bilgi ve veri toplayabilme (bilgiye ulaşım) 

• Neyi öğreneceğine karar verebilme 

• Bilgilerden yararlanarak sonuca ulaşabilme 

• Bu sonuçları uygulama, planlama ve yürütme 

• Seçenekler arasında seçim yapabilme 

• Belirsiz durumların nedenini tahmin edebilme 

• Grup tartışması yönetme konularında zayıftırlar 

 

2.2.  Özümseyen (Assimilating) Grup:  

Bu öğrenme stiline sahip bireyler izleyerek (yansıtıcı gözlem) ve düşünerek ( soyut 

kavramsallaştırma) öğrenme yolları kullanırlar. 
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Özümseyen grup stiline sahip bireyler bir şeyler öğrenirken soyut kavramlar ve fikirler 

üzerine odaklanırlar. Bu bireylerin en önemli özellikleri arasında düşünme yeteneği, değer 

ve anlamların farkında olması yer alır.  Bu bireyler için; ‘‘Nedir?’’ belirleyici sorudur. 

Özümseyen öğrenme stiline sahip bireyler, yapılandırılmış sistematik bilgiyi tercih 

ederler. Bu nedenle eğiticilerini en önemli bilgi kaynağı olarak kabul ederler ve bilgiyi 

konunun uzmanından sıralı, mantıklı, ayrıntılı olarak almayı tercih ettiklerinden 

dinleyerek ve izleyerek öğrenme eğilimindedirler. Tüm bu nedenlerle geleneksel öğrenme 

ortamında daha çok başarı göstermektedirler  (David A. Kolb, 2000; Gencel, 2007)  

Bu bireylerin öğrenme sürecinde cesaretlendirilerek bireysel katılımlarının sağlanmasına 

ihtiyaç duyarlar Bu nedenle, yerleştirme öğrenme stiline sahip olan öğrencilerin grup 

etkinliklerinde özellikle özümseme öğrenme stilindeki öğrencilerle birlikte çalışmaları 

önerilmektedir (David A. Kolb, 1984).  

Bu öğrenme stiline sahip bireylerin güçlü yanları: 

• Tüme-varımsal yolla anlama yöntemi ile kapsamlı bilgileri anlama ve bunları 

mantıklı bir bütün haline getirme 

• Bilgiyi iyi bir biçimde düzenleme ve iyi sentezleme 

• Analitik düşünebilme 

• Mantıklı olma 

• Somut görevlerden hoşlanma 

• Güçlü bir mantık ve karar verme yeteneğine sahip olma 

Bu öğrenme stiline sahip bireylerin zayıf yanları: 

• Sadece var olan durumları değil olasılıkları da göz önüne alma 

• Pratik uygulamalarda eksiklik 

• Sistemik bir yaklaşım izleyememe 

• Edilgen bir öğrenci olma isteği 
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• Karar verebilme yeteneğinin azlığı 

• Hayal kurmadır 

 

2.3. Ayrıştıran (Converging) Grup: 

Bu öğrenme stilinde bireyler düşünerek  (soyut kavramsallaştırma) ve yaparak (aktif 

deneyim) öğrenme yollarını kullanmaktadırlar. Bu bireyler sistematik planlama ve 

tümden gelimci bir akıl yürütme konularında iyidirler. Bu bireyler “fikirlerin pratik 

uygulayıcıları” olarak nitelendirilmektedir (D. A. Kolb, 1999) 

Ayrıştıran öğrenme stiline sahip bireylerin belirleyici sorusu “NASIL?” dır. Bu bireyler 

analitik ve objektif düşünen, doğru karar verme ve problem çözme becerileri gelişmiş, 

planlı, hedeflerine ulaşmak için çaba gösteren, kendisini mantıklı bir takım kuralların 

yönetmesine izin veren, çalıştığı işe katkı getiren bireyler olup karışıklık, verimsizlik, 

plansızlık ve amaçsızlık gibi durumlara izin vermeyen özelliklere sahiptirler. 

Bu sosyal ve kişiler arası iletişim gerektirecek etkinlikler yerine teknik konularla 

ilgilenmeyi tercih ederler  (David A. Kolb, 1984; Gencel, 2007; Gurpinar E., 2011; Kolb 

AY, 2005) Öğrenme etkinliklerinde basamakları sıra ile takip ederler. Bu öğrenme stilini 

kullanan bireyler yaparak ve düşünerek öğrendikleri için doğru bilgiye ulaşmada 

uygulamalar ve denemeler yapmayı tercih ederler. Bu süreçte eğiticinin rehberliğine ve 

sık geri bildirimlerine ihtiyaç duyarlar (D. A. Kolb, 1999; Gurpinar E., 2011). 

Uygulamalar, pratik çalışmalar, küçük grup çalışmaları, bu bireylerin daha çok tercih 

ettikleri eğitim yöntemleridir. Bu çalışmalar bireylerin, problemlere farklı bakış açılarıyla 

yaklaşma yeteneklerini geliştirecektir.   

Bu bireylerin güçlü oldukları yanlar: 

• Problem, sorun çözme 

• Karar verme   

• En iyi çözümü seçme  

• Fikirlerin mantıksal analizini yapabilme  
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• Sistematik planlama  

• İyi ayırt edebilme  

• Görev almaktan hoşlanma  

• Yeni düşünceleri deneme  

• En iyi çözüm yolunu seçme 

• Hedef belirleme  

• Geniş düşünme  

• Dikkatini yoğunlaştırabilme 

• Parçalardan hareketle bütününü anlamakta oldukça başarıdırlar. 

Zayıf yönleri ise: 

• Çabuk karar verme 

• Odak noktasını kaçırma 

• Düşüncelerini test etmekte yetersizlik  

• Konuya farklı açılardan bakabilme 

• Dağınık düşüncelere sahip olmalıdırlar 

 

2.4. Yerleştiren (Accommodating) Grup: 

Bu öğrenme stili, öğrenme hissederek (somut deneyim) ve yaparak (aktif deneyim) 

öğrenme yollarının birleşimidir. Öğrenme sürecinde önceki deneyimlerini kullanma son 

derece belirleyicidir   (David A. Kolb, 1984). Bu nedenle öğrenme sürecinde yeni 

deneyimler, yaşantılardan hoşlanırlar.  

Liderlik veya olaylar karsısında risk alma tipik özelliklerine sahip olan bu bireyler, 

başkalarını etkileme ve yönetme, diğer bireylerle ilgilenme, kişisel katılım gibi konularda 

başarılıdırlar. Meraklı ve araştırmacı olarak nitelendirilen yerleştirme stilindeki 
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öğrenciler, genellikle girişkenlik, esneklik ve açık görüşlülük özellikleri ile ön plana 

çıkmaktadır (D. A. Kolb, 1999; Gencel, 2007). Ancak öğrenme sürecinde ve problem 

çözmede; analiz veya teknik çözümlemeler yerine, kişiler arası ilişkilerden yararlanmayı 

ve başkalarının bilgilerine başvurmayı tercih ederler.  

Bu öğrenme stili hareketlidir ve yaparak öğrenme bu bireylerde oldukça önemlidir. Bu 

öğrenciler özellikle bir eğiticinin yürüttüğü pratik, laboratuvar uygulamaları, hasta başı 

uygulamalar gibi kendisinin de aktif rol alacağı eğitimlerde daha başarılı olurlar.  

Bu öğrenme stiline sahip bireylerin güçlü yanları: 

• Liderlik  

• Risk alma  

• Eylem ve sonuçlara yönelme 

• Planları gerçekleştirme 

• Yeni deneyimler aramaktan hoşlanma 

• Yeni durumlara iyi uyum sağlama 

• İyi bir sezgi gücüne sahip olma 

• İnsan yönelimli olma 

• Somut düşünme yeteneği 

• Kendini hedeflere adama 

Bu öğrenme stiline sahip bireylerin zayıf yanları: 

• Anlamsız etkinliklerde bulunma 

• Bir işi zamanında bitirememe 

• Pratik olamayan planlar yapma ve hedefe yönelememe 

• Başka insanların bilgisine güvenme 

• Kendi çözümleme gücüne güvenmeme 
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• Sabırsız olma 

• Bilimsel açıdan yeterli olmama 

• Sorunların çözümünde hata yapma 

• Mantıklı analizden çok duyguları ile sonuca varma 

• Gerçekle az ilgili olmalarıdır. 

• Güçlü bir mantık ve karar verme yeteneğine sahip olma 

Kolba göre insanlar üç gelişimsel aşamalardan geçerler (David A. Kolb, 1984).  Kolb’un 

ortaya koyduğu dört öğrenme stili; edinme/kazanma (acquisition), uzmanlık 

(specialization) ve birlestirme (integration) gelişimsel aşamaları ile ilişkilendirilerek Şekil 

2.3’de gösterilmiştir (Yoon, 2000).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.4. Gelişme Aşamaları ve Deneyimsel Öğrenme Kuramı (David A. Kolb, 1984; Gencel, 2007) 

Birleştirme aşaması:   

40 yaştan sonradır. Bireyler baskın ve baskın 
olmayan öğrenme stillerinin farkındadır. Bireyler 
gelişim süreçlerinin zirvesindedir.  

Uzmanlık Aşaması:  

16- 40 yaş arasıdır. Birey formal eğitim ve iş yaşamı 
sayesinde kavrama ve dönüştürme yeteneklerinin 
üst düzeyindedir. 

Edinme Aşaması: 

 Doğumdan ergenliğe (16 yaş) kadardır. Temel 
öğrenme yeteneklerininin ve bilişsel yapıların 
kazanımı olur. Birey kendini tanır ve farklılıklarını 
keşfeder. Bireysel öğrenme stilleri oluşur. 
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Tıp eğitimi ve öğretimi son yirmi yılda önemli ölçüde gelişti ve değişti. Tıp 

öğrencilerinden ve asistanlarından eğitimleri sırasında sınırlı bir süre içinde zorlayıcı 

miktarda bilgi ve beceriyi anlamaları, korumaları ve uygulamaları beklenmektedir. 

Öğrencilerin etkili öğrenmelerini sağlamak için, eğitim modelleri geleneksel sınıf temelli 

didaktik yöntemlerden ziyade öğrenci merkezli, probleme dayalı öğrenme, takım temelli 

öğrenme ve aktif öğrenmeyi içeren etkinlik temelli yaklaşımlara doğru evrilmiş ve etkili 

öğrenmede ilerlemeler kaydedilmiştir (Hernandez-Torrano ve ark., 2017). 

Tıp alanındaki bilimsel bilginin sürekli artması ve dinamik olması hekimleri meslek 

yaşamında etkilemekte ve tıp öğrencilerin tıp eğitimi sırasında yaşam boyu öğrenen bir 

nitelik kazanmasını önemli kılmaktadır. Bu özelliği geliştirebilmek amacı ile eğitim 

porgramında farklı uygulamalar (öğrenci merkezli uygulamalar, küçük grup çalışmaları, 

akran eğitimi gibi) giderek yaygınlaşmaktadır.  (Ferguson ve ark., 2002; Gurpinar ve ark., 

2010; Shaikh, 2015). Tıp öğrencilerinin öğrenme stillerini belirlemeye yönelik 

çalışmalarda gösterilmiştir ki farklı kültürlerdeki tıp öğrencileri arasında öğrenme stilleri 

farklılık gösterebilir  (Danish OF, 2008; Bing-You, 2009; Buali ve ark., 2013). 

Öğrencilerin farklı kariyer alanlarına yönelimleri üzerinde öğrenme stillerindeki 

farklılıklar da rol almaktadır (D., 1981; Gurpinar E., 2011) .  Engels ve arkadaşları tıp 

öğrencilerine, cerrahi asistan ve uzmanlarına Kolb Öğrenme Stili Envanteri (Kolb- LSI) 

uygulayarak; cerrahi eğitiminde uyguladıkları eğitim modellerinde iyileştirebilme 

sağlamayı hedeflemişler. Çalışmalarında cerrahi asistanlarının ve uzmanlarının öğrenme 

stillerinin benzer (ayrıştıran ve yerleştiren) olduğunu ve her iki grubunda mezuniyet 

öncesi tıp eğitiminde öğrencilerinin çoğunluğunun sahip olduğu (özümseyen) öğrenme 

stillerinden farklı olduğunu ortaya koydular. Bu bağlamda cerrahi eğitim programı 

oluştururken ayrıştıran ve yerleştiren öğrenme stilinin özelliklerine dikkat edilmesi 

gerektiğini belirtmişlerdir (Engels ve de Gara, 2010). Literatürde mezuniyet sonrası 

öğrenme stillerinin belirlenmesine yönelik çalışmalar bulunsa da ülkemizde bu konuda 

yapılan çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır.  

Öğrenmenin gerçekleşmesi için bireyin motivasyonu ve bilgiye ihtiyacı olmalıdır. Ayrıca 

uygun bir eğitim ortamı ve iyi hazırlanmış bir program gereklidir. Türk Hematoloji 

Derneği (THD)´ de hematoloji uzmanları için uygun eğitim ortamlarını “Türk Hematoloji 
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Okulları, mezuniyet sonrası kurslar, on-line eğitim ortamları, kongreler’’ gibi eğitim 

faaliyetleri ile yaratmaya çalışmaktadır. THD tarafından 2016 -2019 yılları arasında  

“Türk Kan Bilim (Hematoloji) Akademisi” olarak adlandırılan “Ustalık Eğitim Sınıfları” 

oluşturulmuştur. Ustalık eğitim sınıfları, aynı amaç etrafında birleşmiş olan genç 

hematoloji uzmanları için tüm bu şartları sağlamaktadır. Bu akademinin hedef kitlesi; 

kendini hematolojinin farklı alanlarında uzmanlaşmaya adamış, iyi eğitim almış, 

hematoloji uzmanlığını yeni tamamlamış genç hekimler olarak belirlenmiştir. Ulusal ve 

uluslararası önemli fikir öncülerini yetiştirmek amacıyla yapılandırılan bu sınıflar 

alanında uzman eğitim görevlilerinin yürüttüğü ileri eğitim modülleri olarak 

tanımlanmıştır.  

Bu programda; eğiticilerin didaktik eğitimi temel alarak konu anlattıkları eğitici temelli 

bir modelin yanında; interaktif katılımın olduğu, akranlar ile bilgi ve deneyim paylaşımına 

uygun küçük gruplar oluşturulmuştur. Alanında uzman eğiticiler ile gerçekleştirilen yüz 

yüze didaktik eğitimin ardından uzaktan eğitim devam eder.  Eğitmenler tarafından 

oluşturulan olgu örnekleri katılımcılar ile bilgisayar ortamında paylaşılmakta ve 

katılımcılardan olgu tartışmalarını probleme dayalı eğitim modelinde olduğu gibi analiz 

etmeleri ve sonuca ulaştırarak raporlamaları istenir. Bu özellikleri ile bu model karma bir 

eğitim modeli olarak tanımlanabilir. Bu program içerisinde öğrencilerin öğrenme 

stillerinin ve öğrenme stillerine bağlı farklılıkların öğrenme üzerinde ne derece etkili 

olduğunun belirlenmesi; ideal olan eğitim modelinin oluşturulmasına ve bu stillere uygun 

eğitimin sunulması, kalıcı öğrenmenin gerçekleştirilmesine katkıda bulunacaktır. 

THD tarafından düzenlenen eğitim faaliyetlerinde, katılımcı başarısının arttırılmasına 

yönelik olarak uygun hedef kitlenin seçilebilmesi ve uygulanan eğitim metodundan en 

etkin faydalanan katılımcı grubunun öğrenme özelliklerinin belirlenmesi ile katılımcıların 

öğrenme stillerine uygun eğitim programlarının düzenlenmesinin eğitimin verimliliğini 

arttırma da yardımcı olabileceği düşünülerek bu araştırma planlanmıştır.  

Bu araştırmada bizim amacımız kan bilim akademisi ustalık eğitim sınıflarına katılan 

hematoloji uzmanlarının “Kolb- LSI” ile öğrenme stillerinin belirlenmesi ve “Ustalık 

Eğitim Sınıfları” programındaki performans düzeylerine öğrenme stillerinin bir etkisi olup 

olmadığını belirlemektir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Çalışma Grubu 

Çalışma grubumuz THD tarafından oluşturulan Ustalık Eğitim Sınıfları katılımcılarıdır. 

THD, 2016 yılında mezuniyet sonrası hematoloji eğitimi ve camianın geleceğine yönelik 

çok önemli katkısı olacağını düşünerek Türk Kan Bilim (Hematoloji) Akademisi olarak 

adlandırılan proje kapsamında hematoloji alanında “Ustalık Eğitim Sınıfları” 

oluşturulmuştur.  

Ustalık eğitim sınıfları; her biribir ay süren altı eğitim modülünden oluşur. İlk olarak 

öğrencilere kaynak dökümanlar elektronik posta yolu ile gönderilir. Yüz yüze eğitim 

başlamadan bir gün önce öğrencilere yine elektronik ortamda ön test uygulanır. Burada 

amaç katılımcıların ders öncesi mevcut bilgilerini hatırlamalarını sağlamak, önemli 

noktaları vurgulayarak dersler sırasında bu konulara dikkat çekmektir. İki gün süren 

eğitimin ardından elektronik ortamda yapılan son test, ön test ile karşılaştırılarak ders 

başarısı değerlendirilir.  Öğrencilere çalışmaları için bir hafta süre verilir ve ardından 

elektronik posta yolu ile gönderilen olgu tartışmaları ile eğitime devam edilir. Olgu 

tartışması bir öğrencinin olguyu raporlaması ile sona erer. Modülün 3. Haftasında yüz 

yüze eğitime bilgisayar ortamında on-line görüntülü tartışma ile devam edilir.   

Öğrencilerin altı ay boyunca alacakları eğitimin sonunda; konulara olan hâkimiyetleri 

çoktan seçmeli test ile değerlendirilir. Eğitimin sonunda girdikleri uzmanlık alanının 

sınavında belirli bir bilgi düzeyine ulaşmaları hedeflenerek başarıları sertifikalandırılır. 

Bugüne kadar 2016-2019 yılları arasında; Lenfoma (15 kişi), Hemofili (16 kişi), Multipl 

Myelom (15 kişi), Transfüzyon Tıbbı Kan Bankacılığı ve Hemaferez (18 kişi),  

Hematopoetik Kök Hücre Nakli Ustalık Sınıfı (30 kişi) programları başarı ile 

tamamlanmıştır. Araştırmada örnek seçimi yapılmaksızın ustalık eğitim sınıfları 

programlarına katılmış ve tamamlamış olan tüm hematoloji uzmanlarına ulaşılması 

amaçlandı. 
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3.2. Çalışma Planı 

Tüm olgular değerlendirildiğinde ustalık sınıflarında eğitim alan 94 kişiden 70 hematoloji 

uzmanı çalışmaya dahil edilme kriterlerine uymaktaydı. 

3.2.1. Çalışmaya alınma kriterleri 

1) Türk Kan Bilim Akademisi ‘Ustalık Eğitim Sınıfı´ programını tamamlamış olmak 

2) Hematoloji uzmanı olmak 

3) Kolb-LSI doldurmuş olmak 

4) Bilgilendirilmiş olur formunu imzalamış olmak 

5) Eğitim programını sürecinde yapılan sınav sonuç puanının paylaşılmasını kabul etmiş 

olmak 

3.2.2. Çalışma dışı bırakılma kriterleri 

1) Katılımcı kişisel verilerinin çalışmaya dahil edilmesini istemediği her aşamada 

çalışmadan çıkarılır. 

2) Türk Kan Bilim Akademisi ‘Ustalık Eğitim Sınıfı´ programını tamamlamış olsa da 

hematoloji uzmanı değilse çalışmaya dahil edilmez. 

3) Kolb öğrenme stilleri envanterini doldurmayan katılımcılar çalışma dışında tutulur. 

3.3. Araştırmanın yürütüleceği merkezler ve veri toplanması planlanan alanlar 

Bu araştırma Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Eğitimi yüksek lisans 

tezi olarak planlandı.  

Katılımcılara çalışma daveti elektronik posta yolu ile gönderildi ve katılımcılardan 

bilgilendirilmiş onam oluru alındıktan sonra elektronik ortamda Survey Monkey 

uygulaması aracılığı ile “çalışma anketi ve Kolb-LSI” uygulandı. Katılımcıların, ustalık 

sınıfı programındaki ölçme değerlendirme verileri Türk Hematoloji Derneğinden alındı. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Katılımcıların öğrenme stillerini belirmek amacıyla, katılımcıların demografik 

özelliklerini belirlemeye yönelik form ve Kolb-LSI elektronik posta yolu ile survey 

monkey anket uygulaması aracılığı ile tüm katılımcılara gönderilmiştir. Eksiksiz 

doldurulan anket formları değerlendirmeye alınmıştır. Katılımcıların eğitim başarılarına 

ilişkin veriler ise THD tarafından ustalık sınıfı eğitim programı ölçme değerlendirme 

verilerinin çıktıları kullanılmıştır. 

3.4.1. Katılımcılara ait demografik veriler 

Uygulanan anket ile hematoloji yandal uzmanlarının; cinsiyeti, yaşı, ana dal branşları 

(dahiliye, pediatri), yan dal uzmanlık mezuniyet tarihleri, akademik ünvanları (uzman 

doktor, doktor öğretim üyesi, doçent, profesör), çalışmakta oldukları kurum bilgisi (devlet 

hastanesi, eğitim araştırma hastanesi, üniversite, özel hastane), katıldıkları ustalık sınıfı 

(lenfoma, hemofili, multipl myelom, transfüzyon tıbbı kan bankacılığı- hemaferez,  

hematopoetik kök hücre nakli ustalık sınıfı) bilgileri soruldu. 

3.4.2. Kolb Öğrenme Stili Ölçeği    

Öğrencilerin öğrenme stillerini belirlemek amacı ile D. Kolb tarafından oluşturulan ve 

Aşkar ve Akkoyunlu (Aşkar P, 1993) tarafından Türkçe’ye çevrilip, geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılmış olan Kolb Öğrenme Stilleri Envanteri uygulandı. 

i. Kolb Öğrenme Stilleri Ölçeği 

 KOLB ÖĞRENME STİLİ ÖLÇEĞİ 

Bu bölümde her birinde dörder seçenekle tamamlanan 12 tane durum verilmektedir. 

Her bir durumu seçenekleri ile okuduktan sonra, aşağıdaki sıkalaya göre cümleyi sizin 

düşüncenize yakınlığı bakımından en uygun şekilde tamamlayan seçenek için “4”, ikinci 

derecede uygun olan için “3”, üçüncü derecede uygun olan için “2” ve en az uygun olan 

için ise “1” rakamını seçeneklerin sol yanında verilen boşluklara yazınız. 

4 - En uygun olan 

3 - İkinci uygun olan 

2 - Üçüncü uygun olan 

1 - En az uygun olan 

1. Öğrenirken  __ duygularımı göz önüne almaktan hoşlanırım. 
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   __ izlemekten ve dinlemekten hoşlanırım. 

   __ fikirler üzerine düşünmekten hoşlanırım. 

   __ birşeyler yapmaktan hoşlanırım. 

 

2. En iyi   __ duygularıma ve önsezilerime güvendiğimde 

   __ dikkatlice dinlediğim ve izlediğimde 

   __ mantıksal düşünmeyi temel aldığımda 

   __ birşeyler elde etmek için çok çalıştığımda öğrenirim.

 

3. Öğrenirken  __ güçlü duygu ve tepkilerle dolu olurum. 

 __ sessiz ve çekingen olurum. 

   __ sonuçları bulmaya yönelirim. 

   __ yapılanlardan sorumlu olurum. 

 

4. Öğrenirken  __ duygularımla  

   __ izleyerek 

   __ düşünerek 

   __ yaparak öğrenirim. 

 

5. Öğrenirken  __ yeni deneyimlere açık olurum. 

   __ konunun her yönüne bakarım. 

   __ analiz etmekten ve onları parçalara ayırmaktan hoşlanırım. 

   __ denemekten hoşlanırım. 

 

6. Öğrenirken  __ sezgisel  

   __ gözleyen 

   __ mantıklı 
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   __ hareketli biriyim. 

 

7. En iyi  __ kişisel ilişkilerden 

   __ gözlemlerden 

   __ akılcı kuramlardan  

   __ uygulama ve denemelerden öğrenirim. 

 

8. Öğrenirken  __ kişisel olarak o işin bir parçası olurum. 

   __ işleri yapmak için acele etmem. 

   __ kuram ve fikirlerden hoşlanırım. 

   __ çalışmamdaki sonuçları görmekten hoşlanırım. 

 

9. En iyi   __ duygularıma dayandığım zaman  

   __ gözlemlerime dayandığım zaman 

   __ fikirlerime dayandığım zaman 

   __ öğrendiklerimi uyguladığım zaman öğrenirim. 

 

10. Öğrenirken            __ kabul eden  

   __ çekingen 

   __ akılcı 

   __ sorumlu biriyim. 

 

11. Öğrenirken  __ katılırım. 

   __ gözlemekten hoşlanırım. 

   __ değerlendiririm. 

   __ aktif olmaktan hoşlanırım. 
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12. En iyi  __ akılcı ve açık fikirli olduğum zaman 

   __ dikkatli olduğum zaman 

   __ fikirleri analiz ettiğim zaman 

   __ pratik olduğum zaman öğrenirim. 

 

ii. Kolb Öğrenme Stilleri Ölçeğinin Değerlendirilmesi 

Ölçek araştırmanın yürütücü tarafından değerlendirildi. Bu ölçek toplam 12 sorudan ve 

her bir soru için dört ayrı alt maddeden oluşmaktadır. Bu şekilde ölçekte toplam 48 alt 

madde yer alır. Öğrencilerden her bir soruda yer alan dört alt maddeyi 1 ile 4 arasında 

puanlamaları istenir. Puanlama kendisine en uygun gelen seçeneğe dört, en az uygun 

gelene ise bir puan olacak şekilde yapılır.  

Değerlendirme aşamasında her sorunun 1. alt maddeleri kendi içinde (somut yaşantı), 2. 

alt maddeleri kendi içinde (yansıtıcı gözlem), 3. alt maddeleri kendi içinde (soyut 

kavramsallaştırma) ve 4. alt maddeleri (aktif yaşantı) kendi içinde olacak şekilde 

toplanmaktadır. Bu şekilde 4 alt madde için 12-48 arasında bir puan elde edilir. Daha 

sonra birleştirilmiş puanlar hesaplanarak Şekil 2,5.`te gösterilen koordinat sistemi üzerine 

yerleştirilir. X eksenine yerleştirilen; “aktif yaşantı” puanları artı (₊), “yansıtıcı gözlem” 

puanları eksi (-) olarak kaydedilir. Y eksenine yerleştirilen  “soyut kavramsallaştırma” artı 

(₊) puan,  “somut yaşantı” eksi (-) puan olarak kaydedilir. Koordinatlar üzerine 

yerleştirilen puanların kesiştiği alan bireyin öğrenme stilini göstermektedir. 
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Şekil 2.5. Kolb Öğrenme Stili Modeli Koordinat Sistemi (D. A. Kolb, 1999) 

 

3.4.4.  Ustalık Eğitim Sınıfı Değerlendirme Verileri  

Katılımcılara her eğitim modülünde ön test ve son test uygulanmıştır. Ayrıca altı ay süren 

altı tüm eğitim programının bitiminde de çoktan seçmeli sorulardan oluşan bitirme sınavı 

ile genel başarıları değerlendirilmiştir.  

Çalışma öğrencilerin öğrenme stili ile eğitim başarısını değerlendirmede her mogüldeki 

ön- son test sınav puanlarına ait verilerin de analiz edilmesi şeklinde tasarlanmıştı. Etik 

kurul onamının alınması ile çalışma başlatıldı ve ankete katılan bireylerin sınav 

puanlarının paylaşılmasını onaylamaları durumunda veriler THD`den elde edilebildi. 

Katılımcıların ön ve son test sınavlarına tam katılımın sağlanamadığı ve eksik verilerin 

olduğu görüldü. Bu nedenle tez komitesi bilgilendirilerek çalışmada eğitim başarı ölçütü 

olarak sadece bitirme sınavının kullanılması kararlaştırıldı.  
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3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows SPSS v 

23.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Sonuçlar %95’lik anlamlılık düzeyi ya da 

0.05 hata payı kullanılarak değerlendirildi. Örneklemi tanımlamak için frekans dağılımı, 

ortalama, standart sapma, ortanca gibi tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Parametrik test 

varsayımlarının sağlandığı durumlarda bağımsız iki grup ortalamasının farkı ‘’Student t 

testi’’, parametrik test varsayımlarının sağlanmadığı durumlarda ise bu testlerin 

parametrik olmayan alternatifleri, iki grup için ‘’ Mann-Whitney U’’ ve ikiden fazla grup 

için ‘’Kruskall Wallis’’ testleri kullanıldı. Kategorik veriler ise ‘’ki-kare anlamlılık testi’’ 

ya da ‘’Fisher’s Exact test’’ ile incelendi. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Hematoloji Uzmanlarının Temel Özellikleri 

Araştırmaya 94 hematoloji uzmanından  % 74,5`i (n=70) katıldı. Katılımcıların % 14,3`ü 

lenfoma (n=10),  % 17,1`i hemofili (n=12), % 14,3`ü multipl myelom (n=10), % 24,3`ü 

transfüzyon tıbbı kan bankacılığı ve hemaferez (n=17) ve % 30`u hematopoetik kök hücre 

nakli sınıfında (n=21)  ustalık eğitim programını tamamladı. Çalışmaya katılan hematoloji 

uzmanlarının % 61,4`ü kadın (n= 43), % 38,6`sı erkek (n= 27) idi. Katılımcıların yaş 

ortalaması 40 ± 3,16 yıl [ortanca=39,96 yıl (35-54)] olup ortalama uzmanlık süreleri ise 

4,81 ± 11,39 yıl [ortanca= 5 (1-10 yıl)] olarak hesaplandı. Ustalık sınıfına katılan 

hematoloji uzmanlarının özellikleri Tablo 4.1`de verilmiştir.  

Tablo 4.1: Ustalık sınıfına katılan hematoloji uzmanlarının özellikleri 

 Temel özellikler   Toplam (n %) 

 

Cinsiyet 
Kadın 43 ( % 61,4) 

Erkek 27 (% 38,6) 

Ana DalBranşı 
Dahiliye 40 (% 57,1) 

Pediatri 30 (% 42,9) 

AkademikÜnvanı 

Uzman Doktor 31 (% 44,3) 

Doktor Öğretim Üyesi 22 (% 31,4) 

Doçent 16 (% 22,9) 

Profesör   1 (% 1,4) 

Çalıştığı Kurum 

Devlet Hastanesi   4 (% 5,4) 

Eğitim Araştırma Hastanesi 28 (% 40,0) 

Üniversite Hastanesi 34 (% 48,6) 

Özel Hastane   4 (% 5,4) 

KatıldığıUstalık Sınıfı 

Lenfoma 10 (% 14,3) 

Hemofili 12 (% 17,1) 

Multipl Myelom 10 (% 14,3) 

Transfüzyon Tıbbı 17 (% 24,3) 

Kök Hücre Nakli 21 (% 30,0) 
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4.2. Hematoloji Uzmanlarının Öğrenme Stilleri 

Hematoloji uzmanlarının öğrenme stilleri Şekil 4.1. de sunulduğu üzere sıklık sırasına 

göre; ayrıştıran, özümseyen, yerleştiren ve değiştiren öğrenme stili şeklinde idi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Kolb'un öğrenme stilleri tablosunda hematoloji uzmanlarının dağılımı 

 

Hematoloji uzmanlarının öğrenme stillerine göre gruplandırılarak değerlendirildi ve temel 

özellikleri Tablo 4.2. de gösterildi. 

 

 

 

  

Aktif Deneyim 

Yapan 

Yerleştiren  

10 (% 14,3) 

Değiştiren  

6 (% 8,6) 

Ayrıştıran 

38 (% 54,3) 

Özümseyen  

16 (% 22,9) 

Somut Deneyim 

Hisseden 

Yansıtıcı Gözlem 

İzleyen 

Soyut Kavramsallaştırma 

Düşünen 
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Tablo 4.2: Öğrenme stillerine göre hematoloji uzmanlarının özellikleri 

 Öğrenme Stili 
P*= Toplam 

Özümseyen 

n (%) 

Yerleştiren 

n (%) 

Ayrıştıran 

n (%) 

Değiştiren 

n (%) 

Cinsiyet 
Erkek 7 (10 ) 3 (4,2) 13 (18,6) 4 (5,7) 

,424 
27 

Kadın 9 (12,9 ) 7 (10 ) 25 (35,7) 2 (2,8) 43 

Ana Dal 

Branşı 

Pediatri 3 (4,2) 3 (4,2) 21 (30) 3 (4,2) 
,072 

30 

Dahiliye 13 (18,6) 7 (10) 17 (24,3) 3 (4,2) 40 

Ünvanı 

Uzman 8 (11,4) 5 (7,1) 16 (22,9) 2 (2,8) 

,943 

31 

Dr. Öğr. 

Üyesi 
4 (5,7) 4 (5,7) 11(15,7) 3 (4,2) 22 

Doçent 4 (5,7) 1 (1,4) 10 (14,3) 1(1,4) 16 

Profesör 0 0 1 (1,4) 0 1 

Çalıştığı 

Kurum 

Üniversite 7(10 ) 6 (8,6) 18 (25,7) 3 (4,2) 

,951 

34 

EAH 7(10) 3 (4,2) 16 (22,9) 2 (2,8) 28 

Devlet 

Hastanesi 
1 (1,4) 1 (1,4) 2 (2,8) 0 4 

Özel 

Hastane 
1 (1,4) 0 2 (2,8) 1 (1,4) 4 

Katıldığı 

Ustalık 

Sınıfı 

Lenfoma 1 (1,4) 3 (4,2) 4 (5,7) 2 (2,8) 

,477 

10 

Hemofili 1 (1,4) 2 (2,8) 8 (11,4) 1 (1,4) 12 

Multipl 

Myelom 
3 (4,2) 2 (2,8) 5 (7,1) 0 10 

Transfüzyon 

Tıbbı 
3 (4,2) 2 (2,8) 11 (15,7) 1 (1,4) 17 

Kök Hücre 

Nakli 
8 (11,4) 1 (1,4) 10 (14,3) 2 (2,8) 21 

Yaş (yıl) 

ortalama 

± SD 
39,56 ± 2,75 39,40 ±1,96 39,87 ±3,53 42,5 ± 2,74 

,518 70 
ortanca 

(min- max) 
39,5 (35-44 ) 40 (36-42 ) 39,5(35-54) 42,5(39-46) 

Uzmanlık 

Süresi 

(yıl) 

ortalama 

± SD 
4,69 ±2,93 4,7 ± 1,7 4,63 ±1,97 6,5 ±3,27 

,116 70 
ortanca 

(min- max) 
5 (1-9 ) 5 ( 2-7) 5 (1-8) 7,5 (2-10) 

EAH: Eğitim Araştırma Hastanesi, Dr. Öğr. Üyesi: Doktor Öğretim Üyesi, SD: standart deviasyon 
*Bağımsız değişkenlerin kategorik analizi Pearson Ki-Kare Testi kullanılarak yapıldı. 
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4.3. Öğrenme Stili ve Sınav Başarısı Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Sınav sonuçlarının paylaşılmasına 63 öğrenci izin verdi. Bu öğrencilerin bitirme sınav 

puanları ortalama 63,96 ±10,99 puan [ortanca= 62 (40-91 puan)] olarak hesaplandı. 

Öğrenme stillerine göre hematoloji uzmanlarının bitirme sınav puan ortalamaları arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı (P =,469). 

Bitirme sınav puanları A (pekiyi): 80- 100 puan, B (iyi): 60-79 puan, C (orta) : 40- 60 

puan,  D (kötü): < 40 puan olarak kabul edildi. Öğrencilerin dokuzu (% 14,2) A puanı, 

28`i (% 44,4) B puanı, 26`sı (41,4) C puanı almıştı. Hiçbir öğrenci D puanı almadı. 

Değiştiren öğrenme stiline sahip hiçbir öğrenci A puanı alamazken özümseyen ve 

yerleştiren grupta oranlar birbirine yakındı. Öğrenme stilleri arasında en yüksek oranda 

(% 66,7) C puanı alan grup ise değiştiren grup idi. Öğrenme stillerine göre bitirme sınav 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi (P= ,626). Puan 

dağılımı ayrıntılı olarak Tablo 4.3. de sunuldu.  

Tablo 4.3. Öğrenme stillerine göre bitirme sınav skorları 

 Öğrenme Stili 

Toplam 

n (%) 

Özümseyen 

n (%) 

Yerleştiren 

n (%) 

Ayrıştıran 

n (%) 

Değiştiren 

n (%) 

Skor* A Puanı 3 ( 21,4) 2 (22,2) 4 (11,7) 0 9 (14,2) 

B Puanı 5 (35,7) 3 (33,3) 18 (52,0) 2 (33,3) 28 (44,4) 

C Puanı 6 (42,9) 4 (44,5) 12 (35,3) 4 (66,7) 26 (41,4) 

Sınav 

Puanı 

ortalama 

± SD 
64.28 ±9,10 64,44 ± 11,70 64,64 ±11,58 58,67± 11,86 

63 (100) 

ortanca 

(min- max) 
63,50 (51-83) 63,0 (49-81) 62,0 (40-91) 56,5 (46-76) 

Toplam 14 9 34 6 63 

*Hiçbir katılımcı D puanı almadı 

Tanımlayıcı istatistik, sıklık analizi çapraz tablosu kullanılarak analiz edildi 
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Bitirme sınavı üzerine etkili olabilecek faktörler değerlendirilldi. A ve B puanları alan 37 

(% 58,7) hematoloji uzmanı başarılı olarak gruplandırıldı. C puanı alan 26 (% 41,3) 

hematoloji uzmanının ise orta düzeyde başarılı kabul edilerek alt grup analizleri yapıldı. 

Cinsiyetin, yaşın, hematoloji uzmanı olarak çalışma süresinin, anadal uzmanlık alanının, 

akademik ünvanın ve öğrenme stilinin; bitirme sınav skoru üzerine istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin olmadığı görüldü (P > .05). (Tablo 4.5.) 
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Tablo 4.4. Bitirme Sınav Skoru Üzerine Etkili Faktörler 

 
 Bitirme Sınav Skoru  

Toplam 

Başarılı 

(A+B puanı) 

n (%) 

Orta 

(C puanı) 

n (%) P= 

Cinsiyet 

Erkek 16 ( 26,2 ) 8 (13,1) 

,315 

24 

Kadın 21 ( 34,3) 18 (29,5) 39 

Ana Dal  

Branşı 

Pediatri 15 (24,5) 12 (19,6) 

,658 

27 

Dahiliye 22 (36) 14 (22,9) 36 

Ünvanı 

Uzman 17 (27,8) 12 (19,7) 

,596 

29 

Dr.  Öğr. Üyesi   10 (16,4) 8 (13,1) 18 

Doçent 10 (16,4) 5 (8,2) 15 

Profesör 0 1 (1,6) 1 

Çalıştığı 

Kurum 

Üniversite 17 (27,8) 13 (21,3) 

,932 

30 

EAH 17 (27,8) 10 (16,4) 27 

Devlet Hastanesi 2 (3,2) 2 (3,2) 4 

Özel Hastane 1 (1,6) 1 (1,6) 2 

Sınıf 

Lenfoma 6 (9,6) 2 (3,2) 

,818 

10 

Hemofili 6 (9,6) 5 (8,2) 12 

Multipl Myelom 6 (9,6) 3 (4,8) 10 

Transfüzyon Tıbbı 8 (13,1) 6 (9,6) 17 

Kök Hücre Nakli 11 (18) 10 (16,4) 21 

Öğrenme 

Stili 

Özümseyen 8 (13,1) 6 (9,6) 

,542 

14 

Yerleştiren 5 (8,2) 4 (6,4) 9 

Ayrıştıran 22 (36) 12 (19,7) 34 

Değiştiren 2 (3,2) 4 (6,4) 6 

Yaş (yıl) 

ortalama ± SD 39,16 ±2,59 41,08 ±3,77 

,516 63 

ortanca (min- max) 39,0 (35-44 ) 40,50 (35-54 ) 

Uzmanlık 

süresi 
(yıl) 

ortalama ± SD 4,62 ±2,32 5,12 ± 2,47 

,819 
63 

 
ortanca (min- max) 5 (1-9 ) 5 ( 1-10) 

 EAH: Eğitim Araştırma Hastanesi, Dr. Öğr. Üyesi: Doktor Öğretim Üyesi *Bağımsız değişkenlerin 

kategorik analizi Pearson Ki-Kare Testi kullanılarak yapıldı. 
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5. TARTIŞMA 

Öğrenme stilleri üzerine yapılan araştırmalar, kişilerin öğrenme stillerinin mesleki 

seçimlerini etkilediğini ortaya koymuştur. Mühendislik, sosyal bilimler, mimarlık, 

eczacılık ve sağlık bilimleri gibi farklı alanlarda eğitim alan öğrenciler arasında belirgin 

farklılıklar (Hernandez-Torrano ve ark., 2017) olduğu gibi; aynı ana disiplin alanının alt 

grupları arasında da ayrımlaşma söz konusudur.  

Günümüzde pek çok alanda olduğu gibi tıp alanında da bilginin birikimi ve değişip 

dönüşmesi çok hızla olmaktadır. Sağlık çalışanlarının özellikle de doktorların güncel 

bilgiyi takip etmek ve uygulamalarını bu değişime hızla adapte etmek için kısıtlı süreleri 

vardır. Tıp öğrencilerinin, uzmanlık öğrencilerinin ve doktorların öğrenme stillerinin 

öğrenmeyi ve performansı nasıl etkilediği ilgi çeken bir araştırma konusu olmuştur. 

Birbirinden oldukça farklı disiplinleri geniş bir çatı altında toplayan tıp biliminde; farklı 

uzmanlık alanlarındaki doktorların öğrenme stillerinin belirlenmesinin; asistanlık eğitim 

sürecinde tıp eğitimini etkin ve başarılı kılmada yardımcı olacağı düşünülmüştür.  

Biz bu çalışmamızda hematoloji alanında üst ihtisas yapan hekimlerin Kolb Öğrenme 

Stilleri ölçeğine göre öğrenme stillerini belirlemeyi ve öğrenme stillerinin ustalık sınıfı 

programındaki eğitim başarısı üzerine etkisini araştırdık. Sonuçlarımızı literatür ile 

karşılaştırdık. 

Araştırmamızda hematoloji uzmanları için baskın olan öğrenme stillerinin; ayrıştıran 

(%54,3) ve özümseyen (% 22,9) öğrenme stili olduğunu gördük.  Daha önce ülkemizden 

yapılan çalışmalarda (Gurpinar ve ark., 2010; Erol Gürpınar, 2011; Gurpinar ve ark., 

2011) da tıp öğrencileri için öğrenme stili benzer şekilde ayrıştıran ve özümseyen grup 

olarak bulunmuştur.  

Bitran ve ark. (Bitran  M, 2003) Şili`deki bir tıp fakültesinde yaptıkları çalışmalarında 

öğrencilerin % 54`ünün özümseyen  ve % 23`ün ayrıştıran öğrenme stilinde olduğunu 

gösterdi. 2009 yılında Kolombiya`da yapılan araştırmada  (Cortes  Barre, 2018) 1. sınıf 

tıp fakültesi öğrencilerinin öğrenme stili de benzer şekilde ağırlıklı olarak özümseyen (% 
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47) ve ayrıştıran (% 27) stilde bulundu.  Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan diğer 

çalışmalarda (Danish OF, 2008; Engels ve de Gara, 2010) da benzer sonuçlar bulundu.   

Buali ve ark (Buali ve ark., 2013) Suudi arabistanda tıp öğrencileri arasında Kolb LSI ile 

yapılan değerlendirmede öğrenme stillerinin; kızlarda baskın olarak özümseyen ve 

değiştiren iken erkeklerde ayrıştıran ve yerleştiren olarak farklılık gösterdiğini bildirdi. 

Boracci ve ark (R.A. Borracci December 2008) çalışmalarında son sınıf öğrencilerinin 

alan seçimi ve öğrenme stili arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmalarında 

sonuçların kafa karıştırıcı olduğunu; ancak kadınlarda değiştiren öğrenme stiline sahip 

olanların daha çok dahili bir dal; erkeklerde de özümseyen grupta olanların ağırlıklı olarak 

cerrahi bir dal seçtiğini gözlemledi. Literatürde öğrenme stillerinin farklı ölçekler ile 

değerlendirildiği çalışmalarda (Slater ve ark., 2007; Wehrwein ve ark., 2007; Nuzhat ve 

ark., 2013) da bildirilenlerin aksine biz de Cortes ve ark. (Cortes  Barre, 2018) gibi 

cinsiyete göre öğrenme stilleri dağılımında farklılık bulamadık. Bu muhtemelen bir alt 

grup analizi yapmak için yetersiz bir örneklem büyüklüğünden kaynaklanmaktadır. 

Kolb deneyimsel öğrenme teorisinde bireylerin öğrenme stillerinin zamanla 

değişebileceğini, aynı bireyin farklı öğrenme biçimlerini kullanabileceğini ifade eder 

(Kolb AY, 2005). 2008 yılında Arjantin`de Borracci ve ark. (R.A. Borracci December 

2008) ileriye dönük çalışmalarında mezuniyet öncesi (2. sınıf ve son sınıf tıp fakültesi 

öğrencisi) ile mezuniyet sonrası (2. yıl asistanı) öğrenme stillerini Kolb LSI ile 

karşılaştırdı. Mezuniyet öncesi grubun öğrenme stili en sık özümseyen (% 70,6) iken en 

az (%6,8) ayrıştıran gruptu. Son sınıf öğrencileri ile asistan grubunda özümseyen grup 

anlamlı olarak azalırken iken ayrıştıran grup prevalansında da anlamlı bir artış gözlendi. 

Asistan grubunda ayrıştıran stilde gözlenen bu artış; asistanların bilgiyi problem çözerek 

ve pratikte kullanarak öğrendiğini düşündürmektedir. Boracci ve ark. ileriye dönük 

yaptıkları kohort çalışmalarında (RAÚL A. BORRACCI, 2015) 119  tıp fakültesi 

öğrencilerinin öğrenme stilini Kolb LSI ile 2. sınıf ve son sınıfta değerlendirdi. 

Özümseyen (% 60,3) ve değiştiren (% 14,7) öğrenme stili en sık görülürken; literatürün 

aksine ayrıştıran stil (% 6) daha azdı ve bu gruptaki öğrencilerin eğitimlerini yarıda 

bırakma ihtimallerinin daha yüksek olduğunu gösterdiler.  
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Türkiye`den Gurpinar ve ark (Gurpinar ve ark., 2011) yaptığı çalışmalarında farklı 

müfredat modellerinde eğitim alan tıp fakültesi öğrencilerinin öğrenme stillerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptamadılar. Fakat iki yıllık süreçte bu 

öğrencilerin zamanla öğrenme stillerinin farklılaştığını gösterdiler. Biz çalışmamızı 

kesitsel olarak tasarladığımız için katılımcıların öğrenme zamanla bir değişiklik olup 

olmadığını değerlendirmedik ancak literatürdeki başka araştırmalar (Engels ve de Gara, 

2010; Cortes  Barre, 2018) öğrencilerin mesleki eğitim süreçlerinde ilerledikçe öğrenme 

stillerinin değiştiğini göstermiştir. 

Günümüzde bilginin sürekli artması ve güncellenmesi ve tıbbın her alanındaki güncel 

bilgiyi yakalamaktaki zorluk tıp fakültesinden mezun olan doktorların hızla uzmanlaşma 

yönelimlerini beraberinde getirmiştir. Uzmanlık alanlarının her birinin farklı özelliklerde 

olması nedeni ile hekimlerin ezici bilgi akışı altında kısa sürede bilgiyi öğrenmelerini 

sağlamak amacıyla lisansüstü tıp eğitimindeki asistan doktorların öğrenme stillerinin 

değerlendirilmesi ve uygun eğitim modellerinin geliştirilmesi oldukça ilgi çekmektedir. 

Uzmanlık eğitim sürecinde her disiplinin kendi özelliği, her birinin nihai hedefleri, 

öğretim stratejileri ve eğitim ortamın tümü, farklı öğrenci gruplarının öğrenme stratejisi 

tercihlerini şekillendirmede ve pekiştirmede rol oynar.  

Engels ve ark. çalışmalarında (Engels ve de Gara, 2010) tıp fakültesi öğrencilerinin 

(n=157) öğrenme stilinin baskın olarak özümseyen iken genel cerrahi asistanlarının 

(n=40) ve uzmanlarının (n=44) ayrıştıran ve ikinci sırada yerleştiren öğrenme stiline sahip 

olduklarını gösterdi ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı. Cerrahi asistanları ve 

uzmanları arasındaki tutarlılık cerrahi eğitimi planlanmasında gözetilmesi gereken bir 

durum olarak belirtildi. Bir başka cerrahi alan olan kulak burun boğaz ve baş boyun 

cerrahisinde de 43 asistan Kolb LSI anketini yanıtlamışlar ve bu asistanlar arasında da  

benzer şekilde ayrıştıran (% 55) ve yerleştiren (% 18) öğrenme stili en sıktı (Laeeq ve ark., 

2009). 

Cerrahi uzmanlık eğitiminde; ayrıştıran öğrenme stiline sahip asistanlar, problemleri 

çözmede varsayımsal-tümdengelimli akıl yürütmeyi kullanırlar. Fikirlerin pratik 

uygulamasını tercih ederler. Bu nedenle bu asistanlar hasta tedavisinde karar almayı, 

literatür eşliğinde hastanın kliniğini değerlendirmeyi, akranları ile spesifik konuları 
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tartışmayı severler. Bu asistanlara sunumlar yaptırmak eğitim için faydalı olabilir. 

Yerleştiren öğrenme stiline sahip asistanlar ise; risk almayı, olayın bir parçası olmayı ve 

deneme yanılma yolu ile öğrenmeyi tercih ettikleri için ameliyat etme fırsatlarını kaçırmak 

istemezler, özellikle travma ve akut cerrahi simülasyon eğitimlerinden ve acil servis 

rotasyonlarından çok yararlanırlar.  

Amerika`da 17 pediatri asistanı ile 22 pediatri öğretim üyelesinin öğrenme stillerinin 

karşılaştırıldığı çalışma (Kosower ve Berman, 1996); asistanlarının çoğunlukla (%81) 

yerleştiren ve değiştiren öğrenme stiline; öğretim üyelerinin ise çoğunlukla (%73)  

özümseyen ve ayrıştıran öğrenme stiline sahip olduğunu gösterdi. Bu çalışma eğiticiler ile 

asistanlar arasındaki farklılığın gözetilerek asistan eğitimin tasarımı ve sunumu için 

öğrenme stratejisi tercihleri konusunda yol gösterici niteliktedir. 

Kolombiya`dan Tuli ve ark. (Tuli ve ark., 2011) 86 pediatri asistanın öğrenme stillerinin 

ve mizaçlarını değerlendirdi ve pediatristlerin genel popülasyondan farklı mizaç ve 

öğrenme stilinde olduğunu gösterdiler. Genel popülasyonda ön planda yerleştiren ve 

özümseyen öğrenme stili görülürken; pediatri asistanları arasında en sık ayrıştıran stil, en 

az ise toplumun aksine yerleştiren öğrenme stili en az karşılaşılan gruptu. Pediatri 

asistanları da diğer tıp uzmanları gibi baskın olarak ayrıştıran öğrenme stilinin 

özelliklerini taşımaktaydı. Pediatri asistanları koruyucu (algılayan ve yargılayan) mizaca 

sahipken hiçbiri zanaatkar (duyumsayan-algılayan) kişilikte değildi. Bu çalışmada 

asistanların hizmet içi değerlendirme puanları ve uzmanlık yeterlilik sınavı skorları ile 

öğrenme stilleri karşılaştırıldığında ayrıştıran öğrenme stiline sahip asistanların en yüksek 

skoru aldığı görülse de öğrenme stili sınav başarısını öngörmede yetersiz kalmıştı. Ancak 

mizaç tipleri ile klinik performans arasında korelasyon bulunmuştur. Biz çalışmamızda 

mizaç tiplerini belirlemediğimiz için bu konuda bir çıkarımda bulunamayız. Ancak anadal 

uzmanlık alanlarına göre değerlendirdiğimizde pediatri (hematolog) uzmanlarımızın en 

sık ayrıştıran stilde öğrendiklerini belirtebiliriz. Dahiliye (hematolog) uzmanlarımız ise 

ayrıştıran ve özümseyen öğrenme stilinde yoğunlaştı. Ancak her iki anadal arasında 

anlamlı bir farklılık söz konusu değildi. Shaikh  (Shaikh, 2015) Sudi Arabistan`da pediatri 

asistanlarının öğrenme stilinin ağırlıklı olarak ayrıştıran grupta olduğunu gösterdi.  
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Shugerman, R. ve ark. çalışmalarında (Shugerman ve ark., 2001) genel pediatristler, 

pediatri yandal uzmanları, dahiliye uzmanları ve dahiliye yandal uzmanlarının iş 

yaşamlarının ve iş doyumlarını karşılaştırmalı olarak değerlendirmiştir. Bu çalışmanın 

sonucunda genel pediatri uzmanları en az süre çalışan, çalışma sürelerinin çoğunu hastane 

yerine kendi muayenehanelerinde geçiren, en az karmaşık vakayı gören, en az iş stresi 

taşıyan ve en yüksek düzeyde memnuniyet bildiren meslek grubu olarak belirlendi. Bu 

grubun ardından dahiliye uzmanları ve yandal uzmanları sıralandı. En ağır koşullarda (en 

ok çalışma saati, en çok hastanede bulunma oranı, daha fazla karmaşık ve ciddi hasta 

karşılama, daha yoğun iş stresi ve tükenmişlik sendromu, hasta muayenesi için daha kısıtlı 

zamana sahip olma ve daha az ücret alma) çalışan hekim grubunu pediatri yan dal 

uzmanları oluşturuyordu. Uzmanlık alanlarında özelleştikçe çalışma koşullarının 

ağırlaştığını, kaygının yükseldiğini gösteren bu çalışma göstermektedir ki; yandal 

uzmanlarının bilginin yarı ömrünün çok kısaldığı günümüzde hekimlerin yeni bilgileri 

öğrenmeye ayırabileceği zaman oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle kısa sürede hedefe 

ulaşmayı sağlayan eğitim programlar özellikle yan dal uzmanları için mesleki 

memnuniyeti arttırmada, mesleki tatmini sağlamada son derece önemlidir.   

Literatürde yer alan çalışmalar, cerrahi, pediatri, anestezi, kulak burun boğaz uzmanlıkları 

gibi anadallarda çalışan asistan ve uzmanlar için baskın öğrenme stillerini belirlemiştir. 

Ancak henüz literatürde üst ihtisas yapan doktorlar için yapılmış yeterli çalışma yoktur. 

Biz çalışmamızda hematoloji uzmanlarının diğer disiplinlerden farklı bir öğrenme stiline 

sahip olup olmadığını belirlemeyi hedefledik. Araştırmamızın sonucunda öğrenme stilleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösteremesek de hem pediatri hematoloji 

uzmanları için hem de erişkin hematoloji uzmanları için en sık görülen öğrenme stilinin 

ayrıştıran (% 54,3) ve özümseyen (%22,9) öğrenme stili olduğunu belirledik. Çalışma 

grubumuzun küçük olması alt analizlerde anlamlı farklılığın gösterilememesinin bir 

nedeni olabilir. Pediatri ve erişkin hematoloji uzmanları arasında öğrenme stili açısından 

anlamlı bir farklılığa rastlamadık. Her iki disiplinin de dahili bir dal olması nedeni ile bu 

sonuç tutarlı kabul edilebilir. Bizim sonuçlarımız tıp fakültesi öğrencilerinin öğrenme 

stilleri ile benzerlik gösterirken cerrahi disiplinlerdeki doktorlardan farklılık gösteriyordu.  
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Öğrenme stilleri ile akademik faktörler arasındaki (öğrencilerin akademik performansı, 

öğrenme tercihleri) ilişkileri inceleyen çalışmalardan biri Gürpınar ve ark. (Gurpinar ve 

ark., 2010) tarafından 1.sınıf tıp fakültesi öğrencileri ile yürütülmüştür. Farklı öğretim 

yöntemleri ile öğrenme stilleri arasındaki ilişki ve öğrencilerin akademik performansları 

ve memnuniyet düzeyleri değerlendirmiştir. Yazarlar, özümseyen öğrenme stiline sahip 

olan öğrencilerin geleneksel öğretim yönteminin problem temelli öğrenmeye kıyasla daha 

yüksek bir öğrenci memnuniyetini sağlanabileceğini, öğrencilerin teorik sınavlarda daha 

iyi performans elde edeceğini gösterdi. Biz de çalışmamızda hematoloji uzmanlarının 

sınav performansı ile öğrenme stillerini arasındaki ilişkiyi değerlendirdik ancak ustalık 

sınıfı eğitim programını tamamlayan hematoloji uzmanlarının öğrenme stillerinin bitirme 

sınav performansı üzerine anlamlı etkisini gösteremedik. Araştırma grubumuzun küçük 

olması bunun bir nedeni olabilir.  En düşük sınav puanına sahip olan grup değiştiren 

öğrenme stili idi.  

Ustalık sınıfı eğitim programında; eğiticilerin didaktik eğitimi temel alarak konu 

anlattıkları eğitici temelli bir modelin yanında; interaktif katılımın olduğu, akranlar ile 

bilgi ve deneyim paylaşımına uygun küçük gruplar oluşturulmuştur. Alanında uzman 

eğiticiler ile gerçekleştirilen yüz yüze didaktik eğitimin ardından uzaktan eğitim devam 

eder. Eğitmenler tarafından oluşturulan olgu örnekleri katılımcılar ile bilgisayar 

ortamında paylaşılmakta ve katılımcılardan olgu tartışmalarını probleme dayalı eğitim 

modelinde olduğu gibi analiz etmeleri ve sonuca ulaştırarak raporlamaları istenir. Bu 

özellikleri ile bu model karma bir eğitim modeli olarak tanımlanabilir.  

Bizim araştırma grubumuzda baskın olan ayrıştıran ve özümseyen öğrenme stilleri; soyut 

öğrenme stili olup deneyimlerin analizi ve teorilerin oluşturulması yoluyla bilgi edinmeyi 

tercih ederler. Akademik hayatlarında titizdirler ve disipline odaklanırlar.  

Ayrıştıran öğrenme stiline sahip bireylerin çoğunluğu “NASIL?” sorusuna cevap arayan 

analitik ve objektif düşünen, istikrarlı, disiplinli kişilerdir. Plansızlık ve amaçsızlıktan 

hoşlanmaz iken iyi planlanmış bir eğitim programı çerçevesinde motivasyon ve öğrenme 

etkinliklerine katılımları yüksektir. Ayrıştıran öğrenme stiline sahip asistanlar, 

problemleri çözmede varsayımsal-tümdengelimli akıl yürütmeyi kullanırlar. Fikirlerin 

pratik uygulamasını tercih ederler. Bu nedenle bu asistanlar hasta tedavisinde karar 
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almayı, literatür eşliğinde hastanın kliniğini değerlendirmeyi, akranları ile spesifik 

konuları tartışmayı severler. Bu asistanlara sunumlar yaptırmak eğitim için faydalı 

olabilir. Ustalık eğitim programları sıralı öğrenme basamaklarını takip eden ve küçük grup 

çalışmalarını seven bu katılımcılar için uygun bir öğrenme ortamı olarak kabul edilebilir.  

Özümseyen bireyler ise, genel olarak bilgi parçacıklarından yola çıkarak genel teorileri 

kavrayabilirler. Teorilerin uygulanabilirliğinden ziyade kavramsal tutarlılıklarına 

odaklanırlar. Yapılandırılmış sistematik bilgiyi tercih eden bu bireyler için eğiticileri en 

önemli bilgi kaynağıdır. Bilgiyi, geleneksel öğrenme ortamında konunun uzmanından 

sıralı, mantıklı ve ayrıntılı olarak almak isterler. Alanında yetkin akademisyenlerin bilgi, 

tecrübelerini yoğun ve detaylı şekilde kısa süre içerisinde hematoloji uzmanlarına 

aktarmalarını sağlayan ustalık sınıfı eğitim programları, dinleyerek ve izleyerek öğrenme 

eğilimindeki özümseyen stile sahip bireylere uygun bir öğrenme ortamı yaratmıştır.  

Bizim çalışmamızda 3. sıklıkta gördüğümüz öğrenme stili yerleştiren öğrenme stiliydi.  

Bu öğrenme stili, öğrenme hissederek (somut deneyim) ve yaparak (aktif deneyim) 

öğrenme yollarının birleşimidir. Özellikle cerrahi dallardaki hekimler sıklıkla yerleştiren 

öğrenme stilindendir. Bu kişiler olayın bir parçası olmayı ve deneme yanılma yolu ile 

öğrenmeyi tercih ettikleri için eğitim sürecinde asistanlar, ameliyat etme fırsatını 

kaçırmak istemezler, özellikle travma ve akut cerrahi simülasyon eğitimlerinden ve acil 

servis rotasyonlarından çok yararlanırlar. Liderlik özelliklerine sahip olan yerleştiren 

öğrenme stiline sahip bireyler, genellikle meraklı, katılımcı, girişken, esnek ve açık 

görüşlüdür. Grup içi dinamikleri canlı tutan bu kişiler aynı zamanda öğrenme sürecinde 

grup etkinliklerinde çekimser olan özümseyen stildeki bireylerin aktif rol almasına ve 

eğitim ortamına olumlu bir katkı yapar. Bu kişiler, problem çözmede; analitik düşünmek 

yerine, başkalarının bilgilerine başvurmayı tercih ederler. Bu nedenle bilginin kaynağının 

alanında en yetkin eğiticiler olması, akran öğrenme ortamının da sağlanmış olması nedeni 

ile ustalık eğitim sınıfı modeli bu kişilere oldukça uygun öğrenme ortamı sunar.  

Yaparak ve izleyerek öğrenen değiştiren stildeki bireyler daha çok teknik konular ile 

ilgilenirler.  Mesleki seçimde sıklıkla teknik, mühendislik alanlarını daha çok tercih eden 

bu kişiler tıp alanına dah uzaktır. Bizim araştırmamızda da sayıları en az olan ve en düşük 

sınav puanına sahip olan grup değiştiren öğrenme stili idi. Değiştiren öğrenme stilene 
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sahip bireyler, beyin fırtınası yöntemini, grup tartışması ve eğitici merkezli klasik sınıf 

derslerini daha çok tercih ederler. Karar verme ve kararlarını uygulayabilmede zorlanan 

bu stil sahipleri küçük grup çalışmalarından faydalanırlar. Ustalık sınıfı eğitim 

programında kısıtlı zamanda yoğun bilgi aktarımının yapılması gerektiğinden beyin 

fırtınası ve grup tartışması için görece daha az bir zaman ayrılabilmiştir.  

Genel olarak değerlendirildiğinde ustalık eğitim sınıfı modeli tüm öğrenme stillerine hitap 

edebilecek tasarıma sahiptir. Eğitim grupları açıldığında başvuran hematolojii 

uzmanlarının öğrenme stillerinin değerlendirilmesi sonucunda ağırlıklı olan grubun tercih 

ettiği öğrenme metoduna ağırlık verilmesi bu programdaki katılımcıların akademik 

verimini arttırmaya yardımcı olabilir. 

Hematoloji uzmanları için ağırlıklı öğrenme stili ayrıştıran ve özümseyen stil olup bu 

literatürde tıp fakültesi öğrencileri, mezunları ve dahili tıp dallarındaki uzmanların 

tercihleri ile uyumludur. Akademik eğitim sürecinde bu özelliklerin dikkate alınması; 

hekimlerin bilgi çağının baş döndürücü hızına ayak uydurmalarına yardımcı olabilir 

öğrenme stillerinin ve öğrenme stillerine bağlı farklılıkların gözetildiği eğitim modelinin 

ve öğretme yönremlerinin kullanılması kalıcı öğrenmenin gerçekleştirilmesine katkıda 

bulunacaktır. 
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1. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

1. Araştırma, Türk Hematoloji Derneği tarafından 2016-2019 yılları arasında 

düzenlenen “ Lenfoma (15 kişi), Hemofili (16 kişi), Multipl Myelom (15 kişi), 

Transfüzyon Tıbbı Kan Bankacılığı ve Hemaferez (18 kişi),  Hematopoetik Kök 

Hücre Nakli Ustalık Sınıfı (30 kişi)” na katılan hematoloji uzmanlarına 

uygulanmıştır. 

2. Araştırmaya anket verilerini eksiksiz olarak yanıtlayan katılımcılar dahil edilmiştir. 

3. Katılımcıların cinsiyeti, yaşı, kaç yıldır hematoloji uzmanı olarak çalıştıkları, ana dal 

branşları, akademik ünvanları, çalıştıkları kurumlar elektronik ortamda uygulanan 

anket (survey monkey) uygulaması ile soruldu. Kolb öğrenme stili ölçeği bu anketin 

devamı olarak uygulandı. 

4. Araştırmaya 94 hematoloji uzmanından  % 74,5`i (n=70) katıldı. 

5. Çalışmaya katılan hematoloji uzmanlarınınların % 61,4`ü (n= 43)  kadın, % 38,6`sı 

(n= 27) erkek idi.  

6. Katılımcıların yaş ortalaması 40 ± 3,16 yıl [ortanca=39,96 yıl (35-54)], ortalama 

uzmanlık süreleri 4,81 ± 11,39 yıl [ortanca= 5 (1-10 yıl)] olarak hesaplandı. 

7. Hematoloji uzmanlarının öğrenme stilleri değerlendirildiğinde; en sık 38 kişiyle (% 

54,3)  ayrıştıran, 16 kişiyle  (% 22,9) özümseyen, 10 kişiyle (%14,3) yerleştiren ve 6 

kişi (% 8,6) ile değiştiren öğrenme stili olduğu görüldü. 

8. Araştırma grubu, öğrenme stillerine göre dört grupta (ayrıştıran,  özümseyen, 

yerleştiren ve değiştiren öğrenme stili grubu) analiz edildi. Hematoloji uzmanlarının 

cinsiyeti, anadal branşı, akademik ünvanları, çalıştıkları kurumlar ve katıldıkları 

ustalık sınıfı arasında öğrenme stilleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı görüldü (P > .05). 

9. Hematoloji uzmanlarının ortalama yaş ve uzmanlık süreleri de ayrıştıran,  özümseyen, 

yerleştiren ve değiştiren öğrenme stili grubunda benzer idi (P = ,518 ve P= .116). 

10. Araştırmaya katılan hematoloji uzmanlarından ustalık sınıfı bitirme sınav 

sonuçlarının paylaşılmasına izin veren 63 kişinin (% 90) verileri öğrenme stili 

farklılıklarının sınav başarısı üzerine etkisini değerlendirmek için analiz edildi. 
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11. Bu katılımcıların bitirme sınav puanları ortalama 63,96 ± 10,99 puan [ortanca= 62 

(40- 91 puan)] olarak hesaplandı.  

12. Öğrenme stillerine göre hematoloji uzmanlarınınların bitirme sınav puan ortalamaları 

arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı (P= 0,469). 

13. Bitirme sınav puanları A (pekiyi): 80- 100 puan, B (iyi): 60-79 puan, C (orta): 40- 60 

puan,  D (kötü): < 40 puan olarak kabul edildi. Dokuz (% 14,2 ) hematoloji uzmanı 

A puanı, 28 (% 44,4 ) hematoloji uzmanı B puanı, 26 (% 41,4) hematoloji uzmanı da 

C puanı aldı. Katılımcıların hiçbiri D puanı almadı. 

14. Özümseyen gruptaki 14 katılımcının ortalaması sınav puanı 64.28 ±9,10 [ortanca 

63,50 (51-83)] olup katılımcıların 3`ü A, 5`i B ve 6`sı C puanı aldı. 

15. Yerleştiren gruptaki dokuz katılımcının ortalaması sınav puanı 64,44 ± 11,70 [ortanca 

63,0 (49-81)] olup katılımcıların 2`si A, 5`i B ve 6`sı C puanı aldı. 

16. Bitirme sınavı üzerine etkili olabilecek faktörler değerlendirilldi. A ve B puanları alan 

37 hematoloji uzmanı (% 58,7) başarılı olarak gruplandırıldı. C puanı alan 26 

hematoloji uzmanı (% 41,3) ise orta düzeyde başarılı kabul edilerek alt grup analizleri 

yapıldı. Cinsiyetin, yaşın, uzmanlık süresinin, anadal uzmanlık alanının ve öğrenme 

stilinin, akademik ünvanın; bitirme sınav skoru üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir 

etkisinin olmadığı görüldü (P >,05).  
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