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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KLINIK UYGULAMA SIRASINDA
YASADIKLARI KAYGI DUZEYLERI VE KAYGI YASAMASINA NEDEN
OLAN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
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OZET

Calisma, hemsirelik O6grencilerinin  klinik uygulama sirasinda yasadiklar1 kaygi
diizeyleri ve kaygi yasamasina neden olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Calismanin evrenini, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra
ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulunda Ogrenim goren 416 hemsirelik 6grencisi
olusturmaktadir. Caligmamizda 6rneklem se¢imine gidilmeyip 362 kisiye ulasilmistir.
Veriler, anket formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullamlarak toplanmustir.
Arastirma Oncesinde, etik kurul onayi, kurum izni ve ogrencilerden yazili onam
alimmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, ki-kare
testi, t-testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére 6grencilerin
%93.9’unun klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasadigi, durumluk (40.8+6.0) ve
siirekli kayg1 (46.7+6.5) diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
yas, smif, cinsiyet, kaygi yasama durumu ile durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda
ve cinsiyet, aile tipi ile surekli kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
kaygi yasamasina neden olan etmenlerin; %65.5’inin klinik uygulamadan kalma
korkusunun kendinden kaynakli, %44.2’sinin verilen 6devlerin 6gretim elemanlarindan
kaynakli ve %60.8’inin hata yapma korkusunun klinik uygulama alanlarindan kaynakli
oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore kaygiya neden olan

etmenlere yonelik Oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Uygulama, Hemsirelik Ogrencisi, Kaygi, Kaygi Nedenleri
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK
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ABSTRACT

The study was conducted as a descriptive study in order to determine the anxiety levels
of nursing students and the factors causing anxiety. The population of the study
consisted of 416 nursing students studying at Nevsehir Haci Bektas Veli University
Semra and Vefa Minor Health School. In our study, 362 people were reached without
sample selection. Data were collected by using questionnaire and State and Trait
Anxiety Inventory. Prior to the study, ethics committee approval, institution permit and
written consent were obtained from the students. In the evaluation of the data, number,
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, t-test, Kruskal Wallis and Mann
Whitney U test were used. Significance level p<0.05 was accepted. According to the
findings of the study, 93.9% of the students experienced anxiety during clinical practice,
while the state (40.8+£6.0) and trait anxiety (46.7+6.5) were found to be moderate. It was
found that there was a statistically significant difference between age, class, gender,
anxiety, and state anxiety scores and between gender, family type and trait anxiety
scores (p<0.05). Factors causing students to experience anxiety during clinical practice;
It was determined that the fear of internship (%65.5) was due to the lecturers (%44.2)
and the fear of making mistakes due to clinical applications (%60.8). According to the
results obtained from the study, suggestions for the factors causing anxiety were

introduced.
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BOLUM 1
GIRIS
Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde egitimin 6nemli bir yeri
vardir [1]. Hemsirelik egitimi teorik, labaratuvar uygulamasi ve klinik uygulama
bilesenlerinden olusmaktadir [2]. Hemsirelik 6grencileri igin ger¢ek anlamda 6grenme
Klinik uygulamalar sirasinda gergeklesmektedir. Klinik uygulamalar, 6grencilerin var

olan deger, tutum, bilgi ve becerilerinin kullanilmasinda yeterlilik kazanmasin1 saglar

[3,4].

Gliniimiizde hemsirelik okullari, 6grencilere yeterli ve kaliteli hizmet sunan uygulama
alanlar1 saglama, nitelikli ve yeterli 6gretim elemani bulma gibi sorunlar yaganmaktadir
[5]. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 06grenciler sadece Ogretim elemani ile
calistiklarinda bir egitici en fazla 10 6grenciden sorumlu olmaktadir. Kanada’da ise
rehber hemsire yoksa Ogretim elemanit 8 Ogrenciden sorumlu olmaktadir. Giinay,
iilkemizde yiiksekogretim kurumlari ve 6grenci sayilari artarken egitici sayilarinin
artmamasi nedeniyle iilkemizin egitici basina diisen dgrenci sayist a¢isindan Ekonomik
Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinin gerisinde kaldigin1 vurgulamustir [6].
Atasoy ve Siitiitemiz’in ¢alismasinda, hemsirelik 6grencileri %20.0’sinin  klinik
uygulama alaninin yetersiz olmasini, %18.9’u 6gretim elemaninin sayisinin yetersiz
olmasini hemsirelik egitiminde en 6nemli sorun olarak gordiiklerini belirtmistir [5].
Keser ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da, dgrencilerin %10.5°1 uygulama alanlarinda
Ogrenci sayisina oranla vaka sayisinin yeterli olmamasini, O6grencilerin %13.8’°1
uygulama alanlarinin gereksinimlerine cevap vermemesini hemsirelik egitiminin

sorunlari olarak bildirmistir [7].

Aydin ve arkadaslarinin calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin  %75.1°1  klinik
uygulamalar sirasinda keyifle ve huzurla ¢alisamadiklarini, %92.9’u teorik bilgilerini
uygulama firsati bulamadiklarini, %74.4’i aldiklar1 tiim uygulamali derslerle ilgili
kliniklere c¢ikma firsati bulamadiklarini belirtmistir. Ayni1 calismada Ogrencilerin
%41.1°1 klinik uygulama alanlarinda hocalarin bakim ve tedaviler konusunda model
olmadiklarmi, %39.0’u stressiz, rahat ve kendini vererek bir uygulamayi ancak
yalnizken yapabildiklerini, %65.2’si bakim ve tedavilerde ortaya ¢ikan eksiklik,
aksaklik, yanlis tedavi ve bakim gibi durumlarda suglandiklarini, %36.8°’1 gorev dist

1



sorumluluklar almasin1 klinik uygulama sirasinda karsilastiklar1 sorunlar olarak
bildirmistir [8]. Kumcagiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 6grencilerin klinik uygulama
sirasinda Ogretim elemanlar ile yeterli zaman bulamama ve yeterli iletisim kuramama
gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir [9]. Karadag ve arkadaslarmin c¢aligsmasinda,
hemsirelik 6grencilerinin %33.8’1 okulda aldiklart teorik bilgileri uygulama alanina
aktaramamalarin1 hemsirelik egitiminde en Onemli sorun olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir [10]. Acar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kliniklerde ogrencilerin
hastalarla en ¢ok iletisim kurmakta zorlandiklarimi saptamiglardir [11]. Yapilan
calismalarda Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda pek c¢ok sorun yasadiklarini

ortaya koymaktadir [5,7-11].

Klinik 6grenme siirecinde uygulamalar, 6grencilerin profesyonel mesleki bilgi ve beceri
kazanimina katki saglamasinin yani sira 6grencilerin kaygi basta olmak iizere bir takim
giiclikler yasamasina neden olur. Klinik uygulamalarda Ogrenciler o6grendikleri
kuramsal bilgileri kullanma giigliigii yasamaktadir. Bunun yaninda, hastaneye uyum
giicliigli, klinik deneyim eksikligi, acik ve net olmayan egitici beklentisi ve iyi
bilinmeyen alisilmadik ortamlar, yasanan belirsizligi arttirarak daha yiiksek diizeyde
kaygi yasamaya sebep olabilmektedir [15]. Sharif ve Masoumi’nin ¢alismasinda, klinik
deneyim hemsire Ogrenciler tarafindan hemsirelik egitiminin en ¢ok kaygi olusturan
Ogesi olarak belirlenmistir [16]. Bayar ve arkadaslarinin ¢alismasinda; Ggrencilerin
durumluk (46.6+4.2) ve sirekli kaygi puan ortalamasi (47.6+4.7) orta diizeyde,
Tirkmen ve arkadaslarinin ¢alismasinda; 6grencilerin durumluk (43.84+10.2) ve siirekli
kayg1 puan ortalamasi (46.6+8.2) orta diizeyde oldugu (44.3+5.6) bulunmustur. Yapilan
caligmalar hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasadiklarini

ortaya koymaktadir [4, 13, 15-22].

Insan hayati boyunca farkli diizeylerde kaygi yasamaktadir. Hafif diizeyde kayg,
Ogrencilerin yaraticiligini ve gelismesini artirmakta, 6grenme siirecini olumlu olarak
etkilemektedir. Yogun diizeyde kaygi durumunda ise 6grencilerin dikkat, yogunlagma,
ogrenme diizeyini azaltmakta ve yapilan islerde hata yapmasina, kisilerarasi iligkilerinin
bozulmasina, is veriminde azalmaya neden olmaktadir [23]. Ayyildiz ve arkadaslarinin
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinde artan kayginin akademik basarilarini olumsuz
etkiledigini saptamiglardir [12]. Baysan ve arkadaslarmin yaptiklari calismada,

ogrencilerde yasanan kayginin, hasta beklentilerini karsilamada yetersizlige, hastane
2



isleyisine uyumda bozulmaya, yanlis bilgi verme korkusuna, hastane prosediirlerinde
hata yapma korkusuna neden oldugunu saptamislardir [15]. Ozgiir’iin ¢alismasinda,
kaygis1 fazla olan 6grencinin hastanin gereksinimlerini iyi gozlemleyemedigini ve

hastanin giivenini kaybettigi sonucuna ulasilmistir [19].

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasamasi, uygulamalarda
bilgi ve becerileri gelistirmelerini ve hastalarla olan iliskilerini olumsuz etkilemekte,
Ogrencilerin saglik profesyonelleri ile iliski gelistirmede giiclik ¢ekmesine,
problemlerle bas etme yeteneginde azalma ve sosyal iliskilerde sorun yagamasina neden
olmaktadir [15,19]. Dolayisiyla da hemsirelik egitiminin/klinik &gretimin basarisinin
diismesine neden olmaktadir [22]. Bu c¢alisma hemsirelik Ogrencilerinin klinik
uygulama sirasinda yasadiklar1 kaygi diizeylerini ve kaygi yasamasimna neden olan
faktorlerin belirlenerek ¢6ziim tiretilmesi, hemsirelik egitiminin/klinik G6gretimin

basarisinin artirmasina olumlu yonde katki saglanmasi amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BiLGIiLER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Temel saglik hizmetlerinin basarisi, saglik bakim sistemindeki degisikliklerin hastanin
bakim standardimi arttiracak sekilde kullanilmasina ve bakim verecek hemsire ve diger
saglik personelinin iyi yetistirilmesine baghdir [24]. Hemsirelik; kuramsal igerigin,
pratik beceri ile anlamli bir bigimde birlesmesini gerektiren uygulamali bir meslektir.
Hemsirelik meslegi; uzmanlik, bilgi ve klinik deneyim sonucu gelisir [25,26].
Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yliriitilmesinde egitimin 6nemli bir yeri

vardir [1].

Hemsirelik egitimi, 6grencilere hemsirelik meslegine iliskin bilgi, beceri ve tutum
kazandirmasinin yaninda tutum, beceri ve davranis gelistirmeyi de amaclayan planlt bir
egitim programidir. Tiirkiye’ de hemsirelik egitimi yaklasik bir asir dnce kisa siireli
verilen kurslarla baglamis ve bu asamadan itibaren devamli bir yapilanma ve ilerleme
neticesinde lisans-yiiksek lisans diizeyinde egitim sonrasi kazanilan bir meslek halini

almustir [8].

Cogu egitim programlarinda oldugu gibi hemsrelik egitimi okul ortaminda
gerceklesmektedir. Egitimin temel amaci, Ogrencilere profesyonel hemsirelik
ozelliklerini kazandirmak, 6grencileri gelecekteki meslek yasantilarina uygun sekilde
hazirlamak, iilkesine kars1 gérev ve sorumluluklarinin bilincinde, sagligi koruma ve
gelistirmenin 6nemini kavramis, var olan saglik sorunlarina yanit verebilecek nitelikte
hemsireler yetistirmek, en 6nemlisi de hemsire olmay1r ve hemsireligi uygulamayi

ogretmektir [27,28].

Hemsirelik egitim programi, belli bir teorik perspektiften hemsireligin tiimiinii yansitan
bir teorik cerceve veya hemsirelik modeli kullanarak sistematik yaklagimin
ogrenilmesine olanak saglar. Diinya Saghk Orgiiti’ niin (DSO) 48 nolu yayminda
belirtildigi gibi hemsirelik egitiminin yapisi, 6grencilerin siifta ve bir hastane ya da
toplumda gerekli bilgi, beceri ve tutumlar edinmesini gerektirmektedir [29].

Avrupa Birligi Hemsirelik Sozlesmesi (1967) ve bu normlari esas almak iizere DSO

(2000) uzman grubu tarafindan hazirlanan Hemsirelik ve Ebelik Egitim Stratejileri
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Raporunda, hemsire/ebe egitim programi konusunda benimsenen temel ilkeler su

sekilde 6zetlenmistir:

- Hemsgireler toplumun saglik gereksinimlerini karsilayabilecek ve beklenen
kalitede hizmet verecek sekilde egitilmelidir.

- Hemsirelik hizmetleri ve egitimi insanlarin yasadigi ve calistigi her yerde
olmalidir.

- Hemsire okullarina giris orta 6gretimden sonra ve iiniversite girise es deger
olmalidir.

- Egitim programu {i¢ yildan az olmamalidir.

- Mezuniyetlerinde iiniversite derecesine sahip olmalidir.

- Egitimleri sirasinda hemsire gibi ¢aligmamali; diger iiniversite Ogrencileriyle
ayni statiide olmalidir (teorik ve uygulama).

- Hemsirelerin ve ebelerin hepsi ayni1 diizeyde egitim almalidir.

- Kazanilan beceriler hem toplum hem de hastanedeki uygulamalar1 kapsamalidir.

- Temel egitim, profesyonel gelisme ve egitimin temelini olusturmali, ileri
uygulama, egitim ve uzmanliga hazirlamalidir.

- Universitelerdeki hemsirelik okullar1 ve uygulama alanlar1 resmi olarak akredite
edilmis olmalidir.

- Hemsire okulunun miidiirii uzman bir hemsire olmalidir.

- Hemgsirelik egitimi (teorik ve uygulama) uzman hemsireler tarafindan

yuratilmelidir.

Hemsire egiticiler:

- Universitede dgretmenlik yapmak icin gerekli diploma derecesine sahip olmalidir.

- Aragtirmaya dayali egitim yapabilecek, 6grenim ve degisim stratejilerini (teorik ve

uygulama) yerine getirebilecek becerilerle donanmis olmalidir.
- Verecegi dersin uzmani olmalidir.
- En az iki y1l ilgili alanda ¢alismis olmalidir.

- Uygulamalarin gozetiminden sorumlu olmalidir. Bu sorumluluk klinik rehberlerle

paylasiimalidir



Diger alanlardan hemgirelik egitimine katkida bulunacak olan disiplinler (tip-sosyal
bilimler, vb.) kendi konularinda uzman olmali ve kendi iilkesinde iiniversite ogretim

elemant olabilme ozelliklerine sahip olmalidir.
- Okullarin alt yapisi ve olanaklar1 yeterli olmalidir [30].

2.1.2. Hemsirelik okullarinin egitim suresi

Avrupa Birligi Hemsirelik S6zlesmesi (1967) hemsirelik egitiminin;

v En az 10 yillik temel egitim sonrasi, en az 3 yil siireli veya 4600 saatlik teorik ve
klinik egitimi kapsayan tam zamanli bir egitim programi olmast,

v Hemsirelik egitiminin lisans egitimi ile verilmesi,

v’ Teorik egitimin, egitimin minimum Y5’{inden az ve klinik egitimin de %4’sinden

az olmamas1 hilkmiinii igermektedir [31].

Gilinlimiizde hemsirelik lisans egitimi, yukarida belirtilen yasal diizenlemelerle
tiniversitelerdeki Orgiin Ogretim programlarinda uluslararast kriterler dogrultusunda

yuratilmektedir [31].

2.1.3. Hemsirelik okullarinin ders programinin igerigi ve miifredat program

Hemgirelik egitimine iliskin miifredat programi; teorik ve uygulamadan olusur.
Hemsirelik egitim programinda teorik egitim, genel saglik hizmetlerinin planlanmasi,
yiriitiilmesi ve degerlendirilmesi icin gerekli olan mesleki bilgi ve becerilerin

kazanildig1 kisimdir [31].

Uygulamali egitim ise 68rencinin ekibin bir parcasi oldugu bilgi ve deneyimi esas
alarak, birey ya da toplumla dogrudan iliski kurarak sistematik bir yaklasimla
hemsirelik bakim hizmetini sunmay1 ve hemsire olmanin gerektirdigi organize olma,
gorevi paylasma ve izlemeyi 6grendigi kisimdir. Uygulamali egitim hastanede, diger
saglik kurumlarinda, toplumda hemsire akademisyenler tarafindan verilir ve

tiniversitelerde tam zamanli 6rgilin egitim programi olarak yiirtitiiliir [31].

Hemsirelerin Egitim ve Ogretimine Iliskin Avrupa Sozlesmesi (1967)ne ve 2005/36

Sayil1 EC Direktifi’ne gore; hemsirelik egitimi ders programinin igerigi su sekildedir;

A. Teorik Egitim



1. Hemsirelik

- Profesyonel uyum ve etik,

- Genel saglik ilkeleri ve hemsirelik,
- Genel tip ve dahiliye,

- Genel cerrahi,

- Pediatri,

- Dogum bakimi,

- Ruh saglig, psikiyatri,

- Yagh bakimu,

2. Temel Bilimler

- Anatomi ve fizyoloji,

- Patoloji,

- Bakteriyoloji, viroloji ve parazitoloji
- Biyofizik ve biyokimya,

- Hijyen,

- Koruyucu tip,

- Saglik egitimi,

- Sosyal bilimler,

- Sosyoloji,

- Psikoloji,

- Yonetim ilkeleri,



- Ogretim ilkeleri,

- Sosyal mevzuat ve saglik mevzuati,
- Hemsireligin yasal yonleri,

B. Klinik Egitim

- Genel tip ve dahiliye,

- Genel cerrahi ve cerrahi,

- Cocuk bakimi ve pediatri,

- Annelik bakimai,

- Ruh saglig1 ve psikiyatri,

- Yasli bakimi ve geriatri [30].

Tiirkiye’de hemsirelik egitim programlarinda klinik uygulamasi olan dersler;
Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi,
Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligidir [29].

2.1.4. Hemsirelik egitiminde klinik 6gretimin 6nemi

Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde egitimin 6nemli bir yeri
vardir [1]. Hemsirelerin insan sagligina profesyonel boyutta hizmet etmesini saglamak

icin egitim-6gretimin kalitesini arttirilmasi gerekir [8].

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsirelik egitimin 6gretimin kalitesini arttirmak
icin ¢esitli egitim modelleri iizerinde durulmaktadir. Bu modeller i¢inde en yaygin
uygulanan ise klinik o6gretim agirlikli programlardir. Klinik 6gretim hemsirelik
egitiminde onemli bir yer tutar. Klinik 6gretim ile Ogrencilerin edindikleri teorik
bilgileri uygulamadaki becerilere entegre etmeleri ve yeterli donanima sahip olmalari

amagclanir [1].



Uygulamaya dayal1 tiim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi ve
klinik deneyim hemsirelik egitiminin birbirini tamamlayan unsurlaridir [4]. Hemsirelik
egitiminin basarili olabilmesi i¢in teori ve uygulamanin dengeli bigimde yiiriitiilmesi
gerekir. Klinik uygulamalar kuramsal ve uygulamali hemsirelik egitiminde 6nemli bir
yer tutar ve hemsirelik egitiminin merkezinde yer alir ve gercek anlamda 6grenme

klinik uygulamalar sirasinda gergeklesir [26].

Hemsirelik uygulamalari, meslegin temeli olan becerileri gelistirilmesi ve 6grencilerin
meslegi 6grenmeleri i¢in uygun bir ortam olusturur [8]. Okulda kazanilan bilgi ve
becerinin davranis haline dontisiimii ve yeni davraniglarin gelistirildigi alan kliniklerdir.
Ogrenciler, uygulamali egitim yolu ile hemsirelik bilgi ve becerilerini gelistirir,
kisilerarasi iligkileri pekistirir, hasta bakiminda yeni teknolojik gelismelerden yararlanir,

saglik ekibinin diger tiyeleri ile tanisir ve is birligi yapar [32].

Klinik 6gretim, hemsirelik egitiminin biitiinleyici ve en énemli parcalarindan birisidir.
Klinik 6gretim, 6grenciye, teorik bilgiyi uygulamaya gegirme, mesleki beceri kazanma
ve yaparak 6grenme firsat1 veren bir egitim siireci olarak tanimlanabilir. Klinik deneyim
ogrencilerin  bilgilerini ger¢ek ortamda kullanmasini, psikomotor becerilerinin
gelismesini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar. Ogrencilerin problem ¢6zerken
elestirel diisiinmelerini, iletisim ve yonetim kabiliyetlerini gelistirmeyi, mesleki giiven

duygusunu kazandirmay1 da saglar [4,33].

Klinik 6gretimin en 6nemli amaglari, 6grencilerin dnceden kazandiklar teorik bilgileri
uygulamadaki becerilerle entegre etmelerini, tani, tedavi ve hasta bakimina iliskin
konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarini, temel mesleki ve kisisel
davraniglar1 kazanmalarini, elestirel diisiinme, problem ¢dzme, gozlem yapma, karar
verme, uygulama giicli, is birligi yapma ve gelecek rollere hazirlanma davranislarini

saglamaktir [4].
Klinik egitim siirecinde 6grenci hemsire;

- Bireyi hemsirelige iten motivasyonla, mesleksel davranig gelistirme arasinda bir
baglanti kurar,
- Hemsgirelik bakis agisi, elestirel diisiinme ve sorunu coziimleme yetenegi

kazanir,



- Meslekle ilgili bilgi ve becerilerde ustalik saglar,
- Mesleksel degerler, gelenekler ve sonuglarin ¢oziimlenmesine yardimci olur,
- Meslege kars1 kendi kimliginin ve yaptiklarinin sorumluluklariin bilincine varir

[31].
Klinik Ogretime Uygun Klinik Ortam Ozellikleri

Klinik ortam, dgrenci 6grenimini biliylik dlgiide etkileme giiciine sahip fizik, sosyal ve
psikolojik 6gelerden olusur. Hemsirelik egitiminde klinik uygulamanin etkinligi, fizik
ortam, 6gretim elemanlari, klinik hemsireleri ve saglik ekibinin diger tiyeleri gibi pek
cok 6geden etkilenir. Bu etkilenmenin olumlu olmasi i¢in klinik ortamda Ogrenciyi

etkileme giicline sahip olan tiim 6geler kontrol altina alinmalidir [18,35].

Hemgirelerin Egitim ve Ogretimine Iliskin Avrupa Sozlesmesi’ne gore klinik egitim ile

kazanilan egitim, egitsel bir deger tasimalidir. Bu nedenle klinik ortam;

- Hemsirelik bakiminin tatmin edici oldugundan emin olmak igin yeterli derecede
egitilmis personel,
- Hastalara hemsirelik hizmeti sunulmasi i¢in yeterli ve tatmin edici fiziksel alan,

ekipman ve malzemeye sahip olmasi gerekir [30].
Istendik klinik grenme ortami;

- Okulda verilen teorik egitime ve okulun hemsirelik felsefesine uygun, nitelik ve
nicelik olarak yeterli bakimin verildigi ortamlar,

- Okul ve saglik hizmeti veren kurum arasinda iyi bir iligki,

- Ortamda, personel tarafindan Ogrencilere Ogrenme olanaklar1 saglanmali,
ozellikle klinik hemsireleri egitime katkida bulunmaya istekli ve ilgili,

- Klinik 6gretmenin, 6grencileriyle tartismalar yapabilecegi dershaneler,

- Ogretmene diisen dgrenci sayis1 uygun bir sayida olmasi unsurlarmi tagimalidir

[30].

Ogrenciler i¢in Ogrenmeye elverisli 6grenme cevresinin olusturulmasinda, basta
egiticiler olmak tizere hemsirelik hizmetini yiirliten meslektaslarimiza, saglik ekibinin
diger iiyelerine, Ogrencilere, okul/hastane yoneticilerine O6nemli sorumluluklar

diismektedir. Hemsirelik egitiminin temel pargasi olan klinik egitim siirecinde egiticiler
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hayati onem tasir. Egiticilerin yeterliligi egitimin kalitesini belirleyen en Onemli

faktordiir. Hemsire egiticilerde olmasi gereken yeterlilikler;

- Hemsirelikte yeterli olmas1 (hemsirelik alaninda yeterli bilgi ve klinik beceriye
sahip olmak, hemsirelik alaninda yiiriitiilen gelismeleri takip etmek, 6grencilerin
teorik bilgi ile uygulamayi birlestirmelerine yardim etmek, iyi bir hemsire
modeli olmak),

- Egitimde yeterli olmasi (0gretmeyi sevmek, O6grenme i¢in net hedefler
belirlemek, 6grencileri diisiindiirmeye yonlendirmek),

- Degerlendirmede yeterli olmasi (degerlendirmeyi adil ve diirlist yapmak,
Ogrenciyi kendisini degerlendirmesi i¢in cesaretlendirmek, Ogrenciye geri
bildirim vermek),

- Kisileraras1 iliskilerde yeterli olmasit (6grenciye saygi duymak, kendisini
Ogrenciden {istiin  gormemek/tutmamak, oOgrencilerle birlikte olmaktan
hoslanmak, ulasilir olmak),

- Olumlu kisilik 6zelliklerine (giiclii ve zayif yonlerini bilmek, esnek olmak,

mizah yetenegine sahip olmak vb.) sahip olmasidir [3].

Iyi hemsire egiticileri, hemsirelik uygulama ve egitiminden zevk alan, iyi klinik

becerilerine sahip eylemlerinin sorumlulugunu alan rol modelleridir [3].

Etkin bir klinik 6gretim; egiticilerin, uygulama alaninda ¢alisan hemsireler ve diger
saglik calisanlarmin, 6grencilerin ve hastane/okul yoneticilerinin olumlu is birligi (OHI)

ile saglanir [36]. Bunun igin;

- Saglik c¢alisanlarinin birbirlerini tanimalar1 ve anlamalarini i¢in saglamak icin
bazi dersleri birlikte alinmasi,

- Uygulama alanlarinda c¢alisan kisi ve yoneticileri is birligi yapmak icin
toplantilar diizenlenmesi,

- Ortak ¢alismalar gerceklestirilerek sonuglar1 birlikte degerlendirilmesi,

- Ogretim elemanlarinin uygulamaya entegre edilmesi (kliniklerde ¢alismalarinin
saglanmas1 ve bakim hizmetinin sunumunda kararlara katiliminin saglanmasi),

- Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin egitim diizeyinin arttirilmasi,
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- Klinikte yer alan hemsirelerin 6grencilerin egitiminde yer almasini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi (6grenci egitimlerinde hemsirelerin deneyimlerinden
yararlanilmasi, istekli olan hemsirelerin desteklenmesi),

- Klinik egitimin etkinligini arttirmak ic¢in okullarda 6gretim programlarinda ve

ogretim yontemlerinde gerekli diizenlemeler yapilmalidir [3].

2.1.4.1. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda yasadig gtclikler

Hemsirelik 6grencisi okulda aldig1 teorik bilgileri uygulama alanlarinda pratik bilgiye
dontistiirme ¢abasi igerisinde okul ve klinik uygulama arasinda 4 yillik uygulama

agirlikl bir egitim almaktadir [8].

Hemsirelik egitiminin vazgecilmez parcasi olan klinik egitimin, 6grencilerin gelisimine
olumlu katki saglamasi i¢in klinik 6gretim alanlarimin 6grenme hedeflerine uygun
duizenlenmesi gerekir [3]. Iyi organize edilmis, olumlu klinik ortamlarin profesyonel
hemsire aday1 olan Ogrencilerin Ozgiivenlerinin artmasini ve mesleki kimliklerinin
gelismesine olanak saglar [35]. Klinik egitim, ogrenim hedefleri dogrultusunda
yapilmadigr durumlarda ise 6grenciler deneme, yanilma yoluyla veya taklit etme yolu
ile uygulamalar1 Ogrenirler. Bu durumda da klinik 6gretim alanlarinda 6grenme

hedeflerine ulagilamaz [37].

Klinik uygulama ortamlari, 6grencilerin profesyonel bilgi ve becerilerinin gelismesine
katki saglarken, Ogrenciler klinik deneyimleri sirasinda birtakim giigliiklerle
karsilasmaktadirlar. Klinik deneyim eksikligi, iyi bilinmeyen alisilmadik alanlar, zor
hastalar, 6gretim elemanlar1 tarafindan degerlendirilme korkusu, hastane personeliyle
iletisim bozuklugu ogrencilerin klinik deneyimleri sirasinda yasadiklart giicliikler
arasindadir [4]. Hemsirelik boliimiinde egitim goren dgrencilerin uygulama alanlarinda
yasadiklar1 sorunlar1 tespit etmeye yonelik yapilan caligmalarda; 6gretim elemanlari
tarafindan uygulama performansimin yeterli degerlendirilmemesi, dgrenci ile hastane
calisanlar arasindaki iletisim sorunlari, giyinme odast ve toplant1 odasinin olmamasi
veya Yetersiz olmasi, beslenme ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmamasi, hata yapma
korkusu, hastaya zarar verme korkusu, hasta ile etkili iletisim kuramama, olumsuz
tepkilerle karsilagma, yabanci bir ortamda calisma, diisiik 6zgiiven gibi sorunlar tespit

edilmistir [8].
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Klinik uygulamalarin 6grenciler icin stres olusturmasi, siirecin kisa olmasi, beceri
odakli olmamasi, klinik ortammn O6grenme hedefini karsilamamasi, rol modeli
gormekteki sorunlar ve is merkezli ¢calismalar nedeniyle yasanilan giicliikler nedeniyle
ogretim hedeflerine tam anlamiyla ulasilamamaktadir [10]. Ogrenciler, klinik
uygulamalarinin baglangicinda hata yapma, hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle
karsilagsma, acik olmayan egitici beklentisi, bilgi ve yeteneklerin uygulama igin yetersiz
olmas1 ve kendilerine glivenlerinin az olmasi gibi diisiinceleri klinik stres yasamalarina
neden olabilmektedir [38]. Bes iilkede hemsirelik oOgrencilerinin stres diizeyini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, stresin klinik uygulamada evrensel bir sorun
oldugunu ve klinik uygulamanin &grencilerin stres diizeyini artirdigini belirlenmistir
[13]. Beck ve arkadaslarimin yapmis oldugu ¢alismada saglikla ilgili branslarda egitim
goren 0grencileri karsilagtirmistir ve hemsirelik 6grencilerinin tip ve eczacilikta okuyan
ogrencilere kiyasla daha yiiksek diizeyde strese ve daha fazla fiziksel ve psikomotor

semptomlara sahip olduklar1 saptanmistir [14].

Klinik 6grenme siireci, 0grencilerin profesyonel mesleki bilgi ve beceri kazanimina
katkisinin yani sira Ogrencilerin kaygi yasamasina neden olur. Klinik uygulama,
hemsirelik 6grencilerinde lisans egitiminin en ¢ok kaygi yaratan kismini olusturur [16].
Klinik 6gretim sirasinda yasanan giicliikler, yasanan belirsizligi arttirarak 6grencilerin

daha yiiksek diizeyde kayg1 yagsamasina da sebep olabilmektedir [15].

2.2. Kaygi (Anksiyete) Kavrami

Kaygi her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadig1 ve siklikla
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan,
rahatsiz edici endise duygusudur [38].

Kayginin asil amaci yasamin slrdiriilmesi, uyum davranisinin = gelisiminin
saglanmasidir. Bu duygu ile bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma ve
bas etme gibi davramiglar gelistirilir. Bir yere kadar saglikli olan bu duygunun
yasanmasi, bir siire sonra kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler
arast iligkilerini olumsuz etkiler. Bu asamadan sonra kaygi, kiside ruhsal sorunlar

yaratan bir duygu olarak gortlmektedir [38].
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Kayg1 giindelik hayatin olagan bir pargasidir. Kaygi, insanin gilinliikk hayatinda en sik
gbzlenebilen davranislar arasindadir. Insanlar yasamlar1 boyunca degisik diizeyde kaygi
yasarlar ve hi¢ kaygi yasamayan kimse, yok denecek kadar azdir. Kaygi, bas
edebildigimiz zaman daha verimli ¢alismamiz i¢in olumlu etki yapar. Her birey icin
degisebilen ama belirli Ol¢lide yasanan kaygi, biiylime ve olgunlagsmaya yol agar.

Dayanilabilen bir baskiyla saglikli ve mutlu bir yasam siiriilebilir [39].

Kayginin tiirii ve derecesi 6nemlidir. Ancak, tizerimizde baski olusturan talepler onlari
karsilama yetenegimizden fazla ise kaygmin olumsuz etkilerini de gérmeye baglariz.
Kaygi bireyin giinlik yasamimin merkezi haline gelir ve birey kaygi {tizerinde
odaklasirsa, o zaman kisi normal yasamini siirdiiremez hale gelir. Bu haller bireyde

degisik davranis bozukluklarinin olusmasina neden olur (39).

Hafif ve orta diizey anksiyetenin 6grenme iizerine motive edici etkisine karsin, yiiksek
diizey anksiyete, dikkat, konsantrasyon ve Ogrenmeyi olumsuz yonde etkileyerek,
yapilan iste yanlighiklara, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya ve is veriminde azalmaya

neden olabilmektedir [40].
Kayg (Anksiyete) Ozellikleri

- Kaygi gelecege yonelik hos olmayan endise durumudur,

- Bu durumun duyumsanmasi insana aci verir,

- Evrenseldir ve her insan yasayabilir,

- Bireyin alg1 ve diisiincesini etkiler,

- Yaratt181 i¢ sikintinin tanimlanmas giigtiir,

- Genellikle tehlike habercisi, tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur,

- Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasidir,

- Bir tehlikeye kars1 hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir,

- Benligin bilingli yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur,

- Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete

gecmesiyle, bireyin kendisini endiseli ve gergin hissetmesidir [29].

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ nmn tanimina gore kaygi: “Kisiligin bilingli
boliimiinde hissedilen ve ortaya ¢ikan tehlike sinyalidir. Bu tehdit, bireyin i¢inde, dis

ortam ile bagimsiz veya dis ortama bagimli olarak iiretilir.” [39].
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2.2.1. Kaygi (Anksiyete) belirtileri

Fizyolojik Belirtiler
Kisinin de farkinda olabildigi bu belirtiler sunlardir:

- Kas spazmi

- Mide agrilar1, bas agrisi

- Uyku diizeninin bozulmasi

- Tagsikardi, kalp ¢arpintisi

- Bagirsak hareketlerinde degisiklik (ishal-kabizlik), istah kaybi, bulanti, kilo kayb1
- Nefes alip vermede diizensizlik, nefes darligi
- Terleme, titreme

- Yorgunluk, halsizlik

- Dilin damagin kurumasi

- El ve ayak parmaklarinin soguklugu

- Rengin soluklagmasi vb. [41].

Kayginin Psikolojik Belirtileri

- Huzursuzluk, tedirginlik

- Umutsuzluk, mutsuzluk, caresiz hissetme

- Ofke, kizginlik

- Endise, korku

- Durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik

- Nedensiz olarak aglama istegi veya kolayca aglama egilimi
- Yalnizlik hissi, kendine glivenememe

- Ruh halinde degiskenlik

- Gerginlik ve/veya sinirlilik hali

- Karar vermede gucluk [41].
Kayginin Zihinsel Belirtileri

- Asiri uyaniklik hali
- Olumsuz yorumlar1 i¢eren inang ve diisiinceler

- Unutkanlhik
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- Diisiinceleri organize etmede giicliik ¢cekme

- Dikkat/konsantrasyon bozukluklar1 [41].

Kayginin Davranissal Belirtileri

Kisinin sakin bir sekilde oturmasmi ve dinlenmesini engelleyen asir1 psikolojik
enerji sonucu hareketlilik

- Kagma davranisi (Ornegin, 6grencinin sinavi yarida birakip ¢ikmasi)

- Kaginma davranis1 (Ornegin, 8grencinin sinava girmemesi)

- Pasif-agresif savunma yapilanmalar1 gibi kisinin performansini ve uyumunu

engelleyici davranis bigimleri gelisir [41].

2.2.2. Kaygi (Anksiyete) cesitleri

Spielberger kayginin insanoglunun yasadigi temel duygulardan birisi oldugu ve
herkesin tehlikeli gordiigii durumlarda azda olsa kaygi yasadigini belirtmistir.
Spielberger kaygiyt durumluk ve siirekli kaygi olmak {izere iki tipte tanimlamistir [42].

Durumluk Kaygi (Anksiyete)

Bireyin icinde bulundugu durumu, tehdit eden ve tehlike yaratan bicimde
algilanmasindan kaynaklanir. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu durum, genellikle her
bireyin yasadig1 gegici ve normal bir anksiyete olarak kabul edilir. Stresin yogun oldugu
zamanlar, duruma bagl anksiyete diizeyindeki ylikselme, stresin ortadan kalkmasindan

sonra diiger [42].
Siirekli Kaygi (Anksiyete)

Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan, i¢sel nedenlerden
kaynaklanan bir anksiyete tiiriidiir. Bireyin 6z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi
ya da icinde bulundugu durumlari stresli olarak yorumlamasi sonucu duydugu
anksiyetedir. Bu kisiler siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasarlar ve genellikle mutsuz
olurlar [42].

Tehlikeli kosullarin yarattig1 korku ve tedirginlik, bireyin yasadig1 gegici ve normal bir

kayg1 olarak kabul edilir. Siirekli kaygi ise kisinin o anda i¢inde bulundugu duruma

dogrudan dogruya bagli olmayan bir kisilik 6zelligini belirler. Siirekli kaygi bireyleri
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birbirinden ayirt eden temel bir 6zelliktir. Siirekli kaygisi yiiksek olan kisiler, diisiik
olan kigilere gore durumlar1 tehlikeli algilamaya egilimlidir. Ayrica tehdit igeren

durumlarda daha fazla durumluk kaygi gosterme egilimindedirler [43].

2.2.3. Kaygi (Anksiyete) ile bas etmede gosterilen davramislar:

Literatiirde anksiyete ile bas etme davranislar su sekilde belirtilmektedir;

- lIge-dénme: Anksiyete yaratan olaylarin psikolojik olarak tehdit algilanmasi

sonucunda ice kapanma.
- Disa vurma: Anksiyetenin disa vurularak yani, agresif davraniglarla bosalimidir.

- Bedene yansitma: Anksiyetenin bedendeki bir bolgeye yansitilarak fizyolojik
olarak ifadesidir.

- Kaginma: Anksiyete yiiklii yasantilardan kaginma yoluyla kontroliiniin

saglanmasidir.

- Problem c¢ozme: Anksiyetenin yarattigi durumlarla ya da olaylarla ilgili

sorunlarin ¢éziimiinde uygun davraniglari 6grenmek i¢in kullanimidir [29].

Problem c¢ozme bireyin gelisimini ve gercekei kararlari almasi i¢in anksiyeteden
faydalanmasini saglar. Yasanan olaylardan anlam ¢ikarma ya da uygun davranis ve
becerileri 6grenme yoluyla bireyin kendini ayn1 sorunlar1 yagamaktan kurtarir. Boylece,
ilk dort maddedeki davraniglarin bireyin gelisimi ve olgunlagmasi i¢in uygun olmadigi
durumlarda, problem ¢6zme davraniginin bireyi gelistiren etkili bir davranis oldugu

sOylenebilir [29.]

Kaygi ile bas etmede oncelikle kaygi diizeyi belirlenmeli, bireyin endiseden kurtulmasi
ve rahatlamasi saglanmalidir [29]. Hemsirelik 6grencileri i¢in klinik uygulama sirasinda
kaygi yasamaya neden olan etmenler belirlenerek Ogrenciler i¢in uygun 6grenme

ortamlar1 olusturulmalidir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik
Yiiksekokulunda 6grenimine devam eden hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
sirasinda yasadiklari kaygi diizeyleri ve kaygi yasamasina neden olan faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglhk
Yiiksekokulunda yapilmistir. Yiiksekokulda hemsirelik boliimii mevcut olup, 2017-
2018 egitim 6gretim yilinda 103’{ birinci sinif, 102’si ikinci sinif, 101°1 iiclincti sinif ve
114’4 dordiincti simif 6grencisi olmak tizere toplamda 416 Ggrenci egitime devam
etmektedir. Yiiksekokulda 1 profesor, 8 doktor 6gretim iiyesi, 7 arastirma gorevlisi ve 1
Ogretim gorevlisi olmak iizere toplam 17 Ogretim eleman1i gorev yapmaktadir.
Yiiksekokulda 6grencilerin hizmetine sunulan; konferans salonu, uygulamaya yonelik
teknik dershane, anatomi dershanesi, bilgisayar uygulama laboratuvari, dogum sinifi,
mevcuttur. Ogrenciler klinik uygulamaya ¢ikmadan dnce sadece birinci smifin bahar
doneminde Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersi kapsaminda beceri
laboratuvarlarinda 25-30 kisilik gruplarda beceri egitimi almaktadirlar. Egitim-6gretim
programinda yer alan meslek derslerinin uygulamasi, ilde bulunan saglik kurumlarinda
(Devlet Hastanesi, Toplum Saghgi Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri, Ana Cocuk
Saglig1 Merkezleri, Rehabilitasyon Merkezleri, Huzurevleri, Okullar) yapilmaktadir.

Nevsehir Devlet Hastanesi, 324 yatakli olup, polikliniklerinde ayaktan tedavi
yapilmaktadir. Hastanede; genel cerrahi, noroloji, gogiis, kardiyoloji, cildiye, kulak
burun bogaz, diyaliz, ¢ocuk, siit cocugu, yeni dogan yogun bakim, kardiyoloji yogun
bakim, ortopedi, ameliyathane, acil, kadin dogum, beyin cerrahi, 2. ve 3. basamak
yogun bakim, palyatif bakim klinikleri bulunmakta ve her klinikte mesai saatlerinde
ortalama 4 hemsire ¢alismaktadir. Hastanenin poliklinik ¢alisma saati 08:00- 16:00 olup
kliniklerde ¢alisan hemsireler 08-16:00, 16:00-08:00 ve 08:00- 08:00 saatleri arasinda
calismaktadir. Nevsehir Devlet Hastanesi’nde Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa

saglik yiiksek okulu hemsirelik boliimii 6grencileri, Kapadokya Meslek Yiiksekokulu
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ogrencileri ve saglik meslek liseleri dgrencileri klinik uygulamaya g¢ikmaktadir. Tiim
klinikler hemsire Ogrencilerin egitiminde kullanilmaktadir. Hastanede bir egitim
hemsiresi bulunmaktadir ve Ogrencilere egitim programlar1 hazirlama, 6grencilerin
klinige oryantasyonlar1 siiresinde sorumluluklar1 vardir. Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik 6grencilerin klinik uygulamada her bir klinikte ortalama 20-25 dgrenciyle
08-16 saatleri arasinda yiiriitilmektedir. Klinik uygulamada o6grencilerden sorumlu

Ogretim elemanlar1 kliniklerde 08-16 saatleri arasinda 6grencilerin yaninda olmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evren

Arastirmanin evrenini Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiicik
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde Ogrenimine devam eden 416 0Ogrenci

olusturmaktadir.

3.3.2. Orneklem

Arastirmada 6rneklem sec¢imine gidilmeyip 6grencilerin tamaminin ¢alismaya alinmasi
planlanmistir. On uygulama yapilan 20 6grenci, siirekli devamsiz olan 8 &grenci,
arastirmaya katilmak istemeyen 26 6grenci arastirma disinda birakilmistir. Arastirma
91’1 birinci smif, 83’1 ikinci siuf, 88’1 tiglincii sinif ve 100’1 dordiincii sinif 6grencisi

olmak tizere toplamda 362 6grenci ile tamamlanmagtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler arasgtirmact tarafindan hazirlanan anket formu (EK-4) ve Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgegi (EK-5) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Anket formu

Anket formu (EK-4) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir [4, 10,
11, 12, 15, 17, 20, 32, 35, 44-48].

3.4.1.1. Anket formunun kapsam

Anket formu (EK-4) 12 soru sosyodemografik 6zellikleri, 3 soru egitim ozellikleri, 4
soru ebeveyninin Ozellikleri, 9 soru ogrencilerden kaynakli kaygiya neden olan

faktorleri belirlemeye yonelik 6gretim elemanlarindan kaynakli kaygiya neden olan
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faktorleri belirlemeye yonelik 13 soru ve klinik uygulama alanindan kaynakli kaygiya
neden olan faktorleri belirlemeye yonelik 21 soru olmak Uzere toplamda 62 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi (EK—5) Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan yapilmistir. Olcek Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygr Olgegi olmak
lizere iki boliimden olugmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve
belli kosullar altinda kendini nasil hissettigini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Durumluk
Kaygr Olgegi’nde ifade edilen duygu ya da davranislar, yasant1 derecelerine gore (1)
hi¢, (2) biraz, (3) c¢ok, (4) tamamiyla siklarindan birinin isaretlendirilmesi ile
yamtlanirlar. Siirekli Kaygi Olgegi'nin yanitlanmasinda ise, maddelerin temsil ettigi
duyus, diisiince ya da davraniglar siklik derecelerine goére (1) hemen hemen higbir
zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) her zaman siklarindan birinin se¢ilmesi ile
yamtlanirlar. Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin an itibari ile i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak, kendisini genelde nasil hissettigini belirlemek {iizere
tasarlanmistir. Her 6lgek 20 maddelik iki tir ifade icermektedir. Bunlar dogrudan ve
tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Durumluk Kaygi Olgcegi’nde tersine donmiis
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Olcegi'nde ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddelerdir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Kaygi puaninin
hesaplanmasinda bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci bir anahtarla da tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam puandan, tersine donmiis ifadeler icin elde edilen toplam puan ¢ikarilip, dnceden
saptanmis degismeyen degerler eklenerek durumluluk ve stirekli kaygi puanlari elde
edilir. Bu deger, durumluk kaygi degiskeni igin 50, siirekli kaygi degiskeni igin ise
35’tir. Elde edilen son deger, katilimecinin kaygi puanini ifade etmektedir. Biiylik puan
yiksek kaygi diizeyini, kiigiikk puan ise diisiik kaygi diizeyini isaret eder. Her iki
Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. 0-19 puanin
anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79 puanin ise agir
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anksiyete anlamina geldigini, puant 60 ve istiine olan bireylerin profesyonel yardima

gereksinimleri oldugu belirtmektedir [4,49].

3.4.2.1. Durumluk-Siirekli Kayg1 Ol¢eginin giivenilirlik analizi

Oner ve Le Compte gerceklestirdikleri ¢alismada Durumluk Kaygi Olgegi’nin
giivenilirliginin 0.94 ile 0.96 arasinda; Siirekli Kaygi Olgegi’nin giivenilitliginin ise
0.83 ile 0.87 arasinda oldugunu saptamislardir. Giil Akmaz ve Ceyhan (2009) tarafindan
gerceklestirilen bir baska calismada Durumluk Kaygi Olgegi igin alpha degeri, 0.93;
Siirekli Kayg1 Olgegi igin alpha degeri ise 0.84 olarak bulunmustur. Jahanian ve
Poornaghi (2012) nin ¢alismasinda Siirekli Kaygi Olgegi i¢in hesaplanan alpha katsayisi
0.90 ve Durumluk Kayg1 Olgegi i¢in hesaplanan alpha katsayis1 0.92 ¢ikmustir [49]. Bu
calismada cronbach alpha degeri durumluk 0.60 siirekli 0.70 olarak bulunmustur.
Calisma da Durumluk ve Stirekli Kaygi dlgeklerinin giivenilirlik degerleri, literatiirde
elde edilen degerlerle karsilastirildiklarinda giivenilir olduklar1 ifade edilebilecek bir

dizeydedir.

3.4.2.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢eginin kapsam

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (EK-5), durumluk ve siirekli kaygi degiskenlerini
O0lcmek ve her bir degisken yirmiser madde ile 6lclilmek iizere toplam 40 maddeden

olusmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Sorularin anlasilirhigini belirlemek amaciyla Nisan 2018’de 20 6grenciye 6n uygulama

yapilmigtir. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.

3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulamasi

Anket formu (EK-4) ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (EK-5) 2018 yilinda tiim
siiflar klinik uygulamaya ciktiktan sonra Mayis ve Haziran aylarinda uygulanmistir.
Veri toplama araglarmin uygulanmas1 Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve
Vefa Kiigiik Saglik Yiksekokulu dersliklerinde yapilmistir. Veri toplama araglar
uygulanmadan 0nce 6grencilerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri (Ek-3)
alimmistir. Veri toplama araglart 6grencilere dagitilmig, Ogrenciler veri toplama

araclarin1 doldururken arastirmaci smifta beklemis, Ogrenciler doldurduktan sonra
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toplamistir. Veri toplama araglarinin 6grenciler tarafindan doldurulmasi 15-20 dakika

stirmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Durumluk ve siirekli kaygi puanlari, 6grencilerden kaynakli kaygi
etmenleri, 08retim elemanlarindan kaynakli kaygi etmenleri ve klinik uygulama

alanindan kaynakli kaygi etmenleri.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, mezun olunan lise, ¢alisma
durumu, meslegi se¢me nedeni, anne ve babanin egitim durumu, aile tipi, ailenin aylik
geliri ve harcama gideri, maddi yardim alma durumu, yagaminin son on yilini gegirdigi

yer, su anda kalinan yer, basar1 durumu, kaygi yasama durumu.

3.8. Arastirma Sorulari

1. Klinik uygulama, hemsirelik 6grencilerinin kaygi diizeylerini etkiliyor mu?
2. Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri kaygi diizeylerini etkiliyor mu?

3. Hemsirelik 6grencilerinin ebeveyninin tanitict 6zellikleri kaygi diizeylerini etkiliyor

mu?
4. Hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulama sirasinda kaygi yaratan durumlar nelerdir?

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan, bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde sayi, yUzde, ortalama, standart sapma
tanimlayici istatistikleri kullanilmigtir. Nicel degiskenlerin normal dagilim uygunluguna
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilarak bakilmistir. Gruplar arasi
farkliliga; Normal dagilim gosteren degiskenlere gore kaygiyr degerlendirmek igin t-
testi analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenlere gore kaygiyr degerlendirmede
ise Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmigtir. Nitel degiskenler
bakimindan kaygiy1 degerlendirmek icin ki-kare test analizi kullamilmugtir. Istatiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.10. Arastirma Plam

Tablo 3.1. Caligsma Takvimi

AYLAR
N M|H|T|A|E|E|K|A]O|S |[M|N
. 2020|120 |20 |20 |20 | 20 |20 |20 | 20 | 20 | 20 | 20

YAPILANTS 18 |18 |18 |18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 19 | 19 | 19 | 19
Veri toplama aracimimm 6n X
uygulamasi
Veri toplama aracina son X
halinin verilmesi
Verilerin toplanmasi X | X
Verilerin analizi ve x | x | x
yorumlanmasi
Tezin literatiir taramasi X | x | x
Tezin yazim X | x | x
Arastirma raporunun X
hazirlanmasi
Kongre sunumu

3.11. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya baslamadan once Nevsehir Haci Bektas
Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulundan gerekli kurum izni
(Ek-1) ve Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi etik kurulundan etik izin (Ek-2)
alimmustir. Veri toplama araglar1 uygulanan 6grencilerden bilgilendirilmis onam formu

ile yazili izinleri (Ek-3) alinmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=362)

Ozellikler n %
Yas

18-21 yas 219 60.5
22-23 yas 122 33.7
24 ve lizeri yas 21 5.8
Cinsiyet

Erkek 105 29.0
Kadin 257 70.9
Simif

1. sinif 91 25.1
2. siif 83 22.9
3. simf 88 24.3
4. simif 100 27.6
Medeni durum

Bekar 358 98.9
Evli 4 1.1
Aylik harcama gideri

0-500 TL 102 28.1
501-1000 TL 179 49.4
1001-1500 TL 43 11.8
1501-2000 TL 27 7.4
2000 TL ve Uzeri 11 3.0
Maddi yardim alma durumu

Evet 289 79.8
Hayir 73 20.1
Maddi yardim aldig yer

Burs 146 50.3
Kredi 121 41.7
Diger (akraba vb.) 23 7.9
Yasaminin son on yilim gecirdigi yer

Kdy 39 10.7
Kasaba 16 4.4
flge 96 26.5
Sehir 211 58.2
Su anda kalinan yer

Apart 73 20.1
Devlet yurdu 200 55.2
Aile yan 21 5.8
Ev 54 14.9
Diger (6zel yurt vb.) 14 3.8
Mezun olunan Lise

Saglik meslek lisesi 57 15.7
Diger (fen, anadolu, and. 68r., teknik vb.) 305 84.2
Calisma durumu

Calistyor 16 4.4
Caligmiyor 346 95.6
Calisma pozisyonu (n=16)

Hemgire 8 50.0
Diger (Garson vb.) 8 50.0
Toplam 362 100.0
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Tablo 4.1°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
ogrencilerin %60.5’inin 18-21 yas grubunda, %70.9’unun kadin, %27.6’smin 4. sinif,
%98.9° unun bekar oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin, %49.4’{liniin aylik harcama
gideri 501-1000 TL arasinda, %79.8’inin maddi yardim aldig1 ve bunlarin %50.3’{iniin
burs aldig1, %58.2’sinin yasaminin son on yilint sehirde gegirdigi ve %55.2’sinin de su
anda devlet yurdunda kaldig1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %84.2’sinin saglik meslek
disindaki liselerden mezun oldugu, %95.6’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi ve ¢alisan

ogrencilerinde %50.0’sinin hemsire olarak calistig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Egitim ve Hemsirelik Meslegi ile Tlgili Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (N=362)

Ozellikler n %
Hemsirelik meslegini secme nedeni *

Is bulma olanagimin fazla olmasi 200 55.2
Universiteye girig stnav puani 61 16.8
Hemygirelik meslegine ilgi duyma 127 35.0
Rastgele tercih etme 7 1.9
Diger (aile istegi, okulun eve yakin olmasi) 12 3.3
Basar: durumu

2.0 ve alt1 21 5.8
2.1-3.0 167 46.1
3.1-4.0 174 48.0
Klinik uygulama sirasinda kaygi yasama

durumu

Evet 338 93.3
Hayir 24 6.6
Toplam 362 100.0

*birden fazla segenek isaretli

Tablo 4.2°de 0Ogrencilerin egitim ve hemsirelik meslegi ile ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Tabloya gore; 6grencilerin, %55.2°sinin hemsirelik boliimiinii is
bulma olanaginin fazla olmasi nedeniyle tercih ettigi, %48.0’inin GANO’sunun 3.1-4.0
arasinda oldugu ve %93.9’lniin klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Ebeveyninin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=362)

Ozellikler n %

Aile tipi

Cekirdek aile 301 83.1
Parcalanmus aile 9 24
Genis aile 52 14.3
Ailenin ayhk geliri

0-1000 TL 46 12.7
1001-2000 TL 149 41.1
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2001-3000 TL 109 30.1
3001 TL ve Uzeri 58 16.0
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 43 11.9
Okuryazar 33 9.1
l1kokul 169 46.6
Ortaokul 64 17.6
Lise 42 11.6
Universite 11 3.4
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 7 1.9
Okuryazar 19 5.2
I1kokul 133 36.7
Ortaokul 78 215
Lise 80 22.1
Universite 45 12.4
Toplam 362 100.0

Tablo 4.3’te Ogrencilerin ebeveyninin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tabloya gore; ebeveynlerin, %83.1’inin ¢ekirdek aile olusturmakta, %41.1’inin

ailesinin aylik geliri 1001-2000 TL arasinda, %46.6’sinin annesinin ve %36.7’sinin

babasinin egitim diizeyi ilkokul oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Kaygi puani Min. Max. X SS
Durumluk 28.0 65.0 40.8 6.0
Surekli 31.0 71.0 46.7 6.5

Tablo 4.4’te ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi 6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamasinin

40.846.0 ve stirekli kaygi puan ortalamasinin 46.7+6.5 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin  Tamtict Ozelliklerine Gore Durumluk Kaygi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi
DKO
Ozellikler X SS Test
Yas
18-21 yas 40.0 51 F=6.708
22-23 yas 42.4 7.1 p=0.001
24 ve lizeri yas 40.1 5.8
Cinsiyet
Erkek 425 6.0 t=3.507
Kadin 40.1 5.8 p=0.001
Siif
1. simf 39.5 4.8 F=5.862
2. sinif 40.3 5.1 p=0.001
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3. simf 40.3 54

4. simf 42.8 7.4

Aylik harcama gideri

0-500 TL 40.5 6.5 F=0.198
501-1000 TL 40.7 5.6 p=0.898
1001-1500 TL 41.4 5.6

1501-2000 TL 40.8 5.7

2000 TL ve Uzeri

Maddi yardim alma durumu

Evet 40.9 59 t=-0.674
Hayir 404 6.2 p=0.501
Maddi yardim aldigi yer

Burs 40.3 59 F=1.616
Kredi 41.6 6.0 p=0.201
Diger 404 54

Yasaminin son on yilim gecirdigi yer

Kdy 41.3 75 F=1.409
Kasaba 42.0 5.8 p=0.240
flge 39.8 52

Sehir 41.1 6.0

Su anda kalinan yer

Apart 40.0 (31.0-53.0) x*=3.023
Devlet yurdu 40.0 (28.0-65.0) p=0.554
Aile yam 39.0 (33.0-50.0)

Ev 41.0 (29.0-52.0)

Diger (dzel yurt vb.) 39.5 (30.0-50.0)

Mezun Olunan Lise

Saglik meslek lisesi 41.1 6.1 t=0.352
Diger (fen, anadolu, and. 6gr., teknik vb.) 40.8 2.6 p=0.725
Calisma pozisyonu (n=16)

Hemsire 41,0 (35.0-43.0) z=-1.134
Diger 41,0 (36.0-52.0) p=0.257

F: Tek yonlu varyans analizi, t:T-test istatistigi, y*:Kruskal Wallis istatistigi z:Mann
Whitney U test z istatistigi

Tablo 4.5’te 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin
dagilimi verilmigstir. Tabloya gore; yas1 22-23 olanlarin durumluk kaygi puan ortalamasi
(42.4£7.1) yas1 18-21 arasinda olanlarin ortalamasi (40.0+£5.1) ve yas1 24 ve lizeri
olanlarin ortalamasindan (40.1+5.8) biiyilk bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Cinsiyeti erkek olanlarin durumluk kaygi puan
ortalamasi (42.5+£6.0) kadinlarin ortalamasindan (40.1+5.8) biiylik bulunmus ve gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. 4. siniftakilerin
durumluk kaygi puan ortalamasi (42.8+7.4) diger smiftakilerin ortalamasindan biiyiik
bulunmus ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim tanitici
ozellikler ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Egitim ve Hemsirelik Meslegi ile Ilgili Ozelliklerine Gore
Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

DKO
Ozellikler X SS Test
Hemsirelik meslegini secme nedeni*
Is bulma olanagimin fazla olmasi 40.3 5.8 t=-0.785
p=0.433
Universiteye giris sinav puani 41.3 6.5 t=0.708
p=0.480
Hemygirelik meslegine ilgi duyma 40.8 5.6 t=-0.086
p=0.931
Basar: durumu
2.0 ve alt1 40.0 5.9 F=2.088
2.1-3.0 41.5 6.1 p=0.125
3.1-4.0 40.2 5.7
Klinik uygulama sirasinda kaygi yasama
durumu
Evet 40.6 6.0 t=-2.541
Hayir 43.8 5.3 p=0.011

"birden fazla segenek isaretli, F: Tek yonlii varyans analizi, t:T-test istatistigi

Tablo 4.6’da 6grencilerin egitim ve hemsirelik meslegi ile ilgili Ozelliklerine gore
durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore; klinik
uygulama sirasinda kaygi yasayanlarin durumluk kaygi puan ortalamasi (40.6+6.0)
yasamayanlarin ortalamasindan (43.845.3) daha diisiik bulunmus ve gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim 6zellikler ile durumluk kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr (p>0.05)

belirlenmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Ebeveyninin Tanitict Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

DKO
Ozellikler X SS Test
Aile tipi (parcalanmis aile ¢ikarildi)
Cekirdek aile 41.0 5.9 t=1.323
Genis aile 39.8 6.3 p=0.187
Ailenin ayhk geliri
0-1000 TL 42.6 7.0 v=4.114
1001-2000 TL 40.3 5.9 p=0.391
2001-3000 TL 40.3 5.7
3001 TL ve Uzeri 41.5 5.4
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 41.0 (28.0-58.0) 1?>=4.709
Okuryazar 40.0 (33.0-54.0) p=0.318
Tlkokul 41.0 (29.0-65.0)
Ortaokul 39.0 (28.0-52.0)
Lise 40.0 (31.0-50.0)
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Universite 39.0 (36.0-48.0)

Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 40.0 (33.0-53.0) F=2.204
Okuryazar 36.0 (32.0-53.0) p=0.087
flkokul 40.0 (28.0-58.0)

Ortaokul 40.0 (28.0-54.0)

Lise 40.0 (30.0-58.0)

Universite 41.0 (32.0-65.0)

F: Tek yonli varyans analizi, t:T-test istatistigi, y*:Kruskal Wallis istatistigi

Tablo 4.7°de 6grencilerin ebeveyninin tanitic1 6zelliklerine gore durumluk kaygi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore; aile tipi ¢ekirdek olanlarin durumluk
kaygi puan ortalamasi (41.0£5.9) aile tipi genis olanlarin puan ortalamasindan
(39.8+£6.3) biiylik oldugu bulunmustur. Ancak oOgrencilerin ebeveyninin tanitici
ozellikleri ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin  Tanitict  Ozelliklerine Gére Siirekli Kaygi  Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

SKO
Ozellikler X SS Test
Yas
18-21 yas 46.5 5.9 F=2.779
22-23 yas 47.4 7.5 p=0.063
24 ve iizeri yas 43.9 5.7
Cinsiyet
Erkek 45.6 7.0 t=-2.087
Kadin 47.1 6.3 p=0.038
Simf
1. smf 46.2 59 F=0.756
2. siif 47.0 5.2 p=0.519
3. siif 46.2 6.9
4. simf 47.3 7.6
Aylik harcama gideri
0-500 TL 46.9 55 F=0.216
501-1000 TL 46.6 6.5 p=0.885
1001-1500 TL 46.0 7.3
1501-2000 TL 47.1 8.0
2000 TL ve lzeri
Maddi yardim alma durumu
Evet 46,7 6.52 t=-0.364
Hayir 46,4 6.75 p=0.716
Maddi yardimm aldig1 yer n=290
Burs 46.6 5.78 F=0.469
Kredi 47.0 7.26 p=0.626
Diger (akraba vb.) 45.7 6.83
Yasaminin son on yilim gecirdigi yer
Koy 47.3 7.44 F=0.487
Kasaba 455 6.82 p=0.692
flge 46.2 5.94
Sehir 46.9 6.66
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Su anda kalinan yer

Apart 46.0 (32.0-63.0) ¥>=5.206
Devlet yurdu 47.0 (34.0-71.0) p=0.267
Aile yan 44.0 (38.0-52.0)

Ev 45.0 (31.0-65.0)

Diger (6zel yurt vb.) 45,0 (36.0-54.0)

Mezun Olunan Lise

Saglik meslek lisesi 47.5 6.6 t=1.066
Diger 46.5 6.5 p=0.287
Calisma pozisyonu (n=16)

Hemsire 40.0 (34.0-59.0) z=-1.842
Diger (garson vb.) 47.0 (43.0-61.0) p=0.065

F: Tek yonlu varyans analizi, t:T-test istatistigi, y*:Kruskal Wallis istatistigi z:Mann

Whitney U test z istatistigi

Tablo 4.8’de 6grencilerin tanitic1 6zelliklerine gore siirekli kaygi puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Tabloya gore; cinsiyeti erkek olanlarin siirekli kaygi puan
ortalamasi (45.6+7.0) kadmlarin ortalamasindan (47.1+£6.3) diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur. Diger tiim
tanitict Ozellikler ile 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Egitimi ve Hemsirelik Meslegi ile ilgili Ozelliklerine Gore
Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SKO
Ozellikler X SS Test
Hemsirelik meslegini secme nedeni*
Is bulma olanagimin fazla olmasi 46.4 6.3 t=-0.917
p=0.360
Universiteye giris sinav puani 47.8 8.16 t=1.206
p=0.231
Hemygirelik meslegine ilgi duyma 46.4 6.09 t=-0.564
p=0.573
Basar1 durumu (GANO)
2.0 ve alt1 47.0 8.0 F=0.238
2.1-3.0 46.4 6.1 p=0.788
3.1-4.0 46.9 6.7
Klinik uygulama sirasinda kaygi
yasama durumu
Evet 46.7 6.6 t=0.177
Hayir 46.5 6.0 p=0.860

“birden fazla segenek isaretli, F: Tek yonlii varyans analizi, t:T-test istatistigi

Tablo 4.9’da o6grencilerin egitimi ve hemsirelik meslegi ile ilgili 6zelliklerine gore

siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore; Ggrencilerin
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egitim ve hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellikleri ile stirekli kaygi puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.10.  Ogrencilerin Ebeveyninin Tanitict Ozelliklerine Gére Siirekli Kaygi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

SKO Test
Ozellikler X SS
Aile tipi (parcalanmis aile ¢ikarildi)
Cekirdek aile 47.1 6.6 t=2.035
Genis aile 45.1 5.6 p=0.043
Ailenin ayhk geliri
0-1000 TL 48.2 7.9 F=1.577
1001-2000 TL 47.0 6.2 p=0.195
2001-3000 TL 45.9 6.0
3001 TL ve Uzeri 46.2 6.8
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil v=1.774
Okuryazar p=0.777
I1kokul 46.0 (34.0-71.0)
Ortaokul 46.0 (31.0-63.0)
Lise 45.0 (34.0-63.0)
Universite 45.0 (32.0-65.0)
Baba egitim diizeyi
Okuryazardegil ¥*=3.964
Okuryazar p=0.411
I1kokul 46.0 (34.0-61.0)
Ortaokul 47.0 (34.0-69.0)
Lise 47.0 (31.0-71.0)
Universite 46.0 (32.0-65.0)

F: Tek yonli varyans analizi, t:T-test istatistigi, y*:Kruskal Wallis istatistigi

Tablo 4.10’da Ogrencilerin ebeveyninin tanitici 6zelliklerine gore siirekli kaygi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore; aile tipi ¢ekirdek olanlarin stirekli
kaygi puan ortalamas1 (47.1+6.6), aile tipi genis olanlarin puan ortalamasindan
(45.1£5.6) biiytik bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) ebeveynlerin diger tanitict Ozellikleri ile siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05)

belirlenmistir.
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Tablo 4.11.  Ogrencilerin Kaygr Yasamasma Neden Olan Kendisinden Kaynakli
Etmenlere Gore Dagilimi (N=362)

EVET HAYIR

Kendisinden Kaynakhh Etmenler Say1 % Say1 %

Klinik uygulama i¢in teorik bilginin yetersiz olmasi 174 48.1 | 188 51.9
Uygulama alanlarina iligkin uygulama becerisinin yetersiz olmas1 | 187 51.7 | 175 48.3
Ozgiiven yetersizligi olmasi 151 417 | 211 58.3
Ogretim elemanlar ile iletisim kurmada giicliik ¢ekme 166 459 | 196 54.1
Hasta ile iletisim kurmada giclik cekme 139 38.4 | 223 61.6
Diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada giiclitk gekme 155 42.8 | 207 57.2
Okulda 6grendigi bilgileri ¢calisma alanina aktaramama 186 514 | 176 48.6
Klinik uygulamadan kalma korkusu olmasi 237 65.5 | 125 34.5

Tablo 4.11°de 6grencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
kendisinden kaynakli etmenlere gore dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi kaygi
yasamasina neden olan etmenlere, 6grencilerin %65.5°1 klinik uygulamadan kalma
korkusunun oldugunu, %351.7°si uygulama alanlarina iligkin uygulama becerisinin
yetersiz oldugunu ve %51.4’linlin okulda 6grendigi bilgileri ¢alisma alanina aktaramasi

oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.12.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Ogretim Elemanindan
Kaynakli Etmenlere Gore Dagilimi (N=362)

EVET HAYIR
Ogretim Elemanindan Kaynakh Etmenler n % n %
Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin agik 106 29.3 | 256 70.7
olmamasi
Ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi 101 279 | 261 72.2
Alman hemsirelik egitiminden memnun olmama 98 27.1 | 264 72.9
Ogretim elemanlar1 tarafindan klinik uygulama degerlendirilme 108 29.8 | 256 70.2
kriterlerinin belirtilmemesi
Ogretim elemanlar tarafindan verilen ddevler 160 44.2 | 201 55.8
Ogretim elemanlarinin hedef/ beklentilerinin catismast 141 39.0 | 221 61.0
Ogretim elemaninin kendi alaminda yeterli bilgiye sahip olmamasi 74 20.4 | 288 79.6
Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi 63 17.4 | 299 82.6
Ogretim elemanlarinin 6grencilerin basar: durumlarini degerlendirirken | 112 30.9 | 250 69.1
adil olmamasi
Ogretim elemanin uygulamadan kaginmasi 60 16.6 | 302 83.4
Ogretim elemanin kendisine erisimin kolay olmamasi 68 18.8 | 294 81.2
Ogretim elemaninin dgrencilerin sorunlarim ¢ozmede istekli olmamas1 | 74 20.4 | 288 79.6

Tablo 4.12°de Ggrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
Ogretim elemanlarindan kaynakli etmenlere gore dagilimi verilmistir. Tabloda
gorildiigli gibi kaygi yasamasina neden olan etmenlerin, 6grencilerin %44.2°si 6gretim

elemanlar1 tarafindan verilen odevlerin, %39.0’u 06gretim elemanlarinin  hedet/
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beklentilerinin ¢atismasinin ve %30.9’unun 6gretim elemanlarmin 6grencilerin basari

durumlarin1 degerlendirirken adil olmamasi oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.13.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasina Neden Olan Klinik Uygulama Alanindan

Kaynakli Etmenlere Gore Dagilimi (N=362)

EVET HAYIR
Klinik Uygulama Alanindan Kaynakh Etmenler n % | n %
Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi 150 41.4 | 212 8.6
Klinik uygulama sirasinda vaka sayisinin yetersiz olmasi 129 35.6 | 233 644
Uygulama gruplarinin kalabalik olmasi 165 45.6 | 197 54.4
Rotasyon sayisinin yetersiz olmasi 127 35.1 | 235 64.9
Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe 143 9.5 | 219 60.5
Hastalik bulagma korkusu 145 40.1 | 217 59.9
Uygulamalar sirasinda hata yapma korkusu 220 60.8 | 142 39.2
Hastaya zarar verme korkusu 211 58.3 | 151 417
Uygulama sirasinda 6gretim elemaninin yaninda bulunmasi 97 26.8 | 265 73.2
Uygulama sirasinda 6gretim elemaninin yaninda bulunmamasi 70 19.3 | 292 80.7
Uygulama sirasinda klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi 58 16.0 | 304 84.0
Uygulama sirasinda klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi 71 19.6 | 291 80.4
Klinik uygulama sirasinda arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi 53 14.6 | 309 85.4
Klinik uygulama sirasinda dgretim elemanlar: ile iletisimin yetersiz | 70 19.3 | 292 80.7
olmasi
Klinik uygulama sirasinda hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi 111 30.7 | 251  69.3
Klinik uygulama sirasinda diger saglik profesyonelleri ile iletisimin | 76 21.0 | 286 79.0
yetersiz olmasi
Klinik oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi 100 27.6 | 262 724
Uygulama yaparken klinikte dnceden g6zlem yapamama 84 232 | 278 76.8
Klinik diizenin karmasik olmasi 95 26.2 | 267 73.8
Klinigin fizik yapisi, ara¢ gerecgler, klinige o6zel islemler hakkinda | 95 6.2 | 267 738
yeterli bilgi verilmemesi

Tablo 4.13’te &grencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan

klinik uygulama alanindan kaynakli etmenlere gore dagilimi verilmistir. Tabloda

gorildiigi gibi klinik uygulama alanindan kaynakli kaygi yasanmasina neden olan

etmenlere, ogrencilerin %60.8’1 klinik uygulamalar sirasinda hata yapma korkusu,

%58.3’ti klinik uygulamalar sirasinda hastaya zarar verme korkusu ve %45.6’s1

uygulama gruplarinin kalabalik olmasit oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.14.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Kendisinden Kaynakli

Etmenlerin Yaslarina Gére Dagilim1

Yas
Kendisinden Kaynakh 18-21 yas 22-23 yas 24 ve iizeri yas
Etmenler n =219 n =122 n=21
n | % n_ [ % n_ | % Test
Klinik uygulama icin teorik bilginin yetersiz olmasi
Evet (n=174) 125 71.8 40 229 |9 5.1 X?=18.762
Hayir (n=188) 94 50.0 82 436 |12 6.3 p<0.001
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Uygulama becerisinin yetersiz olmasi

Evet (n=187) 110 58.8 65 34.7 12 6.4 X?=0.561

Hayir (n=175) 109 62.2 57 32.5 9 51 p=0.756

Ozgiiven yetersizligi olmasi

Evet (n=151) 102 67.5 43 28.4 6 3.9 X*=5720

Hayir (n=211) 117 55.4 79 37.4 15 7.1 p=0.057

Ogretim elemanlari ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=166) 104 62.6 53 31.9 9 54 X?=0.597

Hayir (n=196) 115 58.6 69 35.2 12 6.1 p=0.742

Hasta ile iletisim kurmada giicliik ¢ekme

Evet (n=139) 91 65.4 36 25.9 12 8.6 X?*=8.117

Hayir (n=223) 128 57.4 86 38.5 9 4.0 p=0.017

Diger saghk profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=155) 109 70.3 39 25.1 7 4.5 X?=10.963

Hayir (n=207) 110 53.1 83 40.1 14 6.7 p=0.004

Okulda 6grendigi bilgileri ¢aliyma alanina aktaramama

Evet (n=186) 126 67.7 47 25.2 13 6.9 X?=12.322

Hayir (n=176) 93 52.8 75 42.6 8 45 p=0.002

Klinik uygulamadan kalma korkusu olmasi

Evet (n=)237 139 58.6 81 34.1 17 7.1 X?=2.660

Hayir (n=)125 80 62.6 41 32.8 4 3.2 p=0.264
* Ki-Kare X?test p<0.05

Tablo 4.14’te 6grencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
kendisinden kaynakli etmenlerin yaslarina gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
klinik uygulama i¢in teorik bilginin yetersiz olmasi konusunda 18-21 yas grubunun
%71.8’inin, 22-23 yas grubunun %?22.2’sinin, 24 ve {izeri yas grubunun %>5.1’inin evet
dedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Okulda 6grendigi bilgileri ¢aligma alanina aktaramama konusunda 18-21
yas grubunun %67.7’sinin, 22-23 yas grubunun %25.2’°sinin, 24 ve {izeri yas grubunun
%6.9’unun evet dedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Hasta ile iletisim kurmada gii¢liik ¢cekme konusunda 18-21 yas
grubu %65.4’iniin, 22-23 yas grubunun %25.9’unun, 24 ve iizeri yas grubunun
%38,6’s1min evet dedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) diger tiim etmenler ile yas durumu arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.15.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasmna Neden Olan Ogretim Elemanindan
Kaynakli Etmenlerin Yaslarina Gore Dagilimi

Yas
Ogretim Elemanindan 18-21 yas 22-23 yas 24 ve iizeri yas
Kaynakh Etmenler n =219 n =122 n =21
n | % n | % n | % Test
Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin acik olmamasi
Evet (n=106) 59 | 556 | 36 [339| 11 | 103 |X=5.994
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Hayir (n=256) 160 62.5 86 [335] 10 | 39 p=0.050

Ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi

Evet (n=101) 54 53.4 39 38.6 8 7.9 X?=3.233

Hayir (n=261) 165 63.2 83 31.8 13 4.9 p=0.199

Almman hemsirelik egitiminden memnun olmama

Evet (n=98) 60 61.2 35 35.7 3 3.0 X?*=1.912

Hayir (n=264) 159 60.2 87 32.9 18 6.8 p=0.384

Ogretim elemanlar tarafindan klinik uygulama degerlendirilme kriterlerinin belirtilmemesi

Evet (n=108) 59 54.6 42 38.8 7 6.4 X?=2.228

Hayir (n=256) 160 62.9 80 31.5 14 5.5 p=0.328

Ogretim elemanlar tarafindan verilen 6devler

Evet (n=160) 87 54.3 65 40.6 8 5.0 X?=6.172

Hayir (n=201) 132 65.3 57 28.2 13 6.5 p=0.046

Ogretim elemanlarinin hedef/ beklentilerinin ¢atismasi

Evet (n=141) 77 54.6 56 39.7 8 5.6 X?=3.809

Hayir (n=221) 142 64.2 66 29.8 13 5.8 p=0.149

Ogretim elemaninin kendi alaninda yeterli bilgiye sahip olmamasi

Evet (n=74) 44 59.4 25 33.7 5 6.7 X?=0.163

Hayir (n=288) 175 60.7 97 33.6 16 5.5 p=0.922

Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi

Evet (n=63) 35 55.5 26 41.2 2 3.1 X*=2.511

Hayir (n=299) 184 61.5 96 32.1 19 6.3 p=0.285

Ogretim elemanlarinin 6grencilerin basar1 durumlarim degerlendirirken adil olmamasi

Evet (n=112) 56 50.0 49 43.7 7 6.2 X?=7.869

Hayir (n=250) 163 65.2 73 29.2 14 5.6 p=0.020

Ogretim elemanin uygulamadan kacinmasi

Evet (n=60) 33 55.0 24 40.0 3 5.0 X?=1.285

Hayir (n=302) 186 61.5 98 32.4 18 5.9 p=0.526

Ogretim elemanin kendisine erisimin kolay olmamasi

Evet (n=68) 42 61.7 24 35.2 2 2.9 X?=1.266

Hayir (n=294) 177 60.2 98 33.3 19 6.4 p=0.531

Ogretim elemanimin 6grencilerin sorunlarimi ¢6zmede istekli olmamasi

Evet (n=74) 41 55.4 28 37.8 5 6.7 X*=1.017

Hayir (n=288) 178 61.8 94 32.6 16 5.5 p=0.601
* Ki-Kare X?test p<0.05

Tablo 4.15’te 6grencilerin kaygi yasamasina neden olan 6gretim elemanindan kaynakli

etmenlerin yaslarima gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore; 6gretim elemanlart

tarafindan verilen 6devlere 18-21 yas grubunun %54.3’{inlin, 22-23 yas grubunun

%40.6’smun, 24 ve lizeri yas grubunun %5.0’inin evet dedigi ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin

ogrencilerin basart durumlarini degerlendirirken adil olmamasina 18-21 yas grubunun

%50.0’sinin, 22-23 yas grubunun %43.7’sinin, 24 ve lizeri yas grubunun %6.2’sinin

evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim

etmenler ile yas durumu arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

35




Tablo 4.16.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasina Neden Olan Klinik Uygulama Alanindan
Kaynakli Etmenlerin Yaslarima Gore Dagilimi

Yas
Klinik Uygulama 18-21 yas 22-23 yas 24 ve iizeri yas
Alanindan Kaynakh n =219 n =122 n =21
Etmenler n | % n | % n | % Test
Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi
Evet (n=150) 81 54.0 58 38.6 11 7.3 X?=4.697
Hayir (n=212) 138 65.0 64 30.1 10 4.7 p=0.095
Vaka sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=129) 73 56.5 48 37.2 8 6.2 X?=1.293
Hayir (n=233) 146 62.6 74 31.7 13 5.5 p=0.524
Uygulama gruplarinin kalabalik olmasi
Evet (n=165) 99 60.0 54 32.7 12 7.2 X?=1.230
Hayir (n=197) 120 60.9 68 34.5 9 4.5 p=0.541
Rotasyon sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=127) 65 51.1 53 41.7 9 7.0 X?=7.108
Hayir (n=235) 154 65.5 69 293 12 5.1 p=0.029
Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe
Evet (n=143) 92 64.3 38 26.5 13 9.0 X*=8.549
Hayir (n=219) 127 57.9 84 38.3 8 3.6 p=0.014
Hastalik bulasma korkusu
Evet (n=145) 95 65.5 40 275 10 6.9 X?*=4.192
Hayir (n=217) 124 57.1 82 37.7 11 5.0 p=0.123
Hata yapma korkusu
Evet (n=220) 142 64.5 67 30.4 11 5.0 X*=3.894
Hayir (n=142) 77 54.2 55 38.7 10 7.0 p=0.143
Hastaya zarar verme korkusu
Evet (n=211) 135 63.9 61 28.9 15 7.1 X?=5.953
Hayir (n=151) 84 55.6 61 404 6 3.9 p=0.051
Ogretim elemaninmin yaninda bulunmasi
Evet (n=97) 60 61.8 31 31.9 6 6.1 X?*=0.194
Hayir (n=265) 159 60.0 91 34.3 15 5.6 p=0.908
Ogretim elemaninin yaninda bulunmamasi
Evet (n=70) 42 60.0 23 32.8 5 7.1 X?=0.291
Hayir (n=292) 177 60.6 99 33.9 16 5.4 p=0.864
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi
Evet (n=58) 35 60.3 18 31.0 5 8.6 X?=1.093
Hayir (n=304) 184 60.5 104 34.2 16 5.2 p=0.579
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi
Evet (n=71) 42 59.1 24 33.8 5 7.0 X?=0.261
Hayir (n=291) 177 60.8 98 33.6 16 5.5 p=0.878
Arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi
Evet (n=53) 32 60.3 17 32.0 4 7.5 X?=0.375
Hayir (n=309) 187 60.5 105 33.9 17 55 p=0.829
Ogretim elemanlan ile iletisimin yetersiz olmasi
Evet (n=70) 41 58.5 26 37.1 3 4.2 X?=0.702
Hayir (n=292) 178 60.9 96 32.8 18 6.1 p=0.704
Hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi
Evet (n=111) 74 66.6 31 27.9 6 5.4 X?=2.634
Hayir (n=251) 145 57.7 91 36.2 15 5.9 p=0.268
Diger saghk profesyonelleri ile iletisimin yetersiz olmasi
Evet (n=76) 46 60.5 25 32.8 5 6.5 X*=0.119
Hayir (n=286) 173 60.4 97 33.9 16 5.5 p=0.942

Oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi
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Evet (n=100) 52 52.0 39 39.0 9 9.0 X?=5.237

Hayir (n=262) 167 63.7 83 31.6 12 4.5 p=0.073

Uygulama yaparken klinikte 6nceden gézlem yapamama

Evet (n=84) 55 65.4 25 29.7 4 4.7 X2=1.156

Hayir (n=278) 164 8.9 97 34.8 17 6.1 p=0.561

Klinik diizenin karmasik olmasi

Evet (n=95) 60 63.1 30 315 5 5.2 X2=0.387

Hayir (n=267) 159 59.5 92 34.4 16 5.9 p=0.824

Klinigin fizik yapisi, ara¢ gerecler, klinige 6zel islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi

Evet (n=95) 59 62.1 28 29.4 8 8.4 X?=2.262

Hayir (n=267) 160 59.9 94 35.2 13 4.8 p=0.323
* Ki-Kare X°test p<0.05

Tablo 4.16’da ogrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
klinik uygulama alanindan kaynakli etmenlerin yaslarmma goére dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; rotasyonun yetersiz olmasina 18-21 yas grubunun %51.1’inin, 22-23 yas
grubunun %41.7’sinin, 24 ve lizeri yas grubunun %7.0’sinin evet dedigi ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hastalarin verecegi
tepkiyi bilememeye 18-21 yas grubunun %64.3’linlin, 22-23 yas grubunun %26.5’inin,
24 ve Uzeri yas grubunun %9.0’unun evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim etmenler ile yas durumu arasindaki gruplar

arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.17.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Kendisinden Kaynakli
Etmenlerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet

Kendisinden Kaynaklh Kadin Erkek
Etmenler n =105 n =257

n | % n | % Test
Klinik uygulama icin teorik bilginin yetersiz olmasi
Evet (n=174) 42 241 132 75.8 X?=3.855
Hayir (n=188) 63 33.5 125 66.4 p=0.050
Uygulama becerisinin yetersiz olmasi
Evet (n=187) 51 27.2 136 72.7 X?=0.564
Hayir (n=175) 54 30.8 121 69.1 p=0.453
Ozgiiven yetersizligi olmasi
Evet (n=151) 36 23.8 115 76.1 X?=3.355
Hayir (n=211) 69 32.7 142 67.3 p=0.067
Ogretim elemanlari ile iletisim kurmada giicliik cekme
Evet (n=166) 40 241 126 75.9 X?=3.588
Hayir (n=196) 65 33.1 131 66.8 P=0.058
Hasta ile iletisim kurmada giicliik ¢ekme
Evet (n=139) 34 24.4 105 75.5 X2=2.264
Hayir (n=223) 71 31.8 152 68.1 p=0.132
Diger saghk profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik cekme
Evet (n=155) 33 212 122 78.7 X?=7.835
Hayir (n=207) 72 34.7 135 65.2 p=0.005
Okulda 6grendigi bilgileri caliyma alanina aktaramama
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Evet (n=186) 43 23.1 143 76.8 X?=6439

Hayir (n=176) 62 35.2 114 64.7 p=0.011

Stajdan kalma korkusu olmasi

Evet (n=)237 70 295 167 70.4 X2=0.094

Hayir (n=)125 35 28.0 90 72.0 p=0.759
* Ki-Kare X?test p<0.05

Tablo 4.17°de o6grencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan

kendisinden kaynakli etmenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore;

diger saglik profesyonelleri

ile

iletisim kurmada giiclik ¢ekmeye kadinlarin

%21.2’sinin, erkeklerin %75.5’inin evet dedigi ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0.05), okulda 6grendigi bilgileri ¢alisma alanina aktaramamaya

kadinlarin  %23.1’inin, erkeklerin %76.8’inin evet dedigi ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim etmenler ile cinsiyet arasindaki

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.18.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Ogretim Elemanindan
Kaynakl1 Etmenlerin Cinsiyetlerine Gore Dagilim1
Cinsiyet
Ogretim Elemanindan Kadin Erkek
Kaynakh Etmenler n =105 n =257
n | % n | % Test
Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin acik olmamasi
Evet (n=106) 27 254 79 74.5 X2=0.909
Hayir (n=256) 78 30.4 178 69.5 p=0.340
Ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=101) 28 27.7 73 72.2 X2=0.112
Hayir (n=261) 77 29.5 184 70.5 p=0.738
Almman hemsirelik egitiminden memnun olmama
Evet (n=98) 26 26.5 72 73.4 X?=0.400
Hayir (n=264) 79 29.9 185 70.0 p=0.527
Ogretim elemanlari tarafindan klinik uygulama degerlendirilme kriterlerinin belirtilmemesi
Evet (n=108) 31 28.7 77 71.3 X*=0.007
Hayir (n=256) 74 29.1 180 70.8 p=0.934
Ogretim elemanlan tarafindan verilen 6devler
Evet (n=160) 41 25.6 119 74.3 X2=1.591
Hayir (n=201) 64 31.6 138 68.3 p=0.207
Ogretim elemanlarinin hedef/ beklentilerinin ¢atismasi
Evet (n=141) 39 27.6 102 72.3 X?=0.203
Hayir (n=221) 66 29.8 155 70.1 p=0.652
Ogretim elemaninin kendi alaninda yeterli bilgiye sahip olmamasi
Evet (n=74) 23 31.0 51 68.9 X?=0.195
Hayir (n=288) 82 28.4 206 715 p=0.659
Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi
Evet (n=63) 20 31.7 43 68.2 X2=0.278
Hayir (n=299) 85 28.4 214 715 p=0.598
Ogretim elemanlarinin 6grencilerin basar1 durumlarimi degerlendirirken adil olmamasi
Evet (n=112) 37 33.0 75 66.9 X?=1.279
Hayir (n=250) 68 217.2 182 72.8 p=0.258
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Ogretim elemanin uygulamadan kacinmasi

Evet (n=60) 15 25.0 45 75.0 X2=0.560
Hayir (n=302) 90 29.8 212 70.2 p=0.454
Ogretim elemanin kendisine erisimin kolay olmamasi
Evet (n=68) 21 30.8 47 69.1 X2=0.143
Hayir (n=294) 84 28.5 210 71.4 p=0.705
Ogretim elemaninin 6grencilerin sorunlarim ¢6zmede istekli olmamasi
Evet (n=74) 25 33.7 49 66.2 X2=1.031
Hayir (n=288) 80 21.7 208 72.2 p=0.310

* Ki-Kare X?test p<0.05

Tablo 4.18’de Ogrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan

ogretim elemanlarindan kaynakli etmenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi verilmistir.

Tabloya gore; 6grencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan

Ogretim elemanlarindan kaynaklanan etmenler ile cinsiyet arasindaki gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.19.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasima Neden Olan Klinik Uygulama Alanindan
Kaynakli Etmenlerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek

Klinik Uygulama Alanindan n =105 n =257
Kaynakh Etmenler n | % n | % Test
Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi
Evet (n=150) 33 22.0 117 78.0 X?=6.104
Hayir (n=212) 72 33.9 140 66.0 p=0.013
Vaka sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=129) 29 22.4 100 77.5 X?=4.144
Hayir (n=233) 76 32.6 157 67.3 p=0.042
Uygulama gruplarimin kalabalik olmasi
Evet (n=165) 42 25.4 123 74.5 X2=1.857
Hayir (n=197) 63 31.9 134 68.0 p=0.173
Rotasyon sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=127) 35 275 92 724 X2=0.199
Hayir (n=235) 70 29.7 165 70.2 p=0.656
Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe
Evet (n=143) 36 25.1 107 74.8 X*=1.684
Hayir (n=219) 69 3.5 150 68.4 p=0.194
Hastalik bulagsma korkusu
Evet (n=145) 43 29.6 102 70.3 X?=0.050
Hayir (n=217) 62 28.5 155 714 p=0.824
Hata yapma korkusu
Evet (n=220) 54 245 166 75.4 X?=5.418
Hayir (n=142) 51 35.9 91 64.0 p=0.020
Hastaya zarar verme korkusu
Evet (n=211) 54 255 157 74.4 X?=2.862
Hayir (n=151) 51 33.7 100 66.2 p=0.091
Ogretim elemaninin yaninda bulunmasi
Evet (n=97) 28 28.8 69 71.1 X?=0.001
Hayir (n=265) 77 29.0 188 70.9 p=0.972
Ogretim elemaninin yaninda bulunmamasi
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Evet (n=70) 15 21.4 55 78.5 X?=2.419
Hayir (n=292) 90 30,8 202 69.1 p=0.120
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi

Evet (n=58) 14 24,1 44 75.8 X?=0.795
Hayir (n=304) 91 29.9 213 70.0 p=0.373
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi

Evet (n=71) 13 18.3 58 81.6 X?=4.907
Hayir (n=291) 92 31.6 199 68.3 p=0.027
Arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=53) 12 22.6 41 77.3 X?=1.221
Hayir (n=309) 93 30.1 216 69.9 p=0.269
Ogretim elemanlari ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=70) 15 21.4 55 78.5 X?*=2.419
Hayir (n=292) 90 30.8 202 69.1 p=0.120
Hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=111) 24 21.6 87 78.3 X?=4.239
Hayir (n=251) 81 322 170 67.7 p=0.040
Diger saghk profesyonelleri ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=76) 20 26.3 56 73.6 X?=0.338
Hayir (n=286) 85 29.7 201 70.2 p=0.561
Oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi

Evet (n=100) 27 27.0 73 73.0 X?=0.270
Hayir (n=262) 78 29.7 184 70.2 p=0.603
Uygulama yaparken klinikte 6nceden gézlem yapamama

Evet (n=84) 19 22.6 65 77.3 X?*=2.167
Hayir (n=278) 86 30.9 192 69.0 p=0.141
Klinik diizenin karmasik olmasi

Evet (n=95) 24 25.2 71 4.7 X?=0.876
Hayir (n=267) 81 30.3 186 69.6 p=0.349
Klinigin fizik yapisi, arac¢ gerecler, klinige 6zel islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi

Evet (n=95) 21 221 74 77.8 X*=2.978
Hayir (n=267) 84 314 183 68.5 p=0.084

* Ki-Kare X%test

Tablo 4.19°da Ggrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
klinik uygulama alanlarindan kaynakli etmenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi
verilmistir. Tabloya gore; hata yapma korkusuna kadmlarin %24.5’inin, erkeklerin

%75.4’Uniin evet dedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0.05) belirlenmistir.

%18.3’liniin, erkeklerin %81.6’smin evet dedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasina
kadinlarin %21.6’sinin, erkeklerin %78.3’{linilin evet dedigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve diger tiim etmenler ile cinsiyet arasindaki

p<0.05

Klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasina kadimnlarin

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.20.  Ogrencilerin Kaygr Yasamasma Neden Olan Kendisinden Kaynakli
Etmenlerin Siniflarina Gore Dagilimi

Sinif
Kendisinden 1. simf 2. simf 3. simf 4. simf
Kaynakli Etmenler n=91 n =83 n=88 n=100
n | % n | % n | % n | % | Test
Klinik uygulamalar icin teorik bilginin yetersiz olmasi
Evet (n=174) 54 | 31.0 45 25.8 41 23.5 34 19.5 | X*=13.895
Hayir (n=188) 37 | 196 38 20.2 47 25.0 66 35.1 p=0.003
Uygulama becerisinin yetersiz olmasi
Evet (n=187) 44 | 235 36 19.2 50 26.7 57 304 | X*=4.761
Hayir (n=175) 47 | 26.8 47 26.8 38 21.7 43 24.5 p=0.190
Ozgiiven yetersizligi olmasi
Evet (n=151) 43 | 284 36 23.8 40 26.4 32 211 | X*=5.630
Hayir (n=211) 48 | 22.7 47 22.2 48 22.7 68 32.2 p=0.131
Ogretim elemanlari ile iletisim kurmada giicliik cekme
Evet (n=166) 30 | 18.0 45 27.1 42 25.4 49 295 | X*=8.948
Hayir (n=196) 61 | 31.1 38 19.3 46 23.4 51 26.0 p=0.030
Hasta ile iletisim kurmada giicliik cekme
Evet (n=139) 38 | 27.3 30 21.5 37 26.6 34 244 | X*=1.925
Hayir (n=223) 53 | 23.7 53 23.7 51 22.8 66 29.6 p=0.588
Diger saghk profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik cekme
Evet (n=155) 43 | 27.7 37 23.8 45 29.0 30 19.3 | X*>=10.034
Hayir (n=207) 48 | 23.1 46 22.2 43 20.7 70 33.8 p=0.018
Okulda 6grendigi bilgileri caliyma alanina aktaramama
Evet (n=186) 49 | 26.3 49 26.3 44 23.6 44 23.6 | X*=4.416
Hayir (n=176) 42 | 23.8 34 19.3 44 25.0 56 31.8 p=0.220
Klinik uygulamadan kalma korkusu olmasi
Evet (n=)237 56 | 23.6 50 21.1 58 244 73 30.8 | X*=4.142
Hayir (n=)125 35 | 28.0 33 26.4 30 24.0 27 21.6 p=0.247
* Ki-Kare X?test p<0.05

Tablo 4.20°de Ogrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
kendisinden kaynakli etmenlerin siniflarina gére dagilimi verilmistir. Tabloya gore,
klinik uygulama i¢in teorik bilginin yetersiz olmasina 1. simnifin %31.0’inin, 2. sinifin
%25.8’1nin, 3. smifin %23.5’inin ve 4. smifin %19.5’inin evet dedigi ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ogretim elemanlari ile
iletisim kurmada giiglilk cekmeye 1. siifin %18’inin, 2. smifin %27.1’inin, 3. siifin
%25.3’tinlin ve 4. smifin %29.5’inin evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Diger saglik profesyonelleri ile iletisim
kurmada giigliik ¢ekmeye 1. simifin %27.7’sinin, 2. sinifin %23.8’sinin, 3. sinifin
%29.0’unun ve 4. smifin %19.3’liniin evet dedigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve diger tiim etmenler ile siif arasindaki

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.21.

Ogrencilerin Kayg: Yasamasina Neden Olan Ogretim Elemanlarindan
Kaynakli Etmenlerin Siniflarina Gére Dagilimi

Simf
Ogretim 1. simif 2. smif 3. simf 4, stmf
Elemanindan n=91 n =83 n=88 n=100
Kaynakh Etmenler n [ % n [ % n | % n [ % Test
Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin acik olmamasi
Evet (n=106) 20 18.8 20 18.8 26 245 | 40 37.7 X?=8.973
Hayir (n=256) 71 21.7 63 24.6 62 24.2 60 23.4 p=0.030
Ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=101) 20 19.8 20 19.8 22 21.7 | 39 38.6 X?=8.676
Hayir (n=261) 71 27.2 63 24.1 66 25.2 61 23.3 p=0.034
Almman hemsirelik egitiminden memnun olmama
Evet (n=98) 26 26.5 18 18.3 23 234 | 31 31.6 X?=2.143
Hayir (n=264) 65 24.6 65 24.6 65 24.6 69 26.1 p=0.543
Ogretim elemanlari tarafindan klinik uygulama degerlendirilme Kriterlerinin belirtilmemesi
Evet (n=108) 21 194 22 20.3 29 26.8 | 36 33.3 2=4.650
Hayir (n=256) 70 275 61 24.0 59 23.2 64 25.2 p=0.199
Ogretim elemanlan tarafindan verilen ddevler
Evet (n=160) 41 25.6 28 17.5 29 18.1 62 38.7 X*=21.071
Hayir (n=201) 50 24.7 55 271.2 59 29.2 | 38 18.8 p<0.001
Ogretim elemanlarinin hedef/ beklentilerinin ¢atismasi
Evet (n=141) 23 16.3 31 21.9 31 219 | 56 39.7 X?=19.984
Hayir (n=221) 68 30.7 52 235 57 25.7 | 44 19.9 p<0.001
Ogretim elemaninin kendi alaninda yeterli bilgiye sahip olmamasi
Evet (n=74) 18 24.3 12 16.2 | 20 27.0 24 32.4 X?*=2.913
Hayir (n=288) 73 25.3 71 246 | 68 23.6 76 26.3 p=0.405
Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi
Evet (n=63) 11 17.4 12 19.0 17 26.9 23 36.5 X?=4.693
Hayir (n=299) 80 26.7 71 23.7 71 23.7 77 25.7 p=0.196
Ogretim elemanlarinin 6grencilerin basar1 durumlarim degerlendirirken adil olmamasi
Evet (n=112) 12 10.7 24 21.4 34 30.3 | 42 37.5 X2=21.747
Hayir (n=250) 79 31.6 59 23.6 54 21.6 58 23.2 p<0.001
Ogretim elemanin uygulamadan kacinmasi
Evet (n=60) 9 15.0 9 15.0 20 33.3 22 36.6 X?=9.450
Hayir (n=302) 82 27.1 74 24.5 68 225 78 25.8 p=0.024
Ogretim elemanin kendisine erisimin kolay olmamasi
Evet (n=68) 15 22.0 16 235 16 23.5 21 30.8 X?=0.672
Hayir (n=294) 76 25.8 67 22.7 72 244 | 79 26.8 p=0.880
Ogretim elemaninin 6grencilerin sorunlarimi ¢cozmede istekli olmamasi
Evet (n=74) 13 175 16 21.6 19 25.6 26 35.1 X*=4.161
Hayir (n=288) 78 27.0 67 232 69 23.9 74 25.6 p=0.245

* Ki-Kare Xtest

p<0.05

Tablo 4.21°de Ggrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan

ogretim elemanindan kaynakli etmenlerin siiflarina gore dagilimi verilmistir. Tabloya

gore; Ogretim elemanlar1 tarafindan verilen 6devlere 1. siifin %25.6’smin, 2. sinifin

%17.5’inin, 3. smifin %18.1’inin ve 4. sinifin %38.7’sinin evet dedigi ve gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin

hedef/ beklentilerinin ¢atismasina 1. smifin %16.3’lnilin, 2. smifin %21.9’unun, 3.
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smifin %21.9’unun ve 4. smifin %39.7’sinin evet dedigi ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin
ogrencilerin bagart durumlarini degerlendirirken adil olmamasina 1. sinifin %10.7’sinin,
2. smifin %21.4’{niin, 3. smifin %30.3’nilin ve 4. smifin %37.5’inin evet dedigi ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve diger tiim etmenler
ile smif arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05)

belirlenmistir.

Tablo 4.22.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Klinik Uygulama Alanindan
Kaynakli Etmenlerin Siniflarina Gére Dagilimi

Simif
Klinik Uygulama 1. stmf 2. siif 3. siif 4, simf
Alanindan Kaynakh n=91 n =83 n=88 n=100
Etmenler n | % n | % n | % n [ % | Test
Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi
Evet (n=150) 25 16.6 29 19.3 40 26.6 56 | 37.3 | X°>=18.08
Hayir (n=212) 66 31.1 54 25.4 48 22.6 44 | 20.7 | p<0.001
Vaka sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=129) 29 22.4 24 18.6 31 24.0 45 | 348 | X*=6.027
Hayir (n=233) 62 26.6 59 25.3 57 244 55 | 23.6| p=0.110
Klinik uygulama gruplarimin kalabalik olmasi
Evet (n=165) 40 24.2 39 23.6 30 18.1 56 | 33.9 | X2=9.223
Hayir (n=197) 51 25.8 44 22.3 58 29.4 44 | 223 | p=0.026
Rotasyon sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=127) 24 18.0 24 18.9 29 22.8 50 | 39.3 | X*=14.362
Hayir (n=235) 67 28.5 59 25.1 59 25.1 50 | 21.2| p=0.002
Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe
Evet (n=143) 40 27.9 33 23.0 39 27.2 31 | 216 | X>=4.637
Hayir (n=219) 51 23.2 50 22.8 49 22.3 69 | 315 | p=0.200
Hastalik bulasma korkusu
Evet (n=145) 44 30.3 31 21.3 41 28.2 29 | 20.0 | X°>=9.517
Hayir (n=217) 47 21.6 52 23.9 47 21.6 71 | 32.7| p=0.023
Hata yapma korkusu
Evet (n=220) 64 29.0 40 18.1 60 27.2 56 | 25.4 | X*=11.978
Hayir (n=142) 27 19.0 43 30.2 28 19.7 44 | 309 | p=0.007
Hastaya zarar verme korkusu
Evet (n=211) 57 27.0 47 22.2 58 27.4 49 | 23.2 | X*=6.453
Hayir (n=151) 34 22.5 36 23.8 30 19.8 51 | 33.7| p=0.092
Ogretim elemaninin yaninda bulunmasi
Evet (n=97) 19 19.5 23 23.7 29 29.9 26 | 26.8 | X>=3.393
Hayir (n=265) 72 27.1 60 22.6 59 22.2 74 1279 | p=0.335
Ogretim elemaninin yaninda bulunmamasi
Evet (n=70) 17 24.2 13 185 17 24.2 23 | 32.8 | X°>=1.604
Hayir (n=292) 74 25.3 70 23.9 71 24.3 77 1263 | p=0.659
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi
Evet (n=58) 11 18.9 14 241 16 27.5 17 | 29.3 | X*>=1.467
Hayir (n=304) 80 26.3 69 22.7 72 23.6 83 | 27.3 | p=0.690
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi
Evet (n=71) 19 26.7 12 16.9 16 22.5 24 | 33.8 | X>=2.827
Hayir (n=291) 72 24.7 71 24.4 72 24.7 76 |26.1| p=0.419
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Arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=53) 11 20.7 13 245 13 24.5 16 | 30.1 | X*=0.693

Hayir (n=309) 80 25.8 70 22.6 75 24.2 84 |27.1 | p=0.875

Ogretim elemanlarni ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=70) 9 12.8 17 24.2 19 27.1 25 | 35.7 | X*=7.619

Hayir (n=292) 82 28.0 66 22.6 69 23.6 75 1256 | p=0.055

Hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=111) 21 18.9 31 27.9 26 23.4 33 | 29.7 | X*=4.517

Hayir (n=251) 70 27.8 52 20.7 62 24.7 67 |26.6 | p=0.211

Diger saghk profesyonelleri ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=76) 14 184 19 25.0 22 28.9 21 | 27.6 | X>=2.758

Hayir (n=286) 77 26.9 64 22.3 66 23.0 79 | 27.6| p=0.430

Oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi

Evet (n=100) 15 15.0 20 20.0 26 26.0 39 | 39.0 | X*>=12.801

Hayir (n=262) 76 29.0 63 24.0 62 23.6 61 | 23.2 | p=0.005

Uygulama yaparken klinikte 6nceden gézlem yapamama

Evet (n=84) 15 17.8 21 25.0 19 22.6 29 | 345 | X2=4.525

Hayir (n=278) 76 27.3 62 22.3 69 24.8 71 | 255 | p=0.210

Klinik diizenin karmasik olmasi

Evet (n=95) 21 22.1 22 23.1 25 26.3 27 | 284 | X>=0.717

Hayir (n=267) 70 26.2 61 22.8 63 23.6 73 | 27.3| p=0.869

Klinigin fizik yapisi, arac¢ gerecler, klinige 6zel islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi

Evet (n=95) 25 26.3 20 21.0 24 25.2 26 | 27.3 | X>=0.320

Hayir (n=267) 66 24.7 63 23.6 64 23.9 74 | 27.7 | p=0.956
* Ki-Kare X°test p<0.05

Tablo 4.22’de ogrencilerin, klinik uygulama sirasinda kaygi yasamasina neden olan
klinik uygulama alanindan kaynakli etmenlerin siniflarma gore dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; uygulama gruplarinin kalabalik olmast durumuna 1. smifin %24.2’sinin,
2. smifin %23.6’sinin, 3. siifin %18.1’inin ve 4. sinifin %33.9’unun evet dedigi ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hastalik
bulagsma korkusu durumuna 1. smifin %30.3’{iniin, 2. smifin %21.3’{liniin, 3. smnifin
%28.2°sinin ve 4. smifin %20.0’sinin evet dedigi ve gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hata yapma korkusu durumuna 1. sinifin
%29.0’unun, 2. smifin %18.1’inin, 3. smifin %27.2’sinin ve 4. smifin %25.4’liniin evet
dedigi ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve diger tiim
etmenler ile sinif arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

(p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.23.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Kendisinden Kaynakli
Etmenlere Gére Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Kendisinden Kaynakh DKO

Etmenler n=362 % X | SS Test
Klinik uygulamalar icin teorik bilginin yetersiz olmasi

Evet (n=174) 174 48.1 40.8 5.8 t=-0.132
Hayir (n=188) 188 51.7 40.9 6.2 p=0.895
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Uygulama becerisinin yetersiz olmasi

Evet (n=187) 187 51.7 40.7 5.8 t=-0.623

Hayir (n=175) 175 48.3 41.1 6.2 p=0.534

Ozgiiven yetersizligi olmasi

Evet (n=151) 151 41.7 40.4 6.2 t=-1.174

Hayir (n=211) 211 58.3 41.2 5.8 p=0.241

Ogretim elemanlari ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=166) 166 45.9 41.1 6.2 t=0.812

Hayir (n=196) 196 54.1 40.6 5.8 p=0.417

Hasta ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=139) 139 38.4 40.5 59 t=-0.826

Hayir (n=223) 223 61.6 41.1 6.1 p=0.409

Diger saghk profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=155) 155 42.8 40.5 5.8 t=-0.928

Hayir (n=207) 207 57.2 41.1 6.1 p=0.354

Okulda 6grendigi bilgileri ¢caliyma alanina aktaramama

Evet (n=186) 186 51.4 40.8 6.4 t=-0.240

Hayir (n=176) 176 48.6 40.9 5.6 p=0.810

Klinik uygulamadan kalma korkusu olmasi

Evet (n=)237 237 65.5 40.8 6.4 t=-0.239

Hayir (n=)125 125 34.5 41.0 5.3 p=0.811
*t-test p<0.05

Tablo 4.23te dgrencilerin kaygi yasamasina neden olan kendisinden kaynakli etmenlere
gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore; 6gretim
elemanlart ile iletisim kurmada gii¢liik ¢ekmeye evet diyenlerin durumluk kaygi puan
ortalamasi (41.146.2) hayir diyenlerin ortalamasindan (40.6+5.8) biiyiik oldugu ve tiim
etmenler ile durumluk puan ortalamasi arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.24.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasina Neden Olan Ogretim Elemanindan
Kaynakli Etmenlere Gore Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin

Dagilimu
Ogretim Elemanindan DKO Test
Kaynakh Etmenler n=362 % X ‘ SS
Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin acik olmamasi
Evet (n=106) 106 29.3 41.4 6.2 t=1.099
Hayir (n=256) 256 70.7 40.6 5.9 p=0.272
Ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=101) 101 27.9 41.9 6.5 t=2.126
Hayir (n=261) 261 721 404 5.8 p=0.034
Almman hemsirelik egitiminden memnun olmama
Evet (n=98) 98 27.1 41.3 5.9 t=0.924
Hayir (n=264) 264 72.9 40.7 6.1 p=0.356
Ogretim elemanlar tarafindan klinik uygulama degerlendirilme kriterlerinin belirtilmemesi
Evet (n=108) 108 29.8 41.3 5.9 t=0.907
Hayir (n=256) 254 70.2 40.7 6.0 p=0.365
Ogretim elemanlari tarafindan verilen 6devler
Evet (n=160) 160 44.2 41.1 5.6 t=0.746
Hayir (n=201) 202 55.8 40.6 6.3 p=0.456
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Ogretim elemanlarinin hedef/ beklentilerinin ¢atismasi

Evet (n=141) 141 39.0 41.3 6.3 t=1.049

Hayir (n=221) 221 61.0 40.6 5.8 p=0.295

Ogretim elemaninin kendi alaninda yeterli bilgiye sahip olmamasi

Evet (n=74) 74 20.4 41.1 5.9 t=0.396

Hayir (n=288) 288 79.6 40.8 6.0 p=0.693

Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi

Evet (n=63) 63 17.4 41.2 6.2 t=0.498

Hayir (n=299) 299 82.6 40.8 6.0 p=0.619

Ogretim elemaninin 6grencilerin basar1 durumlarim degerlendirirken adil olmamasi

Evet (n=112) 112 30.9 41.8 6.6 t=2.094

Hayir (n=250) 250 69.1 404 5.7 p=0.037

Ogretim elemaninin uygulamadan kagcinmasi

Evet (n=60) 60 16.6 40.7 6.6 t=-0.162

Hayir (n=302) 302 83.4 40.9 5.9 p=0.871

Ogretim elemaninin kendisine erisimin kolay olmamasi

Evet (n=68) 68 18.8 40.7 5.0 t=-0.284

Hayir (n=294) 294 81.2 40.9 6.2 p=0.777

Ogretim elemaninin 6grencilerin sorunlarim cézmede istekli olmamasi

Evet (n=74) 74 204 42.0 6.5 t=1.923

Hayir (n=288) 288 79.6 40.5 5.9 p=0.055
*t-testi p<0.05

Tablo 4.24°te 6grencilerin kaygi yasamasina neden olan 6gretim elemanindan kaynakli
etmenlere gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasina evet diyenlerin durumluk kaygi puan
ortalamast (41.9+6.5) hayir diyenlerin ortalamasindan (40.4+5.8) biiylik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Ogretim elemaninin dgrencilerin basar1 durumlarini degerlendirirken adil olmamasina
evet diyenlerin durumluk kaygi puan ortalamast (41.8+6.6) hayir diyenlerin
ortalamasindan (40.4+5.7) biiylik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim etmenler ile durumluk kaygi puan ortalamasi
arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir.

Tablo 4.25. Ogrencilerin Kaygi Yasamasima Neden Olan Klinik Uygulama Alanindan
Kaynakli Etmenlere Gore Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Klinik Uygulama Alanindan DKO Test
Kaynakh Etmenler n= 362 % X | SS
Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi
Evet (n=150) 150 41.4 41.2 6.0 t=0.849
Hayir (n=212) 212 58.6 40.6 6.0 p=0.396
Vaka sayisinin yetersiz olmasi
Evet (n=129) 129 35.6 41.0 6.3 t=0.395
Hayir (n=233) 233 64.4 40.8 59 p=0.693
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Uygulama gruplarimin kalabalik olmasi

Evet (n=165) 165 45.6 40.5 5.8 t=-0.895

Hayir (n=197) 197 54.4 41.1 6.2 p=0.371

Rotasyon sayisinin yetersiz olmasi

Evet (n=127) 127 35.1 41.0 6.3 t=0.427

Hayir (n=235) 235 64.9 40.8 5.8 p=0.670

Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe

Evet (n=143) 143 39.5 39.8 5.6 t=-2.660

Hayir (n=219) 219 60.5 41.5 6.2 p=0.008

Hastalik bulasma korkusu

Evet (n=145) 145 40.1 40.6 52 t=-0.801

Hayir (n=217) 217 59.9 41.1 6.5 p=0.424

Hata yapma korkusu

Evet (n=220) 220 60.8 40.5 6.0 t=-1.556

Hayir (n=142) 142 39.2 41.5 5.9 p=0.121

Hastaya zarar verme korkusu

Evet (n=211) 211 58.3 40.1 5.6 t=-2.640

Hayir (n=151) 151 41.7 41.9 6.5 p=0.009

Ogretim elemaninin yaninda bulunmasi

Evet (n=97) 97 26.8 40.4 52 t=-0.855

Hayir (n=265) 265 73.2 41.0 6.3 p=0.393

Ogretim elemaninin yaninda bulunmamasi

Evet (n=70) 70 19.3 40.8 5.6 t=-0.097

Hayir (n=292) 292 80.7 40.9 6.1 p=0.923

Klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi

Evet (n=58) 58 16.0 41.2 5.0 t=0.544

Hayir (n=304) 304 84.0 40.8 6.2 p=0.587

Klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi

Evet (n=71) 71 19.6 40.6 6.0 t=-0.401

Hayir (n=291) 291 80.4 40.9 6.0 p=0.688

Arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=53) 53 14.6 40.7 54 t=-0.172

Hayir (n=309) 309 85.4 40.9 6.1 p=0.864

Ogretim elemanlari ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=70) 70 19.3 40.7 5.8 t=-0.230

Hayir (n=292) 292 80.7 40.9 6.1 p=0.819

Hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=111) 111 30.7 40.7 6.2 t=-0.306

Hayir (n=251) 251 69.3 40.9 59 p=0.760

Diger saghk profesyonelleri ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=76) 76 21.0 41.4 6.1 t=0.829

Hayir (n=286) 286 79.1 40.7 6.0 p=0.408

Oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi

Evet (n=100) 100 27.6 41.4 6.5 t=0.983

Hayir (n=262) 262 724 40.7 5.8 p=0.326

Uygulama yaparken klinikte dnceden gézlem yapamama

Evet (n=84) 84 23.2 40.9 5.7 t=-0.005

Hayir (n=278) 278 76.8 40.9 6.1 p=0.996

Klinik diizenin karmasik olmasi

Evet (n=95) 95 26.2 40.7 6.0 t=-0.349

Hayir (n=267) 267 73.8 40.9 6.0 p=0.727

Klinigin fizik yapisi, ara¢ gerecler, klinige 6zel islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi

Evet (n=95) 95 26.2 39.9 5.3 t=-1.956

Hayir (n=267) 267 73.8 41.2 6.2 p=0.052
*t-test p<0.05

47




Tablo 4.25’te 6grencilerin kaygi yasamasina neden olan klinik uygulama alanindan
kaynakli etmenlere gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; hastaya zarar verme korkusuna evet diyenlerin durumluk kaygi puan
ortalamasi (40.1+£5.6) hayir diyenlerin ortalamasindan (41.9+6.5) disiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve diger tiim
etmenler ile durumluk kaygi puan ortalamasi arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.26.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasma Neden Olan Kendisinden Kaynakli
Etmenlere Gore Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kendisinden Kaynakl SKO

Etmenler n=362 % X | SS Test

Klinik uygulamalar icin teorik bilginin yetersiz olmasi

Evet (n=174) 174 48.1 47.3 6.5 t=1.691

Hayir (n=188) 188 51.9 46.2 6.6 p=0.092

Uygulama becerisinin yetersiz olmasi

Evet (n=187) 187 51.7 46.7 6.5 t=-0.246

Hayir (n=175) 175 48.3 46.8 6.7 p=0.806

Ozgiiven yetersizligi olmasi

Evet (n=151) 151 41.7 47.7 6.8 t=2.454

Hayir (n=211) 211 58.3 46.0 6.3 p=0.015

Ogretim elemanlari ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=166) 166 45.9 47.5 6.6 t=1.986

Hayir (n=196) 196 54.1 46.1 6.5 p=0.048

Hasta ile iletisim kurmada giicliik cekme

Evet (n=139) 139 38.4 46.9 6.4 t=0.439

Hayir (n=223) 223 61.6 46.6 6.7 p=0.661

Diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada giclik cekme

Evet (n=155) 155 42.8 46.7 6.4 t=-0.195

Hayir (n=207) 207 57.2 46.8 6.7 p=0.846

Okulda 6grendigi bilgileri ¢aliyma alanina aktaramama

Evet (n=186) 186 51.4 47.3 6.9 t=1.646

Hayir (n=176) 176 48.6 46.2 6.2 p=0.101

Klinik uygulamadan kalma korkusu olmasi

Evet (n=)237 237 65.5 47.0 6.8 t=0.998

Hayir (n=)125 125 34.5 46.3 6.0 p=0.319
*t-test p<0.05

Tablo 4.26’da Ogrencilerin kaygi yasamasina neden olan kendisinden kaynakl
etmenlere gore siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
Ozgiiven yetersizligi olmasina evet diyenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi (47.7+6.8)
hayir diyenlerin ortalamasindan (46.0+£6.3) biiyiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belitlenmistir. Ogretim elemanlar: ile
iletisim kurmada giiclik cekmeye evet diyenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi

(47.5+6.6) hayir diyenlerin ortalamasindan (46.1+£6.5) biylik oldugu ve gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim etmenler ile
siirekli kaygi puan ortalamasi arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.27.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasina Neden Olan Ogretim Elemanlarindan
Kaynakli Etmenlere Gore Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Ogretim Elemanindan SKO Test

Kaynakh Etmenler n % X ‘ SS

Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin acik olmamasi

Evet (n=106) 106 29.3 47.3 6.5 t=1.017

Hayir (n=256) 256 70.7 46.5 6.6 p=0.310

Ogretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi

Evet (n=101) 101 27.9 47.7 7.4 t=1.835

Hayir (n=261) 261 72.1 46.3 6.2 p=0.067

Almman hemsirelik egitiminden memnun olmama

Evet (n=98) 98 27.1 47.7 7.2 t=1.710

Hayir (n=264) 264 72.9 46.4 6.3 p=0.088

Ogretim elemanlar: tarafindan klinik uygulama degerlendirilme Kkriterlerinin belirtilmemesi

Evet (n=108) 108 29.8 46.6 6.7 t=-0.328

Hayir (n=256) 254 70.2 46.8 6.5 p=0.743

Ogretim elemanlar: tarafindan verilen édevler

Evet (n=160) 160 44.2 46.7 7.1 t=-0.108

Hayir (n=201) 202 55.8 46.8 6.2 p=0.914

Ogretim elemanlariin hedef/ beklentilerinin ¢catismasi

Evet (n=141) 141 39.0 47.8 7.5 t=2.303

Hayir (n=221) 221 61.0 46.1 5.8 p=0.022

Ogretim elemanimin kendi alaninda yeterli bilgiye sahip olmamasi

Evet (n=74) 74 20.4 47.2 7.7 t=0.676

Hayir (n=288) 288 79.6 46.6 6.2 p=0.499

Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi

Evet (n=63) 63 17.4 47.4 7.8 t=0.720

Hayir (n=299) 299 82.6 46.6 6.3 p=0.474

Ogretim elemaninin 6grencilerin basar1 durumlarim degerlendirirken adil olmamasi

Evet (n=112) 112 30.9 47.2 7.2 t=0.873

Hayir (n=250) 250 69.1 46.5 6.3 p=0.384

Ogretim elemaninin uygulamadan kaginmasi

Evet (n=60) 60 16.6 47.4 7.8 t=0.712

Hayir (n=302) 302 83.4 46.6 6.3 p=0.475

Ogretim elemaninin kendisine erisimin kolay olmamasi

Evet (n=68) 68 18.8 47.1 7.3 t=0.480

Hayir (n=294) 294 81.2 46.7 6.4 p=0.632

Ogretim elemaninin 6grencilerin sorunlarini cozmede istekli olmamasi

Evet (n=74) 74 20.4 48.0 7.7 t=1.659

Hayir (n=288) 288 79.6 46.4 6.2 p=0.100
*t-test p<0.05

Tablo 4.27°de Ogrencilerin kaygi yasamasina neden olan Ogretim elemanlarindan

kaynakli etmenlere gore siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tabloya

gore; ogretim elemanlarinin hedef/ beklentilerinin ¢atismasina evet diyenlerin strekli

kaygi puan ortalamasi (47.8+7.5) hayir diyenlerin ortalamasindan (46.1+5.8) biiyiik
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oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Diger tiim etmenler ile siirekli kaygi puan ortalamasi arasindaki gruplar

arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.28.  Ogrencilerin Kaygi Yasamasina Neden Olan Klinik Uygulama Alanindan
Kaynakli Etmenlere Gore Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Klinik Uygulama Alanindan SKO Test
Kaynakh Etmenler n % X | SS

Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi

Evet (n=150) 150 414 46.6 6.4 t=-0.348
Hayir (n=212) 212 58.6 46.8 6.7 p=0.728
Vaka sayisinin yetersiz olmasi

Evet (n=129) 129 35.6 47.1 7.2 t=0.886
Hayir (n=233) 233 64.4 46.5 6.2 p=0.376
Uygulama gruplarimin kalabalik olmasi

Evet (n=165) 165 45.6 46.4 6.2 t=-0.923
Hayir (n=197) 197 54.4 47.0 6.8 p=0.357
Rotasyon sayisinin yetersiz olmasi

Evet (n=127) 127 35.1 47.1 6.9 t=0.728
Hayir (n=235) 235 64.9 46.5 6.4 p=0.467
Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe

Evet (n=143) 143 39.5 47.0 6.3 t=0.634
Hayir (n=219) 219 60.5 46.6 6.8 p=0.526
Hastalik bulasma korkusu

Evet (n=145) 145 40.1 46.8 6.3 t=0.151
Hayir (n=217) 217 59.9 46.7 6.8 p=0.880
Hata yapma korkusu

Evet (n=220) 220 60.8 46.9 6.9 t=0.649
Hayir (n=142) 142 39.2 46.5 6.0 p=0.517
Hastaya zarar verme korkusu

Evet (n=211) 211 58.3 46.4 6.3 t=-1.235
Hayir (n=151) 151 41.7 47.2 6.8 p=0.218
Ogretim elemanimn yaninda bulunmasi

Evet (n=97) 97 26.8 47.1 5.9 t=0.674
Hayir (n=265) 265 73.2 46.6 6.8 p=0.501
Ogretim elemaninin yaninda bulunmamasi

Evet (n=70) 70 19.3 47.3 7.0 t=0.851
Hayir (n=292) 292 80.7 46.6 6.5 p=0.395
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi

Evet (n=58) 58 16.0 47.0 6.4 t=0.343
Hayir (n=304) 304 84.0 46.7 6.6 p=0.732
Klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi

Evet (n=71) 71 19.6 47.2 6.4 t=0.812
Hayir (n=291) 291 80.4 46.6 6.6 p=0.417
Arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=53) 53 14.6 46.9 5.8 t=0.189
Hayir (n=309) 309 85.4 46.7 6.7 p=0.850
Ogretim elemanlari ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=70) 70 19.3 47.1 6.4 t=0.547
Hayir (n=292) 292 80.7 46.6 6.6 p=0.585
Hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=111) 111 30.7 46.9 6.2 t=0.383
Hayir (n=251) 251 69.3 46.6 6.7 p=0.702

50



Diger saghk profesyonelleri ile iletisimin yetersiz olmasi

Evet (n=76) 76 21.0 47.5 6.5 t=1.114

Hayir (n=286) 286 79.0 46.5 6.6 p=0.266

Oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi

Evet (n=100) 100 27.6 47.8 7.2 t=1.873

Hayir (n=262) 262 72.4 46.3 6.3 p=0.062

Uygulama yaparken klinikte 6nceden gézlem yapamama

Evet (n=84) 84 23.2 47.3 6.1 t=0.849

Hayir (n=278) 278 76.8 46.6 6.7 p=0.396

Klinik diizenin karmasik olmasi

Evet (n=95) 95 26.2 47.0 6.7 t=0.395

Hayir (n=267) 267 73.8 46.7 6.5 p=0.693

Kilinigin fizik yapisi, arag¢ gerecler, klinige 6zel islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi

Evet (n=95) 95 26.2 46.8 6.6 t=0.159

Hayir (n=267) 267 73.8 46.7 6.6 p=0.874
*t-test p<0.05

Tablo 4.28’de 6grencilerin kaygi yasamasma neden olan klinik uygulama alanindan

kaynakli etmenlere gore siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya

gore; hata yapma korkusuna evet diyenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi (46.9+6.9)

hayir diyenlerin ortalamasindan (46.5+6.0) biiylik oldugu ve tiim etmenler ile siirekli

kaygi puan ortalamasi arasindaki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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BOLUM 5
TARTISMA ve SONUC

Klinik egitim, hemsirelik egitiminin temel pargasini olusturur ve klinik egitimin basarisi
birgok faktdrden etkilenmektedir. Ogrenci dgrenimini etkileyen faktorler kontrol altina
alinmadig1 takdirde 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasamasina neden
olur [3, 10, 19]. Kayg1 egitimde basariy1 engelleyen énemli bir faktér olup 6grencinin
beceri gelistirme ve klinik performansini olumsuz yonde etkilemektedir [15]. Bu
caligmaya gore, Ogrencilerin %93.9’1 klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasadigini
ifade etmigstir (Tablo 4.2). Sharif ve Masoumi’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada klinik uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin  tamaminin  kaygi yasadigi
belirlenmistir [16]. Sharif ve Masoumi’nin yaptigi ¢alisma ile bu g¢alisma sonucu
benzemektedir ve o&grencilerin klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasadiklarini
gostermektedir. Hafif diizeyde kaygmin 6grenme lizerine motive edici etkisine karsi
artan kaygi dikkat, konsantrasyon ve 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyerek, yapilan iste
yanligliklara, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya ve is veriminde azalmaya neden
olabilmektedir [40]. Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklari kaygi
diizeyinin artmasi klinik uygulama siirecinde 6grencinin dikkat, konsantrasyon ve

ogrenme siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegini diislindiirmektedir.

Bu calismaya gore, 6grencilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu ancak siirekli kaygi puan ortalamasimin durumluk kaygi puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). Bayar ve arkadaslarinin birinci, ikinci ve
tclincii smiflar ile yaptig1 calismada; Ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamasi orta diizeyde oldugu saptanmistir [4]. Tiirkmen ve arkadaglarinin hemsirelik
ticiincli siif dgrencileriyle yaptigi calismada; 6grencilerin durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamasi orta diizeyde oldugu saptanmistir [13]. Sirin ve arkadaslarinin ti¢iincii
smif ogrencileri ile yaptigr ¢alismada; Ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamasi orta diizeyde oldugu bulunmustur [17]. Yapilan galismalar bu g¢alisma
sonucu ile paralellik gostermektedir. Siirekli kaygi bir kisilik 6zelligi olmakla birlikte
ogrencinin egitimi digindaki birgok faktérden de etkilenebilmektedir [29]. Bu bulgu
bize, hemsirelik 6grencilerinin normal yasamlarinda daha kaygili iken egitimlerine
devam ettikleri ve arastirmanin yapildigi zamanda daha az kaygi yasadiklarini

diistindiirmektedir. Hafif diizeyde kayginin 6grenme iizerine motive edici etkisi vardir
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[40]. Bu sonug bize, 6grencilerin yasadiklar kaygi diizeyinin az olmasi klinik 6grenme
siirecini olumsuz etkileyerek Ogrencilerin akademik basarisinin diismesine neden

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin kayg: diizeylerini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu ¢alismada,
ogrencilerin bazi dzelliklerinin (yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, mezun olunan lise,
calisma durumu, meslegi se¢gme nedeni, anne ve babanin egitim durumu, aile tipi,
ailenin aylik geliri ve harcama gideri, maddi yardim alma durumu, yasaminin son on
yilin1 gegirdigi yer, su anda kalinan yer, basari durumu, kaygi yasama durumu)
durumluk ve siireklik kaygi diizeyleri lizerine etkisine bakilmistir. Bu g¢alismanin
sonucunda; yas, sinif, cinsiyet, kaygi yasama durumu ile durumluk kaygi puan
ortalamasi (Tablo 4.5, Tablo 4.6) arasindaki farkin ve cinsiyet, aile tipi ile siirekli kaygi
puan ortalamasi (Tablo 4.8, Tablo 4.10) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Aile bireyin siirekli i¢inde bulundugu en giivenli yerdir.
Aile iginde yasanan bir sorun oldugunda ise kaygiya neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calisgmamizda; yas1 22-23 olanlarin durumluk kaygi puan ortalamasi yas1 18-21
olanlarin ve yas1 24 ve lizeri olanlardan biiyiik bulunmus ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Tirkmen ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada Ggrencilerin yasma gore durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir [13].
Turkmen ve arkadaslarimin yaptigi ¢alisma ile bu c¢alisma sonucu farklilik
gostermektedir. Bu sonug¢ bize, Tirkmen ve arkadaslarinin sadece iiglincii sinif

Ogrencileri ile ¢alisma yapmasi nedeniyle oldugunu diisiindiirmektedir.

Durumluk kayg bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda yasadigi duygudur. Strekli
kaygt1 ise bireyin an itibari ile i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
kendisini genelde nasil hissettigi duygudur [4]. Bu c¢alismada, cinsiyet agisindan
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erkek o6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamasi
kadin 6grencilerin ortalamasindan (Tablo 4.5) yiiksek oldugu belirlenmistir. Giil ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda da erkek ogrencilerin durumluk kaygi diizeyleri kadin

ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur [50]. Bu sonug bize erkek 6grencilerin klinik
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uygulamalar sirasinda kadin  Ogrencilerden daha fazla kaygi yasadigim
diistindiirmektedir. Kadin 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi erkek 6grencilerin
ortalamasindan (Tablo 4.8) yiliksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda kadin 6grencilerin siirekli kaygi ortalamasi erkek ogrencilerden yiiksek
oldugu bulunmustur [49]. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile bu calisma
sonucu benzemektedir ve kadin 6grencilerin erkek ogrencilerden daha fazla siirekli
kaygt yasadiklarin1 gostermektedir. Kadin ogrencilerin yasadiklar1 siirekli kaygi
diizeylerinin, erkek Ogrencilere oranla daha yiiksek olmasi toplumsal normlarin,

degerlerin ve aligkanliklarin bir sonucu oldugunu diistindiirmektedir.

Sharif ve Masoumi klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin tamaminin klinik uygulamaya
iliskin kaygi yasadigini, Erbil ve arkadaslar1 ilk kez klinik uygulamaya ¢ikmanin
ogrencilerde kaygiyr yiikselten bir etken oldugunu belirtmiglerdir [16,45].
Calismamizda ise, diger calismalardan farkli olarak klinik uygulamaya ¢ikan biitiin
ogrencilerin kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Dordiincii sinifin durumluk kaygi puan
ortalamasi diger siniftakilerden biiylik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu sonu¢ bize Ogrencilerin dordiincii
siniflarin daha onceden klinik deneyime sahip olsalar dahi yeni bir ortam, hastalarin ve
ogretim elemanlarmin degismesi, klinik uygulama sirasinda Kkarsilasabilecekleri
bilinmezlikler gibi etkenlerle iliskili kaygi yasayabileceklerini diisiindiirmektedir.
Caligma bulgularmi destekler nitelikte yapilan bir ¢alismada da, 6grencilerin smif
diizeyi arttikca kaygi puan ortalamasinin da arttigi saptanmistir [18]. Ancak Bayar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise 6grencilerin siniflara gore durumluk kaygi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [4]. Bu
calismanin sonucu ile Bayar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma sonucunun
farklilik gostermesi Bayar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada dordiincii

siniflarin ¢alisma kapsamina alinmamasi nedeniyle oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu c¢aligmaya gore; klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasamiyorum diyenlerin
durumluk kaygi puan ortalamasi yasiyorum diyenlerden daha biiyliik bulunmustur
(Tablo 4.6). Calismamizda Ogrencilerin  klinik uygulamalar sirasinda kaygi
yasamadiklarini ifade etmelerine ragmen, biitiin Ogrencilerin klinik uygulamalar
sirasinda  kaygi yasayabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica Ogrencilerin, klinik

uygulamalar sirasinda kaygi yasadiklarinin farkinda olmadiklarini da diistindiirmektedir.
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Bu ¢alismada 6grencilerin diger 6zellikleri (medeni durum, mezun olunan lise, ¢alisma
durumu, meslegi segme nedeni, anne ve babanin egitim durumu, ailenin aylik geliri ve
harcama gideri, maddi yardim alma durumu, yasaminin son on yilimt gegirdigi yer, su
anda kalinan yer, basar1 durumu) ile durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) bulunmamaktadir (Tablo 4.5,
4.6,4.7,4.8,4.9 4.10). Savk’in calismasinda 6grencilerin yasadiklar1 yer, en uzun siire
yasanilan yerlesim alani, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ile durumluk ve stirekli kaygi
puan ortalamasi arasinda bir fark olmadigi bulunmustur [29]. Sirin ve arkadasalarinin
caligmasinda ogrencilerin ekonomik durumu, halen yasadigi mekan, ailesinin yasadigi
yer, mezun oldugu okul, medeni durumlari, ¢alisma durumlar ile durumluk ve strekli
kayg1 puan ortalamasi arasinda bir fark olmadigi bulunmustur [17]. Calisma sonucu ile

diger yapilan calismalarla paralellik gostermektedir.

Yapilan bir calismada, kaygmin o6grencinin basarisini olumsuz etkiledigini, kaygi
diizeyinin azalmasi ile Ogrenci basarisinin arttigini, kaygist fazla olan &grencinin
hastasinin ~ gereksinimlerini iyi gdzlemleyemedigini ve hastasinin  giivenini
kaybetmesine neden oldugunu gostermektedir. Bu durumunda, hasta ve hemsire
arasindaki terapotik iliskiyi bozarak, yapilan hemsirelik hizmetlerinin amacina
ulagsmasini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir [15]. Klinik ortamdaki, 6grenci
ogrenimini etkileme giicline sahip tiim 6geler kontrol altina alinmalidir. Yapilan bir
calismada, Ogrencilerin anksiyete yasamasina neden olan etmenlerin belirlenmesi;
ogretim elemanlarina, klinik uygulamada o6grencide anksiyeteyi azaltacak faktorleri
ortadan kaldirmasina ve hemsirelik egitiminin basarisini artirmasina olanak saglayacagi

belirtilmistir [3].

Klinik 6grenme alanlari, Ogrenciler i¢in bilinmeyen bir ortamdir [9]. Evgin ve
arkadaslar1 ¢alismasinda, o6grencilerin %82.0’si klinik uygulamaya c¢ikmadan 6nce
genellikle hastane ortamina bagl bilinmezlik, yanlis yapma ve simifta kalma korkusu
nedeni ile gerginlik-sikint1 yasadiklarini saptamiglardir [18]. Calismamizda 6grencilerin
%65.5’1 kaygi yasamaya neden olan kendisinden kaynakli etmenler arasinda, stajdan
kalma korkusunun oldugunu belirtmistir (Tablo 4.11). Bu sonug¢ bize Ogrencilerin
bilinmeyene kars1 yasadiklart korkunun Ogrencilerde kaygiya neden olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Ogretim elemani klinik dgretim siirecinde 6grenmeyi kolaylastirici, danisman olarak rol
oynar [17]. Bu g¢alismada Ogrencilerin %44.2°si, Ogretim elemanlarindan kaynakli
etmenler arasinda verilen 6devlerin, kaygi yasamalarina neden oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.12). Bu c¢alismanin sonucuna gore, ogretim elemanlar1 tarafindan verilen

Odevlerin 6grencilerin klinik 6grenme siirecini giiglestirdigini diisiindiirmektedir.

Ogrenci hemsireler, dzellikle de uygulama alanlarinda destek, rehberlik ve yardim
beklemektedirler. Ogrencilerin, hemsirelik egitimi ile ilgili yasadiklar1 kayg: faktorleri
arasinda hata yapma korkusu da yer almaktadir [48]. Calismamizda Ggrencilerin
%60.8’1, kaygi yasamaya neden olan klinik uygulama alanindan kaynakli etmenler
arasinda, klinik uygulamalar sirasinda hata yapma korkusunun oldugunu belirtmistir.
(Tablo 4.13). Klinik 6grenme alanlari, 6grenciler i¢in bilinmeyen bir ortamdir [9]. Bu
bulgu bize 6grencilerin farkli bir ortam, hasta ve dgretim elemanlarinin varligr klinik
uygulama sirasinda karsilasabilecekleri bilinmezlikler nedeniyle yasanan hata yapma

korkusunun 6grencinin kaygi yasamasina neden oldugunu disiindiirmektedir.

Calismamizda Ogrencilerde klinik uygulamalar sirasinda kaygiya neden olan; teorik
bilginin yetersizligi, hasta ile iletisim kurmada giiclik ¢ekme, diger saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik ¢cekme, okulda 6grendigi bilgileri ¢calisma
alanina aktaramama (Tablo 4.14), ogretim elemanlar1 tarafindan verilen 6devler,
Ogretim elemanlarinin basar1 durumlarini degerlendirirken adil olmamasi (Tablo 4.15),
rotasyonun yetersiz olmasi ve hastalarin verecegi tepkiyi bilememe (Tablo 4.16)
etmenleri ile yas arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Hemsire-hasta iletisiminin, hastanin sagliginin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artmasina onemli etkisi vardir. Acar ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, “6grenciler
hastalarla en ¢ok iletisim kurmakta zorlandiklarini” ifade etmislerdir. Calismamizda
ogrencilerin hasta ile iletisim kurmada giigliik ¢ekme konusunda 18-21 yas grubunda
evet yanitinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.14). Calisma sonuglar1 benzerdir. Hastalarla
iletisim kurmada gli¢lik yasanmasi hasta ve hemsire arasindaki terapdtik iliskiyi
bozarak, yapilan hemgsirelik hizmetlerinin amacma ulasmasimni olumsuz yonde

etkileyebilecegini diisiindliirmektedir.
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Calismamizda 6grencilerde klinik uygulamalar sirasinda kaygiya neden olan; diger
saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik ¢cekme ve okulda 6grendigi bilgileri
caligma alanina aktaramama (Tablo 4.17), uygulama sirasinda sinav yapilmasi, vaka
sayisinin  yetersiz olmasi, hata yapma korkusu, klinik hemsiresinin yaninda
bulunmamasi ve hemgirelerle iletisimin yetersiz olmasi (Tablo 4.19) etmenleri ile

cinsiyet arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelik egitiminde teorik bilginin uygulamalarda kullanilmas1 ve gelistirilmesi
onemli bir noktadir [37]. Karadag ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grenciler okulda
aldiklar teorik bilgileri uygulama alanina aktaramamalarini hemsirelik egitiminin en
onemli sorunu olarak gordiiklerini ifade etmiglerdir [10]. Calismamizda Ggrencilerin
okulda 6grendigi bilgileri ¢alisma alanina aktaramama konusunda erkek Ogrencilerin
evet yamtinin arttigi belirlenmistir (Tablo 4.17). Bu bulgu bize erkek 06grenci
hemsirelerin okulda aldiklar1 teorik bilgileri uygulama alanina aktaramamasi nedeniyle
yasayabilecekleri kayginin uygulamali egitim siirecini olumsuz etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.

Ogrenci hemsirelerin egitiminde, 6gretim elemanlarmin klinik hemsireleriyle is birligi
onemli olup hemsireler 6grenci hemsirelere 6rnek olmaktadir [51]. Calismamizda
ogrencilerin klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi1 konusunda erkek o6grencilerin
evet yanitinin arttigr belirlenmistir (Tablo 4.19). Klinik hemsiresinin uygulamalar
sirasinda 6grencilerin yaninda bulunmamasi; rol model olma, 6grenciye giiven verme
acisindan  6grenci-hemsire  etkilesiminde olumsuzluklara neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calisgmamizda o6grencilerde klinik uygulamalar sirasinda kaygiya neden olan; teorik
bilginin yetersizligi, 6gretim elemanlar: ile iletisim kurmada giiclik ¢ekme ve diger
saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik c¢cekme (Tablo 4.20), egitim
programinda klinik uygulama hedef/beklentilerinin acik olmamasi, Ogretim
elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi, 6gretim elemanlar: tarafindan verilen 6devler,
Ogretim elemanlarinin  hedef/beklentilerinin  ¢atismasi, O6gretim  elemanlarinin
Ogrencilerin basar1 durumlarin1 degerlendirirken adil olmamasi ve 6gretim elemanin
uygulamadan kaginmasi (Tablo 4.21), klinik uygulama sirasinda smav yapilmasi,

gruplarinin kalabalik olmasi, rotasyonun yetersiz olmasi, hastalik bulagma korkusu, hata

57



yapma korkusu ve oryantasyon sirecinin yetersiz olmasi (Tablo 4.22) etmenleri ile sinif

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Birinci sinif hemsirelik 6grencileri i¢in klinik deneyim, kaygi verici ve korkutucudur
[4]. Calismamizda Ogrencilerin klinik uygulama igin teorik bilginin yetersiz olmasi
konusunda birinci sinifin evet yanitinin arttigi belirlenmistir (Tablo 4.20). Bayar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 6grencilerin staj i¢in teorik bilgilerinin yetersiz oldugu [4]
belirlenmis olup bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda,
hata yapma korkusu ve hastalik bulasma korkusu konusunda birinci sinifin, evet
yanitinin artti§i  belirlenmistir (Tablo 4.22). Erbil ve arkadaslarinin birinci sinif
ogrencileri ile yapmis oldugu ¢alismada da hastadan hastalik bulagsma riski ile durumluk
anksiyetesi arasinda ise anlamli fark oldugu (p<0.01) belirlenmistir [45]. Calismamizin
sonucu ile Erbil ve arkadaslarinin ¢alisma sonucu paralellik gostermektedir. Bu bulgu
bize birinci siif 6grencilerinin teorik bilgisinin yetersiz olmasinin hata yapma korkusu
ve hastalik bulasma korkusunu beraberinde getirdigi ve klinik uygulamalar sirasinda
kaygi diizeyinin artmasina neden oldugunu disiindiirmektedir. Bu sonuglar bize
ozellikle birinci  smif Ogrencilerinin  daha c¢ok desteklenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

Saglik ekibi iiyelerinin, hemsirelik 6grencisi ile etkili iletisim saglayabilmesi ve yapici
bakis acis1 sunabilmesi, Ogrenci hemsirenin klinik egitimdeki aktifligini olumlu
etkileyen faktorlerden en Onemlileri arasinda bulunmaktadir [51]. Caligmamizda
ogrencilerin, diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada gii¢liikk ¢cekme konusunda
tclincti siifin evet yanitinin arttigi belirlenmistir (Tablo 4.20). Bu bulgu bize, saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmada giicliik ¢ekme Ogrencilerin klinik 6gretim

stirecindeki etkilesimini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Gilinlimiizde saglik yliksekokullarinin 6grenim hedeflerini belirleme, 6grenciye yeterli
ve kaliteli hizmet sunan uygulama alani saglama, nitelikli ve yeterli 6gretim elemani
bulma agisindan sikintilari bulunmaktadir [5]. Calismamizda &grencilerin, Ggretim
elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi (Tablo 4.21), 6gretim elemanin ile iletigim
kurmada guclik cekme (Tablo 4.20), uygulama gruplarmin kalabalik olmasi ve
rotasyonun yetersiz olmasina (Tablo 4.22) dordiincii sinifin evet yanitinin arttigi

belirlenmistir. Bu sonu¢ bize, teorik dersin hedeflerine uygun Klinik uygulama
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alanlarmin yetersiz olmasi, nitelikli ve yeterli 6gretim eleman1 bulmadaki glgliklerden

kaynaklandig1 diistindiirmektedir.

Durumluk kaygi dogrudan dogruya g¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan, igsel
nedenlerden kaynaklanan bir anksiyete turtdir [42]. Bu ¢aligmada kaygiya neden olan
etmenler ile durumluk ve surekli kaygi puan ortalamalari incelendiginde; 6gretim
elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi, oOgretim elemaninin 6grencilerin  basari
durumlarim1 degerlendirirken adil olmamasi etmenleri ile durumluk kaygi puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.24).

Klinik uygulamalarin etkili bir bigimde degerlendirilmesi hemsirelik egiticilerinin
onemli bir sorunudur [37]. Sharif ve Mausomi’nin g¢alismasinda Ogretim elemani
tarafindan not i¢in degerlendirilme kaygi nedeni olarak belirlenmistir [16].
Calisgmamizda 6grenciler klinik uygulamalar sirasinda 6gretim elemanlar1 tarafindan
degerlendirilmektedir.  Ogretim  elemanmin  Ogrencilerin  basar1  durumlarini
degerlendirirken adil olmamasina evet diyenlerin durumluk kaygi puan ortalamasi, hayir
diyenlerin ortalamasindan biyiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.24). Bu sonu¢ bize
Klinik ortamlardaki kontrol edilemeyen bir ¢evrenin (hasta, Ogrenci ve egitici)

degerlendirme siirecini gii¢lestirdigi diistindliirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmama
nedeniyle hastaya zarar verme korkusu yasadigi belirtilmektedir [29]. Caligmamizda;
hastaya zarar verme korkusuna evet diyenlerin durumluk kaygi puan ortalamasi, hayir
diyenlerin ortalamasindan kiigiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.25).

Siirekli kaygt kisinin o anda i¢inde bulundugu duruma dogrudan dogruya bagl olmayan
duygudur [42]. Bu ¢alismaya gore; 6zgliven yetersizligi olmasi ve 6gretim elemanlari
ile iletisim kurmada giicliik ¢ekme etmenleri ile siirekli kaygi puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.26).
Ozgiiven yetersizligi olmasi ve dgretim elemanlari ile iletisim kurmada giicliik gekmeye
evet diyenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi1 hayir diyenlerin ortalamasindan biiyiik

oldugu belirlenmistir. Kumcagiz ve arkadaslarimin calismasinda da; 6grencilerin
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uygulama sirasinda 6gretim elemanlar ile yeterli zaman bulamama ve yeterli iletisim
kurmama gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir [9]. Calismamizin sonucu Kumcagiz ve
arkadaslarinin arastirma sonucu ile benzerlik gdstermektedir. Bu sonug¢ bize 0gretim
elemanlan ile iletisim kurmada giiclik ¢ekme nedeninin 6gretim elemani sayisinin

yetersizligi nedeniyle olabilecegini diistindiirmektedir.

Hemsirelik meslegi gibi uygulamalarimi direkt birey iizerinde yapan mesleklerde
Ogrencilerin egitimleri sirasinda hata yapmalarinin azaltilmasi ve iyi egitim almalarmin
saglanmasinda 6gretim elemanlarinin destegi ve rol modelligi son derece dnemlidir. Bu
calismaya gore; 6gretim elemanlarmin hedef/beklentilerinin gatigsmasi etmeni ile strekli
kaygi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.27). Ogretim elemanlarinin hedef/beklentilerinin ¢atismasina evet
diyenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi, hayir diyenlerin ortalamasindan biiyiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ bize 0gretim elemanlarinin hedef/beklentilerinin g¢atigmasinin

klinik 6grenim stirecini gii¢lestirdigini diistindiirmektedir.
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Calisma sonucunda;

e Hemsirelik ogrencilerinin %93.9°’unun  klinik uygulamalar sirasinda kaygi
yasadig1 saptanmuistir.

e Ogrencilerin Durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir.

e Ogrencilerin yas, smif, cinsiyet ve kaygi yasama durumu ile durumluk kaygi
puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmstir (p<0.05).

e Ogrencilerin cinsiyet ve aile tipi ile siirekli kaygi puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05).

e Ogrencilerin diger ozellikleri (medeni durum, mezun olunan lise, galisma
durumu, meslegi secme nedeni, anne ve babanin egitim durumu, ailenin aylik
geliri ve harcama gideri, maddi yardim alma durumu, yasaminin son on yilini
gecirdigi yer, su anda kalinan yer, basari durumu) ile durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

e Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda kaygi yasamasina neden olan
etmenlerin; (%65.5) stajdan kalma korkusunun kendisinden kaynakli, (%44.2)
verilen Odevlerin ogretim elemanlarindan kaynakli ve (%60.8) hata yapma
korkusunun klinik uygulama alanlarindan kaynakli oldugu belirlenmistir.

e (Calismamizda kaygiya neden olan etmeler ile durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamasini incelendigimizde; 6gretim elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi,
Ogretim elemaninin Ogrencilerin  basar1 durumlarint degerlendirirken adil
olmamasi, hastaya zarar verme korkusu etmenleri ile durumluk kaygi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

e Ozgiiven yetersizligi olmas1 ve dgretim elemanlar ile iletisim kurmada giicliik
cekme ve dgretim elemanlarinin hedef/beklentilerinin ¢atismast ile siirekli kaygi
puan ortalamas1 arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmstir (p<<0.05).

e Klinik uygulamalar sirasinda kaygiya neden olan diger etmeler ile durumluk ve

siirekli kaygi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Klinik Ogretim siirecinde oOgretim elemanlarimin ve klinik hemsirelerinin
uygulamalar sirasinda Ogrencilerin  kaygi yasayabilecegini goz Oniinde
bulundurmasi, 6grencilerdeki kaygiy iyi gézlemlemesi ve kayginin kaynaklarini
tespit etmesi,

o Ogrencilerin kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik planlamalarin yapilmasi ve
etkin egitim-0gretim tekniklerinin gelistirilmesi,

e Oprencilerin kaygisini azaltan ve dgretim elemani-hemsire-dgrenci etkilesimini
olumlu yonde destekleyen kontrollii bir ¢evrenin olusturulmast,

e Klinik hemsireleri ve 6gretim elemanlart ig birliginin saglanmasi ve d6grencilerin
klinik uygulamalardan istenilen kazanimlar1 saglayabilmeleri i¢in o6gretim
elemanlarinin ve klinik hemsirelerinin 6grencilerin yaninda bulunmasi ve iyi bir
rol model olmasi,

e Okullarin 6grenci kontenjanlarini ilde bulunan uygulama alanlarma gore
belirlemesi ve kliniklerin ders miifredat1 goz Oniine alinarak uygulama egitimi
hedeflerine uygun olarak belirlenmesi,

e Kliniklerin fiziki ortaminin, &grenci uygulama egitimi i¢in diizenlenmesi,
ogretim elemani-hemsire orani, klinigin hasta kapasitesi, yatan hastalarin
ozellikleri ve bakim gereksinimleri géz oniline alinarak klinige ¢ikan 6grenci
sayilarinin belirlenmesi,

e Klinik 6gretim siirecinde, 6gretim elemanlarini ve klinik personeli i¢ine alan bir
oryantasyon programinin yapilmasi ve klinigin fizik yapisi, ara¢ geregler, hasta
tipleri, yapisal ve yonetsel Ozelligi, rutini, klinige 6zel islemler, kurallar ve
ogrencilerden beklentiler ile ilgili 6grencilerin bilgilendirilmesi,

e Etkin bir klinik degerlendirme igin yeterli bilgilendirme, etkin ve objektif
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi,

e Klinik 6gretim siirecinde erkek 6grencilerin desteklenmesi,

e Mevcut iletisim derslerinin yeniden diizenlemesi ve derslerin uygulamali olarak
yapilmasi,

e Ogrencilerin klinik uygulamada yasadigi giicliikleri &gretim elemanlariyla
paylasmasi i¢in uygun ortamin saglanmasi ve klinik hemsireleri ile okul

calisanlarinin sorunlarin ¢éziimiine yonelik toplantilar yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-1: Kurum izin Formu

T.C
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNiVERSITESi
Semra ve Vefa Kiligiik Saghik Yiksekokulu Midirliga

Say1 :51301242-300-E.20885 18/09/2017
Konu : Anket Calismas

SAYIN;
Asiye POLAT

15.09.2017 tarihli dilekgenize istinaden, "Hemsgirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama
SuasmdaYasadnklanKayngﬁuyleriveryg] Yagamasina Neden Olan Faktorlerin Belirlenmesi”
baglikl: tez galismaniz ile ilgili Yiuksekokulumuzda anket ¢aliymas: yapma isteginiz uygun

Bilnl'o- -m I -

Prof. Dr. Nimet KARATAS
Yiiksekokul Miidiirii
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EK-2: Etik Kurul izin Formu

.0
NEVSEHJR HACT BEKTAS VELI ONIVERSITES| REKTORLOGE
" Etik Kuruh

Karar Tarihis 27102017
Korar No 120071000

Proje yOrGtdcllogand Oniversitemiz Semrs ve Vefs Kogok Saglk Yoksekokuls
Ogretim Uyest Yrd. Dog. Dr. Rahgan KOLUTEK "in Osthendigi “Hemyirelik Ogrencilerinin
Klinik Uygulama Swasinda Yagadiklans Kaygs Didzeyleri ve Kaygr Yagamasma Neden Olan
Faktorierin Belirlenmesi” isimli aragtiema projosi dosyas: ve ilgili belgeler aragtwmann
gerekge, amag, yuklagim ve yontemleri dikkate abinarak incelenmiy olup, projenin
gergeklegtirlimesinde etik sakinca bulunmadigma kurulumuz Oyeleri tarafindan oy birligi ile
karar verilmigtir

Prof. Dr, Fatma KARIPCIN Prof Dr. Ertan OZENSEL
(Uye) (Oye)
(lzinli) (Leinli)
i
: ool
Prof. DEYZaMkar DURM{’S “Dr. g |
(Uye) (Oye)
Prof. Dr. Hanife OZBAY Prof. Dr. Nesimi AKTAS
(Oye) (Cye)
ng/ -
Prof. Dr, Emir ERDEN
(Uye)
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EK-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma; hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda yasadiklart kaygi
diizeyleri ve kaygi yasamasmma neden olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmaktadir. Bu nedenle sizden Sosyo-Demografik Anket Formu, Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegini doldurmaniz istenecektir.

Calisma oOncesinde anket formlarii doldurmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz
gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler
gizli tutulacaktir. Calisma sonuglart etkin, yeterli ve kaliteli bir saglik hizmet sunumu
i¢in veri olusturacaktir. Bu ¢alismada maddi olarak higbir talebimiz bulunmamaktadir.

Asiye POLAT
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi

Hemsirelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana konusu ve
amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-4: Anket Formu

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KLINIK UYGULAMA SIRASINDA YASADIKLARI
KAYGI DUZEYLERI VE KAYGI YASAMINA NEDEN OLAN FAKTORLERIN
BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

1.Yasimz?  ............

2.Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadin

3.Smifimiz? 1) 1. Simf 2) 2. Siuf 3) 3. Smuf 4) 4. Smuf

4. Medeni durumunuz?

1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis

4) Dul 5) Ayri yastyor 6) Diger.........

5. Mezun oldugunuz lise tiiriinii isaretleyiniz.

1) Saglik Meslek Lisesi 2)Diger .......oeuenen.

6. Calisma durumunuz?

1) Calistyor Hangi Meslek......... ... 2) Calismiyor

7. Meslegi secme Nedeniniz?

1) is bulma olanaginin fazla olmasi 2) Aldig tiniversite sinavi puani

3) Hemsirelik meslegine ilgi duyma 4) Rastgele tercih etme 5) Diger....

8. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile 2) Pargalanmus aile 3) Genis aile 4)Diger .......... .....
9. Annenizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezun 6) Universite mezunu

10. Babanizin egitim durumu nedir?
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu

11. Ailenizin aylik geliri ne kadar?

1)0-1000 TL 2)1001-2000 TL 3) 2001-3000 TL 4) 3001 TL ve ustu
12. Aylik harcama gideriniz (egitim, saghk, konaklama) ne kadar?

1) 0-500 TL 2) 501 — 1000 TL 3) 1001 — 1500 TL 4) 1501 — 2000 TL
5) Diger...

13. Maddi yardim aliyor musunuz? 1) Hayir 2)Evet .ooooovinnn.

Yardimi nereden aliyorsunuz?

1) Burs 2) Kredi 3) Akraba yardimi 4)yDiger........c.e.n.n.
14. Yasamimzin son 10 yilin1 nerene gecirdiniz?
1) Koy 2) Kasaba 3) ilge 4) Sehir
15. Su anki kaldigimiz yer?
1) Apart 2) Devlet yurdu 3) Ozel yurt 4) Aile yaninda
5)Ev 6) Diger
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EK-4 (Devam) Anket Formu

16. Basar1 durumunuz (GANO)?
1)0-1 2)11-2 3)21-3 4)3.1-4
17. Klinik uygulama sirasinda kaygi yasadiginiz zamanlar oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

18. Klinik uygulamamz sirasinda kaygi yasamaniza neden olan kendinizden kaynaklanan faktorler
asa@idakilerden hangileridir? Bu faktorleri isaretleyiniz. Bunlardan baska kayg: yasamaniza neden
olan etmen varsa yaziniz.

() Klinik uygulama igin teorik bilginin yetersiz olmasi

() Uygulama alanlarina iliskin uygulama becerisinin yetersiz olmasi
() Ozgiiven yetersizligi

() Ogretim elemanlar ile iletisim kurmada giigliik cekme

() Hasta ile iletisim kurmada giigliik ¢cekme

() Diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada gii¢liik cekme
() Okulda 6grendigi bilgileri ¢calisma alanina aktaramama

() Klinik uygulamadan kalma korkusu

19. Klinik uygulamamz sirasinda kaygi yasamamiza neden olan 6gretim elemanlarindan
kaynaklanan faktorler asagidakilerden hangileridir? Bu faktérleri isaretleyiniz. Bunlardan baska
kaygi yasamaniza neden olan etmen varsa yaziniz.

() Egitim programinda klinik uygulama hedef/ beklentilerinin agik olmamasi

() Ogretim elemanlarmin sayisinin yetersiz olmasi

() Alian hemsirelik egitiminden memnun olmama

() Ogretim elemanlari tarafindan klinik uygulama degerlendirilme Kriterlerinin belirtilmemesi
() Ogretim elemanlari tarafindan verilen ddevler

() Ogretim elemanlarmin hedef/ beklentilerinin ¢atismasi

() Ogretim elemaninin kendi alaninda yeterli bilgiye sahip olmamasi

() Ogretim elemaninin klinik uygulama becerisinin yetersiz olmasi

() Ogretim elemanlarinin 6grencilerin basar1 durumlarini degerlendirirken adil olmamasi
() Ogretim elemanin uygulamadan kaginmasi

() Ogretim elemanin kendisine erisimin kolay olmamasi

() Ogretim elemanimin 6grencilerin sorunlarini ¢ézmede istekli olmamasi
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EK-4 (Devam) Anket Formu

20. Klinik uygulamanmiz sirasinda kaygi yasamaniza neden olan klinik uygulama ortamindan
kaynaklanan faktorler asagidakilerden hangileridir? Bu faktorleri isaretleyiniz. Bunlardan baska
kaygi yasamaniza neden olan etmen varsa yaziniz.

() Klinik uygulama sirasinda sinav yapilmasi

() Klinik uygulama sirasinda vaka sayisinin yetersiz olmast

() Uygulama gruplarinin kalabalik olmasi

() Rotasyon sayisinin yetersiz olmast

() Hastalarin verecegi tepkiyi bilememe

() Hastalik bulasma korkusu

() Hata yapma korkusu

() Hastaya zarar verme korkusu

() Uygulama sirasinda 6gretim elemaninin yaninda bulunmast

() Uygulama sirasinda 6gretim elemaninin yaninda bulunmamast

() Uygulama sirasinda klinik hemsiresinin yaninda bulunmasi

() Uygulama sirasinda klinik hemsiresinin yaninda bulunmamasi

() Klinik uygulama sirasinda arkadaslarla iletisimin yetersiz olmasi

() Klinik uygulama sirasinda 6gretim elemanlart ile iletisimin yetersiz olmasi
() Klinik uygulama sirasinda hemsirelerle iletisimin yetersiz olmasi

() Klinik uygulama sirasinda diger saglik profesyonelleri ile iletisimin yetersiz olmasi
() Klinik oryantasyon siirecinin yetersiz olmasi

() Uygulama yaparken klinikte énceden gozlem yapamama

() Klinik diizenin karmagsik olmasi

() Klinigin fizik yapisi, arag geregler, klinige 6zel islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi
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EK-5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢cegi

A- DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

2

g

o | 3 g

e m o =
1. | Suanda sakinim 1) (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (D) (2) 3 4
3 [ Suanda sinirlerim gergin 1) (2 3) 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) (2) 3 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2 (©)] (4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2) 3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (D) (2) 3 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) (2) 3 4
9. |Suanda kaygiliyim €))] 2 (3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D) (2) 3 4
11. | Kendime giivenim var 1) (2 3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk €)) 2) 3) (4)
13 | Cok sinirliyim @ (2) 3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (D) (2) 3 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (D) (2) 3 4
16. | Su anda halimden memnunum (D) (2) 3 4
17 | Su anda endiseliyim €))] 2 (3) 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum (1) ) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde (1) (2 (3) 4)
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B- SUREKLIi KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2) 3) 4)
22. | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) 3) (4)
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (D) (2 3) 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) (2 3) 4
27. | Genellikle sakin, kendine h&kim ve sogukkanliyim (D) (2) 3) 4
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (D) (2) 3) 4
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) (2) 3) 4
30. | Genellikle mutluyum (D) (2) 3) 4
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) (2) 3) 4
32. | Genellikle kendime guvenim yoktur (D) (2) 3) 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) (2) 3) 4
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (D) (2) 3) 4
35. | Genellikle kendimi hiziinli hissederim (D) (2) 3) 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (D) (2) 3) 4
37. | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (D) (2 3) 4
38. | Hayal kirikliklarimi ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) (2 3) 4
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (D) (2 3) 4
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) 2 3) 4
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