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OZET

Video Destekli Oryantasyon Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik

Uygulama ile Tlgili Kaygi Diizeylerine Etkisi

Arastirma, video destekli oryantasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulama ile ilgili kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak yapilmustir.

Arastirmanin  Orneklemini 2014-2015 o6gretim yilinda Yildinm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde Hemsirelik Esaslart
dersi kapsaminda Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde klinik uygulamaya c¢ikan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 80 Ogrenci (deney:40, kontrol:40) olusturmustur.
Arastirmada veriler, "Tanitici Ozelliklere Iliskin Anket Formu" ve "Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi" ile toplanmistir. Oryantasyon egitimi, deney grubuna video
destekli, kontrol grubuna ise sunus ydéntemiyle verilmistir. Ogrencilerin zamana gore
(oryantasyon egitimi oncesi ve sonrasi, klinik uygulama ilk giinii sabah ve 6gleden
sonra, klinikk uygulama son hafta) kaygi diizeyleri incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde, Ki-kare Testi, Mann Whitney U Testi,
Bagimsiz-T testi, ki Yonli Karma Anova, Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi,
Bonferroni Diizeltmesi, Friedman Testi ve Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirmada deney grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi
X =47.245.3, kontrol grubundaki ®&grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi
X =45.9+4.6°dir.  Deney grubundaki ogrencilerin zamana gére durumluk kaygi
puanlariin degisimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05),
kontrol grubunda ise zaman gore durumluk kaygi puanlarinin degisimi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin zamana gore hissedilen kaygi puanlari arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda uygun 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, hissedilen kaygi, oryantasyon

egitimi, siirekli-durumluk kaygi, video destekli egitim



ABSTRACT

The Effect of Video-Assisted Orientation Education on Nursing Students to
Their Anxiety Levels about Clinical Practice

This research was carried out experimentally to determine the effect of video-
assisted orientation training on nursing students to their anxiety levels about clinical
practice.

The research samples has established with 80 students who agreed to
participate in research (experiment:40, control:40) in 2014-2015 Yildirnm Beyazit
University Faculty of Health Sciences Nursing Department who meet the criteria in
Nursing Fundamentals course under the Yildirnm Beyazit University Ataturk
Training and Research Hospital. The data in the study was collected with
"Descriptive Characteristics Related Questionnaire”, "State-Trait Anxiety Inventory".
The orientation training was given by video-assisted to test group, by presentation to
the control group. The anxiety levels of the students were examined with respect to
time (before and after orientation training, morning and afternoon of the first day of
clinical practice, last week of clinical practice). To evaluate the data, number and
percent, Ki-kare Test, Mann-Whitney U test, Independent T Test, Two-Way Mixed
Anova, Analysis of Variance for Repeated Measures, Bonferroni Correction,
Friedman Test and Correlation Analysis were used.

In the study, the trait anxiety mean score of the students in experimental
group is X =47.2+5.3 and in control group is X =45.9+4.6. A with respect to time, it
was found out that there is no statistically significant between the changes in the state
anxiety score of the students of the experimental group (p>0.05), but it is significant
for control group (p<0.05). The differences between felt anxiety scores of the
students in the experimental and control group was found statistically significant
with respect to time (p<0.05).

There have been suggestions in the light of the results of the study.

Keyword: Felt anxiety, nursing education, orientation education, state-trait

anxiety, video assisted education
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, ge¢misten giinlimiize bilimsel, teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
degisimlerle kendini yenilemeyi basaran, birey-aile ve toplumun saghgi ile ilgilenen
uygulamali bir saghk disiplinidir. Baslangigta sadece fiziksel gereksinimlerin
giderilmesi ile baslayan hemsirelik, giderck hastaliklar1 dnleme, saghgi yiikseltme
lizerine yogunlagsmis ve genisleyen rollere sahip olmustur. Boylece hemsireler bakim
verici, karar verici, koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rolleri

istlenmistir (1-3).

Bu kapsamda hemsireler egitici rollerini yerine getirirken saglikli ve hasta
bireye, meslektaslarina, topluma ve G6grencilere hizmet vermektedirler. Bu egitim
hizmet alanlar1 icinde yer alan hemsirelik egitim programi 6grenciye biligsel,
duyugsal ve psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmay1 amag
edinmeli, temel hemsirelik kavramlari, becerileri ve teknikleri igermelidir (4,5). Bu
nedenle de hemsirelik egitim sistemi, teorik bilgi ve klinik uygulama olmak iizere
farkli ve birbirini tamamlayan iki boélimden olusmaktadir (5,6). Klinik uygulama
hemsirelik egitiminde Onemli ve tartismasiz bir yere sahiptir (6-10). Klinik
uygulama, 6grencinin sinifta aldig1 teorik bilgiyi, beceriye doniistiirmesini, yeni
bilgi, beceri ve iletisim deneyimleri kazanmasini gelecekteki profesyonel rollerinin
belirlenmesini ve problem c¢O6zme becerisi igin kritik diisiinme yeteneklerini

kullanmasini saglamaktadir (5-13).

Klinik uygulama ortamlari, dgrencilerin profesyonel bilgi ve becerilerinin
gelismesi icin kagiilmaz olmasina ragmen ayni zamanda da onemli bir kaygi ve
stres kaynagidir (6,9,10,14-17). Yapilan ¢alismalarda (6,9,10,17,18) kayg1 ve stresin
Ogrenci basarisint  olumsuz etkiledigi, Ogrencinin hasta gereksinimlerini iyi
gbzlememesine neden oldugu, hastanin giivenini kaybettigi, hasta ve hemsire

arasindaki iliskiyi etkiledigi ve hemsirelik hizmetlerinin amacina ulasmasini



engelledigi bildirilmektedir. Bu nedenle kaygi ve stres 6grenci egitiminde basariy1
azaltan 6nemli bir faktor olup, 6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini

olumsuz olarak etkilemektedir (6,10).

Moscoloritolo’nun (16) belirttigine gore Lazarus ve Folkman stresi; “kisinin
degerlendirmesiyle iyiligini tehlikeye sokan ve onun kaynaklarimi asir1 zorlayan,
yipratan ¢evre ve insanlar arasindaki 6zel bir iligkisi” olarak tanimlarken, kaygi ise;
“birden fazla stresoriin uzun siireli varliginda nedeni belli olmayan rahatsizlik
hissinin siddetlenmesi” olarak tanimlamistir. Spielberger (19) ise kayginin durumluk
ve slirekli olmak tizere iKi tiirii oldugundan bahsetmektedir. Durumluk kaygi, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigidir. Siirekli kaygi ise, stres
yaratan durumun tehlikeli ya da tehdit edici olarak algilanmasi ve bu tehditlere karsi,
durumluk duygusal reaksiyonlarin frekansinin ve yogunlugunun artmasi ve siireklik
kazanmasidir. Ayrica siirekli kaygi bireyler arasinda farkliliklar gosteren bir kisilik

szelligidir (19).

Klinik egitim, stresle karsilasan Ogrenciler cevrelerini zor olan/zorlayici
olarak degerlendirdiklerinde &grencilerde kaygiya neden olmaktadir (16).
Calismalarda (7,12,18, 20-22) hemsirelik &grencilerinin klinik uygulamalarinda
kayg1 ve stres yasadiklari, yasanilan kaygi ve stresin 6grencilerin klinik uygulamaya
ciktig ilk giin daha fazla oldugu ve 6grencilerin durumluk kaygi diizeylerinin klinik
uygulamanin basinda yiiksek oldugu ve sonlara dogru diistiigii bildirilmistir.
Hemsirelik hizmetinin amacina ulagmasit i¢in, hemsirelik 6grencilerinin kaygi ve
streslerini kontrol etmesine yardimci olacak  diizenlemelerin  yapilmasi

gerekmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin kaygi ve streslerini azaltmak i¢in yararlanilan
uygulamalar arasinda; 6grencilerin uygun kliniklere yerlestirilmesi, mentor esliginde
klinik uygulamaya ¢ikilmasi, danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi, otojenik egitim
tekniginin, diyafragmatik nefes egzersizlerinin, gevseme tekniklerinin ve
meditasyonun kullanilmasi, rol modellerinin olmasi, pozitif 6grenci ve hemsire
iligkili klinik uygulama ortamlarinin gelistirilmesi, simiilasyon uygulamalar1 ve

klinik uygulama oryantasyon egitimlerinin yer aldig1 goriilmektedir (23-34).



Klinik uygulama oryantasyon egitimlerinin, hemsirelik 6grencilerinin kaygi
ve streslerini azaltmak icin kullanilmast Onerilmektedir. Uyer (35), hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama oOncesi okulda ve klinik giinii hastanede, Atay ve
Yilmaz (12) ise 6grencilerin ilk klinik uygulamada ve sonrasinda klinik ortama
oryantasyon programi uygulanmasinin Ogrenci Kaygi ve stres diizeylerinin
azaltilmasinda etkili olabilecegini belirtmislerdir. Avdal ve arkadaslar1 (36) ise klinik
oncesi yasanacak stresi azaltmada 6grenci hemsirelerin uygulama 6ncesi klinik ortam
ve sorumlu oldugu uygulamalar hakkinda bilgilendirilmelerini ve her bir klinige
0zgii oryantasyon egitimlerinin yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Dearmon ve
arkadaslar1 (34) ise Ogrencilerin stresini azaltmak ve ilk klinik deneyimlerine
hazirlamak i¢in gerceklestirdikleri simiilasyon temelli oryantasyon egitimi
sonrasinda &grencilerin dzgiiveninin arttigin1 ve stres diizeylerinin azaldigim
bulmuslardir. Tel ve arkadaslar1 (20) ise klinige ¢ikmadan Once gercek hastane
ortaminin video vb. gorsel yollarla ya da kisa siireli gozlem amagli hastane ziyaretleri
ile 6grencilere tanitilmasinin dgrencilerin klinik dncesi kaygilarini azaltabilecegini

onermiglerdir.

Hemsirelikte oryantasyon egitiminin amaci, ¢alisilacak kuruma ya da birime
Ozgli bilgi, beceri ve tutumun kazanilarak saglikli hasta bireye verilen
hizmetin/bakimin niteligini gelistirmek ve maliyetini disiirmek seklinde ifade
edilebilir (37). Hemsirelik egitiminde oryantasyon egitiminin amaci ise; zaman kaybi
ve hastaneye uyum giicliigliniin azaltilmasi, hastane ortamindaki bilinmezliklerin
ortadan kaldirilmasi, ortaya cikabilecek olasi sorunlarin onlenmesi igin gerekli
bilgilendirmenin yapilmas: ve &grencinin kaygi diizeyini azaltmak olarak ifade
edilebilir (12,35,36).

Hemgsirelik Ogrencilerine kaygi diizeylerini azaltmak icin verilecek olan
oryantasyon egitimi; Klinik bashemsiresi, hemsireleri, hekimleri, diger personeller ile
ogrencilerin klinik uygulama Oncesinde tanigmalarinin saglanmasi; klinigin fizik
yapisi, arag-geregler, hasta tipleri, yapisal ve yonetsel 6zelligi, rutini, klinige 6zel
islemler, kurallar ve Ogrencilerden beklentiler ile ilgili  6grencilerin
bilgilendirilmesini;  6grencilere  klinikte gereksinimlerini  karsilayabilecekleri
ortamlarin  gosterilmesini;  klinige  ¢ikmadan  Once  Ogrencilerin = 6z

degerlendirmelerinin saglanmasini igermelidir (12,15,20,21).



Oryantasyon egitiminde genellikle sunus (takrir) yontemi kullanilmaktadir.
Sunus yontemi daha onceden diizenlenmis ve siralanmis olan bilginin aktarilmasi
kavram, ilke ve genellemelerin agiklamasinda kullanilmaktadir (38). Bu yontemde
ogrenciler pasif bir durumda oturduklar1 ve genelde 6gretim sirasinda soru sorma ve
diistincelerini agiklama imkanina sahip olmadiklar1 i¢in etkin bir yontem
sayllmamaktadir. Ancak 6grencilerin anlatilan konu ile ilgili 6grenmelerin yeterli
olmadigt ve konunun yeni Ogrenilmeye baslandigi durumlarda daha etkili
olabilmektedir (37,39,40). Hemsirelik 6grencilerinin kaygilarini kontrol etmelerine
yardimer olarak, sunus yonteminin disinda teknoloji destekli egitimlerden de (video
destekli egitim, sanal gerceklik, uzaktan egitim vb.) yararlanilmaktadir (34,41). Bu
teknoloji destekli egitimlerden biri olan video destekli egitim, videonun 6gretimde
o0grenmenin meydana geldigi bir ortam olarak kullanildigi, 6gretim siirecini ve
Ogrenci motivasyonunu gliglendiren, ogrencinin kendi Ogrenme hizina gore
yararlanabilecegi, kendi kendine Ogrenme ilkelerinin bilgisayar teknolojisiyle
birlesmesinden olusmus bir 6gretim yontemidir (42). Bu 06gretim yonteminde
kullanilan interaktif video-disk ve Compact Disc Read-Only Memory (CD-ROM);
olaylarin grafik gosterimlerinin gozlenmesine ve dgrencilerin verdikleri cevaplar ya
da performanslar1 ile geri doniisim yapilabilmesine olanak saglamaktadir (43).
Videolarin (veya filmlerin) egitim-6gretim ortamlarinda kullanilmasinin bir¢ok
yarar1 bulunmaktadir. Bu yararlar; bilissel fayda (¢ok ve iyi 6grenme, bellekte tutma,
hatirlama), psikolojik fayda (motivasyon, 6grenme zevki) ve bilgileri gorsellestirme
kolayligi seklindedir. Ogretimsel materyal olarak video kullammi Ogrenci
motivasyonu iizerine pozitif bir etkiye sahip olmakla birlikte, dikkati etkinlestirerek
ogretilecek konu iizerine 6grencinin odaklanmasini ve 6grenilmis konunun 6nemli

noktalariin hatirlanmasini saglamaktadir (44).

Ulkemizdeki literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin klinik ile ilgili
kaygi ve streslerini inceleyen tanimlayici tipte ¢alismalara rastlanmigtir (10,12,18,
20-22,36,45-48). Fakat hemsirelik Ogrencilerinin kaygi ve streslerini azaltmaya
yonelik herhangi bir oryantasyon egitimine rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirmada klinik ile ilgili kaygmin ele alindigi en 6nemli ve hassas dénemlerden
biri olan birinci sinif 6grencilerine verilen video destekli oryantasyon egitiminin,

ogrencilerin Klinik ile ilgili kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu



arastirmadan elde edilen bulgularin 6grencilere verilen oryantasyon egitimlerine yeni
bir bakis acis1 kazandiracagi ve dgrencilere verilecek olan oryantasyon egitimleri i¢in

ornek teskil edecegi diisliniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, hemgirelik 6grencilerine klinik uygulama oncesi verilen video
destekli oryantasyon egitiminin 6grencilerin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Video destekli oryantasyon egitimi ve sunus yontemiyle oryantasyon egitimi
arasinda hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulamayla ilgili kaygi diizeylerinin

zamana bagli degisimi bakimindan fark yoktur.

Hi: Video destekli oryantasyon egitimi ve sunus yontemiyle oryantasyon egitimi
arasinda hemsirelik Ggrencilerinin klinik uygulamayla ilgili kaygi diizeylerinin

zamana bagli degisimi bakimindan fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EGITiM VE OGRETIM iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

Bu boliimde egitim ve dgretime iliskin temel kavramlar, 6gretim teknikleri ve

yontemleri, 6gretim teknolojileri tanimlanmis ve birbiriyle iliskilerine yer verilmistir.

Egitim: Egitim, istendik davraniglarin bireylerde olusturulma siireci olmasinin
yani sira kisilerin kendi karar verecekleri maddi ve manevi ihtiyaglarini olusturan
bilgi, beceri, tutum ve davranis modiillerine erigsme, onlar1 6grenme ve dgrenebilme

yeteneklerini kesfedebilme becerilerini kazandirma siirecidir (39,40,49,50).

Ogretim: Ogretim, 6grenmenin gergeklesebilmesi igin planlanan, kasith ve
sistematik egitim olarak tanimlanabilir (51). Diger tamima gore; egitim davranis
degisikligi olusturma siireci iken, davramis degisikliginin olmasi 6grenme olarak

tanimlanmaktadir (52).

Ogrenme: Ogrenme, yasant1 sonucu gelisen ve az ¢ok kalic1 izli olan davranis
degisikligidir. Bu tanima gore 6grenmenin ii¢ 6zelliginden bahsedilir. Ozelliklerden
ilki bireyin davraniginda bir degisikligin olmasi, ikincisi bu degisikligin olgunlagma,
biiylime, uyku, ilag, yorgunluk vb. etkenlerin etkisiyle degil yasant1 sonucu meydana
gelmesi ve tiglinciisii ise bu degisikligin gegici degil en azindan belli bir siire kalici

olmasidir (50,53).

Ogretme: Ogretme, ogrenmenin kolaylastirilmasi, 6grenmeye rehberlik
edilmesi ve Ogrenene Ogrenmeyi gerceklestirilmesinde yardimci olunma siirecidir
(50). Baska bir degisle 6gretme; bilingli, amagl olarak yiiriitiillen 6grenme siirecinin

yonlendirilmesidir (40,54).

Osgrenme-Ogretme _Stratejileri: Strateji, bir dersin hedeflerine ulagsmak

amaciyla izlenmesi beklenen ana yaklasimdir (40). Genel ve 06zel amagclart ve
beklenen davranis degisikliklerinin gergeklestirilmesini saglayacak yontem, teknik,
arac-gereg, yapilacak etkinliklerin  belirlenmesi, uygulanmasi, denetlenip

gelistirilmesi i¢in alinmasi gereken tiim 6nlemlerin organizasyonudur (39,40,54).



Ogretim _Teknikleri ve Yéontemleri: Ogretim teknigi, dgretim etkinlilerini
gerceklestirmek amaciyla ise kosulan belirli bir egitimsel olusumu oOrgiitleme ve
sunma eylemine denir. Ogretim yontemi ise, hedefleri gerceklestirmek igin
teknikleri, icerigi teknoloji ve kaynaklar1 bir biitiinliik i¢cinde hizmete yonlendiren bir
yol olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; "takrir" tek basina bir konunun agiklanma ve
tanimlanmasi i¢in kullanildigr zaman ogretim teknigi adimi alir. Fakat soru-cevap

takrir, kart oyunlart gibi bir grup teknik ve teknolojinin yardimiyla bir konu
islenmigse buna ogretim ydontemi denir (39,40,49).

Ogretim_Teknolojisi: 1970 yilinda Amerika Birlesik Devleti Bagkanlik

kongresinde 6gretim teknolojisi komisyonu tarafindan yapilan tanima gore dgretim
teknolojisi; dzel amaclarin gergeklestirilmesinde daha etkili 6grenmeyi saglamak
icin iletisim ve o6grenmeyle ilgili arastirmalardan hareketle, insan giicii ve insan
giicii dis1 kaynaklar kullanmilarak ogrenme ogretme siirecinin tasarimlanmasi,

yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde sistematik bir yaklasimdir (55,56).

2.2. HEMSIRELIK EGITiMIi

Insanlarin sagligini korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek ve
giivende oldugunu hissettigini saglamak iizere topluma hizmet vermek amaciyla
ortaya c¢ikan bir meslek olan hemsirelik, giinlimiizde bakim verici, koruyucu,
yonetici, rehabilite edici ve egitici rolleri tstlenmistir (1,2). Hemsireligin rol ve
islevlerindeki bu degisimler hemsirelik egitimini etkilerken hemsireligin kendine
0zgl bilgi birikimine dayali bir hemsirelik felsefesine sahip olan hemsirelik
modelleri ile hemsirelik egitiminin yiiriitilmesini gerekli kilmistir (58,59) Hemsirelik
egitimi silirecindeki bu degisiklikler miifredat ders programlarimin igerigi, klinik
Ogretim alaniin ¢esidi, yeni uzmanlik alanlar1 hakkindaki bilgi ve sorumluluklarin
niteligine de yansimakta ve gelecegin hemsirelerini yetistirmede egiticilere daha ¢ok

sorumluluk yiiklemektedir (58).

2.2.1. Giiniimiizde Hemsirelik Egitimi Miifredati

Hemgirelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6gretim ve 6grenimi kapsayan,
Ogrencilere hemsirelik meslegine iliskin bilgi, beceri ve tutum kazandirmay1

amaclayan, gbézlem ve yorum yapmaya gereksinim duyulan planli bir egitim



programidir (21,22,60). Bu egitimin temel amaci, 68rencilere hemsirelik mesleginin
bilincini, felsefesini kazandirmak, durum degerlendirebilme, sorun saptayip bakimi
planlama uygulama ve degerlendirme yapma, hasta saglikli bireylere egitim verme
yeteneginin kazandirilmasi ve cesitli konularda arastirmalar yaparak Ogrencinin
gelistirilmesini saglamaktir (36,61,62). Bunlarin yani sira teori ile uygulamay1
birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirisel diisiinebilen, etkin problem ¢6zme
becerileri kazanmis, empatik bakim veren ve ekip isbirlik¢i hemsireler mezun
edebilmektir (3,63).

Hemsirelik egitiminde istenilen amaca ulasmak, yani O6grencide istendik
davranis degisikligi yaratmak icin egitim siirecinin iyi planlanmas1 gerekmektedir.
Avrupa Birligi direktifleri dogrultusunda hemsirelik egitimi, minimum 10 yillik
genel bir okul egitimi lizerine ii¢ yillik veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi
kapsayan bir egitim programi olmali, toplam programin en az iigte biri teorik egitim

ve en az yarisi klinik egitim olmalidir (64).

Teorik egitim ve klinik egitimin bir arada ytiritiildiigii hemsirelik egitimi,
sinifta, hastanede ve toplumsal ortamlarda gergeklestirilmekte, saglik kurumlarinda
ve alanda gerekli olacak bilgi, beceri ve tutumlar edinmeyi gerektirmektedir (65,66).
Bu anlamda bilimsel temellere dayali hemsirelik bilgi, beceri ve davranislarinin

hemsirelik 6grencisine 6gretildigi ilk mesleki ders Hemsirelik Esaslar1 dersidir.

2.2.2. Hemsirelik Esaslar1 Dersi

Hemsirelik Esaslart dersi, insan1 kendine 06zgii varligi ve gereksinimleri
icinde cevresi ve toplumla birlikte, biitiinciil bir anlayisla ele alan, bireysel saglik
kurallar1 ve temel insan gereksinimleri dogrultusunda meslegin temel kavram ilke,
kural, yontem ve uygulamalarini 6greterek, diger mesleki derslere temel olusturan bir
derstir (67). Hemsirelik Esaslar1 Dersi, temel tip, fen, sosyal ve davranis bilimlerinin
ilke ve yontemlerinden yararlanarak hemsirelige Ozgii temel bilgi, beceri ve
davraniglar1 ortaya koyar. Bu nedenle Hemsirelik Esaslar1 Dersinin i¢erdigi konular,
hemsirelik mesleginin diger saglik mesleklerinden farklilasmasini saglar ve tiim
hemsirelik meslek dersleri i¢in temel olusturur. Bu 6zelliginden dolayr Hemsirelik
Esaslar1 Dersi olduk¢a zengin ve genis agilimi olan konu alanlarina sahiptir (67-69).

Bu ders kapsaminda 6grencilere; hastaya giivenli ¢evre saglama, ilag uygulamalari,
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yasam bulgular1 takibi, solunum, bosaltim, beslenme, uyku, hijyen gereksinimini
karsilama, sicak soguk uygulamalar, ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimu,

bilingsiz hasta bakimi gibi konular teorik ve uygulamali olarak verilmektedir.

Hemsirelik mesleginin uygulamali bir meslek olmasi nedeniyle dersliklerde
kazanilan davranislar, hemsirelik mesleginin uygulanmasinda yeterli degildir. Bu
nedenle Ogrencilerin  okulda edindikleri davramiglart uygulayabilecekleri,
pekistirebilecekleri ve yeni davramislar edinebilecekleri 6gretim alanlarina

gereksinim vardir (35). Bu 6gretim alanlarindan biri de kliniklerdir.

2.2.3. Klinik Egitim

Klinik 6gretim, oOgrencilerin O6nceden kazandiklar1 bilimsel bilgileri
uygulamaya aktarmalari, teorik bilgiyi uygulama ile biitiinlestirmeleri, psikomotor
beceri kazanmalari, mesleki/kisisel beceri ve davranis kazanmalari, hastalarin
bireysel bakim gereksinimlerini saptayarak hemsirelik siirecini sistematik bir sekilde
kullanabilmeleri, elestirel diisiinme, analiz etme, iletisim, ydnetim becerilerini
kazanmalari, birey ve toplum sagligini korumaya yonelik birincil koruma énlemleri
dogrultusunda bireylere egitim vermeleri, gelecekteki rollerine hazirlanmalart ve
kendine giiven duygusunu artirmalart gibi bir¢ok hedefi i¢eren bir egitim yasantisidir
(8,68). Bu ozelliklerden dolay1 klinik egitim O6grenciye son derece 6nemli katkilar
saglar. Asagida klinik egitimin olumlu yonlerine yer verilmistir (3,5,10,12,23,35,36,
62,66,68).

Klinik egitim;

e Ogprencilere, bir yandan 6grendiklerini uygulama olanag: saglarken, diger
yandan kendilerini gelecege hazirlayan rollerle ilgili modeller gorme firsati
saglar.

e Ogrencilere, hasta-hemsire, hasta hekim ve diger saglik ekibi ¢alisanlarinin
iliskilerini gérmelerini, sagligi bozulmus bireyin saghginm diizeltmek
amactyla kurulmus sistemin isleyisi ve bu sistemde gorevli ekip lyelerinin
hasta i¢in yaptiklarini bir biitiin olarak gézlemleme firsati sunar.

e Ogrencilere profesyonel olarak giiven duygusu kazandirir.



e Opgrencilerde, bireyi hemsirelige iten motivasyonla, mesleksel davranis
gelistirme arasinda bir baglant1 kurulmasini saglar.

e Ogrencilere, hemsirelik bakis agis1 bununla ilgili elestirel diisiinme ve sorunu
¢Oziimleme yetenegi (analiz etme) kazandirir.

e Opgrencilerde, smifta aldig1 teorik bilgiyi beceriye doniistiirmesini ve
gelistirmesini saglar. Ayrica kendi kendine uygulama yapabilme olanagi
saglar.

e Mesleksel degerler, gelenekler ve sonuglarin ¢oziimlenmesine yardimei olur.

e Opgrencilerde meslege karst1 kendi kimliginin  ve  yaptiklarinin
sorumluluklarinin bilincine varmalarini saglar.

e Opgrencilerde, meslek iiyeleri ile paylastigi normlari, degerleri, bilgileri,
becerileri, davranislar1 6ziimseyerek meslege ait olma, meslege baglanma ve
sorumluluk duygusu geligsmesini saglar.

e Ogrencilerde, iletisim ve yonetim becerilerinin gelismesini saglar.

Klinik egitimde; uygulama yapilacak hastanelerin ve hastanede uygulamaya
cikilacak birimlerin belirlenmesi, boliimdeki vaka sayisi ve ¢esitliliginin saglanmasi,
hastalarin  gosterdigi durumlarin ¢esitliliginin  goz Oniine alinmasi, birimin
yonetiminin etkinligi, hemsire kadrosu ic¢in hizmet i¢i egitim programlarinin
olusturulmasi, boliimde veya tinitede 6nerilen maksimum 6grenci sayisi ve kullanilan

Ogretim yontemleri gibi noktalar géz 6niinde bulundurulmalidir (35,70).

Klinik ortamin hemsirelik egitimi programinda ulagilmasi planlanan hedeflere
gore secilmedigi ya da gelistirilmedigi, Kliniklerin derslikte sdylenenlere uygun
nitelik gdstermedigi durumlarda 6grencilerin olumsuz etkilendikleri ve 6grenmenin
olmadig1 bilinmektedir. Ogrencilerin 6zellikle belirli bir biling diizeyine
ulagsmadiklar1 durumlarda, uyumsuzluk ve celiskilerin farkina varmadiklari, uygun
tepki gostermedikleri, eksigi ya da yanlis1 taklit ettikleri gézlenmektedir (35). Bu

nedenle istendik diizeyde klinik 6grenme ortaminin diizenlenmesi gerekmektedir.

Ogrencinin ilk kez klinik ortam ile yiiz yiize gelmesi ve klinik egitimi
ogrencinin hemsirelik 6grenim hayatinin ilk yilinda olmasi bazi olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Klinik egitimin olumsuz yonleri su sekilde siralanabilir
(36,69,71):
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e Hastanelerin isleyis diizeni iginde teori ile uygulama ortami arasinda farklarin
ortaya ¢ikmasi

e Ogrencilerin kurum ¢alisanlari ile ekip ¢alismasina girememesi, dgrencilerin
1§ bitiren kisi olarak goriilmesi,

e lIyi bilinmeyen alisilmadik ortamlarin olmasi nedeniyle, dgretim elemani
eksikliginin olmasi, kurumlarda c¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitim
almadiklari i¢in bilgilerini yenileyememesi ve d6grencilere drnek olamamast,

e Uygulamalarda malzeme sikintisinin yaganmasi,

e Hastalarin 6grencilerin birinci sinif olmasi nedeniyle kendi bakimlarinda yer
almalarina izin vermemeleri,

e Klinik calisanlarin 6grencilerin yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle
zorluk yasayarak islerinde aksakliklarin olmasi,

e Ogretim elemanlar1 ise 6grencilerin bilgi eksikligini giderebilmek igin sik sik
ogrenciye bilgi aktariminda bulunarak daha fazla emek sarf edip daha dikkatli

olmak zorunda olmalari.

Ogrenciler hastaliklar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadan klinige ¢ikmalari
nedeniyle tedirginlik yasayabilmektedirler. Bu nedenlerden dolayr &grenci, hasta,
klinik caliganlar1 ve 6gretim elemani i¢in Hemsirelik Esaslari Dersinin klinik egitimi

kaygi ve strese neden olabilmektedir (7,10,20,36,47,48,68)

2.3. KAYGI

Literatiire bakildiginda kayginin cesitli tanimlarina rastlanmaktadir. Tiirk Dil
Kurumu (TDK) sozligiinde kaygi "iziinti, endise duyulan diisiince, tasa"
anlamlarina gelmekle birlikte "genellikle kotii bir sey olacakmuis diisiincesiyle ortaya
¢tkan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu" olarak belirtilmektedir (72). Kaygi bir
kaynakta (73) algilanan yada ger¢ek bir tehdit durumunda ortaya g¢ikan endise,
tedirginlik, belirsizlik ve korku hissi olarak ifade edilirken, diger bir kaynakta (16)
birden fazla stresoriin uzun siireli varliginda nedeni belli olmayan rahatsizlik hissinin
siddetlenmesi olarak, baska bir kaynakta (74) ise fiziksel ya da toplumsal ¢evreden
gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme

islevlerine katkida bulunman, bir i¢ ¢atismanin isareti olan bir savunma mekanizmasi

seklinde ifade edilmistir.
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Ozgiiven’in (75) belirttigine gore Spielberger ve ark. kaygiya durumluk ve
stireklilik agisindan yaklagmislardir. Durumluk kaygi, durumdan duruma yogunlugu
degisen, siirekli olmayan durumlara bireyin gdsterdigi gecici duygusal
reaksiyonlardir. Siirekli kaygi ise, stres yaratan durumun tehlike ya da tehdit edici
olarak algilanmasi ve bu tehlikelere karsi durumluk duygusal reaksiyonlarin
frekansinin yogunlugunun artmasi, siireklilik kazanmasidir. Burada kisinin, kisilik
yapisi, algilama ve yorumlama bicimi kaygi olusturmaya yatkinlik gosterir. Bu

nedenle kaygi duygusu siirekli ve kronik bi¢imde yasanir (75).

Hemen hemen her insan tarafindan yasanan bir duygu olan kayginin amaci,
yasamin siirdiiriilmesi ve uyum davraniginin gelisimini saglamaktir (73). Bu duygu
yardimiyla bireyde bilinmeyen, yeni ve tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla bas
etme, onlara karsi koyma ya da gerektiginde onlardan kagma gibi davranmiglar
goriilmektedir. Saglikli olan ve olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya
¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun silire yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin
yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve Kkisileraras: iliskilerini olumsuz
etkilemeye baslamaktadir. Kaygi bu durumda ruhsal sorunlara neden olan bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (76, 77).

Tiirkcede kaygi, anksiyete, bunalti, i¢ sikintis1 ve stres gibi sik karistirilan
kavramlar birbiri yerine kullanilan kavramlardir (76,78,79). Oysa kaygi, anksiyete,
bunalt1 birbiri yerine kullanilabilecekken stres daha farkli fakat birbiri ile de
iliskilidir (77). Bu nedenle arastirmada kaygi ve anksiyete birbiri yerine
kullamilmustir. Kayg1 ve stres arasindaki iliski ele alindiginda; Aydin ve Imamoglu
(80)’nun belirttigine gore Gokten, stresin bir {irlinii olan kayginin, bireyde i¢ ve dis
diinya ile uyumlu denge kurulmasini saglayan egonun fonksiyonunun tam olmamasi
ve strese uzun siire maruz kalinmasi durumunda gelistigini belirtmistir. Kaygi ve
benzeri durumlar daha ¢ok bizim psikolojik ve duygusal diinyamizla ilgili iken, stres
hem psikolojik, hem duygusal, hem zihinsel hem de fizyolojik diinyamizla ilgilidir.

Ayrica stres viicudumuzda daha ¢ok fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikartmaktadir (81).

Literatlirde, kaygi kavramint ve nedenlerini agiklamak i¢in olusturulan
yaklagimlar vurguladiklar1 konuya gore cesitlilik gostermektedir. Burada temel
olarak psikodinamik, varolus¢u, davranis¢i ve biligsel yaklasimlarin kaygi kavramina

iligkin gortsleri ele alinmustir.
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Davranisci Kuram: Kaygi gerek aile icinde gerekse toplumda model alinarak

Ogrenilmis bir siirectir ve kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olur (82).

Kayginin 6zgiil ¢evresel uyaranlara bir sartli tepki oldugunu ileri siirmektedirler (83).

Bilissel (cognitive) Kuram: Kayginin nedeni, olayin kendisi degil, bu olayimn o

kisi tarafindan nasil algilandigi ve nasil yorumlandigidir. Bu kuramda kayginin
olaylarin bireylerin carpitilmis diisiince oOriintiileriyle algilanmasi sonucu ortaya
ciktigr vurgulanir (76,82). Kisiler bazi ipuglariyla karsilastiklart zaman zarar ve
tehlike beklemeyi Ogrenirler. Bu 6grenme goézlemleyerek, bilgilendirilme ya da
tepkisel kosullanma yoluyla gergeklesir. Zarar beklentisiyle orantili olarak kaygi
ortaya c¢ikar. Bu nedenle bireyin herhangi bir olay1 ilk degerlendirmesi onemlidir.
Eger bu degerlendirme “tehlike/zarar” igeriyorsa, kisinin bununla basa ¢ikma
konusundaki giicline, yetenegine ve sahip oldugu desteklere ait algilamalari, daha
once basa ¢ikma konusunda gosterdigi basarilar1 ortaya ¢ikabilecek kaygi konusunda
olumlu ya da olumsuz rol oynayacaktir. Bu nedenle mantik dis1 bilisler ya da korku

uyandiran benlik yonergeleri kaygi gelisiminde olumsuz rol oynarlar ( 76,82).

Psikoanalitik Kuram: Kaygi deneyimi bireyin kendi i¢inde baslamaktadir.

Kaygi temelde bir i¢ ¢atismanin (intrapsisik) iiriinlidiir ve catigsma benlik (ego) ile alt
benlik (id) ya da benlik ile {ist benlik (siiperego) arasinda olusabilmektedir. Alt
benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler, iist benligin gergekleri
tarafindan engellenir. Benlik aradaki bu catismay1 ¢ézerek diirtiiyii bastirirsa sorun
yasanmaz ancak, catismay1 ¢ézemez ve diirtii bastirilmazsa bunu bir tehdit olarak

algilar ve kaygi yasar (76,82,83).

Osgrenme Kurami. Kaygi, dgrenilmis bir siirectir ve aclik, cinsellik gibi

biyolojik kokenli birincil diirtiiler yaninda, yine insani giidiileyici bir gili¢ olarak

gorev yapan ikincil bir diirtiidiir (76,82,83).

Varoluscu Yaklasimlar: Insan dogdugunun, yasadigmin ve o6leceginin
farkinda olan ve farkinda oldugunun farkinda olan tek canlidir. Varolusun dinamigi
diinyaya gelmekle, diinyada olmakla baslar. Varolusa atildiginda bombostur ve
diistinerek kendini bulur, kendi varligin1 yaratir. Kendini nasil anliyorsa, kisiliginin

nasil olmasini istiyorsa o olacaktir (82, 83).
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Biyolojik kuram: Diisiincenin bir kutbu kaygi bozuklugu olan hastanin

oOlgiilebilir biyolojik degisikliklerinin psikolojik ¢atismalarinin sonucunu yansittigini
kabul eder, karsit kutup biyolojik olaylarin psikolojik ¢atismalara onciiliik ettigini
kabul eder (82, 83).

Kaygi insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye kadar saglikli
yasanmasi gereken bir duygu durumudur. Ciinkii kisinin kendisini gelistirmesine,
basarili olabilmek icin daha aktif bicimde calismasina, kendi varligini siirdlirmesine
engel olabilecek tehlikeli konularda onu uyararak gerekli tedbirleri almasina, daha
yaratici, daha iiretici olmasina yol acar; belli bir diizeye kadar performans: arttirir.
Fakat kaygi duygusu belli bir esigi asip kisiyi olumsuz bir sekilde etkilemeye ve
giinliik yasamin1 bozmaya ve ona zarar vermeye baslamaktadir (82,83). Kaygi ¢ok
hafif bir tedirginlik ve gerginlikten panik derecesine varan degisik siddetlerde
olabilir. Ayrica kaygmin fiziksel ve ruhsal belirtileri vardir. Bu belirtiler kayginin
etkisiyle olusan savunma diizeneklerine gore ortaya ¢ikmaktadir (77). Bu nedenle
kaygiyr tam olarak anlayabilmek i¢in kaygimin belirtilerini, diizeylerini ve basg

etmede kullanilan davraniglarin bilinmesi gerekmektedir.

2.3.1. Kayg Belirtileri

Kayginin bilissel, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler ve fizyolojik
belirtileri vardir (1, 76, 84).

A- Bilissel belirtiler: Normal bilissel islevlerin ya abartili hale gelmesi (asir1

uyaniklik hali gibi) ya da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat dagimiklig1 gibi) s6z
konusudur. Kisi kendini rahatsiz eden diislince ve duygulardan rahatsizlik duyar.
Baslica bilissel belirtiler sunlardir: Aklin sisli ve bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri
uzakmig gibi ya da bulanik gorme, asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), kendini asir1
gbzleme, c¢evrenin oldugundan farkli ve gercek dis1 goriilmesi, gercek disilik
duygulari, 6nemli seyleri hatirlayamama, biling sislenmesi (konfiizyon), diisiinmeyi
kontrol edememe, konsantrasyon gugcliigii, dikkat daginikligi (distraktibilite),
diisiincede  duraksamalar, kesintiler (blok), objektif diisiinme giicliigi,
nedensellestirme gii¢liigli, kontrolii yitirme korkusu, basa ¢ikamama korkusu, fiziksel

zarar gorme ya da Olim korkusu, aklini yitirme korkusu, bagkalarinca olumsuz
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degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku veren gorsel

imgeler, biligsel sapmalar (distorsiyon) gibi.

B- Duygusal (affektif) belirtiler: Kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden ¢esitli

duygulardir. Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik, alarm durumuna ge¢me,

gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik gibi.

C- Davramissal belirtiler: Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da

inhibisyonu seklinde izlenir. Bu davranislar, her ne kadar baslangigta kaygiy1
azaltma amaci giiderlerse de, sonugta aksine kaygiyr arttirict 6zellik gostermeye
baglarlar. Kagma, kacinma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz donakalma (tonik
immobilizasyon), davraniglarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk,

koordinasyon bozuklugu gibi.

D- Fizyolojik belirtiler: Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya

yonelik bir savunma durumu igine girdigini gdsterir. Hormonal, sempatik ya da
parasempatik sinir sistemlerinin ¢alismasindaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar.
Viicut kisinin tehlikeden kagabilmesi i¢in gerekli sempatik sistem aktivasyonunu
gosterirler. Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢6ziim bulamamay1

isaret ederler.

2.3.2. Kaygi Diizeyleri

Kayginin dort diizeyi vardir. Bunlar (73);

Hafif diizeyde kaygi: Bu diizeyde yasanan kaygi, nadiren problem olup,

glinliilk yasam olaylarindaki gerilim ile ilgili ortaya ¢ikmakta ve bireyi eyleme
hazirlamaktadir. Tam olarak konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi vardir. Bu

nedenle, birey bu diizey kaygida etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir.

Orta diizeyde kaygi: Algilama alani kisitlidir. Daha az gérmek, duymak ve

kavramakla beraber yoneltildi§i zaman daha dikkatli olabilmektedir. Isiyle ilgisi
olmayan konular1 disarida birakabilir, ilgili konuya konsantre olur ve g¢evresindeki
kesin olaylar1 gorebilir ve isitebilir. Diisiinme yetenegi zayiflamistir fakat 6grenme
ve problem ¢6zme yetenegi istendik diizeyde olmasa da hala devam etmektedir.

Konusma hiz1 ve siddeti cogu kez artar, viicut pozisyonu sik sik degisir ve ara sira
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g6z temasi1 kurulur. Bu diizeyde kaygis1 olan bireyler sorumluluk alma ve sosyal

toplantilara katilma konusunda ¢ekimserdirler.

Siddetli diizeyde Kkaygi: Bireyin algilama alan1 fazlasiyla daralmistir.

Dikkatini ayrintilar iizerinde toplayabildigi halde olaylar arasinda bag kuramaz,
fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Bu diizeyde 6grenme ve problem ¢ézme
yetenegi ortadan kalkmustir. Birey kotii bir sey olacakmis gibi hisseder. Bas agrisi,
mide bulantisi, bas donmesi, titreme, uykusuzluk, hiperventilasyon ve kalp carpintisi

gibi belirtiler goriiliir.

Panik diizeyde kaygi: En siddetli derecedeki kaygidir. Birey gercekle
baglantisin1 yitirmistir, ¢evresinde ne olup bittigini anlayamaz. Kendisini ya da
cevresini degismis ve gercek disi olarak algilayabilir. Odaklasilan konular ¢arpik ve
abartilidir. Uyum bozuklugu vardir. Kaygiyr azaltmak ve Onlemek i¢in otomatik

davranislar sergiler. Rahatlamasi i¢in yardima gereksinimi vardir.

2.3.3. Kaygi ile Basetmede Gosterilen Davranislar

Literatiirde kaygi ile basetme davraniglart su sekilde belirtilmektedir (1,85,
86).

Ice-dénme: Kaygi yaratan olaylarin psikolojik olarak tehdit algilanmasi
sonucunda i¢e kapanma durumudur.

Disa vurma: Kaygimin disa vurularak yani, agresif davraniglarla bosalimidir.

Bedene yansitma: Kayginin bedendeki bir bolgeye yansitilarak fizyolojik

olarak ifadesidir.
Kacinma: Kaygi yiikkli yasantilardan kag¢inma yoluyla kontoliiniin
saglanmasidir.

Problem ¢ozme: Kaygmin yarattigi durumlarla ya da olaylarla ilgili

sorunlarin ¢ézliimiinde uygun davraniglar: 6grenmek i¢in kullanimidir.

2.3.4. Klinik Uygulamanmn Kaygi ile Iliskisi

Hemsirelik egitimi, Ogrencilere hemsirelik meslegini  kazandirmayi

amaglayan, egitim ve 6gretim programlari uyarinca okul ortaminda yiiriitillen bir
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siirectir. Hemsirelik 6grencileri, yas gruplari ve 6grencilik konumlarinin getirdigi
catigsmalarla birlikte okul ve hastane yasantilarinin getirdigi cesitli sorunlarla karsi
karsiya gelmektedirler. Bu yonlerden hemsirelik egitimi stresdrleri barindiran
dolayisiyla kaygi diizeyini arttirici potansiyel tagiyan bir egitimdir (36, 88). Ayrica
klinik uygulama ortamlari, 6grencilerin profesyonel bilgi ve becerilerin gelismesi
icin kaciilmaz olmasina ragmen, ayni zamanda da Onemli bir kaygi ve stres
kaynagidir (6,9,10,14-17,45). Ozellikle kaygi ve stresin dgrencilerin  klinik
uygulamanin basinda yiiksek oldugu ve sonunda diistiigii bildirilmektedir (7,12,14,
15,18,21,22).

Literatiir incelendiginde klinik uygulama sirasinda Ogrencilerde kaygiya ve

strese neden olan faktorler su sekildedir (6,7,12,15,20,45,62,72,88-94):

e Kilinik uygulamalarda profesyonel bilgi ve becerilerin eksikligi ile birlikte
hasta sorumlulugunun alinmast,

¢ Kilinik uygulamalarda hata yapma korkusu,

e Hastaya zarar verme korkusu,

e Olumsuz tepkilerle karsilagsma,

e Acik olmayan egitici beklentisi,

e Bilgi ve yeteneklerin uygulama i¢in yetersiz olmasi,

e Kendilerine giivenlerinin az olmas1 gibi diisiinceler,

e lyi bilinmeyen alisilmadik alanlarin olmast,

e Ogrencilerin dgrendikleri kuramsal bilgileri kullanma giigliigii,

e Hastaneye uyum giicliigii,

e Klinik deneyim eksikligi,

e Hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim
konusunda deneyimsizlik,

e Ogretim elemanlar1 tarafindan degerlendirilme korkusu,

e Zor hastalarla karsilasma korkusu,

e Zaman baskisi,

e Uzun siire ¢alisilacak olmasi.

Kayg1 ve stresin klinik uygulamaya ¢ikan ogrenciler tizerindeki olumsuz
etkileri ise su sekildedir (5,7,36,46,62,95-97);
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e Hastasinin giivenini kaybetmek,

e Saglik profesyonelleri ile iliski gelistirmede giicliigi,
e Bags etme yeteneginde azalma,

e Yavas yanit ve zayif sosyal iliskiler,

e Mesleki yetersizlik,

e Hasta beklentilerini karsilamada eksiklik,

e Dikkat, yogunlagsma ve 6grenmede azalma,

e Hastane isleyisine uyumda eksiklik,

e Hastalara zarar verme endisesi,

e Yanls bilgi verme korkusu,

e Hastane prosediirlerinde yanliglik yapma endisesi,

e Akademik basarinin olumsuz yonde etkilenmesi.

Biitiin bu olumsuzluklar1 asmak icin Oncelikle hemsirelik Ogrencilerinin
klinik uygulamaya c¢ikmadan once kaygi ve stres diizeyi belirlenmeli, bireyin
endiseden kurtulmasi ve rahatlamasi saglanmalidir (21,22). Bunun i¢in 6grencilerin
mental ve emosyonel olarak klinige hazirlanmalar1 gerekmektedir. Ogrencilerin
Klinik ile ilgili kaygi ve stres diizeylerinin azaltilmasi i¢in klinik ortama oryantasyon

programi alternatif bir yontem olabilmektedir.

2.4. ORYANTASYON EGIiTiMi

2.4.1. Oryantasyon Egitiminin Tanimi, Onemi, Amaci

Oryantasyon kelimesi, TDK sozliiglinde yonlendirme, uyumlanma ve egitme
olarak tanimlanmaktadir (72). Baska bir deyisle oryantasyon, bireylerin yeni bir

duruma ya da ortama uyum saglamasi olarak da adlandirilabilir (98).

Oryantasyon egitimi tanimlar1 incelendiginde; tanitma, alistirma, hazirlama,
yonlendirme egitimi ile es anlamli kullanildigi goériilmektedir (37). Oryantasyon
hizmeti, yeni bir ise, yeni bir okula, {liniversiteye giren kisinin ¢evresine, isine,
okuluna aligabilmesi i¢in basladig1 is ya da okul cevresinde bulunan yetkililer

tarafindan hazirlanan 6zel ve oldukga kisa siireli bir egitim programidir (41).
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Oryantasyonun egitiminin baslica amaglar1 arasinda: Katilimcida giliven
duygusu yaratmak, ait olma duygusu gelistirmek, verimli olma istegi uyandirmak ve
verimliligin arttirilmasi konusunda bilinglendirmek; kisinin i¢inde bulundugu sartlari
tanitmak, mevcut durumu Ogrenme zamanini kisaltmak, motivasyonu arttirmak;
ogrencileri daha sonraki egitimlere hazirlamak, deneme-yanilma yolu ile 6grenmenin
Oonline  gegmek; Ogrenciyi  gorev-yetki ve  sorumluluklari  konularinda
bilgilendirmektir. Bunlarin yam sira 6grencilerin degisimlere, gelisimlere ve yeni
teknolojilere uyumunu saglamak, bilgi ve becerilerini arttirmak, belirsizlik ve
bilgisizlikten dogan sikayetlerini azaltmak, problem olan ve dolayisiyla uyumsuzluga
neden olan durumlarla bas etmelerini saglamak ve mevcut diizenin isleyisinde
aksamalar meydana gelmesini engellemek, yeni geldigi bir ortamda
karsilasabilecekleri giicliikleri en aza indirmek, yeni durumlarmma kolayca
aligmalarim1 saglamak ve kendilerini yalniz ve caresiz hissetmelerini dnlemek gibi

amaglar1 da bulunmaktadir (99,100).

Iyi planlanmis bir oryantasyon egitimi sayesinde yiiksek motivasyon
saglanarak, iletisimsizligin veya zayif iletisimin sebep olacagi hatalar, yanlis
anlamalar ve hosnutsuzluklar Onlendigi gibi, katilimcilarin bulunduklart yeni
ortamdaki gorevleri ve haklari ile ilgili dogru bilgilerle sahip olmas1 saglanmaktadir.
Boylece katilimcilarin kisa siirede taniyip uyum sagladigi bu ortamda daha basarili
ve uyumlu olmasi beklenir. Baz1 sorunlarin ¢ikmasi engellenebilir. Bu bakimdan
oryantasyon hizmetinin “uyum saglayici” iglevinin yani sira “koruyucu, 6nleyici” bir

islevi vardir (99,100).

2.4.2. Oryantasyon Egitimin Asamalari

Bagarili bir oryantasyon egitimi programi; yetiskin egitimi ilkelerine
temellendirilmeli, 6grenenin bireysel gereksinimlerine gere esnek olmali, 6grenenin
kaygisini en aza indirmeli, disiplinler arasi bir yaklasimla hazirlanmali ve siirekli
giincellestirilmelidir  (37,101). Oryantasyon egitimi, egitim gereksinmelerinin
belirlenmesi, egitim programinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi

asamalarindan olusmaktadir (102).
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2.4.2.1. Egitim Gereksinmelerinin Belirlenmesi

Egitim gereksinimi yapilacak isin gerektigi bilgi, beceri, tutum
ile bireyin sahip oldugu bilgi, beceri, tutum arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir
(37,106). Egitim gereksinimini belirleme, egitim siirecinin ilk asamasi olup diger
asamalarin temelini olustururken gereksinimlerin yeterli ve dogru belirlenmesi

stirecin islerligi agisindan 6nemlidir (37).

Egitim gereksinimlerine iligskin verilerin toplanmasinda; kayit ve raporlarin
incelenmesi, grup toplantilari, goriisme ve miilakat sonuglari, anket uygulamalari
sonuglari, gozlemler, testler ve yazili dokiimanlardan yararlanilmaktadir (102).
Egitim gereksinimi i¢in toplanan veriler analiz edilerek egitim gereksinimleri

belirlenmeli, Onceliklerine goére siralanmali ve ardindan yazili hale getirilmelidir

(37,102).

2.4.2.2. Oryantasyon Egitiminin Planlanmasi

Belirlenen  egitim  gereksinimleri  dogrultusunda  egitim  programi
planlanir. Egitim programi; egitim programinin uygulanmasi sirasinda ni¢in, nelerin,
hangi sira ile nasil ve ne zaman yapilacagini, nelerin ne sekilde degerlendirilecegini
gosteren yazili bir plandir. Egitimin basariyla sonuglanmasi yapilacak planlamaya

baghdir (37,102,103).

Egitim programmin planlanmasinda Oncelikle amaclar belirlenmelidir.
Amaglar, oryantasyon programinda yer alan tiim egitsel etkinliklere yol gosterici
nitelikte olup egitim programinin sonunda 6grenenlerin kazanmasi ya da degistirmesi
istenen bilgi, beceri ve tutumlardir. Saptanan amaglar dogrultusunda igerik
olusturulmaktadir (37,102). Egitimin igerigi arastirma bulgularindan, uzman
goriislerinden, katilimcilar araciligi ile ve ihtiyag¢ analizi yoluyla belirlenebilir (40).
Egitim igeriginin belirlenmesinde anket, goriisme-miilakat, kayit ve raporlar
inceleme, grup toplantilar1 diizenleme, gozlem yapma ve eski programlarin
incelenmesinden olusan yontemlerden yararlanilmaktadir (104). Egitim programinin
icerigi diizenlenirken genelden &zele, bilinenden bilinmeyene, basitten karmasiga,
somuttan soyuta, tarihsel siralamaya ve islem adimlarina gore siralanmasi programin

basarili sekilde tamamlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (37,102).
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Icerik  siralandiktan  sonra  siire  dagilim  yapilirken;  egitimin
amacina/hedefine, igerigin onceligine, icerikle ilgili 6grenenin sahip oldugu bilgi,
beceri ve tutuma, egitim i¢in ayrilan toplam silireye, icerigin karmasikligina,
kullanilacak &gretim yontemine, var olan kaynaklara, egitimcinin deneyimine dikkat

edilmesi gerekir (37).

Oryantasyon egitiminde hangi egitim yonteminin kullanilacagr da
belirlenmelidir.  Oryantasyon egitiminde egitimin genel yOntemlerinden
yararlanilmaktadir. Bunlar; paneller, konferanslar, ag¢ik oturumlar, forumlar,
sempozyumlar, komiteler, duyarlilik egitimleri, kurum gezileri, kurumu tanitici
yaynlar, gorsel ve isitsel teknikler, astlarla yapilan goriismeler, is basinda sistemli
gdzetim, diiz anlatim, gérev degistirme ydntemi, tartisma yontemi, gdsteri yontemi
(Demonstrasyon-laboratuarda gosterme), beyin firtinasi, drnek olay, rol oynama
yontemi, yansitma, soru-cevap teknigi, evrak sepeti yontemi, simiilasyon/benzetim
yontemi, is yaptirarak ogretme ve egitsel oyunlar seklinde olabilir (40,102,105) .
Ayrica egitim siirecinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in egitimin ¢esitli arag
ve gereclerle desteklenmesi gerekmektedir. Arag¢ ve gereclerin se¢imi, hazirlanmasi

ve kullanilmasinda su ilkelere dikkat edilmelidir (48,106-108):

Ogretim arag-geregleri;

e Sade ve anlasilabilir olmalidir.

e Hedef ve davranislarina uygun se¢ilmeli ve hazirlanmalidir.

e Onemli bilgilerle donatilmalidir.

o Gorsel oOzellikler materyalin  6nemli noktalarin1  vurgulamak {izere
kullanilmal1, asir1 kullanimdan kag¢inilmalidir.

o Gorsel-isitsel 0geler, dgrencinin gelisimi ve 6grenme Ozelliklerine uygun
olmalidir.

e Ogrenciye alistirma ve uygulama olanag1 saglamalidir.

e Gergek yasami yansitmalidir.

e Her bireyin erisimine ve kullanimina agik olmalidir.

e Ogretmeler kadar 6grencilerin de kullanabilecegi diizeyde olmalidir. Tekrar
kullanilacagi durumlar géz oniinde tutularak dayanikli hazirlanmalidir.

e Gerektiginde kolaylikla gelistirilebilir ve glincellenebilir olmalidir.
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Tepegoz, slayt, film ve opak projeksiyon makineleri, film makinesi ve egitici
filmler, diiz resimler, gercek nesne ve modeller, teyp, ses kasetleri ve CD-ROM’lar,
televizyon ve video, bilgisayar; yazili materyaller, yazi tahtasi yaygin olarak

kullanilan oryantasyon egitimi arag-gereglerindendir (40,48,109).

Oryantasyon egitiminde kullanilacak yontem ve arag-gere¢ belirlendikten
sonra 6grenme ortami, oryantasyonda yer alacak kisiler ve biitge belirlenmelidir (37,
110). Ogrenme ortaminda yer alan fiziksel kosullar (1s1, 151k, oryantasyonun
gergeklestirilecegi ortam vb.) ve sosyal kosullar 6grenmeyi destekleyecek sekilde

diizenlenmelidir (37,50).

2.4.2.3. Oryantasyon Egitiminin Uygulanmasi

Programin uygulama asamasi planlanmis olan tiim 6gretim etkinliklerinin
ogrenmeyi destekleyecek nitelikte uygulamaya gegirilmesini kapsar. Yetiskin; egitim
siirecine  aktif olarak katilmali, ge¢mis deneyimlerinden yararlanilmali,
ogrendiklerini hemen uygulayabilmeli, egitimde sorumluluk almali, geribildirim

almali, saygi gosterilmeli ve giiven duyulmalidir (50,102,103).

2.4.2.4 Oryantasyon Egitiminin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Egitimi degerlendirme asamasi, programin amacina ulagma diizeyinin
belirlenmesidir (40). Degerlendirme; egitimin amaglarina ulagsma diizeyini belirleme,
o0grenmeyi olumlu yonde destekleme, 6grenme sorunlarini belirleme, 6grenenlere
geri bildirim verme ve daha sonra gerceklestirilecek egitim programlarina veri
olusturma acisindan Onemlidir. Degerlendirme egitim Oncesinde sirasinda ve
sonrasinda  yapilmalidir ~ (102). Oryantasyon egitimlerinin  siirekliliginin
saglanmasinda, egitim  programmin  ve  katilimcilarin  beklentilerinin
degerlendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir. Geribildirimler dogrultusunda, programda

diizenlemeler ve degisiklikler yapilarak egitimin etkinligi arttirilabilir (101).

2.4.3. Hemsirelik Egitiminde Klinik Oryantasyon Egitimi

Hemsirelik bakiminin niteligi, hemsirelerin bilgi, beceri ve tutumlarimi

saglikli/hasta bireyin, ailenin ve toplumun bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
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etkin bi¢imde kullanmasina baghdir (37). Bu nedenle, ilk defa klinik uygulamaya
cikacak hemsirelik 6grencilerinin rol ve islevlerinin istenilen nitelige ulagmasinda

oryantasyon egitimi temel bir 6gedir.

Klinik 6gretimin goz ard1 edilemeyecek bir parcasi olan oryantasyon egitimi,
Ogrencinin bulundugu ortami ve uygulama yapacagr yerdeki ekip tyelerini
tanimasini, kendisini ekibin bir parcasi gibi hissetmesini, klinige ilk kez ya da bir
siire aradan sonra ¢ikmasina bagl olumsuz etkilerin giderilmesini, zaman kaybi1 ve
ortaya ¢ikma olasi sorunlar1 6nledigi gibi 6grencileri ¢cok fazla etkileme giiciine sahip
diger unsurlarin (fiziki yapi, arag-gereg, c¢esitli disiplinlerden elemanlar vb.)
sistematik bir sekilde ele alinarak Ggrencilere tanitilmasini saglamaktadir. Ayrica
kaygmin olumsuz etkisi ve Ogrencinin hastasina yaklasiminda engelleyici roli
oldugu ve yanlis yapma olasihigim arttirdigr diisiiniiliirse, 6grencinin klinige
alistirllmasinin degeri bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (35). Literatiir incelendiginde
tilkemizde hemsirelik Ogrencilerinin kaygisini azaltmak yonelik herhangi bir
oryantasyon egitimine rastlanmamustir. Fakat yurt dis1 literatiirinde hemsirelik
Ogrencilerine yonelik oryantasyon egitimlerine (simiilasyon temelli oryantasyon
egitimleri, pozitif yagsam oryantasyonu ve standart hasta temelli oryantasyon egitimi)
rastlanmistir (34,111,112). Ayrica yurt disindaki birgok okulda hemsirelik 6grencileri
okula baglar baglamaz oryantasyon egitimi verilerek, Ogrencinin higbir sikinti
yasamadan ortama adapte olmasi saglanmaktadir. Oryantasyon egitimleri okul-
hastane isbirligi g¢er¢evesinde verilirken, bu konuda olusturulmus rehberlerden

yararlanilmaktadir. (113,114).

Hemsirelik 6grencilerine verilecek olan oryantasyon egitimi iki boliimde ele
alinabilir. Programin birinci bolimi 6grenci klinige gelmeden once sinifta
baslamaktadir. Bu boliimde 6grenciye, uygulamanin yapilacagi klinigin hasta ¢esidi
bakiminda 6zelligi, klinikte yer alan uygulamalarla okulda aldig1 kuramsal bilginin
iligkisi, klinigin yapisal ve yonetsel 6zelligi, rutini ve klinige 6zel islemler, kurallar,
ogrencilerinden beklenilenlere iliskin bilgiler verilmelidir. Gerekirse, klinikle iligkili
hizmetlerin yoneticilerin fotograf ya da diger gorsel araglarla tanitimi yapilmalidir.
Programin klinikte yer alan ikinci boliimiinde ise 6grencilere, klinik bashemsiresi,
hemsireleri, hekimleri ve diger gorevlileri ile tamigtirtlmali, klinigin diizeni,

malzemelerin yeri, gorev dagilimlar1 gosterilmeli ve c¢ay icebilecekleri, bireysel
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gereksinimlerini karsilayabilecekleri yerler agiklanmalidir. Daha sonra sira hastanin

tanitim1 amaci ile hasta viziti yapilmalidir (35).

Hemsirelik birinci simif 6grencisinin  klinik uygulama oncesi verilecek
oryantasyon egitiminde oOgrencilerin egitim gereksinimlerinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Egitim gereksinimlerine iliskin verilerin toplanmasinda; yazili
dokiimanlar (is tanimlari, bakim standartlari, protokoller vb.), yonetici hemsireler
(bashemsire, sorumlu hemsire), birimde c¢alisan hemsireler, diger saglik bakimi ekip
tiyeleri, hemsirelik okullari, akademisyenler, mesleki kuruluglar, dernekler ve
mesleki literatiirden yararlanilmaktadir (37,102). Ardindan belirlenen gereksinimler
dogrultusunda oryantasyon egitiminin planlamasi yapilmalidir. Oncelikle hemsirelik

ogrencilerinin klinik oryantasyonunun amaglari belirlenmelidir.

Bu amagclar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyim &ncesi
verilecek olan oryantasyon egitiminin igeriginde sunlar yer almahdir (12,15,20,
21,35,36,115,116):

e Klinik uygulamaya ¢ikilacak hastanenin tanitilmasi,

e Klinikten sorumlu 6gretim elemani, klinik sorumlu hemsiresi, hemsireleri,
hekimleri, diger gorevliler hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi,

e Klinigin fizik yapisi, arag-gerecler, hasta tipleri, yapisal ve yonetsel 6zelligi,
rutini, klinige 6zel islemler, kurallar ve 6grencilerden beklentiler ile ilgili
ogrencilerin bilgilendirilmesi,

e Ogrencilere klinikte gereksinimlerini  karsilayabilecekleri — ortamlarn

gosterilmesi

Oryantasyon egitimleri genellikle sunus yoluyla verilmektedir. Fakat verilen
egitimlerin isitsel ve gorsel materyallerle desteklenmemesi ve egiticiler tarafindan
diiz anlatim yontemi ile karistiritlmasindan dolay1 6grenciyi pasif duruma diisiirmekte
ve lst diizey diistinme becerilerini kazandirmada ¢ok yeterli olamamaktadir (40). Bu
nedenle Ogrencilerin oryantasyon egitiminde Ogrenciler i¢in bireysellestirilmis,
onlarin ihtiyaglarima cevap verecek ve gorsel-igitsel materyallerle desteklenmis
egitimlere ihtiya¢ vardir. Egitimde gorsel isitsel araclar, bir yandan egitimciler
tarafindan kullanilmas1 gereken malzemeleri zenginlestirirken, diger yandan da

egitimcilerin ¢aligmalarini kolaylastirmaktadir. Ayrica bu araglar 6grencilerin ilgisini
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arttirarak, bilginin kaliciligim1 ve yasama uygulanabilirligini saglamaktadir (40). Bu
nedenle video destekli egitimler oryantasyon hizmetlerinin verilmesinde alternatif bir

yol olarak goriilebilir.

2.4.4. Oryantasyon Egitiminde Video Destekli Egitimin Kullanimi

Video destekli egitim, bilgisayarin 6gretimde 6grenmenin meydana geldigi
bir ortam olarak kullanildigi, Ogretim siirecini ve Ogrenci motivasyonunu
giiclendiren, 6grencinin kendi 6grenme hizina gore yararlanabilecegi, kendi kendine
o0grenme ilkelerinin bilgisayar teknolojisiyle birlesmesinden olugmus bir Ogretim
yontemidir (42). Video destekli egitimin avantajlar1 arasinda daha giivenilir olusu,
Ogrencinin bilgisini ve anlama diizeyini arttirmasi, kendi kendine 6grenmesini
desteklemesi sayilabilir (117,118). Ancak yeni teknolojilerin kullanim maliyetinin
yiiksek olmasi ve isletimi belirli bir uzmanlik alani gerektirmesi ve gerekli alt yap1
sorunu heniiz tilkemiz i¢in 6nemli bir sorundur. Bu tiir yeni teknolojilerin kullanima,
gerekli materyallerinin hazirlanmasi ve kullanacak insan giiciiniin yetistirilmesi hem
maliyet hem de zaman agisindan uzun ¢aligmalar1 gerekli kilan bir planlama siirecini
gerektirmektedir. Ancak maliyeti son teknolojik araclarin kullanildigr yontemlere
gbre daha diisiik ancak, en az onlar kadar etkili olabilecek video destekli egitim
iilkemiz kosullarinda 6nerilen O0gretim yontemleri arasindadir (119). Bu 6neriden
yola ¢ikilarak hemsirelik 6grencilerinin oryantasyon egitimlerinde videonun

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Video bir egitim araci olarak, bilginin sunusunda ve akisinda diizen saglar.
Tekrar seyredebilme 6zelliginden de kaynakli somut ve kalic1 6grenmeler saglayarak
o0grenmeyi kolaylastirir. Ayni1 zamanda simif dis1 olgu ve olaylari sinif i¢ine getirerek
hem maliyeti diisliriir hem de egitim hizmetlerinin yayginlagsmasinda rol oynar
(38,119). Videolarin (veya filmlerin) egitim-6gretim ortamlarinda kullanilmasinin
faydalar1 ti¢ grupta toplanabilir. Birincisi bilissel fayda (¢ok ve iyi 6grenme, bellekte
tutma, hatirlama), ikincisi psikolojik fayda (motivasyon, Ogrenme zevki) ve

tiglinciisii ise bilgileri gorsellestirme kolayligidir (44).

Video hem bir bilgi deposu hem de iyi bir gosteri aracidir. Video filminin

kisa bir sahnesinde pek ¢ok mesaj bir arada olabilir. Bir saatlik bir dersi 3-5 dakika
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siiren kisa bir video programina sigdirilabilir. Video ile egitim hem bireysel hem de

grupla 6gretime yeni olanaklar kazandirir (48,120,121).

Yapilan ¢alismalarda sesli ve goriintiilii materyalin 6grenme {izerine olumlu
etkisinin oldugu belirtilmistir (121-123). Video destekli egitimin anksiyete diizeyine
etkisine bakilan bazi ¢alismalarda, video destekli egitim anksiyete diizeyini
azaltirken (124) bazilarinda bireylerin bir kisminda anksiyete diizeyinde artisa neden

oldugu bildirilmistir (125,126) .

Egitim ve ogretimde video kullanirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken

noktalar su sekilde 6zetlenebilir (124,127,128):

e Videonun amaglanan hedef, 6grencilerin seviyeleri ve ilgileri gbz Oniinde
bulundurularak secilmesi/hazirlanmasi gerekir.

e Videonun 6grenciye gosterilme siiresi saptanmalidir.

e Smifi¢inde videonun sesi tiim 6grencilerin duyacag sekilde ayarlanmalidir.

e Videonun genelden daha 6zele dogru bir yaklasim ¢ergevesinde hazirlanmasi,

ses ve goriintiideki her bir unsurun degerlendirilmesine dikkat edilmelidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma, hemgirelik 6grencilerine klinik uygulama oncesi verilen video
destekli oryantasyon egitiminin Ogrencilerin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yildirrm Beyazit Universitesi (YBU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(SBF) Hemsirelik Boliimii dersliklerinde ve bilgisayar laboratuvarinda 2014-2015

egitim-6gretim yil1 bahar doneminde gerceklestirilmistir.

YBU SBF Hemsirelik Béliimii 2011 yilinda lisans egitimine, 2012 yilinda ise
lisanstistii egitime baglayip, toplam 476 Ogrencisi, 11 6gretim liyesi, 16 &gretim
elemani ve biri simiilasyon olmak tizere ii¢ adet beceri laboratuvari, iki adet amfi, iki
adet derslik ve bir adet bilgisayar laboratuvari ile egitim-6gretime devam etmektedir.

Bilgisayar laboratuvarinda 75 adet masatistii bilgisayar bulunmaktadir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, YBU SBF Hemsirelik Béliimii’nde, birinci yilda
ve bahar doneminde, iki Ogretim iiyesi, bir Ogretim gorevlisi ve dort arastirma
gorevlisi tarafindan yiiriitiilen, 6grencinin hemsireligin temel felsefesini, tarihsel
gelisim siireci igerisinde hemsireligin gelisimini, saghik bakim sistemi icinde
hemsirenin roliinii ve 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardimeci
olmanin yani sira 6grencinin hemsirelik bakimina iliskin bazi temel kavram, kuram,
ilke ve yontemlere iliskin bilgi, beceri ve tutum gelistirmesini saglayan teorik ve

uygulamali bir derstir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda, teorik dersler tamamlandiktan sonra
klinik uygulama alani olarak, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane’ nin dahili
ve cerrahi klinikleri ve Ozellesmis bazi birimleri (Kan alma {iinitesi, bronkoskopi
linitesi, niitrisyon {initesi, diyabet egitimi, stomaterapi vb.) 6grencilerin egitimi i¢in
kullanilmaktadir. Ogrenciler rehber hemsire ve 6gretim elemam esliginde klinik

uygulamaya ¢ikmaktadir.
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YBU SBF Hemsirelik Béliimii’'nde 6grencilere Hemsirelik Esaslar1 dersi
kapsaminda klinik uygulamaya c¢ikmadan bir giin once sunus yontemiyle klinik

oryantasyon programi uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini  2014-2015 egitim-ogretim yilinda YBU Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde klinik uygulamaya c¢ikan toplam 90 &grenci

olusturmaktadir.

Orneklem se¢im kriterleri:
-Hemsirelik Esaslar1 dersini ilk defa alan,
-Herhangi bir saglik okulundan mezun olmayan,
-Klinik deneyimi olmayan,
-Klinik uygulamaya devamsizlik yapmayan,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerdir.

Yukarida belirtilen kriterlere uymamasi nedeniyle 10 o6grenci arastirma

kapsami disinda tutulmustur. Arastirma 80 6grenci ile gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 80 &grenci, liste sirasina gore onceden
belirlenmis olan Hemsirelik Esaslari dersi klinik uygulama hedeflerine uygun 12
aras1 aragtirma sonuglar1 agisindan fark gozetilmedigi dikkate alinarak klinikler,
katlarda yer alma sirasina gore listelenmis ve listede tek say1 olan klinikler deney,
cift sayida yer alan klinikler ise kontrol grubuna alinmigtir. Bu durumda alt1 klinik
deney, alt1 klinik kontrol grubunu olusturmasi planlanirken, 6grenci sayilarinin
esitlenmesi agisindan deney grubundaki bir klinik kontrol grubuna atanmistir. Deney

ve kontrol grubunu olusturan kliniklerin dagilimi Tablo 3.1'de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma 6rneklemini olusturan deney ve kontrol gurubunun

kliniklere gore dagilimai.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Klinik Ad1 Sorumlu Ogrenci | Klinik Ad1 Sorumlu Ogrenci
Ogretim Sayist Ogretim Sayisi
Elemanm Elemam
Gogiis Hastaliklar1 | Rehber 9 Noroloji-Dermatoloji | Rehber 7
Klinigi Hemygire Klinigi Hemsgire
Genel Cerrahi Ogretim 8 Kulak-Burun-Bogaz | Ogretim 4
Klinigi (1-3) Elemani Klinigi Elemani
Beyin Cerrahi Ogretim 7 Uroloji Klinigi Ogretim 6
Klinigi Elemani Elemani
Ortopedi Klinigi Ogretim 8 Ortopedi Klinigi (1) | Ogretim 6
(2-4) Elemani Elemani
Genel Cerrahi- Ogretim 8 I¢ Hastaliklar1 - Rehber 11
Plastik Cerrahi Eleman Medikal Onkoloji- Hemsire
Klinigi (2-4) Hematoloji-
Endokrinoloji Klinigi
Kardiyoloji Klinigi Ogretim 6
Elemani
Toplam 40 Toplam 40

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitict 6zellikler bakimindan
istatistiksel olarak gruplarin birbirine benzer oldugu ve homojen dagildig:
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.1.1). Deney ve kontrol gruplarinin uygulama oncesi
yapilan siirekli- durumluk ve hissedilen kaygi puanlari sonuglarina gore, her iki grup

da birbirine denktir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

3.4.1. Veri Toplama Formlan

Arastirmada ii¢ adet veri toplama formu kullamilmustir. Verilerin
toplanmasinda “Klinik Uygulama Oncesi Ogrencilerde Kaygiya Neden Olan
Durumlarin Belirlenmesine Yénelik Goriis Formu (Form 1)” “Tanitict Ozelliklere
Iliskin Anket Formu (Form 2)” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (Form 3)”

kullanilmustir.
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3.4.1.1. Form 1: Klinik Uygulama Oncesi Ogrencilerde Kaygiya Neden

Olan Durumlarin Belirlenmesine Yonelik Goriis Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen video iceriginin belirlenmesi amaciyla ilgili
literatiir (5,12,14,21,22,35,36,60,115) dogrultusunda hazirlanan bu form 9 adet agik
uclu sorudan (Klinik uygulamaya gidecegi hastanenin genel o6zellikleri ile ilgili

kaygiya neden olan durumlar, vb.) olusmaktadir (Bkz. EK 1).

3.4.1.2. Form 2: Tamtic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden (5,7,12,14,16,17,21,25,41,60,96,128,
129, 130) yararlanilarak olusturulan "Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu" dort
boliimden olusmaktadir (Bkz. EK 2).

A boliimi, 6grencilerin yas, cinsiyet, en uzun silire yasanan yer, su an nerede

kaldig1, anne-baba egitim durumu, anne-baba calisma durumu, vb. gibi kisisel

bilgilerini iceren 18 adet sorudan olusmaktadir.

B boliimii, 6grencilerin hemsirelik meslegi ile ilgili 6zelliklere iligkin bilgileri
(hemsirelik boliimiinii tercih sirasi, meslegi isteyerek segme durumu, meslegi se¢me
nedeni, hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma, ailenin meslege bakis

agis1, vb.) iceren 12 adet sorudan olusmaktadir.

C boliimii, Ogrencilerden video destekli ve sunus yontemiyle aldiklari
oryantasyon egitimi ile ilgili degerlendirmelerini iceren 6’sar soruya 5'li
derecelendirme (kesinlikle katilryorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum) ve videoya iliskin degerlendirmeleri i¢eren 12 soruya 3'lii
derecelendirme (hayir, kismen, evet) olarak yanit vermeleri istenilen bolimdiir.
Ayrica dgrencilerden video destekli oryantasyon egitimi ile ilgili duygu, diisiince,

elestiri, Onerilerini ve videoyu kag izlediklerini yazmalar1 istenmistir.
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D béliimii, uzman goriisii dogrultusunda (Prof. Dr. Elif Bariskin, Prof. Dr.
Cengiz Kilig, Sozlii Goriisme)larastirmaci tarafindan hazirlanan ve &grencilerin
klinik uygulama ile ilgili o anda hissettikleri kaygiy1 derecelendirmelerine yarayan
bir cetvelden olusmaktadir. Kaygi diizeyini belirlemek i¢in 10’luk cetvel
kullanilmustir. Sifirdan (0) baslayip 10’a kadar devam eden cetvelde, “sifir (0)” hig
kayg1 olmadigini, “10” ise kaygi diizeyinin en {ist diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerden “Durumluk Kaygi Olgegi™ni doldurduklari tiim zamanlarda o an

hissettikleri kaygiy1 cetvel {izerinde isaretlemeleri istenmistir.

3.4.1.3. Form 3: Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi”, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis ve Cronbach’s alfa degeri Durumluk Kaygi Olgegi
igin 0.83 ile 0.87, siirekli kayg1 6l¢egi i¢in ise 0.94 ve 0.96 arasi bulunmustur (19).
Bizim ¢alismamizda ise Durumluk Kaygi 6l¢eginin Cronbach’s alfa degeri 0.90 ve

Siirekli Kaygi Olgeginin Cronbach’s alfa degeri 0.86'dur.

Olgekte bireylerin kendi duygularni ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade
bulunmaktadir (Bkz. EK 3). Bunlardan ilk 20'si duruma bagli kaygi diizeyini olger.
Durumluk kaygi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigidir. Olgegin degerlendirilmesinde, her ifade dort segenek iizerinden
puanlanmistir. Bunlar: “Hi¢”(1), “Biraz”’(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4) puan
seklindedir. Bu boliimde ifadeler dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmustir.
Tersine donmiis ifadeler: 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puam
cikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi 6lgeginin degismez degeri olan 50
sayist eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir (Aydemir ve Koroglu
2007) Olgegin 21°den 40’a kadar olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini
Olcmektedir. Siirekli kaygi, bireyin ic¢inde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigidir. Yine her bir ifade i¢in dort secenek

Prof. Dr. Elif Bariskin, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Cengiz Kilig, Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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konularak puanlanmistir. Bunlar: “Hemen hicbir zaman”(1), “Bazen”(2), “Cok
zaman”(3), “Hemen her zaman”(4) puan seklindedir. Bu bodliimde de yedi tane
tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar: 21., 26., 27. 33., 36., 39. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikarilarak, stirekli kaygi dlgeginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin

stirekli kaygi diizeyi elde edilmektedir (19).

Her iki olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiyiik puan yiiksek kaygi diizeyini, kiiciik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirtmektedir (19).

3.4.2. Veri Toplama Gerecleri

Verilen toplanmasinda 40 adet masatistlii bilgisayar, kulaklik ve projektor
kullanilmustir. Masaiistii bilgisayar, 6grencilerin videolar1 izleyebilmeleri amaciyla
kulakliklar, bilgisayar ortaminda oOgrencilerin videolar1 dinleyebilmesi amaciyla
kullanilmigtir.  Projektoér ise klinik rotasyon ve klinik uygulamada gosterilen
formlarin 6grencilere tanitilmasi amaciyla sunus yoOntemiyle verilen oryantasyon

egitiminde sinif ortaminda kullanilmustir.

3.5. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu i¢in On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarindan biri olan "Tanitict
Ozelliklere Iliskin Anket Formu" kapsam gegerliligi acisindan degerlendirilebilmesi
icin psikoloji/psikiyatri alaninda uzman ii¢ 6gretim {iyesinin ve hemsirelik alaninda

iki 0gretim {iyesinin goriis ve dnerilerine sunulmustur.

Alinan goriis ve oneriler dogrultusunda anket formlarinda gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra islerligini tespit etmek amaciyla Turgut Ozal Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda birinci sinifta okuyan, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve aydmlatilmis onamlar1 alinan, arastirma evreninin yaklasik yarisi kadar olan
38 dgrenci ile 24.02.2015 tarihinde 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulamada
Ogrencilerin ilgili anketi cevaplama siiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda “Tamitici Ozellikler iliskin Anket Formu”nda gerekli

diizeltmeler yapilmistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin hazirlik asamasi, video igeriginin olusturulmasi i¢in klinik
uygulama oncesi hemsirelik 6grencilerini kaygilandiran durumlarin belirlenmesine
yonelik o6grenci gorilislerinin  alinmas1 ve oryantasyon egitimi igin videolarin

hazirlanmas1 asamalarindan olusmaktadir.

3.6.1.1 Klinik Uygulama Oncesi Hemsirelik Ogrencilerini Kaygilandiran

Durumlarin Belirlenmesine Yénelik Ogrenci Goriislerinin Ahnmasi

Video igeriginin olusturulabilmesi i¢in alinan uzman goriisii dogrultusunda
(Prof. Dr. Elif Barigskin, Sozlii goriisme)® klinik uygulama ile ilgili hemsirelik
ogrencilerini kaygilandiran durumlarin belirlenmesine yonelik agik u¢lu sorulardan
olusan Form 1 “Klinik Uygulama Oncesi Ogrencilerde Kaygiya Neden Olan
Durumlarin Belirlenmesine Yo6nelik Goriis Formu” uygulanmistir. Bu form ile hem
Klinik uygulamaya ilk kez ¢ikacak 6grencileri kaygilandiran durumlarin hem de daha
once klinik uygulama deneyimi yasamis &grencileri kaygilandiran durumlarin ele
alimmasi1 planlanmistir. Klinik uygulamaya ilk kez cikacak Ogrenciler arastirmanin
orneklemini olusturuldugu ve arastirma sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniildiigii igin
Form 1; baska bir {iniversitenin (Turgut Ozal Universitesi) Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda birinci smifta okuyan 38 6grenciye ve arastirmanin uygulandigi
YBU SBF Hemsirelik Boliimii ikinci, iigiincii ve dérdiincii siniflarina devam eden,

ortalama her bir smiftan 10 6grenciye uygulanmistir.

Ogrencilerin goriislerinin yer aldigi sorular Form 1 (Ek 1)’de ve yanitlari

igeren tablo ise Ek Tablo 1’de g6sterilmistir.

2prof. Dr. Elif Bariskin, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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3.6.1.2 Oryantasyon Egitimi i¢in Videolarin Olusturulmasi

Video destekli oryantasyon egitimine iliskin videonun olusturulmasina

yonelik asagida belirtilen planlamalar yapilmistir:

-Video destekli orvantasyon egitimi iceriginin belirlenmesi: Video destekli
Oryantasyon egitimi ig¢in ilgili literatir (5,12,14,16,21,22,35,36,60,115,116)

dogrultusunda konu basliklar1 saptanmustir. Ogrencilerden alinan geri bildirimler ve
literatiir dogrultusunda video igerigi (hastanenin genel tanitimi, hastaneye ulasim,
yemek hizmetleri, kliniklerin genel tanitimi, klinik uygulama sirasinda uyulmasi
gereken kurallar ve klinik uygulamada kullanilacak formlar) belirlenmistir.
Belirlenen konu basliklari, hemsirelik alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinin goriis ve
onerilerine sunulmus olup gelen goriis ve oOneriler dogrultusunda basliklar tekrar

diizenlenip son hali verilmistir.

-Fotograf cekimleri: Uzman goriisleri degerlendirilerek tekrar diizenlenen

video destekli oryantasyon egitimi programi icerigi igin YBU Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesinde fotograf ¢ekimleri arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

-Fotograflarin _ve seslerin videoya eklenmesi: Cekilen fotograflar ve

seslendirmeler video doniistirme programi (Adobe Premiere Pro) kullanilarak bir
uzmandan yardim alinarak arastirmaci tarafindan videolara eklenmis ve son sekli

verilmistir (Bkz. EK CD).

3.6.2. Arastirmanin Uygulanmasi1 Asamasi

Arastirmada yer alan 6grenciler, Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda klinik
uygulamaya ¢ikmadan iki giin once (14.04.2015), arastirmaci tarafindan aragtirma
hakkinda bilgilendirilmistir. Daha sonra bilgilendirilen 6grencilerden yazili onamlari
alinmistir (Bkz. EK 4). Ayni1 giin deney ve kontrol grubunda yer alan dgrenci listeleri
ogrenciler ile paylasilmig, deney grubu 6grencilerinin video destekli, kontrol grubu
Ogrencilerine ise sunus yontemiyle oryantasyon egitimine katilacaklar1 bildirilmistir.
Yine ayn1 giin (14.04.2015) arastirmaci tarafindan olusturulan videolar, YBU SBF

bilgisayar laboratuvarinda yer alan bilgisayarlara yiliklenmistir. Videolar
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bilgisayarlara yiiklenirken deney grubundaki klinikler baz alinarak, her bir klinik i¢in
staja cikacak 6grenci sayisi kadar toplam 40 adet bilgisayara oryantasyon egitimi
yiiklenmistir. Her bir bilgisayarin {izerine hangi klinik i¢in oryantasyon videosunun
oldugunu belirlemek {izere klinik ismi yazili kagitlar yapistirllmigtir. Ayrica
ogrencilerin istedikleri takdirde not alabilmeleri i¢in masalara not kagidi ve kalem

yerlestirilmistir.

3.6.2.1. Deney Grubunda Arastirmamin Uygulanmasi

Klinik uygulamaya c¢ikmadan bir giin once (15.04.2015) sabah deney
grubundaki Ogrencilere bilgisayar laboratuvarinda daha once arastirmaci tarafindan
hazirlanan videolar kullanilarak oryantasyon egitimi yapilmistir. Deney grubundaki
Ogrencilere oryantasyon egitiminden Once bilgilendirme toplantist yapilmustir.
Uygulama Oncesi oOgrenciler klinik uygulamaya c¢ikacagi klinigin ismi yazan
bilgisayar1 kullanmalar1 sdylenmistir. Oncelikle &grencilere Tanitict Ozelliklere
Iliskin Anket Formunun A,B,D kismi ve "Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi"
uygulanmistir. Ardindan 6grencilere oryantasyon egitimi videosu izlettirilmistir. Her
bir 6grenci genel hastane tanmitimi ile ilgili videoyu izledikten sonra uygulamaya
cikacag klinige iliskin bilgilerin yer aldigi videoyu izlemistir. Deney grubundaki
ogrenciler istedikleri takdirde birkag kez videolar izleyebilmislerdir. Ogrenciler
videolar1 bir kez izledikten sonra tekrar izlemek isteyenler igin ek siire verilmistir.
Ardindan 6grencilerin klinik uygulama ile ilgili sorular1 cevaplanmistir. Daha sonra
“Durumluk Kaygi Olgegi”, Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun D kisminda
yer alan “Hissedilen Kaygrya Iliskin Gériis Formu” ve C kisminda yer alan “Video
Degerlendirme Anket Formu” ve “Video Destekli Oryantasyon Egitimini

Degerlendirme Anket Formu” uygulanmustir.

Deney grubundaki 6grencilere klinik uygulama ilk giinii sabah klinige ilk
geldiklerinde ve ogleden sonra klinikten ayrilmadan once (16.04.2015), klinik
uygulama son haftast (22.05.2015) ogleden sonra klinikten ayrilmadan Once
aragtirmaci tarafindan sorumlu 6gretim elemanlarina verilmis olan "Durumluk Kaygi
Olgegi" ve “Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu”nun D kisminda yer alan yer
alan “Hissedilen Kaygiya Iliskin Goriis Formu” tiim kliniklerde ayni saatte

uygulanmistir.
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3.6.2.2. Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki 6grencilere klinik uygulamaya ¢ikmadan bir giin 6nce
(15.04.2015) o6gleden sonra, birinci sinif dersliginde daha once hazirlanmis olan
oryantasyon egitimi igerigi dogrultusunda sunus yOntemiyle oryantasyon egitimi
verilmistir. Oryantasyon egitimine baglamadan énce 6grencilere “Tamtict Ozelliklere
Iliskin Anket Formu”nun A,B,D kismu ve "Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi"
uygulanmistir. Daha sonra 6grencilere video ile anlatilan oryantasyon egitimi igerigi
sunus yontemiyle gerceklestirilmistir. Klinik uygulamada kullanacaklar1 formlar ve
rotasyon planlar1 Ogrencilere, projektdr yardimiyla yansitilarak gosterilmistir.
Ardindan 6grencilerin klinik uygulama ile ilgili sorular1 cevaplanmistir. Sunus
yontemiyle yapilan oryantasyon egitiminden sonra "Durumluk Kaygi Olgegi”,
“Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Anket Formu”nun D kisminda yer alan yer alan
“Hissedilen Kaygiya iliskin Goériis Formu” ve C kisminda yer alan “Sunus

Yo6ntemiyle Oryantasyon Egitimini Degerlendirme Anketi Formu” uygulanmaistir.

Kontrol grubundaki 6grencilere klinik uygulama ilk giinii sabah klinige ilk
geldiklerinde ve Ogleden sonra klinikten ayrilmadan once (16.04.2015), klinik
uygulama son haftast (22.05.2015) o6gleden sonra klinikten ayrilmadan Once
arastirmaci tarafindan sorumlu 6gretim elemanlarina verilmis olan "Durumluk Kaygi
Olgegi" ve “Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu”nun D kisminda yer alan

“Hissedilen Kaygtya Iliskin Goriis Formu” tiim kliniklerde ayn1 saatte uygulanmustir.
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Aragtirmanin  uygulanma asamalarini

gosterildigi gibidir:

gosteren akis  semasi

Hastane fotograflarinin ¢ekilmesi
(Mart-Nisan 2015 Tarihleri Arasinda)

Video ve anketler i¢gin uzman goriislerinin alinmasi

Videolarin olusturulmasi
(Mart-Nisan 2015)

“Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu” 6n uygulama ve dgrenci goriislerinin alinmasi
(24 Nisan 2015)

Deney ve kontrol grubunun olusturulmasi

Deney Grubu (n=40)

Kontrol Grubu (n=40)

-Bilgilendirme Toplantist
-Onamlarin Alinmasi
-Videolarin Bilgisayarlara Yiklenmesi

(14 Nisan 2015-Sabah)

-Bilgilendirme Toplantist
-Onamlarin Alinmasi
-Rotasyonlarmn ~ ve
Yiiklenmesi

Formlarin Bilgisayara

(14 Nisan 2015-Sabah)

-Tanmitict  Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun
A,B,D boliimiiniin Uygulamasi
-Siirekli-Durumluk Kaygi Olcegi Uygulamasi

(15 Nisan 2015-Sabah)

-Tanitict  Ozelliklere Tliskin Anket Formu’nun
A,B,D boliimiiniin Uygulamasi
-Siirekli-Durumluk Kaygi Olcegi Uygulamasi

(15 Nisan 2015-Ogleden sonra)

-Video Destekli Oryantasyon Egitimi
(15 Nisan 2015-Sabah)

-Sunug Ydntemiyle Oryantasyon Egitimi
(15 Nisan 2015-Ogleden sonra)

-Durumluk Kaygi Olgegi
-Tanitict Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya iliskin
Goriis Formu”nun Uygulamasi
-Tanitict Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun C
boliimiinde yer alan “Video Degerlendirme Anket
Formu” ve “Video Destekli Oryantasyon Egitimini
Degerlendirme Anket Formu”nun uygulanmasi

(15 Nisan 2015-Sabah)

-Durumluk Kaygi Olgegi

-Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya iliskin
Goriis Formu”nun Uygulamasi

-Tanitict Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun C
bolimiinde yer alan “Sunus YOntemiyle
Oryantasyon Egitimini Degerlendirme Anket
Formu”nun uygulanmasi

(15 Nisan 2015-Ogleden sonra)

-Durumluk Kaygi Olgegi
-Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya Iligkin
Goriis Formu”nun Uygulamast

(16 Nisan 2015-Klinik uygulama giinii sabah)

- Durumluk Kaygi Olgegi
-Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya fligkin
Goriis Formu”nun Uygulamast

(16 Nisan 2015-Klinik uygulama giinii sabah)

-Durumluk Kaygi Olgegi
-Tanttict Ozelliklere Iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya iliskin
Goriis Formu”nun Uygulamasi
(16 Nisan 2015-Klinik uygulama giinii 6gleden
sonra)

-Durumluk Kaygi Olgegi
-Tanttict Ozelliklere Iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya iliskin
Goriis Formu”nun Uygulamasi
(16 Nisan 2015-Klinik uygulama giinii 6gleden
sonra)

-Durumluk Kaygi Olgegi
-Tamtici Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun D
boliimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya Iliskin
Gorlis Formu”nun Uygulamast
(22 Mayis 2015-Klinik uygulama giinii 6gleden
sonra)

-Durumluk Kaygi Olgegi
-Tanitici Ozelliklere iliskin Anket Formu’nun D
bolimiinde yer alan “Hissedilen Kaygiya Iliskin
Gorlis Formu”nun Uygulamast
(22 Mayrs 2015-Klinik uygulama giinii 6gleden
sonra)

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

-Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Puani
-Hissedilen Kaygi Puani

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

-Ogrencilerin tanitict ézellikleri (yas, cinsiyet, en uzun siire yasanan yer, su an
nerede kaldigi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, baba ¢alisma durumu, anne

calisma durumu, kisiye gore aile gelir diizeyi ve gelir diizeyi vb.)

-Hemsirelik meslegine iligskin bilgiler (hemsirelik boliimiinii tercih sirasi, meslegi
isteyerek secme durumu, meslegi segme nedeni, hemsirelik boliimiinde okumaktan
memnun olma, ailenin meslege bakis agisi, yakinlar1 arasinda saglik personeli olma

durumu, vb.)
- Klinik uygulama 6ncesi kaygilandiran durumlara iliskin 6grenci goriisleri

-Oryantasyon egitimini degerlendirmeye iliskin 6grenci goriisleri

*Videoyu degerlendirmeye iliskin 6grenci goriisleri

*Video destekli oryantasyon egitimini degerlendirmeye iliskin o6grenci
goriisleri

*Sunus yontemiyle oryantasyon egitimini degerlendirmeye iliskin 6grenci

goriisleri

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin gerekli Etik Kurul izni Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alimmistir

(Tarih:13.102.2013, Say1:28) (Bkz. EK 5).

Aragtirmada Oncelikle fotograflarin c¢ekilebilmesi i¢in Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi'nden s6zlii ve yazili izin almmistir (Tarih:17.02.2014,

Say1:1033) (Bkz. EK 6).
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Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda 6n uygulamanin
yapilabilmesi igcin  Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu

Midiirligi’nden yazili izin alinmistir (Tarih: 20.02.2015, Say1:0186). (Bkz. EK 7)

Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim
Baskanligi’indan 1.smifta okuyan ve "HEM 102 Hemsirelik Esaslar1" dersini alan
ogrencilerde uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Tarih:27.03.2015,

Say1:55106142-95) (Bkz. EK 8).

Aragtirma  kapsamina alman  Ggrencilerden,  arastirmaya  iliskin

bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir (Bkz. EK 4).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ile yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan

verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki istatistik analizleri yapilmstir:

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin
yorumlanmasinda say1 ve yiizdelik degerleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmada gruplar arast homojenlik ikili ve daha fazla kategorik degisken
olan tanitic1 6zellikler arasinda ki kare testi ile degerlendirilmistir. Ikili degiskenlerin
oldugu ki kare tablolarinda herhangi bir gézde beklenen deger 5’in altinda oldugunda
fisher ki kare degeri, gozlerden en az birinde 5-25’in altinda oldugunda Yates
Diizeltmeli Ki-Kare (Continuity Correction) degeri ve gbzde beklenen deger 25’in
iizerinde oldugunda pearson ki kare degeri kullamilmustir. Tkiden fazla kategorik
degiskeni olan tanit1 6zelliklerde ise herhangi bir gézde beklenen deger 25’in altinda
ise Pearson Ki-kare testi, 25 ve 50 arasinda ise Likelihood Ratio degeri

kullanilmustir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli-durumluk kaygi puanlari ve

hissedilen kaygi puanlar1 arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
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dagilmast durumunda bagimsiz 6rneklem t testinden; aksi durumunda Mann-

Whitney U testiden yararlanilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli-durumluk kaygi puanlari ve
hissedilen kaygi puanlarinin normal dagildigi durumlarda ortalamastandart sapma,;
aksi durumda ortanca (CAG: Ceyreklikler arasi geniglik) kullanilmigtir. Bazi
tablolarda normal dagilan ve dagilmayan degiskenlerin beraber yer almalari
nedeniyle ortalama+standart sapma ve ortanca (CAG) istatistikleri birlikte

gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin oryantasyon egitimi uygulamasi
oncesi, sonrasi, klinik uygulama ilk giinii sabah ve 06gleden sonra, son giini
durumluk oOlcek puan ortalamalar1 degisimleri arasinda fark olup olmadigim
incelemek igin “iki yonlii Karma Anova”; gruplarda puanlarm farklili igin
“Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi” kullanilmistir. Anlamli fark bulunan
degiskenler i¢in, Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilig1 olusturan O6lgiim ya da

Olctimler belirlenmistir.

Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili hissettikleri kaygmin belirlenmesinde
10’luk cetvel kullanilmistir. Cetvel “sifir (0)” dan baglaylp 10’a kadar devam
etmektedir. “sifir (0)” 6grencilerin hi¢ kaygilarinin olmadigini, “10” ise 6grencilerin
kaygilariin en st diizeyde oldugunu gostermektedir. Deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin oryantasyon egitimi uygulamasi Oncesi, sonrasi, klinik uygulama ilk
giinii sabah ve 6gleden sonra, son giinli hissedilen kaygi puan ortancalar1 arasinda
fark olup olmadigim incelemek igin “Friedman iki Yénlii Varyans Analizi”
kullanilmistir. Anlamli fark bulunan degiskenler i¢in, Bonferroni diizeltmesi ile
anlamlilig1 olusturan 6l¢iim ya da ol¢iimler belirlenmistir. Her bir 6l¢iim zamaninda

gruplarin karsilastiriimas: Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

Tanitict Ozelliklere iliskin anket formunda yer alan {i¢ sorunun (hemsirelik
boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyi, klinik uygulamaya hazir hissetme
diizeyi, kisilik oOzelliklerinin hemsirelik bolimiine uygunluk diizeyi) ve video
memnuniyetinin degerlendirilmesinde 10’luk cetvel kullanilmistir. Cetveller “sifir
(0)” dan baglayip 10’a kadar devam etmektedir. Hemsirelik boliimiinde okumaktan

memnun olma diizeyi cetvelinde “sifir (0)” O6grencilerin hemsirelik bdliimiinde
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okumaktan hi¢c memnun olmadiklarini, “10” ise hemsirelik boéliimiinde okumaktan
¢ok memnun olduklarini; klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi cetvelinde “sifir
(0)” ogrencilerin klinik uygulamaya hi¢ hazir olmadiklarini, “10” ise klinik
uygulamaya c¢ok hazir olduklarini; kisilik o6zelliklerinin hemsirelik bdliimiine
uygunluk diizeyi cetvelinde “sifir (0)” 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik
boliimiine hi¢ uygun olmadigini, “10” ise Ogrencilerin kisilik 6zelliklerinin
hemsirelik boliimiine ¢ok uygun oldugunu; video memnuniyeti cetvelinde “sifir (0)”
ogrencilerin videodan hi¢ memnun olmadigini, “10” ise dgrencilerin videodan ¢ok
memnun oldugunu gostermektedir. Deney ve kontrol grubunda hemsirelik
boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyi, klinik uygulamaya hazir hissetme
diizeyi ve hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyi arasindaki farkliliklar1 anlamak igin

degiskenlerin normal dagilmamasi nedeniyle Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Deney ve kontrol grubunda siirekli-durumluk kaygi, hissedilen kayg: diizeyi,
hemsirelik bolimiinde okumaktan memnun olma diizeyi, klinik uygulamaya hazir
hissetme, kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimii okumaya uygunlugu arasinda

iliskiyi belirlemek i¢in Spearman rho korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

Deney ve kontrol grubunda siirekli-durumluk kaygi, hissedilen kaygi diizeyi,
hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyi, klinik uygulamaya hazir
hissetme, kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimii okumaya uygunlugu ve akademik
ortalama arasinda iligskiyi belirlemek icin Spearman rho korelasyon katsayisi

hesaplanmaistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan siirekli kaygi ve durumluk kaygi
Olgtimleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman rho korelasyon katsayisi

hesaplanmustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin oryantasyon egitimine
yonelik goriisleri olumlu, olumsuz ve oneriler seklinde kategorize edilerek say1 ve

yiizde ile ifade edilmistir.

Video destekli oryantasyon egitimine yonelik 6grenci goriisleri, olumlu,

olumsuz goriisler ve oneriler seklinde siniflandirilmustir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik o6grencilerine klinik uygulama Oncesi verilen video destekli
oryantasyon egitiminin 6grencilerin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen {i¢ ana baslik altinda ele

alinmistir;
4.1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Ogrencilerin Siirekli-Durumluk Kaygi ve Hissedilen Kaygi Puanlarma

iliskin Bulgular

4.3. Ogrencilerinin Oryantasyon Egitimine Y&nelik Gériislerine iliskin

Bulgular
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4.1. Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitict 6zelliklerine
gore dagilimi (N=80)

Deney Kontrol Toplam Istatistiksel

Tamtica Ozellikler (n=40) (n=40) Degerlendirme*

n [ % n [ % n | %
Cinsiyet*
Kiz 36 90.0 | 37 925 | 73 | 91.3 X?=FisherKikare
Erkek 4 10.0 3 7.5 7 8.7 p=1.000
En uzun siire yasadigi yer**
Ilge 11 275 | 10 250 | 21 | 26.2 X?=0.0
il 29 725 | 30 75.0 | 59 | 738 p=1.000
Su an kaldig1 yer (n=79)****
Aile ile evde 14 359 | 11 275 | 25 | 31.6 X?=2.451
Arkadaglar ile evde 6 154 9 22.5 15 | 19.1 p=0.484
Devlet yurdunda 14 359 | 11 275 | 25 | 316
Ozel yurtta 5 12.8 9 225 | 14 | 177
Aile tipi***
Cekirdek 29 725 | 36 90.0 | 65 | 81.3 X?=4.235
Genis aile 9 225 3 7.5 12 | 15.0 p=0.120
Parcalanmus aile 2 5.0 1 2.5 3 3.7
Kendinden baska kardes sayisi****
Yok 2 5.0 1 2.5 3 3.8 X2=1.730
1 8 20.0 8 200 | 16 | 20.0 p=0.630
2 19 475 | 15 375 | 34 | 425
3 ve lizeri 11 275 | 16 400 | 27 | 337
Kacinci ¢ocuk oldugu****
1 18 45.0 | 13 325 | 31 | 387 X?=2.346
2 13 325 | 12 300 | 25 | 31.3 p=0.309
3 ve lizeri 9 225 | 15 375 | 24 | 30.0
Mezun oldugu lise***
Diiz lise 9 225 5 125 | 14 | 175 X?=2.684
Anadolu lisesi 31 775 34 85.0 65 | 81.3 p=0.261
Imam hatip lisesi 0 0.0 1 2.5 1 1.2
Anne ve babanin birlikte yasama durumu
Birlikte yastyorlar 34 85.0 | 38 95.0 | 72 | 90.0
Bosanmig 3 7.5 1 2.5 4 5.0
Baba vefat etti 3 7.5 1 25 4 5.0
Baba egitim durumu (n=76)***
OKur-yazar degil 1 2.7 0 0.0 1 1.3 X2=5.417
Okur-yazar 1 2.7 0 0.0 1 1.3 p=0.367
Tlkokul 12 324 | 15 385 | 27 | 355
Ortaokul 10 27.0 8 205 | 18 | 237
Lise 11 29.8 | 10 256 | 21 | 277
Universite ve iizeri 2 5.4 6 154 8 | 10.5
Baba calisma durumu (n=76)*
Caligtyor 33 89.2 | 32 948 | 65 | 855 X2=FisherKikare
Caligmiyor 4 10.8 7 5.2 11 | 145 p=0.708
Baba meslegi (n=69)****
Isci 10 303 | 10 278 | 20 | 29.0 X?=10.182
Memur 6 18.2 6 16.7 12 | 17.4 p=0.017
Emekli 1 3.0 11 306 | 12 | 174
Serbest meslek 16 48.5 9 250 | 25 | 36.2
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Tablo 4.1.1.(devam).

- Dene Kontrol Toplam Istatistiksel
Tamiticr Ozellikler n | y% n | % n pl % Degerlendirme
Anne egitim durumu***
Okur-yazar degil 4 10.0 6 15.0 10 12.5 X?=4516
Okur-yazar 1 2.5 3 7.5 4 5.0 p=0.478
Tlkokul 21 52.5 22 55.0 43 53.7
Ortaokul 7 17.5 4 10.0 11 13.8
Lise 7 17.5 5 10.0 12 15.0
Universite ve iizeri 0 0.0 1 2.5 1 1.2
Anne ¢calisma durumu**
Caligtyor 7 17.5 6 15.0 13 16.2 X2=0.0
Caligmiyor 33 82.5 34 85.0 67 83.8 p=1.000
Anne meslegi (n=13)
Isci 5 714 5 83.3 10 76.9
Memur 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Emekli 0 0.0 1 16.7 1 7.7
Serbest meslek 2 28.6 0 0 2 15.4

Ogrencinin ifadesine gore aile gelir diizeyi***

Gelir giderden az 11 27.5 18 45.0 29 36.3 X?=4,198
Gelir gidere esit 27 67.5 18 45.0 45 56.2 p=0.123
Gelir giderden fazla 2 6.0 4 10.0 6 7.5

Ogrencinin ifadesine gore kendi gelir diizeyi***

Gelir giderden az 14 35.0 14 35.0 28 35.0 X?=3.525
Gelir gidere esit 24 60.0 19 47.5 43 53.8 p=0.172
Gelir giderden fazla 2 5.0 7 17.5 9 11.2

Genel not ortalamasi (n=78)****

2.50 ve alt1 13 32.5 9 23.7 22 28.2 X2=1.426
2.51-3.00 11 27.5 15 39.5 26 33.3 p=0.490
3.01 ve iizeri 16 40.0 14 36.8 30 38.5

Yakinlar1 arasinda saghik personeli ****

Olan 19 475 19 475 38 475 X?=0.000
Olmayan 21 52.5 21 52.5 42 52.5 p=1.000
Herhangi bir nedenden dolay1 daha 6nce hastanede*

Bulunan 36 | 900 | 39 | 975 | 75 | 93.8 | X?=FisherKikare
Bulunmayan 4 10.0 1 2.5 5 6.2 p=0.359
Daha once hastanede bulunma nedeni (n=75)*****

Poliklinikte muayene olma 34 44.2 35 44.8 69 445

Hastanenin herhangi bir yatakli servisinde 8 104 8 103 16 103

hasta olarak bulunma

Hastanede hasta ziyaretinde bulunma 26 33.8 27 34.6 53 34.2

Hastanede bir yakinina refakat etme 9 11.6 8 10.3 17 11.0

* Fisher Ki-Kare,

** Yates Diizeltmeli Ki-Kare (Continuity Correction)

*** Likehood Ki-Kare

****Pearson Ki-Kare

*****Soruya birden fazla yanit verildigi igin n katlanmustir.

Tablo 4.1.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin tanitici
Ozellikleri yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi deney grubundaki 6grencilerin
%90.0’1n1n, kontrol grubundaki 6grencilerin %92.5’inin kiz 6grenci oldugu ve deney
grubundaki 6grencilerin %72.5’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin %75.0’1nin en
uzun siire yasadiklar1 yerin il oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki 6grencilerin
%35.9’u, kontrol grubundaki ogrencilerin ise %27.5°1 aile ile evde ya da devlet

yurdunda ikamet etmektedir.
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Ogrencilerin aile tipi ve kardes sayilarina bakildiginda; tabloda deney
grubundaki 6grencilerin %72.5’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %90.0’1mnin
cekirdek aile tipine ve deney grubundaki O6grencilerin  %47.5’inin, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %37.5’inin iki kardese sahip oldugu goriilmektedir.
Deney grubundaki &grencilerin %45.0’min, kontrol grubundaki 6grencilerin ise

%32.5’inin ailenin ilk ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Arastirmada deney grubundaki o6grencilerin %72.5’i, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %85.0’1 Anadolu Lisesi mezunudur. Deney grubundaki 6grencilerin
%85.0’1, kontrol grubundaki ogrencilerin %95.0’1 anne ve babasi ile birlikte

yasamaktadir.

Arastirmada yer alan Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlari
incelendiginde; deney grubundaki ogrencilerin %52.5%inin, kontrol grubundaki
ogrencilerin %55.0’inin annesinin ilkokul mezunu oldugu ve deney grubundaki
ogrencilerin %34.4’{iniin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %38.5’inin babasinin

ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin anne ve baba meslekleri incelendiginde; deney grubundaki
ogrencilerin %48.5’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %25.0’inin babalarinin
serbest meslek ile ugrastigi; deney grubundaki 6grencilerin %82.5’inin, kontrol

grubundaki 6grencilerin ise %85.0’1nin annesinin ¢alismadigi belirlenmistir.

Deney grubundaki o6grencilerin  sadece %601 ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %10.0’1 ailesinin gelirinin giderden fazla oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan deney grubundaki 6grencilerin %40.0’inin, kontrol grubundaki

ogrencilerin %36.8’inin genel not ortalamasi 3.01 ve tlizeridir.

Aragtirmaya katilan deney grubundaki 6grencilerin %47.5’inin ve kontrol
grubundaki  6grencilerin  %47.5’inin  yakinlar1  arasinda  saglik  personeli
bulunmaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin %90.0’min ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %97.5’inin daha once herhangi bir nedenden kaynakli hastanede

bulundugu belirlenmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyet, en uzun siire yasanilan
yer, su an kaldig yer, aile tipi, kendinden baska kardes sayisi, kacinc1 ¢ocuk oldugu,
mezun oldugu lise, baba egitim ve calisma durumu, baba meslegi, anne egitim ve
calisma durumu, 6grencinin ifadesine gore aile gelir diizeyi, 6grencinin ifadesine
gore gelir diizeyi, genel not ortalamasi, yakinlar1 arasinda saglik personeli olma
durumu, herhangi bir nedenden dolayr daha Once hastanede bulunma agsindan
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve gruplarin homojen oldugu saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 4.1.2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegine
iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (N=80)

Hemsirelik Meslegine iliskin Ozellikler Df}”ey (|n_4‘§2 Kr?mrf ! (”;/jo) nT°p|'a”; ”
Hemsirelik boliimiine yerlesme sirasi
1-5 tercih aras1 27 67.5 28 70.0 55 68.8
6-10 tercih aras1 7 17.5 8 20.0 15 18.7
11 ve lizeri tercih 6 15.0 4 10.0 10 125
Hemsirelik boliimiinii isteyerek secme durumu
Evet 12 30.0 14 35.0 26 325
Kismen 18 45.0 21 52.5 39 48.7
Hayir 10 25.0 5 12.5 15 18.8
Hemsirelik boliimiinii segme nedeni (n=79)*
Hemsirelik meslegini sevdigi icin 7 14.9 9 8.3 16 10.3
Hemygirelik mesleginde is garantisi oldugu i¢in 10 21.3 26 24.1 36 23.2
U'nivc.ersitew giris 51nav1nc§a? aldig1 Pua}n}a 17 36.2 28 259 45 29.1
girebilecedi en uygun boliim oldugu i¢in
Hemygirelik mesleginin maasi iyi oldugu igin 0 0 8 7.4 8 5.1
Hemygirelik meslegini ailesi istedigi i¢in 4 8.5 13 12.0 17 10.9
Hemygirelik meslegi kisiligine uygun oldugu icin 6 12.8 16 14.9 22 14.2
Diger** 3 6.3 8 74 11 7.2
Ailenin hemsirelik meslegine bakis acisi
Olumlu 39 975 37 92.5 76 95.0
Kararsiz 0 0 2 5.0 2 25
Olumsuz 1 25 1 25 2 2.5
Ogrencinin hemsirelik meslegine bakis acisi
Olumlu 24 60.0 32 80.0 56 70.0
Kararsiz 11 275 6 15.0 17 21.2
Olumsuz 5 12.5 2 5.0 7 8.8
Deney Kontrol
Ortanca : Ortanca -
(CAG) Min-Max (CAG) Min-Max
cI;|"emsihrelik boliimiinde okumaktan memnun olma 6.0 (4.0) 00-10.0 7.0 (3.0) 00-100
lizeyi
Klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi 5.0 (2.8) 20-10.0 6.0 (2.0) 3.0-10.0
Kisilik 6zelliklerinin hemsirelik béliimiine
uygunluk diizeyi 7.0 (3.0) 0.0-10.0 7.0 (2.0) 3.0-10.0

*Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.
** Insanlarin yagam kalitesini arttirmak, saglik alaninda ¢aligmak istemek, {iniversite yasadigi sehirde oldugu igin, hemsireligin

yar1 zamanli ve vardiyali ¢aligma kosullar cazip geldigi i¢in
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Tablo 4.1.2°de deney ve kontrol grubundaki &grencilerin hemsirelik
meslegine iliskin ozellikler yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin %67.5°1
ve kontrol grubundaki Ogrencilerin ise %70’i hemsirelik boliimiinii {iniversite
smavinda ilk bes sirada tercih ederken, deney grubundaki Ogrencilerin sadece
%30.0’1 ve kontrol grubundaki oOgrencilerin ise %35.0’1 hemsirelik boliimiini
isteyerek se¢mistir. Deney grubundaki 6grencilerin %36.2°si ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %25.9’u tliniversite giris sinavinda aldig1 puanla girebilecegi en uygun

boliim oldugu i¢in hemsirelik boliimiini segtigi belirlenmistir.

Tabloda goriildiigii gibi aragtirmaya katilan deney grubundaki 6grencilerin
ailelerinin %97.5°1 ve kontrol grubundaki 6grencilerin ailelerinin %92.5°1 hemsirelik
meslegine olumlu bakarken, deney grubundaki ogrencilerin %60.0’1 ve kontrol

grubundaki 6grencilerin %80.0°1 hemsirelik meslegine olumlu bakis agisina sahiptir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin hemsirelik boliimiinde okumayla ilgili
memnuniyet diizeyleri ortancasi deney grubunda 6.0 (CAG=4.0), kontrol grubunda
7.0 (CAG=3.0); ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyleri ortancasi
ise deney grubunda 5.0 (CAG=2.8), kontrol grubunda 6.0 (CAG=2.0); 6grencilerin
kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ortancasi ise deney
grubunda 7.0 (CAG=3.0), kontrol grubunda 7.0 (CAG=2.0) olarak bulunmustur
(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulama
oncesi yasadiklar1 kaygi nedenlerinin dagilimi (N=80)

Klinik Uygulama Oncesi Yasanilan Kaygi Deney (n=40) | Kontrol (n=40) Toplam

Nedenleri* n % n % n %

Hata yapma diisiincesi 28 21.2 38 29.2 66 | 25.2
Hastaya zarar verme korkusu 28 21.2 27 20.8 | 55| 20.9
Teorik bilgiyi uygulamaya gegirmede o5 189 19 146 |44 168
zorlanma

Ogretim elemani tarafindan degerlendirilme 18 136 12 92 30 | 114
korkusu

Bilinmeyen bir ¢cevrede bulunma 14 10.6 15 115 (29| 110
Ogrenci rollerinin belirsizligi 12 9.2 4 3.2 16| 6.2

Teorik bilgi eksikligi 7 53 15 115 22| 85

*Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.

Tablo 4.1.3’te deney ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerin klinik

uygulama Oncesi yasadiklari kayginin nedenleri yer almaktadir. Deney grubundaki
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ogrenciler birbirlerine esit ve en fazla oranlarda (%21.2) hata yapma diisiincesi ve
hastaya zarar verme korkusu nedeniyle ve kontrol grubundaki dgrenciler ise en fazla
oranla (%29.2) hata yapma diisiincesi nedeniyle klinik uygulama oOncesi kaygi
yasadiklarini belirtmislerdir. Deney grubundaki 6grencilerin en az oranla (%5.3)
teorik bilgi eksikligi nedeniyle ve kontrol grubundaki 6grenciler de en az oranla
(%3.2) rollerinin belirsizligi nedeniyle klinik oOncesi kaygi yasadiklarini ifade

etmislerdir.
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4.2. Ogrencilerin Siirekli-Durumluk Kayg1 ve Hissedilen Kayg
Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin dagilimi (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40)

X+SS Min — Max X +SS Min — Max
Stirekli kaygi puan 472453 | 38.0-63.0 45.9+4.6 38.0-57.0

Tablo 4.2.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin siirekli kaygi
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi deney
grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi X =47.2+5.3 (min=38.0,
max=63.0), kontrol grubunda yer alan 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi ise

X =45.9+4.6 (min=38.0, max=57.0)’dur.

Tablo 4.2.2. Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin karsilagtirtlmas1 (N=80)

Durumluk Kaygi Puani
Deney (n=40) Kontrol (n=40)
Zaman X£SS X£SS
Oryantasyon egitimi 6ncesi durumluk kaygi 39.2+4.7° 39.8+5.1°
Oryantasyon egitimi sonrast durumluk kaygi 40.2+5.7° 38.9+4.9°
Klinik uygulama ilk giinii sabah durumluk kaygi 38.244.8°¢ 38.7+£3.4°
kKhmk uygulama ilk giinii 6gleden sonra durumluk 37 945 7¢ 37 244 42d
aygl

Klinik uygulama son hafta durumluk kaygi 37.9+4.8¢ 40.5+5.0¢
istatistiksel Degerlendirme* F=2.765; F=4.781;

p=0.055 p=0.002
Test** F P
Zaman 4.101 0.007
Grup*Zaman 3.340 0.019
Grup 0.170 0.682

*Tekrarl1 6lg¢limlerde varyans analizi testi kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Deney ve
kontrol grubunun kendi i¢indeki ¢oklu karsilagtirma sonuglari alfabetik st simgeler ile gosterilmistir; ayni harfler 6lgiim
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir (p<0.05).

** [ki Yonlii Karma Anova testi kullanilmustir.

49



50

F
tn

&

Durumluk Kaygi Puar

1]
th

30

Oryantasyon Egitimi Oncesi Oryantasyon Egitimi Sonrasi Klinik Uygulama ilk Giinii Klinik Uygulama ilk Giinii Klinik Uygulama Son Hafta
Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi Sabah Durumluk Kaygi Ogleden Sonra Durumluk Durumluk Kaygi
Kaygi

Zaman

==@-=Deney Grubu ==ll==Kontrol Grubu

Grafik 4.1. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Tablo 4.2.2.de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin durumluk
kaygi puan ortalamalari goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin zamana gore durumluk kaygi puanlarinin degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin durumluk kaygi puanlarinin zaman igindeki degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki o6grencilerin durumluk kaygi
puanlarinin ise zaman i¢indeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir  (p>0.05). Kontrol grubundaki 6grencilerin  durumluk kaygi
puanlarindaki farkin nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Bonferroni
posthoc testinde farkin, klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra durumluk kaygi
puani ile oryantasyon egitimi dncesi durumluk kaygi puani ve klinik uygulama son
hafta durumluk kaygi puani arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonraya kadar
oOlgiilen durumluk kaygi puani ortalamalarinda azalma (Oryantasyon egitimi dncesi
durumluk kaygi puan ortalamas: X =39.8+5.1, oryantasyon egitimi sonrast durumluk
kaygi puan ortalamas1 X =38.9+4.9, klinik uygulama ilk giinii sabah durumluk kayg:
puan ortalamast X =38.7+3.4, klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra durumluk
kaygi puan ortalamasi X =37.2+4.4) gozlenmistir. Ancak klinik uygulamanin son
haftasinda kontrol grubunda kaygi puan ortalamalarinda yiikselme (X =40.5+5.0)
oldugu belirlenmistir (Grafik 4.1) (Tablo 4.2.2).

Deney grubundaki 6grencilerin ise durumluk kaygi puan ortalamalarinda

oryantasyon egitimi sonrasi anlamli diizeyde olmasa da (p>0.05) artis (X =40.2+5.7)

gozlenirken, klinik uygulamanmn ilk giinii sabah durumluk kaygi puan

ortalamalarmin azaldigi (X =38.2+4.8) ve sonraki zamanlarda benzer diizeyde

[Klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra durumluk kaygi puan ortalamasi
(X =37.94£5.7), klinik uygulama son hafta durumluk kaygi puan ortalamasi
(X =37.9£4.8)] seyrettigi goriilmiistiir (Grafik 4.1).
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Tablo 4.2.3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (N=80)

Hissedilen Kaygi Puani

Zaman Deney (n=40) Kontrol (n=40) If tatlsm.{sel p
- - Degerlendirme*

Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max)
Pryantasyon egitimi 5.0 (1.0 — 9.0)¢ 5.0 (0.0 — 8.0)¢ U=662.500 p=0.181
Oncesi hissedilen kaygi
Oryantasyon egitimi 5.5 (1.0—10.0)°¢ | 5.0 (0.0 9.0)° U=734.000 p=0.521
sonrast hissedilen kaygi
Klinik uygulama ilk _ p=0.191
giinii sabah hissedilen | 5.0 (LO—9.0) | 5.0 (0.0—9.0)° U=666.000
kaygi
Klinik uygulama ilk _ p=0.535
giinii 6gleden sonra 5.0 (0.0 - 8.0)° 4.5 (0.0 - 10.0)¢ U=736.000
hissedilen kaygi
Klinik uygulama son abd abcd | U=657.500 p=0.166
hafta hissedilen kaygi 3.0(00-80) 20(00-30)
istatistiksel ¥%=38.224; ¥%=46.141;
Degerlendirme** p<0.001 p<0.001
*Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
**Friedman iki yonlii varyans analizi kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Deney ve

kontrol grubunu kendi i¢indeki ¢oklu karsilagtirma sonuglari alfabetik st simgeler ile gdsterilmistir; ayni harfler dlgtim

zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir (p<0.05)
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Grafik 4.2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinin karsilagtiriimasi
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Tablo 4.2.3.’de deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin hissedilen
kaygi puan ortancalarinin karsilagtirilmas: goriilmektedir. Deney ve kontrol
gruplarinda yer alan Ogrencilerin hissedilen kaygi puan ortancalar1 arasinda
hissedilen kayginin &lglildiigii tiim zamanlarda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Hem deney grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi
puanlarimin hem de kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puanlarinin

zaman i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Deney grubundaki 6grencilerin oryantasyon egitimi dncesinde, sonrasinda ve
Klinik uygulamanin ilk giinii sabah hissedilen kaygi puani ile klinik uygulama son
hafta arasinda; oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi puanmi ile klinik
uygulama ilk giinii 6gleden sonra hissedilen kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
ise klinik uygulama son hafta hissedilen kaygi puanlar1 diger tiim zamanlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Deney grubunda yer alan o6grencilerin hissedilen kaygi puani ortancalar
Oryantasyon egitimi sonrasinda bir miktar yiikselmistir {Oryantasyon egitimi 6ncesi
[5.0 (1.0-9.0)] ve oryantasyon egitimi sonrast [5.5 (1.0-10.0)]}. Sonraki zamanlarda
ise hissedilen kaygi puan ortancasinda azalma gozlenmistir {Klinik uygulama ilk
giinii sabah [5.0 (1.0-9.0)], klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra [5.0 (1.0-8.0)] ve
klinik uygulama son hafta [3.0 (0.0-8.0)]}. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise
klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonraya kadar hissedilen kaygi puan ortancalari
benzer seviyede {Oryantasyon egitimi oncesi [5.0 (0.0-8.0)], oryantasyon egitimi
sonrast [5.0 (0.0-9.0)] ve Kklinik uygulama ilk giinii sabah [5.0 (0.0-9.0)]}
seyretmistir. Klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra itibariyle hissedilen kaygi puan
ortancas1 azalmaya {Klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra [4.5 (0.0-10.0)] ve
klinik uygulama son hafta [2.0 (0.0-9.0)]} baslamustir (Grafik4.2).
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Tablo 4.2.4. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin bazi1 6zellikleri ile kaygi puanlar1 arasindaki iliski *

(N=80)
Hemsirelik Boliimiinde Klinik Uygulamaya Hazr Kisilik Ozelliklerinin Akademik Ortalama
Kaygi Puanlarn Okumaktan Memnun Hissetme Diizeyi Hemsirelik Boliimiine
Olma Diizeyi Uygunluk Diizeyi

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
rho=-0.038 | rho=-0.219 rho=0.136 rho=-0.076 | rho=-0.065 | rho=-0.331 rho=0.182 rho=0.230

Siirekli kaygi p=0.814 p=0.174 p=0.403 p=0.642 p=0.692 p=0.037 p=0.260 p=0.165
Oryantasyon egitimi 6ncesi durumluk rho=0.142 rho=0.274 rho=0.185 rho=0.573 rho=0.154 rho=0.241 rho=0.041 rho=-0.249

kayg1 p=0.383 p=0.088 p=0.254 p<0.001 p=0.342 p=0.134 p=0.799 p=0.134
Oryantasyon egitimi sonrast durumluk rho=0.010 rho=0.290 rho=0.175 rho=0.530 rho=0.166 rho=0.083 rho=-0.046 rho=-0.163

kayg1 p=0.953 p=0.070 p=0.279 p<0.001 p=0.306 p=0.613 p=0.779 p=0.327
Klinik uygulama ilk giinii sabah rho=-0.111 rho=0.157 rho=0.151 rho=0.138 rho=0.043 rho=0.225 rho=-0.065 rho=-0.118

durumluk kaygi p=0.494 p=0.333 p=0.352 p=0.395 p=0.790 p=0.164 p=0.692 p=0.480
Klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra rho=0.006 rho=-0.100 rho=0.215 rho=0.169 rho=0.049 rho=-0.207 rho=-0.144 rho=-0.141

durumluk kaygi p=0.971 p=0.540 p=0.183 p=0.298 p=0.763 p=0.200 p=0.376 p=0.398
Klinik uygulama son hafta durumluk rho=0.301 rho=0.254 rho=0.034 rho=0.453 rho=0.236 rho=0.471 rho=0.044 rho=-0.237

kaygi p=0.059 p=0.114 p=0.835 p=0.003 p=0.143 p=0.002 p=0.787 p=0.153
Oryantasyon egitimi 6ncesi hissedilen rho=-0.320 | rho=-0.061 | rho=-0.308 | rho=-0.391 | rho=-0.313 | rho=-0.223 rho=0.020 rho=0.115

kayg1 p=0.044 p=0.708 p=0.053 p=0.012 p=0.050 p=0.166 p=0.901 p=0.492
Oryantasyon egitimi sonrast hissedilen rho=-0.238 rho=-0.318 rho=-0.137 rho=-0.515 rho=-0.180 rho=-0.349 rho=-0.078 rho=0.192

kayg1 p=0.138 p=0.045 p=0.401 p=0.001 p=0.267 p=0.027 p=0.632 p=0.248
Klinik uygulama ilk giinii sabah rho=-0.312 rho=-0.093 rho=-0.169 rho=-0.342 rho=-0.318 rho=-0.248 rho=-0.077 rho=0.114

hissedilen kayg1 p=0.050 p=0.569 p=0.298 p=0.031 p=0.045 p=0.122 p=0.636 p=0.495
Klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra rho=-0.382 rho=-0.148 rho=-0.074 rho=-0.280 rho=-0.373 rho=-0.214 rho=0.070 rho=0.135

hissedilen kaygi p=0.015 p=0.361 p=0.648 p=0.080 p=0.018 p=0.186 p=0.668 p=0.420
Klinik uygulama son hafta hissedilen rho=-0.185 rho=-0.233 rho=-0.066 rho=-0.186 rho=-0.173 rho=-0.246 rho=-0.117 rho=0.295

kaygi p=0.253 p=0.148 p=0.687 p=0.251 p=0.286 p=0.126 p=0.472 p=0.073

* Spearman korelasyon katsayisi (rtho) hesaplanmustir.
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Tablo 4.2.4’de deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin hemsirelik
meslegine iliskin bazi 6zellikleri ile sitirekli-durumluk ve hissedilen kaygi puanlar

arasindaki iligkiler yer almaktadir.

Deney grubundaki 6grencilerin hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olma diizeyleri ile oryantasyon egitimi Oncesi, klinik uygulama ilk giinii sabah ve
klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra hissedilen kaygi puanlar ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu belirlenmistir
(Strastyla rho=0.320, p<0.05, rho=0.312, p<0.05, rho=0.382 p<0.05). Kontrol
grubundaki 6grencilerin hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyleri
ile oryantasyon egitimi sonrast hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu belirlenmistir (rho=0.318, p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi ile
oryantasyon egitimi oncesi, oryantasyon egitimi sonrasi ve klinik uygulama son giinii
durumluk kaygi puanlar: arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir (Sirasiyla rho=0.573, p<0.001, rho=0.530, p<0.001, rho=0.453,
p<0.05). Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
ile oryantasyon egitimi Oncesi, oryantasyon egitimi sonrasi ve klinik uygulama ilk
giinli sabah hissedilen kaygi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde zayif iligkilerin oldugu belirlenmistir (Sirasiyla rho=0.391, p<0.05, rh0o=0.515,
p=0.01, rho=0.342, p<0.05) (Tablo 4.2.4).

Deney grubundaki o6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine
uygunluk diizeyleri ile oryantasyon egitimi oncesi, klinik uygulama giinii sababh,
klinik uygulama giinii 6gleden sonra hissedilen kaygi puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iligkilerin oldugu belirlenmistir
(rho=0.313, p<0.05, rho=0.318, p<0.05, rho=0.373, p<0.05). Kontrol grubunda yer
alan 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ile
siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iligki
oldugu (rho=0.331, p<0.05); kontrol grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin
hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ile klinik uygulama son giinii durumluk
kaygi puani arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu (rho=0.471,
p<0.05); kontrol grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik béliimiine

uygunluk diizeyleri ile oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu (rho=0.349,

p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.2.4).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin akademik ortalamalari ile kaygi

puanlari arasinda iliski olmadigi tesbit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.5. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puani ile
durumluk kaygi ve hissedilen kaygi puanlart arasindaki iliski *

(N=80)
Siirekli Kaygi Puani
Kaygt Puanlari Deney (n=40) | Kontrol (n=40)

_ Oryantasyon egitimi dncesi durumluk kaygi rgizolégo rgi?)o??-gl
;_% Oryantasyon egitimi sonrasi durumluk kayg1 rgizoléill rgzzo;é[f
%2 Klinik uygulama ilk giinii sabah durumluk kaygi rEZE)Z]%%i rE)Z?%%%:
—g Klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra durumluk kaygi rpi?). 2'7 4 rp(:). 186
5 Klinik uygulama son hafta durumluk kaygi rgiz)oli?éll rh;:_d%gg 0

antasyon Egitimi Oncesi Hissedilen Kaygi hoSEigPc ho=0.222
§ ZZanta:z:n Ezitimi Zo:reasm Hissssee(:ileen K:;ggl rﬁi)osg; rE;SOlfg8
& . . L rE:SOSé?S rr?:i)ozfil
% Klinik Uygulama Ilk Giinii Sabah Hissedilen Kaygi 0=0.633 0=0.386
ié Klinik Uygulama ilk Giinii Ogleden Sonra Hissedilen Kaygi rBZEOSJ(')gg rggT)OOé?‘.G
'é Klinik Uygulama Son Giinii Hissedilen Kayg1 r22307(;452 rgizooiég

* Spearman korelasyon katsayisi (rtho) hesaplanmustir.

Tablo 4.2.5°de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puani
ile durumluk kaygi ve hissedilen kaygi puanlari arasindaki iligkiler yer almaktadir.
Stirekli ve durumluk kaygi puanlar1 bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (p>0.05). Siirekli ve hissedilen
kaygt puanlar1 agisindan, kontrol grubundaki ogrencilerin siirekli kaygi puani ile
Klinik uygulama son giinii hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif ve zayif iligskinin oldugu belirlenirken (rh0=0.319, p<0.05) diger hissedilen

kayg1 puanlari arasindaki iligkilerin anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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4.3. Ogrencilerin Oryantasyon Egitimine Yonelik Goriislerine iligkin
Bulgular

Tablo 4.3.1. Deney grubundaki 6grencilerin video destekli oryantasyon
egitiminde yer alan video ile ilgili degerlendirme sonuglari ve
izlenme sayilarmin dagilimi (N=40)

No | ifadeler Evet Kismen Hayir
n % n | % n| %

1 Videoda sunulan igerik siralamas iyi diizenlenmisti. 35 8754 |100 |1 |25
2 Videoda sunulan igerigin kapsami yeterliydi. 26 65011 | 275|3 |75
3. | Videoda yazilarin diizeni anlamay1 kolaylastiracak sekildeydi. 32 80.0 |6 |150|2 |50
4. | Videoda yazilarin puntosu dikkati dagitmayacak seklideydi. 34 8504 |100|2]50
5 Videoda yazilarin renkleri dikkati dagitmayacak sekildeydi. 34 850 |6 | 150 |0 | 0.0
6 Videoda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak sekildeydi. 35 8755 |125|0] 0.0
7 Videoda kullanilan fotograflar anlamay1 kolaylastiracak | 34 850 |6 |150 |0 |00

sekildeydi.
8. | Video anlatan kisinin anlatma becerisi yeterli diizeydeydi. 37 92513 |75 |0]00
9. | Video ses kalitesi iyiydi. 30 7507 | 17513 ]75
10. | Video goriintii kalitesi iyiydi. 29 72518 | 2003 ]75
11. | Videoda kullanilan konugma dilinde agik yalin ifadeler | 35 875 | 3 75 [ 2150

kullanilmist1.
12. | Video destekli oryantasyon egitimi videosuna kolaylikla | 36 900 (|3 |75 |1]25

ulasabildim.

izleme Sayisi
1 kez 2 kez
n % n %
Video destekli oryantasyon egitimi videosunu izleme sayisi 32 80.0 8 20.0
Ortanca (CAG) Min-Max
Video memnuniyeti 8.0 (3.7) 4.0-10.0

Tablo 4.3.1 'de deney grubunda yer alan hemsirelik dgrencilerinin video ile
ilgili degerlendirmeleri yer almaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun toplam 12
ifadeye en yiiksek oranlarla “evet” dedigi saptanmistir. Bu oranlar sirasiyla;
"Videoda sunulan icerik swralamast iyi diizenlenmisti” ifadesine %87.5'l, "Videoda
sunulan igerigin kapsami yeterliydi" ifadesine %65.0'i, "Videoda yazilarin diizeni
anlamayr  kolaylagtiracak  sekildeydi” ifadesine %80.0'l, "Videoda yazilarin
puntosunun dikkati dagitmayacak sekildeydi" ifadesine %85.0'l, "Videoda yazilarin
renkleri dikkati dagitmayacak sekildeydi” ifadesine %85.0'1, "Videoda kullanilan
zemin dikkati dagitmayacak sekildeydi" ifadesine %87.5'1 ve "Videoda kullanilan
fotograflar anlamayr kolaylastiracak gekildeydi" ifadesine %85.0', "Video anlatan
kiginin anlatma becerisi yeterli diizeydeydi" ifadesine %92.5', "Video ses kalitesi
iyiydi" ifadesine %75.0'i, "Video goriintii kalitesi iyiydi" ifadesine %72.5'i, "Videoda
kullanilan konusma dilinde acik yalin ifadeler kullamilmisti” ifadesine %87.5 ve
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"Video destekli oryantasyon egitimi videosuna kolaylikla ulasabildim" ifadesine

%90.0"1 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %80'i videoyu bir kez izlerken, %20.0"

iki kez videoyu izlemistir. Deney grubundaki o6grencilerin video memnuniyeti

ortancasi ise 8.0 (CAG=3.7) olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.2. Deney grubundaki Ogrencilerin video destekli oryantasyon
egitimini degerlendirme sonuglarinin dagilimi (N=40)

No

ifadeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Toplam

B3

%

=]

o |Katilmiyorum

(=)

Video  destekli
egitimi  hastaneyi
yardimci olmustur.

oryantasyon
tanimaya

wl|©e
NS Katiliyorum
o

475

10.0

N[O
|

|35

N
o

100

Video destekli oryantasyon
egitimi,  hastaneyi  tanima
konusunda karsilasacagim
gliclikler konusunda yeterli
bilgilendirmeyi yapmuistir.

11

27.5

14

35.0

17.5

17.5

N
3

40

100

Video destekli oryantasyon
egitimi karmasikti.

5.0

125

175

18

45.0

20.0

40

100

Video destekli oryantasyon
egitiminin hastaneyi tammam
i¢in daha az zaman harcamami
saglayacagini diisiiniiyorum.

12

30.0

17

42.5

12.5

12.5

25

40

100

Video destekli oryantasyon
egitimi, etkili bir &grenme
yoludur.

11

21.5

18

45.0

17.5

5.0

5.0

40

100

Video destekli oryantasyon
egitiminde hastane ile ilgili
verilen bilgiler yeterliydi.

10

25.0

13

32.5

12

30.0

7.5

5.0

40

100

Tablo 4.3.2°’de deney grubundaki &grencilerin video destekli oryantasyon

egitimini degerlendirmeye yoOnelik ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi yer

almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugu video destekli oryantasyon

egitiminin hastaneyi tanimaya yardimci oldugu (%47.5), hastaneyi tanima konusunda

karsilasacagi giigliikler konusunda yeterli bilgilendirmeyi yaptigi (%35.0), hastaneyi

tanimalari i¢in daha az zaman harcamalarin1 saglayacagi (%42.5), etkili bir 6grenme

yolu oldugu (%45.0) ve hastane ile ilgili verilen bilgilerin yeterli oldugu (%32.5)

ifadelerine “katiltyorum” yanitin1 verirken, &grenciler en yiliksek oranla (%45.0)

video destekli oryantasyon egitiminin karmasik oldugu ifadesine “katilmiyorum”

yanitini vermislerdir.
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Tablo 4.3.3. Kontrol grubundaki O6grencilerin sunus ydntemiyle verilen
oryantasyon egitimini degerlendirme sonuglarinin dagilimi

(N=40)

No

ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Toplam

X

X

X

=]

¢ |Katilmiyorum

Sunus yontemiyle verilen
oryantasyon egitimi hastaneyi
tanimaya yardimci olmustur.

13

325

25

62.5

o
o

2=

0.0

40

100

Sunus yontemiyle verilen
oryantasyon egitimi, hastaneyi
tanima konusunda karsilasacagim
gliclikler  konusunda  yeterli
bilgilendirmeyi yapmuistir.

20.0

23

57.5

225

o
o

0.0

40

100

Sunus yontemiyle verilen
oryantasyon egitimi karmasikti.

2.5

10.0

20.0

22

55.0

12.5

40

100

Sunug yontemiyle verilen
oryantasyon egitiminin hastaneyi
tanimam i¢in daha az zaman
harcamami saglayacagini
diisiiniiyorum.

22.5

23

57.5

15.0

5.0

0.0

40

100

Sunus yontemiyle verilen
oryantasyon egitimi, etkili bir
6grenme yoludur.

10

25.0

22

55.0

15.0

5.0

0.0

40

100

Sunus yontemiyle verilen
oryantasyon egitiminde hastane
ile  ilgili  verilen  bilgiler
yeterliydi.

15.0

25

62.5

17.5

5.0

0.0

40

100

Tablo 4.3.3’de kontrol grubundaki 6grencilerin sunus yontemiyle verilen

oryantasyon egitimini degerlendirmeye yonelik ifadelere verdikleri cevaplar yer

almaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugu sunus yontemiyle verilen

oryantasyon egitiminin hastaneyi tanimaya yardimci oldugu (%62.5), hastaneyi

tanima konusunda karsilasacag: giicliikler konusunda yeterli bilgilendirmeyi yaptigi

(%57.5), hastaneyi tanimalari i¢in daha az zaman harcamalarin saglayacagi (%57.5),

etkili bir 6grenme yolu oldugu (%55.0) ve hastane ile ilgili verilen bilgilerin yeterli

oldugu (%62.5) ifadelerine “katiliyorum” yanitim1 verirken, 6grenciler en yiiksek

oranla (%55.0) video destekli oryantasyon egitiminin karmasik oldugu ifadesine

“katilmiyorum” yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 4.3.4. Video destekli oryantasyon egitimine yonelik 6grencilerin goriis
ve Onerileri (N=40).

No | Ogrenci Giriisleri* | Sayr*
Olumlu Ogrenci Gériisleri
1. Giizel, agik, anlagilir, basarili bir uygulamaydi. 16
2. Bilgisayar ortami ilgimizi daha ¢ok cekti ve dikkatimizin dagilmasini 6nledi 1
3. Anlatim rahatlatici, ses kalitesi iyi, kullanilan dil agiklayici ve akiciydi 5
4. Kaygimi azaltti 6
5. Video destekli oryantasyon egitimi zaman kazanmak igin iyi bir yontemdi 1
6. Hem gorsellik hem de anlatim igerdigi i¢in hastaneyi ¢ok caba harcamadan tanimami sagladi | 5
7. Merak ettigim bazi sorularin cevaplarini almami sagladi 3
8. Daha verimli oldu 2
9. Kaliteli ve giivenli bir egitimdi 1
10. Sunumun sirasi ve igerigi yeterliydi 2
Olumsuz Ogrenci Goriisleri
11. Videoda yapilmasi gerekenlerin pes pese siralanmasi kaygimi arttird: 11
12. Videoda yapacaklarimi gérmek beni korkuttu 2
13. Video hizli anlatilmigt1 bazi yerler hizli gegildi 4
14. Videonun sesi daha canli olabilirdi 2
15. Klinik uygulamada kullanilan formlar daha iyi anlatilabilirdi 1
16. Hastaneyi sadece izleme ile ortamin §grenilemeyecegini farkettim 3
17. Bilgisayar ortaminin iletigimi engelledigini diigiiniiyorum. 2
18. Videoyu izlerken hem sdylenenleri not almak hem de izlemek zor oldu 1
Ogrenci Onerileri
19. Ara ara anlatilip soru-cevap seklinde ilerlemesi daha yararli olurdu 7
20. Diger klinikler ve rotasyon yerleri hakkinda da kisaca bilgi verilebilirdi 4
21. Hastane ile ilgili ve hastalara da yapilacaklarla ilgili daha kapsamli ve detayli bilgi | 1
verilebilirdi
22. Biraz daha insanlar1 sakinlestirici ciimleler kullanilabilirdi 1
23. Bilgisayar ortaminda sunum yerine konferans salonunda yapilsaydi daha iyi olurdu 1
24. Sadece ilk giin degil ileri tarihlerde de ne yapacagimiz anlatilsaydi iyi olurdu 1
25. Formlar daha ayrmtili bir sekilde anlatilsa ve doldurulmus drnekler verilse daha iyi olurdu 5
26. Tiim klinikler anlatilirken fotograf koyulabilirdi 1
217. {letisim anlatilirken kisa bir skeg ya da animasyon olabilirdi 1
28. Formlar acgiklanirken renkli kalemle gorsellik saglanabilirdi. 1

* Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.3.4'de deney grubundaki 6grencilerin video destekli oryantasyon
egitimine yonelik goriis ve Onerileri yer almaktadir. Ogrencilerin video destekli
oryantasyon egitimi ile ilgili olumlu goriisleri incelendiginde; 6grenciler ¢cogunlukla
(n=16) “video destekli oryantasyon egitimini giizel, acik, anlasilir ve basarili bir

uygulamaydi” seklinde cevap vermislerdir.

Video destekli oryantasyon egitimine yonelik 6grencilerin olumsuz goriisleri
incelendiginde ise; 6grenciler ¢cogunlukla (n=11) “videoda yapilmasi gerekenlerin

pes pese siralanmasinin kaygilarini arttirdigr” yoniinde goriis bildirmislerdir.

Tabloda gortldigi gibi 6grencilerin goriislerinin ¢gogunlugu (n=7) aralarda
soru-cevap seklinde ilerlenmesinin daha faydali olacagi yoniindedir.
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5. TARTISMA

Klinik uygulama ortamlari, hemsirelik Ogrencileri i¢in kaygi ve stres
kaynagidir  (6,9,10,16,17,45).  Ogrenciler  ¢evrelerini  zor/zorlayict  olarak
degerlendirdiklerinde klinik uygulama kaygiya neden olmaktadir (16). Klinik
uygulama sirasinda yasanilan kaygi Ogrencinin basarisint olumsuz etkilemekte;
mesleki yetersizlige, hasta beklentilerini karsilamada eksikliklere, dikkat,
yogunlasma ve 6grenmede azalmaya neden olmaktadir. Bunun sonucunda 6grenci
saglik profesyonelleri ile iligki gelistirmede, sosyal iliskilerde, sorunlarla bagsetme ve
hastaneye uyumda gii¢liik yasamaktadir (5-7,10,17,36,62,96-97). Bu olumsuzluklari
en aza indirmek ve hemsirelik hizmetinin amacina ulasmasini saglayabilmek icin
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama ile ilgili kaygilarin1 azaltict dnlemlerin
alimmas1 gerekmektedir.  Bunun i¢in klinik uygulamaya yonelik hazirlanan

oryantasyon egitimlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama ile ilgili kaygi ve stres durumlarini
etkileyen pek c¢ok degisken wvardir. Bu degiskenler arasinda Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri, meslege iliskin baz1 6zellikleri (hemsirelik bdliimiinii
tercih sirasi, isteyerek segme durumu ve se¢me nedeni, ailenin ve Ogrencinin
hemsirelik meslegine bakis agisi, hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma
ve klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi), yakinlar1 arasinda saglik personeli
bulunma durumu, genel not ortalamasi vb. yer almaktadir (7,12,18,21,36,

45,47,48,60,96,130).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki &grencilerin tanitici
ozelliklerine bakildiginda; 6grencilerin ¢ogunlugunun kiz 6grenci (%91.3), Anadolu
Lisesi mezunu (%81.3), ¢ekirdek aile tipine (%81.3) ve iki kardese sahip oldugu
(%42.5) ve en uzun siire yasadiklari yerin il (%73.8) oldugu belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin en fazla oranlarda anne (%53.7) ve babalar1 (%38.5)
ilkokul mezunu ve anneleri calismamaktadir. Genel not ortalamasi 3.01 ve iizeri olan
ogrencilerin deney grubundaki orani %40.0 ve kontrol grubundaki orani ise
%36.8’dir. Deney ve kontrol grubundaki O6grencilerin yarisina yakini, yakinlari

arasinda saglik personeli oldugunu ve tamamina yakini herhangi bir nedenden dolay1
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daha 6nce hastanede bulunduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.1). Deney ve kontrol
grubundaki dgrencilerin cinsiyet, en uzun siire yasanilan yer, su an kaldig1 yer, aile
tipi, kendinden bagka kardes sayisi, kaginci ¢cocuk oldugu, mezun oldugu lise, baba
egitim ve caligma durumu, baba meslegi, anne egitim ve ¢alisma durumu, 6grencinin
ifadesine gore aile gelir diizeyi, 6grencinin ifadesine gore gelir diizeyi, genel not
ortalamasi, yakinlar1 arasinda saglik personeli olma durumu, herhangi bir nedenden
dolay1 daha 6nce hastanede bulunma agsindan istatistiksel olarak gruplarin birbirine
benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1). Deney ve kontrol gruplarinin
uygulama Oncesi yapilan siirekli-durumluk ve hissedilen kaygi puanlar1 sonuglarina

gore her iki grup da birbirine denktir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin bazi
ozelliklerine bakildiginda ise; deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin
cogunlugunun (%68.8) hemsirelik boliimiinii iiniversite sinavinda ilk bes sirada
tercih ettigi saptanmisti. Aym1 zamanda Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%81.2)
hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢cme durumlarina “kismen” ve “evet” cevabi
vermeleri, 6grencilerin  hemsirelik  meslegini  isteyerek tercih  ettiklerini
diislindirmektedir. Konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda da (48,131,132) benzer
sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin meslek yasantilarinda basarili olabilmeleri igin
en 1yl uygulayabilecekleri ve en iist diizeyde doyum saglayabileceklerine inandiklar
bir meslege isteyerek ve bilingli olarak yonelmeleri, segilen meslege uyumun

saglanmasi ve meslegin siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir (132,133).

Ogrencilerin klinik uygulamanm baslangicinda hata yapma, hastaya zarar
verme, olumsuz tepkilerle karsilasma, agik olmayan egitici beklentisi, bilgi ve
yeteneklerin uygulama icin yetersiz olmasi ve kendilerine giivenlerinin az olmasi
gibi diislinceleri kaygi yasamalarima neden olmaktadir (6,7,12,15,96). Ayrica
ogrenciler Ogrendikleri kuramsal bilgileri kullanmada giigliiklerin yasanmasi,
hastanede yagsanilan uyum sorunu, klinik deneyim eksikligi ve iyi bilinmeyen

aligsilmadik alanlar nedeniyle de kaygi yasamaktadirlar (62,88,89,91,134-135).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki 6grenciler en fazla oranla hata

yapma diisiincesi nedeniyle kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3). Bizim
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arastirma bulgumuza benzer sekilde Sprengel ve Job’un (25) 30 birinci smif
hemsirelik O6grencisi iizerinde klinik akran mentorliigiinii kullanarak 6grenci
kaygisin1 diisiirmeyi amagladigi ¢alismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun (%87) hata
yapmaktan korktuklari bildirilmistir. Ayrica Atay ve Yilmaz’in (12) saglik
yuksekokulu 6grencilerinin ilk klinik stres diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢alismada ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin yarisinin (%49.4)
yetersizlik diistincesi ile klinik uygulamada hastaya zarar vermekten korktugu, Bayar
ve arkadaslarinin (47) hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik diisiince
ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapmis olduklar1 calismada, yine 6grencilerin
yarisinin (%51.6) staj icin teorik bilgilerinin yetersiz oldugu, staj sirasinda olumsuz
bir deneyim yasamaktan korktuklari bildirilmistir. Arastirmamizda Ogrencilerin
klinik uygulama ile ilgili bu kaygilari; klinik uygulamayla ile ilgili teorik bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve uygulama becerilerini hastaya yeterince ve dogru aktaramama
diisiinmeleri nedeniyle hata yapmak, hastaya zarar vermek, klinik uygulama sirasinda
olumsuz deneyim yasamak gibi kaygilar yasayabilecegi ve klinik uygulama sirasinda

karsilagabilecekleri bilinmezlikler gibi etkenlerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada deney grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi
(X =47.2+5.3) ve kontrol grubundaki ogrencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi
(X =45.9+£4.6) birbirlerine benzerdir (Tablo 4.2.1). Bizim bulgularimiza benzer
sekilde ¢alismalar mevcuttur. Arabaci ve arkadaslariin (48) hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin ilk klinik deneyim Oncesi-siras1 ve sonrasi kaygi ve stres diizeyleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada siirekli kaygi
puan ortalamas: X =48.05+5.0, Hacthasanoglu ve arkadaslarmin (22) saghk
yiiksekokulu birinci sinif 6grencilerinin klinik uygulamaya iliskin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapmis olduklari ¢alismada ise 6grencilerin klinik uygulama
oncesi siirekli kaygi puan ortalamalar1 X =43.81 olarak belirtilmistir. Ayn1 zamanda
bizim arastirma sonuglarimizdan daha disiik (21,34) ve daha yiiksek (60) siirekli
kaygi puan ortalamalarinin saptandigi calismalar da mevcuttur. Siirekli kaygi bir
kisilik 6zelligi olup, 6grencinin egitim yasami disindaki bir¢cok faktdrden (cinsiyet,
ana-baba tutumlari, anne ve babanin egitim durumu, sosyoekonomik durum, anne ve

babanin meslegi, kardes sayis1 ve ¢ocugun basar1 durumu vb.) etkilenebilmektedir
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(136,137). Calisma sonuglarindaki siirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki
farkliligin 6grencinin egitim yasami disindaki diger faktorlerden ya da kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Karayurt’un (138) belirttigine gore Spielberg ve arkadaslari siirekli ve
durumluk kaygi puanlar arasinda pozitif bir iliski oldugunu, siirekli kaygi diizeyi

yiiksek bireylerin durumluk kaygi diizeyinin de yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Aragtirmamizda, deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin Klinik uygulama
oncesi kaygili olduklart belirlenmistir. Oryantasyon egitimi 6ncesi deney grubundaki
ogrencilerin durumluk kaygi puan ortalamas: X =39.2+4.7; kontrol grubundaki
Ogrencilerin X =39.8+5.1 olarak bulunmustur. Bizim bulgularimiza benzer sekilde
ogrencilerin ilk klinik uygulama oncesi kaygi ve stres yasadiklarina iliskin bulgularin
elde edildigi calismalar (18,21,22,34,47,48) bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde
(9,88) klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin; hastaya hastaligi hakkinda yanlis bilgi
verme, yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmamaktan dolay1 hastaya zarar
verme korkusu ve hastaya fiziksel bakim vermekten korkma duygulariyla kaygi
yasadiklar1 ifade edilmistir. Yasanilan kayginin 6grencilerin klinik uygulama ile
ilgili belirsizliklerinin, ger¢ek olmayan diisiincelerinin ve bilinmezliklerin olmasi
nedeniyle oldugu disiiniilebilir. Karacan ve Kapucu’nun (139) bildirdigine gore
belirsizlik durumu kaygiyl, kaygi diizeyinin yiiksek olmasi da belirsizligi

arttirabilmektedir.

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin durumluk kaygi
puan ortalamalart oryantasyon egitimi Oncesi birbirine benzer iken (deney:
X =39.244.7, kontrol: X =39.845.1), oryantasyon egitimi sonrasi deney grubunda
(X =40.2+5.7) yiikselmis (p>0.05) ve kontrol grubunda (X =38.9+4.9) ise azalmistir
(p>0.05) (Grafik 4.1) (Bkz. Tablo 4.2.2). Ayn1 zamanda deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin hissedilen kaygi puan ortancalari [deney: 5.0 (1.0-9.0), kontrol: 5.0 (0.0-
8.0)] oryantasyon egitimi dncesi birbirine benzer (p>0.05) iken, oryantasyon egitimi
sonrast deney grubunda [5.5 (1.0-10.0)] yiikseldigi (p>0.05) ve kontrol grubunda
[5.0 (0.0-9.0)] ise ayni devam ettigi (p>0.05) belirlenmistir (Grafik 4.2.) (Bkz.
Tablo 4.2.3).
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Literatiirde Ogrencilere verilen iki farkli oryantasyon egitimini karsilastiran
herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Fakat yontemi bizim aragtirmamizdan farkl
olmakla birlikte Dearmon ve arkadaslarinin (34) hemsirelik 6grencilerini ilk klinik
deneyime hazirlamak i¢in simiilasyon tabanli egitimin etkililigine bakmak amaciyla
50 hemsirelik lisans Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, iki giin 8 saatlik
oryantantasyon egitimine katilan 6grencilerin, egitim dncesinde ve sonrasinda kaygi
diizeylerine bakilmistir. Caligma sonucunda Ogrencilerin 6zgiiven ve bilgilerinde
artis belirtilirken kaygi diizeylerinde azalmanin oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmanin
tam aksine bizim arastirmamizda oryantasyon egitimi sonrast deney grubundaki
ogrencilerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin ve hissedilen kaygi puan
ortancalarinin yiikselmesi, calismanin ydnteminin bizim ydntemimizden farkli
olmasindan ve oryantasyon egitim siirelerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Bu durumu o6grencilerin su gorisler1 de desteklemektedir:
“Videoda yapilmasi gerekenlerin pes pese siralanmasi kaygimi arttirdi”, “Videoda
yapacaklarimi gérmek beni korkuttu” (Bkz. Tablo 4.3.4). Ayrica egitim yasantilar
boyunca geleneksel olarak sunus yontemiyle egitim alan deney grubundaki
ogrencilerin farkli bir yontemle egitim almalar1 da kaygi diizeylerini artirmis olabilir.
Bu durumun aksine kontrol grubundaki ogrencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin diismesi ve hissedilen kaygi puan ortancalarinin ayni seviyede kalma
nedeni, hemsirelik &grencilerinin  geleneksel olarak sunus yoluyla egitim

almalarindan kaynaklanabilir.

Literatiir incelendiginde (7,9,88,96,140-143) ilk klinik uygulama giinii
Ogrencilerin, yeni bir ¢evre, hastaya hastali§i hakkinda yanlis bilgi verme, ideal ve
gercek klinik uygulamalar arasinda ¢atisma, hastalarin bilinmeyen saglik ge¢misi,
bilinmeyen hasta tani ve tedavileri, yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip
olmamaktan dolay1 hastaya zarar verme ve hastaya fiziksel bakim verme, hastanin

Olmesi, cocuk hastaya ila¢ verme gibi kaygilar1 ve stresleri oldugu saptanmaistir.

Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin Klinik uygulama ilk giinii sabah
(deney: X =382+4.8, kontrol: X=38.7+3.4) ve ogleden sonraki (deney:

X =37.9+5.7, kontrol: X =37.2+4.4) durumluk kaygi puan ortalamalari, oryantasyon

67



egitimi sonras1 gore her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar
azaldig1 gozlenmistir (p>0.05) (Grafik 4.1.) (Bkz. Tablo 4.2.2).

Deney grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalari Kklinik
uygulama ilk giinii sabah [5.0 (1.0-9.0)] oryantasyon egitimi sonrasina [5.5 (1.0—
10.0)] gore istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), klinik uygulama ilk giinii 6gleden
sonraya [5.0 (0.0-8.0)] gore istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0.05) azalmustir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalart klinik uygulama
ilk giinii sabah [5.0 (0.0-9.0)] oryantasyon egitimi sonrasina gore bir degisiklik
(p>0.05) gozlenmezken, klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra ise bir miktar
azalma [4.5 (0.0-10.0)] (p>0.05) gozlenmistir (Grafik 4.2.) (Bkz. Tablo 4.2.3).

Avdal ve arkadaglarmin (36) hemsirelik &grencilerinin  ilk  klinik
deneyimlerindeki stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla 121 hemsirelik 6grencisi
ile yapmis olduklar1 calismada, 6grencilere verilen oryantasyon egitimi niteligi
belirtilmese de, Ogrencilerin ilk klinik uygulamada ortalamanin altinda
(X =28.4+9.2) stres yasadiklarmi bunun nedeninin de ilk klinik uygulama oncesi
yapilan oryantasyon programinin Ogrencilerin stres diizeyini azaltmada etkili
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bizim arastirmamizdan farkli bir Gl¢lim
aract ile Ogrencilerin stres diizeylerinin o6lgiildiigii bu c¢alismanin bulgular
arastirmamiz bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda bir giin 6nce
verilen oryantasyon egitiminin, stres ve kaygi verici bir ortam olarak algilanan
klinige yonelik gercege uygun olmayan diisiincelerdeki azalmaya neden olabilecegi
ve klinik uygulama ile ilgili bilinmezlik ve belirsizliklerin azalmasina yol acarak

kaygiy1 azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra

(X =37.945.7) ve son hafta durumluk kaygi puan ortalamalar1 (X =37.9+4.8)
benzer seyrederken (p>0.05), kontrol grubundaki 6grencilerin Klinik uygulama son

haftada durumluk kaygi puan ortalamalarinda (X =40.5+5.0) klinik uygulama ilk

giinii 6gleden sonraya (X =37.2+5.0) gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir
yiikselmenin oldugu belirlenmistir (Grafik 4.1) (Bkz. Tablo 4.2.2). Fakat deney ve

kontrol grubunda yer alan 6grencilerin gruplar arasinda Klinik uygulama son hafta
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durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)
oldugu belirlenmistir (EK Tablo 2). Klinik uygulama son hafta deney ve kontrol
grubundaki &grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinin [deney: 3.0 (0.0-8.0),
kontrol: 2.0 (0.0-9.0)] diger zamanlara gore diistiigii gézlenmistir (Grafik 4.2.) (Bkz.
Tablo 4.2.3).

Yapilan galismalarda (22,47) 6grencilerin klinik uygulamada son hafta kaygi
diizeylerinin diistigi bildirilmektedir. Bayar ve arkadaslari (47) hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamaya ydnelik diisiince ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklart ¢alismasinda, Ogrencilerin klinik uygulama oncesi durumluk
kaygi puan ortalamasi X =46.69+4.26 iken, Klinik uygulama son hafta
X =40.58+3.87"dir. Hacihasanoglu ve arkadaslar1 da (22) saglik yiiksekokulu birinci

siif 6grencilerinin klinik uygulamaya iliskin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, Ogrencilerin klinik uygulama oncesi durumluk kaygi puan
ortalamasmi X =44.38, klinik uygulama sonunda X =35.62 olarak bildirmislerdir.
Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi kaygi diizeyleri calismalarda bizim arastirma
bulgularimizdan daha yiiksek oldugu ve klinik uygulama son hafta ise arastirma

sonuclarimiza benzer sekilde 6grencilerin kaygi puanlarinin diistiigii goriilmektedir.

Ogrenciler klinik deneyimlerde, tehdit edici/tehlikeli olabilecegini
diisiindiikler1 ¢evresel uyaranlarla kars1 karsiya geldiklerinde, gercege uygun
olmayan diislincelerinin aslinda gercek¢i olabileceginin farkina varmalari, klinik
deneyim sonunda kaygilarinin ve streslerinin azalmasina neden olmaktadir (48, 144).
Bu nedenle klinik uygulamanin son haftasi deney grubundaki 6grencilerin stres

diizeylerinin azalmasina bagli kaygi diizeylerinin de azaldig: diistiniilmektedir.

Buna karsin klinik uygulamanin son haftasinda kontrol grubundaki durumluk
kaygi puan ortalamalarinda goriilen yiikselmenin rehber hemsire ile ¢alisan 6grenci
hemsire grubu sayisinin kontrol grubunda fazla sayida olmasindan (Bkz. Tablo 3.1)
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Biger ve arkadaslarimin (145) hemsirelik
ogrencileri ve klinik hemsirelerin klinik uygulamada 6grenciye yapilan rehberlik ile
ilgili goriislerini belirlemek amaciyla 107 hemsire ve 84 hemsirelik 6grencisi ile

yaptiklar1 ¢aligmada, Ogrencilerin %45.2’s1 klinikte rehberlik eden hemsirelerden
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sorduklar1 sorulara cevap alamadiklari, %60.7’si klinik uygulamalarinin rehberlik
eden hemsireler tarafindan gozlemlenmedigi, %63.1°1 ise klinik beceri sonrasi rehber
hemsirelerden geribildirim almadigi belirtilmistir. Karaéz’iin (146) Hemsirelik
Esaslar1 dersi alan Ogrencilerin klinik uygulamaya iliskin degerlendirmelerini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada, dgrencilerin %56.7’si klinik ortamda
uyguladiklar1 bakim girisimlerini dershanede/laboratuvarda 6grendikleri sekilde
gerceklestiremediklerini ve bu konuda klinisyen hemsirelerden yeterince destek
goremedikleri belirtilmistir. Bu calismalarin bulgular1 dogrultusunda sorularinin
cevabini alamayan, yeterince bilgilenemeyen ve destek géormeyen kontrol grubundaki
ogrencilerde yeterli bilgi ve beceriye sahip olamadiklar1 diisiincesi klinik uygulama
son hafta kaygilarinin artmasiin nedeni olabilir. Ayn1 zamanda deney grubundaki
ogrencilerin klinik uygulama son hafta kaygi diizeylerinde diisme gdzlenmesinin
nedeninin, bir donem boyunca egitim gordiikleri ayni 6gretim elemanlari ile klinik

uygulamaya ¢ikmis olmalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Hissedilen kaygi puan ortancalarinin klinik uygulama son hafta hem deney
hem de kontrol grubunda azalmasi klinik uygulama sonlarina dogru 6grencilerin
bilgi, becerileri ve kendilerine olan giivenlerinin artmasiyla agiklanabilir.
Ogrencilerin  klinik uygulamanin sonlarma dogru klinik uygulama ile ilgili
belirsizliklerin, ger¢ek olmayan diislincelerin ve bilinmezlerin ortadan kalmasinin da
buna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira klinik uygulama son hafta
kontrol grubundaki o6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamalarinda artis

gozlenirken, hissedilen kaygi puan ortancalarinin azalmasi ilk klinik deneyime iligkin
yaganan hislerin, 6grencilerin s6z konusu klinik deneyime atfettikleri diisiinceleri ile

iligkili olmasindan kaynaklanabilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puani ile klinik uygulama son
glinli hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif
iliskilerin (rh0=0.319, p<0.05) oldugunun belirlenmesi, beklenmedik bir bulgudur.
Arabact ve arkadaslarinin (48) bildirdigine gore kognitif modelde, ilk klinik

deneyime iligkin yasanan hisler, 6grencilerin s6z konusu klinik deneyime atfettikleri
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diisiinceleri ile iliskilidir. Ogrencinin klinik uygulama son hafta hissettigi kaygiy

atfettigi durumlar incelenmediginden herhangi bir degerlendirme yapilamamustir.

Aragtirmamizda &grencilerin hemsirelik  boliimiinde okumayla ilgili
memnuniyet diizeyi, 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi ve kisilik
Ozelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyi bir cetvel {izerinde
degerlendirildiginden arastirma bulgularimiz diger ¢aligma bulgularindan farklilik

gostermis ve bu bulgularin tartisilmasi sinirli kalmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hemsirelik boliimiinde okumayla ilgili
memnuniyet diizeyleri ortancasi1 deney grubunda 6.0 (CAG=4.0), kontrol grubunda
7.0 (CAG=3.0)’dir (Tablo 4.1.2). Bayar ve arkadaslarinin (47) hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamaya yonelik diisiince ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapmis oldugu caligmada, ogrencilerin %71.4’1i hemsirelik boliimiinde
okumaktan memnun oldugunu ve %77.8’1 kendilerini hemsirelik boliimiine uygun
hissettigi belirtmistir. Tasdelen ve Zaybak’in (46) hemsirelik 6grencilerinin ilk
Klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar
calismada, hemsirelik O6grencilerin  %59.1°inin  6grenim gordiikleri bdliimden
memnun oldugu, Avdal ve arkadaslarinin (36) hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik
deneyimlerindeki stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ise

hemsirelik 6grencilerin %88.4’1i hemsirelik meslegini sevdigi belirtilmistir.

Aragtirmamizda deney grubundaki oOgrencilerin hemsirelik bdliimiinde
okumaktan memnun olma diizeyleri ile oryantasyon egitimi Oncesi (rho=0.320
p<0.05), klinik uygulama ilk giinii sabah (rho=0.312 p<0.05) ve klinik uygulama ilk
glinli 6gleden sonra (rho=0.382 p<0.05) hissedilen kaygi puani ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iligkilerin oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik bolimiinde okumaktan memnun olma
diizeyleri ile oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu belirlenmistir (rho=0.318,
p<0.05) (Tablo 4.2.4). Calisma yontemi farkli olmakla birlikte hemsirelik boliimiinde
okumay1 degerlendirme agisindan benzer 6zellik gosteren Savk’in (60) ¢alismasinda,

hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyi 5 puan ve altinda olan
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6grencilerin hem durumluk (X =47.65+7.30) hem de siirekli kaygi puan ortalamalari

(X =53.70+6.53), 6 puan ve iizerinde olan Ogrencilerden yiiksek bulundugu ve

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

Avdal ve arkadaglarinin (36) hemsirelik 6grencilerinin  ilk  klinik
deneyimlerindeki stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada
hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢en, meslegini seven ve mezuniyet sonrast hemsire
olarak ¢alisacagini belirten, ilk klinik uygulamaya iliskin daha olumlu hislere sahip
ogrencilerin kaygi ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aym
calismada meslegi sevmeme, rastgele secme, ilgisiz olma, yapmak istememe gibi
durumlarm bireyin igsel motivasyonunu olumsuz yénde etkiledigi bildirilmistir. I¢sel
motivasyonun diisiik olmas1 bireyin disaridan gelen isteklere (6grenme gibi) uyum
saglayamamasina ve bu durum da dis diinyay tehlikeli ve tehdit edici bir yer olarak
algilayip kaygisinin yiikselmesine neden olmaktadir (48,144,147). Bu bilgiler
15181nda, aragtirmamizda deney grubunun hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olma diizeyleri ile oryantasyon egitimi Oncesi hissedilen kaygi puani arasinda negatif
yonde iligskinin olmasinin nedeni olarak, hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olan Ogrencilerin disaridan gelen isteklere uyum saglayacagini diisiinmesinin,
kaygilarinin diismesine ve hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olmayan
Ogrencinin ise digaridan gelen isteklere uyum saglayamayacagini diisiinmesinin

kaygilarinin artmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma ile klinik
uygulama ilk giinii sabah hissedilen kaygi puan1 ve klinik uygulama ilk giinti 6gleden
sonra hissedilen kaygi puani arasinda negatif yonde iliski olmasi ise Ogrencilere
klinik uygulama oncesinde klinik uygulama ile ilgili bilinmezliklerin video ile gorsel
bir sekilde verilmesi hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olan 6grencilerin
ogrenmelerini olumlu etkiledigi ve bu durumunda ogrencinin klinik ortamina
uyumunu olumlu etkileyeceginden Ogrencinin kaygi diizeyinde azalmaya neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Pekdag (44), videolarin egitim-6gretim ortamlarinda
kullanilmasmin biligsel fayda (¢ok ve iyi Ogrenme, bellekte tutma, hatirlama),
psikolojik fayda (motivasyon, 6grenme zevki) ve bilgileri gorsellestirme kolayligi

gibi birgok yararinin oldugunu ifade etmistir. Videonun bu yararlar1 goz Oniine
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alindiginda hemsirelikte okumaktan memnun olan dgrencilerin videonun da etkisiyle
ogrenme istegi daha fazla artacak ve bilinmezlikleri azaldigi i¢in klinige daha fazla
uyum saglamasi nedeniyle kaygi diizeylerinde azalma gozlenebilecektir. Hemsirelik
boliimiinde okumaktan memnun olmayan Ogrencilerin ise distan gelen isteklere
uyum saglayamadiklar1 i¢in video gibi gorsel materyallerle 6grenmesi arttirilsa da
kayg1 diizeyleri yiiksek olacak ve klinik uygulama alanina uyumu olumsuz

etkilenebilecektir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olma diizeyleri ile oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi puani arasinda
negatif yonde zayif iligkilerin olmasi ise kontrol grubundaki 6grencilerin oryantasyon
egitimi sonrasi o an atfettikleri bilinmez durumlarla iligkili diisiincelerin azalmasina
baglanabilecegi gibi egitim Ogretim doneminde de geleneksel olarak sunus

yontemiyle egitim almalarindan da kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  klinik uygulamaya hazir hissetme
diizeyleri ortancasi ise deney grubunda 5.0 (CAG=2.8), kontrol grubunda 6.0
(CAG=2.0)’dir (Tablo 4.1.2). Ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme
durumunu sorgulayan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bayar ve arkadaslarinin (47)
yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %77.8’1, Atay ve Yilmaz (12)’1n ¢alismasinda
ise saglik yiiksek okulu o6grencilerinin %75.9’unun kendisini klinik uygulamaya

hazir hissettigi belirtilmistir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi ile
oryantasyon egitimi oncesi (rtho=0.573 p<0.001), oryantasyon egitimi sonrasi
(rh0o=0.530 p<0.001) ve klinik uygulama son giinii (rho=0.453 p<0.05) durumluk
kaygi puani arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
ile oryantasyon egitimi oncesi (rho=0.391 p<0.05), oryantasyon egitimi sonrasi
(rho=0.515 p=0.01) ve klinik uygulama ilk giinii sabah (rho=0.342 p<0.05)
hissedilen kaygi puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif

iligkilerin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4).
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Atay ve Yilmaz (12)’mn c¢alismasinda saglik yiiksekokulu O6grencilerinin
kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetme durumu ile Klinik Stres Anketi toplam
puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken; miicadele tehdit, zarar ve yarar alt
boyutlar1 ile klinik uygulamaya hazir hissetme durumu arasinda anlamli bir fark
bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada kendini klinik uygulamaya hazir hisseden
ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetmeyen Ogrencilere gore daha fazla
miicadeleci olduklari, klinik ortam1 daha az tehdit olarak algiladiklari, klinik ortami
daha az zarar ve daha fazla yarar olarak algiladiklar1 bildirilmistir. Calisma yontemi
farkli olmakla birlikte klinik uygulamaya hazir olma durumunu degerlendirme
acisindan benzer oOzellik gosteren Savk’in (60) c¢alismasinda kendini  klinik

uygulamaya hazir hissetme durumunu 5 ve alti olarak ifade eden Ogrencileri
durumluk kaygi puan ortalamalari ( X =48.14+7.27), 6 ve iizeri olan grencilerin

durumluk kaygi puan ortalamalarindan (X =46.88+7.41) istatistiksel olarak anlaml

olmasa da daha yiiksek oldugu ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin ise benzer

oldugu (5 puan ve alti: X =51.73+8.91, 6 puan ve iistii: X =51.41+8.85) bildirilmistir.

Arastirmamizda kontrol grubundaki o6grencilerin klinik uygulamaya hazir
hissetme diizeyi ile oryantasyon egitimi Oncesi ve oryantasyon egitimi sonrasi
durumluk kaygi puani arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliskinin
olmasi, klinik uygulamaya hazir hisseden 6grencilerin klinik uygulama oncesi gercek
dist diisiinceler (basaramazsam, yapamazsam, hastaya zarar verirsem, hastalik
bulagirsa, olumsuz tepkiler alirsam, Ogretim elemanlarmin beklentilerini
karsilayamazsam, bilgi ve becerimi sergileyemezsem vb.) nedeniyle ortami daha
fazla tehdit olarak algilamasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Sunus yontemiyle
verilen oryantasyon egitimi sonrasi da klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
arttikca kayginin artmasi bu gercek disi1 diisiincelerin ve ortamla ilgili belirsizliklerin
devam ettigi ve kullanilan yontemin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Kontrol
grubundaki o6grencilerin  klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi ile klinik
uygulama son giinii durumluk kaygi puani arasinda anlamli ve pozitif yonde orta
diizeyde iliskinin olmasi ise kontrol grubundaki rehber hemsire ile calisan 6grenci

hemsire grubu sayisinin kontrol grubunda fazla sayida olmasi ve yaklasan klinik
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uygulama sinavi nedeniyle 6grenci klinik uygulamaya kendini hazir hissetse bile

klinik uygulamay1 bir tehdit olarak algilamas: ile agiklanabilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi ile
oryantasyon egitimi oncesi , oryantasyon egitimi sonrasi ve klinik uygulama ilk giinii
sabah hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
zay1f iligkilerin olmasi ise Ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
arttikca 0 an klinik uygulamayla ilgili atfettikleri olumlu diisiinceler nedeniyle klinik

uygulamay1 daha az tehdit olarak algilamalar1 ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Kkisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine
uygunluk diizeyleri ortancasi ise deney grubunda 7.0 (CAG=3.0), kontrol grubunda
7.0 (CAG=2.0) olarak elde edilmistir (Tablo 4.2.4). Deney grubundaki dgrencilerin
kisilik ozelliklerinin hemsirelik bdliimiine uygunluk diizeyleri ile oryantasyon
egitimi oncesi (rh0=0.313, p<0.05), klinik uygulama giinii sabah (rho=0.318, p<0.05)
ve klinik uygulama giinii 6gleden sonra hissedilen kaygi puani (rho=0.373, p<0.05)
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Kontrol grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin
hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ile siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu belirlenmistir (rho=0.331,
p<0.05); kontrol grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine
uygunluk diizeyleri ile klinik uygulama son giinii durumluk kaygi puani arasinda
anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu (rho=0.471, p<0.05); kontrol
grubundaki ogrencilerin  kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk
diizeyleri ile oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde zayif iligkilerin oldugu (rho=0.349, p<0.05) saptanmistir
(Tablo 4.2.4).

Literatiire bakildiginda caligma yontemi farkli olmakla birlikte kisilik
Ozelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeylerini degerlendirme agisindan
arastirmamiza benzer 6zellik gosteren Savk’in (60) ¢alismasinda kisisel 6zelliklerini

hemgsirelik meslegine uygun bulma puan ortalamasi 6 ve iizerinde olan 6grencilerin

durumluk kaygi puan ortalamasi (X =47.40+7.35) 5 puan ve altinda olan
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ogrencilerden daha yiiksektir. Buna karsin Ogrencilerin 5 puan ve alti

(X =52.2248.03), 6 puan ve iizeri (X =51.41+9.00) grubunda yer alan 6grencilerin
siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (p>0.05).

Birey istedigi, sevdigi, yeteneklerine, ilgilerine ve kisilik 6zelliklerine uygun
meslek sectiginde yaptigi isten doyum almakta ve bireyin is verimliligi artmaktadir
(148). Ayrica kisiligin bireyin yaptig1 isi ve c¢evreyi algilamasinda ve onu
degerlendirmesinde son derece Onemli etkisi vardir (149). Deney grubundaki
ogrencilerin kisilik o6zelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ile
oryantasyon egitimi oncesi, klinik uygulama giinii sabah ve klinik uygulama giinii
Ogleden sonra arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif
iligkilerin olmasi kisilik 6zelliklerini hemsirelik boliimiine uygun oldugunu diisiinen
ogrencilerin klinik uygulama ve ¢evresini olumlu algilamalarina baglanabilir. Avdal
ve arkadaslarimin (36) hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyimlerindeki stres
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklart ¢aligmada hemsirelik boliimiini
isteyerek secen, meslegini seven ve mezuniyet sonrasi hemsire olarak calisacagini
belirten, ilk klinik uygulamaya iliskin daha olumlu hislere sahip 6grencilerin kaygi
ve stres diizeylerinin daha diisilk oldugu belirlenmistir. Bu calismada bizim
diislincemizi desteklemektedir. Ayrica yaptig1 isten doyum alan 6grencinin basarisi
da artacak ve bu Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili kaygilar1 azalacaktir.
Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki 6grenciler en fazla oranla hata yapma
diisiincesi nedeniyle kaygi yasadiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3). Basarili
Ogrencinin teorik bilgi ve becerisi de istenilen diizeyde olacag: i¢in hata yapmaktan

korkmay1p daha az kayg1 yasayabilir.

Kontrol grubundaki &grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik bdliimiine
uygunluk diizeyleri ile siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde zayif iligkilerin olmasi ise siirekli kayginin bireyin kisilik 6zelligini
yansitmasi ile agiklanabilir. Civan ve arkadaslarinin (150) belirttigine gore kisilik
yapisinin  kaygiya yatkin olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkilemektedir.
Aragtirmamizda ogrencilerin kisilik yapisina iliskin herhangi bir degerlendirme

yapilmadigi i¢in tartisilamamustir.
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Kontrol grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boéliimiine
uygunluk diizeyleri ile klinik uygulama son giinii durumluk kaygi puani arasinda
anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski olmasi ise klinik uygulama son hafta
kisilik ozellikleri hemsirelik bdliimiine uygun oldugunu diisiinen 6grencilerin o an
klinik uygulamayla ilgili atfettikleri diisiinceler nedeniyle klinik uygulamay: daha
fazla tehdit olarak algilamalar: ile agiklanabilir. Kontrol grubundaki &grencilerin
klinik uygulama son haftay1 daha fazla tehdit olarak algilama nedeni olarak rehber
hemsire sayisinin kontrol grubunda fazla sayida olmasindan kaynaklanabilecegi de

distiniilmektedir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine
uygunluk diizeyleri ile oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin olmasi ise 6grencilere
sunus yontemiyle verilen oryantasyon egitiminde verilen bilgilerin klinik uygulamay1
istedigi, sevdigi, yeteneklerine ve ilgilerine uygun bir meslek olarak algilamasina

neden olmasina baglanabilir.

Arastirmada, deney grubundaki 6grencilerin ¢cogunlugunun video ile ilgili
degerlendirmelerin yer aldig1 ifadelere en yiiksek oranlarla “evet” cevabini verdigi
saptanmistir. Deney grubundaki 6grencilerin %87.5'inin "Videoda sunulan icerik
swralamast iyi diizenlenmisti” ifadesine ve %65.0'inin "Videoda sunulan igerigin
kapsami yeterliydi" ifadesine evet yanit1 vermeleri; video igeriginin ve kapsaminin
begenildigini ve Ogrencilere verilen oryantasyon egitimlerinde bu igerigin

kullanilabilecegi diistindiirmektedir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin ¢ogunlugunun video ile ilgili olarak
verilen 12 ifadeye “evet” yanit1 vermeleri videodaki yazilarin 6grenciler tarafindan
anlagilir bulundugunu, materyalin teknik altyapiya uygun bir sekilde hazirlandigini,
videoda bulunan fotograflarin gorselliginin yeterli oldugunu ve &grencilerinin
gereksinimlerini  karsilayabildigini ve videolarin yeterli bulundugu sonucunu
diistindiirmektedir. Bu diisiincemizi 6grencilerin “Anlatim rahatlatici, ses kalitesi iyi,

kullanilan dil agiklayict ve akiciydr” goriisii desteklemektedir. Bunun yani sira
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ogrencilerin “Video hizli anlatilmist1 bazi1 yerler hizli gecildi”, “Videonun sesi daha
canli olabilirdi” goriisleri videoyu seslendiren kisinin gerek tecriibe eksikligi gerekse
¢cekim ortaminin kaynaklanan sorunlardan dolay1 eksikliklerinin oldugu bunlarin

gelistirilmesi gerektigi sonucunu diislindiirmektedir.

"Video destekli oryantasyon egitimi videosuna kolaylikla ulasabildim"

ifadesine deney grubundaki 6grencilerin %90.0'1 “evet” yanitt vermeleri videolara

ulagmada sikint1 yasanilmadigi diistindtiirmektedir.

Ogrencilerin %80.0'1 videoyu bir kez izlerken, %20.0'1 iki kez videoyu
izlemistir. Bu bulgudan yola c¢ikarak video hizin yeterli oldugu fakat bazi
ogrencilerin, video gosterimlerinin hizina uyum saglamak i¢in durdurma, tekrar
oynatma, geriye alma ve hizin1 degistirme gibi video gdsterim 6zelliklerini kullandigi
goriilmektedir. Ogrenciler bazi bilgileri tekrar etme ihtiyac1 duymustur. Ogrencinin
“Video hizli anlatilmistt baz1 yerler hizli gecildi”, “Videoyu izlerken hem
sOylenenleri not almak hem de izlemek zor oldu” goriisleri bu diislincemizi

desteklemektedir.

Deney grubundaki ogrencilerin ¢ogunlugu video destekli oryantasyon
egitiminin hastaneyi tanimaya yardimci oldugu (%47.5), hastaneyi tanima konusunda
karsilasacag giigliikkler konusunda yeterli bilgilendirmeyi yaptigi (%35.0), hastaneyi
tanimalar1 i¢in daha az zaman harcamalarini saglayacagi (%42.5), etkili bir 6grenme
yolu oldugu (%45.0) ve hastane ile ilgili verilen bilgilerin yeterli oldugu (%32.5)
ifadelerine “katiliyorum” yanitin1 verirken, 6grenciler en yliksek oranla (%45.0)
video destekli oryantasyon egitiminin karmasik oldugu ifadesine “katilmiyorum”
yanitin1 vermislerdir (Bkz. Tablo 4.3.2). Kontrol grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugu
sunus yoOntemiyle verilen oryantasyon egitiminin hastaneyi tanimaya yardimci
oldugu (%62.5), hastaneyi tanima konusunda karsilasacagi giigliikkler konusunda
yeterli bilgilendirmeyi yaptig1r (%57.5), hastaneyi tanimalar1 i¢in daha az zaman
harcamalarini saglayacagi (%57.5), etkili bir 6grenme yolu oldugu (%55.0) ve
hastane ile ilgili verilen bilgilerin yeterli oldugu (%62.5) ifadelerine “katiliyorum”
yanitin1 verirken, ogrenciler en yiiksek oranla (%55.0) video destekli oryantasyon

egitiminin karmagik oldugu ifadesine “katilmiyorum” yanitini vermislerdir (Bkz.
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Tablo 4.3.3). Genel olarak bakildiginda o6grencilerin video degerlendirme
sonuclarinin olumlu oldugu fakat egitimde kullanilan videonun &grencilerin hastane
ile ilgili tiim sorularini yeterli diizeyde karsilamadigi diistiniilmektedir. Bunun
nedeninin video destekli oryantasyon egitiminin &grencilerin anlik soru ve
sorunlarina iliskin yeterli cevap veremedigi, 6grencilerin geleneksel olarak sunus
yontemiyle egitim almalar1 ve bu yonteme aligkin olmalariyla agiklanabilir. Ayrica
ogrencilerin “hastaneyi sadece izleme ile ortamin O6grenilemeyecegini farkettim”,
“bilgisayar ortaminin iletisimi engelledigini diisiinliyorum” goriisleri ve ‘“aralarda
soru-cevap seklinde ilerlenmesinin daha faydali olacagini diistiniiyorum” 6nerisi bu

diistincemizi desteklemektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin video destekli oryantasyon egitimi ile ilgili
olumlu goriisleri incelendiginde; o6grenciler ¢ogunlukla (n=16) “video destekli
oryantasyon egitimini giizel, a¢ik, anlasilir ve basarili bir uygulama” kategorisine
uygun cevaplar vermislerdir (Bkz. Tablo 4.3.4). Bu durumun 6grencilerin yillardir
geleneksel olarak sunus yoluyla egitim almalarinin aksine video destekli egitimle
Klinik uygulamada tam olarak ne ile karsilasacaklarimi ile ilgili bilgileri
gorsellestirilmesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin boyle
bir uygulamadan memnun olmalar1 nedeniyle de video ile verilen oryantasyon
egitimini giizel, a¢ik, anlasilir ve basarili bir uygulama olarak ifade olduklari
diistiniilmektedir. Video memnuniyeti ortancasinin 8.0 (CAG=3.7) olarak bulunmasi

da bizim goriisiimiizii desteklemektedir.

Video destekli oryantasyon egitimine yonelik dgrencilerin olumsuz goriisleri
incelendiginde ise; O0grenciler ¢ogunlukla (n=11) “videoda yapilmasi gerekenlerin
pes pese siralanmasinin kaygilarini arttirdigini” ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.3.4).
Bu goriisler dogrultusunda 6grencilere tek oturumda detayli bilgilerin verilmesinin

kaygilarini arttirabilecegi diisiindiirtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Deney grubundaki 6grencilerin zamana gore durumluk kaygi puanlarinin
degisimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), kontrol
grubunda ise zaman gore durumluk kaygi puanlarimin degisimi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin zamana gore hissedilen kaygi puanlari arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.2) (Tablo 4.2.3) (Grafik
4.1) (Grafik 4.2).

Aragtirmadan elde edilen diger sonuglar sunlardir:

1. Deney ve kontrol grubundaki ¢ogunlugunun kiz 6grenci (%91.3), Anadolu
Lisesi mezunu (%81.3), ¢ekirdek aile tipine (%81.3) ve iki kardese sahip oldugu
(%42.5) ve en uzun siire yasadiklari yerin il (%73.8) oldugu belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin en fazla oranlarda anne (%53.7) ve babalar1 (% 38.5)
ilkokul mezunu ve anneleri ¢alismamaktadir. Genel not ortalamasi 3.01 ve tizeri olan
ogrencilerin deney grubundaki orani %40.0 ve kontrol grubundaki oranmi ise %
36.8’dir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yarisina yakini yakinlart arasinda
saglik personeli oldugunu ve tamamina yakini1 herhangi bir nedenden dolay1 daha

once hastanede bulunduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.1).

2. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin gogunlugunun (%68.8)
hemsirelik boliimiinii liniversite smavinda ilk bes sirada tercih ettigi saptanmustir.
Ayni zamanda Ogrencilerin yaklagik dortte iiclinden fazlasinin (%81.2) hemsirelik

boliimiinii isteyerek segme durumlarina “kismen” ve “evet” cevabi vermislerdir.

3. Ogrenciler en fazla oranla hata yapma diisiincesi ile kayg:1 yasadiklarmi

ifade etmislerdir (Deney grubu: %21.2, kontrol grubu: %29.2 ) (Tablo 4.1.3).
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4. Deney grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi X =47.2+5.3,

kontrol grubunda yer alan o&grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi

X =45.9+4.6"dir (Tablo 4.2.1).

5. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 oryantasyon egitimi 6ncesi birbirine benzer iken (deney: X =39.2+4.7,
kontrol: X =39.8+5.1), oryantasyon egitimi sonrasi deney grubundaki 6grencilerin
durumluk puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir yiikselme
(p>0.05) ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinda diigme (p>0.05) gozlenmistir (Grafik 4.1.) (Tablo 4.2.2). Deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalar1 [deney: 5.0 (1.0-
9.0), kontrol: 5.0 (0.0-8.0)] oryantasyon egitimi oncesi birbirine benzer (p>0.05)
iken, oryantasyon egitimi sonrasi deney grubundaki &grencilerin hissedilen kaygi
puan ortancalarinin [5.5 (1.0-10.0)] yiikseldigi (p>0.05) ve kontrol grubundaki
ogrencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinin [5.0 (0.0-9.0)] ise aymi devam

ettigi (p>0.05) gozlenmistir (Grafik 4.2.) (Tablo 4.2.3).

6. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulama ilk giinii sabah
(deney: X =38.2+4.8, kontrol: X=38.7+3.4) ve O&gleden sonraki (deney:
X =37.945.7, kontrol: X =37.2+4.4) durumluk kaygi puan ortalamalari, oryantasyon
egitimi sonrast durumluk kaygi puan ortalamalarina goére her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar azaldig1 goézlenmistir (p>0.05)
(Grafik 4.1.) (Bkz. Tablo 4.2.2). Klinik uygulama ilk giinii sabah deney grubundaki
ogrencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinda [5.0 (1.0-9.0)] oryantasyon
egitimi sonrasma [5.5 (1.0-10.0)] gore anlamli olmasa da azalma (p>0.05)
gozlenirken, klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra deney grubundaki 6grencilerin
hissedilen kaygi puan ortancalarinda [5.0 (0.0-8.0)] oryantasyon egitimi sonrasina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0.05) azalma goézlenmistir. Klinik
uygulama ilk giinii sabah kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan
ortancalarinda [5.0 (0.0-9.0)] oryantasyon egitimi sonrasina gore bir degisiklik
(p>0.05) gozlenmezken, klinik uygulama ilk giinii 6gleden sonra kontrol grubundaki

Ogrencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinda oryantasyon egitimi sonrasina gore
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ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar azalma [4.5 (0.0-10.0)] (p>0.05)
g6zlenmistir (Grafik 4.2.) (Tablo 4.2.3).

7. Deney grubundaki 6grencilerin klinik uygulama ilk gilinii 6gleden sonra

(X =37.9£5.7) ve son hafta durumluk kaygi puan ortalamalari (X =37.9+4.8) benzer
seyrederken (p>0.05), kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulama son haftada
durumluk kaygi puan ortalamalarinda (X =40.5+5.0) klinik uygulama ilk giinii
6gleden sonraya (X =37.2+5.0) gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir
yilikselmenin oldugu belirlenmistir (4.1 Grafik) (Bkz. Tablo 4.2.2). Fakat deney ve
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin gruplar arasinda klinik uygulama son hafta
durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)
oldugu belirlenmistir (Ek tablo 2). Klinik uygulama son hafta deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinin [deney: 3.0 (0.0-8.0),
kontrol: 2.0 (0.0-9.0)] diger zamanlara gore diistiigii gézlenmistir (4.2. Grafik) (Bkz.
Tablo 4.2.3).

8. Arastirmaya katilan Ogrencilerin hemsirelik bolimiinde okumayla ilgili
memnuniyet diizeyleri ortancas1 deney grubunda 6.0 (CAG=4.0), kontrol grubunda
7.0 (CAG=3.0); ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyleri ortancasi
ise deney grubunda 5.0 (CAG=2.8), kontrol grubunda 6.0 (CAG=2.0); 6grencilerin
kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ortancasi ise deney
grubunda 7.0 (CAG=3.0), kontrol grubunda 7.0 (CAG=2.0) olarak elde edilmistir
(Tablo 4.1.2).

9. Deney grubundaki 6grencilerin hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olma diizeyleri ile oryantasyon egitimi dncesi (rho=0.320 p<0.05), klinik uygulama
ilk giinii sabah (rho=0.312 p<0.05) ve klinik uygulama ilk gilinii 6gleden sonra
(rh0=0.382 p<0.05) hissedilen kaygi puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde zayif iligkilerin oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyleri ile oryantasyon egitimi
sonrast hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde

zayif iliskilerin oldugu belirlenmistir (rho=0.318, p<0.05) (Tablo 4.2.4).
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10. Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
ile oryantasyon egitimi oncesi (rho=0.573 p<0.001), oryantasyon egitimi sonrasi
(rho=0.530 p<0.001) ve klinik uygulama son giinii (rho=0.453 p<0.05) durumluk
kaygi puani arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
ile oryantasyon egitimi oncesi (rho=0.391 p<0.05), oryantasyon egitimi sonrasi
(rho=0.515 p=0.01) ve klinik uygulama ilk giinii sabah (rho=0.342 p<0.05)
hissedilen kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif

iliskilerin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

11. Deney grubundaki 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine
uygunluk diizeyleri ile oryantasyon egitimi 6ncesi hissedilen kaygi puani (rho=0.313,
p<0.05) arasinda, Kklinik uygulama giinii sabah hissedilen kaygi puani (rho=0.318,
p<0.05) arasinda, klinik uygulama giinii 6gleden sonra hissedilen kaygi puani
(rho=0.373, p<0.05) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif
iligkilerin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Kontrol grubundaki o6grencilerin
kisilik 6zelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ile siirekli kaygi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu
belirlenmistir (rho=0.331, p<0.05); kontrol grubundaki 06grencilerin kisilik
ozelliklerinin hemsirelik boliimiine uygunluk diizeyleri ile klinik uygulama son giinii
durumluk kaygi puam arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu
(rho=0.471, p<0.05); kontrol grubundaki d6grencilerin kisilik 6zelliklerinin hemsirelik
bolimiine uygunluk diizeyleri ile oryantasyon egitimi sonrasi hissedilen kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif iliskilerin oldugu

(rh0=0.349, p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.2.4).

12. Deney grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin video ile ilgili
degerlendirmelere 6grencilerin ¢cogunlugunun toplam 12 ifadeye en yiiksek oranlarla
“evet” cevabini verdigi saptanmistir. Bu oranlar sirasiyla; "Videoda sunulan icerik
swralamast iyi diizenlenmisti" ifadesine %87.5'1, "Videoda sunulan igerigin kapsami
yeterliydi" ifadesine %65.0'i, "Videoda yazilarin diizeni anlamayr kolaylastiracak
sekildeydi"” ifadesine %80.0'i, "Videoda yazilarin puntosunun dikkati dagitmayacak
sekildeydi" ifadesine %85.0'l, "Videoda yazilarin renkleri dikkati dagitmayacak
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sekildeydi" ifadesine %85.0', "Videoda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak
sekildeydi” ifadesine %87.5'i ve "Videoda kullanilan fotograflar anlamay
kolaylastiracak sekildeydi” ifadesine %85.0'1, "Video anlatan kiginin anlatma
becerisi yeterli diizeydeydi” ifadesine %92.5'i, "Video ses kalitesi iyiydi" ifadesine
%75.0'i, "Video goriintii kalitesi iyiydi" ifadesine %72.5', "Videoda kullanilan
konusma dilinde a¢ik yalin ifadeler kullanilmigt1” ifadesine%87.5 ve "Video destekli
oryantasyon egitimi videosuna kolaylikla ulasabildim" ifadesine %90.01 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin %80'i videoyu bir kez izlerken, %20.01 iki kez videoyu
1zlemistir (Tablo 4.3.1)

13. Deney grubundaki &grencilerin ¢cogunlugu video destekli oryantasyon
egitiminin hastaneyi tanimaya yardimci oldugu (%47.5’1), hastaneyi tanima
konusunda karsilasacagr giicliikler konusunda yeterli bilgilendirmeyi yaptigi
(%35.0°1), hastaneyi tamimalari i¢in daha az zaman harcamalarii saglayacagi
(%42.5°1), etkili bir 6grenme yolu oldugu (%45.0’1) ve hastane ile ilgili verilen
bilgilerin yeterli oldugu (%32.5°1) ifadelerine “katiliyorum” yanitini verirken,
ogrenciler en yiliksek oranla (%45.0’1) video destekli oryantasyon egitiminin

karmasik oldugu ifadesine “katilmiyorum” yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.3.2).

14. Kontrol grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugu sunus yontemiyle verilen
oryantasyon egitiminin hastaneyi tanimaya yardimci oldugu (%62.5’1), hastaneyi
tanima konusunda karsilasacag: giicliikler konusunda yeterli bilgilendirmeyi yaptig1
(%57.5’1), hastaneyi tamimalar1 i¢in daha az zaman harcamalarini saglayacagi
(%57.5°1), etkili bir 6grenme yolu oldugu (%55.0’1) ve hastane ile ilgili verilen
bilgilerin yeterli oldugu (%62.5°1) ifadelerine “katiliyorum” yanitin1 verirken,
ogrenciler en yiiksek oranla (%55.0’1)  video destekli oryantasyon egitiminin

karmasik oldugu ifadesine “katilmiyorum” yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.3.3).

15. Deney grubundaki ogrenciler c¢ogunlukla (n=16) ‘“video destekli
oryantasyon egitimini giizel, agik, anlasilir ve basarili bir uygulamaydi” seklinde
olumlu goriis bildirirken, deney grubundaki 6grencilerin ¢cogunlukla (n=11) “videoda

yapilmasi gerekenlerin pes pese siralanmasinin kaygilarimi arttirdigini” yoniinde
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goriis bildirmiglerdir (Tablo 4.3.4). Ayrica 6grencilerin ¢ogunlugu (n=7) aralarda

soru- cevap seklinde ilerlenmesinin daha faydali olacagi 6nerisinde bulunmuslardir.
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6.2 Oneriler

Arasgtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Arastirmamizda hemsirelik egitiminde video destekli oryantasyon egitiminin,
sunugs yoluyla Ogretim yontemi ile karsilastirildiginda Ogrencilerin
oryantasyon egitimi sonrasi kaygilarini arttirirken, son hafta kaygilarini
azaltmast goz Oniine alindiginda; hemsirelik egitiminde video destekli
oryantasyon egitimi klinik uygulamaya ¢ikmadan bir giin 6ncesi degil daha

once sunus yontemiyle birlikte birka¢ oturumda, danismanlikla verilmesi,

Hemgsirelik 6grencilerin klinik uygulama ile ilgili yasadiklar1 kaygilar g6z
online alindiginda; ogrencilerin bu kaygilarini azaltici diger Onlemlerin
alinmasi (6rn; Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi klinik 6gretim ortamlarini

tanimalarini saglayacak hastane gezilerinin diizenlenmesi, vb...)

Video destekli oryantasyon egitimi gerceklestirilirken farkli 6gretim (Soru-
cevap yontemi, sunus yoOntemi, beyin firtinasi, vb.) yontemleriyle

desteklenmesi,

Video destekli oryantasyon egitimi ile farkli gruplarda ve daha biiyiik

orneklem sayilari ile ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1. KLINiK UYGULAMA ONCESI OGRENCILERDE KAYGIYA
NEDEN OLAN DURUMLARIN BELIRLENMESINE YONELIK
GORUS FORMU

Sevgili arkadaglar,

Asagida klinik uygulamaya yonelik kaygiya neden olabilecegi diisiiniilen
durumlara iliskin sorular yer almaktadir. Bu sorulara verilecek olan cevaplar “Video
Destekli Oryantasyon Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Ile
Kayg1 Diizeylerine Etkisi” isimli calismanin video igeriginin olusturulmasinda
kullanilacaktir. Sorulara cevap verirken klinik uygulama oncesi klinik uygulama ile
ilgili kaygiya neden oldugunu/ olabilecegini diigiindiigiinliiz durumlar1 yaziniz. Eksik
gordiigiiniiz durumda madde ekleme yapabilirsiniz. Arastirmaya yapmis oldugunuz
katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Fadime TEKIN
Yildirim Beyazit Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1 Klinik uygulamaya gideceginiz hastanenin genel Ozellikleri (Hastane yonetimi,
fiziki kosullari, yemekhane, giyinme odalar1 ¢alisan personeli vb.) ile ilgili sizde

kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

2. Klinik uygulamaya gideceginiz hastaneye ulasim ile ilgili sizde kaygiya neden

olan/olabilecek durumlar nelerdir?

3. Klinik ile ilgili (Klinigi bulma, c¢alisan personel, klinik isleyis, klinik dizayni,
klinikteki hastaliklar varsa rotasyon vb.) sizde kaygiya neden olan/olabilecek
durumlar nelerdir?
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4. Klinikte uyulmasi gereken kurallarla (forma diizeni, yaninda olmasi ve olmamasi
gerekenler, gelis gidis saatleri, yemek saatleri, devamsizlik durumu vb.) ilgili sizde
kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

5. Klinik uygulama sirasinda klinikte sizinle ilgilenecek olan 6gretim eleman ile
ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

6. Klinik uygulama sirasinda olusabilecek iletisim (Arkadas, 6gretim elemani, saglik
personeli, hasta, hasta yakini vb.) ile ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek
durumlar nelerdir?

7. Bilgi eksikligi (Teorik bilgi ile ilgili, hastalarla ilgili, becerilerle ilgi vb.) ile ilgili

sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

8. Hastanede ve klinikte ders geregi kullanilmasi gereken formlar ile ilgili sizde
kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

9. Sizde kaygiya neden olan/olabilecek diger durumlar nelerdir?
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EK-2. TANITICI OZELLIKLERE iLISKIN ANKET FORMU

Degerli ogrenciler,

Bu arastirma, video destekli oryantasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinin klinik
oncesi kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapumaktadir. Calisma sonuglarinin
saglikli olmast adina maddeleri dikkatle okuyarak, ictenlikle yanitlamanizi ve puan hesabi
vapuacagindan tiim maddeleri bosluk birakmadan cevaplamanizi rica ederim. Sizden
toplanacak veriler sadece arastirma kapsaminda egitimsel ve bilimsel etkinliklerde
kullanilacak, bu bilgiler baska hi¢cbir amagla veya baska kisi ya da kurum ile
paylasilmayacaktir. Katkilariniz icin simdiden tegekkiir ederim.

Fadime TEKIN
Yildirim Beyazit Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
A. KISISEL BILGILER
1. Dogum tarihiniz nedir?  (..../...... .. .. /)

2. Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin () Erkek
3. En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?

() lige O 1
4. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek () Genis () Pargalanmis
5. Sizden bagka kag kardesiniz var;

() Kardesim yok O1 ()2

O3 ()4 ()5 ve tizeri
6. Siz kacinci cocuksunuz;

O 1. O 2. () 3. () 4. () 5. () 6. ve tizeri
7. Mezun oldugunuz lise;

() Diiz Lise () Meslek Lisesi () Anadolu Lisesi

() Fen Lisesi () Imam Hatip Lisesi () Diger (Belirtiniz).............
8. Babaniz ve anneniz birlikte yasiyor mu?
() Birlikte yastyorlar
() Bosanmis
() Bosanmamus fakat ayri yastyorlar
() Babam vefat etti (9, 10 ve 11. soruyu atlayiniz)
() Annem vefat etti (12, 13 ve 14. soruyu atlayiniz)
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9. Babanizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve {istii

10. Babanizin galigma durumu nedir?

() Calistyor () Calismiyor (12. soruya geginiz)
11. Babanizin meslegi nedir?

() Isci

() Memur

() Emekli

() Serbest meslek (Belirtiniz)........
12. Annenizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve iistii

13. Annenizin ¢alisma durumu nedir?

() Calistyor () Calismryor (15. soruya geginiz)
14. Annenizin meslegi nedir?

() Isei

() Memur

() Emekli

() Serbest meslek (Belirtiniz)................
15. Su an nerede kaliyorsunuz?
() Aile ile evde () Arkadaslar ile evde () Tek basina evde
() Akrabaile evde () Devlet yurdunda () Ozel yurtta
() Diger (belirtiniz).............ccccoeeueen.
16. Size gore ailenizin gelir diizeyi nasildir?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla
17. Size gore kendi gelir diizeyi nasildir?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla
18. 2014-2015 Giiz donemi akademik basari1 ortalamaniz belirtiniz.....................
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EK-2 (Devam)
B. HEMSIRELIK MESLEGINE iLE iLGIiLi OZELLIiKLERE iLiSKiN BiLGILER
19. Hemgirelik boliimiine kaginci tercih ile yerlestiniz?
() 1-5. tercih arast () 6-10. tercih arast () 11-15. tercih sirasi
() 16-20. tercih sirast () 21 ve lizeri
20. Hemsirelik boliimiinii isteyerek mi sectiniz?
() Evet () Kismen () Hayir
21. Hemsirelik boliimiinii se¢gme nedeniniz nedir (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)?
() Hemsirelik meslegini sevdigim i¢in
() Hemsirelik mesleginde is garantisi oldugu i¢in
() YGS-LYS smavindan aldigim puanla girebilecegim en uygun boliim oldugu igin
() Hemsirelik mesleginin maas1 iyi oldugu igin
() Hemsirelik meslegini ailemin istegi igin
() Hemsirelik meslegi kisiligime uygun oldugu i¢in
() Hemsireligin yar1 zamanli ve vardiyali ¢alisma kosullari bana cazip geldigi i¢in
() Diger (Belirtiniz)............c.cccene....
22. Hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma diizeyinizi asagidaki 6lgek tlizerinde
isaretleyiniz (Olgek 0°dan baslayip 10’a kadar devam etmektedir. “0” hemsirelik boliimiinde
okumaktan hi¢ memnun olmadiginizi, “10” ise hemgirelik boélimiinde okumaktan cok

memnun oldugunu gostermektedir.).

AL—1—to—13 14 15 16 17 1g 1o 1 j0—I
Hi¢ memnun degilim Cok  Memnunum
23. Ailenizin hemsirelik meslegine bakis a¢is1 nedir?
()Olumlu () Kararsiz () Olumsuz

24. Sizin hemsirelik meslegine bakis agisiniz nedir?
()Olumlu () Kararsiz () Olumsuz

25. Yakinlariniz arasinda saglik personeli olarak ¢alisan var mi1?
() Evet () Hayir

26. Daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede bulundunuz mu?

() Evet () Hayir (28. Soruya geginiz)
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27. Daha oOnce hastanede bulunma nedeniniz nedir (Birden fazla secenck
isaretleyebilirsiniz)?

() Hastanenin herhangi bir poliklinik servisinde muayene oldum.

() Hastanenin herhangi bir yatakli servisinde hasta olarak bulundum.

() Hastanede hasta ziyaretinde bulundum.

() Hastanedeki bir yalinima refakat ettim.

() Diger (Belirtiniz).............cccvvevennn...
28. Kendinizi klinik uygulamaya ne kadar hazir hissettiginizi asagidaki ol¢ek iizerinde
isaretleyiniz (Olgek 0’dan baslayip 10’a kadar devam etmektedir. “0” klinik uygulamaya hig
hazir olmadigimizi , “10” ise klinik uygulamaya ¢ok hazir oldugunu gdstermektedir.).

o—1—1o 13 14 15 1 17 1g 1o I 10—

Hig hazir degilim Cok hazirim
29. Kisisel ozelliklerinizin hemsirelik boliimiine ne kadar uygun oldugunu asagidaki dlgcek
iizerinde isaretleyiniz (Olgek 0’dan baslaylp 10’a kadar devam etmektedir. “0” kisilik
oOzelliklerinizin hemsirelik boliimiine hi¢ uygun olmadigini, “10” ise kisilik 6zelliklerinizin

hemsirelik boliimiine ¢ok uygun oldugunu gostermektedir.).

—1—ton—t3 14 1 s 16 17 1 g 1o 1 j0—I
Hig uygun degil Cok uygun
30. Klinik uygulama 6ncesi kaygi nedeninizin ne oldugunu disiiniiyorsunuz (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz) ?

() Teorik bilgi yetersizligi

() Teorik bilgiyi uygulamaya gegirmede zorlanma

() Bilinmeyen bir ¢evrede bulunma

() Hata yapma diisiincesi

() Hastaya zarar verme korkusu

() Ogretim eleman tarafindan degerlendirilme korkusu

() Ogrenci rollerinin belirsiz olmasi

() Diger (BelIIrtinizZ. .. o.veeiiee et et )
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EK-2 (Devam)
C. ORYANTASYON EGITIMiNi DEGERLENDIRME ANKETI

Video Degerlendirme Anketi

Asagidaki tabloda izlemis oldugunuz video destekli oryantasyon videosunu
degerlendiren ifadeler yer almaktadwr. Liitfen her ifadeyi okuduktan sonra katilma
durumunuzu sag tarafindaki parantezlerden uygun olamini isaretleyerek belirtiniz. Ankette
dogru ya da yanlis ifade yoktur.

IFADELER 5 =
-
= . (m
1. Videoda sunulan icerik siralamasi iyi diizenlenmisti. @ (@ |@®
2. Videoda sunulan igerigin kapsami yeterliydi. @ (@ | @
3. Videoda yazilarin diizeni anlamay1 kolaylastiracak sekildeydi. @ (@ | @
4. Videoda yazilarin puntosu dikkati dagitmayacak seklideydi. @ (@ |@®
5. Videoda yazilarin renkleri dikkati dagitmayacak sekildeydi. @ (@ |@®
6. Videoda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak sekildeydi. @ (@ |@®
7. Videoda kullanilan sekiller anlamayi kolaylastiracak sekildeydi. @ (@ | @
8. Video anlatan kisinin anlatma becerisi yeterli diizeydeydi. @ (@ | @
9. Video ses kalitesi iyiydi. @D (@ |@®
10. Video goriintii kalitesi iyiydi. @ (@ | @
11. Videoda kullanilan konusma dilinde a¢ik yalin ifadeler kullanilmst1. | (1) 2 |@®
12. Video destekli oryantasyon egitimi videosuna kolaylikla ulasabildim. | (1) 2 |®

13. Video destekli oryantasyon egitimi videosunu toplam ka¢ kez

14. Liitfen asagidaki cetvelden izlemis oldugunuz video destekli oryantasyon egitimi
videosundan memnuniyet diizeyinizi isaretleyiniz.(Cetvel 0'dan baglayip 10'a kadar devam
etmektedir. 0 (sifir) hic memnun olmadigimizi, 10 (on) ise memnuniyetinizin en {ist diizeyde

oldugunu gostermektedir.
A—lo—13 14 15 1l e 1l g7 1g 1o 10—

Hi¢ memnun degilim Cok Memnunum
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EK-2 (Devam)

Video Destekli Oryantasyon Egitimini Degerlendirme Anketi

iFADELER

Kesinlikle
katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Video destekli oryantasyon egitimi, hastaneyi tanima siirecine
yardimce1 olmustur.

2. Video destekli oryantasyon egitimi, hastaneyi tanima konusunda
karsilasacagim giigliikler konusunda yeterli bilgilendirmeyi
yapmuigtir.

3. Video destekli oryantasyon egitimi karmagikti.

4.Video destekli oryantasyon egitimi, hastaneyi tanimam i¢in daha
az zaman harcamami sagladi.

5. Video destekli oryantasyon egitimi, etkili bir §grenme yoludur.

6. Video destekli oryantasyon egitimi, hastane ile ilgili bilgiler
yeterliydi.

Video destekli oryantasyon egitimi ile ilgili her tiirlii duygu, diisiince ve elestirilerinizi liitfen

asagidaki alana yaziniz.

Sunus Yontemiyle Yapilan Oryantasyon Egitimini Degerlendirme Anketi

IFADELER

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Sunus yontemiyle oryantasyon egitimi, hastaneyi tanima
stirecine yardimei1 olmustur.

2. Sunus yontemiyle oryantasyon egitimi, hastaneyi tanima
konusunda karsilagacagim giigliikkler konusunda yeterli
bilgilendirmeyi yapmustir.

3. Sunug yontemiyle oryantasyon egitimi karmagikti.

4. Sunus yontemiyle oryantasyon egitimi, hastaneyi tanimam
icin daha az zaman harcamami sagladi.

5. Sunus yontemiyle oryantasyon egitimi, etkili bir dgrenme
yoludur.

6. Sunus yontemiyle oryantasyon egitimi, hastane ile ilgili
bilgiler yeterliydi.
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EK-2 (Devam)
D. Hissedilen Kayginin Belirlenmesine Yonelik Goriis Formu

Klinik uygulama ile ilgili hissettiginiz kaygi diizeyinizi asagida yer alan dlcek
iizerinde isaretleyiniz (Olgek 0’dan baslayip 10’a kadar devam etmektedir. “0” hi¢ kaygi

olmadigini, “10” ise kayginizin en iist diizeyde oldugunu gostermektedir.).

oL—1—t1o 13 14 15 16 17 1g 1o 19

Hi¢ kaygim yok Asir1 kaygim var
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EK-3. SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI OLCEGIi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar: birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamni karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yaniis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

NO | IFADELER
£
N g
e || % | &
= oM o =
1. | Suanda sakinim “m 1@ |6 [@
2. Kendimi emniyette hissediyorum @D 1@ [} |&
3. | Suanda sinirlerim gergin @ 1@ |3 |&
4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @D 1@ [} |@&
5. | Suanda huzur i¢indeyim o (@ |3 @
6. | Suanda hi¢ keyfim yok QL 1@ 6 | @4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @D 1@ |13 |
9. | Suanda kaygiliyim QL 1@ 6 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @» 1@ |3 (@
11. | Kendime giivenim var oL 1@ |6 4@
12. | Su anda asabim bozuk o 1@ |6 |4
13. | Cok sinirliyim “» @ 6 |@
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @D 1@ |13 |®
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ 1@ 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum @ (@ |16 |
17. | Su anda endiseliyim ® 2 (3) 4
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim ® 2 (3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde. o 1@ |6 |@
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EK-3 (Devam)
SPIELBERGER SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

8

5 < g

5 E = | 5

NO iFADELER I3 ez
& = c N S

2|8 %2 |§

I = o0 o T

21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @2 13 @
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum Q) 2 13 |@
23. | Genellikle kolay aglarim Q) 2 13 |@
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) 2 13 |@
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm Q) 2 13 |@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) 2 |13 |@
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) 2 13 |@
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 [} | ¥
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 [} | ¥
30. | Genellikle mutluyum Q) 2 103 |@
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) 2 13 |@
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 [} | ¥
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 (3 | ¥
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1) 2 (3 | ¥
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2 (3 | ¥
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 (3 | ¥
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) 2 13 |@
38. | Hayal kirikliklarin1 Oylesine ciddiye alimm ki hig | (1) @2 (3 | @

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim Q) @2 103 |@
40. S((j)_n zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2 103 |@
ediyor
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EK-4. ONAM FORMU

Sevgili 6grenciler,

"Video Destekli Oryantasyon Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin  Klinik
Uygulama Ile Ilgili Kaygi Diizeylerine Etkisi" isimli bir arastirma yapmaktayim.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak hemen sdylemeliyim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz adimizi ve soyadinizi yaziniz ve bu
onam formunu imzalayiniz. Anket ve goriis formuna yazacaginiz bilgiler sadece arastirma
kapsaminda egitimsel ve bilimsel etkinliklerde kullanilacak, bu bilgiler bagka hi¢bir amagla
veya bagka kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir.

Klinik, 6grenciler i¢in bilinmeyen bir ortamdir. Bu nedenle hemsirelik 6grencileri
bilinmeyene karsi kaygi yasamaktadirlar. Kaygi tanimlamasi zor bir korku ve endise
duygusu olup, insanin temel duygularindan birisi olarak kabul edilebilir. Fakat kayginin
yiiksek diizeyde olmas1 6grencinin bagarisini olumsuz olarak etkilemektedir. Ayni1 zamanda
kaygisi fazla olan 6grenci hastasinin gereksinimlerini iyi gozlemleyememekte ve hastanin
giivenini kaybettigi icin hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi olumsuz etkilemekte ve yapilan
hemsgirelik hizmetlerinin amacma ulasmasimi engellemektedir. Ogrencilerin basarilarin
arttirabilmesi, hasta ve hemsire arasinda iletisimin devamliligmin saglanabilmesi ve
hemsirelik hizmetlerinin amacina ulasabilmesi i¢in klinik uygulama Oncesi 6grencilerde
klinik uygulama ile ilgili kaygiye neden olan durumlarin belirlenmesi gerekmektedir.

Arastirmaya yapmis oldugunuz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

KATILIMCI ARASTIRMACI
Adi Soyada: Adi Soyadi: Fadime TEKIN
IMZA:

Yildirim Beyazit Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
TANIK

Ad1 Soyada:
IMZA:
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EK-5. ETIK KURUL iZNi

AL Uy,
ok /1

WRGU,
":,=d‘

TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALARI
ETiK KURULU KARAR ORNEGI

SAYIN ARS. GORV.FADIME TEKIN
Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 13 Aralik 2013 tarih ve 28 sayih toplantisinda

sunulan “Web Destekli Oryantasyon Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Oncesi

Anksiyete Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi™ baslikli arastirma projesi dneriniz incelenmis ve etik
ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

c
E: Ee?ol DANE
Baskan

-

Prof.

Prof. Dr. N.Cenap DENER

/77

/

/

Prof. Dr. Ali AKCAY
Dog. Dr. Biilent BOZKURT

X
Dog. Dr. Murat ULAS

askan Yardimcisi

Dog. Dr. Biiny:

axiin MUSLU

Dog. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU

Dog. Dr. Ayse Esra YILMAZ

2

Farm. Dr, A\

Yrd. Dog. Dr. Mepmel KAYA
e GUREL
R;portiir

Yrd.Dog.Dr.Mehm

(‘y |

AMUSLU
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EK-5 DEVAMI

Avukat Meltem BAGCI Yasin GURSOY

/3
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EK-6. HASTANE FOTOGRAFLARININ ALINABILMESI iCIN GEREKLI
1ZIN YAZISI

Yildirim Beyazit Universitesi

T. C. Saghk Bakanhg: Tip Fakiiltesi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu saglik Uygulama ve Arastirma
Ankara ili 2. Bdlge Kamu Hastaneler . Merkezi
Birligi Genel Sekreterligi Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
SAYI : 28295788/
oy e ATATURK E.A.H.
KONU:  Arastirma Gorevlisi 28245788
Fadime TEKIN (Tez Calismast) 24-02-2014 11:41:00 / GIGEN 1971

TiC.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGT
Genel Sekreterlik

ANKARA

ILGI: 17.02.2014 tarih ve 1033 sayily yaziniz.

llgi sayil yazimzda adi gegen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Yiiksek Lisans Programi Ogrenc si Aragtirma Gorevlisi Fadime TEKIN'in tez ¢alismasin
gorsel dokiimanlarla destekleyebilmesi icin fotograf ¢ekmesi Yoneticiligimizee uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Adres : Bilkent Yolu 3. Km. Gankaya Ankara | Telefon : 0312 291 25 25 - Faks 0312 291 27 39
www.ataturkhastanesi.gov.tr
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EK-7. ARASTIRMANIN ON UYGULAMASI ICiN GEREKLI iZiN YAZISI

T.E,
TURGUT OZAL UNIVERSITESI
(Hemsirelik Yiiksekokulu)

Say1 142941537/ 0186 20 Subat 2015

Konu : Calisma izni

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU BASKANLIGI'NA

[LGI:11.02.2015 tarih ve 37 sayili yazimiz.

ilgi yazi ile Yrd.Dog.Dr. Nigar UNLUSOY DINCER ve Fadime TEKIN'in
Yiiksekokulumuz'da "Web Destekli Oryantasyon Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Oncesi Anksiyete Diizeyine Etkisi" adli ¢alismasini 20 Subat-31 Mart 2015 tarihleri
arasinda yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Senol DANE
Yiiksekokul Miidiirii

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'nun 5. Maddesi geregi leh k imza ile
Elektronik ortam haricindeki kopyalarinda mk belgeler gegersizdir.
Ayvali Mah.158. Cadde No:7 Etlik/ ANKARA/ TURKEY Tel: (312) 551 50 00 Fax: (312) 551 50 19
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EK-8. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI ICIN GEREKLI iZIN YAZISI

- -

Sayr 127139605176 27/03/2015
Konu : Anket Uygulumas:

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
( Hemgirelik Baliim Baskanlify)

Hgi: Her sirehk Botim Bashanhi@uon 27032018 tarih ve 351061 32-98 218

e dilekgeve st lemsirehk Bilimdntz  Ar Gor. Fadime KIN'n

L Do Dre: Nigar UNLUSOY DINCER dansman

Holiiminiky Ogrenm | velerinds R
Eriapu CBilgisayar Destekli Orvantasvon  Editiminin Hemyirelik  Ogrencilerinin
Rlimk  Oncesi Anksivete  Dilzevine  Etkisinin Beliflenmesi®  adly 1oz

yeulamasin Hemgirelik 1 Siml Ogrencileri ile 15 Nisan 2018. 14

galtymasimn
1t Nisan 2005 wrihler
astnda Yupabiimesi hususundaki 12in wbebiniz, Dekanhgimazcs wy gun eorillmastiis

Bilgileninizi ve geredini rica edenm

N S

Prof. Dr, Selami AKKUS
Dekan V.,

K1

g1 diiekge ve ekien { 16sayls)
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EK-9. EK TABLOLAR

EK Tablo 1. Klinik uygulama ile ilgili kaygiya neden olabilen durumlar hakkinda 6grenci goriisleri

1. SINIF

| 2.3,ve 4.SINIF

1.Klinik uygulamaya gideceginiz hastanenin genel 6zellikleri (hastane yonetimi, fiziki kosullari, yemekhane, giyinme odalar1 ¢calisan personeli vb.)

ile ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

Hastane yonetiminin olumsuz davranislari (klinik uygulama ilk giinii egitim
hemsiresinin 6grenciden hasta bakim beklentisi, giivensizlik )

Hastane yonetiminin olumsuz davraniglart (6grenciye olumsuz davranig
sergilenmesi, ekip anlayiginin olmamasi, disiplinsiz ¢alisma)

Hastanenin fiziki kosullar1 (binanin ¢ok katli olmasi, temiz olup olmamasi,
binanin eski olmasi, wi-fi hizmetinden yararlanip yaralanilamayacagi)

Hastanenin fiziki kosullar (hastanenin yeri, ¢alisma alanlarinin kii¢iik
olmasi, hastanenin kalabalik ve karisik olmasi, yeterli diizeyde temiz
olmamasi, 6grenciye ait bir alanin olmamasi)

Giyinme odalar1 (giyinme odasinin bulunup bulunmadig1 ve varsa nerede
oldugu, giyinirken gizliligin saglanip saglanamayacagi )

Giyinme odalar1 (giyinme odalarinin kii¢iik olmasi ve giivenliginin
saglanamamasi, kisiye 6zel dolap olmamasi, hemsirelerle ayni odada
giyinmek )

Yemekhane (yemekhanenin olup olmadigi ve varsa nerede oldugu, yemek
meniisiiniin icerigi)

Yemekhane (hastanenin 6grenciye yemek verip vermemesi, yemekhanenin
temiz olmamasi, 6grenciye yemek kalmamasi )

2.Klinik uygulamaya gideceginiz hastaneye ulasim ile ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

Hastanenin uzak olmasi (ulasimin ne kadar siirecegi?)

Hastanenin uzak olmasi (ulagimin ne kadar siirecegi?,ikamet edilen yere
gore hastanenin belirlenmemesi)

Hastaneye nasil gidilecegini bilmemek

Hastaneye nasil gidilecegini bilmemek (hangi araglarla gidilebilir?,ulasim
ara¢larinin giizergahini bilmemek)

Geg kalma ihtimali (trafik yogunlugu, uyanamamak, ulagim aracini
kagirmak)

Geg¢ kalma ihtimali (trafik yogunlugu, uyanamamak)

Ulasimin kolay olup olmamasi (birden fazla ulagim araci kullanmak, ulagim
aracinin kalabalik olmasi )

Ulasimin kolay olup olmamasi (birden fazla ulagim araci kullanmak, ulagim
aracinin kalabalik olmasi)

Daha Once hastaneyi gormemis olmak

Hastaneyi bulamama
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Ek Tablo 1. (Devami)

1. SINIF

2.,3,ve 4. SINIF

3.Klinik ile ilgili (Klinigi bulma, ¢calisan personel, klinik isleyis, klinik dizaymi, klinikteki hastahiklar varsa rotasyon vb.) sizde kaygiya

neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

Klinigi bulamama

Klinigi bulamama

Kullanilacak malzemelerin yerini bilememe

Kullanilacak malzemelerin yerini bilememe

Klinigin tirii (bulasici hastaliklar, prognozu kotii hastalar)

Klinigin tiirii (bulagici hastaliklar, prognozu kotii hastalar)

Klinikte ¢aliganlarin ve hastalarin olumsuz davranislari (hasta ve hasta
yakinlarinin kotli davranmasi, ¢calisanlarin giiler yiizlii olmamasi

Klinikte ¢alisanlarin ve hastalarin olumsuz davraniglari ( ¢aliganlarin
disiplinsiz ¢aligmasi, ekip anlayisinin olmamasi, ¢alisanlarin giiler
ylizlii olmamasi, hasta ve ¢alisanlarin 6grenciye kotii davranmasi,
hemsirelerin uygulama yaptirmamalari)

Klinigin diizenini bilmemek

Klinigin belli bir diizeninin olmamasi

Rotasyonlarn esit dagitilmamasi ve sayisinin az olmasi, kliniklerin sik
degistirilmesi

Teorik egitim ve klinikteki uygulamalarin farkli olmasi

Gorev ve rol belirsizligi

4.Klinikte uyulmasi gereken kurallarla (forma diizeni, yaninda olmasi ve olmamasi gerekenler, gelis gidis saatleri, yemek saatleri,
devamsizlik durumu vb.) ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

Kurallarm bilinmemesi ( yemek saatleri ne?, devamsizlik ne kadar?,
gelis gidis saatleri ne ? devamsizlik durumunda ne olacak? ...)

Kurallarim esnek olmamasi (gelis gidis saatlerinin ¢ok kati olmasi,
yemek saatlerinin az olmasi)

Forma diizeninin uygunsuzlugu ( uygun bedende olmamasi)

Forma diizeninin uygunsuzlugu (kimlik kartini, not defterimi vs.
unutmak, formanin uygun bedende olmamasi, formanin yedeginin
olmamasi)
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Ek Tablo 1. (Devami)

1. SINIF

] 2.3, ve 4.SINIF

5.Klinik uygulama sirasinda klinikte sizlerle ilgilenecek olan 6gretim elemanu ile ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar

nelerdir?

Sorumlu 6gretim elemaninin kisilik 6zelligi (agresif olmasi,
ilgilenmemesi, 6grenciyi kiiclimsemesi)

Sorumlu 6gretim elemaninin kisilik 6zelligi (ilgilenmemesi, agresif,
adaletsiz, yargilayici,baskici olmasi )

Sorumlu §gretim elemaninin ¢ok soru sormast

Sorumlu 6gretim elemaninin ¢ok soru sormast

Sorumlu dgretim elemaninin teorik anlamda yetersizligi

Sorumlu dgretim elemaninin teorik anlamda yetersizligi

Sorumlu 6gretim elemaninin diisiik not vermesi

Sorumlu 6gretim elemaninin diisiik not vermesi

Sorumlu 6gretim elemanina ulasmada yasanan sikinti

6. Klinik uygulama sirasinda olusabilecek iletisim (arkadas, 6gretim elemani, saghk personeli, hasta, hasta yakimi vb.) ile ilgili sizde

kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

Saglik personelinin 6grenciye olumsuz tutum sergilemesi (saglik
personeli ile yakinlagma, anlagsmazlik)

Saglik personelinin 6grenciye olumsuz tutum sergilemesi (bagirmasi,
uygulamam yaptirmamasi, gereksiz gérevler vermesi)

Diger 6grencilerin birbirlerine karsi olumsuz davranislart (dislanma,
asagilanma korkusu)

Diger 6grencilerin birbirlerine karsi olumsuz davranislart (gérevlerini
yerine getirmemeleri, agresif olmalar )

Hasta ve hasta yakinlarinin stajer 6grenci istememeleri

Klinikten sorumlu 6gretim elemaninin olumsuz davranislari (6gretim
elemanina ulasamamak, hasta yaninda dgrenciyi rencide etmesi,
bagirmasi)

7. Bilgi eksikligi ile ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumla

r nelerdir?

Teorikte 6grenilenlerle uygulamada 6grenilenler arasinda farkliligin
olmasi

Teorikte 6grenilenlerle uygulamada 6grenilenler arasinda farkliligin
olmast

Yanlig uygulama yapma diisiincesi (6grendiklerini unutma diisiincesi,
uygulama basamaklarini atlamak)

Hastalik ve ilag bilgisinin yetersizligi (hastanin sorularina yanit
verememek )

Klinikte ulasmak istenilen bilgilere erisimde yasanan sikinti (yeterince

kaynak olmamasi)
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Ek Tablo 1. (Devami)

1. SINIF

2.,3,ve 4.SINIF

8. Hastanede ve klinikte ders geregi kullamilmasi gereken formlar ile ilgili sizde kaygiya neden olan/olabilecek durumlar nelerdir?

Formlarin nasil ve hangi durumlarda doldurulacaginin bilinmemesi

Formlarin nasil ve hangi durumlarda doldurulacaginin bilinmemesi

Cok fazla form olmasi

Formlar1 doldurmada yasanan sikintilar (hasta ve yakininin sorulara
cevap vermemesi, hasta dosyasina ulasamamak, formlara diger saglik
personeli tarafindan yanlis islenen kayitlar)

Bakim plan1 hazirlamada yasanan sikintilar (her 6gretim elemaninin
farklh bakim plani beklentisi, sayfa sayisinin fazla olmasi)

9. Sizde kaygiya neden olan / olabilecek diger durumlar nelerdir?

Hastalarin 6grencilerin uygulama yapmasina izin vermemeleri

Ila¢ uygulamalarinda hata yapma korkusu

Hastaya zarar verme diigiincesi

Saglik meslek lisesi 6grencileri ile ayn1 yerde klinik uygulamaya
¢ikmak

Daha 6grenilmeyen herhangi bir uygulamanin 6grenciden yapmasinin
beklenmesi

Klinik uygulamadan not alacagim diigiincesi

Yeterince uygulama yapmamak
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Ek Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin siirekli-durumluk kaygi ve hissedilen kaygi puanlarinin dagilimi (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu
= et ittt | o
X 58 (;)(r:tzrz}c)a Min — Max X 58 (()(r:t:rg:)a Min — Max
Siirekli Kaygi 47.2+5.3 46.5 (7.0) 38.0-63.0 45.9+4.6 46.0 (9.0) 38.0-57.0 U=698.500 0.327
Oryantasyon Egitimi Oncesi Durumluk Kaygi 39.244.7 38.0 (8.0) 32.0-51.0 39.845.1 40.0 (9.0) 30.0-54.0 t=-0.502 0.617
Oryantasyon Egitimi Sonrasi Durumluk Kaygi 40.245.7 40.0 (9.0 28.0-52.0 38.9+4.9 39.0 (8.0) 31.0-48.0 t=1.113 0.269
Klinik Uygulama 1k Giinii Sabah Durumluk Kaygi 38.244.8 38.0 (6.0) 31.0-51.0 38.7£3.4 38.5 (4.0 31.0-46.0 t=-0.566 0.573
Klinik Uygulama Ilk Giinii Ogleden Sonra Durumluk Kaygi 37.945.7 37.0(6.0) 28.0-53.0 37.2+4.4 36.0 (6.0) 30.0-48.0 t=0.654 0.515
Klinik Uygulama Son Hafta Durumluk Kaygi 37.9+4.8 38.5(7.0) 27.0-48.0 40.5+5.0 40.5 (7.0 29.0-51.0 t=-2.399 0.019
Oryantasyon Egitimi Oncesi Hissedilen Kaygi 5.3£23 5.0 (3.8) 1.0-9.0 4.6+2.1 5.0 (3.0) 0.0-8.0 U=662.500 0.181
Oryantasyon Egitimi Sonras1 Hissedilen Kaygi 5.6+2.7 5.5 (4.0) 1.0-10.0 5.3+2.1 5.0 (2.8) 0.0-9.0 U=734.000 0.521
Klinik Uygulama Giinii Sabah Hissedilen Kayg1 4.942.3 5.0 (4.0 1.0-9.0 42424 5.0 (4.0 0.0-9.0 U=666.000 0.191
Klinik Uygulama Giinii Ogleden Sonra Hissedilen Kaygi 4.8+2.3 5.0 (3.8) 0.0-8.0 4.342.5 4.5(3.8) 0.0-10.0 U=736.000 0.535
Klinik Uygulama Son Hafta Hissedilen Kaygi 3.542.6 3.0(4.8) 0.0-8.0 2.742.3 2.0 (3.0 0.0-9.0 U=657.500 0.166

*Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmigtir.
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Ek Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi puanlari ile hissedilen kaygi puanlar1 ortalamalar1 arasindaki iliski

(N=80)
‘% = c
§CEE §EEED EESER A ELEE: EEEED
c=2 > c == 35 8 =S558 :3053« =g B S«
g ESX g oS4 ¥EESN ¥Ez3 5 Y505
°=A c a s 2E A 2 A
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

Oryantasyon Egitimi rho=-0.106 rho=-0.294

Oncesi Hissedilen Kaygi p=0.517 p=0.066

Oryantasyon Egitimi rho=0.055 rho=-0.570

Sonras: Hissedilen Kaygi p=0.735 p<0.001

Klinik Uygulama {1k Giinii rho=-0.044 | rho=-0.279

Sabah Hissedilen Kaygi p=0.785 p=0.082

Klinik Uygulama Ilk Giinii rh0=0.037 | rho=-0.270

Ogleden Sonra Hissedilen - o

K. p=0.821 p=0.092

aygl
Klinik Uygulama Son rho=-0.243 | rho=-0.237
Giinii Hissedilen Kayg1 p=0.130 p=0.141

Spearman korelasyon katsayisi (rho) hesaplanmigtir
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