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) OZET
Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Siirecinde

Ozgiiven ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu calisma, intdrnliik programi olan ve olmayan iki hemsirelik egitim
programindaki 6grencilerin klinik uygulamalarda karar verme siirecinde 6zgiiven ve
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Tanimlayic1 ve karsilagtirmali olarak yapilan bu ¢aligmanin evrenini, 2017-2018
egitim ogretim yili bahar doneminde iki klasik miifredat programinda 6grenim géren
3. ve 4. simf hemsirelik &grencileri olusturdu. Orneklem segimine gidilmeden
arastirmaya katilmay1 kabul eden, klinik uygulamanin ilk ve son giinii soru formlarini
eksiksiz dolduran 6grenciler ile ¢alisma tamamlandi. Arastirma igin gerekli etik kurul
onayt ve izinler alindi. Veriler “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve
“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgegi” ile toplandi. Veri
analizlerinde ki-kare, Kruskal Wallis, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi,
Mann-Whitney U testi, Cronbach alfa kullanildi.

Calisma sonucunda, intornliikk programinda egitim goren 6grencilerin dzgiiven
toplam ve alt dlgek toplam puanlarinin intdrnliilk programinda egitim gdérmeyen
ogrencilerin toplam puanlarindan istatistiksel olarak daha yiliksek bulundu (p<0,05).
Intdrn programi olan dgrencilerin anksiyete toplam ve alt dlgek toplam puanlarmin ise
intorn programi olmayan 6grencilerin toplam puanlarindan daha diistik oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptandi (p>0,05). Sonug
olarak; intornliikk programi hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede 6zgiliven

diizeyini yiikseltmede ve anksiyete diizeylerini diistirmede etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, 68renci, klinik karar verme, anksiyete, 6zgliven
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ABSTRACT
Determination of Nursing Student’s Self-Confidence and Anxiety

Levels in The Process of Clinical Decision Making

This study was done to determine the self-confidence and anxiety levels of the
students who have taken or not taken internship program in clinical applications
between the two-nursing training programs.

The universe of this descriptive and comparative study was formed by the nursing
students who are taught within the classical curriculum in 3™ and 4" grades of the
spring semester of 2017-2018. This study was completed with the students who
accepted the research before the selection of the sample and completed the first and
last day questionnaires of the clinical practice. The necessary ethics committee
approval and permits were obtained for the research. The data was collected with
“Sociodemographic Data Collection Form” and “Nursing Anxiety and Self-
Confidence with Clinical Decision Making (NASC-CDM)” scale. In the data analysis,
chi-square, Kruskal Wallis, independent T test, correlation analysis, Mann-Whitney U
test, Cronbach alpha were used.

As aresult of the study, the total scores of self-confidence total and subscale total
scores of the students that took education of the internship program were found
statistically to be higher than the total scores of the students who did not took education
of the internship program (p<0.05). It was determined that anxiety total and subscale
total scores of the students who received the internship program were lower than the
total scores of the students who did not, but the difference was not statistically
significant (p>0.05). As a result, it can be said that the internship program was
effective in raising the level of self-confidence in clinical decision-making and

lowering the anxiety levels of nursing students.

Key Words: Nursing, student, clinical decision making, anxiety, self-confidence
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimi

Saglik  hizmetlerindeki  bakimin  karmasikligi, hasta  gereksiniminin
kargilanmasinda hemsirenin klinik karar verme sorumlulugunu artirmaktadir (Bjerk ve
Hamilton, 2011). Hemsireler kliniklerde rutinde c¢ok Onemli ve kritik kararlar
vermekte, bu kararlarda hasta gilivenligini ve hasta bakim sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Klinik karar verme, yorumlama, analiz, sorgulama, iletisim, gozlem,
degerlendirme, agiklama ve deneyim yolu ile elde edilmis bilgilerin sentezlendigi
karmagik ve biligsel bir siiregtir (Chen ve ark., 2016). Hemsirelikte klinik karar verme
ise; profesyonel hemsirelik becerisinin ve bilgisinin uygulamaya konulmasi olarak
tanimlanmaktadir (Thompson ve ark., 2013). Giiniimiizde var olan hemsirelik
uygulamalar1 kompleks bir hale gelmis, saglik bakim sistemlerinde ise verimlilik
gereksinimleri artmis ve hemsire bireylerin dogru ve mantikli karar vermeleri de daha
fazla zorlasmustir (Sucu ve ark., 2012). Iyi klinik karar verme becerileri uygun sekilde
klinik alana entegre edilirse bakimin kalitesini artirarak tibbi hatalarin sayisini azaltir
ve bakim masraflarimi diistirerek kaynaklarin daha etkili kullanilmasini saglar. Boylece
hasta memnuniyeti artarken dogru orantili olarak hemsire motivasyonu da artar (White
2013, Thompson ve ark. 2013, Bektas ve ark., 2017). Bu yiizden son yillarda klinik
karar vermeyi iyilestirmek i¢in farkli egitim metotlarmin uygulanmasi giindeme
gelmigtir.

Bu metotlarin icerisinde en yaygin kullanilan uygulama ise dort yil siiren orgiin
ogrenim siirecine dahil olan ve son y1l i¢inde uygulanmakta olan intérnliik uygulama
programidir (Ates ve ark., 2017). Giiniimiizde hemsirelik egitiminde becerilerin ve
bilgilerin biitlinlestirildigi benzer entegre modellerde, dgrencilerin mezuniyetlerine
daha etkili ve daha 1yi hazirlanmalari i¢in, son sinifta uygulanan intornliik programi
egitim siiresince edinmis oldugu tiim becerileri ve bilgileri biitlinlestirebildigi
uygulamalara yer verilmeye baslanmistir (Brown ve ark., 2011). Intdrnliik programlar
genel olarak oOgrencilerin mezuniyet Oncesi meslege oryantasyonlari, mesleki
sosyalizasyonu ve kendine giivenlerini arttirma, gercek calisma ortamlarini tanimalari
ve hemsirelik bilgi ve becerilerini biitiinlestirmelerini hedeflemektedir (Harrison ve

ark., 2007).



Lisans egitiminde Ogrencilerin teorik ve uygulama derslerinin iizerine klinik
uygulamalara ¢ikmasi ve aldiklari egitimi kliniklerde uygulamalari, ¢alisma yasamina
adim attiklarinda yogun ve akut durumlarda hizli ve dogru karar vermede etkili olmasi
muhtemeldir (Alver 2004, Azak ve Tasc1 2009, Sucu ve ark., 2012). Ogrencilerin
klinik karar verme becerileri; aldiklari egitim, 6zgliven, saglik personeli ya da
hastalarla olan iliskiler, kisisel rahatlik ve klinik siire¢leri anlama gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Bu faktorlerin basinda 6zgliven ve anksiyete gelmektedir (White
2013).

Klinik uygulama, hemsirelik 6grencileri i¢in egitim programinin en ¢ok anksiyete
yaratan alanidir. Yeterince deneyimli olmamalari, hata yapma korkusu, hastalara zarar
verme endigesi ve agrili girisimler kliniklerde Ogrencilerin anksiyetesini artiran
faktorlerdir (Bektas ve ark., 2017). Jahanpour ve arkadaslar1 (2010) yaptig1 calismada,
klinik egitmen yetersizliginin, elverissiz klinik 6grenme iklimi, diisiik 6z-yeterlilik ve
stresin Ogrencilerde karar vermeyi negatif diizeyde etkiledigi ve karar vermede
Ogrencilerin bagimsiz olamadiklar1 bildirmektedir (Jahanpour ve ark., 2010). Chan ve
ark. (2009), Moridi ve ark. (2014), Sar1 ve ark. (2008), Burnard ve ark. (2008),
calismalarinda da klinik uygulama ortaminin &grencilerin profesyonel bilgi ve
becerilerin gelismesi i¢in kaginilmaz olmasina ragmen, ayni zamanda da énemli bir
kaygi ve stres kaynagi oldugunu ve klinik uygulamanin 6grencilerde stres/anksiyete
diizeyini artirdigini bildirmektedirler (Burnard ve ark. 2008, Sar1 ve ark. 2008, Chan
ve ark. 2009, Moridi ve ark., 2014). Ogrenciler klinikte yasadiklari stresli durumlarla
yeterince bas edemezlerse hastaya bakim verirken daha fazla anksiyete yasamakta bu
da 6z giivenlerini olumsuz etkilemektedir (Cheung ve Fong Au, 2011). Dolayisiyla
anksiyetelerinin azaltilmasi karar vermeye yonelik 6z giivenlerinin arttirilabilmesi i¢in
destekleyici egitim programlarina gereksinim vardir (Moscaritolo 2009). Bu baglamda
“hemsirelik egitiminde intdrnliik uygulamas1” ¢calisma hayatina adim atacak 6grenciler
i¢in ilk basamak olmakta ve onlar1 alana hazirlamakta etkili bir uygulamadir. Boylece
ogrencilerin ¢aligma alanma adaptasyonunu kolaylastirmakta, O6zgilivenlerini
arttirmakta ve anksiyete diizeylerini diisiirmektedir. Bu nedenle intdrnliik programinin
uygulanmasi onerilen bir egitim 0gretim yontemi olmaktadir (Erenel ve ark., 2008).
Porter (2013) tarafindan gergeklestirilen bir c¢alismada; yeterli Ozgiivene sahip

hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerilerini gelistirmek igin klinik



uygulamalari sirasinda 6grenme firsatlarini en iyi kullanan, boylece klinik uygulamaya
daha iyi hazir hale gelen 6grenciler oldugu saptanmistir (Porter ve ark., 2013). Yapilan
baska bir ¢calismada ise kendine giivenin klinik karar vermede pozitif bir etkiye sahip
oldugu, hemsirelik 6grencilerinin anksiyete dilizeyini disilirdiigli ve kendileri
hakkindaki olumsuz duygulari ortadan kaldirdig: bildirilmistir (White 2013).
Ulkemizde hemsgirelik dgrencilerinde klinik karar verme, anksiyete, dzgiiven,
diizeylerini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmis olmakla birlikte; (Giinalp 2007,
Bayar 2009, Sucu 2012, Arabaci 2014, Taslak ve Isikay 2015, Agacdiken ve ark.,
2016); intdrnliik programi olan ve olmayan iki hemsirelik programini karsilastiran bir

calismaya rastlanilmamistir.

1.2. Amag
Bu arastirma, intdrnlilk programinda egitim goren ve gormeyen hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme siirecinde 6zgiiven ve anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

1.3. Arastirma sorulari

Soru 1: Intdrnliik programinda egitim géren ve gérmeyen hemsirelik 6grencilerinin
klinik karar vermede 6zgiiven diizeyleri arasinda fark var midir?

Soru 2: intérnliik programinda egitim goéren ve gérmeyen hemsirelik 6grencilerinin

klinik karar vermede anksiyete diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karar verme

Birey dogumundan o6liimiine kadar gegen siire boyunca stirekli olarak farkli
sorunlarla karsilasmaktadir. Bu problemler ve sorunlarin iistesinden gelebilmek igin
karar verme ile i¢ ice olmak gerektigi ifade edilmektedir (Tasgit, 2012).

Karar verme islemi, “karar vericinin degisik segeneklerle kars1 karsiya bulundugu
durumlarda, bunlar arasindan kendi amaglarina ve kendisince belirlenmis dl¢iitlere en
uygun olani secebilmek i¢in bedensel ve zihinsel gabalarinin toplamidir” seklinde
tanimlanmustir (Y1ldirrm ve Ozkahraman, 2012).

Hemsirelikte karar verme, “hemsire tarafindan meydana gelen bir olayin, problem
olarak algilanmasi sonucu ile baslayarak, istendik bir amaca ulasincaya kadar birkag
secenek icerisinden davranisa doniik secenegin sec¢ilmesini igceren zihinsel bir siire¢

oldugu” ifade edilmektedir (Yildirim ve Ozkahraman, 2012).

2.1.1. Karar verme siireci ve asamalari

Bireyler her an farkli alanlarda karsilagtiklari durumlarla ilgili karar vermek
durumunda kalmaktadirlar. Karar verme bir siirectir ve bu siireci anlamak icin
uygulamalarda karsilastiklar1 durumlara verilen yanitlarin 6nemli oldugu
bilinmektedir (Avsaroglu 2007).

Hemsire klinik ortamda ¢alisirken karar verme siirecinin kendisinde olugmasi i¢in
temel mesleki egitimini almasina ek olarak; karar verme becerisini gelistirmesi ve
etkili karar verebilmesi gerekmektedir. Yildirim’a (2012) gore karar verme ile ilgili
fikirlerin olusturulmasinda temel olarak iki yaklagim benimsenmektedir (Yildirim ve
Ozkahraman, 2012). Bunlar, siire¢ iizerine yogunlasan yaklasim ve sonug iizerine
yogunlasan yaklasimlar diye adlandirilmaktadir.

Kocel (2014) ise karar verme siirecini bes asamada incelenebilecegini ifade
etmektedir. Bunlar (Kogel 2014);

1. Amaci belirlemek ve sorunu tanimlamak,

2. Amag ve sorunlar1 irdelemek, oncelikleri belirlemek,
3. Alternatifleri belirlemek,
4

. Alternatifleri irdelemek ve degerlendirmek,



5. Secim kriterlerinin belirlenmesi ve se¢cim yapmaktir.

Hemsirelikte karar verme siirecinin ise; tanilama, sorunlari degerlendirme,
planlama, uygulama, sonucu tahmin etme ve sonucu degerlendirme asamalarindan
olustugu ifade edilmektedir (Y1ldirim ve Ozkahraman, 2012).

Sorunlar1 Degerlendirme: Karar siireci mekanizmasinin baglamasi i¢in gerekli
olan ilk asamadir. Bu asama ailenin/bireyin varolan bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan 6n degerlendirmedir. Bu asamada birey, verilerle ilgili bilgiyi
yerinde ve zamaninda toplamali ve tamamlamalidir. Hemsirelik siirecinin biitiin bu
asamalarin temeli olabilmesi i¢in, verilerin dogru, eksiksiz ve zamaninda toplanmasi
¢ok onemlidir.

Hemsireler klinik ortamlarda veya birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisirken
sahada, hasta /saglikli bireylerin hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek igin,
toplum, aile ve bireylerin sagligini siirdiirme, gelistirme ve koruma caligmalari igin
durmaksizin karar verme siirecini yagamaktadir. Bunun yani sira hemsgire bireylerin
calisma ortamlarinda ve calismakta oldugu bireyler arasinda yasanan catigmalarda,
hizmet ici egitimde, ekip liyeleri arasindaki iletisimde ve hizmetin yonetimi gibi
durumlarda sik sik 6nemli kararlar almalar1 veya vermeleri gerekmektedir (Yildirim
ve Ozkahraman, 2012).

Tanillama: Bu asamada elde edilen veriler dogrultusunda karar vermeyi
gerektiren durumlarla ilgili var olan kosullar degerlendirilmektedir. Daha sonra kisi
hedefini veya amacim belirleyerek bu secenekler ile ilgili bilgi toplar. Ilerde
gerceklesen seceneklerin sonuclarina erisebilmeyi ve bu erisim sonucunda kendi
degerleri tlizerinde durabilmeyi ve bu degerlerin netlesmesinin de etkili kararlar i¢in
cok onem tasidigini ifade etmektedir (Avsaroglu 2007, Tasgit 2012).

Sonucu Tahmin Etme: Bilgilerin degerlendirilip yorumlanmasindan sonra
uygun ¢oziim i¢in alternatifler belirlenir. Etkili karar verilmesinde birden fazla
alternatif iireten karar vericiyi; konu hakkinda bilgi sahibi olmasi, risk almasi, agik
goriliglii olmasi, Onyargisiz olmasi, arastirici olmasi, mantikli diisiinmesi, konu
hakkinda zengin deneyimlere sahip olmas1 gibi 6zelliklerin etkiledigi bilinmektedir.
Bu ozelliklere sahip olmak ¢esitli alternatiflerin olusturulmasini saglamaktadir (Kaya

2000).



Planlama: Her bir alternatifin arasindan en uygun ¢oziimii se¢gmek, avantaj ve
dezavantajlarinin  belirlenmesi gerekmektedir. Her secim diger secimler ile
karsilastirilarak en az riski olan se¢im belirlenir. En etkili olan kararin se¢ilmesi karar
vericinin yeterli bilgiye, deneyime ve elestirel diisiinme giliciine baghdir (Kaya 2000)

Uygulama: Bireylerin verimlerini arttirabilmeleri ve basari elde edebilmeleri igin
davraniglarint yonlendiren, biitiin sorunlar1 ve ihtiyaglart bilmek, orgiitiin amaclar
dogrultusunda onlar1 yonlendirebilmek gerekmektedir. Bireyin bdyle bir durum
karsisinda ne zaman ve nasil karar verecegini belirlemesi gerekir (Alver ve ark., 2006).

Sonucu Degerlendirme: Sonug, her bir segenck ve durumdan c¢ikan degeri
yansitmaktadir. Bu basamak uygulanan kararin amaci dogrultusunda uygun bir sekilde

yerine getirilip getirilmedigi ve bu dogrultuda degerlendirme yapilmasi olarak

belirtilmektedir (Eng 1991).

2.1.2. Karar verme stilleri ve stratejileri

Karar verme, bir karar durumunda olayin farkina varilmasi ile baslayarak kisinin
bu olay ile karsilastiginda nasil ve hangi zamanda karar vereceginin belirlemesi ile son
bulan bir siirectir (Alver 2004).

Karar verme stratejileri ile karar verme stillerinde bireysel farkliliklarin oldugu ve
bireylerin farkli stratejiler ve stiller kullandiklar: ifade edilmektedir (Ersever 1996).
Farkli arastirmalara ve aragtirmacilara gore karar verme stilleri de farkliliklar
gostermektedir.

Scott ve Bruce (Scott ve Bruce, 1995)’a gore karar verme stilleri;

1. Rasyonel karar verme stili: Alternatifler arastirilip, iclerinden sorunun
cozlimiine yonelik en etkili olan ¢6ziimiin uygulanmas: ile olusan karar
mekanizmasidir.

2. Sezgisel karar verme stili: Duygular ve sezilere dayandirilarak verilen
karar mekanizmasidir.

3. Bagimh karar verme stili: Bagka bireylerin yOnlendirmeleri
dogrultusunda kararin tek basina alinmayip, yapilan Oneri ve tavsiyeler
dogrultusunda kararin verilmesidir.

4. Kacinmaci karar verme stili: Sorumlulugu iistlenmeyen ve bu

sorumluluktan kag¢inilan durumu ifade etmektedir.



5. Spontan karar verme stili: Verilecek karar zamaninda durumun ve
kosullarin akisina gore verilen karardir.

Kuzgun Y. (Kuzgun 1992)’ ye gore karar verme stilleri;

1. Bagimsiz karar verme stili: Disardan hicbir yardimsal miidahale
bulunmadan bireyin kendi kendine verdigi karardir.

2. 1¢ tepkisel karar verme stili: Belirlenen alternatifler iizerinde yeterince
diistinilmeden i¢ sesini dinleyerek verdigi karar seklidir.

3. Mantikh karar verme stili: Belirlenen alternatifleri ince eleyip sik
dokumasi ve dikkatli bir inceleme yapmasinin ardindan verilen karar
seklidir.

4. Kararsiz olarak karar verme stili: Alinan karar1 degistirmek istemesi,
verilen kararlardan memnun olmamasi olarak ifade edilmektedir.

Bu karar verme stillerinin ortak noktasi; en uygun ve en dogru karar verme

stilinin, mantikl1 karar verme yontemi oldugu anlasilmaktadir (Denizsever 2017).

2.1.3. Hemsirelikte karar verme siirecini etkileyen etmenler

Hemgirelikte karar verme konusuyla ilgili literatiir incelendiginde, karar verme
stirecinin kalitesini belirleyen degiskenleri etkileme hakkinda ii¢ genis kategori yer
almaktadir ve bunlar; karar verici, gorev ve karar alma siirecinin gerceklestigi ortamlar
olarak belirtilmektedir (Hedberg ve Larsson, 2004). Bu siire¢ icerisinde bireyin karar
vermesini etkileyen etmenler bulunmaktadir. Bunlar asagidaki basliklar dahilinde

siralanmaktadir.

2.1.3.1. Bireysel ozellikler

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve sahip olduklar1 bireysel farkliliklar arasindan
karar vermesine etki edebilen en 6nemli etmenler kendine giiven ve elestirel diisiinme
becerileridir (Sucu ve ark., 2012). Hemsirelerin kendine giiven diizeylerinin, olaylar

karsisinda segenekleri kontrol etme ve bagimsiz kararlar alma olanaklarini arttirdigi

bildirilmektedir (Hagbaghery ve ark., 2004).



2.1.3.2. Karar verilen ortamin o6zellikleri

Cevrenin bireyler lizerinde etkili olmas1 ve bundan dolay1 karar verirken verilen
ortaminda 6zellikleri onemlidir. Karar verirken gegmis olaylar ile ilgili yeterli bilginin
toplanmasi, simdiki zamanda ise neler oldugunun tam bilinmesi ve gelecekte neler
olacagini tam olarak tahmininin yapilmasi durumunda verilen kararin belirlilik
ortamina gore alinmasi gerekmektedir. Eger birey karar alirken; gecmiste, glintimtizde
ve gelecekte durumun nasil oldugu ya da olacagi konusunda kesin bir durum s6z
konusu degil ise bu kararin risk ortaminda alinan bir karar oldugu belirtilmektedir. Son
olarak birey karar alirken ge¢mis, simdiki ve gelecek zamanlar konusunda hig bilgi
yok ise karar verme belirsizlik ortaminda alinan bir karar oldugu ifade edilmektedir
(Erisim  adresi:  http://www.bilka.org.tr/karar-verme-problem-cozme 6811.html,

Erisim tarihi: 04.10.2018)

2.1.3.3. Deneyim

Deneyim, hemsirelik egitiminin daimi bir pargasi halini almaktadir. Klinik
uygulamalarda 6grenciler; klinik becerileri "bilme" ve "bilme yetisine sahip olan
bireyler” olarak hazirlanmaktadir. Klinik uygulamalar, 6grencilerin problem ¢ozme
becerisini kazanmalar1 igin elestirel diisiinme becerilerini kullanmalarini tesvik
etmektedir (Dunn ve Burnett, 1995).

Benner (1982) deneyime ve egitime bagl olarak olusturdugu modelin, hemsirelik
icin genellestirebilecegini ifade etmektedir. Bu model deneyime ve egitime dayanan
beceri performansindaki artiglart hesaba katmaktadir. Ayrica modelin, klinik bilgiyi
gelistirme ve klinik hemsirelikte kariyer ilerlemesi i¢in bir temel sagladigini
bildirmistir. Kisaca Dreyfus modelinin, bir yetenegin kazanilmasinda ve
gelistirilmesinde bes yeterlilik seviyesinden gectigini 6ne stirmektedir (Benner 1982).

Bunlar:

1. Acemi,
2. Gelismis acemi,
3. Yetkili,
4. Yetkin,
5

. Uzmandir.



2.1.3.4. Bilgi

Karar vermede bilgi 6nemli bir etkendir. Bilgi, herhangi bir sorunun nasil
yorumlanacagmin belirlenmesinde ve hangi klinik bilginin  alinacagimin
belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Jones 1988). Gelisen ve degisen teknoloji
ile birlikte klinisyen hemsirelere sunulan bilgiler hizla artmaktadir ve saglik personeli
bu kaynagi ele almak, ¢aligma alanina entegre etmek ve kullanmak i¢in stratejiler

gelistirmektedir (Fineberg 1981).

2.1.3.5. Stres

Stres ifadesi “birey-gevre etkilesiminde, bireyin uyumunu tehlike altina alan ve
mevcut kaynaklar1 zorlayan veya asan ¢evre talepleri” olarak tanimlanabilir (Tugrul
2000). Klinik deneyim arttik¢a klinisyen hemsirelerde dahil olmak iizere hemsirelik
ogrencilerinin streslerinin azaldig1 ve klinik uygulamalara kars1 pozitif diisiincesi olan
Ogrencilerin stres diizeyleri daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (Arabact ve ark.,

2015).

2.1.4. Kilinik karar verme

Klinik karar verme, hemsireligin profesyonel bakiminin vazgecilmez bir
bilesenidir ve hemsirelerin etkili klinik kararlar verme kabiliyeti, bakim kalitesini
etkileyen en 6nemli faktoérdiir (White 2003). Klinik karar verme, olaym/durumun
tanimlanmasi ile baslayip gerekli olanin eyleme donilismesi ve sonuglarinin takibi de

dahil olmak tizere her asamada devam etmektedir.

2.1.4.1. Klinik karar vermenin 6nemi

Saglik hizmetlerindeki bakimin karmasiklig1r nedeniyle hasta gereksinimlerinin
karsilanmasinda hemsirenin klinik karar verme sorumlulugunu artirmaktadir (Bjerk ve
Hamilton, 2011). Bu karmasikliga deneyim, yaratici diistinme yetenegi, egitim, bilgi,
ve ¢esitli stresorler gibi klinik karar verme siirecini etkileyen bircok faktorde
eklenmektedir (Azak ve Tasc1, 2009). lyi klinik karar verme becerileri uygun sekilde
uygulanirsa basta hasta bakimi olmak tizere, hasta yakinlari, hastanin tedavi gordigi
kurum, hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin de yararina bir olusum

saglanmis olmaktadir (Thompson ve ark. 2013, Bektas ve ark., 2017).



2.2. Ozgiiven

2.2.1.  Ozgiiven kavram

Feltz (1988) ozgliveni “genel bir 6zellik olmaktan daha ¢ok bireyin belli bir
aktiviteyi basarili bigimde yerine getirecegine yonelik inanci ve bireyin kendi yargi,
yetenek, gii¢ ve kararlarina giivenmesi” olarak vurgulamistir (Feltz 1988).
2.2.2. Ozgiivenin 6nemi

Klinik uygulamada 6zgilivenin basarist zorunludur (Alamrani ve ark., 2018).
Ogrenci hemsirelerde ki 6zgiiven eksikligi, yeni bir bilgi edinme ve zor durumlarla

basa ¢ikma becerilerini engellemektedir (Lundberg 2008).

2.2.3.  Ozgiivenin gelisimi

Ozgiiven, bir insanin davranislarini, duygularini, bireysel &zelliklerini; beceri,
goriintli ve toplumsal kabul edilebilirligini, hangi sekilde degerlendirdigi ve hangi
dereceye kadar kabul edildigi ve onaylandig: ile ilgilidir (Sar1 2016). Bireylerde
Ozgliven dogum ile baglayan ve hayat boyu devam eden bir durumdur. Erikson’a gore
bebeklik doneminde baslayan temel giiven bireyin yasami boyunca devam etmektedir

(Erikson 1993).

2.2.4. Ozgiiven olusumunu ve gelisimini etkileyen faktorler

Bireyin dogumu ile baslayan kisilik gelisiminde 6zgiiven olusumunu ve gelisimini
etkileyen farkli etkenler bulunmaktadir. Bunlar; anne-baba tutumlari, akademik basari,
kendini degerlendirme ve ¢evrenin etkisi olarak bazilar1 sayabilir. Birey karsilastigi
durumlar, aldig1 egitimler sonucunda ozgiiven gelistirmekte ya da Ozgiivensizlik

yasamaktadir (Soner 2000, Ugar ve Duy 2013, Ozden ve ark., 2018).

2.2.4.1. Anne-baba tutumlar
Anne babalarin farkli tutumlari bireyin 6zgiiven gelisimini etkilemektedir (Sarkin
2012). Ciinkii bireyin ilk dogdugu ve bulundugu ortam olmasi ve dogumdan itibaren

kurulan iliskilerden dolay1 6zgiivenin kazanilmasi yoniinden son derece 6nemli bir
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durumdur (Eldeleklioglu 2004). Bu durumdan dolay1 anne-baba tutumlari bireyin

Ozglivenini lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

2.2.4.2. Akademik basari

Ogrencilerin egitim 6gretim dénemlerinde agirlikli not ortalamalar: ile ifade
edilen basarilaridir. Yapilan c¢aligmada akademik basarisi yliksek 6grencilerin
Ozgiivenleri, basarisiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirtmektedir (Soner
2000). Bu durumu basarinin getirileri de etkilemektedir. Basar1 sonucuna ebeveynlerin

tutumlar da eklenince 6zgiiven gelismektedir.

2.2.4.3. Kendini degerlendirme ve cevrenin etkisi

Bireyin kendi diisiinme siirecini sorgulama da kendisini degerlendirebilme
deneyimi ve bireysel kazanmimlari ile farkina varilabilen bir olay orgiisiidiir (Ozsoy
2008). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin kendi kendini degerlendirmelerine bagli basari
puanlarinin erkeklerin kendi kendilerini degerlendirme basar1 puanlarina gére daha

basarili oldugu goriilmektedir (Tasdemir 2014).

2.2.4.4. Zeka

Zeka, yeni siireclerde bilgi ve kavramsal beceriler edinme, hafizaya alma, geri
getirme, birlestirme, karsilastirma ve kullanma siireglerinin sonucudur ve bu bir
soyutlamadir. Zeka diizeyi ayn1 olan insanlarin farkli basar1 diizeylerine sahip oldugu
belirtilmektedir (Humphreys 1979). Bazi bulgularda zekanin karar vermenin daha iyi
sonu¢ vermesini ongdrmesinin birincil nedenlerinden birinin, daha zeki insanlarin
daha yiiksek karar verme becerisi kazanma egiliminde oldugunu gdstermektedir

(Cokely ve ark., 2018).

2.2.4.5. Fiziksel goriiniim

Kiiciik yaslarda baglayan fiziksel benlik algisi ¢evre ile etkilesim kurulmasinda ve
profesyonellesme yetenegini gelistirmede 6nem tasimaktadir (Pehlivan 2010). Fiziksel
goriiniim algisinin olumlu olusmasinda; ¢evrenin O6zellikle de akran grubunun
davranislar1 etkili rol oynamaktadir. Ogrencilerin fiziksel olarak da kendilerini iyi

gormeleri ile 6zgilivenlerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Bilgin 2011).
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2.2.5. Ozgiiven ile ilgili yapilmis aragtirmalar

Giimral ve Cosar’in (2006) ebelik ve hemsirelikte uygulamalara ¢ikan son sinif
ogrencilerinin okul ile hastane is birligiyle ¢ikilan uygulamalarla ilgili goriislerinin
degerlendirildigi calismada; okul hastane isbirligi sonucunda ¢ikilan uygulamalarda
ogrencilerinin 6zgiivenlerinin %96,4 olumlu oldugunu ve ozgiivenlerini arttirdig
tespit edildigi bildirilmistir (Glimral ve Cosar, 2006).

Soner’in (2000) aile uyumu, akademik basar1 ve Ogrenci Ozgiiveni arasindaki
iliskinin inceledigi calismasinda; annelerin 6grenim derecesi yiikseldikee, 6grencilerin
mutluluktan dolay1r 6zgiivenlerinin arttigini, baba egitim diizeyinin ¢ocugun
Ozgiliveninin Uzerinde higbir etkisi olmadigini bildirmistir (Soner 2000). Ayni
calismada annenin ¢alisma durumunun 6grencilerin akademik basarilari arasinda iliski
saptanmadigini ve bu durumun 6grencilerin 6zgiivenleri ile benzerlik gdsterdigini,
basarili olan Ogrencilerin akademik basar1 ile Ozgiivenlerinin bagarisiz olan
ogrencilerin 6zgilivenlerine gore daha yiiksek oldugunu vurgulamistir (Soner 2000).
Yapilan farkli bir calismada ailelerin baskici ve otoriter olmalar1 g¢ocuklarin
Ozglivenlerini azalttig1 ve olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Giinalp 2007). Farkli
bir arastirmada da benzer sonuglar oldugu problem ¢6zme yetenekleri yliksek olanlarin
ozgiivenleri de yiiksek oldugu vurgulanmistir (Ucar ve Duy, 2013). Simiilasyon
tabanli olarak 6grencilere uygulanan senaryo bazli egitimler sonucunda deney ve
kontrol grubu O&grencilerinin  6zgliven durumlarinda herhangi bir anlamlilik
bulunmadigr belirtildi (Alamrani ve ark., 2018). Farkli bir ¢alismada ise intornliik
egitimi goren Ogrencilerin klinik deneyim sonunda 6zgiivenlerinin arttig1 belirtilmistir

(Bektas ve ark., 2017).

2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyete kavrami

Anksiyete, nesnel olmayan veya gozle goriilemeyen herhangi bir tehlike
karsisinda duyulan duyguya denilmektedir ve bu ‘endise duygusu’ olarak da
tanimlanmaktadir ve goriilme sikligindan dolay: ciddi ruhsal hastaliklara egilim ve

yatkinlik yaratmasindan dolayr 6nemli ruh sagligi sorunlarindan biri olarak kabul
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gormektedir (Ocaktan ve ark., 2002). Kot 6zellikleri ile diger duygulanim tiirlerinden
ayrilan ve kaygi, bunalti sozciikleri ile tanimlanan bir duygulanim seklidir (Kirlt

2000).

2.3.2.  Anksiyete nedenleri

Anksiyete, yasamin dogal bir parcasidir ve normal seviyelerde, elimizden gelenin
en 1yisini yapmamiza ve bir uyaran olarak bizlere yardimcit olur
(https://www.webmd.com/anxiety-panic/guide/causes-anxiety, Erisim tarihi: 05 Eyliil
2018). Bununla birlikte, anksiyete bozuklugu olan kisilerde bireysel olarak da farklilik
gosterebilen bir duygu durumudur. Yaygin olan anksiyete tiirleri bir dizi zihinsel
durum olarak belirtilmektedir. Neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir; stres, evlilik,
finansal durumlar, teorik dersler, bilimsel konular, duygusal bir travma, akut veya
kronik hastalik, kullanilan ilaglarin yan etkisi, sinavlar, diisiik uyku kalitesi gibi
biyolojik ve psikolojik faktdrlerin karisimindan olusmaktadir (Barlow ve Ellard 2018,
Greenway ve ark. 2018, Mortimer-Jones ve ark. 2018, Zhang ve ark. 2018).

2.3.3. Anksiyetenin fizyolojik, davranigsal ve bilissel belirtileri

Anksiyete (kaygi) bozuklugu, herhangi bir nedene bagli olmaksizin ara sira
goriilen anksiyete nobetleri seklinde goriilmektedir. Odaklanamamak, dikkatsizlik,
aceleci davranma ve sabirsiz olma, uykusuzluk, hir¢inlik, viicudun herhangi bir
yerinde agrilar hissetme, nefes darligi, cabuk yorulma, avug i¢inde terleme, bas
donmesi, mide bulantisi, bogazda diigiimlenme gibi bazi belirtiler ile ortaya
cikmaktadir (Ankay 1992).

Sosyal olarak anksiyete belirtisi gosteren ¢ocuklarin, huzursuzluk yasadiklar1 ve
buna ilaveten okula devam etme sikintis1 gektikleri, akademik basarilarinin iyi
olmadigi, arkadas iliskilerinin zayif oldugu ve bunu idame ettirmede giicliikler
yasadig1 belirtilmektedir (Aydin ve ark., 2010). Universitede okudugu boliimii
isteyerek secen Ogrencilerin, meslegini sevdigini ifade eden ve mezuniyet sonrasi
hemsirelik meslegini devam ettirecegini belirten ogrencilerin ¢iktiklar: ilk klinik
uygulamada daha olumlu olduklar1 gézlemlenmis, anksiyete ve stres diizeyleri diger

ogrencilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Arabaci ve ark., 2015).
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2.3.4. Anksiyete ile ilgili yapilmis ¢calismalar

Cobbett ve Snelgrove-Clarke’in (2016) yaptig1 calismada hastalar iizerinde yiiz
yilize yapilan uygulamalar ile simiilasyon {izerinde yapilan uygulamalarin anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma goriilmedigi fakat yiiz yiize yapilan
uygulamanin anksiyete puaninin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Cobbett ve
Snelgrove-Clarke, 2016).

Ogrencilerin klinik deneyim egitimlerinde karsilastiklar1 yeni veya mevcut
bilgilerin uygulamaya gecirilmesi ile karsi karsiya kalmasinda sikinti, stres ve
anksiyete hissine neden olabilecegi vurgulanmistir (Greenway ve ark., 2018). Diger
bir ¢alismada 6grencilerin meslegini sevme ile siirekli anksiyete arasinda giiclii bir
iliski bulunmakla birlikte, meslegini seven 6grencilerin anksiyetelerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Durmus ve Giinay, 2007). Farkli bir ¢alismada ise klinik
uygulamalarda ogrencilerin  anksiyetelerini  etkileyebilecek durum olarak;
egitimcilerin not vermesi, 6grencileri gozlemesi, soru sormalar1 olarak belirtilmistir

(Kara6z 2013).

2.4. Intornliik Program

Klinik egitimlerde amag, 6grencilerin uygun, kaliteli ve etkili bakim sunmalari
i¢cin 6grenme ortami olusturmaktir (Dogu 2016). Bu 6grenme ortamlar da 6grencilerin
Ogrenim siirecinde O0grendikleri ve bagimsiz 6grenmeler ile edindikleri bilgilerini
gercek yasama aktarmalarini saglamakta; klinik uygulamalar ile bilimsel kanitlar ve
teoriler uygulamaya doniistiiriilmektedir (Gaberson ve ark., 2016). Intdrnliik programi
bu firsat1 6grencilere sunmaktadir.

Hemsirelik egitim silirecinde yer almakta olan intdrnliik programinin amact
ogrencilerin ii¢ y1l siiresince 0grendikleri bilgileri, mezuniyet agamasinda kazanmis
olmas1 beklenilen duyussal, davranigsal ve biligsel becerilerinde profesyonellik
kazandirmaktir (Alkan 2017).

Atasoy ve Siitlitemiz’in (2014) hemsirelik 6grencilerin egitim siiregleri siiresince
yasadiklar1 “uygulama alanlarinin yetersiz olmast” problemini belirtmekte ve bunun
da intérnliik programi ile azalacagi diistiniilmektedir (Atasoy ve Siitiitemiz, 2014).

Hemsirelik ders miifredatinda intérnliik dersleri, intérn hemsirenin mesleki bilgi,

beceri ve deneyimini kazanmasi i¢in 7. ve 8. yarityilda almak zorunda oldugu
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derslerdir. Hemsirelik Intornliik Dersleri; I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi olmak tizere 5 dersten
olusmaktadir. Uygulama oncesi 0grencilere ve klinikteki hemsirelere bilgilendirme
toplantilart ve egitimler yapilir. Her 6grenci kendi icerinde ayrildiklari gruplar
dahilinde uygulamalar ger¢eklestirmekte ve kendi sorumluluklarinda olan hastalara
bakmakta ve gruplar igerisinde hasta paylasimini da sorumlu klinik hemsire,
bashemsire ve Ogretim elemani koordinasyonu ile saglanmaktadir. Ogrenciler
bakimlarini1 ve sorumluklarini aldiklar1 hastalarin biitiin ihtiyaglarini sorumlusu olan
hemsiresi ile beraber yapmakta ve yapilan islemleri kendi dosyalarmma da
kaydetmektedir. Ogrenciler giindiiz ve gece ndbet degisimlerinde hastalari teslim etme
sirasinda yazili ve sozlii olarak katilmaktadir. Her bir 6grenci sorumlu olduklari
hastalar1 hakkinda bakim planlar1 hazirlamakta ve 6gretim elemani ile bu bakim

planlarini hafta da en az bir defa kritigini yapmaktadir (Alkan 2017).
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3. YONTEM VE GEREC

3.1. Arastirmanin amaci ve sekli
Arastirma intdrnliik programinda egitim goren ve gormeyen hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme siirecinde ozgiiven ve anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU)  Saglik
Yiiksekokulunda 19 Subat 2018- 25 Mayis 2018 tarihleri arasinda ve Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 12 Subat 2018- 18 May1s 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini; 2017-2018 egitim Ogretim yili bahar doneminde
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 3. sinif 135, dordiincii sinif 120 olmak tizere toplam 255
o0grenci olusturdu. Evrene ulasilabilirlik dikkate alinarak Orneklem se¢imine
gidilmemis, belirtilen tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden, klinik
uygulamanin ilk ve son giinii soru formlarini eksiksiz dolduran 215 6grenci ¢aligmaya
alindi. Arastirmada 12 6grenci ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi ve 28 dgrenci ise
soru formlarmi eksik doldurdugu icin 6rneklem disinda birakilmistir. Arastirmaya
katilim oran1 %84,3 diir.

Atatiirk Universitesi (AU) Hemsirelik Fakiiltesinde ise 6grenim géren 3. Sinif 300
ogrenci, 4. Sif 280 6grenci olmak iizere toplam 580 dgrenci evreni olusturdu. Evrene
ulasilabilirlik dikkate alinarak orneklem se¢imine gidilmemis, belirtilen tarihler
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden, klinik uygulamanin ilk ve son giinii soru
formlarinit eksiksiz dolduran 351 Ogrenci arastirmaya dahil edildi. Aragtirmada 164
Ogrenci calismaya katilmay1 kabul etmedigi ve 65 6grenci ise soru formlarini eksik
doldurdugu i¢in 6rneklem disinda birakilmistir. Arastirmaya katilim orani %60°tir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in %80 giic ve 0.005 tipl hata ile iliski

diizeyini belirlemek i¢in pearson korelasyon testi ile korelasyon katsayist 0.200
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alindiginda calismaya 194 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulundu (Hulley ve ark.,
2013).

Arastirma kapsaminda yer alan COMU Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii
klasik miifredat programi ile 6gretimlerine devam etmektedir. Klasik program yiiriiten
okullarda yer alan dersler blok seklinde ve birbirini takip eden giinlerde yapilmaktadir.
Temel mesleki derslerin teorik bilgileri sinif ortaminda dgrencilere verildikten sonra
klinik ortamlarda uygulama yapilmaktadir. Klasik programda egiticinin aktif katilimi
esastir. Ogrenciler birinci sinif bahar déneminde ilk kez hastane uygulamasina
cikmaktadirlar. Ogrenciler bahar déneminde birinci sinifta Hemsirelik Esaslari, ikinci
siifta cerrahi hastaliklari hemsireligi, tiglincii sinifta ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi, dordiincii smifta halk sagligi hemsireligi alanlarinda uygulama
yapmaktadirlar.

Aragtirma kapsaminda yer alan AU Hemsirelik Fakiiltesi’ de klasik miifredat
programi ile egitimlerine devam etmekte, ancak dordiincii sinifta intdrnliikk programi
uygulamaktadir. Hemsirelik ders miifredatinda intdrnliik dersleri, intérn hemsirenin
mesleki bilgi, beceri ve deneyimini kazanmasi i¢in 7. ve 8. yartyilda almak zorunda
oldugu derslerdir. Hemsirelik Intornliik Dersleri; I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi olmak {izere 5 dersten
olusmaktadir. Dérdiincii sinif dgrencileri Intdrnliik 1 ve 2 gruplarma ayrilarak giiz
dénemi 3 ve bahar doneminde 2 derse kaydolurlar. intorn hemsireler bir dénemde
kayitlandiklar1 derse yedi haftalik bloklar halinde devam ederler. Bu nedenle ii¢ intorn
dersi 14 haftalik donemde ardisik olarak tamamlanir. Uygulama 6ncesi 6grencilere ve
klinikteki hemsirelere bilgilendirme toplantilar1 ve egitimler yapilir. Intdrnliik
programinin yiiriitiilmesinde 6gretim elemanlari, klinik sorumlu hemsireleri ve klinik
hemsireleri gorevlendirilir. Hem 6gretim elemani hem de klinikte gorevlendirilen
hemsire intdrn 6grenciyi degerlendirmektedir. Intdrnliik programinin genel hedefi
Ogrenciye, ii¢ yil boyunca 6grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi beklenen
biligsel, duyussal ve davranigsal tiim becerileri gelistirmektir. Arastirmanin
yiiriitiildiigii AU Hemsirelik Fakiiltesi egitim miifredatinda intdrnliik uygulamasini

2012-2013 egitim-6gretim yilinda baglatmistir.
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Calismamiza intornliik programint gérmeyen tgiincii siniflarin dahil edilmesinin
nedeni Ozgiiven ve anksiyete diizeylerinin sadece intornliik programinda mi farklilik
gosterip gostermedigini belirlemektir ve bu dogrultuda da tiglincii siniflarin da klinik

karar verme siirecinde 6zgliven ve anksiyete durumlari incelenmistir.

3.4. Arastirmanin degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; 6grencilerin tanitici 6zellikleri ile klasik
egitim miifredatinda uygulanan intornliik programi; bagimli degiskenleri ise

ogrencilerin klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete puan ortalamalaridir.

3.5. Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan  12/02/2018  tarihli  18920478-050.01.04-
E.1800023037 sayili yazili izin alindi (Ek-1). Ayrica arastirmanin uygulanabilmesi
icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan 26.03.2018 tarihinde
80131151-300-E.1800099079 sayili yazili izin alind1 (Ek-2). Buna ek olarak 6l¢ek
sahibinden de yazili izin alindi (Ek-3). Arastirma kapsamina alinan hemsirelik
Ogrencilerine arastirmanin amaci, uygulama yontem ve elde edilmesi planlanan
sonuclar hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra katilimlari i¢in yazili onam

alindi.

3.6. Veri toplama araclan

Bu aragtirmada veriler, “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve
“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgegi” kullanilarak
toplandi.
Sosyodemografik Veri Toplama Formu (Ek 4): Yas, cinsiyet, mezun oldugu lise,
genel not ortalamasi, okul tercih sirasi, anne ve baba egitim ve calisma durumunu
belirlemeye yonelik 14 sorudan olusmustur.
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olcegi (Ek 5):
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-giiven Anksiyete Olgegi " Nursing Anxiety And
Selt-Confidence With Clinical Decision Making Scale (NASC-CDM)" Krista A.
White tarafindan 2011'de gelistirildi. Bu 6l¢ek hemsirelik 6grencilerinin klinik karar

18



vermede anksiyete ve Ozgiivenlerini degerlendirmektedir. Olgekten ozgiiven ve
anksiyete i¢in ayr1 ayr1 puanlar elde edilmekte, toplam 27 sorudan olusmaktadir.
Olgegin hem 6zgiiven hem de anksiyete boliimleri i¢in; "Bilgi elde etmek igin
kaynaklar1 kullanma ve tam olarak dinleme (13 soru)","sorunu belirleyebilmek ic¢in
eldeki bilgiyi kullanma (7 soru)" ve "bilme ve harekete gecme (7 soru)" olmak iizere
{ic alt boyutu bulunmaktadir. Ozgiiven ve alt boyutlarindan alman puan arttik¢a
Ogrencilerin 6zgiiven diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Anksiyete boliimii ve alt
boyutlarindan alinan diisiik puanlar ise diisiik anksiyete diizeylerini géstermektedir.
Altil1 (6) Likert tipinde hazirlanmis bir dlgektir. Ozgiiven ve anksiyete béliimlerinden
aliabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 162'dir. Olgegin 6zgiiven boyutu
toplam varyansin %69,51'ini, anksiyete Ol¢egi ise toplam varyansin %63,39'lini
acikladig belirlendi. Agiklayicr faktor analizi sonucunda 6zgiiven boyutu "Bilgi elde
etmek i¢in kaynaklari kullanma ve tam olarak dinleme" alt 6l¢egi i¢in faktor yiiklerinin
0,40 ile 0,88 arasinda," sorunu belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma" alt 6lgegi igin
0,53-0,83 arasinda ve " bilme ve harekete gegme" alt 6lgegi icin 0,47-0,73 arasinda
degistigi belirlendi. Anksiyete boyutunda ise "Bilgi elde etmek i¢in kaynaklari
kullanma ve tam olarak dinleme" alt 6l¢egi icin faktor yiiklerinin 0,44 ile 0,88
arasinda," sorunu belirlemek icin eldeki bilgiyi kullanma" alt 6l¢egi i¢in 0,43-0,72
arasinda ve " bilme ve harekete gegme" alt 6lcegi icin 0,40-0,71 arasinda degistigi
belirlendi. Ayrica 6lgegin i¢ tutarlilik kat say1si1, 6zgiiven ve anksiyete alt dlgekleri igin
strastyla 0,97 ve 0,96 dir (White 2011).

Olgegin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi 2015 yilinda, Bektas ve ark. (2015)
tarafindan 334 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirildi. Olgegin Ozgiiven boliimii
toplam Cronbach alfas1 0,97 olarak saptanmistir. Sirasiyla bilgi elde etmek igin
kaynaklar1 kullanma ve tam olarak dinleme alt boyut i¢in alfa degeri 0,964, sorunu
belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma alt boyutu i¢in 0,875 ve {igiincii alt boyutu
bilme ve harekete ge¢me i¢in alfa degeri 0,909 olarak saptanmistir. Olgegin anksiyete
boliimii toplam Cronbach alfasi 0,969 olarak saptanmistir. Sirasiyla bilgi elde etmek
icin kaynaklar1 kullanma ve tam olarak dinleme alt boyut i¢in alfa degeri 0,952, sorunu
belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma alt boyutu i¢in 0,913 ve {igiincii alt boyutu

bilme ve harekete gegme i¢in alfa degeri 0,897 olarak saptanmistir (Bektas ve ark.,

2017).
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Bu ¢alismada ise dlgegin dzgiliven boliimii toplam Cronbach alfasi 0,923 olarak
saptandi. Sirastyla bilgi elde etmek i¢in kaynaklari kullanma ve tam olarak dinleme alt
boyut icin alfa degeri 0,820, sorunu belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma alt boyutu
icin 0,823 ve iigiincii alt boyutu igin alfa degeri 0,748 olarak saptandi. Olgegin
anksiyete bolimii toplam Cronbach alfas1 0,948 olarak saptandi. Sirasiyla bilgi elde
etmek i¢cin kaynaklari kullanma ve tam olarak dinleme alt boyut i¢in alfa degeri 0,908,
sorunu belirlemek icin eldeki bilgiyi kullanma alt boyutu i¢in 0,885 ve ligiinci alt
boyutu i¢in alfa degeri 0,861 olarak saptandi.

Aragtirma verileri 6grencilerin klinik uygulamaya bagladiklar1 birinci haftanin ve
uygulamanin sona erdigi on dordiincii haftanin sonunda arastirmacilar tarafindan siif
ortaminda 6grenciler ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Anketin cevaplanma siiresi

ortalama 30-35 dakika stirdu.

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, sayi,
yiizdelik degerler ve ortalamalarin incelenmesinin yani sira, ikili gruplarin istatistiksel
analizinde normal dagilima uyan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima
uymayan verilerde Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin analizinde ise normal
dagilim gosteren verilerde tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyen
verilerde Kruskal Wallis testi ve bazi stirekli veriler ile 6l¢ek puanlari arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans
analizinde anlamli ¢ikan durumlarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin ileri analizler yapilmistir. Arastirma bulgulari, %95 giiven araliginda, p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmamn genellenebilirligi
Bu arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildig1 tarih ve COMU hemsirelik
boliimii ile AU Hemsirelik Fakiiltesinde dgrenim goren iiciincii ve dordiincii sinif

ogrencilerine genellenebilir.
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3.9. Arastirmanin sinirhhiklar

Arastirmanin sinirliliklart asagidaki sekilde kabul edilmistir.

Aragtirmanin  ara donemde uygulanmasi intérnlilk uygulamasinin

baslangicindan uygulanmamasi bulgularimizda farkliliklar olusturmustur.

Arastirma orneklemi intornliikk programinda egitim goren ve gérmeyen 3 ve

4. sinif hemsirelik ile sinirhidir.

Orneklemde gruplarin fakiilte ve yiiksekokul degiskenlerinde homojen

olmamasi ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde intornliik programi olan ve olmayan iki farkli iiniversitenin hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar vermede 0zgiiven ve anksiyete durumlarini incelemek
amactyla gerceklestirilen tanimlayici ¢calismadan elde edilen bulgulara yer verildi.
Aragtirmanin bulgulari;

1. Ogrencilere ait tanitic1 6zelliklere iliskin bulgular,

2. Ogrencilerin Hemgirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete

Olgeginin Ozgiiven Boliimii puan ortalamalarinin degerlendirilmesi,

3. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olgeginin Anksiyete Boliimii puan ortalamalarinin degerlendirilmesi,

4. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olgeginin Anksiyete Boliimii puan ortalamalarinin tanitict dzelliklere gore
degerlendirilmesi

5. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olgeginin Ozgiiven Boliimii puan ortalamalarinin tamtict 6zelliklere gore

degerlendirilmesi bagliklar1 altinda sunuldu.

4.1. Ogrencilere ait tamtic1 dzelliklere iliskin bulgular

Bu boliimde intdrnliik programi olan ve olmayan iki tiniversitede 6grenim goren
ogrencilerin tanitic1 6zellikleri karsilastirildi. Ogrencilerin 6grenim goérdiikleri smnif,
cinsiyet, calisma durumu, lisans iistii egitim alma istegi, yasanilan yer mezuniyet
derecesi, baba egitim diizeyi, baba ¢alisma durumu ve yas ortalamasina gore gruplar
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamis olup bu degiskenler agisindan her iki
tiniversitede 6grenim gosteren ogrenciler benzer 6zellik gosterdi (p>0.05). Bununla
birlikte tercih siralamasi agisindan gruplar incelendiginde intérnliik programinda
O0grenim goren dgrencilerin meslegi se¢im siralamasinin biiyiik 6l¢iide 3. sirada ve
tizerinde oldugu, ayni zamanda hemsireligi tercih etmelerinin ve 6grenim gormelerinin
daha c¢ok baskalarmin se¢imi nedeniyle oldugu, gruplar arasindaki farkin da
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica c¢aligmada mezun
olunan lisenin de etkili oldugu, Atatiirk Universitesi’ne yerlesen dgrencilerin daha ok
Fen-Anadolu Lisesi ve Diiz Liseden mezun oldugu, COMU’de 6grenim goren

ogrencilerin ise daha ¢cok Fen-Anadolu Lisesi ve Meslek Lisesinden mezun oldugu
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saptand1 (p<0.05). Ogrencilerin genel not ortalamalar1 karsilastirildiginda ise intdrnliik

programinin lehine anlamli sonug belirlendi (p<0.05).

Ogrencilerin ebeveynlerine ait tanitic1 dzellikler karsilastirildiginda ise intdrnliik

programi gormeyen gruptaki 6grencilerin c¢alisan anne oraninin intérnliik programi

goren gruptaki calisan anne oraninin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 1: Ogrencilere ait tanitict 6zelliklere gdre gruplarm karsilastiriimasi

Ozellikler S:;,(I)Mlj v Say;AU % ;glPLANi e Test ve p
Simif
3.smif 109 50,7 178 50,7 287 50,7 x? = 0,000
4 .smf 106 493 173 493 279 493 p=0,533
Cinsiyet
Kiz 171 79,5 282 80,3 453 80,0 x? = 0,054
Erkek 44 20,5 69 19,7 113 20,0 p=0,448
Tercih siralamasi
Ik Tercih 37 17,2 48 13,7 85 15,0
2. Tercih 32 149 21 60 53 94 X =15116
3 ve lizeri 146 679 282 80,3 428 75,6 p=0,001
Calisma durumu
Evet 20 9,3 32 9,1 52 9,2 x? = 0,005
Hayir 195 90,7 319 909 514 90,8 p=0,526

Hemygireligi secme nedeni

ﬁ:nm istegi 159 740 219 624 378 66,8

]S?’e?il;j‘ila“mn 43200 107 305 150 265  x%=8,428
Is imkani p=0,015
olmasi/puanin 13 6,0 25 7,1 38 6,7

yetmesi
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Tablo 1(devam). Ogrencilere ait tanitict dzelliklere gére gruplarim karsilastiriimasi

Lisansiistii egitim istegi

Evet 142 66,0 223 63,5 365 64,5 x? =0,368
Hay1r 73 340 128 36,5 201 35,5 p=0,303
Yasanilan yer

Il 117 544 175 499 292 51,6 x? =2,603
flce 68 31,6 109 31,1 177 31,3 p=0,272
Koy 30 14,0 67 19,1 97 17,1

Mezuniyet

derecesi

Iyi 59 276 92 26,2 151 26,7 x? =0,141
Orta 56 26,2 92 26,2 148 26,2 p=0,932
Kot 99 463 167 476 266 47,1

Mezun Olunan Lise

Fen-Anadolu

Lisesi 134 623 237 67,5 371 65,5 2 = 68,011
Diiz Lise 29 13,5 103 293 132 23,3 p=0,000
Meslek 52 242 11 31 63 11,1

Lisesi

Anne egitim

Okuryazar 11 51 74 21,1 85 15,0

degil 2

flkokul 126 586 199 567 325 574 X =375
Ortaokul 38 17,7 32 91 70 124  P=0.000
Lise 34 15,8 33 9,4 67 11,8

Universite 6 2.8 13 3,7 19 34

Anne Calisma Durumu

Ev Hanimi 162 753 321 91,5 483 85,3 x? =27,632
Calisan 53 247 30 8,5 83 14,7 p=0,000
Baba Egitim

Okuryazar 0 0 12 34 12 2,1

degil

Ilkokul 86 40,0 145 41,3 231 40,8 x? =17,944
Ortaokul 49 22.8 74 21,1 123 21,7 p=0,094
Lise 50 23,3 74 21,1 124 21,9

Universite 30 14,0 46 13,1 76 13,4

Baba Calisma Durumu

Issiz 14 65 43 123 57 10,1

Calisan 160 744 253 721 413 73,0 x% = 6,929
Emekli 37 17,2 53 15,1 90 15,9 P=0,074
Vefat 4 1,9 2 0,6 6 1,1
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Tablo 1(devam). Ogrencilere ait tanitict 6zelliklere gore gruplarim karsilastirilmast

Ozellikler CoOMU AU Test ve p
Yas 21,50+1,10 21,50+1,15 t=0,049 /p=0,961
Genel Not 2,67+0,36 2,88+0,44 t=-5,923 /p=0,000
Ortalamasi

4.2. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme dzgiiven ve anksiyete dlceginin

ozgiiven boliimii puan ortalamalarimin degerlendirilmesi

Tablo 2°de 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olgeginin Ozgiiven Béliimii ilk 6l¢iim- son 6l¢iim toplam puanlari sunuldu. Tabloya
gore her iki tiniversitede 6grenim goren dgrencilerin ilk 6l¢iim grup i¢i ve son dlglim
grup ici karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamh fark oldugu, her iki tiniversitede
Ogrenim goren dgrencilerin son dl¢liim puan ortalamalarinin yiliksek oldugu belirlendi.
Gruplar arasi karsilagtirmada ise hem ilk 6l¢lim hem de son 6l¢iim puan ortalamalari

arasinda intornliik programi lehine anlamli fark saptandi (p<0.05).

Tablo 2: Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme dzgiiven ve anksiyete dlgeginin
Ozgliven boliimii ilk 6l¢iim ve son 6lgiim toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Grup ik Ol¢iim Son Ol¢iim test ve p
. =3.228
COMU 109,23+18,94 115,32+20,10 p=0,001
.. t=3,876
AU 118,15+£20,26 124,37+£22,02 p=0,000
test/ p t=-5,147 /p=0,000 t=-4,901 / p=0,000

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgeginin
Ozgiiven Béliimii alt boyut puan ortalamalar1 agisindan karsilastirmasi yapildiginda
“Bilgi Elde Etmek icin Kaynaklar: Kullanma ve Tam Olarak Dinleme” alt boyutu
ilk dl¢lim- son dl¢lim toplam puanlari agisindan her iki liniversitede 6grenim goren
ogrencilerin ilk Ol¢cim grup i¢i ve son ol¢lim grup i¢i karsilastirmasinda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriildii. Gruplar aras1 karsilagtirma
yapildiginda da hem ilk 6l¢tim hem de son 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda intérnliik

programi lehine anlamli fark saptandi (Tablo 3, p<0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin
Ozgiiven boliimi “bilgi elde etmek i¢in kaynaklar1 kullanma ve tam olarak dinleme”
alt boyutu ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup Ik Olciim Son Ol¢iim test ve p
.. t=-2,157
COMU 55,15+10,36 57,29+10,08 p=0,032
n t=-3,254
AU 58,80+10,21 61,48+11,21 p=0,001
test/p t=-4,052 /p=0,000 t=-4,489 / p=0,000

Calismaya katilan 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve
Anksiyete Olgeginin Ozgiiven Boliimii “Sorunu Belirlemek i¢in Eldeki Bilgiyi
Kullanma” alt boyutu icin karsilastirma yapildiginda diger alt boyutlara benzer
sekilde her iki iiniversitede 6grenim goren 6grencilerin ilk dl¢iim grup i¢i ve son 6l¢iim
grup ici karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Gruplar
aras1 karsilastirmada da yine benzer sekilde hem ilk 6l¢iim hem de son dl¢iim puan
ortalamalar1 arasinda intornlik programinda yer alan Ogrencilerin  puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlendi (Tablo 4, p<0.05).

Tablo 4. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin
ozgiiven boliimii “sorunu belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma” alt boyutu ilk 6l¢tim
ve son Ol¢lim toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup ik Ol¢iim Son Ol¢iim test ve p
.. t=-3,632
COMU 27,57+4,84 29,40+5,59 p=0,000
- t=3,824
AU 30,0145,35 31,64+5,92 00,000
test/ p t=5,460/p=0,000  t=-4,456 / p=0,000

Tablo 5°te 6grencilerin Hemgirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olgeginin Ozgiiven Boliimii “Bilme ve Harekete Ge¢gme” alt boyutu ilk dl¢iim- son
Olctim toplam puanlarinin karsilagtirilmasi verildi. Tabloya gore her iki liniversitede
Ogrenim goren 0grencilerin ilk 6l¢lim ve son dl¢lim puan ortalamalarinin son dlglimde
anlaml sekilde artis gosterdigi belirlendi (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada da

yine benzer sekilde hem ilk 6l¢iim hem de son dl¢glim puan ortalamalari arasinda
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intornliik programinda yer alan 6grencilerin lehine puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (Tablo 5, p<0.05).

Tablo 5. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme &zgiiven ve anksiyete dlgeginin
Ozgliven boliimi “bilme ve harekete gegme” alt boyutu ilk 6l¢lim- son Sl¢iim toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup ik Olgiim Son Ol¢iim test ve p
.. t=-3,801
COMU 26,57+5,51 28,63+5,69 p=0,000
3 t=4,415
AU 29,08+6,41 31,24+6,52 p=0,000
test/ p —4.755/p=0.000 _=4.842 / p=0,000

4.3. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme dzgiiven ve anksiyete dlceginin
anksiyete boliimii puan ortalamalarimmin degerlendirilmesi
Hemgirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgeginin Anksiyete
Boliimii ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim toplam puan ortalamalari incelendiginde; her iki
tiniversitede 6grenim goren 6grencilerin hem grup i¢i hem de gruplar aras1 benzer puan
ortalamalarina sahip olduklari, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriildi

(Tablo 6, p>0.05).

Tablo 6. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin
anksiyete boliimii ilk 6l¢tim- son 6l¢iim toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Grup ik Ol¢iim Son Ol¢iim test ve p
.. t=0,275
COMU 65,14+£19,52 64,57+23,07 p=0,783
.. t=0,041
AU 62,13+21,73 61,82+25,70 p=0,962
test/p 1,640 /p=0,101 __=1,282 / p=0,200

Calismada Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olceginin
Anksiyete Boliimii “Bilgi Elde Etmek i¢cin Kaynaklar1 Kullanma ve Tam Olarak
Dinleme” alt boyutu ilk ve son 6l¢iim toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi
Tablo 7°de sunuldu. Tablo incelendiginde her iki {niversitede Ogrenim goren
ogrencilerin grup i¢i ve gruplar aras1 “Bilgi Elde Etmek i¢in Kaynaklar1 Kullanma ve
Tam Olarak Dinleme” alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan benzer oldugu belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 7. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin
anksiyete boliimii “bilgi elde etmek i¢in kaynaklar1 kullanma ve tam olarak dinleme”
alt boyutu ilk 6l¢iim- son dl¢iim toplam puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Grup Ik Olciim Son Ol¢iim test ve p
.. t=0,213
+ + ’
COMU 29,07+10,13 29,29+11,47 p=0.831
.. t=0,290
AU 28,28+11,06 28.,54+12,77 p=0,772
test/ p =0,845/p=0398 __ 1=0,705 / p=0.481

Calismaya katilan dgrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve
Anksiyete Olceginin Anksiyete Boliimii “Sorunu Belirlemek icin Eldeki Bilgiyi
Kullanma” alt boyutu ilk 6l¢iim ve son dl¢liim toplam puan ortalamalarinin her iki
tiniversite grubunda benzer olup, grup i¢i ve gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi (Tablo 8, p>0.05).

Tablo 8. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin
anksiyete boliimii “sorunu belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma™ alt boyutu ilk
6l¢iim- son dl¢lim toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup ilk Ol¢iim Son Ol¢iim test ve p
.. t=0,830
COMU 17,79+£5,29 17,33+6,28 p=0.407
.. t=1,054
AU 16,80+5,94 16,29+6,83 p=0,292
test/ p —1.994/p=0.047 __=1.796 / p=0.073

Intérnliik programinda 6grenim géren ve gérmeyen Ogrencilerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgeginin Anksiyete Boliimii “Bilme ve
Harekete Ge¢cme” alt boyutu puan ortalamalar incelendiginde; her iki liniversitede
O0grenim goren Ogrencilerin grup i¢i ve gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan bir fark tespit edilmedi (Tablo 9, p>0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin
anksiyete boliimii “bilme ve harekete gecme™ alt boyutu ilk 6l¢lim- son 6l¢glim toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup Ik Olciim Son Ol¢iim test ve p
.. t=0,409
COMU 18,19+5,84 17,94+6,63 p=0,683
.. t=0,524
AU 17,25+6,31 16,98+7,32 p=0.600
test/ p =1.767/p=0078 __ =1.575/p=0.116

4.4. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme dzgiiven ve anksiyete 6lceginin
anksiyete boliimii puan ortalamalarinin  tamitict  ozelliklere gore
degerlendirilmesi
Calismaya katilan her iki tiniversitedeki 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore

Olcegin Anksiyete Boliimii puan ortalamalart incelendiginde; 6grencilerin sinif ve

cinsiyetlerine gore ilk Olclim ve son Ol¢iim anksiyete boliimii puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Tercih siralamasina
gore her iki tiniversitede 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin ilk 6l¢iim ve son

Olclim 6zgliven puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark goriilmezken, tercih

siralamasina gore son Ol¢lim anksiyete bolimii puan ortalamalart arasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Her iki grupta yer alan 6grencilerden
tercih siralamasii “ilk Tercih” olarak belirtilen &grencilerin anksiyete puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

Diger tanimlayic1 Ozelliklere gore (Ogrencilerin calisma durumu, hemsireligi
se¢cme nedeni, lisansiistii egitim almak isteme durumu, yasadigi yer, anne egitim
diizeyi, liseden mezuniyet derecesi, mezun olunan lise, annenin ¢alisma durumu, baba
egitim diizeyi, babanin ¢aligma durumu) her iki gruptaki Ggrencilerin anksiyete
boliimii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hem ilk 6l¢iim hem de son 6l¢tim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 10).
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4.5. Ogrencilerin hemsirelikte klinik karar verme dzgiiven ve anksiyete olceginin
ozgiiven bolimii puan ortalamalarimin  tanitict  o6zelliklere gore
degerlendirilmesi
Tablo 11°de calismaya katilan Ogrencilerin 6grenim gordikleri sinifa gore

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Ol¢eginin Ozgiiven boliimii

ilk 6l¢iim puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamlidir. ikiden fazla gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde; intornliik programinda 6grenim goren 3. siif 6grencilerinin

Ozgliven puan ortalamalarinin diger iniversitede Ogrenim goren 3. smif

ogrencilerinden yiiksek oldugu, ayrica yine intérnliik programinda 6grenim goren 4.

sinif 6grencilerinin 6zgiiven puanlarinin diger iiniversitede 6grenim goren 3. ve 4. sinif

ogrencilerinden yliksek oldugu saptandi (p<0.05).

Cinsiyete gore her iki iiniversitede 6grenim goren dgrencilerin 6zgiiven puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda hem ilk 6l¢iim hem de son 6lgiim 6zgliven puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda intdrnliikk programinda egitim gbren
ogrencilerin lehine anlamli sonug¢ bulundu (p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri hemsirelik boliimiinii tercih
etme siralamasina gore 0zgiiven puan ortalamalar karsilastirildiginda; ilk 6l¢iim ve
son Ol¢lim puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar
arasindaki anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ileri
analizde; 3. ve lizerinde olan tercih siralamasi ile boliime yerlesen intornliik
programinda 6grenim goren 6grencilerin ilk Gl¢iim 6zgiiven puan ortalamalarinin
diger tUniversitede O0grenim goren ilk tercihle, 3. ve iizerindeki tercihle yerlesen
ogrencilerden yiiksek oldugu saptandi. Son 6l¢iim 6zgiiven puan ortalamalarinda ise
ilk tercihle Atatiirk Universitesi Hemsirelik Boliimiine yerlesen dgrencilerin 6zgiiven
puanlarinin diger tiniversiteye 3. ve iizerinde tercih siralamasi ile yerlesen
ogrencilerden yiiksek oldugu belirlendi.

Ogrencilerden Atatiirk Universitesinde 6grenim gordiigii sirada calistigmi da
ifade eden oOgrencilerin hem ilk o6l¢iim hem de son Olglim ozgliven puan
ortalamalarinin diger iiniversitede O0grenim goren Ogrencilerden anlamli sekilde

yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

30



Calismada ogrencilerin  hemsireligi segme nedenine gore Ozgliven puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk 6l¢iim ve son O6lgiim puan ortalamalari gruplar
arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde; ilk 6l¢lim 6zgiiven puan ortalamalarinin
intornliik programinda 6grenim goren ve kendi istegi ile boliime yerlesen dgrencilerin
diger iiniversitede 6grenim goren kendi istegi ile ve baskalarmin istegi ile boliime
yerlesen 0grencilerin 6zgiiven puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ayrica intornliik programi olan iiniversitede baskalarinin se¢imi ile boliime yerlesen
Ogrencilerin 6zgiliven puan ortalamalarinin diger tiniversitede ayni1 sekilde baskalarinin
tercihi ile boliime yerlesen 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptadi. Hemsireligi
secme nedenine gore son dl¢iim dzgiiven puan ortalamalarinin intérnliik programi olan
tiniversitenin kendi istegi ile boliime yerlesen dgrencilerde diger tiniversitede 6grenim
goren yine bolime kendi istegi ile yerlesen Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Calismaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin lisansiistii egitim yapmak isteme
durumuna gore 6zgliven puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hem ilk 6l¢iim hem de
son Ol¢iim puan ortalamalarinin intdrnliik programinda 6grenim goéren Ogrenciler
lehine anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Yagsanilan yere gore ilk Ol¢clim ve son Olglim Ozgiiven puan ortalamalar
incelendiginde; il ve ilgede yasayan intdrnliik programi olan iiniversite dgrencilerinin
ilk 6l¢iim 6zgliven puan ortalamalarinin diger iiniversitede 6grenim goren il ve ilgede
yasayan Ogrencilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Son 6l¢lim 6zgliven
puan ortalamalarinin intdrnliik programi olan tiniversitede 6grenim goren ilde yasayan
ogrencilerde diger tiniversitede 6grenim goren kdy ve ilde yasayan dgrencilerin puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Anne egitim diizeyine gore 6zgiiven puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo
11°de sunuldu. Egitim diizeyine gore hem ilk 6l¢iim hem de son dl¢lim 6zgiiven puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda;
annesinin egitim diizeyini lise olarak ifade eden intornliilk programi olan iiniversite
ogrencilerinin ilk 6l¢lim 6zgliven puan ortalamalarinin, annesinin egitim diizeyini lise,

ortaokul ve ilkokul olarak belirten diger {iniversitenin ilk Ol¢iim Ozgiiven puan
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ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Son Olglim Ozgiiven puan
ortalamalar1 incelendiginde ise, intdrnliikk programi olan iiniversitesinde Ogrenim
goren annesinin egitim seviyesini ilkogretim olarak belirten 6grencilerin puan
ortalamalarinin diger iiniversitede 6grenim goren ve anne egitim diizeyi ilkokul ve lise
olan 6grencilerin puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin mezuniyet derecesine gore ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim
Ozgiiven puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(p<0.05). Anlamhiligin hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde; mezuniyet
derecesini kotii olarak ifade eden intoérnliik programi olan tiniversitede 6grenim goren
ogrencilerin ilk 6l¢lim 6zgliven puan ortalamalarinin diger iiniversitede 6grenim goren
ve mezuniyet derecesini iyi, orta ve kotii olarak ifade eden Ogrencilerden yiiksek
oldugu belirlendi. Son 6l¢iim 6zgiiven puan ortalamalarinin ise mezuniyet derecesini
iyi olarak belirten intdrnliikk programi olan {iniversite Ogrencilerinde mezuniyet
derecesini orta olarak belirten diger tiniversitenin 6grencilerinden daha yiiksek oldugu
saptandi. Ayrica mezuniyet derecesini orta olarak ifade eden intdrnliik programi olan
liniversite 0grencilerinin son 6l¢iim 6zgliven puan ortalamalarinin diger liniversitede
O0grenim goren mezuniyet derecesini kotii ve orta olarak belirten 6grencilerden yiiksek
oldugu goriildii.

Calismada o6grencilerin mezun olduklar liseye gore Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgeginin Ozgiiven boliimii puan ortalamalar:
incelendiginde; gruplar arasinda hem ilk 6l¢limde hem de son dlglimde anlamli fark
tespit edildi (p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan ileri analizde; fen-anadolu lisesi ve diiz liseden mezun olan intérnliik
programinda 6grenim goren dgrencilerin ilk dl¢iim 6zgliven puan ortalamalarinin fen-
anadolu lisesi mezunu diger tiniversitede 0grenim goren dgrencilerden yiiksek oldugu
saptandi. Son 6l¢iim 6zgiiven puan ortalamalar1 incelendiginde ise intornliik programi
olmayan {iniversitede 6grenim goren Fen-anadolu lisesinden mezun olan 6grencilerin
puan ortalamalarinin diger iiniversitede 0grenim goren diiz lise ve meslek lisesi
mezunlarindan daha diisiik oldugu, ayrica yine intornliik programi olmayan tiniversite
ogrencilerinden meslek lisesinden mezun 6grencilerin puan ortalamalarinin diger

tiniversitede 6grenim gdren tiim 6grencilerden anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii.
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Calismaya katilan 6grencilerden annesi c¢alisan 6grencilerin ilk 6l¢iim ve son
6l¢iim 6zgiiven puan ortalamalarinin intdrnliik programi olan iiniversite lehine anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 11).

Baba egitim diizeyinin ilk 6l¢tim ve son 6l¢lim 6zgliven puan ortalamalari tizerine
etkisi incelendiginde, gruplar arasinda ilk dl¢lim ve son Ol¢iim puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p<0.05). Anlamliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde; intornliik
programi olan iiniversitede 6grenim goren babasi lise mezunu olan 6grencilerin ilk
Olclim 6zgiiven puan ortalamalarinin, diger tiniversitede 6grenim gdren ve babast lise
ve ilkokul mezunu olan 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu; son
Olciim puan ortalamalari i¢in anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigina yonelik
yapilan ileri analizde ise gruplar arasinda belirgin bir fark olmadig: gorildii.

Calismada ilk dlgiimde COMU ogrencilerinde babasmin calisma durumunu
calisan olarak belirten 6grencilerin 6zgiiven puan ortalamalarinin anlamli sekilde diger
tiniversitede 6grenim goren ve babasini calisan olarak belirten 6grencilerden diisiik
oldugu saptandi. Son 6lgiimde de benzer sekilde COMU o6grencilerinde babasinin
calisma durumunu ¢alisan olarak belirten 6grencilerin 6zgiiven puan ortalamalarinin
diger lniversitede 0grenim goren ve babasinin ¢alisma durumunu issiz ve calisan
olarak belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan diisiik oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 11).

Tablo 12°de 6grencilerin yas ve genel not ortalamalarina gére Hemgirelikte Klinik
Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Olgegi puan ortalamalari karsilastirilmistir.
Ogrencilerin yas gruplarina gore anksiyete ve 6zgiiven boliimii ilk 6lgiim son dlgiim
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Genel not ortalamasina
gore ise sadece anksiyete boliimii ilk 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski

oldugu goriildii (p<0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére klinik karar verme anksiyete 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Ik Olgiim Test ve p Son Ol¢iim Test ve p
Ozellikler COMU AU COMU AU e
XSS XSS XSS XSS X£SS

Simif
3.Smif 68,15+20,72 64,76£19,97 F=4,094 64,94+21,84 63,03+£22,92 F=0,849
4.Simf 62,00+£17,76 59,72+23,03 p=0,007 64,18+24,38 60,58+28,28 p=0,467
test ve p t=2,326 /p=0,021 t=2,117 / p=0,035 t=0,240 /p=0,811 t=0,893 /p=0,373
Cinsiyet
Kiz 64,65£19,53 63,10+21,35 F=1,908 65,34+22,96 62,87+25,80 F=1,781
Erkek 66,74+19,74 58,31+£22,96 p=0,127 60,47+22.,45 57,55+25,01 p=0,150
test ve p t=0,232 / p=0,817 t=1,614/p=0,107 t=0,887 / p=0,376  t=1,545 / p=0,123
Tercih siralamasi
Ik Tercih (a) 66,88+23,76 62,65+22,69 F=0,743 58,43+19,79% 56,47+£22.79 F=2,686
2. Tercih (b) 66,75+17,69 64,75+£22,06 p=0,592 64,90+24,89° 75,33+26,99 p=0,023
3. ve lizeri 64,35+18,83 61,84+21,61 66,05+23,33°¢ 61,73+£26,99
tercih (¢)
test ve p F=0,369 F=0,182 F=1,624 F=4,008

p=0,962 p=0,834 p=0,200 p=0,019
Calisma durumu
Evet 60,15+20,77 63,93+25,62 KW=5,286 59,05+20,21 62,00+£31,29 KW=5,420
Hayir 65,62+19,38 61,94+21,33 p=0,152 65,13+23,32 61,80+25,13 p=0,143
test ve p MWU: 1475,000 MWU: 4518,000 MWU:1655,000 MWU:4741,500

p=0,143 p=0,795 p=0,266 P=0,508
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Tablo 10(devam). Ogrencilerin tanitict zelliklerine gore klinik karar verme anksiyete dlcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hemsireligi secme nedeni

Kendi Ist. ile 64,06£19,49 60,75+£21,74 64,74+23,36 61,45+26,29
f’ef_kala“nm 67,1120,11 63,55+22,28 65,44422,67 61,65+25,04
Is Imkan1 F=1,616 F=0,596
olmasi/puan 71,61£17,47 68,36+18,19 p=0,154 59,53+21,94 66,04+23,53 p=0,703
yetmesi
test ve p F=1,174 F=1,541 F=0,342 F=0,347
p=0,311 p=0,216 p=0,711 p=0,707
Lisansiistii egitim istegi
Evet 63,78+19,22° 59,80+20,94°¢ F=4,010 65,35+22,96 62,62+26,04 F=0,899
Hayir 67,81+£19,98° 66,33+22,594 p=0,008 63,04+23,36 60,43+25,12 p=0,442
test ve p t=1,433/p=0,153  t=2,638/p=0,009 b>c t=0,697 / p=0,487 t=0,766 / p=0,444
Yasanilan yer
il 65,81£19,92 62,92+23,40 65,81+£22,01 64,20+27,08
Ilce 64,10+£19,50 60,70+20,75 F=0.740 60,82+24,33 59,13+24,91 F=1.489
Koy 64,90+18,52 62,45+18,71 p=0,594 68,23+23,87 60,01+£22,84 p=0’192
test ve p F=0,165 F=0,338 ’ F=1,450 F=1,635 ’
p=0,848 p=0,713 p=0,237 p=0,196
Mezuniyet derecesi
Iyi® 62,44+17,42 62,15+20,43 62,13+21.25 60,64+22,97
Orta® 67,26+18,84 67,34+24,84 F=2,565 69,31+24,31 64,76+£26,91 F=1.268
Koti® 65,49+21,02 59,25+20,14 p=0,260 63,29+23,22 60,86+26,45 p=0’276
test ve p F=0,904 F=3,956 F=1,696 F=0,814 ’
p=0,407 p=0,020 p=0,186 p=0,444
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Tablo 10(devam). Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore klinik karar verme anksiyete dlgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mezun olunan lise

Fen-Anadolu

Lisesi 65,78+19,49 61,26+21,32 62,87+21,61 60,86+24,16
Diiz Lise 64,17£19,88 64,16+£22,17 KW=0,399 66,89+27,75 65,32+29,29 KW=0,805
Meslek Lisesi 64,03+19,71 61,274+26,79 p=0,819 67,65+23,92 49,72+16,52 p=0,669
test ve p KW=0,522 KW=1,979 KW=0,944 KW=3,116

p=0,770 p=0,372 p=0,624 p=0,211
Anne egitim
doekgLi‘fyazar 58,81+13,78 61,47+17,91 56,45+10,99 59,90427,93
[lkokul 64,92+19,12 63,34+21,45 66,00+23,97 61,64+24,48
Ortaokul 69,48+22,53 56,38+25,63 KW=9,973 64,71+£22,52 56,90+23,89 KW=12,926
Lise 63,55+18.30 61,80+26,34 p=0,353 63,23+£22,76 67,72+28,14 p=0,166
Universite 63,50+24,59 62,41+24,19 56,00+£26,74 72,61+27,06
test ve p KW=2,690 KW=4,270 KW=2.,441 KW=6,747

p=0,611 p=0,371 p=0,655 p=0,150
Anne ¢calisma durumu
Ev Hanimi 64,85+19,87 62,55+21,35 64,53+23,08 61,87+25,88 F=0,551
Calisan 66,01£18,55 57,72+25,36 F=1,408 64,69+23.26 61,30+24,07 p=0,648
test ve p t=0,372 t=1,144 p=0,240 t=0,046 t=0,117

p=0,710 p=0,254 p=0,964 p=0,907
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Tablo 10(devam). Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore klinik karar verme anksiyete 6lcedi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Baba egitim

Okuryazar

degil - 56,83+21,88 - a.53,83+25,32
Ilkokul 63,60+19,35 64,13+20,15 63,96+24,72 b.59,92+22,62
Ortaokul 65,39+19,19 60,12+19.40 F=0.899 66,71+20,93 c.61,13+25,87 F=1.930
I:ise 67,16+£20,65 60,14+24,98 p=0,517 64,36+23,28 d.60,16+27,12 p=0’053
Universite 65,76+19,22 63,76+24,88 ’ 63,16+22,04 €.73,69+29,74 ’
testvep F=0,365 F=0,822 F=0,197 E;S:é?g

p=0,778 p=0,512 p=0,898 b
Baba ¢alisma durumu
Issiz 68,714+23,03 64,80+24,34 65,57+20,86 57,61+£23,54
Calisan 64,25+19,10 62,10+21,90 64,48+22 83 63,22+25,79
Emekli 69,19+20,47 60,50+19,11 KW=7,667 64,81+£26,00 57,79+£25,84 KW=8,649
Vefat 78,50+13,77 52,00+2,82 p=0,363 62,50+18,37 81,50+£51,61 p=0,279
test ve p KW=3,517 KW=1,027 KW=0,108 KW=4,584

p=0,319 p=0,795 p=0,991 p=0,205




Tablo 11. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére klinik karar verme 6zgiiven dlgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ik Olciim Test ve p Son Ol¢iim Test ve p
Ozellikler COMU AU COMU AU i8S
%+SS %+SS %+SS %+SS %+SS
Simif
3.Sinf 106,72+18,45° 115,18+19,91°¢ F=12,507 114,82+19,25 121,89+22,89° 0849
4.Sinif 111,84%19,17° 120,87+20,25¢ p=0,000 115,83£21,01° 126,02420,85¢ By
test ve p =1,992 =2,573 c>a t=0,369 =2,151 P~
p=0,048 p=0,011 d>b>a p=0,712 p=0,032
Cinsiyet
Kiz 109,54+18,80 117.31+19,55 0,604 114,54+20,39 12421421 42 8315
Erkek 108,16+19,85 121,49+22,70 0000 118,68+18,93 125,02424,47 0,000
test ve p t=0,521 t=1,512 P=5 t=1,294 t=0,276 P=%
p=0,603 p=0,132 p=0,197 p=0,783
Tercih siralamasi
flk Tercih 108,38+16,86° 11521426249  KW=35,298 118,48+21,84° 128,14+18,119  KW=35,508
2. Tercih 113,96+20,51° 111,45+17.76° p=0,000 114,15+20,56 115,23425,12° p=0,000
3. ve lizeri 108,41+19,04° 119,18+19,12f f>a 114,78+19,60° 124,41422,26f d>c
tercih f>c
test ve p KW=0,925 KW=3,826 KW=1,259 KW=4,397
p=0,630 p=0,148 p=0,533 p=0,111
Calisma durumu
Evet 119,47+15,74 125,48+20,96 Fo12.455 122,95£20,05 127,31222,91 F=9.104
Hayir 108,24+18,96 117,40420,07 0000 114,54%19,99 124,07421,95 0,000
test ve p t=2,498 =2.216 P=% =1,790 =0,791 P=%
p=0,013 p=0,034 p=0,075 p=0,429
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Tablo 11(devam). Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore klinik karar verme zgiiven 6lcegi puan ortalamalarmnin karsilastiriimasi

Hemsireligi secme nedeni

Kendi Ist. ile 110,37+19,172 119,28+20,524 115,14+20,04° 124,30+22,134
Baskalarinin 106,79+18,72° 117,28+19,67¢ 114,55+20,61° 124,57421,14¢
SEg. F=6,416 _
Is Imkani p=0,000 F:4’921
olmasi/puan 103,46+16,01¢ 111,72+20,04" d>a>b 120,07+19,99¢ 124,08+25,59" p‘f;?l““
yetmesi e>b
test ve p F=1,254 F=1,526 F=0,399 F=0,007
p=0,288 p=0,219 p=0,672 p=0,933
Lisansiistii egitim istegi
Evet 110,48+19,89° 120,19+19,77¢ F=11,635 114,54+20,52 124,24+22.11 F=8,182
Hayir 106,77+16,75° 114,48+20,69¢ p=0,000 116,84+19,29 124,60+21,96 p=0,000
test ve p t=1,356 /p=0,177  t=2,474 /p=0,014 t=0,796 /p=0,427  t=0,147 /p=0,883
Yasanilan yer
Il 110,50+15,472 115,98+17,65¢ 111,03+19,932 124,28+23,844
flce 109,04=19,02° 118,76:20,12° ng’ggg 119,58+21,92° 123.01222.59° F=5,850
Koy 109,02+19,81¢ 118,57+21,29° p; b 113,94+18,74¢ 125,25+21,01° p=0,000
test ve p F=0,077 F=0,382 ot F=2,523 F=0,302 d>c>a
p=0,926 p=0,683 p=0,083 p=0,740
Mezuniyet derecesi
Iyi 106,65+20,13° 114,65+20,77¢ 117,37422,75 124,72+21,224 F=5,256
Orta 107,80+17,46° 115,91+20,81¢ F=7,487 112,10+19,01° 125,33+25,53¢ p=0,000
Kotii 111,57+18,94¢ 121,29+19,30° p=0,000 115,95+18,98° 123,64+20,42F d>b
f>a>b>c e>c>b
test ve p F=1,462 /p=0,234  F=3,777 /p=0,024 F=1,088 /p=0,339  F=0,190 /p=0,827 b
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Tablo 11(devam). Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore klinik karar verme dzgiiven 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Mezun olunan lise

Fen-Anadolu

en-/ 106,75+17,52° 118,97+20,03¢ 116,29+20,33° 122,30+22,42¢
Lisesi KW=36,399 KW=37,044
Diiz Lise 110,79+21,20 117,22+19.46° p=0,000 116,31+19,88° 127,58+20,66° p=0,000
Meslek Lisesi 114,73£20.21° 110,18+30,26" doa 112,26+19,68°¢ 138,90£17,91° a<e<f
testve p KW=4,258 KW=1,604 e>a KW=2,030 KW=9,333 c<d<e<f
p=0,119 p=0,448 p=0,362 p=0,009
Anne egitim
doekg‘ﬁyazar 105,72+28,88° 120,65+17,10° 125,27+16,76° 122,70+25,00
Tlkokul 108,89+17,24° 115,09+18,868 114,86+20,58" 124,22+21,50¢8
Ortaokul 109,05+19,92¢ 120,87+28,64" KW=46,551 117,18%19,04° 125,50+19,34" KW=32,042
Lise 109,44+16,15¢ 127,00£17,12' p=0,000 110,94+19,749 127.30+21,78' p=0,000
Universite 122,83+36,65° 122.91+30,98" 1>d>c>b 119,83+21,77¢ 126,00+20,86 g>b>d
test ve p KW=0,657 KW=16,443 KW=4,818 KW=1,177
p=0,957 p=0,002 p=0,306 p=0,882
Anne ¢calisma durumu
Ev Hammi 109,36+17,61° 117,91£19,54¢ F=8,989 114,68+20,21° 123,90+£22,38°¢
Calisan 108,84+22,76" 120,68426,94¢ p=0.000 117,28%19,82° 129,33%17,28¢ F fgggﬁ
test ve p t=0,171 t=0,704 a<c<d t=0,816 t=1,291 p;<c’< q
p=0,864 p=0,482 d>a>b p=0,415 p=0,198
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Tablo 11(devam). Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore klinik karar verme dzgiiven dlcegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Baba egitim

Okuryazar ; 120,0015,52° - 132,41+18,49
degil
lkokul 109,22+18 46" 116,24+19,40" F=3,725 115,70+20,87 1232642173
Ortaokul 110,16:21,68° 118,84+19,02 P=0,000 114,44:18 32 123,22422 46 F=3,341
Lise 107,10+18,29¢ 120,49+20,10" 115,12+19,50 125,28+22.05 p=0,001
Universite 111,36+17,149 118,88+25,97" h>c>a 116,00+22,44 126,13+23,29
test ve p F=0,374 F=0,583 F=0,054 F=0,643
P=0,772 P=0,675 p=0,984 p=0,632
Baba calisma durumu
issiz 116,00+25,64° 116,90+18,28° 114,78+16,41° 129,53+19,92¢
Calisan 108,21+17,71° 118,49+20,62f F=4,707 115,67+20,39° 123,71422,05F F=3,886
Emekli 112,41£19,93¢ 116,86+20,43¢ p=0,000 114,27+20,87¢ 123,07423,628 p=0,000
Vefat 97.75+27,93¢ 136,00+5,65" b<f 113,00+18,979 130,50+7,77"
test ve p F=1,591 F=0,658 F=0,070 F=0,974 b<e<f
p=0,193 p=0,579 p=0,976 p=0,405

Tablo 12. Ogrencilerin yas ve genel not ortalamalari ile hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete dlgeginin karsilastirilmasi

Anksiyete Ozgiiven
Ozellikler Ik Olciim Son Ol¢iim ik Olciim Son Ol¢iim
COMU AU COMU AU CoOMU AU COMU AU
Yas r=0,077 r=0,025 r=0,059 r=0,027 r=0,116 r=0,074 r=0,045 r=0,082
p=0,262 p= 0,646 p= 0,386 p=10,610 p= 0,090 p= 0,182 p=0,510 p=0,124
Genel not ortalamasi r=0,074 r=0,122 r=0,036 r=0,045 r=0,117 r=0,093 =0,099 r=0,005
p=10,279 p= 0,027 p= 0,600 p= 0,399 p= 0,088 p= 0,091 p= 0,149 p= 0,930
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5. TARTISMA

Bu béliimde intornliikk programi olan ve olmayan iki farkli {iniversitenin klinik
karar vermede Ozgiliven ve anksiyete durumlarmin alt boyutlar1 bazinda ve alt
problemlere iliskin bulgulara yer verilmistir. Ilk olarak {iniversite dgrencilerinin,
klinik karar vermede Ozgliven ve anksiyete puan ortalamalarmin smif, cinsiyet,
hemsireligi tercih ederken ki siralamalari, calisma durumu, hemsireligi se¢gme nedent,
lisansiistii egitim istekleri, yasadiklar1 yer, anne ve baba calisma durumlari, mezun
olunan lise, anne ve baba egitim diizeyi, mezuniyet derecesi degiskenleri agisindan
farklilagip farklilasmadigi literatiir dogrultusunda tartisildi. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikler acisindan siif, ¢alisma
durumu, mezuniyet derecesi degiskenlerinin birbirine benzedigi, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir (p>0,05); cinsiyet, tercih siralamasi,
hemsirelik meslegini se¢me durumu, lisansiistli egitim istegi, yasadigi yer, anne egitim
diizeyi, mezun olunan lise tiirli, anne ¢alisma durumu, baba egitim diizeyi, baba
calisma durumu degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir.

5.1. Hemsirelikte klinik karar verme ozgiiven anksiyete oOlceginin 6zgiiven

boliimiiniin tartistlmasi

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore intdrnliikk programi olan {iniversite
ogrencilerinin ilk 6l¢lim ve son ol¢iim oOzgiliven Olgek puan ortalamalart ile simif
durumlan karsilastirildiginda dordiincii sinif 6grencilerinin ti¢lincii sinif 6grencilerine
gore anlamli oldugu ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
farkli bir calismada ise bu sonuclarin aksine birinci ve dordiincii sinifta okumakta olan
ogrencilerin 6zgiliven puan ortalamalarinda birinci sinifta okuyan 6grencilerinin i¢
Ozgiiveni dordiincli sinifta okuyanlardan daha yiliksek bulunmustur (Saricam ve
Giiven, 2012). Diger bir ¢aligmada ise smif degiskeni ile Ggrencilerin 6zgiiven
diizeyleri arasinda herhangi bir anlamlilifin olmadig1 saptanmistir (Tasgit 2012).
Diger bir caligmada birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin meslegini sevdikleri ve

aradaki farkin anlaml oldugu belirtilmistir (Sirin ve ark., 2008). Bunun da 6grenim
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stiresi  artttkca meslege yonelik bilgilerinin artmasina bagli  olabilecegi
varsayilmaktadir.

Calismamizda cinsiyet ile 6zgiiven diizeyleri arasinda anlamliliga bakildiginda ilk
Olclim ve son Olgiim toplam puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir
fark oldugu her iki cinsiyette de 6zgilivenin arttig1 saptanmistir. Farkli bir arastirmada
ise benzer sonuglarin goriildiigii ve 6zgliven acisindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda
anlamli bir farklilasma oldugunu erkek o6grencilerin kiz 6grencilerden Ozgiiven
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Sarigam ve Giliven, 2012). Diger bir
calismada ise 6zgliven diizeyi agisindan kizlar ile erkekler arasinda anlamli bir farklilik
oldugu, erkeklerin toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yalman ve
Ozkaynar, 2018). Kardemir’ in (2015) ¢alismasinda cinsiyet ile 6zgiiven arasinda
herhangi bir farkin olmadig: belirtilmistir (Karademir 2015). Bu durum cinsiyetler
arasindaki farkliligin nedeni olarak kiiltiirel veya yerlesim yerlerine gore olabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin hemsirelik boliimiinii segme durumlar ile 6zgiiven
Olcegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ilk {i¢ ve lizeri siralamasi olan
Ogrencilerin ilk tercih olanlara oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢alismada da 6grencilerinin hemsirelik yiiksek okulunu se¢gme durumlarinin
1-5 tercih siralamasi ile Ozgiliven arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve
Ozglivenlerinin yiiksek oldugu saptanmaistir (Sirin ve ark., 2008). Bu durumun farkinda
olarak yapilan tercihlerden ve idealist Ogrenciler olduklarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismada hemsireligi secme nedenleri ile 6zgliven Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ilk 6l¢tim puanlarinda her iki iiniversitede anlamli bir
fark gozlemlenmis ve meslegi bilerek kendi istegi dogrultusunda secenler ile diger
nedenlere (bagkalarinin etkisi, is imkani, puan yetmesi) gore secenlerden daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Farkli ¢alismalarda sonug¢larimizin aksine 6grenci grubunun
boliim se¢me degiskenine gore Ozgiiven puan ortalamalarinda anlamli bir sonug
olmadigr belirtilmistir (Karademir 2015). Sonuglarimizdan yola ¢ikarak 6grencilerin
severek meslege adim atmalar1 sonucu bu meslekte mutlu olacaklarina ve bunun da

Ozgiivenlerini arttirict bir durum oldugu disiiniilmektedir.
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Calismamizda 6grencilerin yasadiklari yerlesim yerleri ile 6zgiiven 6l¢egi toplam
puan ortalamalari intérnliikk programi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda
anlamli bir fark oldugu ve bu farkin intérnliikk programi olan 6grencilerin Iehine oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde sonuclar1 olan ¢alismalarda da yasadigi yerlesim yerleri
ile dzgiiven arasinda anlamli bir fark oldugu ve bunun il merkezinin lehine oldugu
belirtilmistir (Tatlilioglu 2010, Karademir 2015). Bunun nedeni olarak 6grencilerin
ulasabilecekleri ve kendilerine sunulan imkanlar gosterilebilir.

Calismada anne egitim durumlar ile 6zgiiven Olgegi toplam puan ortalamalarina
bakildiginda intornliik programi olmayan ogrencilerin 6zgiiven diizeylerinde bir
farklilagsma gortilmedigi, intdrnliik programi olan dgrencilerin 6zgiiven diizeylerinde
ise anlaml bir farklilasma goriildiigii ve en yiiksek toplam puan ortalamalarinda son
Olciim grubunda intdrnlilk programi olan ogrencilerde goriilmiistiir. Yapilmis
caligmalarda annenin egitim diizeyinin 6grencilerin 6zgiiveni olumlu etkilemekte ve
egitim diizeylerinin artmasi ile 6zgiivenin dogru orantili oldugunu vurgulanmaktadir
(Soner 2000, Ugar ve Duy 2013). Babanin egitim degiskeninin ise gocugun 6zgiliveni
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigini belirtilmektedir (Soner 2000). Bunun nedeni
olarak annenin egitim seviyesi ile iletisim kalitesine bagli oldugu ve anneyi kendilerine
daha yakin olarak gormeleri diistiniilmektedir.

Bu calismada mezun olunan lise ile 6zgiiven dlgegi toplam puan ortalamalarina
gore ilk 6l¢clim grubunda anlamli bir farklilagma oldugu ve fen lisesinden mezun olan
ogrenciler diger okullara oranla 6zgiivenleri daha yiiksek bulunmustur ve son dl¢tim
grubunda da anlamli bir farklilasma oldugu ve meslek lisesinden mezun olan
ogrenciler diger okullara oranla Ozgiivenleri daha yiiksek bulunmustur. Farkhi
caligmalarda ise; mezun olunan okul tiiriine gére 6zgiiven toplam puan ortalamalar
arasinda herhangi bir fark olmadig belirtilmistir (Avsaroglu 2007, Kukulu ve ark.
2013, Karademir 2015). Bunun nedenin ise aldiklar1 egitim disiplini olabilecegi ve
teorik egitimin icerik olarak okuduklar1 boliimlere uygunlugu savunulabilir.

Calismamizda annenin calisma durumu ile o6zgliven O6lgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda son 6l¢iim toplam puanlarinda anlamli bir fark oldugu,
annesi ¢alisan 6grencilerin 6zglivenleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilmis bir
calisma da ise annenin calisip, calismamasi ile 6grencilerin 6zglivenleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 ifade edilmistir (Soner 2000). Bunun nedeni olarak ise
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annenin ¢alismast Ogrenciyi motive etmekte ve motivasyonu da yiiksek olan
ogrencinin 6zgilivenli oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada intornliik programi olan ve intérnliilk programi olmayan gruplarin
Ozgiiven boliiminiin ilk 6l¢iim ve son Olgiim toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu calismada intdrnlilk programi olmayan
grupta da anlamli bir artisin olmasinin egitim siirecinde de devam eden hemsirelikte
klinik uygulamalardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilmis bir
doktora tezinde de benzer sekilde ¢calisma ve kontrol gruplarin ilk 6l¢tim ve son dlgiim
puan ortalamalarinin 6zgiiven bolimi i¢in anlaml bir fark oldugunu vurgulamis ve
son Ol¢iim puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bektas ve ark., 2017). Bu
anlamli artis sebebinin klinik deneyim siirecindeki siirenin fazlalig ile iligkili oldugu
distiniilmektedir.

Bu calismada int6rnliik programi olan grup ile olmayan grubun 6zgiiven
Olcegi “bilgi elde etmek i¢cin kaynaklart kullanma ve tam dinlenme”, “sorunu
belirlemek icin eldeki bilgiyi kullanma” ve “bilme ve harekete ge¢cme” tim alt
boyutlarinda ilk 6l¢iim ve son dl¢iim puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir. Yapilan bir c¢alismada ilk Ol¢lim puan ortalamalarinda bir fark
bulunmadigini belirtmis (p<0,05), son 6l¢iim puan ortalamalarinda farkin anlaml
oldugu (p>0,05) belirtilmis ve ¢alisma grubunun 6zgiivenlerinin yliksek oldugu ifade
edilmistir (Bektas ve ark., 2017). Literatiir incelendiginde 6grencilerin klinik karar
vermede Ozgiiven diizeylerini etkileyen bir¢cok faktor oldugu ve bunlarin karar
vermede de etkili oldugu goriilmektedir ( Soner 2000, Sahin 2004, Giinalp 2007, Sucu
ve ark. 2012, Ugar ve Duy 2013, Bektas ve ark. 2017, Alamrani ve ark., 2018). Yapilan
bir calismada bilgi kaynaklarina erigebilen kisilerin, erisemeyen kisilere gore daha
basarili ve her zaman daha dogru kararlar aldig1 belirtilmistir (Sucu ve ark., 2012).
Farkl1 bir ¢calismada ise bilgilerle uygulamalarin biitlinlesmesi degerlendirildiginde
anlamli bir farklilasma bulunmadigi belirtilmistir (Sahin 2004). Hemsirelerin hastalara
bakim kalitesini daha da arttirabilmek i¢in davranislarinin desteklenmesi ve bilgi
diizeylerinin artmasimin hemsirelik lisans egitim programlarinda 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Demir ve ark., 2012). Diger bir calismada hemsirelerin karar verirken
hasta giivenligini tehlikeye atmama, mesleklerinin gerekliligini yerine getirmek icin

mantikli karar verme ve dikkatli davranmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Denizsever
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2017). Klinik deneyimlerde entegre olan ve olmayan gruplar arsinda fark olacagini
ifade etmis; deneyim silirecinden gegen ebe/hemsirenin bagimsiz ¢alisma yetisinin
daha yiiksek oldugunu, bilgi ve becerilerinin daha iyi olacagini belirtmistir (Glimral

ve Cosar, 20006).

5.2. Hemsirelikte klinik karar verme ozgiiven anksiyete olceginin anksiyete
boliimiiniin tartisilmasi

Hemsirelik egitimi lisans diizeyinde birinci sinifta teorik ve uygulama bilgilerinin
verilmesinin ardindan sahada klinik uygulama seklinde devam etmektedir. Bu
egitimde 6grenci hemsireler okulda aldiklar1 teorik bilgiyi klinik ortamda uygulama
firsat1 bulmaktadirlar. Okulda alinan teorik bilgi ne kadar kapsamli olsa da klinik
ortama ilk adim attiklarinda 6grencilerin biiyiik cogunlugu 6zgiliven yetersizligi ve
anksiyete yasamaktadirlar (Sharif ve Masoumi 2005, Hacihasanoglu ve ark. 2008,
Karadz 2013, Sarmasoglu 2014, Arabaci ve ark. 2015, Ross ve Carney 2017,
Alamrani ve ark., 2018).

Calismamizda iki devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
intdrnliik programi olan ve olmayan iicilincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin klinik
karar vermede 6zgiiven ve anksiyete diizeyleri tartisilmustir. Intdrnliik programi olan
tiniversite Ogrencilerinin ilk ol¢iim ve son Ol¢lim anksiyete toplam Olgek puan
ortalamalari ile sinif durumlar1 karsilastirildiginda tiglincii sinif 6grencilerinde anlamli
bir sekilde anksiyetelerinin azaldigi, dordiincti sinif 6grencilerinde ise anlamli bir
sekilde artis oldugu saptanmistir. Ayni durum egitim miifredatinda intornliik programi
olmayan iiniversitede benzer 6zellikler bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada da benzer
sonuclar oldugu igiincii siif ogrencilerinde anlamli bir sekilde anksiyetelerinin
azaldigy, 6grencilerin sinif durumlar karsilastirildiginda tiglincii ve dordiincii siniflarin
anksiyete dl¢ek toplam puanlarinin birinci ve ikinci siniflardan daha ytiksek oldugu ve
tclincti siniflarin dordiincii siniflara gore de anksiyetelerinin daha yiiksek olduklari
belirtilmistir (Glimiis ve Zengin, 2018). Yapilan farkli bir ¢alisma da ise bu sonuglarin
aksine Ogrencilerin okuduklar1 sinif ile kaygi diizeyleri arasinda bir anlamliligin
saptanmadigi bildirilmistir (Deveci ve ark., 2012). Bu durumun; ilk klinik deneyim
olmasi, klinik uygulamaya hazir hissetme, teorik bilgisinin yeterli olmadig1 ve klinik

uygulamada olumsuz bir deneyim yasama diisiincesi gibi durumlardan kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir (Hacihasanoglu ve ark. 2008, Bayar ve ark. 2009, Zaybak 2013,
Arabaci ve ark., 2015).

Bu ¢alismada 6grencilerin cinsiyet ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamliliga
bakildiginda intérnliikk programi olan iiniversitede de ilk dl¢iim ve son Ol¢lim toplam
puanlarinda her iki cinsiyette de anksiyetenin azaldigi saptanmustir. Intdrnliik
programi olmayan grupta ise kizlar da anksiyete Olcek puani ilk Slglim ve son
Olctimiinde artis saptanirken, erkeklerde azalma goriilmistiir. Yapilan ¢alismalarda
Ogrencilerin cinsiyet ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki belirtilmis olup
kizlarin erkeklere oranla toplam puanlarinin daha yiiksek olduklari belirtilmistir
(Deveci ve ark., 2012). Farkli bir c¢alisma da ise bu sonuglarin aksine erkek
Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Arikboga 2017). Bu durumun cinsiyetler arasi farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda o6grencilerin ¢aligma durumlari ile anksiyete toplam 6l¢ek puanlart
arasinda istatiksel olarak olumlu bir anlamlilik saptanirken (p=<0,05) yapilan baska
bir ¢calisma da calisan dgrencilerin anksiyetelerinin ¢alismayan 6grencilere gore daha
diisiik oldugu fakat anlamlilik olmadig: bildirilmistir (Glimiis ve Zengin, 2018). Bu
durumun klinik deneyim farkliligindan kaynaklandigi varsayilmaktadir.

Calismamizda hemsireligi segme nedenleri ile anksiyete toplam 6lgek puanlari
karsilagtirildiginda meslegi bilerek kendi istegi ile segenlerde her iki tiniversitede
anksiyete toplam puanlari artarken, diger nedenlerden (baskalarinin sectirmesi, is
imkani, puan yetmesi) dolay1 anksiyete toplam 6l¢ek puanlarinda azalma saptanmustir.
Farkl1 bir ¢alismada da benzer bulgular bildirilmistir ( Bayar ve ark. 2009, Arabac1 ve
ark., 2015). Bunun nedeni olarak meslegi severek ve isteyerek gelen d6grencilerin bu
151 yapma arzusu, heyecan1 ve endiselerinin sebep oldugu varsayilmaktadir.

Calisma sonucunda anne egitim durumlar ile anksiyete O0lgek boliimii toplam
puan ortalamalarina puanlarina bakildiginda intdrnliik programi olmayan 6grencilerin
anksiyete diizeylerinde bir farklilasma goriilmedigi, intornlik programi olan
ogrencilerin anksiyete diizeylerinde ise anlamli bir farklilagma goriildiigii ve en yliksek
oraninda son Ol¢clim grubunda anne egitim durumu tiniversite olanlarda goriilmiistiir.
Yapilmis farkli bir calismada ise Ogrencilerin ebeveyn egitimleri ile anksiyete

diizeyleri arasinda herhangi bir iliski saptanmadigi belirtilmistir(p>0,05) (Deveci ve
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ark., 2012). Farkli bir ¢calismada ise anne egitim diizeyi farkliliginin kaygiy1 azaltan
bir durum olabilecegi belirtilmistir (Alpertonga ve ark., 2016). Bunun nedeni ise
annelerin sahip olduklar1 egitim seviyeleri ile cocuklariyla kurdugu iletisimin
kalitesine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada mezun olunan lise ile anksiyete Ol¢cek bolimil toplam puan
ortalamalarina bakildiginda intdrnliilk programi olmayan ogrencilerin anksiyete
diizeylerinde bir farklilasma olmadigi, intérnliik programi olan 6grencilerin anksiyete
diizeylerinde ise anlamli bir farklilasma goriildiigii ve en diisiik oran da meslek lisesi
mezunlarinda gorilmiistiir. Yapilan benzer bir ¢alismada da mezun olunan lisenin
anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik oldugunu belirtmistir (Alpertonga
ve ark., 2016). Bunun nedenin ise aldiklar teorik egitimin icerik olarak okuduklar
boliimlere uygunlugu savunulabilir.

Ogrencilerin klinik karar verme ozgiiven ve anksiyete olgeginin anksiyete
boliimiiniin ilk 6l¢lim ve son dl¢lim toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
intornliik programi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Bu ¢alismada int6rnliik programinda egitim goren ve gérmeyen
gruba gore anksiyete diizeylerinin toplam puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bektas’in (2017) yaptig1 doktora tezinde benzer bir sonu¢ bulunmus ilk 6l¢iim ve son
Olctim toplam puanlarinda anlamli bir fark goriilmemistir (Bektas ve ark., 2017). Bu
calismada intdrnlik programi olan ve olmayan gruplar kendi iglerinde
karsilagtirildiklarinda ilk 6l¢iim ve son dl¢lim toplam puanlarinda intérnliik programi
olan grubun anksiyete puanlar1 daha diisiik ve farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Bektas’in (2017) yaptig1 ¢alismada da benzer bir durumun oldugu ve gruplarin kendi
iclerindeki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (Bektas ve ark., 2017). Bunun nedenin
ise uygulamada anksiyete durumunu olusturacak etmenlerin ¢oklugu olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada klinik karar verme ozgliven ve anksiyete Olgeginin anksiyete
boliimiiniin ilk 6l¢iim ve son Olglim toplam puanlart karsilastirildiginda intornliik
programi olan ve olmayan gruplarin “bilgi elde etmek icin kaynaklar: kullanma ve tam
dinlenme”, “sorunu belirlemek i¢in eldeki bilgiyi kullanma” ve “bilme ve harekete
ge¢me” tiim alt boyutlarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Yapilan

calismada da benzer sonug oldugunu ve ayni alt boyutlar diizeyinde de anlaml1 bir fark
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bulunmadigini belirtmistir (Bektas ve ark., 2017). Gruplarin kendi igerisinde alt
boyutlar kapsaminda anksiyetelerinin anlaml bir sekilde azaldig1 goriillmekte ve bu

durumun klinik deneyimin siiresinin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Intérnliik programi olan ve olmayan iki farkli iiniversitenin hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla karsilagtirmali ve tanimlayici olarak gerceklestirilen bu calismadan asagidaki

sonuclar elde edildi:

#* Tanitic1 Ozellikler kapsaminda sinif, ¢alisma durumu, mezuniyet derecesi
degiskenlerinin birbirine benzedigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte (p>0,05); cinsiyet, tercih siralamasi,
meslegi secme durumu, lisansiistii egitim istegi, yasadig1 yer, anne egitim
diizeyi, mezun olunan lise tiirii, anne ¢aligma durumu, baba egitim diizeyi, baba
calisma durumu degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05).

% Intdrnliik programi olan 6grencilerin 6zgiiven toplam puani intdrnliik programi
olmayan 6grencilerin 6zgiiven toplam puanindan istatiksel olarak daha yiiksek

bulundu (p<0,05).

% Intornliik programi olan o&grencilerin “bilgi elde etmek igin kaynaklari
kullanma ve tam olarak dinleme” 6zgiiven alt boyutu toplam puanlar1 intdrnliik
programi olmayan Ogrencilerin puanindan istatiksel olarak daha yiiksektir
(p<0,05).

% Intornliik programi olan dgrencilerin “sorunu belirlemek igin eldeki bilgiyi
kullanma™ 6zgiiven alt boyutu toplam puanlar1 intdrnliik programi olmayan
ogrencilerin puanindan istatiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

% Intdrnliik programi olan égrencilerin “bilme ve harekete gegme” dzgiiven alt
boyutu toplam puanlar1 intérnliik programi olmayan 6grencilerin puanindan
istatiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

% Intornliik programi olan Ogrencilerin anksiyete toplam puani intdrnliik
programi olmayan Ogrencilerin anksiyete toplam puanindan istatiksel olarak
anlamlilik bulunmamakla birlikte (p>0,05) ilk 6l¢iim ve son Gl¢giim puan

ortalamalar1 daha diisiik bulundu.
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% Intornliik programi olan ve olmayan gruplarin anksiyete dlcegi “bilgi elde
etmek icin kaynaklart kullanma ve tam dinlenme”, “sorunu belirlemek icin
eldeki bilgiyi kullanma” ve “bilme ve harekete gegme” tiim alt boyutlar1 i¢in

toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

>

% Ulke genelinde intdrnliik programi olan tiim iiniversitelerin calismaya dahil

edilmesi ve daha kapsamli ¢aligma yapilmast,

Az

IS

Intérnliik programinda egitim gdrmeyen Ogrencilerin  6zgiivenlerini
destekleyecek uygulamalarin saglanmasi ( simiilasyon, standart hasta

Ozgiiven boyutunda degisimler anlamli olsa da anksiyete boyutunda bu

Al
g

degisim siirli kalmigtir. Bu nedenle anksiyete tizerinde daha genis kapsamli

formlar ile ¢alisiimasi,
*# Sadece nicel olarak yapilan bu ¢aligmanin yani sira nitel olarak da yapilmasi,

# Bundan sonraki calismalarda anket formlarina ek olarak 6grencilerin goriis ve

oOnerilerinin de degerlendirilmesi,

% Intornliik programi temel esas alinarak ara dénemde baslatilan bu ¢alismanin

daha kapsamli tarihlerde yapilmasi onerilir.

*#  Gruplarin homojen oldugu baska ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Fakiiltemizde dgrenim goren ogrencilerle yapmasi Dekanhimizeca uygun gorilmiis olup,
ilgili yazimmzin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Ofrenci Isleri Daire Bagkanhgi'na
gonderilmesi lmsusunda;

Bilgilerinizi ve gereini arz ederim.

ProfDr. Magfiret KASIKCI

Dekan

Ek:

1 - Anket Izni

2 - Tlgili Yazilar
Ataliuric Universicd Merkez Eanpisn Hemgirdik Fakiites Delach@ 25240 ERZURUM Bilgi: Hada ILHAN
e o0 A3 ST ted 2 Fals 190442 2360084
Hekironik A Forwrvr_akanni_edu ir E-Posta: hemsi
Kep Adres: stzuniihslil kep.ir

Bu bepe. 5070 sayih Heldroni imza Kanununun 5 maddesi gee%(ﬁ‘ggglé?elﬁmk imza de imzalanmighr.
hitips-fubys atauni edu if BRMS/RecordfConimmationdConfirmiation 2 FD
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Ek-3. Hemsirelikte klinik karar verme anksiyete ve 6zgiiven olcegi izin belgesi

Y, GEORGETOWN UNIVERSITY
School of Nursing & Health Studies

December 22,2017
Dear Dr. YILMAZ KURT,

Thank you for your interest in the Nursing Anxiety and Self-Confidence with Clinical Decision
Making (NASC-CDM®) scale. This letter is written to acknowledge your request to utilize the
Turkish version of the NASC-CDM®© scale in your study related to nursing students in public
versus private universities and their levels of self-confidence and anxiety with CDM. You are
granted permission to use the scale and modify the demographic questions to best accommodate
the intent of your study. Itis acknowledged that all items on the scale will be used as they
appear in the Turkish version of the scale.

As the scale is copyrighted, be sure to use the © symbol when citing the scale initials. Include the
following notice at the end of the scale (either electronic or hard copy version). Or you may place
the notice as the footer of the hard copy document.

Copyright © 2011, Krista Alaine White. All rights reserved.

Violation of the copyright notice or any use of the scale other than the one outlined in this letter
will result in revocation of this permission. Your receipt of this permission letter is
acknowledgement of acceptance of these terms.

One condition does exist in relation to the permission to use the NASC-CDM®© scale. The scale
may not be printed in its entirety (in either English or Turkish) in any documents related to your
study or in any subsequent publications which may commence upon the completion of this
research study.

Please use the following notation when writing a sample of items in a publication:
Used with permission, Krista A. White PhD, RN, CCRN-K, CNE.

Best wishes with your upcoming research.
Sincerely,

o Tibitn - A Tiw A
Krista A. White, Ph.D., R.N., CCRN-K, CNE
Instrument developer
kawhite4288@gmail.com
krista.white@georgetown.edu

Box 571107 | 3700 Reservoir Road, NW | Washington, DC 20057 | PHONE 202.687.3118
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Ek-4. Sosyodemografik veri toplama formu
Yasmiz: ......coooeviiiiiiiiii.

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Mezun Oldugunuz Lise:

() Fen Lisesi

() Diiz lise

() Anadolu lisesi

() Meslek lisesi

Tercih siralamaniz (rakamla yaziniz).........................
En son mezun oldugunuz okulda mezuniyet dereceniz:
(O lyi () Orta () Pekiyi

Calisma durumunuz: Evet () Hayir ()

Hemsirelik Yiiksek Okulu’nu segme durumunuz nedir?
() Kendi istegimle

() Bagka birinin istegi lizerine (aile, arkadas, 6gretmen vs.)

Lisansiistii egitim yapmay1 diisiiniiyor musunuz? (Yiiksek lisans, Doktora)
() Evet () Hayr

Yasadig1 yer

() Koy (O Ilge Ol () Yurtdist

Anne egitim durumu

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise mezunu

() On Lisans Mezunu

() Lisans Mezunu

() Yiksek Lisans Mezunu
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Annenin calisip/ calismadigi
() Ev hanimi

() Serbest Meslek

() Isci

() Memur

Babanin egitim durumu
() ilkokul

() Ortaokul

() Lise mezunu

() On Lisans Mezunu

() Lisans Mezunu

() Yiiksek Lisans Mezunu

Babanin ¢alisip/ ¢calismadigi
() Calismiyor

() Serbest Meslek

() Isi

() Memur
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EKk-5. Hemsirelikte klinik karar verme 6zgiiven ve anksiyete ol¢cegi

1. Hastadan topladigim verilerden 6nemli problemleri belirleyebilmem konusunda
__Ozgliven ve ___ anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

2. Topladigim verilerden hangilerinin hastanin var olan sorunuyla ilgili oldugunu
saptayabilmem konusunda  0zgiiven ve _ anksiyete sahibiyim
()zgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

3. Hastanin sorununun bir kismina odaklanmak yerine sorun ile ilgili biitiinciil
yaklagim gdsterebilmem ile ilgili  6zgiliven ve _ anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

4. Hastanin mevcut sorunuyla ilgili olarak ge¢miste 6grendigim bilgileri hatirlamam
konusunda  Ozgiiven ve _ anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hic; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

5. Hastanin sorunu ic¢in «en yiiksek» Oncelige sahip karar secenegini uygulama
becerim konusunda  dzgliven ve _ endise sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hic; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse

tamamen; 6 = Tamamen
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10.

Hastanin sorununa 6zgili degerlendirme bulgusunun anlamini yorumlayabilmem
konusunda  Ozgiiven ve _ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Verdigim klinik kararin  hastanin  laboratuvar  bulgularini iyilestirip
tyilestirmedigini degerlendirebilmem konusunda  6zgiiven ve _ anksiyete
sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Klinik verileri ¢oziimlemede yardimer olmasi i¢in, hemsirelik hocamla konusma
ihtiyacimi fark edebilmem konusunda  6zgiliven ve _ anksiyete sahibiyim.
ézgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin mevcut sorunuyla ilgili olarak bilgi toplamak i¢in aktif dinleme
becerilerini kullanabilmem konusunda  6zgiiven ve  anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin s6zel olmayan ipuclarini degerlendirebilmem konusunda  6zgiiven
ve  anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse

tamamen; 6 = Tamamen
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11.

12.

13.

14.

15.

Klinik karar vermek icin protokol, prosediir ya da literatlir taramasi yapma
ihtiyacimi fark edebilmem konusunda  o6zgiliven ve  anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az c¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Aile (es/ bakim verici) tarafindan verilen bilginin hastanin var olan sorunu i¢in
onemli olup olmadigina karar verebilmem konusunda  0Ozgiliven ve
anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hic; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin var olan sorunuyla ilgili olarak topladigim verileri yorumlamak i¢in
anatomi ve fizyoloji bilgimi kullanabilmem konusunda  ozgiliven ve
anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Herhangi bir uygulamada i¢giidiilerime ya da sezgilerime dayali olarak hareket
edebilmem konusunda  Ozgiiven ve _ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin mevcut sorunu i¢in uygulamay1 diistindiigiim miidahalelerin risklerini
analiz edebilmem konusunda _ 6zgiiven ve __ anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse

tamamen; 6 = Tamamen
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16.

17.

18.

19.

20.

Nobet degisimi sirasinda edindigim bilgiler arasindan, hastanin sorunuyla ilgili
olanlar1 ayirt edebilmem konusunda  6zgiiven ve _ anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin sorununu ¢dzmek icin BAGIMSIZ OLARAK klinik karar verebilmem
konusunda  Ozgiiven ve __ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin var olan sorunuyla ilgili daha net bilgiler almak i¢in hastaya farkli
sorular sorabilmem konusunda  6zgiiven ve __ anksiyete sahibiyim.
02giiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Fiziksel degerlendirme bulgular: ile hastanin s6zel olmayan ipuglar1 arasindaki
uyumu belirleyebilmem konusunda  G6zgiiven ve  anksiyete sahibiyim.
(")zgiiven:l = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin acil bir sorunu oldugunda, dogru bir girisimde bulunabilmem konusunda
___ Ozgiiven ve __ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az c¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse

tamamen; 6 = Tamamen
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21.

22,

23.

24.

25.

Uygulayabilecegim olas1 kararlarin bir listesini olusturmak i¢in hastanin
laboratuvar sonuglari ya da x-ray bulgular1 gibi tanilayici testlerle ilgili bilgilerimi
kullanabilmem konusunda _ 6zgiliven ve __ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Yapmay1 diistindiigiim girisimlerle ilgili olarak hocamla ya da klinik hemsiresi ile
konugma ihtiyacimi fark edebilmem konusunda  Gzgiiven ve  anksiyete
sahibiyim.

ézgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Topladigim bilgiler tek bir sebebi gosterse de, hastanin sorunu ile ilgili farklh
sebeplere acik olmam konusunda  G6zgiiven ve _ anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin var olan sorunuyla ilgili bilgi almak i¢in hastanin ailesine (ya da bakim
vericisine) sorular sorabilmem konusunda  0Ozgiiven ve  anksiyete
sahibiyim.

(")zgiiven:l = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Verdigim klinik kararin hastanin memnuniyetini etkileyip etkilemedigini
degerlendirebilmem konusunda  6zgiiven ve  anksiyete sahibiyim.
Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse

tamamen; 6 = Tamamen
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26.

27.

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az c¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Hastanin iyiligi i¢in en dogru kararlar1 alirken, hastanin kisisel bilgilerini
kullanabilmem konusunda _ 6zgliven ve _ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hi¢; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

“Dogru oldugu i¢in” hastanin sorunuyla ilgili olas1 bir girisim tasarlayabilmem
konusunda  Ozgiiven ve  anksiyete sahibiyim.

(")zgiiven:l = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse
tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse

tamamen; 6 = Tamamen
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Ek-6. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad Ferhat Soyadi GUNERIGOK
Dogum Yeri Bingol Dogum Tarihi | 01.06.1993
Uyrugu T.C. E-mail gunerigokferhat@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Bilimleri 2019
Enstitiisti
Lisans Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Yiiksekokulu 201
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil — Y1l)

1. Arastirma Gorevlisi

Istinye Universitesi

2017- Devam ediyor

2. Hemsire Istanbul Bahgelievler Medical | 2017-2017
Park Hastanesi
3. Aragtirma Gorevlisi Istanbul Aydin Universitesi 2017-2017
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | UDS |YDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE
IBT PBT CBT
- - 50 - - - - - -
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Ek-7. Ciltli tez kontrol formu

Evet | Hayir,

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir. -

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal
renkte venl2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez
yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu
ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi
konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu baslig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidur.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”
kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklar1 metin i¢inde de geg¢melidir (parantez
icinde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de
climlenin en sonunda Erisim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla
verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en
arkasina konmalidir.

AN AN AN A AN AN A NANES

\

Tarih:2& / QY /20.19 Tarih: 25/01. /2019

Ogrenci Danismanin

Adi ve Soyadi, Adi ve Soyadi,
Ferhat GUNERIGOK Dr.('jgr.Uyem
R

Her |
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Ek-8. Ciltli tez yazim kontrol listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi wUYGUN ‘MUYGUN
Sayfa kenar bosluklari wUYGUN HUYGUN
Kapak sayfasi diizeni gUYGUN SAUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni wUYGUN wUYGUN
Onay sayfasi diizeni wUYGUN wUYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni wUYGUN GUYGUN
Icindekiler sayfasi diizeni #UYGUN @UYGUN
Tesekkiir sayfasi wUYGUN CUYGUN
Tiirkce 6zet 2UYGUN wUYGUN
Ingilizce dzet gUYGUN ZUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini cUYGUN CUYGUN
Sekiller dizini wUYGUN CYYGUN
Tablolar dizini #UYGUN - QUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamast =UYGUN IYGUN
On sayfalarin numaralandiriimasi 2UYGUN SUYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi HJYGUN GUYGUN
Basliklarinin numaralandirilmas: SUYGUN AUYGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi wlUYGUN 2UYGUN
Yontem ve Gereg 2UYGUN =UYGUN
Bulgular @UYGUN «UYGUN
Tartisma wUYGUN UYGUN
Sonug ve Oneriler ‘WUYGUN @UYGUN
Kaynaklar wUYGUN 2JYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) xz2UYGUN OUYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) wwUYGUN WYGUN
Tez plani FUYGUN JYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) wUYGUN »UYGUN
Kagit ve baski 6zelligi A YGUN wUYGUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi ‘YUYGUN wOYGUN

Tarih: 2.5/Q) /2019

Ogrenci
Adi ve Soyadi,
Ferhat GUNERIGOK _LL

L=t

Tarih: 25704 /2019
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