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Ozet

Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici ve iligki arayic tipteki bu arastirma, klinik uygulama deneyimi bulunan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 320 ebelik 6grencisi ile ¢evrim igi olarak yiiriitiildii. Veriler, Google Forms
aracihgiyla Kisisel Bilgi Formu (KBF), Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) ve Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar1 Olgegi (HOKSAO) kullanilarak toplandi. Veriler, IBM SPSS Statistics 26.0
paket programinda analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Ogrencilerin iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 76,02+14,41, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér
Algilar1 Olgegi toplam puan ortalamasi ise 81,07+16,10 olarak bulundu. Iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Ayrica, iletisim
becerileri puanlarinin sinif diizeyi ve ebelik boliimiinii isteyerek segme durumuna gore; klinik stres puanlarimin ise
dogumhane deneyimi, gelir durumu ve ebelik boliimiinii isteyerek se¢me durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0,05). Sonug olarak, ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir. Bu dogrultuda, iletisim becerilerini gelistirmeye ve klinik stresi
azaltmaya yonelik O6grenci merkezli egitim uygulamalarinin ebelik egitim programlarina entegre edilmesi
onerilmektedir.
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Abstract

This descriptive, cross-sectional study was conducted to determine the relationship between communication skills
and clinical stress levels among midwifery students. This descriptive and correlational study was conducted online
with 320 midwifery students who had clinical practice experience and voluntarily agreed to participate in the study.
Data were collected via Google Forms using a Personal Information Form (PIF), the Communication Skills
Assessment Scale (CSAS), and the Nursing Students’ Perceptions of Clinical Stressors Scale (NSPCSS). Data
were analyzed using IBM SPSS Statistics version 26.0, with statistical significance set at p<0,05. The mean total
scores were 76,02+14,41 for the Communication Skills Assessment Scale and 81,07+16,10 for the Nursing
Students’ Perceptions of Clinical Stressors Scale. A statistically significant, moderate positive correlation was
found between communication skills and clinical stress levels (p<0,001). Communication skills scores differed
significantly according to academic year and whether students had voluntarily chosen the midwifery program,
whereas clinical stress scores differed significantly according to delivery room experience, income level, and
voluntary choice of the midwifery program (p<0,05). In conclusion, a significant relationship was identified
between communication skills and clinical stress levels among midwifery students. Accordingly, integrating
student-centered educational practices aimed at improving communication skills and reducing clinical stress into
midwifery curricula is recommended.
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1. Giris

Klinik uygulamalar, ebelik egitiminin en dnemli bilesenlerinden biridir. Bu uygulamalar &grencilerin teorik
bilgilerini uygulamaya aktardiklar1 ve mesleki yeterliliklerini gelistirdikleri temel 6grenme ortamlaridir. Bununla
birlikte, ger¢ek hasta sorumlulugu iistlenme, bilgi ve becerilerini klinik uygulamaya aktarma, hata yapma kaygisi
yasama, ogretim elemanlar1 ve klinik saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilme gibi nedenlerle 6grenciler
icin 6nemli bir stres kaynagi olusturmaktadir ((Flott & Linden, 2016; McCarthy et al., 2018). Klinik stresin yiiksek
diizeyde olmasi; 6grencilerin 6grenme motivasyonunu, 6z giivenini, akademik basarisini, klinik karar verme
becerisini ve bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, ayni zamanda profesyonel kimlik gelisimini
giiclestirebilmektedir (McCarthy et al., 2018; Labrague et al., 2018). Buna karsin, uygun egitim destegi ve etkili
klinik rehberlik ile yonetilebilen stresin dgrencilerin problem ¢6zme becerilerini, klinik yeterliliklerini ve mesleki
gelisimlerini destekledigi bildirilmektedir (Lepiani-Diaz et al., 2023).

Diinyanin farkli iilkelerinde yiiriitiilen arastirmalar, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar
sirasinda en sik hata yapma korkusu, bilgi ve beceri yetersizligi algisi, 6gretim elemanlar1 ve klinik personelin
tutumlari, yogun is ylikii ve hasta sorumlulugu nedeniyle orta ve yliksek diizeyde stres yasadiklarini gostermektedir
(Labrague et al., 2017; McCarthy et al., 2018; Rezaei et al., 2020; Seyedi et al., 2025). Tiirkiye'de yapilan
caligmalarda da benzer sekilde, 6grencilerin 6zellikle ilk klinik deneyimlerinde ve kadin hastaliklart ile dogum
kliniklerindeki uygulamalar sirasinda bilgi ve beceri yetersizligi, degerlendirilme kaygisi ve klinik ortama uyum
stireci nedeniyle dnemli diizeyde klinik stres yasadiklar bildirilmektedir (Atay & Yilmaz, 2009; Aydin Kartal &
Yazici, 2017). Bu nedenle, klinik stres kaynaklarinin belirlenmesi ve stresi azaltmaya yonelik egitim stratejilerinin
gelistirilmesi, ebelik egitiminde oncelikli konular arasinda yer almaktadir.

Ogrencilerin iletisim becerileri ve klinik stres diizeyleri; bireysel, egitsel ve g¢evresel birgok faktdrden
etkilenmektedir. Gii¢lii iletisim becerileri, 6grencilerin kadin, aile ve saglik ekibiyle etkili iletisim kurmalarini,
klinik ortama daha kolay uyum saglamalarini, 6z giivenlerini artirmalarini ve klinik karar verme siireclerine aktif
katilimlarini desteklemektedir (Arnold & Boggs, 2020; Burgaz Kinas et al., 2025). Ayrica, destekleyici klinik
0grenme ortami, olumlu 6gretim elemani-6grenci iliskisi, yeterli klinik rehberlik ve yiiksek 6z yeterlilik algisinin
ogrencilerin klinik deneyimlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Flott & Linden, 2016; Lepiani-Diaz et
al., 2023; Burgaz Kinas et al., 2025). Buna karsin, bilgi ve beceri yetersizligi algisi, hata yapma korkusu, olumsuz
klinik ortam, iletisim sorunlari ve yetersiz destek gibi faktorler 6grencilerin klinik stres diizeyini artirarak 6grenme
stirecini ve bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Labrague et al., 2017; McCarthy et al., 2018; Seyedi et
al., 2025). Bu nedenle, ebelik egitiminde iletisim becerilerinin gelistirilmesine ve klinik stresin azaltilmasina
yonelik 6grenci merkezli egitim yaklagimlarinin planlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

fletisim becerileri ve klinik stresin ebelik 6grencilerinin klinik performansi, mesleki gelisimi ve bakim kalitesi
iizerinde belirleyici rol oynadigi bilinmesine ragmen, bu iki degisken arasindaki iliskiyi ebelik 6grencileri
ornekleminde inceleyen arastirmalarin sinirlt oldugu goriilmektedir (Aktan & Khorshid, 2021; Burgaz Kinas et al.,
2025). Bu durum, iletisim becerilerinin klinik stres tizerindeki olasi etkisinin yeterince agiklanamadigini
gostermektedir. Bu nedenle, bu ¢alisma ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymak ve ebelik egitiminde 6grenci odakli egitim stratejilerinin gelistirilmesine bilimsel kanit
saglamak amaciyla gergeklestirilmistir.

2.  Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirilen tanimlayici ve iliski arayici tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Sorulari
1. Ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
2.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alisma déneminde 6grenim goren ebelik dgrencileri olusturmus, ulasilabilir evrenine ise
¢evrim i¢i anket baglantisina erigebilen ve arastirmaya goniilli olarak katilan 6grenciler dahil edilmistir.
Arastirmada 6rneklem hesabi yapilmamis, Subat—Haziran 2026 tarihleri arasinda ¢evrim igi veri toplama yontemi
kullanilarak ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden tiim Ogrencilere ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirma verileri Google Forms platformu araciligiyla olusturulan ¢evrim i¢i anket formu
kullanilarak toplanmis, Anket baglantisi, sinif temsilcilerinin destegiyle 6grenci WhatsApp gruplari ile Instagram
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ve Telegram iizerinden olusturulan 6grenci iletisim gruplar araciligiyla katilimcilara ulagtirilmigtir. Arastirmaya
klinik uygulama deneyimi bulunan, elektronik bilgilendirilmis goniillii onamini veren ve ¢evrim i¢i veri toplama
formunu eksiksiz dolduran 6grenciler dahil edilmistir. Klinik uygulama deneyimi bulunmayan 6grenciler ile veri
toplama formunu eksik dolduran katilimcilar aragtirma disinda birakilmigtir. Calisma sonunda toplam 320 ebelik
ogrencisine ulagilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmast ve Veri Arag¢lari

Aragtirma verileri, Subat—Haziran 2026 tarihleri arasinda Google Forms platformu kullanilarak olusturulan gevrim
ici anket formu araciligiyla toplanmistir. Hazirlanan anket baglantis1 6grencilere ¢evrim i¢i iletisim kanallar1 ve
Ogrenci iletisim gruplart aracilifiyla ulastirilmistir. Anketin ilk sayfasinda arastirmanin amaci, kapsamu,
goniilliilik esaslar1 ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgilendirme yapilmais, elektronik bilgilendirilmis goniillii onamini
veren Ogrenciler aragtirmaya katilmigtir. Katilimcilar anket formunu yalnizca bir kez doldurabilmis olup, eksik
doldurulan formlar degerlendirme dist birakilmigtir. Veri toplama siireci sonunda arastirmaya katilim Slgititlerini
karsilayan toplam 320 ebelik 6grencisinin verileri analiz edilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresor Algilart Olgegi
(HOKSAO) ve Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form; yas, sinif diizeyi, yasanilan
yer, aile tipi, gelir durumu, ebelik boliimiini isteyerek se¢gme durumu, klinik uygulama siiresi ve dogumhane
deneyimine iliskin toplam sekiz sorudan olugsmaktadir (Bircan et al., 2025; Burgaz Kinas et al., 2025; Rafati et al.,
2021; Rezaei et al., 2020)

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresor Algilart Olgegi (HOKSAO): Olgek dgrencilerin klinik stresor algilarmi
degerlendirmek amaciyla Rafati ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilmis. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Aydin ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilmistir. Toplam 22 madde ve alt1 alt boyuttan olusan dlgek;
5'li Likert tipinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar 22-110 arasinda degismekte olup, yiiksek puan
ogrencilerin klinik stresor algisinin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Tiirk¢e uyarlama calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak bildirilmistir (2). Bu
arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak hesaplanmustir.

Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO): Olgek, Korkut (1996) tarafindan bireylerin kendi iletisim
becerilerine iliskin algilarii degerlendirmek amactyla gelistirilmistir. Besli Likert tipindeki 6l¢ek 25 maddeden
olusmakta ve her madde 0 (Higbir zaman) ile 4 (Her zaman) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
toplam puan 0-100 arasinda degismekte olup yiiksek puan, bireyin iletisim becerilerini daha olumlu algiladigini
gostermektedir. Olcegin gelistirme calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak bildirilmistir. Bu
arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0,95 olarak hesaplanmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onayr alinmigstir (Karar No: 54, Tarih: 29.01.2026). Arastirmaya katilan dgrenciler, ¢cevrim i¢i anketin ilk
sayfasinda aragtirma hakkinda bilgilendirilmis, elektronik bilgilendirilmis goniillii onamlarimi verdikten sonra
arastirmaya dahil edilmigtir. Aragtirma siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitilmiis,
katilimcilarin kimlik bilgileri toplanmamis ve elde edilen verilerin gizliligi korunmustur.

2.6. Arastirmanin Smirliliklart

Arastirma, yalnizca ¢evrim igi veri toplama yontemine erisebilen ve arastirmaya goniillii olarak katilan ebelik
ogrencileri ile sinirlidir. Verilerin 6z bildirime dayali olarak toplanmis olmasi nedeniyle sosyal begenirlik yanlilig
ve hatirlama yanliligi olusmus olabilir. Ayrica arastirmanin kesitsel tasarimi nedeniyle degiskenler arasindaki
iliskiler belirlenebilmekte, ancak nedensel ¢ikarim yapilamamaktadir. Bulgular yalnizca arastirmanin yiirtitildigi
ornekleme genellenebilir.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenerek degerlendirilmis,
carpiklik ve basiklik degerlerinin —2 ile +2 arasinda olmasi nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir (Kim, 2013; Ulgen & Koksoy, 2022). Tanimlayict istatistikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi, ii¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. ANOVA sonucunda anlaml farklilik
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saptanan degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni post hoc testi
uygulanmistir. iletisim becerileri ile klinik stres diizeyi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya toplam 320 ebelik &grencisi katilmistir, Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,49+2,74 yil oldugu,
%57,8'1nin il merkezinde yasadigi, %80,9’unun gekirdek aile yapisina sahip oldugu, %74,1'inin gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu belirlenmistir, Sinif diizeyine gore oOgrencilerin %44,7" inin 3, smifta oldugu,
%80,9'unun ebelik boliimiini isteyerek sectigi, %37,0'mnin <18 hafta klinik uygulama deneyimine sahip oldugu ve
%75,0'inin dogumhane deneyiminin oldugu saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=320)

Degiskenler Min-Max Ort£SS
Yas 18-41 21,49+2,74
n %
Yasadig1 Yer
il 185 57,8
flge 108 33,8
Kd&y-kasaba 27 8,4
Aile Yapisi
Cekirdek aile 259 80,9
Genis aile 61 19,1
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 52 16,3
Gelir gider denk 237 74,1
Gelir giderden fazla 31 9,7
Sinifi
1.  Smf 38 11,9
2. Smif 75 23,4
3. Smf 143 44,7
4.  Simf 64 20,0
Ebelik Béliimiinii Isteyerek Secme
Hayir 61 19,1
Evet 259 80,9
Klinik Uygulama Siiresi
<18 hafta 114 35,6
19-43 hafta 104 32,5
>44 hafta 102 31,9
Dogumhane Deneyimi
Hayir 80 25,0
Evet 240 75,0
Toplam 320 100

Min (ED)= En diisiik deger, Max (EY)=En yiiksek deger, Ort=Ortalama,; SS= Standart sapma.
Not: Yiizde degerleri bir ondalik basamaga yuvarlandigindan, toplam %100'den kiiciik veya biiyiik (6rnegin %99,9 veya
%100,1) olabilir.

Ebelik dgrencilerinin iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 76,02+14,41 olarak
belirlenmistir.

HOKSAO toplam puan ortalamasi 81,07+16,10, alt boyutlar; Klinik Ortamdaki Uygunsuz Durumlar 21,75+5,26,
Ogretim Elemaninin Uygun Olmayan Davramglart 15,58+3,74, Ogretim Elemaninin Akademik Performansi
11,17+2,88, Ogretim Elemanmin Egitim-Ogretime iliskin Tutumu 9,04+2,47, Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve
Becerisi 11,62+2,86 ve Hemsirelik Bakimu ile ilgili Endiseler 11,89+2,95 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebelik 6grencilerinin 6lgeklerden aldiklari toplam ve alt puan ortalamalari

Olgek Ort+SS Min-Max  Giivenirlik
katsayisi
Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi 76,02+14,41 10-100 95
_ Olgek Toplam 81,07+16,10 30-110 ,94
= Ef Klinik ortamdalki uygunsuz durumlar 21,75+5,26 6-30 ,89
'E) % Oésretim elemaninin uygun olmayan davranislar: 15,58+3,74 4-20 93
gﬂ gﬁ Oésretim elemanmnin akademik performanst 11,17+£2,88 3-15 ,84
’2 ’;:8) Oégretim elemanimin egitim-6gretime iliskin tutumu 9,04+2,47 3-15 ,85
.;Té Zﬁ Ogrencinin yetersiz bilgi ve becerisi 11,62+2,86 3-15 ,88
é 5 Hemgirelik bakimu ile ilgili endiseler 11,89+2,95 3-15 92

n

<

ED)= En diisiik deger, Max (EY)=En yiiksek deger, Ort=Ortalama; SS= Standart sapma.

Ebelik &grencilerinin - sosyodemografik &zelliklerine gore HOKSAO toplam ve alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; yas, yasanilan yer, aile yapisi, sinifi ve klinik uygulama siiresine gore 6lgegin toplam puani ve
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).Gelir diizeyine gore
HOKSAO'iin Klinik Ortamdaki Uygunsuz Durumlar (F=4,005, p=0,019), Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve Becerisi
(F=5,080, p=0,007), Hemsirelik Bakim: ile Ilgili Endiseler (6, alt boyut) (F=3,440, p=0,033) ve toplam puani
(F=4,190, p=0,016) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur, Bonferroni post hoc analizi, bu
farkliligin gelir>gider olan 6grenciler ile diger iki gelir grubundaki 6grenciler arasindaki farktan kaynaklandigim
gostermistir, Gelir>gider fazla olan 6grencilerin HOKSAO puan ortalamalari, gelir diizeyi giderine esit ve gelir
diizeyi giderinden az olan 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Ebelik béliimiinii isteyerek segme durumuna gére HOKSAO'iin Klinik Ortamdaki Uygunsuz Durumlar (1. Alt
Boyut), Ogretim Elemanmmin Uygun Olmayan Davranislar: (2. Alt Boyut), Ogretim Elemanimn Egitim-Ogretime
Hiskin Tutumu (4. Alt Boyut), Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve Becerisi (5. Alt Boyut) ve Hemsirelik Bakimu Ile Ilgili
Endiseler (6. alt boyut) alt boyut puanlar1 ile HOKSAO toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanirken (tiim p<0,05), 6gretim elemaninin akademik performansi (3. alt boyut) agisindan anlamli farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Ebelik boliimiinii isteyerek segmeyen dgrencilerin HOKSAO toplam puani ile Klinik
Ortamdaki Uygunsuz Durumlar, Ogretim Elemaninin Uygun Olmayan Davranislari, Ogretim Elemaninin Egitim-
Oésretime Iligkin Tutumu, Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve Becerisi ve Hemsirelik Bakimu ile Iigili Endiseler alt boyut
puan ortalamalarinin, boliimii isteyerek secen Ogrencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Dogumhane deneyimine gore HOKSAO'niin Ogretim Elemammnin Uygun Olmayan Davranislari, Ogretim
Elemanimin Egitim-Ogretime Iliskin Tutumu, Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve Becerisi ve Hemsirelik Bakimu ile Ilgili
Endiseler alt boyut puanlar1 ile HOKSAO toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken
(tim p<0,05), Klinik Ortamdaki Uygunsuz Durumlar ve Ogretim Elemanimin Akademik Performans: alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (ttim p>0,05). Dogumhane deneyimi bulunan &grencilerin
HOKSAO toplam puani ile Ogretim Elemanmnin Uygun Olmayan Davramslari, Ogretim Elemammin Egitim-
Osretime Iligkin Tutumu, Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve Becerisi ve Hemsirelik Bakimu ile Ilgili Endiseler alt boyut
puan ortalamalarinin, dogumhane deneyimi bulunmayan 6grencilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Ebelik 6grencilerinin sosyodemografik &zelliklerine gore IBDO toplam puanlari kargilastirildiginda; yas,
yasanilan yer, aile yapisi, gelir diizeyi, klinik uygulama siiresi ve dogumhane deneyimine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmanustir (tiim p>0,05). Buna karsin, siif diizeyine gére IBDO toplam
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=4,661, p=0,003). Bonferroni post hoc analizi,
bu farkliligin 3. sinif 6grencileri ile 1. ve 4. sinif dgrencileri arasindaki puan farkliligindan kaynaklandigini
gostermistir. Buna gore, 3. smif égrencilerinin IBDO toplam puan ortalamalari, 1. ve 4. siif 6grencilerine kiyasla
anlaml diizeyde daha diisiiktiir. Ayrica, ebelik boliimiinii isteyerek segme durumuna gére de IBDO toplam
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (t=2,139, p=0,033). Ebelik boliimiinii
isteyerek segmeyen dgrencilerin IBDO toplam puan ortalamalarmin, boliimii isteyerek secen dgrencilere gore

—antamh-diizeyde-dahayiksek-olduiu-saptanmustir (Tablo 3)
ldugu-sapt st (Tablo-3).
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Tablo 3. Ebelik dgrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine Gére IBDO toplam puani ile HOKSAO toplam ve
alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenle 1.Alt 2.Alt 3.Alt 4.Alt 5.Alt 6.Alt HOKSAO iBDO
r Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Toplam Toplam
Yas
<20 yas 21,68+,5,3 15,87+£3,76  11,47+2,6 9,11+2,5 11,6529 11,97+#3,0 81,78+15,7 77,64+13.,4
21-22 yas 9 15,3844,19 2 5 1 4 6 5
>23 yas 21,90+44,9  15,58+33,7 11,18+3,0 9,02+42,3 11,63£2,7 11,734£2,9 80,95+154 74,71+14,7
2 4 5 6 0 4 6 7
21,57+,5,7 10,68+2,8 8,98+2,6 11,54+3,1 12,08£2,8 80,25+17,9 76,30+14,9
9 6 2 5 4 9 7
F=0,109 F=0,476 F=1,588 F=0,068 F=0,036 F=0,384 F=0,194 F=1,277
p=0,897 p=0,621 p=0,206  p=0,935 p=0,965 p=0,681 p=0,824 p=0,280
Yasadig1 Yer
il 21,7145,2  15,61£3,79 11,23£3,0 9,01+2,5 11,61£2,9 12,04+2,8 81,20+16,3 75,64+13,6
fige 8 15,56+3,65 7 1 4 5 6 7
Koy- 21,9245,1  15,56+£3,95 11,29+2,5 9,1542,3  11,70+£2,8 11,7943,1 81,39+15,7 77,19+15,7
kasaba 9 3 0 2 4 4 5
21,48+5,6 10,30£2,8  8,89+2,9 11,41+2,6 11,26+2,8 78,88t16,1  73,96+13,9
4 3 5 8 9 8 7
F=,094 F=,008 F=,375 F=,170 F=,122 F=,930 F=,275 F=,695
p=910 p=,992 p=254 p=,844 p=,885 p=,396 p=,760 p=,500
Aile
Yapisi
Cekirdek 21,7145,3  15,554#3,75 11,21£2,9 9,00+£2,4 11,57£2,9 11,8643,0 80,94+16,4 76,40+13,4
Genis 6 15,7243,74 4 5 6 0 2 0
21,93+4,8 10,98+2,6  9,21+2,5 11,80+2,4 11,98+2,7 81,63t14,8 74,40+18,1
5 0 9 2 4 0 2
t=-,288 t=-,310 t=,566 t=-,593 t=-,549 t=-,273 t=-,304 t=,973
p=773 p="757 p=572 p=,554 p=584 p=,785 p=,762 p=.331
Gelir Diizeyi
Gelir<gide 21,11+5,3  1525£3,66 11,00£3,0 9,32+22  11,50+2,7 11,63+2,8 79,82+15,6 72,90+14,6
r 3 15,4843,75 9 9 1 5 5 2
Gelir=gide  21,57+52 16,96+3,63 11,13428  8,89+2,5 11,4429 11,7743,0 80,32+16,3 76,82+14,1
r 8 5 0 4 1 5 1
Gelir>gide  24,22+4,4 11,70£2,7 9,67+24  13,16+2,0 13,19+2,3 88,93+12,8 75,12+15,9
r 0 7 8 1 5 8 7
F=4,005 F=2,434 F=,645 F=1,769  F=5,080 F=3,440 F=4,190 F=1,653
p=,019 p=,089 p=525 p=172 p=,007 p=,033 p=,016 p=,193
Sinifi
1. Smmf 22,34+6,3  16,23+4,24  11,21£3,3  9,34+£2,8  12,2143,1 12,47+3,0 83,81+£18,4 80,52+14,4
2. Smmf 9 15,4243,62 3 2 8 2 1 9
3. Smmf 20,97+4,7  15,26+£3,71 11,01£2,8 8,60+2,4 11,29+2,9 11,64+3,1 78,94+15,1 76,34+10,7
4. Smmf 1 16,1043,62 9 5 4 1 6 5
21,8745,1 11,2842,7  9,06+2,2  11,48+2,7 11,58+2,9 80,56+15,8 73,08+16,0
5 2 5 7 4 1 2
22,07+5,3 11,07£2,9  9,32+2,7 11,954£2,7 12,53+2,6 83,07£16,3  79,54+13,0
9 8 3 6 3 1 0
F=,812 F=1,195 F=,175 F=1,276  F=1,251 F=2,228 F=1,183 F=4,661
p=,488 p=312 p=913 p=,283 p=,291 p=0,85 p=316 p=,003
Ebelik Boliimiinii Isteyerek Secme
Hayir 22,96+4,7  16,67£3,32  11,75£2,4 9,73+22  12,31£2,5 12,5742,7 86,01+13,6  79,55+12,2
Evet 6 15,33+11,7 1 4 0 2 6 9
21,47+5,3 5 11,03£2,9 8,88+2,5 11,4529 11,72+2,9 7991+16,4 75,19+£14,7
4 7 0 2 8 3 6
t=2,001 t=2,536 t=1,759 t=2,451 t=2,099 t=2,017 t=2,689 t=2,139
p=,046 p=,012 p=,080 p=,015 p=,037 p=,044 p=,008 p=,033
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Klinik Uygulama Siiresi
<18 hafta 21,44453  15,6843,83  11,08+£3,0 8,90+2,6 11,62£3,0 11,94+3,0 80,69+16,4 77,69+12,1
19-43 2 15,7543,78 4 4 4 9 4 9
hafta 2247454 153043,62  11,34+2,6 9,26+2,2  11,76+£2,8 11,9943,0 82,60+16,5 74,95+14,7
>44 hafta 6 1 9 3 3 5 6
21,3844,9 11,08+2,9  8,97+24 11,47+2,7 11,7242,77 79,94+15,2  75,25+16,2
5 7 6 1 2 7 0
F=1,416 F=,439 F=,280 F=,657 F=,278 F=,239 F=,753 F=1,199
p=,244 p=,645 p=,756 p=,512 p=,757 p=,788 p=472 p=,303
Dogumhane Deneyimi
Hayir 22,66+5,2  16,3143,62 11,47+£3,0 9,7542,3  12,2242,6  12,50+2,7 84,92+15,3  78,33+13,1
Evet 4 15,3443,76 6 6 7 1 8 9
21,4545,2 11,07£2,8  8,80+2,4 11,42+29 11,68+3,0 79,79+16,1  75,25+14,7
4 2 7 0 0 6 4
t=1,778 t=,076 t=1,086 t=2,981 t=2,185 t=2,143 t=2,489 t=1,662
p=,076 p=,045 p=278 p=,003 p=,030 p=,033 p=,013 p=,098

t: t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA); Bonferroni post hoc testi; p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

IBDO toplam puani ile HOKSAO toplam puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon belirlenmistir (r=0,494, p<0,001). Ayrica, iBDO toplam puani ile HOKSAO'niin tiim alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar saptanmustir (r=0,141-0,499, p<0,05) ( Tablo 4).

Tablo 4. HOKSAO toplam ve alt boyut puanlari ile IBDO toplam puani arasindaki korelasyon analizi

1.Alt 2.Alt 3. Alt 4. Alt 5.Alt 6.Alt HOKSAO
Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Toplam
HOKSAO Toplam 913 912 2271 ,744 913 ,894 -
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -
iBDO Toplam r ,434 ,489 ,141 ,280 ,441 ,499 ,494
p <0,001 <0,001 ,012 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson correlation, HOKSAO: Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilari Olgegi, IBDO: fletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi
4. Tartisma

Bu calismada 6grencilerin klinik stresor algilarinin orta diizeyin iizerinde, gorece yiiksek olmasi, klinik uygulama
stirecinde karsilastiklar stres olusturan durumlari belirgin bigimde algiladiklarini ve klinik ortamin 6nemli bir stres
kaynag1 oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, literatiirle uyumludur (Aydin ve ark. 2022; Karaca ve ark.2017).
Klinik uygulamalar; teorik bilginin uygulamaya aktarilmasi, gergek hasta sorumlulugu iistlenilmesi, hata yapma
ve hastaya zarar verme korkusu, 6gretim elemanlari ve klinik ¢alisanlarinin beklentilerini karsilama ¢abasi, zaman
baskist ve yetersiz bilgi-beceri algisi nedeniyle 6grenciler igin en 6nemli stres kaynaklarindan biri olarak
tanimlanmaktadir (Flott & Linden, 2016; Labrague & McEnroe-Petitte, 2017; Dias et al., 2024). Bunun yaninda
yiiksek klinik stres diizeyinin 6grencilerin klinik performansini, olumsuz etkileyebilecegi; destekleyici klinik
o0grenme ortaminin bu olumsuz etkileri azaltabilecegi bildirilmektedir (Flott & Linden, 2016; Pitt et al., 2012;
Zhang et al., 2022).

Arastirmada gelir diizeyine gére HOKSAO'iin Klinik Ortamdaki Uygunsuz Durumlar, Ogrencinin Yetersiz Bilgi
ve Becerisi, Hemsirelik Bakimu ile ilgili Endiseler alt boyutlari ile toplam puaninda anlamli farklilik bulunmustur.
Gelir diizeyi yiiksek olan dgrencilerin HOKSAO toplam ve ilgili alt boyut puanlarmin daha yiiksek olmasi, bu
ogrencilerin klinik uygulama stirecindeki stresorleri ve klinik ortama iligkin kaygilar1 daha yogun algiladiklarini
gostermektedir. Literatiirde sosyoekonomik durum ile klinik stres arasindaki iliskiye yonelik bulgularm tutarl
olmadig1 ve klinik stresin tek bir sosyodemografik degiskenden ziyade ¢ok sayida bireysel, akademik ve ¢evresel
faktorden etkilendigi bildirilmektedir (Pulido-Martos ve ark., 2012; Labrague ve ark., 2017). Bu nedenle
aragtirmamizda gelir diizeyi yliksek Ogrencilerde daha yiiksek klinik stresor algisinin belirlenmesi, yalnizca
ekonomik durumla degil, 6grencilerin bireysel ve akademik 6zellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

Calisma bulgular, ebelik bolimiinii isteyerek segmeyen dgrencilerin H(")KS.AC") toplam puant ile Klinik Ortamdaki
Uygunsuz Durumlar, Ogretim Elemaninin Uygun Olmayan Davramslari, Ogretim Elemanimin Egitim-Ogretime
Iligkin Tutumu, Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve Becerisi ve Hemsirelik Bakimi ile Ilgili Endiseler alt boyut
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puanlarmin, bdliimii isteyerek secen Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Literatiirle uyumlu olan bu bulgu, meslegini isteyerek se¢gmeyen Ogrencilerin klinik stresorleri daha yogun
algilayabileceklerini ve mesleki motivasyonun klinik 0grenme siirecine uyumu kolaylastirabilecegini
diisiindiirmektedir (Ozdelikara et al., 2015; Choi & Kim, 2022; Bircan et al., 2025; Chmielewski et al., 2025;
ogrencinin kendisini klinik uygulamaya hazir hissetmesi ve mesleki motivasyonu, klinik stres ve uyumu
etkileyebilen baslica faktorlerdir (Pulido-Martos et al., 2012; Flott & Linden, 2016; McCarthy et al., 2018; Lepiani-
Diaz et al., 2023). Ozellikle 6gretim elemaninin davranis ve egitim tutumu ile dgrencinin bilgi ve beceri
yetersizligine iligskin alt boyutlarda belirlenen farkliliklar, bolimil isteyerek se¢meyen Ogrencilerin ogretim
stirecini ve kendi yeterliliklerini daha olumsuz degerlendirme egiliminde olabileceklerine isaret etmektedir. Buna
karsilik, Ogretim Elemanimin Akademik Performansi alt boyutunda anlamli farklilik bulunmamasi, 6grencilerin
Ogretim elemanlarmin akademik yeterliliklerini meslek tercihlerinden bagimsiz olarak benzer bigimde
degerlendirdiklerini diigiindiirmektedir.

Arastirmada dogumhane deneyimi bulunan &grencilerin HOKSAO toplam puani ile Ogretim Elemaninin Uygun
Olmayan Davraniglar;, Ogretim Elemaninin Egitim-Ogretime iliskin Tutumu, Ogrencinin Yetersiz Bilgi ve
Becerisi ve Hemgirelik Bakimu ile Tlgili Endiseler alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
dogumhane deneyiminin daha diisiikk klinik stres algisiyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
literatiirde, klinik deneyim arttik¢a 6grencilerin 6zgilivenlerinin, klinik yeterlilik algilarinin ve klinik karar verme
becerilerini gelistirerek, klinik stres diizeylerini azalttigi bildirilmektedir (Pulido-Martos ve ark., 2012; Flott &
Linden, 2016; McCarthy ve ark., 2018). Calisma bulgular1 benzerdir.

Calismaya katilan 6grencilerin iletisim becerilerini orta diizeyin iizerinde ve olumlu algiladiklari belirlenmistir.
Bu bulgu, ebelik ve hemsirelik dgrencileri iizerinde yapilan galismalarla benzerlik gdstermektedir; Ozcan ve
arkadaslar1 (2020), ebelik 6grencilerinin iletisim becerilerinin yiiksek diizeyde oldugunu ve 6grencilerin biiyiik
¢ogunlugunun etkili iletisimin hasta bakimmi olumlu etkiledigini diigiindiigiinii bildirmistir. Benzer sekilde,
Bingdl ve Demir (2011) ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin iletisim becerisi algilarinin yiiksek oldugunu
belirtmistir. Etkili iletisim becerilerinin klinik 6grenme siirecini, hasta bakiminin kalitesini ve mesleki yeterliligi
destekledigi de vurgulanmaktadir (Arnold & Boggs, 2020). Bulgular 6grencilerin iletisim becerilerini genel olarak
olumlu algiladiklarini ve etkili iletisim kurma konusunda yeterli bir 6z degerlendirmeye sahip olduklarini
gostermektedir.

Caligma sonuglari, sinif diizeyine gore iletisim becerileri puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi ve 3. siuf
Ogrencilerinin iletisim becerileri puanlarinin 1. ve 4. sinif 6grencilerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, iletisim becerilerinin egitim siireci boyunca dogrusal bir gelisim gostermeyebilecegini ve 6grencilerin
iletisim becerilerine iliskin 6z degerlendirmelerinin klinik deneyimlerin niteligi, akademik yiik ve 6grenme ortami
gibi faktorlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Iletisim becerileri, yalmzca teorik egitimle degil, klinik
uygulamalar sirasinda edinilen deneyimler, hasta ve saglik ekibiyle kurulan etkilesimler ile stirekli gelisen
profesyonel bir yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Arnold & Boggs, 2020; Balzer Riley, 2023). Burgaz Kinas ve
arkadaslar1 (2025), hemsirelik dgrencilerinde iletisim becerilerinin klinik uygulamaya yonelik olumlu tutumlarla
iliskili oldugunu ve 6zellikle son sinif dgrencilerinde iletisim becerileri ile klinik uygulamaya yonelik tutum
puanlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, klinik 6grenme ortamini inceleyen c¢aligmalar,
ogrencilerin klinik deneyimlerinin niteliginin, egitsel destek diizeyinin ve klinik rehberlik siireglerinin iletisim
becerilerinin gelisiminde dnemli rol oynadigini gostermektedir (Flott & Linden, 2016; Levett-Jones et al., 2020).
Ayrica, klinik uygulama dncesinde gergeklestirilen yapilandirilmis egitimlerin dgrencilerin 6zgilivenini artirdigs,
klinik ortama uyumlarini kolaylastirdigt ve kisilerarasi iletisim becerilerinin gelisimini destekledigi
bildirilmektedir (Lepiani-Diaz et al., 2023). Bu c¢er¢evede, ¢aligmamizda iiglincii sinif dgrencilerinde iletisim
becerilerinin daha diisiik bulunmasi; klinik uygulamalarin yogunlastig1 bu donemde 6grencilerin artan akademik
sorumluluklari, klinik performans beklentileri ve gercek hasta bakimina iliskin kaygilar1 nedeniyle iletisim
becerilerini daha elestirel degerlendirmelerinden kaynaklanmig olabilir. Nitekim klinik egitim siirecinde
ogrencilerin iletisim becerilerine iliskin 6z degerlendirmelerinin egitim diizeyine gore degisebildigi
bildirilmektedir (Levett-Jones et al., 2020).

Bu ¢aligmada, ebelik béliimiinii isteyerek segmeyen grencilerin iBDO toplam puan ortalamalarmin, boliimii
isteyerek segen dgrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, meslek se¢imine
yonelik iletisim becerilerinin tek belirleyicisi olmadigmi diisiindiirmektedir. Iletisim becerileri bircok faktoriin
etkisiyle gelisen dinamik bir yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Arnold & Boggs, 2020; Balzer Riley, 2023).
Ayrica, dgrencilerin mesleki motivasyonlarmin egitim siireci boyunca klinik deneyimler, 6grenme ortami ve
bireysel gelisimden etkilendigi, bu nedenle meslegi isteyerek se¢gme durumunun tek basina iletisim becerilerini
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meslegini isteyerek secen Ogrencilerin mesleki bagliliklarinin, profesyonel kimlik gelisimlerinin ve klinik
uygulamaya yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Wu et al., 2025; Burgaz Kinas et al., 2025).
Bu agidan degerlendirildiginde, ¢alismamizda boliimii isteyerek segmeyen 6grencilerin iletisim becerilerinin daha
yiiksek bulunmas: literatiirde bildirilen genel egilimle ortiigmemektedir. Bu farkliligin; iletisim becerilerinin
yalnizca mesleki motivasyondan degil, 6grencilerin kisilik 6zellikleri, sosyal etkilesim deneyimleri, 6z farkindalik
diizeyleri ve egitim siirecinde edindikleri deneyimlerden de etkilenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada, iIBDO toplam puani ile HOKSAO toplam puani arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlaml bir
iliski saptanmistir. Bu bulgu, iletisim becerileri yiiksek olan 6grencilerin klinik uygulama siirecinde karsilastiklar
stres olusturan durumlar1 daha iyi fark edebildiklerini, klinik 6grenme ortamini daha bilingli ve elestirel bir bakis
acistyla degerlendirebildiklerini diisiindiirmektedir. Iletisim becerileri, dgrencilerin yalnizca hasta ve saglik
ekibiyle etkili etkilesim kurmalarini saglayan bir yeterlilik olmay1p, ayni zamanda klinik 6grenme ortamina iliskin
farkindaliklarini gelistiren 6nemli bir mesleki beceri olarak da kabul edilmektedir (Arnold & Boggs, 2020). Klinik
O0grenme ortamina iligkin yapilan g¢alismalar, &grencilerin klinik deneyimlerini degerlendirme bigimlerinin
iletisim, destekleyici 6grenme ortami ve klinik rehberlik gibi faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur (Flott &
Linden, 2016). Bulgularimiz1 destekler nitelikte, ilk klinik uygulama deneyimi yasayan hemsirelik dgrencileriyle
gerceklestirilen bir calismada, iletisim becerileri ile algilanan stres arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamli bir
iliski saptanmus; iletisim becerileri yiiksek olan 6grencilerin klinik deneyimlerini daha bilingli degerlendirdikleri
bildirilmistir (Aktan & Khorshid, 2021). Benzer sekilde, Lepiani-Diaz ve arkadagslar1 (2023), klinik uygulama
oncesinde gergeklestirilen yapilandirilmis egitimlerin 6grencilerin klinik stresorlerini tanima ve degerlendirme
becerilerini gelistirdigini, bunun da klinik 6grenme ortamina uyumu destekledigini gdstermistir. Bu bulgular,
iletisim becerilerinin &grencilerin klinik stresorleri tanimlama ve klinik 6grenme siirecini etkili yonetmelerinde
onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu nedenle, ebelik egitiminde iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
egitimlerin klinik 6grenme siirecini destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

5. Sonug¢

Bu caligmada, ebelik Ogrencilerin iletisim becerilerini ve klinik stresor algilarimin orta diizeyin {izerinde
algiladiklar belirlenmistir. Ogrencilerin iletisim becerileri ile klinik stres diizeyleri arasinda pozitif yénde orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica iletisim becerilerinin sinif diizeyi ve ebelik boliimiinii
isteyerek se¢cme durumuna gore; klinik stres diizeylerinin ise dogumhane deneyimi, gelir durumu ve ebelik
boliimiinii isteyerek segme durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Bulgular, iletisim becerileri
ile klinik stresin ebelik egitiminde birbiriyle iliskili dnemli unsurlar énemli unsurlar oldugunu ve 6grencilerin
klinik 6grenme siireglerinin bireysel ve egitsel ozelliklerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda,
ebelik egitim programlarinda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalara daha fazla yer verilmesi,
ogrencilerin klinik uygulamalara hazirligimi giiclendirecek egitim stratejilerinin planlanmasi ve 6zellikle klinik
deneyimi destekleyici uygulamalarin yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica farkl {iniversitelerde, daha genis
orneklemlerle ve boylamsal arastirma tasarimlartyla yiriitiilecek ¢alismalarin konuyla ilgili kanit diizeyini
giiclendirecegi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar/lar, bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin bulunmadigint beyan etmektedir.
Tesekkiir ve Aciklama

Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi'ne akademik veri tabanlarma erisim sagladig i¢in tesekkiir edilmektedir.
Finansman

Yazar(lar) aragtirma i¢in herhangi bir finansal destek almamustir.

Yazarin Katkisi

Aragtirma fikri: NO; Calismanin tasarimi: NO;__Cahsma i¢in verilerin toplanmas: _NO; Caligma i¢in veri analizi:
NO; Calisma igin verilerin yorumlaqmasu NO; Makalenin hazirlanmasi: NO; Onemli entelektiiel igerik igin
elestirel olarak gozden gegirilmesi: NO; Yayinlanacak versiyonun son onay1: NO
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