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Amag: Bu arastirma, Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi Dersi alan
ogrencilere, beceri gelistirme laboratuart ortaminda denetleme listeleri kul-
lamilarak uygulanan egitim modelinin, dgrencilerin klinik uygulama oncesin-
de, uygulama swrasinda ve uygulama sonunda anksiyete puan ortalamalari-
na etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma tammlayict niteliktedir. Arastirmanin evrenini, 2007-
2008 ogretim yuli giiz doneminde I¢ Anadolu Bolgesi’nde bulunan bir ildeki
A Universite’sinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii 3. sinifinda
okuyan ve Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Dersi alan 115 6grenci
olusturmusgtur. Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tamilama Formu, Denetle-
me listeleri (Beceri Degerlendirme Formlari) ve Durumluk-Siirekli Anksiye-
te Envanteri kullanilmistir. Beceri laboratuarinda ve dershane ortaminda,
uygulamalart yapmak iizere dgrenciler 15 kisilik calisma gruplarina ayril-
mugstir. Ogretim elemamnin denetiminde ogrencilerin, denetleme listesindeki
her bir basamagi tam olarak yapana kadar uygulamayt tekrarlamalart sag-
lannugtir. Ders donemi basinda, klinik oncesinde, klinik uygulama sirasinda
ve sonunda dgrencilerin anksiyete diizeyleri belirlenmistir. Verilerin anali-
zinde aritmetik ortalama, t testi ve korelasyon analizi kullanilmuigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin cogunlugunun 18- 21 yas grubu
arasinda yer aldigi belirlenmistir (%54.8). Ogrencilerin cogunlugu (%60.9)
anadolu/siiper/fen lisesi mezunudur. Ders doneminin baslangicinda dgrenci-
lerin durumluk anksiyete puanlarimin ortalamast X= 4041 olarak belirlen-
mistir. Uygulamanin oncesinde ( X=40.02) ogrencilerin durumluk anksiye-
te puan ortalamasinin uygulama sonrast puan ortalamasina ( X= 4423 ) go-
re daha diisiik diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Sonuc¢: Uygulamaya ¢ctkmadan once, beceri laboratu-
arnda, bir ogretim elemant gozetiminde beceri deger-
lendirme formlart araciligi ile yapilan egitimin dgren-
cilerin durumluk anksiyetelerini azalttigr saptannugstir.
Ancak uygulama sirasinda ve sonunda, hem uygulama
alamindan kaynaklanan nedenler hem de uygulamala-
rinin not ile degerlendirilmesi dgrencilerin durumluk
anksiyete puanlarun yiikselmesine neden olmaktadur.

Anahtar Sozciikler: Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemgireligi, egitim, klinik beceriler, degerlendirme
listeleri, anksiyete.

Educational Model with Using Evaluati-
on list to Anxiety Level of Students Who
Attend Obstetrics and Gynecologic Nur-
sing Course

Aim: This study was conducted to determine the effect
of the training pattern using evaluation lists on avera-
ge anxiety scores measured at prior to the clinical
practice, during the clinical practice and at the end of
the clinical practice of the students attending to the
Obstetric and Gynecologic Nursing course in skill la-
boratories.

Methods: This study is a descriptive. The population
of the research consisted of 115 third class students at-
tended Obstetrics and Gynecologic Nursing course at
A University Health Sciences Faculty in the fall se-
mester of academic years of 2007-2008 in Central
Anatolia Region. The data were collected by using
Student Identification Form, checklists (Skill Evaluati-
on Forms) and Spielberger’s State-Trait Anxiety In-
ventory. The students were divided into study groups
consisting of fifteen people in order to carry out the
practices at skill laboratories and classroom environ-
ment. Under the supervision of an instructor, students
in the study groups were made to repeat the applicati-
on until they execute the each step of the checklist
exactly. Anxiety levels of students were measured at
the beginning of the semester, at prior to the clinical
practice, during the clinical practice and at the end of
the clinical practice. Arithmetic average, t test, and
correlation analysis were used for analyzing the data.

Results: It was determined that a large number of stu-
dents who participated in the research were in the age
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group between 18 — 21 years (% 54.8). Most students
were graduated from Anatolian/ super/ science high
school (%60.9). At the beginning of the semester, the
average of the students’ state anxiety points were as-
sessed as X= 40.41. It was determined that, the ave-
rage of the students’ state anxiety points prior to clini-
cal practice ( X=40.02 ) was lower than the average at
the end of the clinical practice ( X= 44.23), and the
differences between these results were statistically sig-
nificant (p<0.05).

Conclusions: It was determined that prior to the clini-
cal practice, the training methods using Skill Evaluati-
on Forms under the supervision of an instructor at the
skill laboratory reduced the state anxiety of the stu-
dents. However, during the clinical practice and at the
end of the clinical practice, both the practice area and
the evaluation of the students’ practice skills by giving
grade caused to increase of the students’ state anxiety
points.

Keywords: Obstetrics and Gynecologic Nursing, edu-
cation, clinical skills, evaluation lists, anxiety.

Giris

Hemsirelik egitiminin temel amaci 6grencinin
bireysel gelisimini desteklemek, profesyonel
hemsirelik 6zelliklerini kazandirmak ve gelecek-
teki meslek yasamina hazirlamak olarak 6zetlene-
bilir. Hemgirelik egitiminde gelistirilmesi hedef-
lenen istendik davranis “profesyonel hemgire”
davranigidir. Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin
egitimlerinde oldugu gibi hemsirelik egitiminde
de istendik davraniglarin gelistirilebilmesi teorik
ve uygulamali egitimin bir arada yiiriitiilmesini
zorunlu kilar. Teorik ve uygulama egitiminin bir
arada verilmesi sirasinda, 6grencide biligsel, du-
yussal ve psikomotor diizeylerde davranis degisi-
mi saglanmasi hedeflenir (Gorgiilii 2001, Sharif
ve Masoumi 2005).

Klinik egitim siiresince hemsirelik 6grencile-
rinden hemsirelik meslegine yonelik deger, tu-
tum, bilgi ve becerileri kullanma yeterliligi ka-
zanmalar1 beklenir. Klinik egitim Ogrencinin,
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problem cdzme becerilerini gelistirmesini, elesti-
rel diisiinmesini ve analiz etmesini; devinimsel,
iletisim, yonetim, egitim becerilerini gelistirme-
sini ve hemsirelik gorevini yerine getirmede ken-
dine giiven duymasini amaglar (Karaéz 2003).
Klinik egitimin hemsirelik egitiminde bu kadar
onemli bir yeri olmasina kargin hem 6grenci hem
de egitimci acisindan cesitli sorunlar1 ve giicliik-
leri de bulunmaktadir. Bu sorun ve giicliiklere 6g-
renci a¢isindan bakildiginda klinik egitim 6grenci-
ler i¢cin 6nemli bir stres ve anksiyete kaynagidir
(Gorgiili 2001, Sharif and Masoumi 2005, Ay
2007).

Klinik egitim siiresince 0grencide stres yara-
tan durumlar; yanlhs yapma korkusu, teori ve uy-
gulama arasinda baglanti kurmada yaganilan giic-
liikler, klinikte egitimcilerden yeterli destek ala-
mama, klinikteki ekiple igbirligi ve iletisim kur-
mada giigliikler gibi sorunlardir. Bu durum 6gren-
cinin anksiyetesini artirarak 0grenme isteginin
azalmasina, dolayist ile basarisizlik duygusu yasa-
masina ve hemsirelik mesleginden uzaklagmasina
yol acabilmektedir (Chapman ve Orb 2000, Na-
has ve Yam 2001, Bayar ve dig. 2009).

Uzun yillardan bu yana Hemsirelik Esaslari
Dersi’nin 6gretimi sirasinda beceri labaratuarlari
kullanilmaktadir. Son yillarda hemsirelik 6grenci-
lerinde basarisizlik duygusunu azaltmak ve kendi-
lerine giiveni artirarak, hasta giivenligini de sag-
lamak amaciyla farkli becerilerin 6gretilmesinde
hemsirelik derslerine 6zel beceri laboratuarlar: da
kullanilmaya baglanmigtir. Du Boulay ve Med-
way (1999)’in makelesinde, giiniimiizde beceri
laboratuarlarinin degisen saglik bakim politikala-
r1, ders miifredat1 ve yeterlilik ve degerlendirme
kalitesi gibi unsurlarin giindeme gelmesi nede-
niyle dnem kazandig1 vurgulanmaktadir. Morgan
(2006), beceri laboratuarlarinin teori ve uygula-
manin entegrasyonuna olanak saglamasinin yani
sira hemsirelik egitiminin Onemli bir parcasini
olusturan iletisim ve kisilerarasi becerilerin gelis-
mesine de katkida bulundugunu belirtmektedir.
Hao ve dig. (2002) tarafindan yapilan bir ¢calisma-
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da, bazi klinik becerilerin gelistirilmesinde bece-
ri laboratuarlarinin klinik ortamlar kadar yararl
oldugu ifade edilmektedir. Moorthy ve dig.
(2005), simiilasyon laboratuarlart kullanilmasinin
en onemli interaktif yontemlerden birisi oldugu-
nu vurgulamakta ve gercekei bir ortam sagladigi-
ni1 belirtmektedirler. Simiilasyon laboratuarlari,
hastaya herhangi bir zarar vermeden 6grencilerin
uygulama davraniglarinin sonucunu degerlendir-
mesine firsat yaratmaktadir. Kriz durumlarinda ya
da acil olaylarda bir hemsirelik uygulamasinin ne
olmas1 gerektigini sonuclart ile birlikte goster-
mekte ve ogrencileri boyle durumlara hazir hale
getirmektedir.

Beceri laboratuarlarinin egitici agisindan yara-
r1 ise; her bir 6grencinin standart bir 6gretim orta-
minda, standart izleme ve degerlendirme yon-
temleri kullanmasini saglamaktir. Egitici uygula-
ma derslerinde, 6grencinin bireye/ hastaya zarar
vermeden en list diizeyde beceri kazanmasi ve te-
orik bilgilerini uygulamaya aktarabilmesi i¢in be-
ceri degerlendirme formlar1 kullanmaktadir. Bu
formlar, uygulama egitimi siiresince 6grencinin
uygulama becerisini gelistirmesinde rehberlik
ederek, hasta bakimini standardize eder. Ayni za-
manda egiticinin 6grencinin beceri davraniglarini
O0lcme ve degerlendirmesinde objektiflik ve sef-
faflik saglar.

Bu aragtirmaya baglamadan once beceri labo-
ratuarinin kurulabilmesi i¢in bir alt yap1 projesi ha-
zirlanmig ve gerekli malzeme ve donanim adi ge-
cen iiniversitenin bilimsel aragtirma birimi tarafin-
dan saglanmistir. Boylece Hemsirelik Bolii-
mii’nde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi
Dersi i¢in bir beceri laboratuari olusturulmustur.

Amacg

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi der-
si beceri baboratuarinda beceri degerlendirme
formlar1 aracilifiyla yapilan uygulama egitiminin,
ogrencilerin klinik dncesinde, uygulama sirasinda
ve uygulama sonundaki anksiyete diizeylerine et-
kisini belirlemektir.
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Arastirmanin hipotezi

Klinige baglamadan 6nce Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Beceri Laboratu-
ar’inda beceri degerlendirme formlari araciligiyla
uygulama egitimi alan 6grencilerin, klinik 6nce-
si anksiyete puan ortalamalaria gére, uygulama
sirasinda ve uygulama sonunda anksiyete puan
ortalamalar1 daha diisiik olacaktir.

Yontem

Aragtirma I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan bir
ildeki A Universite’sinin Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Hemgirelik Boltimii’nde yapilmustir. Aragtir-
manin evrenini, 2007-2008 6gretim yili giiz done-
minde bu boliimiin 3. sinifinda okuyan ve Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi dersi alan 115
ogrenci olusturmustur. Evrenin tamamu iizerinde
calisilmistir.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan 6grenci tanilama formu ve aragtir-
macilar tarafindan geligtirilmis beceri degerlen-
dirme formlar1 (Tagkin ve dig. 2004) ile 6grenci-
lerin anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Oner ve Le Comp-
te tarafindan yapilan Spielberger’in Durumluk-
Siirekli Anksiyete Envanteri kullanilmistir (Oner
ve Le Compte 1985)

Ogrenci tamlama formu, sosyo-demografik
ozellikler ile Dogum ve Kadin Hastaliklart Hem-
sireligi dersine iligkin basart ve devamsizlik du-
rumlarint icermektedir. Beceri degerlendirme
formlar1 ise Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsi-
religi alaninda aragtirmacilar tarafindan literatiir-
den yararlanilarak hazirlanmigtir. Bu formlar 6l¢-
me-degerlendirme alanindan bir ve kadin saglhigi
alanindan dort ogretim iiyesi tarafindan olusan
editorler grubunca Ogrenci egitiminde kullanil-
madan once ve ilk kullanimindan sonra birer kez
degerlendirilmistir. Oneriler dogrultusunda dii-
zenlendikten sonra ikinci kez 6grenci egitiminde
kullanilarak tekrar degerlendirilmeye alinmis ve
son olarak gerekli goriilen diizeltmeler yapilmig-
tir. Her bir form bes editoriin kontroliinden ayri
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ayr1 gectikten sonra Hemgire ve Ebeler icin Do-
gum ve Kadin Sagligi Uygulama Rehberi adli ki-
tapta toplanmistir (Tagkin ve dig. 2004). Bu aras-
tirmada kitapta yer alan perine bakimi, yenidoga-
nin dogumhanedeki ilk bakimi, plasentanin dogur-
tulmasi, leopold manevralarini uygulama, kont-
raksiyon takibi, normal dogum eyleminde anne-
nin bakimi, indiiksiyon takibi, non stres testi uy-
gulama, uterus involusyonunun degerlendirilme-
si, yenidoganin fiziksel degerlendirmesi, emzir-
menin dgretilmesi, dogum sonu egzersizlerin 6g-
retilmesi, aile planlamasi egitimi, kendi kendine
vulva muayenesi ve kendi kendine meme muaye-
nesi beceri degerlendirme formlari kullanilmustir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri, top-
lam 40 maddeden olusan iki ayr1 Ol¢ek igerir.
“Siirekli Anksiyete Olgegi” bireyin genelde ken-
disini nasil hissettigini belirlemek amaciyla hazir-
lanmigtir. Alfa korelasyonlar ile saptanan giive-
nirlik katsayis1 0.83 ile 0.87 arasindadir. “Durum-
luk Anksiyete Olgegi”, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini gos-
teren, giivenirlilik katsayis1 0.94 ile 0.96 arasinda
degisen bir dlcektir. Her bir 6lcek de 20’ser mad-
de igermektedir. Olgeklerden alinan puanlarin
yiikselmesi, anksiyete seviyesinin yiiksek oldu-
gunu isaret etmektedir.

Arastirmanin birinci asamasinda, klinik 6ncesi
ogrencilerin sosyo demografik 6zelliklerini belir-
lemeye yonelik soru formu ve Durumluk-Sitirekli
Anksiyete Envanteri uygulanmustir.

Ikinci asamada, dersin gerektirdigi uygulama-
lar1 yapmak tizere 6grenciler 15er kisilik ¢caligma
gruplarina ayrilarak, bir 6gretim elemaninin dene-
timinde, beceri laboratuarinda, Dogum ve Kadin
Hastaliklart Dersi’nin uygulamalar1 kapsaminda
farkli 6grenim hedeflerini igeren Beceri Degerlen-
dirme Formlar1 uygulanmigtir. Her bir 6grenci, her
bir formda yer alan biligsel ve devinimsel beceri-
lerin gelistirilmesini hedefleyen aktiviteleri tam
olarak yapana kadar uygulamayi tekrarlamiglardir.

Uciincii asamada, klinik uygulamaya basla-
madan 6nce, uygulama sirasinda ve uygulama so-
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nunda ogrencilere Durumluk Anksiyete Olgegi
tekrar uygulanmugtir. Ogrencilerin soru formlarim
ve anksiyete envanterini doldurmalar1 25 dk. siir-
miistiir. Aragtirma Mart 2007- Mayis 2008 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmisgtir.

Verilerin analizinde say1 ve ylizdelik, ki kare,
varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in A Univer-
sitesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalari Etik Ku-
rulu’ndan yazili ve 6grencilerden sozlii onam alin-
mugtir.

Arastirmanin Sumirliliklar

Aragtirmanin yapildig1 boliimde laboratuar i¢in
0zel bir mekan bulunamadigi i¢in laboratuar sade-
ce ders saatlerinde olusturulmus, diger saatlerde
malzemeler depoya kaldirilmistir. Bu nedenle 68-
renciler ders saati diginda, istedikleri zaman labo-
ratuara girerek tek baslarina uygulama yapama-
muslardir.

Bulgular

Orneklem kapsamina alinan &grencilerin go-
gunlugunun 18- 21 yag grubunda (%54.8) Anado-
lu/siiper/fen lisesi (%60.9) mezunudur. Ogrenci-
lerin ¢ogunlugunun hem yariyil ara sinav ortala-
malar1 (%47.0), hem ara simav ve genel sinav or-
talamalar1 (%53.0) 61-70 puan arasindadir ve sa-
dece %30.4’{iniin teorik devamsizliginin 11 saat
ve lizeri, %23.5’inin uygulama devamsizliginin 5-

Tablo 1: Ogrencilerin Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalari

Anksiyeteleri Uzerine Etkisi

6 giin oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin klinik uygulamanin ortasinda ( X
= 44.73) ve klinik uygulama sonundaki ( X =
44.23) durumluk anksiyete puan ortalamalarinin,
ders donemi baginda (X =40.41) ve klinik uygu-
lama bagidaki ( X = 40.02) durumluk anksiyete
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlen-
migtir (Tablo 1).

Ogrencilerin klinik uygulama sonundaki du-
rumluk anksiyete puan ortalamalarmin ( X =
44.23), klinik uygulamanin basindaki durumluk
anksiyete puan ortalamalarmdan ( X = 40.41)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, &grencilerin klinik uygulama-
nin bagidaki ve sonundaki durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin arasindaki farkin 6nemli ol-
dugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Bu sonuglara gore, klinige baslamadan 6nce
beceri laboratuarinda “beceri degerlendirme form-
lart” araciligiyla uygulama egitimi alan dgrencile-
rin, klinik oncesi anksiyete puan ortalamalarina
gore, uygulama sirasinda ve uygulama sonunda
anksiyete puan ortalamalari daha yiiksek bulun-
mug ve arastirmanin hipotezi reddedilmisgtir.

Ogrencilerin “ders puan ortalamalar1” ile kli-
nik uygulama baginda ve sonundaki durumluk
“anksiyete puan ortalamalar1” arasinda istatistik-
sel agidan bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Bu-
nun yaninda, 6grencilerin dersten aldiklar1 puan
ortalamalar1 arttikca, klinik uygulama sonunda
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin azaldig:
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin klinik uygu-

. . . . Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalar:
Degerlendirme donemleri —
n X £SS
Ders donemi basinda 115 4041109
Klinik uygulama baginda 115 40.02+10.1
Klinik uygulama ortasinda 115 44.73+12.0
Klinik uygulama sonunda 115 4423+12.4
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Tablo 2: Ogrencilerin Klinik Uygulamanim Baginda ve Sonunda Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalar

n= 115
Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalari
Degerlendirme Donemleri = p degeri
X+SS
Klinik Uygulamanin Baginda 4041£10.9 t=3.461
Klinik Uygulamanin Sonunda 4423x12.4 p=0.001

t= Independent sample test

lama baginda durumluk anksiyete puan ortalama-
lan arttik¢a klinik uygulama sonunda durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin da arttigr goriil-
mektedir (p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Beceri laboratuarlari, 6grencilere psikomotor
becerinin kazandirilmasinda ve iletisim becerile-
rinin gii¢lendirilmesinde etkili bir yontem olmak-
la birlikte klinik becerilerin kazandirilmasinda tek
bagina yeterli olamamaktadir (Yazar 2003). Hem-
sirelik Ogrencilerine uygulama becerilerinin ka-
zandirilmasinda klinik egitimin 6nemi inkar edile-
mez. Klinik egitim, 6grencilere, elestirel diisiin-
me, analiz-sentez etme, psikomotor becerileri ge-
listirme, iletisim ve yonetim becerilerini gelistir-
me, kendine giiven duyma gibi énemli kazanim-
lar saglamaktadir. Klinik egitim, 68renciye neyi,
nasil ve ni¢in yapacagini gosteren gercek 6grenim

deneyimleri saglarken ayni zamanda Ogrenciler
icin onemli bir stres ve anksiyete kaynagi da ola-
bilmektedir (Gorgiilii 2001, Karacz 2003).

Yapilan caligmalarda, 6zellikle ilk klinik dene-
yimin ya da klinik uygulamadaki ilk giiniin 68-
rencilerde daha fazla anksiyeteye yol actig1 belir-
tilmektedir (Audet 1995, Sirin ve dig. 2003). Si-
rin ve dig. (2003)’nin yaptig1 calismada, klinik
uygulamanin baglangicinda 6grencilerin % 75’1
stresli, korkulu ve heyecanlt oldugunu ifade eder-
ken, stajin sonunda %62.5’1 rahatladiklar1 ve ken-
dilerine giivenlerinin arttigini ifade etmislerdir.
Audet (1995)’nin ¢aligmasinda, hemgirelik egiti-
minde klinik uygulamalarin en dnemli anksiyete
etkenlerinden biri oldugu ortaya c¢ikmistir. Sirin
ve dig. (2003)’nin dogumhane stajina ¢ikan 6g-
rencilerle yapmis olduklari ¢alismada, 6grencile-
rin klinik uygulama Oncesi, uygulama sirasinda
ve uygulama sonrasi durumluk anksiyete puan or-

Tablo 3: Ogrencilerinin Not Ortalamalari ile Klinik Uygulama Baginda ve Klinik Uygulama Sonundaki Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Degiskenler Ders ortalamalari Klinik Klinik uygulama
(ara smav ve uygulama basinda | sonunda durumluk
genel smav) durumluk anksiyete anksiyete

Ders ortalamalari 1.000

(ara sinav ve genel sinav)

Klinik uygulama baginda r-097  p:304 | r:1.000

durumluk anksiyete

Klinik uygulama sonunda r-231%  pi013 | rA465%F  pi000 | 1:1.000

durumluk anksiyete
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# p<0.01 * p<0.05
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talamalar1 sirasiyla X = 49.2, X = 438, X =404
olarak bulunmustur. Yogun bir teorik egitimden
sonra klinik ortama ¢ikma ve dogrudan uygula-
maya baslama, 6grencilerde yanlis yapma korku-
suna, teori ile uygulama arasinda baglanti kurma-
da giicliik yasamaya, hasta ve ekiple iletisim kur-
mada sorunlara yol agmakta ve buna bagli olarak
da uygulamanin baginda Ogrencilerin anksiyete
puan ortalamalar1 yilikselmektedir.

Bu calismada ise 6grencilerin klinik uygula-
manin sonundaki anksiyete puan ortalamalarinin (
X =44.2), klinik uygulamanin basindaki anksiye-
te puan ortalamalarindan (X =40.02) yiiksek ol-
dugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo 2). Arastir-
manin hipotezinden ve literatiirden farkli olarak
elde ettigimiz bu sonug, klinik uygulamalarda 6g-
rencilerde gelisen anksiyetenin kontroliinde, kli-
nik Oncesi beceri laboratuarinda yapilan uygula-
ma egitimlerinin tek basina yeterli olmadigini, kli-
nikteki ekiple igbirligi ve iletisim kurmada giic-
liikler, egitici basina diisen 6grenci sayisinin faz-
lalig1 nedeni ile egitici desteginin yetersizligi,
hemsirelik 6grencilerinin ekip tarafindan kabulle-
nilmesinde yasanilan sorunlar gibi nedenlerin
hem uygulama sirasinda, hem de uygulama so-
nunda anksiyete puanlarinin klinik oncesine gore
artmasina neden olabilecegini diistindiirmiistiir.
Ayrica dersin uygulamalarinin 6grenciye yabanci
gelen iiniversite digindaki hastanelerde yapilmasi,
bu hastanelerin geleneksel yapisi icinde dgrenci
hemsireler i¢in uygun uygulama ortamlarinin ya-
ratilmasindaki sorunlar ve dogumhane gibi krize
her an acik olan klinik ortamlar da dgrencilerin
anksiyete diizeylerini etkileyen nedenler olarak
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin bagar1 durumlari ile anksiyete pu-
an ortalamalar1 arasinda iliski incelendiginde, bu
iki grup arasinda uygulamanin baginda anlamli bir
iligki bulunmazken uygulamanin sonunda 6gren-
cilerin not ortalamasi arttik¢ca, anksiyete puan or-
talamalarmin diistiigti belirlenmigtir (Tablo 3).
Teorik sinavlardan basarili olan 6grencilerin kli-

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -2

Anksiyeteleri Uzerine Etkisi

nik uygulamalarda da daha basarili oldugu bilin-
mektedir. Ciinkii; bir uygulamanin nasil yapilaca-
gin1 bilmek, 6grencide kendine giiveni ve uygula-
ma sirasinda rahat olmayr da beraberinde getir-
mektedir. Ogrencinin ders ve daha once yaptigi
uygulamalarla ilgili yiiksek not almasi ve boylece
olumlu bir alt yap1 olugmasi, klinik uygulama si-
rasinda 6grencinin daha az anksiyete yasamasina
neden olmaktadir (Cam ve dig. 2000, Altunay ve
0z 2006) .

Sonug¢

Ogrencilerin klinik uygulama sonras1 durum-
luk anksiyete puan ortalamalari, uygulama bagin-
daki durumluk anksiyete puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulunmustur. Ders bagar: ortalama-
lar1 arttik¢a, klinik uygulama sonundaki anksiye-
te puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Literatiirden farkli olarak elde ettigimiz bu
sonucglara gore, klinik uygulamalarda 6grenci-
lerde gelisen anksiyetenin kontroliinde, klinik
oncesi beceri laboratuarinda yapilan uygulama
egitimlerinin yeterli olmamasi nedeni ile 6gren-
cilerde klinik uygulamalar sirasinda artan anksi-
yete nedenlerini inceleyecek arastirmalarin yapil-
masi Onerilir.

Yazarlarin Katkilari

Calisma tasarimi: LT, FT,GK,K E

Veri toplama ve/ veya analiz: CY,S E, D V-
U,SZ,HG-S,FG,RT

Makalenin hazirlanmasi: S E,FT,LT,CY,
GK,SZ,DV-U, HG-S,FG,RT,KE
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toriimiiz Sayin Prof. Dr. Tungalp Ozgen’e, ve
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
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