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OZET

Sula, N. (2025). Simiilasyona Dayali Dogum Y &netimi Egitiminin Ebelik Ogrencilerinin Klinik
Uygulama Tutumlarma ve Oz Yeterliligine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dals, istanbul.

Ebelik egitiminde simiilasyona dayali egitim, 6grencilerin klinik uygulama becerilerinin
gelisimi, klinik uygulamaya aktif katilimi ve 6grencilerin 6zgiiven kazanmasini desteklemesi
acisindan 6nemlidir. Farkli dogum y6netimi egitimi alan 6grencilerin klinik uygulama tutumlari
ve 0z yeterliliklerinin belirlenip karsilastirilmasini yapmak amaciyla planlanan bu arastirma
tanimlayici-karsilastirmali  kesitsel tasarimdadir. Iki vakif {iniversitesi Ebelik Boliimii
ogrencilerinden Ocak- Mayis 2024 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
ogrenciler (n=104) arastirmaya dahil edilmistir. Dogum yonetiminde simiilasyona dayali egitim
alan 6grenciler deney grubunu olustururken, simiilasyona dayali egitim almayan grup kontrol
grubunu olusturmaktadir. Deney grubundaki 6grenciler arastirmacinin da uygulamali derslere
katilimi ile 14 haftalik simiilasyona dayali dogum yonetimi dersi alirken; kontrol grubu beceri
laboratuvarinda maket ve malzemeler ile egitim almustir. Veriler Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu,
Klinik Uygulama Degerlendirme Formu, Klinik Uygulamalara Yoénelik Tutum Olgegi ve Oz
Etkililik-Yeterlik Olgegi ile toplanmis, uygun istatistik ydntemi ile degerlendirilmistir.
Calismamizin sonucunda simiilasyona dayali dogum yonetimi alan Ogrencilerin klinik
uygulamada kendilerini daha yeterli hissettikleri (t=1.690; p<.001) belirlenmistir. Klinik
uygulamaya yonelik tutum ve 6z etkililik-yeterliliklerinin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir
(p>.05). Ogrencilerin klinik uygulamaya yonelik tutumlari ve 6z yeterlilikleri arasinda pozitif

yonlii orta seviyede bir iligki oldugu bulunmustur (p<.05).

Anahtar kelimeler: Simiilasyon Egitimi, Simiilasyonda Dogum, Ebelik, Ebelik Egitimi,
Klinik Uygulama, Tutum, Oz Yeterlilik
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ABSTRACT

Sula, N. (2025). The Effect of Simulation-Based Birth Management Education on Midwifery
Students' Clinical Practice Attitudes and Self-Efficacy. Master's Thesis, Istanbul Atlas

University Postgraduate Education Institute, Department of Midwifery, Istanbul.

Simulation-based training in midwifery education is important as it supports the
development of students' clinical practice skills, their active participation in clinical practice,
and the enhancement of their self-confidence. This research was designed as a descriptive-
comparative cross-sectional study to identify and compare the clinical practice attitudes and
self-efficacy of students who have completed various birth management training programs.
Between January and May 2024, a total of 104 students (n=104) from the Midwifery
Departments of two foundation universities who met the inclusion criteria were enrolled in the
study. In birth management, the students who received simulation-based education formed the
experimental group, while those who did not receive simulation-based education formed the
control group. While the students in the experimental group received 14 weeks of simulation-
based birth management training with the researcher’s participation, the control group was
trained in the skills laboratory using mannequins and related materials. The data were collected
using the Student Identification Information Form, the Clinical Practice Assessment Form, the
Clinical Practice Attitudes Scale, and the Self-Efficacy and Competency Scale, and were
evaluated using appropriate statistical methods. As a result of our study, students who received
simulation-based birth management training reported that they perceived themselves as more
competent in clinical practice (t=1.690; p<.001). It has been found that attitudes towards clinical
practice and self-efficacy and competence show similar features (p>.05). A moderate positive
correlation was found to exist between students’ attitudes towards clinical practice and their

self-efficacy (p<.05).

Keywords: Simulation Education, Birth in Simulation, Midwifery, Midwifery Education,
Clinical Practice, Attitude, Self-Efficacy
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1.GIRIS VE AMAC

Ebelik; teorik bilgi ile pratik uygulamalar1 i¢cinde bulunduran bir saglk disiplinidir.
Ogrencilerin pratik uygulamalardaki el becerilerinin gelismesi ebelik bakim ve uygulamalarin
icin olduk¢a onemlidir. Giiniimiizde ebelik 6grencilerinin klinik beceri ve uygulamalarinin
gelismesinde simiilasyona dayali egitim uygulamalarinin {iniversitelerde ve hastane ortamda
aktif olarak kullanildig1 bilinmektedir (Bakir, 2018; Dogan, 2015; Yilmaz Esencan ve dig.,
2022). Ebelik 6grencilerinin el ve pratik becerilerinin gelismesinde, saglikli gebelik, dogum,
dogum sonu riskli dogum ve riskli dogum sonu donemin bakima ve yonetim uygulamalarinda,
uygulamalar1 tekrarlama olanagi saglayan simiilasyona dayali egitim yontemi &grencilerin
kendilerine olan giivenini artirarak klinige hazir oluslarini destekler, 6grencilerin pratik beceri
kazanmalarin1 saglar (Lendahls ve Oscarsson, 2017; Maskalova ve dig., 2018). Uygulamali
girisimleri tipki klinik ortamdaymis gibi vakaya zarar verme kaygisi olmadan giivenli bir
sekilde uygulamalar1 taklit ederek Ogrenmeyi pekistirir (Dogan, 2015; Sahin, 2020;
Yiiksekogretim Kurulu, 2020).

Saglik egitimi alan1 icin ABD Ulusal Hemsirelik Birligi tarafinca gelistirilen simiilasyon
kuramsal ¢ercevesi Jeffries’ye aittir. Jeffries kisaca simiilasyonu “klinik ortamin gergekligine
taklit eden aktiviteler” olarak tanimlamistir (Jeffries, 2005; Jeffries ve dig., 2015; Kiigciimen,
2021).

Ebelik egitimi kendi i¢inde uygulama beceri ve davranislarinin kazanilmasi gereken bir
egitim siirecini kapsar. Mesleki beceri davranislarinin gelismesi, yeterliliklerin standardize
edilebilmesi amaci ile mezuniyet Oncesi ebelik egitiminde c¢ekirdek egitim miifredati
uygulanmaktadir. Ebelik egitiminde cekirdek egitim miifredati ebelik lisans programindan
mezun olan ebelerin ulusal anlamda yeterliklerinin belirlenmesini esas alan bir ¢ergeve olup
ebelik 6grencilerinin mezuniyet dncesi edinmesi gereken bilgi, beceri ve yetkinlikleri tanimlar.
Ebelikte Cekirdek Egitim Programi iilkemiz geneli ebelik lisans programlarinin bir ve denk
olmasimi amaglayarak lisans ebelik egitiminde alinan dersleri ve uygulamalar1 bir ¢ati altina
toplar (Yilmaz ve Karanisoglu, 2016; Yiiksekogretim Kurulu, 2020) Ayn1 zamanda ¢ekirdek

egitim programi ulusal yeterlilikleri yani sira uluslararasi yeterliliklerin belirli bir diizen



icerisinde yapilanmasini saglayarak ulusal ve uluslar nitelikli ebelik egitimi sunmak, Bologna
ve Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi ile uyum saglamak Ebelikte Cekirdek Egitim
Programi’nin temel amaglarindandir (Cakir Kogak ve dig., 2017; Yilmaz ve Karanisoglu, 2016;

Yiiksekogretim Kurulu, 2020).

Bu ¢aligmada simiilasyon tanim1 agiklanarak arkasindan ebelik egitim siireci ile ilgili
bilgiler verilecektir. Daha sonrasinda ise 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutum
kavramlaria deginilerek ebelik 6grencilerinde 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik

tutum agiklanip sonrasinda konu ile ilgili yapilmis benzer ¢alismalara deginilecektir.

Farkli dogum yonetimi egitimi alan Ogrencilerin klinik uygulama tutumlar1 ve 6z
yeterliklerinin belirlenip karsilastirilmasint yapmak amaciyla yapilan bu calismada 104

ogrenciden (deney grubu=44, kontrol grubu=60) elde edilen veriler degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.SIMULASYON
2.1.1. Simiilasyon Tanimi

Tekrarlayarak deneyim kazanilmasini saglayan simiilasyonun farkli tanimlar1 vardir.
Gaba “Rehberler esliginde gercek deneyimleri interaktif bir sekilde 6grenebilmek, deneyimleri,
degistirebilmek ve gercek ortamina en yakin sartlarda benzetiminin yapilarak tekrarlanmasit”
seklinde ifade etmistir. Jeffries ise “Katilimct ya da katilimci grubunun bireye yonelik
gergeklestirmesi gereken bakim girisimlerini standardize vaka ya da mankenler iizerinde
uygulanmasini igerir. Simiilasyon, gergekte temel olan uygulanmasi gereken gorevleri,
aktivitelerin taklit edilmesi” ve “Klinik ortamin gercekligini taklit eden ve prosediirleri, karar
almayt ve elestirel diisiinmeyi rol yapma teknikleri ve etkilesimli videolar veya mankenler gibi
cihazlarin kullanimuyla sergilemeyi amacglayan etkinlikler” seklinde tanimlanmistir. (Jeffries,

2005; Karabacak ve Ugur, 2019).

INACSL (Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsireligi Birligi)' ye gore
simiilasyon: "Klinik uygulama ortamlarini taklit etmek veya yeniden olusturmak amaciyla
tasarlanmuig bir ogrenme yontemidir. Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon, ogrencilere
gtivenli bir ortamda klinik deneyim kazandirir, kritik becerileri geligtirme firsati sunar ve teorik
bilgileri uygulamaya doniistiirmelerine yardimct olur.” seklinde tanimlanmistir (Molloy ve

dig., 2021).

Saglik uygulamalarina gore simiilasyon “Kisilerin ger¢ek bir vakay: deneyimlemelerine
firsat veren ve bunun ig¢in uygun ortam saglayan teknik bir uygulamanin yani sira 6grenme,
degerlendirme, test etmeyi saglayan sistemler.” olarak tanimlanir (Society for Simulation in

Healthcare, 2020).

Simiilasyona Temelli Ogrenme Deneyimi ise “Egitim ve uygulamalardaki gercek ve
gerceklesmesi muhtemel olan olaylart temsil eden swralanmis faaliyetler biitiiniidiir. Bu
faaliyetler, katilan kisilerin simiile edilmis ortamda bilgi, beceri ve tutumlarini analiz
etmelerini saglar, katilimcilarinin kendilerindeki gelisimleri gormelerine firsat verir.”

(Molloy ve dig., 2021).



2.1.2. Simiilasyonun Kuramsal Cergevesi

Simiilasyona dayali egitimde belirli bir organizasyona dayali, 6grenim ¢iktilarini
degerlendiren, degiskenlerin aralarindaki 1iliskiyi irdeleyen, simiilasyon tasarim ve
uygulamalarina rehberlik eden bir model olmasi gerekir. Aymi zamanda yapilan tim
arastirmalar sadece tek model iizerine dayandirilamayacagi i¢in arastirmacilarin aragtirma
yapmasina da olanak saglamaz. Bu sebeple saglik egitimi alani i¢in ilk kez yola ¢ikan ABD
Ulusal Hemsirelik Birligi’nce gelistirilen simiilasyon kuramsal ¢er¢evesi National League for
Nurses (NLN), Jeffries’dir. Jeffries tarafindan gelistirilen bu kuramsal ¢ergeve bir¢ok farkli
arastirmaci, yiikksek lisans ve doktora Ogrencileri tarafindan test edilmis, yapilan ufak
diizeltmelerle kuram son halini almis kullanima sunulmustur (Aksoy, 2024; Hallmark ve dig.,

2014; Jeffries ve dig., 2015; Karabacak ve Ugur, 2019).

Jeffries’in Simiilasyon Kuramsal Cercevesinin temel bilesenleri (Aksoy, 2024; Jeffries

ve dig., 2015);

e Baglam (Context),

Arka Plan (Background),

e Tasarim (Design),

e Simiilasyon Deneyimi (Simulation Experience),

e Kolaylastiric1 ve Egitim Stratejileri (Facilitator and Educational Strategies),
e Katilimcr (Participant),

e (iktilar (Outcomes)

Baglam (Context); Simiilasyonun nerede, nasil, hangi kosullarla gegeklestigi ve amaci
baglamsal faktorleri ifade eder. Simiilasyonun tasarim siireci ve degerlendirilmesindeki birinci

basamaktir (Aksoy, 2024; Jeffries ve dig., 2015).

Arka Plan (Background); Simiilasyonun temel hedeflerinin, teorik alt yapisinin,
ogretim slirecindeki yerinin, kullanilmas1 planlanan kaynaklarin, zaman ve ekip
planlamalarinin degerlendirildigi basamaktir. Simiilasyona dair beklentiler bu basamakta
belirlenir ve simiilasyonun temelini olusturur. Simiilasyon tasarim siirecini etkileyen faktorler

ve beklentiler bu basamakta belirlenir (Aksoy, 2024; Jeffries ve dig., 2015).



Tasarim (Design); Simiilasyon uygulamasina baglamadan dnceki siireci kapsamaktadir.
Hazirlik ve planlamalarin yapildigi, simiilasyon senaryolarin hazirlandigi, 6grenim hedeflerinin
belirlendigi, ekipman sec¢imlerinin yapilip, rollerin dagitildigi, video ve ses ayarlamalarini

yapildig1 basamaktir (Aksoy, 2024; Jeffries ve dig., 2015).

Simiilasyon Deneyimi (Simulation Experience); Egitici ve katilimci arasinda etkili
iletisim saglandiktan sonra is birligi icerisinde simiilasyon uygulamasinin yapildigi ortamdir.
Katilimcinin “sahicilige” inanmasini saglayacak ortami olusturmak psikolojik gercekligi ve

simiilasyon deneyiminden saglanacak etkilesimi artirir (Aksoy, 2024; Jeffries ve dig., 2015).

Kolaylastirict ve Egitim Stratejileri (Facilitator and Educational Strategies);
Kolaylastirici ve egitim stratejileri basamaginda katilimecinin ihtiyaglar1 belirlenir ve
katilimciya gore yol izlenir. Simiilasyonu yoneten kisi katilimciya ¢esitli ip uglart verir, gerekli
durumlarda simiilasyonda degisiklige gidebilir. Egitmenin degerlendirme ve g¢esitli geri

bildirimler yaptig1 basamaktir (Aksoy, 2024; Jeffries ve dig., 2015).

Katilimcit (Participant); Cinsiyet, yas, anksiyete diizeyi, katilimcinin kendine olan
giiveni ve simiilasyona hazir olusluk diizeyi simiilasyona katilan katilimcinin 6grenim
durumunu etkileyen faktérlerdendir. Bu faktorler katilimcinin 6grenim durumunu etkiler.
Simiilasyon tasarim faktorleri (alinan rol gibi), katilimceiy1 etkileyebilmektedir (Aksoy, 2024;
Jeffries ve dig., 2015).

Ciktilar (Outcomes); Simiilasyon bitiminde katilimci, bakim alan hasta ve sistem
sonuglar1 olmak {izere {i¢ tiir sonug¢ beklenir. Bilimsel yazinlarda siklikla katilimcilarin bilgi-
beceri, tutum degisimi, memnuniyet, davranigsal aktarim ve 6zgiivenleri lizerinde durulurken;
katilimcilarin bakim verdikleri hasta ¢iktilarina ve sistemsel ¢iktilara dair bilimsel yazinlarda

gelismektedir. (Aksoy, 2024; Jeffries ve dig., 2015).
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Sekil 2.1: NLN/Jeffries Simiilasyon Cergevesi

Kaynak: O'Donnell, J. M., Decker, S., Howard, V., Levett-Jones, T., & Miller, C. W.
(2014). State Of The Science Of The NLN/Jeffries Simulation Framework Project:
Simulation Learning Outcomes. Journal Of Nursing Education, 10(7), 373-382.

Akalin, A. (2018). Preeklampsili Gebe Yonetiminde Simiilasyon Yonteminin Hemgirelik
Ogrencilerinin Bilgi, Elestirel Diisiinme ve Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

(Yaymnlanmamis Doktora Tezi). Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Ankara.

Jeffries’in kuramsal ¢ercevesinde, simiilasyonun 6grenme sonuglari, katilimeinin bilgi
ve 6grenme becerileri, katilimc1 memnuniyeti, kritik diisiinme ve 6z giiven gibi kavramlarin yer

aldig1 bilinmektedir. Kanita dayali bilimsel yazinlarda Jeffries’in kuramsal ¢ergevesi

kapsaminda simiilasyonun 6grenme modeli saglik egitiminde yaygin olarak onerilir (Akalin,
2018; O'Donnell ve dig., 2014)



2.1.3. Simiilasyon Kullaniminin Avantajlar:

Simiilasyona dayali egitim, giivenli hasta bakiminin saglanabilmesi agisindan ebelik
egitimi i¢in dnemlidir (Jeffries, 2005; Jeffries ve dig., 2015). Simiilasyona dayali egitimlerin
siirece dahil edilmesi, 6grenmeyi artirarak, katilimcinin 6z yeterlilik ve farkindaligina etki eder.
Simiilasyona dayal1 egitimin klinik uygulama ve beceri i¢in etkili bir yontem olarak kullanilir

(Malya ve dig., 2025).

Literatiire bakildiginda simiilasyona dayali egitim ebelik 6grencilerinin nitelikli hasta
bakimi konusunda bilgi-birikim, 6zgiliven, beceri, kritik diisiinme ve sorgulama yeteneklerini
gelistirir, katilimeilarin 6z yeterlik puanlarini ve klinik uygulamadaki performanslarini arttirir.
Katilimcilara giivenli ortam olugsturarak gergcek vakalara risk olusturmadan uygulama
yapabilmelerine olanak saglar. Gergekei vaka senaryolari ile gercekei vaka analizi ve siireg
yonetimi Ogretir. Katilimcilarin vaka bakim siirecine aktif olarak katilmasini saglayarak
o0grenmeye tesvik eder. Tekrarlanarak uygulanan simiilasyona dayali egitimin takim
caligmasina uyum konusunda katki sagladigi bilinmektedir. Katilimcinin teorik ve pratik
bilginin 6nemini kavramasini desteklerken; teorik ve pratik bilginin biitiinlesmesini saglar.
Simiilasyona dayali egitim katilimcilara aninda geri bildirim sunarak katilimcilarin hizli bir
sekilde degerlendirilmesini, eksik goriilen alanlarda i¢in hizli bir sekilde iyilestirilme
alanlarinin belirlenmesini saglayarak geri bildirimde bulunur. Yapilan geri bildirimler
uygulamaya tesvigi artirir ve devamli 68renmeyi destekler. Simiilasyona dayali egitim
disiplinler aras1 diger saglik profesyonelleriyle is birligi yapmasina olanak saglar. Meslekler
arasi iletisim, is birligini destekler (Azizi ve dig., 2022; Foltz-Ramos, 2023; Saeidi ve Gholami,
2017; Sundler ve dig., 2015; Theobald ve dig., 2021).

Ebelik egitiminde simiilasyona dayali 6grenmenin Ogrencilerde teknik becerileri
gelistirdigi, bilgi diizeyini arttirdig1, vaka gilivenligine yonelik tutumu, is birligi yapabilmeyi ve
iletisim becerilerini gelistirdigi bilinmektedir. Sonug¢ olarak ebelik egitiminde simiilasyona
dayali 6grenmenin maternal ve fetal sagliginin korunmasi, siirdiiriilme ve gelistirilmesinde
etkilidir. Bu sebeple ebelik ve dogum uygulamalarinda simiilasyona dayali 6grenme teknigi
kullanilmas1 ve egitim programlarinin igerisine entegre edilmesi dnem arz etmektedir. Yiiksek
kaliteli, ileri teknolojili simiilatorleri ile gerceklestirilen egitimlerin 6grencilerde giiven
memnuniyet ve 6z yeterlilik diizeylerini artirdig1 bilinmektedir (Ali Gamal El-deen ve dig.,

2020; Cole ve dig., 2023; Demirtas ve dig., 2022; Hughes ve dig., 2014).



2.2. EBELIK EGITIMI
2.2.1. Ebelikte Egitim ve Ogretim Yontem Teknikleri

Ulkemizde ebe, yetki ve sorumluluklari ile ebelik lisans diplomasina sahip olan kisiler
tarafindan uygulanabilen bir meslek unvandir. Gebelik 6ncesi, gebelik, dogum, dogum sonrasi
donem, yenidogan bakimi ve 0-6 yas ¢ocuk izlemleri ile, yasam boyu kadina bakim veren ebelik
meslegi insanligin dogusu kadar eski bir meslektir. Ebeler ana ¢ocuk sagligimin korunmasi
devami ve gelistirilmesinde etkin rol almaktadir. Gliniimiizde bu meslegin iyi bir saglik disiplini
ve nitelikli bir ebe yetistirilmesi ile ebelik bakim ve uygulamalarinin yeterliligi saglanilabilir.
Ulkemizde ebelik egitimi 1982 yilinda lise seviyesinde baslamis olup 1992 yilinda &n lisans
programi ile devam etmistir. Saglik Bakanligi (SB) ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)
arasinda, 1996 yilinda imzalanan protokolde; “Ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugunun
egitimi 4 yillik saglik yiiksekokullarinda yiiriitiiliir, saglik meslek liselerinin bu boliimlerine
Ogrenci alimmaz” ibareli ile bu okullarla 6grenci alinmamistir. Fakat saglik personeli acig1
geregi bu protokol kurallarina uyulmamais ve Saglik Meslek Liselerine 6grenci alinmaya devam
edilmistir. 1997-1998 egitim 6gretim yilina gelindiginde saglik yiliksekokullar1 blinyesinde ilk
lisans diizeyinde egitime geg¢ilmistir (Kaya ve Yurdakul, 2007). Giiniimiizde 67 devlet ve vakif
tiniversitesinde ebelik egitimi lisans programi bulunmaktadir (Aydin Kartal ve Aksoy, 2021
Cakir Kogak ve dig., 2017; Mumcu ve Uzun Ozer, 2020; Yiiksekdgretim Kurulu, 2020).
Ebelikte lisansiistii egitime 2003’te baslanmistir. (Yilmaz ve Karanisoglu, 2016). Ebelik
egitiminde hasta ve hastaliktan farkli olarak saglik, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirmesi esas
alinmaktadir. Temel ebelik bakim uygulamalarinda sagligin korunmasi desteklenmesi ve
gelistirilmesi temel sorumluluklarin basinda gelmektedir. Ulkemizde ebelik lisans programlar,
Saglik Bilimleri Fakiilteleri ve Saglik Yiiksekokullar1 biinyesinde, dort yillik bir egitim
stireciyle yiiriitiilmektedir. Bu programlar, teorik dersler, laboratuvar uygulamalari, klinik
stajlar ve toplum sagligi hizmetlerini kapsayan genis bir miifredat sunar. Ebelik lisans egitim
programinin gelen miifredatinda birinci siniflar Temel Bilgiler ve Ebelik Meslegine Giris
dersleri alirken; ikinci yila gegildiginde Normal ve Riskli Gebelik, Ik Yardim, Gebelikte

Ogretim Yontemlerini, I¢ hastaliklar ve Cerrahi Hastaliklar1 derslerini alir.

Ucgiincii sinifa gegildiginde agirlikli olarak Kadin Saglig ve Hastaliklari, Cocuk saglig1
ve Hastaliklari, Ruh Sagligi, Toplum Sagligi ve Epidemiyoloji, Arastirma Yontemleri ve
Biyoistatistik derslerini alir. Dordiincii sinifa gelindiginde 6grencinin profesyonel gelisimini

tamamlamak amaci ile Klinik Entegre Uygulamasi (Internliik), Ebelikte Yonetim -Liderlik ve



secmeli dersler alarak yillik lisans egitim siirecini tamamlar. Bu miifredat yapisi, gibi bir¢ok
tiniversitenin ebelik programlarinda benzerlik gdstermektedir. Her iiniversitenin kendi egitim
stratejilerine gdre bazi ders igeriklerinde farkliliklar goriilebilir (Atatiirk Universitesi, 2020;

(Eskisehir Osmangazi Universitesi, 2025; Saglik Bilimleri Universitesi, 2017).

Ulkemizde Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi/ Ebelik Ulusal Cerceve Egitim
Programi (EUCEP) ebelik egitiminde ulusal egitim ¢ergevesini olusturan temel programdir.
Ulkemizde mezuniyet dncesi ebelik lisans béliimii olan her kurumun EUCEP 2016 kapsaminda
hazirlanmasi, “Ebelik Lisans Egitim Programi” ile ebelik egitim alt yapisin1 ve unsurlarini,
O0grenme igerigini, egitim-6gretim yontemlerini, 0grencilerin dlgme ve degerlendirmesini,
uygulama basamaklarinin degerlendirilmesine kadar tiim yontemlerin biitiintidiir. Ebelik lisans
programlarinin en az %70’1 EUCEP 2016’y1 barindirmalidir. Ebelik Ulusal Cerceve Egitim

Programi’nin bes ana bileseni bulunmaktadir (Yiiksekogretim Kurulu, 2020):
1. Ebelik Lisans Egitiminin Yeterlikleri
2. Ebelik Ulusal Yeterlikler Cergevesi
3. Ebelik Lisans Egitiminin Kavram ve Felsefesi
4. Ebelik Siirect
5. Temel Ebelik Uygulamalar

Ebelik Lisans Egitiminin Yeterlikleri, Ebelik boliimiinden mezun olan ebelerin ortak bir
sekilde sahip olmas1 gereken yeterliliklerin ulusal cercevede olusturuldugu, lniversitelerin
ebelik programlarmin rehber aldigi c¢ergevedir. Bu yeterlikler Uluslararast Ebelik
Konfederasyonu (ICM), Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) ve Saglik Bakanlhigi’nm lisans
donemi boyunca 6grenciler tarafindan kazanilmasini istedigi yeterliliklerin tamamidir. Ayni
zamanda Ulusal Yeterlikler Cergevesi, ulusal ve uluslararas1 paydaslar tarafindan bilinen ve
iligskilendirilen Yeterliklerin diizen cergevesinde yapilandirildigi sistemdir. Ebelik Lisans
Egitiminin Yeterlik sistemi ile {niversitelerdi tiim yeterlik ve Ogrenme c¢iktilart

iliskilendirilebilir ve agiklanabilir (Yiiksekogretim Kurulu, 2020).

Ebelik mesleginin is birligi icerisinde ¢alistig1 diger saglik disiplinlerinden ayrilmasi rol
ve sinirlarinin belirlenmesi ebelik egitiminde felsefi bir boliimii olusturur. Ebelik egitiminin
felsefi boyutunda ebelik meslegi bakim modeli baz alinmalidir Ebelik bakim modeline gore;
Saglikli ve midahale gerektirmeyen dogumlar dogal dogum wuzmani olan ebelerin

sorumlulugunda gercgeklestirilmelidir. Ebelik bakim modeli miidahalelerin sadece gerekli
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oldugu durumlarda uygulanmasi gerektigini bildirir. Ebenin bakim verdigi kadini biitiinciil
olarak ele alip, kadina ve doguma insancil ve anlayish bir sekilde yaklagim gosterip, duygusal
destek saglayarak verdigi ebelik bakimi hekimin hasta temelli bakim yaklagimi ile ayrim
gostermektedir. Bu durum ebelik lisans egitim felsefesini olusturmaktadir. ICM ana-gocuk
sagligy, aile ve toplum sagligini desteklemek amaci ile ebelik rol ve gorevlerini tanimlayan kilit

ebelik kavramlarindan bahseder. Bunlar (Yiiksekogretim Kurulu, 2020):
Ana- ¢ocuk ve aile sagligin1 desteklemek amaciyla kadinla is birligi yapmak,
Insan haklarina, insan onuruna saygili ve kadin haklar1 savunuculugu,

Kadin yenidogan ve ¢ocuk sagligini riske sokacak kiiltiirel davranislarla miicadele,

kiiltiirel duyarlilik,

Sagligin korunmasi, desteklenmesi ve hastaliklarin olugsmasimin Oniine gecilmesine

odaklanma,
Gebelik dogum ve dogum sonrast donemi fizyoloji bir siire¢ olarak gorme,

Anne ve yenidogan sagligi i¢in normal dogum eylemi ve savunuculugudur.

(Yiiksekogretim Kurulu, 2020):

Nitelikli ebelik bakimi siirekliligi olan dinamik bir dongiidiir. Her bir adim birbirini
takip eder. Bakim siirecinde toplanan veriler elestirel diislince ile degerlendirildikten sonra,
bakim alan ile is birligi igerisine girilerek planlama ve uygulama basamaklar1 olusturulur.
Nitelikli ebelik bakim siirecinin ilk basamagi subjektif ve objektif veriler dahilinde kadinin
Oykiistinlin alindig1 holistik bir yaklagimla ¢ergevesinde kadiin degerlendirildigi basamaktir.
Bu basamakta kadinin iginde bulundugu cevre ve kiiltiir géz 6niinde bulundurularak sistematik
bir sekilde veriler toplanir. Ikinci basamakta elde edilen bu veriler ile kadinin temel ihtiyag
problemleri belirlenir. Ugiincii basamaga gegcildiginde kadinin ihtiya¢ duydugu, ¢dziilmesi
gerekli olan problemleri ve kadmin gereksinimlerinin giderilmesi i¢in planlama basamaklari
hazirlanir. Uygulama basamaginda planlama basamaklarinin sirali bir sekilde uygulanmasi
saglanirken kadinin kendi bakimi siirecine dahil olmasi desteklenir. Ebelik bakiminin son
basamag1 degerlendirme basamagidir. Kadinin gereksinimlerinin karsilanmasi, olumlu geri
bildirimler alinmasi; bakim veren ebenin kendi kendini degerlendirmesi ve ¢ikan ¢iktilara olan
tepkisinin ve yeni bakim uygulamalarma gereksinim duyulup duyulmadigimnin kritik edilip
degerlendirilmesini kapsayan basamaktir. Ebelik bakim siirecinin gosterimi (Yiiksekogretim

Kurulu, 2020):
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Sekil 2.2: Ebelik Bakim Siireci

Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu. (2020). Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi

(EUCEP).https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusa

I-cekirdek-egitimi-programlari/ebelik.pdf

Ebelik program yeterlikleri, bir ebenin mezuniyet donemine geldiginde sahip olmasi
beklenen tutum, bilgi ve becerilerin tiimiidiir. Bu yeterlikler, ebelik mesleginin temel gorev
alanlar1 dikkate alinarak ve uluslararasi standartlar incelenerek yapilandirilmistir. Ebelerin
mezuniyet sonrasi saglik hizmetlerinde etkin ve kaliteli bir rol iistlenebilmesi, karsilastiklar
saglik durumlarmm1 anlaylp analiz edebilmesi ve uygun mesleki uygulamalar

gerceklestirebilmesi bu yeterliklerle dogrudan iliskilidir. Mezuniyet Oncesi egitim siirecinin
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hedeflenen ¢iktilari, bu yeterlikler araciligiyla somut bicimde tanimlanmaktadir. Bologna
stireci, ICM Yeterlikleri ebelik lisans egitiminin teknolojiye uyumlu gereksinimler ve giincel
kosullar ile gelismesini, ulusal diizeyde ebelik lisans egitiminin (yiiksekogretim yeterlik
cercevesinde) lilke capinda standardizasyonunu bunu saglamak, temel amaciyla Cekirdek
Egitim Miifredati (CEP) ebelik egitiminde 11 temel alan incelenmistir. Bu alanlar
(Yiksekogretim Kurulu, 2020):

Yeterlikl: Ebelik meslegini icra eden bireyler; kadin, yenidogan, cocuk ve aile
bireylerine yonelik biitlinciil ve kiiltiirel farkliliklara duyarli bir bakim sunabilmek adina
obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, halk saglig1 ve etik alanlarinda gerekli bilgi

birikimine ve uygulama becerisine sahiptir.

Yeterlik 2: Ebeler, saglikli bir aile yapisinin olusturulmasi, bilingli gebelik siirecinin
tesvik edilmesi ve olumlu ebeveynlik yaklasimlarinin benimsenmesi amaciyla, toplumun

kiiltiirel degerlerine saygili bir bigimde nitelikli saglik egitimi ve danismanlik hizmeti saglar.

Yeterlik 3: Gebelik siirecinde bireylerin sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirmeye
yonelik olarak diizenli takip ve degerlendirmeler gerceklestiren ebeler; riskli durumlarin erken
fark edilmesi, tedavi siirecinin devam ettirilmesi ve gerekli hallerde uygun saglik birimlerine

yonlendirme islemlerini de kapsayan kapsamli dogum 6ncesi bakim sunar.

Yeterlik 4: Ebeler, dogum siireci boyunca hijyenik kosullar1 gozeterek giivenli bir
ortam saglar; kiiltiirel duyarlilig1 esas alarak kaliteli bakim sunar. Kendi mesleki sorumlulugu
cercevesinde dogum eylemini gergeklestirir ve acil ya da riskli durumlarda uygun miidahalede

bulunur.

Yeterlik 5: Dogum sonras1 donemde kadin ve ailesine yonelik kapsamli ve kaliteli
bakim hizmeti sunan ebeler, bu siirece bireylerin kiiltiirel 6zelliklerine saygi gostererek

uyumlarini kolaylastirmay1 amaglar.

Yeterlik 6: Ebeler, saglikli yenidoganlarin bakimini {istlenebilecek diizeyde bilgi ve

beceriye sahiptir; bu siireci giivenli ve nitelikli bir sekilde yiirtitebilir.

Yeterlik 7: Gebeligin sonlanmasi veya kaybi durumlarinda, ebeler bireye 6zel bir

yaklasimla ve ulusal rehberler dogrultusunda kiiltiirel farkliliklara duyarli hizmet sunar.

Yeterlik 8: Ebeler, mesleki gelisimlerini desteklemek amaciyla hem egitim hayati

boyunca hem de meslek yasamu siiresince siirekli 6grenmeye ve gelisime 6nem verir.
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Yeterlik 9: Ebeler, alanlariyla ilgili bilimsel ¢alismalarda aktif rol alir; projelere katilim

saglar ve elde edilen kanita dayali verilerin klinik uygulamalara yansimasi i¢in ¢aba gosterir.

Yeterlik 10: Ebeler, gorev yaptiklar1 alanlarda kadinlara ve ailelerine yonelik etkili

danigsmanlik hizmetleri sunar; onlar1 bilgilendirerek karar verme siireglerine destek olur.

Yeterlik 11: Ebeler, kadinlarin yer aldig1 her ortamda organizasyon ve koordinasyon

becerilerini kullanarak etkin planlama ve uygulama gergeklestirebilir.

Mezuniyet oncesi ebelik 6grencilerine program yeterliklerinin kazandirila bilinmesi i¢in
ebelik miifredatlarinin 6grenim yontem ve tekniklerinin amaglanan 6grenme alanlarina gore
uyarlanmas1 gerekmektedir. Ogrencinin tutum bilgi ve becerilere dayali yetenekleri elde
etmesini saglamak egitimin temel amacidir. Bu dogrultuda ebelik egitiminde kullanilacak olan
Ogretim ara¢ ve stratejileri: biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina gore
belirlenmeli, her bir yontem birbiriyle destekleyici ve biitiinlesik bir sekilde uygulanmalidir

(Yiksekdgretim Kurulu, 2020):
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Tablo 2.1: Ogrenim Alanlari ve Kullanilabilecek Ogretim Ogrenme Y&ntem ve Teknikleri

Ogrenme Alanlari Ogretim Yontem ve Teknikleri

Bilgisayar Destekli Ogretim
Kavram Haritasi

Beyin Firtinasi

Web Tabanli Ogrenme

Anlatim Yontemi

Soru-Cevap Yontemi

Proje Tabanli Ogrenme Y dntemi
Sorun Cozme

Vaka Tartigmasi

Probleme Dayali Ogretim
Tartisma Yontemleri

Odev

Vaka tartismalari

Tartigma yontemleri

Rol oynama

Dramatizasyon, yaratici drama, psikodrama
Oyun teknikleri

Yansitma

Yansitici diigiinme

Giinliik yazma

Ogrenci  gelisim  dosyast  (portfolio)
uygulamasi

Gozlem

Gorlisme

Kavram Haritasi

Gosterme

Gosterip yaptirma (Demonstrasyon)
Simiilasyon

Laboratuvar ¢alismalari

Klinik uygulama

Ev ziyareti

Gezi, gbzlem

Sorun ¢6zme ve klinik karar verme
Proje calismasi

Kogluk

Mentorluk

Bilissel

Duyussal

N N N N R N N e N N N O N NN

Psikomotor

N N N N N N NENEN

Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu. (2020). Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(EUCEP).https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-

cekirdek-egitimi-programlari/ebelik.pdf
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EUCEP’e gore Ogrenciler teorik laboratuvar ve klinik uygulama yoniinden
degerlendirilmesi gerektigini bildirir. Ogrencilerin teorik bilgi diizeyleri degerlendirilirken,
Bloom’un Bilissel Taksonomisi temel alinmalidir. Bu kapsamda (Yiiksekogretim Kurulu,

2020);

v Olgme araglar1 olusturulurken égrenme ¢iktilar ile uyumlu soru havuzlar
gelistirilmesi
v Hazirlanan sorularin hem 6@renme hedeflerine hem de Bloom taksonomisine

uygun olmasi

v Sorularin igerigi, dil kullanimi1 ve akademik diizeyi agisindan bilimsel gecerlilik

ve giivenirlik tasimasinin saglanmasi

v Uygulanan siavlara iligkin degerlendirmeler hem 6grenci bazinda hem de soru

bazinda yapilip, istatistiksel analizlerle desteklenmesi,

v Tiirkiye genelindeki ebelik lisans programlarinda, mezuniyet 6ncesinde ortak

sinav uygulamalarinin yapilmasi,

v Donem sonu degerlendirmelerinde, bilgi ve beceri basar1 oranlarinin %50-%50

olarak dengelenmesi,

v Ayrica, donem notlarinin belirlenmesinde "bagil degerlendirme" ya da "mutlak
degerlendirme" sistemlerinden hangisinin kullanilacagi agik¢a tanimlanmasi ve tiim Saghk
Bilimleri Fakiilteleri ile Saghk Yiiksekokullarimin Ebelik Boliimlerinde ortak bir yaklagim

benimsenmesi Onerilmektedir.

Uygulama siirecinde, 6grencilere kazandirilmasi hedeflenen bilgi ve davraniglarin
acikca tamimlanmasi gerekmektedir. Her bir beceri icin ogrencilerin degerlendirilmesi
siirecinde; rehber materyallerin, degerlendirme formlarinin, kontrol listelerinin, derecelendirme
Ol¢eklerinin kullanimi zorunludur. Ayrica, Tiirkiye’deki tiim Saghik Bilimleri Fakiilteleri ve
Saglik Yiiksekokullariin Ebelik Boliimlerinde, kullanilan 6grenim ve degerlendirme
rehberlerinin ortak standartlara uygun hale getirilmesi biliyiik 6nem tasimaktadir. Tiim Saglik
Bilimleri Fakiilteleri ile Saglik Yiiksekokullarinin Ebelik Boliimlerinde, standart 6grenim
materyalleri ve degerlendirme formlarinin kullanilmast saglanmahidir. Saglhik Bilimleri
Fakiiltelerinin Ebelik Boliimleri ile Saglik Yiiksekokullar1 Ebelik Boliimleri arasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla bir komisyon olusturulmali ve bu konuda caligmalar

yuriitiilmelidir. Ayrica, Ogrencilerin laboratuvar performanslart degerlendirilerek bu
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degerlendirme uygulama notlarina dahil edilmelidir. Kullanilan degerlendirme formlarinda net
oOlgiitler belirlenmeli ve her dgrencinin klinik uygulamaya ¢ikmaya uygun olup olmadigr bu
Olclitler dogrultusunda degerlendirilmelidir. Klinik uygulamada 06grencilerin tutulma
davraniglar1 degerlendirilir, Kinik uygulama alanlar1 ile Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik
Boliimleri ve Saglik Yiiksekokullar1 Ebelik Boliimleri arasinda uygulama oncesi entegrasyonu
saglamak amaciyla protokoller yapilir. Uygulama ve staj siireclerinde hastane, aile sagligi
merkezi (ASM), toplum sagligi merkezi (TSM) Klinik uygulama alanlariyla protokoller
olusturulur (Yiiksekogretim Kurulu, 2020).

Ogrencilerin degerlendirilmesinde, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan belirlenen
mezuniyet yeterliklerine ulagsmalar1 ve bu yeterlikleri belgeleyebilmeleri esas alinmalidir. Bu
stireci standart ve sistematik bi¢imde yiiriitebilmek adina, Saglik Bilimleri Fakiilteleri ile Ebelik
Yiiksekokullarinda ortak kullanima yonelik "Mezuniyet Kriterleri Formu" veya "Mezuniyet
Defteri" gelistirilmelidir. Bu formlar, sorumlu 6gretim elemani, mentor ve 6grenci tarafindan
kullanilmak iizere hazirlanmali ve klinik uygulama siirecine baslamadan once 6grencilere

teslim edilmelidir (Yiiksekogretim Kurulu, 2020).

2.2.2. Ebelik Egitiminde Simiilasyona Dayal Dogum Yoénetiminin Yeri, Onemi ve

Kullanimi

Glinlimiizde saglik disiplinlerinde, geleneksel egitim modellerinden farkli olarak
simiilasyon egitimi kullanimina gidilmektedir. Ebelik egitiminde simiilasyona dayali
egitimlerin uluslararas1 kanit temelli bilimsel gelismeler yoniinde uygulanmasi gelistirilmesi
onemlidir. Hem anne hem de yeni doganin sagligin1 ele alan ebelik; bilgi birikimi, elestirel
diisiinme, klinik uygulamada karar verme becerisi ve problem ¢ozebilmeyi gerektirmektedir

(Akaln, 2018).

Simiilasyon temelli egitim ebelik basta olmak tizere diger saglik disiplinlerinin egitim
stirecinde tercih edilen, teorik ve uygulamay birlestirmede koprii gérevi saglayan bir egitim
yontemidir (Hamlac1 Bagkaya ve dig., 2024; Jaufuraully ve dig., 2022; Tarrahi ve dig., 2022;
Zou ve dig., 2023). Egitimde simiilasyon kullanim1 vaka yonetimi ve bakiminda 6grencilerin
hasta giivenligi risklerini aza indirirken siirekli 6grenme firsati sunar, 6grencilerin klinik 6ncesi
ozgiiven kazanmasina destek olur, yaparak dgrenmeyi saglar. Vaka ile olan Iletisimi destekler,
ebelik bakim uygulamalarinin tekrarlama olanagi sagladigindan elle muayene ve uygulama
becerilerini gelistirir (Lendahls ve Oscarsson, 2017; Maskalova ve dig., 2018). Ogrencilerin

arkadaglar ile birlikte beraber 6grenmeyi ve is birligi icinde calismaya olanak saglar. Ebelik
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egitiminde simiilasyona dayali 6grenme klinik ortam i¢in hazirhikli ve giivenli ortam
saglayarak, ebelik bakim siirecinin 6grenciler tarafinda tekrar tekrar uygulayabilmesine firsat

saglar (Kili¢ Arslan, 2018; Lendahls ve Oscarsson, 2017).

Ebelik egitiminde simiilasyon uygulama laboratuvarlart yayginlasmis olup;
tiniversitelerde ve hastanelerin egitim kurumlarinda kullanilmaktadir. Simiilasyona dayali
uygulamalarin ebelik egitiminde kullanilmasi standartlagtirilmig vakalarin yonetiminde, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi tim uygulama becerilerinin gelismesi ve gliclenmesine olanak
saglamaktadir.  Senaryo destekli yiiksek teknolojik simiilatorler ile Ogrenilen bakim
uygulanmalar1 mesleki yeterliligi arttirirken, 6grencilerin mesleki uygulamalar konusunda
donaniml1 hale gelmesine firsat sunar (Bogren ve dig., 2019; Isbir ve dig., 2023; Shikuku ve
dig., 2022).

Standardize edilen simiilasyon tasarimlari, simiilasyon temelli tecriibe gelistirmek igin
olanak saglamaktadir. Bu sebeple; Uluslararas1t Hemsirelik Dernegi [The International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)] hemsirelik egitiminde
simiilasyona dayal1 egitim basamaklarinda rehber olarak kullanilmasi i¢in “En Iyi Uygulama

Standartlar1”n1 olusturmustur (INACSL Standartlar1 Komitesi, 2016).

2.3. OZYETERLIK / OZ ETKILILiK
2.3.1. Ozyeterlik / Oz Etkililik Tanimi

Oz yeterlilik kavramu ilk olarak Bandura (1986) tarafindan tanitilmis bir kavram olarak
literatiirde yer bulmustur. Bireylerin yapacaklar1 bir eylemi gerceklestirmek lizere bir ¢aba sarf
edecegi ve eylemi sonuclandirmak iizere ¢abasini siirdiirecegine inanci 6z yeterliligin en genel
tanim1 olarak ifade edilmektedir. Ogrencilerin egitim ve &gretim hayatlarinda kendi
performansina giivenerek baska insanlardan beklentisi olmaksizin ¢aba gdstermeleri akademik
0z yeterliligi ifade eder (Zimmerman, 1989). Akademik 6z yeterlilik ile 6grenci akademik bir
gorev veya hedefi basarmak yolunda ¢aba gostermektedir. Akademik amag i¢in gosterilen ¢aba

ve inang ise akademik 6z yeterlilik olarak ifade edilmektedir (Honicke ve Broadbent, 2016).

Tiirkge literatiir incelendiginde 6z yeterlilik teriminin 6z-yeterlilik ve 6z-etkililik olmak
tizere iki sekilde karsilik buldugu goriilebilmektedir. Sosyal 6grenme teorisindeki temel
kavramlardan biri de 6z-etkililik yeterlilik algisidir. Bireylerin bir gérevi basari ile yerine

getirebileceklerine olan inanglart o gorevi yerine getirmedeki motivasyonlarini, problemleri
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¢ozme yeteneklerini ve stresle basa ¢ikma kapasitelerini etkilemektedir (Vicdan ve Tastekin,

2019).

Bireylerde 6z yeterlilik algis1 yiiksek oldugunda yaptig1 bir is veya gerceklestirdigi bir
eylemdeki basarisizligi kendi eksikligi olarak gérmek yerine kullanilan strateji ve yontemlerin
eksikligi oldugunu diislinlir. Boylece yeni planlar yaparak is veya eylemi basart ile
gerceklestirme ¢abasina devam eder. Oz yeterlilik algis1 diisiik olan bireylerde ise is veya
eylemin basarisizligin1 kendi basarisizligina baslar ve bunu gergeklestiremeyecegini diisiinerek
caba gdstermekten vaz gecip pes eder (Akbulut, 2006). Oz yeterlilikleri yiiksek bireylerin daha
etkili problem ¢ozebildikleri, olaylar1 daha iyi kontrol edebildikleri ve gosterdikleri caba
sonucu daha etkili bir sekilde basartya ulasabildikleri goriilmektedir (Ast1 ve dig., 2009).

2.3.2. Ebelik Ogrencilerinde Ozyeterlik / Oz Etkililik

Ebelik egitiminde 6grenilen teorik bilgilerin klinik uygulamalar ile pekistirilmesi egitim
stirecinin temel esaslarindandir. Teorik bilgilerin klinik uygulamalara yansitilmasinda
ogrencilerin i¢sel kaynaklarindan en 6nemlilerinden bir de 6z-etkililik yeterlik algisidir. Ebelik
egitiminde en dnemli farklilik bir beceriye sahip olunmasi ile bu becerinin tutarli ve etkin olarak
farkli kosullarda kullanilabilmesi arasinda bulunmaktadir. Ogrencinin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi uygulamada bunu etkin bir sekilde kullanabilecegi anlamina gelmemektedir.
Ogrenci kendi yeterliligi ile ilgili kusku duyabilmekte bu durum ise uygulamaya ge¢mekte
basarisiz olmaya neden olabilmektedir. Ogrencinin basarili bir sonug elde edebilmesi i¢in var
olan bilgi ve becerisinin yani sira 6z-etkililik yeterlik algisina da sahip olmasi gerektigi

goriilmektedir (Appelbaum ve Hare, 1996).

Oz-etkililik yeterlik algisi, 6grencilerin kliniklerdeki performanslarini énemli 6lgiide
etkileyen bir kavram olarak son yillarda yogun sekilde incelenmektedir. Ogrencinin elde
edecegi akademin basarmin bir gdstergesi olarak kabul edilen 6z yeterlilik algis1 kariyer
planlamasinda da etkili olarak kullanilabilmektedir (Zengin ve dig., 2013). Yapilan ¢aligmalar
ogrencilerin ders basaris1 ve akademik performanst ile 6z yeterlilik algisi1 arasinda pozitif yonlii
bir iligki oldugunu gostermektedir (Lane ve dig., 2004; Zulkosky, 2009; Townsend ve Scanlan,
2011).

Ebelik 6grencilerinde teorik bilginin ve klinik becerinin etkin olarak uygulanmasi i¢in
oz yeterlik algis1 dnem gostermektedir. Ogrencilerde yiiksek 6z yeterlilik algis1, kendilerine

giiveni artiracak, klinik uygulamalarda kendilerini gergeklestirebilmeleri ve problemlerle basa
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¢ikabilmeleri konusundaki yeteneklerini ortaya ¢ikaracak ve bu sayede 6grenim siireclerini de
olumlu yénde etkileyecektir. Oz etkililik-yeterlik algismnin yiiksek olusu ayrica yeni beceriler
gelistirilmesinde ve bunlarinda siirekli davraniglar haline gelmesinde etkili olmaktadir

(Kotaman, 2008).

Ogrencilere ebelik egitimi siirecinde meslekleri ile ilgili bilgi, beceri ve tutum
kazandirilmaya ¢alisiimaktadir. Ogrencilerin bu kazanmimlarmin yaninda 6z etkililik-yeterlik
algilariin yiikseltilmesiyle edindikleri kazanimlar1 etkili kullanabilmeleri saglanabilmektedir.
Ogrencilerin egitim siireglerindeki ve meslek hayatlar1 boyunca karsilasacaklar1 problemlerde
caba gostermeleri, basarili siirecler deneyimlemeleri 6z etkililik- yeterlik algilarmin yiiksek

olmasi ile miimkiin olabilmektedir (Usher ve Pajares 2006).

2.4. KLINIiK UYGULAMA TUTUMU
2.4.1. Tutum Kavrami

Literatiirde tutum kavraminin pek ¢ok farkli bicimde tanimlandigi goriilmektedir. Genel
kabul goren tutum tanimi, bireylerin bir psikolojik nesne ile ilgili duygulari, diisiinceleri ve
davraniglarini olusturan egilim olmasidir. Tutum kavraminin inang kavramu ile birbirine neden
sonug iliskisi ile bagli oldugu goriilmektedir. Bireyler bilgi ve inang¢larini tutum ve davraniglar
ile agiga ¢ikarmaktadir. Bireylerin tutumlarinin gegcmise dayali oldugu durumlarda daha zor
degistigi, cevresel faktorlere dayandigi durumlarda ise daha kolay degistigi goriilmektedir
(Dayanindhi ve Hegde, 2018).

Bireylerin tutumlarinin dl¢lilmesi amaciyla gelistirilen cesitli teknikler mevcuttur. Bu
teknikler genel olarak miilakatlar, davranis gbzlemleri, psikolojik dl¢iimler, fizyolojik 6lgtimler
ve Olgekler seklinde uygulanmaktadir. Ozellikle sosyal psikologlarin tutum &lgiimlerinde
kullandiklar1 teknigin tutum Olgekleri oldugu goriilmektedir. Bu tiir 6lgeklerde herhangi bir
olguya yonelik tutum Olgiiliirken bu olguya yonelik ifadeler kullanilir. Bu ifadeler 6lgegin
uygulandigr bireyin kendisini degerlendirmesi sonucu cevaplanarak bir puanlama elde

edilmektedir (Yiice, 2018).

2.4.2.Ebelik Ogrencilerinde Klinik Uygulama Tutumu

Tutum kavrami direk olarak gézlenemeyen durumlara karst gelistirilen inang ve hisler
olarak ifade edilebilen ve bireyden bireye degisiklik gosteren bir kavramdir. Tutum kavrami

incelenirken lic temel dayanak notasi goriilmektedir. Bu dayanaklardan ilki inanclardir.
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Inanglar olgu iizerine olan bireysel bilgiyi ifade etmektedir. Ikinci dayanak noktasi ise
duygulardir. Duygular ile ifade edilen deger olguya karsi hissedilen duygunun sevme veya
nefret etme gibi bir kavramla karsilik bulmasidir. Ugiincii dayanak noktas1 ise devinimsel
egilimler olarak ifade edilmektedir. Devinimsel egilim siireci bireyin olguya kars1 yaklagimini
belirlemektedir. Bu ii¢ dayanak noktasi bireyin olguya kars1 tutumunu belirlemektedir (Coban,

2010).

Ebelik egitimi bireylerin mesleki davranis, kisisel 6zellik ve tutumlarimi gelistiren
stirecler barindirmaktadir. Klinik uygulama stireci 6zellikle mesleki davranislarin ve tutumlarin
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Klinik uygulamalar, 6grencilerin hem biligsel hem de
davranigsal yeterliliklerinin ortaya c¢ikarilmasini hedeflemekte ve Ogrenilen teorik bilginin
profesyonel olarak uygulanmasini saglamaktadir. Teorik bilginin uygulamada kullanilmasinda
biitiinciil bir bakis agisi, elestirel diisiinebilme ve problem ¢dzebilme yetenegi, tecriibe kazanimi

ile olumlu yonde tutum gelistirme 6nem gostermektedir (Heidari ve Norouzadeh, 2015).

Ogrenciler klinik uygulamalarda bilgi ve becerilerini profesyonel olarak gelistirmekle
birlikte gesitli olumsuzluklarla da kars: karsiya kalabilmektedir. Ogrencilerin yaptiklari hatalar,
teorik Dbilgilerinin yetersizligi, klinik c¢alisanlartyla olumsuz iligkiler, klinik ortamdaki
yetersizlik, hastalarin bakimlarina yonelik stres ve kaygi, aldiklar1 olumsuz tepkiler, basarisizlik
ve 0z gliven eksikligi gibi kars1 karsiya kaldiklar1 olumsuzluklar, klinik uygulamaya yonelik
tutumlarim etkilemektedir. Gelistirilen olumsuz tutumlar ise ilerleyen siireclerde daha fazla
olumsuzlugu beraberinde getirebilmektedir. Ogrencilerde klinik uygulamalara yonelik olumlu
tutum gelismesinde en temel etmen 6grencinin kendisine olan inancidir. Kendi yetenek ve
bilgisine giivenen 6grenci yasadigi olumsuzluklara ragmen olumlu tutum gelistirebilmektedir.
Olumlu tutuma sahip olan 6grenci ise etkili sonuglar alabilmekte basar1 ve performansi

artmaktadir (Nielsen ve dig., 2013).

2.5. KONU ILE iLGILI YAPILMIS BENZER CALISMALAR

Simiilasyona dayali dogum sonu kanama yonetimi egitiminde 6grencilerin bilgi, beceri
ve Oz-yeterlik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla Aksoy (2024) tarafindan yapilan
calismada 23 deney grubu ve 22 kontrol grubu olmak iizere toplam 45 6grenciden veri
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Sonu Kanama Y 6netimi
Bilgi Testi, Dogum Sonu Kanama Yo6netimi Oz-Yeterlik Formu ve Dogum Sonu Kanama

Yonetimi Beceri Kontrol Listesi kullanilmistir. Calisma sonucunda deney grubundaki
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Ogrencilerin bilgi diizeylerinin egitim sonrast donemde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 tespit edilmis, 6z-yeterlik diizeylerinde artis olmasina ragmen
deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda hicbir 6lgtimde anlamli farklilik bulunamamustir.
Dogum sonu kanama yonetiminde simiilasyona dayali egitimin, 6grencilerin bilgi ve beceri
puanlarini artirmada etkili oldugu, ancak 6z-yeterlik diizeylerine anlamli bir katki saglamadig:

belirlenmistir.

Dogan (2015) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde kullanilan degisik
simiilasyon yontemlerinin Ogrencilerdeki 6z yeterlilik diizeyi ve elestirel diisiinebilme
egilimleri lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla bir ¢calisma yapilmistir. Veriler demografik
bilgilerin alinabilmesi i¢in yapilandirilan bir bilgi formu, “California Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi (CEDEO)”, “Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi”, ameliyat sonrasinda agr1 ydnetimi ile alakali
bilgi sinavi, “Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OYKS)” ve kullanilan simiilasyonun
degerlendirilmesine yonelik bir anket kullanilarak elde edilmistir. Calisma sonucunda egitimde
kullanilan simiilasyon yontemlerinin, Ogrencilerin 6z etkililik ve elestirel diistinebilme

seviyelerinde olumlu bir etki gosterdigi belirlenmistir.

Bakir (2018) tarafindan gerceklestirilen calismada simiilasyon egitimi, postpartum
bakim yonetimi iizerine kullanilmis ve Ogrencilerde 6z etkililik diizeyi ve memnuniyet
incelenmigstir. Calismada 92 6grenciden tanitict 6zelliklerin alinmasi amaciyla hazirlanan bir
bilgi formu, Memnuniyet 6l¢iimii i¢in anket, “Oz etkililik- Yeterlilik Olcegi” ve simiilasyon
tasarimi Olgegi araciligiyla veri toplanmistir. Caligma sonucunda simiilasyon egitimi alan ve
almayan Ogrenciler arasinda yeterlilik seviyeleri ile ilgili anlamli fark saptanmamustir.
Simiilasyon egitimi alan Ogrencilerin, simiilasyon egitimi almayan o6grencilere gore daha
yliksek memnuniyet seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda, hemsirelik
ogrencilerinde postpartum bakim ydnetimine yonelik simiilasyona egitimi memnuniyeti oldugu
ve bu nedenle simiilasyon egitiminin hemsirelik egitiminde kullanilmasiyla olumlu sonuglar

elde edilebilecegi ifade edilmistir.

Durmaz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci simiilasyon tabanli
Ogretim yonteminin ebelik 6grencilerinin vajinal dogum becerilerinin ve 6z yeterliliklerinin
tyilestirilmesine olan etkilerini incelemektir. Caligmanin yiiriitiilmesinde 40 simiilasyon egitimi
almis olan, 39 simiilasyon egitimi almamis olan 6grenci olmak tlizere toplam 79 6grenciden veri
toplanmistir. Veri toplamak i¢in temel bilgilerin toplandigi bilgi formu ve anket, vajinal dogum

yonetimi ve bakim becerileri kontrol formu, “6z etkililik-yeterlik olcegi” kullanilmistir.
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Caligmanin bulgularinda simiilasyon egitimi alan 6grenciler ile almayan 6grencilerin teorik
bilgileri arasinda, 6z yeterlilik puanlar1 arasinda ve vajinal dogum ydnetimi ve bakim becerisi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica deney grubu ile
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6z etkililik-yeterlik 6l¢egi puanlar1 egitim 6ncesi ve
sonras1 karsilastirildiginda, egitim sonrasi puanlarinin daha yiliksek oldugu ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Calismanin sonuglar1 simiilasyon tabanli egitimin ebelik
Ogrencilerinin vajinal dogum yonetimi ve bakim becerilerini ve kendi kendine yeterliliklerini
artirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Saglik profesyonellerinin yetistirildigi boliimlerdeki
egitim programina simiilasyon tabanli 6gretimin dahil edilmesinin faydali olacagi yorumunda

bulunulmustur.

Hindistan’da Garner ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan c¢alismada lisans
hemsirelik 6grencilerinin simiilasyona katiliminin 6z yeterlilik {izerindeki etkisi incelenmistir.
217 hemsirelik O6grencisinin katildigi calismada Ogrencilerin egitime katilmadan Onceki
puanlari ile egitime katildiktan sonraki puanlari arasindaki iligkinin incelenmesinin yani sira
egitmenlerin gozlemledigi puanlar da degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin 6z yeterlilik puanlarinin simiilasyon egitimi sonrasinda énemli Olcilide arttigi
goriilmiis ancak egitmenlerin gézlem puanlari ile hemsirelerin 6z yeterlilik puanlar1 arasinda
iliski olmadi81 sonucuna ulasilmistir. Oz yeterlilik bildiriminin hemsirelik yeterliligini 6lgmek
i¢cin yeterli bir 6l¢iit olmayabilecegi kiiltiirel etkilerin 6nem gostermis olabilecegi dnerisinde

bulunulmustur.

Yapilandirilmig 6grenme desteginin, klinik uygulamalardaki hemsirelik 6grencileri
tizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla Menekse ve arkadaslar1 (2024) tarafindan ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersi alan 80 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi i¢in tanitict bilgilerin alinmasi amaciyla bilgi formu, stresolglimii
amactyla kullanilan bir 6lgek (HOASO), Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Uygulamalara
Yoénelik Tutum Olgegi (HOKUYTO), endisenin belirlenmesine yonelik bir degerlendirme arac1
(PHOKREDA) ve memnuniyetin lgiilmesi amaciyla kullanilan bir 6lgek (Visual Analog
Scale-VAS) kullanilmistir. Calisma sonucunda yapilandirilmis 6grenme destegi alan ve
almayan 6grencilerin stres, tutum ve endise puan ortalamalar1 arasinda anlamli olacak sekilde

bir farklilik bulunmamastir.
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Iletisim becerileri ve tutum arasindaki iliskiyi hemsirelik 6grencilerinde belirlemek
amaciyla Kinas ve arkadaglar1 (2025) tarafindan bir ¢calisma gergeklestirilmistir. 482 hemsirelik
Ogrencisi ile gergeklestirilen calismada verilerin toplanmasi amaciyla temel bilgilerin
toplandig1 bir form, iletisim becerilerinin 6l¢iilmesi i¢in bir 6lgek ve “hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalara yonelik tutumlar1” 6l¢egi kullanilmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin
notlari, klinik uygulamada kendilerini yeterli bulmalari, meslekten memnuniyetleri ve iletigim
becerilerini gelistirmek i¢in egitim almalar1 arasinda ve &grencilerin notlar1 ile meslekten
memnuniyetleri ve klinik uygulamaya yonelik tutumlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur.
Ayrica, O0grencilerin iletisim beceri puanlari ile klinik uygulamaya yonelik tutum puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Bircan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan calismada hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme seviyesi, 0z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutumu arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir. 266 Kamu T{niversitesi hemsirelik 6grencisi ile
gerceklestirilen ¢alismada Lisans Diizeyinde Hemsirelik Ogrencilerinde “Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi”, “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi” kullamilmigtir. Caligma sonucunda grencilerin
akademik 6z yeterliklerinin artmasinin klinik uygulamalarla ilgili olumlu tutumlarini artirdigt
ancak klinik karar verme diizeylerini azalttig1 belirlenmistir. Hemsirelik egitimi programlarinda

uygulamali ve kuramsal egitim arasindaki dengenin saglanmasina yonelik ders igerikleri

belirlenmesi O6nerisinde bulunulmustur.

Tiirker ve Bulut (2023) akademik 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutum
arasindaki iligkiyi hemsirelik 6grencileri lizerinde degerlendirmek ve akademik 6z yeterlilikgin
klinik uygulamalara yonelik tutumu nasil etkiledigini incelemek amaciyla 122 6grenci ile bir
calisma gerceklestirmistir. Calismada temel bilgilerin alinmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulmus form, akademik 6z-yeterlik dl¢egi ve hemsirelik d6grencilerinin klinik
uygulamalara yonelik tutum 6l¢egi araciligiyla veriler toplanmistir. Calisma sonucunda klinik
uygulamalara yonelik toplam tutum puanlar ile akademik 6zyeterliligin tiim alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur. Ogrencilerin akademik 6z yeterlik
6l¢eginden aldiklari puanlar ile klinik uygulamalara yonelik tutum Slgeginden aldiklart puanlar
arasinda iligki oldugu ve 6grencilerin klinik uygulamalara yonelik tutumlarinin gosterdikleri
akademik c¢aba, yaptiklar1 akademik planlar ve akademik sorunlarla basa c¢ikabilme

ozelliklerinden etkilendigi belirlenmistir. Calisma sonucunda, 6grencilerde akademik basarinin
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artirtlmasina yonelik uygulamalarin planlanmasinin ve yiiriitiilmesinin faydali olacagi

Onerilmistir.

Esencan ve arkadaslari (2022) tarafindan normal ve riskli dof§um {iizerine
gerceklestirilen simiilasyon egitimlerinin ebelik 6grencilerde memnuniyet ve kendine giliven
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla bir {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
goren 132 ebelik dgrencisinden temel bilgilerin alindig1 bir form, 6grenci memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaciyla dlgek ve kendine giivenin Olgiilmesi amaciyla bir dlgek ile alinan
veriler degerlendirilmistir. Calisma sonucunda simiilasyon egitiminin Ogrencilerde klinik
uygulama siirecinde kendilerini yeterli bulmalar1 oraninda artis sagladigi, simiilasyon egitimi
ile dogum ve riskli dogum becerilerini gelistirebildikleri ve vaka yonetimini gelistirebildikleri
belirlenmistir. Simiilasyon egitiminin dgrencilerde kendine giiven ve 0grenci memnuniyeti
tizerindeki olumlu etkisi nedeniyle, ebelik egitiminde simiilasyon egitiminin daha sik olarak

kullanilmasi gerektigi onerisinde bulunulmustur.

Hemsirelik 6grencilerinde akademik basariyr ve klinik uygulamalara yonelik tutumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla Kaplan ve Ozdemir (2023) tarafindan yapilan
calismada verilerin toplanmasi i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim
gdren 166 dgrenciye temel bilgilerin alindig1 form ve “Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik
Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi” uygulanmistir. Calisma sonucunda dgrencilerin klinik
uygulamalara yonelik tutumlarinin ve akademik not ortalamalarinin mezun olunan lise, okul
yasantisindan memnuniyet, boliimii isteyerek tercih etme ve gelecekte yiiksek lisans egitimi
almak isteme durumlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Hemsirelik meslegini
tercith etme nedeni meslegi sevmesi olan 6grencilerin klinik uygulamalara yonelik tutumlarinin
daha yiiksek oldugu, 6grencilerin klinik uygulamalara yonelik tutumlarinin genel akademik not

ortalamalari ile pozitif yonlii anlamli bir iligki bulundugu sonucuna ulagilmistir.

Dursun ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan calismanin amacit hemsirelik
ogrencilerinin klinik 6grenme ortamina iliskin beklentilerini, memnuniyetlerini ve algilarini
incelemek olup 1484 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasi
amaciyla demografik bilgiler i¢in arastirmaci tarafindan tasarlanmis bir bilgi formu,
ogrencilerin klinik uygulamadan beklentileri i¢in 6nceki ¢aligmalara dayanarak hazirlanmig bir
anket ve dgrencilerin klinik 6grenme ortami algilarini dlgmek igin Klinik Ogrenme Ortami
Olgegi (CLES) kullanmlmustir. Calisma sonucunda égrencilerin klinik 6grenme ortamu ile ilgili

olumlu bir algiya sahip olduklari, 6grencilerin meslege yonelik bakis a¢ilarinin klinik 6grenme
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ortamina iliskin algilariin 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Klinik egitmenlerin
hem destekleyici bir ortam yaratma hem de bakim degerlerini tesvik etme konusunda 6nemli
etkilerinin oldugu ve bu nedenle 6grencilere anlamli 6grenme firsatlar1 saglanmasi ve olumlu

rol model olunmasi gerektigi 6nerisinde bulunulmustur.

Duru ve arkadaglar1 (2022) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulamalara
yonelik goriislerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 252 hemsirelik 6grencisinden veri
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgilerin alinmasina yonelik bir form ve klinik
uygulamalarina yonelik goriislerin alindigr bir anket kullanilmistir. Calisma sonucunda
ogrencilerin is bulma olanaklar1 nedeniyle hemsirelik meslegini sectigi ve klinik uygulamalar
esnasinda hemsirelik 6grencilerinin %58.7’sinin klinik 6gretim gorevlileri ile sorunlar yasadigi
goriilmektedir. Klinik uygulamalarda 6grencilerin 6gretim iiyelerinden beklentileri; 6rneklerin
vaka agiklamalarinda kullanilarak agiklanmasi, hasta yaninda 6gretim {iiyelerinin kendilerini
elestirmemeleri, yaklasimlarinin adil olmasi olarak belirlenmistir. Cinsiyet faktori ile
mezuniyet sonrasi i$ bulmanin daha kolay olmasi, daha iyi bir maas imkani, ailelerinin bu
meslegi se¢gmeleri konusundaki istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iliski oldugu
saptanmistir. Sinif diizeyleri faktorii ile mezuniyet sonrasi is bulmanin daha kolay olmasi ve
hemsirelik meslegi se¢gme nedeninin insanlara yardimci olma arasinda istatistiksel olarak
anlaml zayif iligski oldugu saptanmistir. Yine smif diizeyleri faktorii ile klinik uygulama
esnasinda hastaya uygulanan bakim ve tedavi uygulamasinin 6gretim tiyesi ile birlikte
gerceklestirilmesini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif iligki oldugu
belirlenmistir. Caligmada Ogretim {yelerinin klinik uygulamalar siirecinde hemsirelik
Ogrencilerini  anlamaya yonelik yaklasimda bulunmalari, hemsirelik 6grencilerinin
motivasyonlari artiracak sekilde davranislar sergilemeleri ve hemsirelik 6grencilerinin
degerlendirilmesi siirecinde objektif kriterler kullanarak adil bir yaklasim olusturmalar

oOnerilmektedir.

Arkan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan calismada hemsirelik 6grencilerinin
klinik karar alma diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir. Calismanin ytiriitiilmesinde 362
hemsirelik boliimii 6grencisinden “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve “Hemsirelikte
Klinik Karar Alma Olgegi (CDMNS)” kullanilarak veri toplanmistir. Calisma sonucunda sinif,
cinsiyet, mezun olunan lise, ailede yasayan kisi sayisi, anne-babanin egitim ve ¢calisma durumu,
boliimii isteyerek se¢cme, gelir ve ¢calisma durumu gibi degiskenlerin 6grencilerin klinik karar

verme durumlarini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismanin hemsirelikte farkli miifredatlarda
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Ogrenim goren 0grenciler iizerinde, daha biiylik bir 6rneklem grubu iizerinde tekrarlanmasi ve
ogrencilerin klinik kararlar verme diizeylerinin elestirel diisiinebilme, problem ¢dzebilme ve

klinik 6grenim ortamu gibi degiskenler yoniinden analiz edilmesi 6nerilmektedir.

Birinci siif hemsirelik 6grencilerinin standardize hasta uygulamasinda ilk deneyimleri
stirecinde yasadiklar stres diizeyine 6z yeterliliklerinin etkisinin incelenmesini amaglayan bir
calisma Demiray ve laslan tarafindan yapilmistir. 119 hemsirelik 6grencisinden 60 tanesi
klinik uygulamaya standardize hasta uygulamasi ile hazirlanmis, 59 tanesi ise sadece ders
siirecinde gergeklestirilen laboratuvar egitimi ile hazirlanmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla
kisisel bilgilerin alindig1 bir form, “Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi” ve klinik stresin dlgiilmesine
yonelik bir anket kullanilmigtir. Standardize hasta uygulamasi almis Ogrencilerin 6z
yeterlilikleri ile uygulamay1 almamis olan 6grencilerin 6z yeterlilikleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Standardize hasta uygulamasinin ise ilk klinik tecriibe siirecinde 6grencilerin

stres diizeylerini azaltmakta etkili oldugu gortilmustiir.

Hemgirelik 6grencilerinde 6z etkililik yeterlik algisi ile mesleki hazir olusluk arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile Copur ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gerceklestirilen calismada
201 hemsirelik dgrencisinden veri toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici Ozellikler
Formu, “Oz Etkililik Yeterlik Olgegi” (OEYO) ve “Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algist
Olgegi” (HMHO) kullanilmistir. Calisma sonucunda 6z etkililik yeterlik ile hemsirelikte

mesleki hazir olusluk algis1 arasinda pozitif yonde yiiksek siddette korelasyon belirlenmistir.

Simiilasyon stratejilerinin mesleki hazir olusluga yonelik algilart giiclendirmesi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla Tarhan (2020) tarafindan 6n kontrol ve son kontrol
gruplar lizerinden bir calisma gergeklestirilmistir. Veriler 78 6grenciden kisisel bilgilerin
alindig1 bir form, “Hemsirelikte Yetkinlik Algis1 Olgegi” (HYAO), “Hemsirelikte Mesleki
Hazir Olusluk Algis1 Olgegi” (HMHO), “Temel Bilgi Sinav”1 (TBS), “Simiilasyon Basarimimni
Derecelendirme Olgegi” (SBDO) ve “Simiilasyon Degerlendirme Anketi” (SDA) ve
“Hemsirelikte Gegis Soku Olcegi” (HGSO) kullanilarak elde edilmistir. Calisma sonucunda
simiilasyon stratejilerinin mesleki hazir olusluk agisindan hemsirelik 6grencilerini
giiclendirdigi diger taraftan gecis sokuna yonelik diizeylerini ve yetkinliklerine yonelik

algilarini etkilemedigini belirtmislerdir.

Video destekli olarak gerceklestirilen 6gretimin hemsirelik 6grencilerinin uygulama
siirecindeki becerileri ve 6z yeterlilikleri iizerindeki etkisinin saptanmasi amaciyla Ozdemir

(2019) tarafindan yapilan ¢alisma 36 uygulama 6grencisi ve 36 kontrol 6grencisi olmak iizere
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toplam 72 Ogrenci ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Ogrencilerin temel
bilgilerinin alindig1 form, uygulama becerisinin degerlendirilmesine yonelik bir form ve 6z
yeterliligin belirlenmesi amaciyla bir 6lgek kullanilmistir. Calisma sonucunda video destekli
egitim alan Ogrencilerde; verilerin toplanmasi, tanilarda belirleme, girisimlerde planlama
uygulama ve degerlendirme puanlar1 yan1 sira uygulamaya yonelik toplam beceri puanlarinin,
video destekli egitim almayan O&grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Verilerin toplanmasi, tanilarda belirleme, girisimlerde planlama uygulama ve
degerlendirme alt boyutlarinin 6z yeterlilik ile karsilastirilmasinda ise video destekli egitim
almig 6grencilerinin 6z yeterliliklerinin egitimi almamis olan 6grencilerin 6z yeterliliklerine
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda video destekli
egitimin hemsirelik 6grencilerinde uygulama becerileri ve 6z yeterlilikleri iizerinde olumlu

etkileri oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Preeklamptik gebe bakimi egitim siirecinde simiilasyon kullanimmin ebe ve
hemsirelerin 0z yeterliliklerine etkisini belirlemek amaciyla Kiigciimen (2021) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada 30 girisim ve 31 kontrol grubu olmak iizere toplam 61 katilimcidan
veri toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Yapilandirilmis Katilimer Bilgi Formu”,
“Preeklamptik Gebenin Izlem ve Bakiminda Oz-yeterlik Olgegi (PGIBO), “Preeklampsi Bilgi
Degerlendirme Formu, “Objektif Yapilandirilmis Klinik Degerlendirme Formu”, “Egitim
Uygulamalart Anketi”, “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”
kullanilmistir. Sonug olarak, simiilasyon uygulamalarinin hemsire ve ebelerin bilgi diizeyleri
ve Ozyeterliklerini arttirdig1r belirlenmis, kliniklerde hizmet i¢i egitimlerin simiilasyon

uygulamalar ile desteklenmesi Oonerilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA SORULARI

1. Simiilasyona dayali dogum ydnetimi egitimi alan 6grencilerin klinik uygulamada
yeterli hissetme durumlar1 simiilasyonla dogum yontemi egitimi almayan Ogrencilere gore

nasildir?

2. Simiilasyona dayali dogum yonetimi egitimi alan 6grencilerin klinik uygulamalara
yonelik tutumlar1 simiilasyonla dogum ydntemi egitimi almayan 6grencilere gore nasildir?

3. Simiilasyona dayalt dogum yonetimi egitimi alan 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlik
diizeyleri, simiilasyonla dogum yontem egitimi almayan 6grencilere gore nasildir?

4. Dogum yonetimi egitimi almis ebelik 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik

tutumlar ve 6z yeterlik diizeyleri ile arasinda iligki var midir?

3.2.ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Farkli dogum yonetimi egitimi alan &grencilerin klinik uygulama tutumlar1 ve 6z
yeterliklerinin belirlenip karsilagtirilmasini yapmak amaciyla ¢aligma planlanmistir. Bu

arastirma tanimlayici-karsilagtirmali kesitsel tasarima sahip bir arastirmadir.

3.3.ARASTIRMANIN YERI VE SURESI

Bu calismanin, istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimii ile
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde Haziran 2023 -May1s 2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4 ARASTIRMANIN EVREN/ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim dgretim yilinda Istanbul Atlas Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
boliimiinde 6grenim goren, tim (N=488) Ogrenciler olusturmustur. Bu calismada 6rneklem

secimine gidilmemis olup arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim 6grenciler ¢alismaya
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dahil edilmistir (104 kisi). Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Ebelik
boliimiinde arastirma kriterlerine uyan Ogrenciler ve Istinye Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik boliimiinde arastirma kriterlerine uyan toplam 104 6grenci 6rneklem grubuna

alinmustir.

3.4.1.Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

Normal Dogum ve Ebelik bakim1 dersini almis olmak,

Ebelik 4. Smif 6grencisi olmak,

[letisim sorunu olmamak
3.4.2.Arastirmadan Dislanma Kcriterleri;
e {letisim problemi olmak,
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek
e Normal Dogum ve Ebelik bakim1 dersini almamis olmak.

e FEbelik 1. 2. ve 3. smif olmak.

3.5.ARASTIRMANIN ETIiK iZINLERI

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; T.C. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik kurulu Bagkanligindan 06.11.2023 tarihinde Evrak Kayit Numarasi: E-
22686390-050.99-35159 olan 9/11 karar ile etik kurul onayr alinmistir. (Ek 3) Arastirmanin
yapilacagi kurumlardan kurum izni alinmistir. (Ek 4). (Ek 5) Arastirmada yer alan katilimcilara
anket ve Olgekler uygulanmadan once c¢alismanin amaci aciklanip katilimcilardan

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile s6zlii ve yazili onam alinmistir (Ek 2).

3.6.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaci Tarafindan Olusturulan Ogrenci Tanitict Bilgi Formu, Klinik Uygulama
Degerlendirme Formu, Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi, Oz Etkililik-Yeterlik
Olgegidir. Veriler planlanan kurumlarda érneklem kriterlerine uyan 6grencilerden belirlenen

tarithler Ocak- May1s 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmustir.
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3.6.1.08renci Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan 6grencilerin;
yas, egitim goriilen okul gibi sosyo-demografik 6zelliklerini igceren toplam on dort sorudan

olusan formdur (Ek 2.2).

3.6.2.Klinik Uygulama Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
Klinik Uygulama Degerlendirme form 14 sorudan olusmaktadir. Form alaninda uzman
akademisyenlerin goriisiine sunulduktan sonra forma son sekli verilmistir. Formda 6grenicilerin
klinik uygulama ile ilgili duygu ve diisiinceleri yer almaktadir. 5li likert tipinde soru seklinde

hazirlanmis olup hi¢ katilmiyorum 0, ¢ok katiliyorum 4 olacak sekilde puanlanmistir (Ek 2.3).

3.6.3.Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi: Toplam 26 maddeden olusmakta
olan 6l¢ek Akdeniz Uysal ve Yesim Bayiilgen (2022) tarafindan klinik uygulamalara yonelik
tutumun OSlcgiilmesi amaci ile gelistirilmistir. Olgek 5°1i Likert tipinde olup “Kesinlikle
katilmiyorum (1 puan)”, “Katilmiyorum (2 puan)”, “Kararsizim (3 puan)”, “Katiliyorum (4
puan)” ve Tamamen Katiliyorum (5 puan)” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 9-12,22,24,25.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Klinik uygulamalara yonelik tutum o6lgegi, Klinik
Uygulamalara Yoénelik Inang ve Beklenti (madde 1-8), Klinik Uygulamalara Y&nelik Olumlu
(pozitif) Yaklasim (madde 13-18,23), Klinik Uygulamalara Yonelik Olumsuz (negatif)
Yaklasim (madde 9-12,22,24,25), Kisisel Gelisim (madde 19-21,26) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir. Olgekten
en diisiik 26, en yiiksek 130 puan alinabilmekte olup puan artis1 ile 6grencilerin olumlu yonde
tutum gelistirdigi goriilmektedir. Olgek kullanimi i¢im mail yolu ile izin alinmistir. (Akdeniz

Uysal ve Yesil Bayiilgen, 2022) (Ek 2.4).

3.6.4.0z Etkililik- Yeterlik Olcegi: Toplam 23 maddeden olusmakta olan 6lgek Sherer
ve arkadaslar (1982) tarafindan gelistirilmis, Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan Tiirkce ’ye
uyarlanmistir. Olgek 5°1i Likert tipinde olup “Beni hi¢ tanimlamiyor (1 puan)”, “Beni biraz
tanimliyor (2 puan)”, “Kararsizim (3 puan)”, “Beni iyi tanimliyor (4 puan)” ve “Beni ¢ok iyi
tanimliyor (5 puan)” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 2,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18,20,22.
Maddeleri ters puanlanmaktadir. Oz Etkililik-Yeterlik olgegi, Davranisa Baslama
2.,11.,12.,14.,17.,18.,20.ve 22. maddeler), Davranisi Siirdiirme (4.,5.,6.,7.,10.,16.ve 19.
maddeler), Davranis1 Tamamlama (3.,8.,9.,15.ve 23. maddeler), Engellerle Miicadele (1.,13. ve
21. maddeler) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi
0.81 olarak belirlenmistir. Olgekten en az 23, en yiiksek 115 puan alinabilmektedir. Oz etkililik-

yeterlik 6lgegi iizerine Tiirk diline uyarlama ¢alinmalarini gergeklestiren Goziim ve Aksayan;
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0lcegin Tiirkce formunda alt gruplardaki madde sayilarindaki farklilik ve bazi maddelerde (11.
ve 19.maddeler) bulunduklar1 faktdre uyumlarinin yeterli olmamasi sebebiyle bu olgekle
gergeklestirilen caligmalarda ayri ayri alt boyutlarin kullanilmasindan ziyade toplam puan
tizerinden ¢alisilmasini 6nermislerdir. Bu aragtirmada da 6grencilerin 6lgekten aldiklar1 toplam
puan ve Ol¢egin alt boyutlarindan aldiklart puanlar bulgular béliimiinde sunulacak fakat bu
verilere yonelik tartisma toplam puan {izerinden gerceklestirilecektir. (Goziim ve Aksayan,

1999) (Ek 2.5).

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Dogum dersini simiilasyon ile alan grup deney grubu, simiilasyon ile almayan grubu ise
kontrol grubu olarak adlandirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin her ikisi de 2022-2023
egitim Ogretim yili giiz doneminde (5. yariyil) dogum dersini teorik, laboratuvar ve klinik
uygulamasi olarak almaya baslamistir. Deney grubundaki 6grenciler dogum ve dogum sonu
bakim- uygulamalarin1 gergekligi yakin, hem manuel hem de otomatik modlarinda
kullanilabilen, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasina kadar tiim basamaklar1 kapsayan,
riskli ve yiiksek riskli vakalarin egitiminde kullanilan, dogum sonras1 kanama, atoni gibi
komplikasyonlar1 tanimlayan ve bunlara cevap veren Laerdal''n simiilasyon yazilimh
gerceklige yakin “SimMom” insan simiilatorii ile simiilasyona dayali dogum yoOnetimi
egitiminin uygulamasi almig, dogum eylemine yonelik bakim ve girisimleri yine SimMom
tizerinden 6grenmis ve dogum uygulamalarini gergeklige yakin insan simiilatorii iizerinden
gerceklestirmistir. Deney grubundaki 6grencilerin ilk giinden itibaren uygun standartlarda
uygulamal1 vajinal ve abdominal muayeneleri 6grenmesi ve uygulanmasini, dilatasyon ve
efasmanin degerlendirilmesini, bebegin pozisyonunun palpe edilmesini, vakum forseps,
yardimli dogum, makat gelis ve omuz distosisi gibi dogumlarda  bebegin elle tutulur
frontallerinden dokunsal geri bildirim almay1 saglayan SimMom’la birlikte bulanan
MamaBirthie'nin  dogum anindan dogum sonuna kadar ogrencilerin becerilerinin ve
iletisiminin gelismesi i¢in normal dogum, dogum sonrasi uygulamalarin1 MamaBirthie’te
uygulamalari sekilde 6grenmigleridir. Egitimin siirdiigli 14 hafta boyunca arastirmaci da deney

grubu ile birlikte derslere katilim saglamistir.

Kontrol grubu Normal Dogum ve Dogum Sonras1 Bakim Dersini 3.sinifta teorik 2 saat,
uygulama 8 saat olacak sekilde 5. yarryilda almistir. Ogrenciler temel beceri laboratuvarinda

dogum uygulamali derslerini burada yiiriiterek maket ve malzemeler ile pratik yapmigtir. Her
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iki grupta laboratuvar ve klinik egitim almistir ama deney grubuna simiilasyona dayali dogum
yonetimi ile egitim almistir. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirma
kriterlerine uyan 6grencilerden veri toplama araclari ile veriler toplanmistir. Form ve 6l¢eklerin
uygulanmasi yaklasik 10 dakikalik bir zaman dilimini kapsamistir Calismanin tez akis semast

Sekil 3.1°de verilmistir.

) Uygunluk Igin Degerlendirilen
|

Dahil Edilenler (n=104)

1 l

Déihil Edilmevenler (a=2)
*D¥ihil edilme knterlerini
karsilamayan (n=2)

Deney Grubu (m=44) Kontrol Grubu (n=60)

l izlem
14 haftalik simillasyona dayah dogum
yinetimi egitimi alds (n=44) Maketler eslifinde dogum yonetimi egitimi
Dogum uygulamalanm gergekligi yakin ald: (n=060}
simillasyonu egitimi ile G&rendi (n=44) Dogum uygulamalarim maket ve malzemeler
Dogum uygulamalanm gergeklige vakin Uzennden dgrendi (n=60) _
simillasyonu ile deneyimledi (n=44) Dogum uygulamalarnm deneyimlendi (n=60)

Analiz

|

Deney Grubu Analiz Edildi {n=44)
Kontrol Grubuo Analiz Edildi{=60)
Analiz Yapilmadi {n=10)

Sekil 3.1: Tez Akis Semast

3.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Deney grubu (n=44) ve kontrol grubu (n=60) olmak iizere toplam 104 6grenciye ait
sosyodemografik veriler, “Klinik Uygulamalara Y&nelik Tutum Olgegi” verileri ile “Oz
Etkililik-Yeterlik Olgegi” verileri elektronik ortama aktarilmistir. Bu tez calismasinda ana
problem ve alt problemlerin yanitlarinin bulunmasinda, SPSS 22.0 (Statistical Packet for The

Social Science) programindan faydalanilmistir.

Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde iki grup arasindaki farkin kiyaslanmasi
icin kategorik verilerde ki-kare testi, puanli verilerde t-testi kullanilmis p<.05 degeri icin

anlamli fark bulundugu yorumuna gidilmistir. “Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi”
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ve “Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi” ile elde edilen verilerin giivenilirliklerinin belirlenebilmesi
amaciyla Cronbach Alpha testi kullanilmis; verilerde normallik degerlendirmesi i¢in Skewness
ve Kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degerlerine bakilmistir. Verilerin Skewness ve Kurtosis
degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (George
ve Mallery, 2010). Caligmanin alt problemlerinin bulgularini belirlerken deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla t-testi kullanilmis ve
yorumlanmustir. Verilerin t-testi sonucu elde edilen bulgular yorumlanirken anlamli bir fark
bulunamadigr durumlarda, sadece bulgu sonuglar1 verilmis, anlamli bir fark bulunabildigi

durumlarda ise bulgularin degerlendirmeleri yapilarak kisaca yorumlanmustir.

Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum ile Oz Etkililik-Yeterlik arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in veriler lizerinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarinin
yorumlanmasinda p>.05 degeri elde edildiginde degiskenler arasinda anlamli bir iligki

olmadig, p<.05 degeri elde edildiginde degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu yorumu

[IPR4)

yapilmistir. Degiskenlerin arasindaki iligkinin siddetinin belirlenebilmesi i¢in “r” sayisinin

degerine bakilmis ve asagidaki sekilde yorumlanmaistir;
r <0.2 durumunda ¢ok zayif korelasyon,
0.2<r <0.4 durumunda zay1f korelasyon
0.4<r <0.6 durumunda orta korelasyon
0.6<r <0.8 durumunda ytiksek korelasyon

r >0.8 durumunda ¢ok yiiksek korelasyon

3.9. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

3.9.1.Bagimh Degisken: Simiilasyona dayali dogum yonetimi egitimi bagimh
degiskeni olusturmaktadir.

3.9.2.Bagimsiz  Degisken: Ogrencilerin sosyodemografik  6zellikleri, klinik

uygulamalara yonelik tutum, 6z yeterlik diizeyleri, arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

33



4.BULGULAR

Bu arastirma farkli dogum yonetimi egitimi alan 6grencilerin klinik uygulama tutumlari

ve 0z etkililik-yeterliklerinin belirlenip karsilastirilmasini yapmak amaciyla planlanmastir.

Yapmis oldugumuz arastirmada bulgular dort ana baglik ve alt basliklar seklinde incelenmistir.

1.
2.
3.
4.

Bulgular

Ogrencilerin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimu ile Ilgili Bulgular

Klinik Uygulama Tutumlari ile Ilgili Bulgular

Oz Etkililik-Yeterlilikleri ile Ilgili Bulgular

Klinik Uygulama Tutumlar1 ve Oz Etkililik-Yeterlilik Arasindaki Iliski ile Tlgili
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4.1. OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERININ DAGILIMI iLE
ILGILi BULGULAR

Tablo 4.1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu T /¢
(n=44) (n=60) p-degeri “

Yas (y1l) 22.27.+.97 22.55.4+.90 782 1.49%
Mezun oldugu okul
Anadolu Lisesi 26 (%25.0 34(%32.7

o (%625.0) (%32,7) 746 586%*
Saglik Meslek Lisesi 11(%10,6) 13(12,5)
Diger Liseler 7(%6,7) 13(12,5)
Ebeligi secme durumu
Isteyerek 26(%25,0) 46(%44,2) .088 2.902%%*
Kismen isteyerek 18(%17,3) 14(%13.,5)
Ebeligi Secme Nedenleri
Ideali 13(%12,5) 25(%24,0)
. .063 5.521**
Is Bulma Olanag1 19(%18,3) 29(%217,9)
Sinav puaninin boliime yetmesi 12(%11,5) 6(%5,8)

*t testi uygulanmistir. ** ki-kare testi uygulanmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmas: test
istatistikleri Tablo 4.1.de gosterilmistir. Test sonuglarina gore 6grencilerin yas ortalamasinin
deney grubunda 22.27. +£97 yil, kontrol grubunda 22.55.£90 yil oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (t=1.49; p>.05) gruplarin homojen dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Ogrencilerin mezun oldugu okullar gruplara gére karsilastirilmasinda deney
grubundan 22(%25,0), kontrol grubundan 34(%32,7) kisinin mezun oldugu lisenin Anadolu
lisesi oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (y?=.586; p>.05) mezun
olunan lisenin benzer dzellik gdsterdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin ebeligi segme durumunu
sorguladigimizda deney grubundaki 6grencilerin 26(%25,0)’s1 kontrol grubundan 46(%44,2)’s1
ebeligi isteyerek sectiklerini ifade etmistir. Test sonuglarina gore dgrencilerin ebeligi segme
durumunun gruplara gore karsilastirilmasinda aralarinda istatistiksel olarak (y?=2.902; p>.05)
anlaml bir fark olmadigi homojen dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin ebeligi

secme nedenlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda; kontrol grubundan ebelik meslegini
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ideal olarak goren 25(%24,0) kisi, deney grubunda 13(%2,5) iken, is bulma olanag1 i¢in ebelik

meslegini segenler; kontrol grubunda 29(%24,9), deney grubunda 19(%18,3) kisi olup test

sonuglarma gore 6grencilerin ebeligi segme nedenlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak (y2=5.521; p>.05) anlaml1 bir fark olmad1 gruplarin benzer 6zellik gosterdigi

belirlenmistir.

Tablo 4.2: Ogrencilerin Klinik Uygulama Egitimi ile Ilgili Degiskenlerinin

Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu dodor: 2
(n=44) (n=60) p-degeri x
Uygulamaya ciktig1 servis
Dogumbhane 21(%20,2) 41(%39.,4) 0.034 4.477
Diger kadin dogum servisleri 23(%22,1) 19(%18,3)
Uygulamada hazir hissetme
durumu
Evet 37(%35,6) 41 (%39,4) 0.044 6,256
Hayir 0(%0) 4(%3.,8)
Kararsiz 7(%6,7) 15(%14,4)
Teorik bilgiyi yeterli bulma
durumu
Evet 26(%25,0) 35(%33,7) 271 2611
Hayir 1(%1,0) 6(%5,8)
Kararsizim 17(%16,3) 19.(%18,3)
Pratik bilginizi yeterli bulma
durumu
Evet 30(%28,8) 30(%28,8) 0.003 11.415
Hayir 0(%0) 9(%8,7)
Kararsizim 14(%13,6) 21(%20,2)
Klinik uygulama hakkindaki
diisiince
Olumlu 26(%25,0) 30(%28,8) 338 844
Kismen olumlu 18(%17,3) 30(%28,8)
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Ogrencilerin klinik uygulama egitimi ile degiskenlerini inceledigimizde; dgrencilerin
uygulamaya ¢iktig1 servisin ¢ogunlukla dogumhane oldugu, kontrol grubundan 41(39,4) deney
grubunda 21(%20,2) oldugu ve gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
(x*=4.477; p<.05) anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki dgrenciler daha
¢cok dogumhane de uygulama yaparken deney grubu Ogrencilerinin diger kadin dogum
servislerinde uygulamaya c¢iktig1 gdzlenmistir. Ogrencilerin uygulamada hazir hissetme
durumunun gruplara goére karsilastirllmasinda Ggrencilerin yariya yakiinin kendilerini
uygulamaya hazir hissettikleri, deney grubu 37(%35,6) kontrol grubu 41(%39,4) oldugu
aralarinda istatistiksel olarak (}2=6.256; p<.05) anlamli bir fark bulundugu kontrol grubu
ogrencilerinin  kendilerini klinik uygulamada hazir hissetmediklerini ifade ettikleri
gozlenmistir. Ogrencilerin  teorik bilgiyi yeterli bulma durumunun gruplara gére
karsilastirilmast 6grencilerin yaridan fazlasinin teorik bilgiyi yeterli buldugu deney grubundan
26(%25,0) kontrol grubundan 35(%33,7) kisi oldugu ve gruplara gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak (y?=2.611; p>.05) anlaml bir fark olmadigi benzer dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin pratik bilgiyi yeterli bulma durumlarimi inceledigimizde
ogrencilerin pratik bilgilerini yeterli buldugu, &grencilerin yaklasik iicte ikisinin deney ve
kontrol gruplarindan 30(%28,8)’ar kisi olup, kontrol grubundaki kararsiz oranlarinin deney
grubundan ytiksek oldugu, klinik bilgilerini yetersiz bulan 6grenci sayisinin kontrol grubunda
fazla oldugu, gruplara gore karsilastirilmasinda (x2=11.415; p<.001) aralarinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin klinik uygulama
hakkindaki diisiincelerinin olumlu oldugu deney grubunun 26(%25,0) kisi, kontrol grubunun
30(%28,8) kisi oldugu ve gruplarin karsilagtirilmasinda (y2=.844; p>.05) aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Klinik Uygulamay1 Degerlendirme Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére

Karsilastirilmasi
Delzfl); 4g;‘;lbll Kon(tll;ozlagj;‘ubu p-degeri ¢
1.Kendini Tamitma 3.2955+1.00 3.2500+1.00 919 229
2.Destek Olma 3.2500+.81 3.1333+£.76 .662 147
3.EtKkin rol alma 3.3864+.61 3.1333+.79 555 1.762
4.Memnun tamamlama 3.1818+.72 3.0000+.78 813 1.209
5.Yeterli hissetme 3.1591+.68 2.9667+.71 593 1.387
6.Calismadaki rolii 3.2500+.75 3.3167+.72 .986 -.456
7.1letisim saglama 3.4318+.54 3.3833+.69 .047 385
8.Rapor vermede kendine giiven 3.2500+.72 3.1167+.71 .506 937
9.Tanillama becerileri 3.3409+.64 3.1667+.69 .850 1.304
ll(g;ﬂ‘;ﬁfggivtﬁ’“ tangiada 3.2045+.63 3.1167+.80 035 .601
;ili'vlz;s“eri e lemedgfEidine 2.9091+.74 2.8667+.81 168 273
12.Klinik karar verme becerisi 3.2727+.72 3.2167+.76 271 378
13.Kisisel gelisim 3.3636+.61 3.3667+.71 153 -.023
t‘;ﬁ:ﬁiﬁ;“a tljll'llllllllll{( Puanlar | 7-8636£85 7,4333%1.52 .000 1,690

Ogrencilerin klinik uygulamay1 degerlendirme formuna verdikleri cevaplarin gruplara
gore karsilagtirilmasi test istatistikler: Tablo 4.3.’de gdsterilmistir. Formdaki 1-13 maddeler 0-
4 puan araliginda puanlandirilmis, 14. maddede ise 6grencilerin kendilerini 10 puan iizerinden
degerlendirmeleri istenmistir. Test sonuglarina gore Ogrencilerin iletisim saglamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasinda (t=.385; p<.05) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Deney grubu 6grencilerinin iletisim saglama puan ortalamalarinin (3.4318+.54)
kontrol grubu 6grencilerinin iletisim saglama puan ortalamalarina (3.3833+.69) gore daha
yiiksek oldugu bulunmugstur. Deney grubu o6grencilerinin degisiklikleri tanilamada kendine
giiven puan ortalamalarinin (3.2045+.63) kontrol grubu 6grencilerinin degisiklikleri tanillamada

kendine giiven puan ortalamalarina (3.1167+.80) gore daha yiiksek oldugu ve (t=.601; p<.05)
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Deney grubu 6grencilerinin
kendilerine verdikleri puan ortalamalarinin (7,8636+.85) kontrol grubu &grencilerinin
kendilerine verdikleri puan ortalamalarina (7,4333+1.52) gore daha yiiksek oldugu, puanlar
gruplara gore karsilastirildiginda (t=1.690; p<.001) aralarinda istatistiksel olarak cok ileri
diizeyde anlaml1 bir fark bulundugu belirlenmistir. Deney grubu 6grencileri kendilerini klinikte

kontrol grubu 6grencilerine gore daha yeterli gordiikleri saptanmaistir.

Test sonuglarina gore 6grencilerin gruplara gore karsilastirilmasinda kendini tanitma
(t=.229; p>.05), destek olma (t=.747; p>.05), etkin rol alma (t=1.762; p>.05), memnun
tamamlama (t=1.209; p>.05) yeterli hissetme (t=1.387; p>.05), ¢aligmada rolii (t=-.456; p>.05),
rapor vermede giiven (t=.937; p>.05) tanilama becerileri (t=1.304; p>.05), risk degerlendirmede
kendine giiven (t=.273; p>.05), klinik karar verme becerisi (t=.378; p>.05) ve kisisel gelisim
(t=-.023; p>.05) degerlendirme puan ortalamalarinin gruplara gére benzer oldugu, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin homojen dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

4.2. OGRENCILERIN KLINIiK UYGULAMALARA YONELIK TUTUMLARI iLE
ILGIiLi BULGULAR

4.2.1. Ogrencilerin Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olcegi Giivenilirlik Analizi

Ogrencilerin  tutumlarmi  dlgmek amaciyla 26 ifadeden olusan Hemsirelik
Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi, toplam 104 katilimciya
uygulanmistir. Olgegin alt boyutlarindan klinik uygulamalara yénelik inang ve beklenti alt
boyutu 8§ ifadeden, klinik uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) yaklasim 7 ifadeden, klinik
uygulamalara yonelik olumsuz (negatif) yaklasim 7 ifadeden ve kisisel gelisim alt boyutu 4
ifadeden olusmaktadir. Anketten elde edilen verilere giivenilirlik analizi uygulandiginda Tablo

4.4’teki veriler elde edilmistir.
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Tablo 4.4: Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa N
Inang ve Beklenti 911 8
Olumlu Yaklagim .920 7
Olumsuz Yaklasim .920 7
Kisisel Gelisim .858 4
Tutum Olgegi 949 26

Olgekten alinan verilere analiz uygulanmasiyla Cronbach Alfa katsayisi .949 olarak
belirlenmigtir. Belirlenen bu deger oOlcekten elde edilen verilerin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

4.2.2. Ogrencilerin Klinik Uygulamalara Yoénelik Tutum Puanlarmin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin klinik uygulamalara yénelik tutum verilerin karsilastirilmasindan 6nce
normallik analizi yapilmistir. Verilerin Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ile +2 araliginda
olmasi normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (George ve Mallery, 2010). Verilerde
normalligin belirlenmesi i¢cin Skewness ve Kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degerleri bulunmus
ve degerler -2 ve +2 araliginda olmasi verilerin normal dagildigin1 gostermistir. Verilerin

Skewness ve Kurtosis degerleri Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Tutum Verilerinin Skewness ve Kurtosis Degerleri

Deney Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=60)
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
Tutum -.560 -332 -.153 -1.026
Inang ve Beklenti -.670 .827 -317 -1.226
Olumlu Yaklagim -.319 -.873 -.231 .002
Olumsuz Yaklagim -1.098 935 -.748 -.207
Kisisel Gelisim -.631 .044 .028 -1.085
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Tablo 4.6: Ogrencilerin Klinik Uygulamalarina Yonelik Tutum Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Karsilastirmasi

t Testi

Gruplar X ss p t

Deney Grubu (n=44) 100.5455 | 15.21697
Tutum .105 -3.648
Kontrol Grubu (n=60) | 110.3667 | 12.21831

Deney Grubu (n=44) 35.1818 4.02476
Inang ve Beklenti .858 715
Kontrol Grubu (n=60) 35.7333 3.78609

Deney Grubu (n=44) 21.5227 6.18509
Olumlu Yaklagim .056 -4.103
Kontrol Grubu (n=60) 25.9833 4.89722

Deney Grubu (n=44) 28.0682 5.64203
Olumsuz Yaklagim .068 -3.576
Kontrol Grubu (n=60) 31.4000 3.85851

Deney Grubu (n=44) 15.7727 3.08683
Kisisel Gelisim .076 -2.915
Kontrol Grubu (n=60) | 17.2500 2.07997

Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik tutum puanlarinin simiilasyona dayali dogum
yonetimi egitimi alma durumuna gore test istatistikleri Tablo 4.6.’da gosterilmigtir. Test
sonuclarina gore klinik uygulamalara yonelik toplam tutum puan ortalamalarinin simiilasyona
dayali dogum yoOnetimi egitimi alma durumuna gore degerlendirilmesinde (t=-3.648; p>.05)
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin gruplara gore
karsilastirilmasinda; inang ve beklenti puan ortalamalarinin (t=-.715; p>.05), olumlu (pozitif)
yaklasim alt boyutu puan ortalamalarinin (t=-4.103; p>.05), olumsuz (negatif) yaklagim puan
ortalamalarinin (t=-3.576; p>.05) ve kisisel gelisim alt boyutu puan ortalamalarinin (t=-2.915;
p>.05) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 6grencilerin klinik uygulamaya

yonelik tutumlarinin benzer oldugu belirlenmistir.
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4.3. OGRENCILERIN OZ ETKILILIK-YETERLILIKLERI iLE iLGIiLi BULGULAR
4.3.1. Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi Giivenilirlik Analizi

Ogrencilerin 6z etkililik-yeterliklerini 6lgmek amaciyla 23 ifadeden olusan Oz-
Yeterlilik Ol¢egi, toplam 104 katilimciya uygulanmustir. Olgegin alt boyutlarindan davranisa
baslama alt boyutu 8 ifadeden, davranisi siirdiirme 7 ifadeden, davranisi tamamlama 5 ifadeden
ve engellerle miicadele alt boyutu 4 ifadeden olusmaktadir. Anketten elde edilen verilere

giivenilirlik analizi uygulandiginda Tablo 4.7°deki veriler elde edilmistir.

Tablo 4.7: Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa N
Oz Etkililik-Yeterlik 833 23
Davraniga Baglama .683 8
Davranigi Siirdiirme .656 7
Davranigi Tamamlama .667 5
Engellerle Miicadele .640 3

Olgekten alinan verilere analiz uygulanmastyla Cronbach Alfa katsayis1 .833 olarak
belirlenmigtir. Belirlenen bu deger Olgekten elde edilen verilerin giivenilir oldugunu

gostermektedir.
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4.3.2. Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlilik Puanlarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Oz etkililik-yeterlik verilerinin karsilastirilmasindan &nce normallik
analizi yapilmistir. Verilerin Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi
normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (George ve Mallery, 2010). Verilerde normalligin
belirlenmesi i¢in Skewness ve Kurtosis (carpiklik ve basiklik) degerleri bulunmus ve degerler
-2 ve +2 aralifinda olmasi verilerin normal dagildigini gostermistir. Verilerin Skewness ve

Kurtosis degerleri Tablo 4.8.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.8: Oz Etkililik-Yeterlik Verilerin Skewness ve Kurtosis Degerleri

Deney Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=60)
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
Oz Etkililik-Yeterlik -.127 -1.076 -.013 -.643
Davraniga Baglama -.503 -478 -.102 -.668
Davranig1 Siirdiirme .043 -1.165 -.582 116
Davranigi Tamamlama -.023 -1.133 -.320 -.343
Engellerle Miicadele .015 -.402 .146 -.017
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Tablo 4.9: Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlik Puanlarmin Gruplara Gére Karsilastirmasi

t Testi
Gruplar X s p t

Deney Grubu (n=44) 89.0455 11.54960

Oz Etkililik-Yeterlik 267 -1.204
Kontrol Grubu (n=60) 91.6667 10.53270
Deney Grubu (n=44) 32.7045 4.84446

Davraniga Baglama 499 =377
Kontrol Grubu (n=60) 33.0500 4.45096
Deney Grubu (n=44) 27.2727 4.66737

Davranisi Siirdiirme 026 -1.398
Kontrol Grubu (n=60) 28.4333 3.78833
Deney Grubu (n=44) 20.0000 3.16962

Davranigi Tamamlama .834 =757
Kontrol Grubu (n=60) 20.4667 3.06133
Deney Grubu (n=44) 9.0682 2.23500

Engellerle Miicadele .388 -1.571
Kontrol Grubu (n=60) 9.7167 1.95796

Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik puanlarmin simiilasyona dayali dogum y®netimi
egitimi alma durumuna gore test istatistikleri Tablo 4.9.’da gdsterilmistir. Test sonuglarina gére
0z etkililik-yeterlik puanlarinin simiilasyona dayali dogum yonetimi egitimi alma durumuna
gore degerlendirilmesinde (t=-1.204; p>.05) ve davranisa baslama alt boyutu puanlarinin
degerlendirilmesinde (t=-.377; p>.05) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip gruplar
benzer 6zellik gostermektedir. Davranisi siirdiirme alt boyutu puanlarinin simiilasyona dayali
dogum yonetimi egitimi alma durumuna gore degerlendirilmesinde (t=-1.398; p<.05)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur. Deney grubu 6grencilerinin puan
ortalamalarinin (x=27.2727) kontrol grubu &grencilerinin puan ortalamalarina (X=28.4333)
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Simiilasyona dayali do§um yonetimi egitimi alma
durumuna gore davranigi tamamlama alt boyutu puanlarimin degerlendirilmesinde (t=-.757;
p>.05) ve engellerle miicadele alt boyutu puanlarinin degerlendirilmesinde (t=-1.571; p>.05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir.
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4.4. KLINIK UYGULAMALARINA YONELIK TUTUM PUANLARININ OZ
ETKILILIK-YETERLIK PUANLARI ILE KARSILASTIRMASI

Calismanin bu boliimiinde klinik uygulamalarina yonelik tutum seviyesi ile 6z-yeterlilik
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in veriler iizerinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Analiz sonuglarimin yorumlanmasinda p>.05 degeri elde edildiginde degiskenler arasinda
anlamli bir iligki olmadig1, p<.05 degeri elde edildiginde degiskenler arasinda anlamli bir iligki

oldugu yorumu yapilmistir. Degiskenlerin arasindaki iligkinin siddetinin belirlenebilmesi i¢in

({4l

r” sayisinin degerine bakilmis ve asagidaki sekilde yorumlanmaistir;
r <0.2 durumunda ¢ok zayif korelasyon,

0.2<r <0.4 durumunda zay1f korelasyon

0.4<r <0.6 durumunda orta korelasyon

0.6<r <0.8 durumunda ytiiksek korelasyon

r >0.8 durumunda ¢ok yiiksek korelasyon

Tablo 4.10: Ogrencilerin Klinik Uygulamalarma Yénelik Tutum ile Oz Etkililik-Yeterlilik Seviyesinin

Karsilastirmas1 Korelasyon Analizi Istatistikleri

Pearson . )
N Correlation Sig. (2-tailed)
Tutum
&
0 104 529 .000
Oz Etkililik-Yeterlik

Ogrencilerin klinik uygulamalara yénelik tutumlarmin 6z etkililik-yeterlikleri ile
korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r =
.529; p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik uygulamalara yénelik tutum seviyesi ile 6z
etkililik-yeterlilik seviyesinin karsilastirmasina yonelik analiz sonucglari Tablo 4.10.’da
gosterilmistir. Klinik uygulamalara yonelik tutum ile 6z etkililik-yeterlilik arasindaki iligkinin

goriilmesi amaciyla verilere Pearson korelasyon analizi uygulanmaistir.
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Tablo 4.11: Ogrencilerin Klinik Uygulamalaria Y&nelik Tutum Alt Boyutlar1 ile Oz Etkililik-Yeterlik

Seviyesinin Karsilastirmas1 Korelasyon Analizi Istatistikleri

Pearson . )
N Correlation Sig. (2-tailed)

inan¢ ve Beklenti
& 104 .399 .000
Oz Etkililik-Yeterlik

Olumlu Yaklasim
& 104 .898 .000
Oz Etkililik-Yeterlik

Olumsuz Yaklasim
& 104 .836 .000
Oz Etkililik-Yeterlik

Kisisel Gelisim
& 104 .840 .000
Oz Etkililik-Yeterlik

Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik tutum alt boyutlar ile 6z etkililik-yeterlik
seviyesi arasindaki iligkinin goriilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir.
Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik inang ve beklenti alt boyutu puanlarinin 6z etkililik-
yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii zayif seviyede
korelasyon (r = .399; p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik uygulamalara ydnelik olumlu
(pozitif) yaklasim alt boyutu puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde,
degiskenler arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek seviyede korelasyon (r = .898; p<.05)
goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik olumsuz (negatif) yaklagim alt boyutu
puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif
yonlii ¢cok yiiksek seviyede korelasyon (r = .836; p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik
uygulamalara yonelik kisisel gelisim alt boyutu puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile
korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek seviyede korelasyon

(r =.840; p<.05) goriilmiistiir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12: Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlik Alt Boyutlari ile Ogrencilerin Klinik Uygulamalarina

Yénelik Tutum Seviyesinin Karsilastirmas: Korelasyon Analizi Istatistikleri

Pearson . .
N Correlation Sig. (2-tailed)
Davranisa Baslama
& 104 372 .000
Tutum
Davramsi Siirdiirme
& 104 417 .000
Tutum
Davramisi Tamamlama
& 104 431 .000
Tutum
Engellerle Miicadele
& 104 484 .000
Tutum

Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik alt boyutlar ile klinik uygulamalara yénelik tutum
seviyesinin karsilagtirmasina yonelik analiz sonucglar1 Tablo 4.12.de gosterilmistir. Klinik
uygulamalara yonelik 6z etkililik-yeterlik alt boyutlari ile tutum arasindaki iliskinin goriilmesi
amactyla verilere Pearson korelasyon analizi uygulanmustir. Ogrencilerin davranisa baglama alt
boyutu puanlarinin tutum ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii
zayif seviyede korelasyon (r =.372; p<.05), davranisi slirdiirme alt boyutu puanlarinin tutum
ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r
=417; p<.05), davranis1 tamamlama alt boyutu puanlarimin tutum ile korelasyonu
incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r = .431; p<.05),
engellerle miicadele alt boyutu puanlarinin tutum ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler

arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r = .484; p<.05) goriilmiistiir.
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5.TARTISMA

5.1.TARTISMA

Farkli dogum yonetimi egitimi alan 6grencilerin klinik uygulama tutumlar ve 6z
etkililik-yeterliklerinin belirlenip karsilagtirtlmasini yapmak amaciyla planlanan caligmada

tartisma bulgulara paralel olarak dort baglikta incelenmistir.

l. Ogrencilerin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimu ile Ilgili Bulgularm
Tartisilmasi

2. Ogrencilerin Klinik Uygulamalara Yonelik Tutumlar1 ile ilgili
Bulgularin Tartigilmasi

3. Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlikleri ile Tlgili Bulgularin Tartigilmasi

4. Ogrencilerin Klinik Uygulamalarma Yénelik Tutum Puanlarmin Oz

Etkililik-Yeterlik Puanlari ile Karsilastirmas: Bulgularinin Tartigilmast
5.1.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimu ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

(Calismada Ogrencilerin yas ortalamalarmin 22.43. +£94 yil oldugu, deney grubu
Ogrencilerin yas ortalamalariin 22.27. £.97 yil, kontrol grubu 6grencilerin yas ortalamalarinin
22.554+£90 wyil oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu yas ortalamalariin
karsilastirilmasinda anlamli  bir fark bulunmamistir. Anlamli  farkliligin = olmayist
karsilagtirmalarda yas kriterinin O6l¢iimii etkileyecek sonuglara neden olmamasinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan caligmalarda
katilimcilarin benzer yas ortalamasi gosterdikleri goriilmektedir. Bircan ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan yapilan calismada hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme seviyesi, 6z yeterlilik
ve klinik uygulamalara yonelik tutumu arasindaki iliskinin belirlenmesi c¢aligmasinda
aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamas1 21,20 (SS:1,56) olarak bulunmustur. Esencan
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan normal ve riskli dogum tiizerine gergeklestirilen simiilasyon
egitimlerinin ebelik Ogrencilerde memnuniyet ve kendine giiven iizerindeki etkisinin
belirlenmesi ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 22.20+1,66 yil olarak belirlenmistir.
Yapilandirilmis 6grenme desteginin, klinik uygulamalardaki hemsirelik 6grencileri iizerinde

etkisini degerlendirmek amaciyla Menekse ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada
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girisim grubunda yer alan 6grencilerin yas ortalamasi 21,16+0,83 yil, kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin yas ortalamas1 21,21+0,62 yildir. iletisim becerileri ve tutum arasindaki iliskiyi
hemsirelik 6grencilerinde belirlemek amaciyla Kinas ve arkadaglari (2025) tarafindan bir
calisma gergeklestirilmis ve katilimcilarin yas ortalamasi 20.64+1.54 yil olarak belirlenmistir.
Duru ve arkadaglar1 (2022) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulamalara yonelik
goriislerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada 6grencilerin yas ortalamasi 21.04+1.32°dir.
Arkan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik 6§rencilerinin klinik karar
alma diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmis katilimcilarin yas ortalamasi 20.75+1.91 yil
olarak belirlenmistir. Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin standardize hasta uygulamasinda
ilk deneyimleri siirecinde yasadiklar1 stres diizeyine 6z yeterliliklerinin etkisinin incelenmesini
amaglayan bir calisma Demiray ve Ilaslan tarafindan yapilmis, dgrencilerin yas ortalamasi
19,110,814 y1l olarak belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinde 6z etkililik yeterlik algis1 ile
mesleki hazir olusluk arasindaki iligskiyi incelemek amaci ile Copur ve arkadaglari (2024)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.00£1.47 yil oldugu
goriilmektedir. Simiilasyon stratejilerinin mesleki hazir olusluga yonelik algilar1 gliglendirmesi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla Tarhan (2020) tarafindan gerceklestirilen calismada
katilan Ogrencilerin yas ortalamast 22,35 + 1,50’dir. Bulgumuz diger ¢alisma bulgular ile

paralel 6zellik géstermistir.

Calismada 6grencilerin mezun oldugu okullar incelenmis, deney grubu 6grencilerinin
%25 Anadolu Lisesi, %10.6 Saglik Meslek Lisesi, %6.7 diger liseler ve kontrol grubu
ogrencilerinin %32.7 Anadolu Lisesi, %12.5 Saglik Meslek Lisesi, %12.5 Diger liseler oldugu
goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu mezun oldugu okullarin karsilagtirilmasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Anlamli bir farkin olmayis1 lise mezuniyeti kriterinin  6l¢limii
etkilemeyecegi anlamina gelebilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer c¢alismalarda
ogrencilerin en fazla yiizde ile Anadolu Lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. Bircan ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme seviyesi, 6z
yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutumu arasindaki iliskinin belirlenmesi ¢calismasinda
aragtirmaya katilan 6grencilerin %65,8’sinin Anadolu Lisesi mezunu oldugu goriilmektedir.
Arkan ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
alma diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmis katilimcilarin %63 oraninda Anadolu-Fen
Lisesi mezunu oldugu goriilmiistiir. Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin standardize hasta
uygulamasinda ilk deneyimleri siirecinde yasadiklar1 stres diizeyine 6z yeterliliklerinin

etkisinin incelenmesini amaglayan bir ¢aligma Demiray ve Ilaslan tarafindan yapilmus,
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ogrencilerin  %66.7’sinin Anadolu Lisesi mezunu oldugu belirtilmigtir. Simiilasyon
stratejilerinin mesleki hazir olusluga yonelik algilar1 giliglendirmesi iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla Tarhan (2020) tarafindan gerceklestirilen calismada katilan 6grencilerin
%359’unun Anadolu Lisesi mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismalar bizim ¢alismamiz ile benze

sonug gostermistir.

Calismada 6grencilerin ebeligi segme durumu incelenmis, deney grubu dgrencilerinin
%25.0 isteyerek, %17.3 kismen isteyerek, kontrol grubu oOgrencilerinin %44.2 isteyerek,
kontrol grubu 6grencilerinin %13.5 kismen isteyerek ebelik boliimiinii sectigi goriilmiistiir.
Deney ve kontrol grubu ebeligi segme durumunun karsilagtirilmasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Anlamli bir farkin olmayisi ebelik boliimiinii segme durumu kriterinin 6lgtimii
etkilemeyecegi anlamina gelebilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer calismalarda meslegi
secme durumu arastirmasi yapilmistir. Bircan ve arkadaslari (2025) tarafindan yapilan
hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme seviyesi, 0z yeterlilik ve klinik uygulamalara
yonelik tutumu arasindaki iligkinin belirlenmesi ¢aligmasinda arastirmaya katilan 6grencilerin
%51,1’inin boliimii isteyerek secgtigi sonucuna ulagilmistir. Esencan ve arkadaslari (2022)
tarafindan normal ve riskli dogum {izerine gergeklestirilen simiilasyon egitimlerinin ebelik
Ogrencilerde memnuniyet ve kendine giiven iizerindeki etkisinin belirlenmesi ¢alismasinda
katilimeilarin %85.6’sinin boliimii isteyerek sectigi goriilmiistiir. Tiirker ve Bulut (2023)’un
akademik 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutum arasindaki iliskiyi hemsirelik
ogrencileri iizerinde degerlendirmek ve akademik 6z yeterliligin klinik uygulamalara yonelik
tutumu nasil etkiledigini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %78.7’sinin
isteyerek hemsirelik boliimiinti sectigi goriilmektedir. Yapilandirilmis 6grenme desteginin,
klinik uygulamalardaki hemsirelik 6grencileri iizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla
Menekse ve arkadaglart (2024) tarafindan yapilan calismada deney grubu &grencilerinin
%64.9’unun, kontrol grubu 6grencilerinin %62.2’sinin boliimii isteyerek sectigi goriilmektedir.
Arkan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik 6§rencilerinin klinik karar
alma diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmis katilimcilarin %73.5’inin isteyerek hemsirelik
boliimiinii segtigi gorlilmiistiir. Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin standardize hasta
uygulamasinda ilk deneyimleri siirecinde yasadiklar1 stres diizeyine 6z yeterliliklerinin
etkisinin incelenmesini amaglayan bir calisma Demiray ve Ilaslan tarafindan yapilmus,
ogrencilerin %76.7’sinin boliimii isteyerek sectigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinde 6z
etkililik yeterlik algisi ile mesleki hazir olusluk arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile Copur

ve arkadaglar1 (2024) tarafindan gerceklestirilen caligmada 6grencilerin %52.2’sinin meslegi
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isteyerek sectigi goriilmektedir. Simiilasyon stratejilerinin mesleki hazir olusluga ydnelik
algilar1 giiclendirmesi iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla Tarhan (2020) tarafindan
gerceklestirilen calismada katilan Ogrencilerin  %76.9’unun meslegi isteyerek sectigi
belirlenmistir. Calisma bulgularinin  bizim ¢alismamizdan yiliksek olarak bulunmasi

calismalarin yapildigi kurumlarin ve boliimlerin farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada 6grencilerin ebeligi se¢gme nedeni incelenmis, deney grubu dgrencilerinin
%12,5 ideali oldugu i¢in, %18.3 is bulma olanagi nedeniyle, %11,5 sinav puaninin bu boliime
yetmesi nedeniyle kontrol grubu 6grencilerinin %24,0 ideali oldugu i¢in, %27.9 is bulma
olanagi nedeniyle, %5.8 sinav puaninin bu bdliime yetmesi nedeniyle ebelik boliimiinii sectigi
goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu ebeligi segme nedeninin karsilastirilmasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Anlamli bir farkin olmayis1 ebelik meslegini se¢gme nedeni kriterinin
Olciimii etkilemeyecegi anlamina gelebilmektedir. Literatiir incelendiginde meslegi se¢me
nedeninin biiylik oranda is bulma olanagi oldugu goriilmektedir. Esencan ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan normal ve riskli dogum iizerine gergeklestirilen simiilasyon egitimlerinin ebelik
ogrencilerde memnuniyet ve kendine giiven iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada katilan 68rencilerin %37.9’unun atanmasi kolay oldugu i¢in, %31.1 inin hayalindeki
meslek oldugu igin ebelik boliimiini sectigi goriilmektedir. Dursun ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme ortamina iligskin beklentilerini,
memnuniyetlerini ve algilar1 ¢caligmasinda katilimcilarin meslegi segme nedeninin %38.0 is
olanaklari, %37.7 aile yonlendirmesi ile ve %31.4 kendi sec¢imi ile meslegi sectigi
goriilmektedir. Duru ve arkadaglart (2022) tarafindan hemsirelik Ogrencilerinde klinik
uygulamalara yonelik goriislerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 6grencilerin %64.7

kolay is bulma imkan1 nedeniyle meslegi sectigi belirlenmistir.

Calismada 6grencilerin en sik olarak uygulamaya ¢iktig1 servis incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %?20.2 dogumhane, %22.1 diger kadin dogum servisleri ve kontrol grubu
ogrencilerinin %34.4 dogumhane, %18.3 diger kadin dogum servisleri oldugu goriilmiistiir.
Deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin en sik uygulamaya c¢iktig1 servislerin
karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmus, deney grubu 6grencilerinin en sik uygulamaya
ciktig1 servis diger kadin dogum servisleri iken kontrol grubu 6grencilerinin en sik uygulamaya
ciktig1 servis dogumhane olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer ¢alismalarda en
stk uygulamaya cikilan servis ile ilgili veri bulunamamistir. Ancak 6grencilerin dogum

uygulamast i¢in ¢ogunlukla dogumhanede uygulama yapmalar1 istendik bir sonugtur. Tiirker
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ve Bulut (2023) akademik 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutum arasindaki iligkiyi
hemsirelik Ogrencileri iizerinde degerlendirmek ve akademik 06z yeterlilikgin klinik
uygulamalara yonelik tutumu nasil etkiledigini incelenmesi amaciyla gergeklestirdigi
calismada klinik uygulama yeri verisini incelemis, 6grencilerin %92.6’sinin yatakli tedavi
kurumlarinda, %7.4’liniinii ise ayakta tedavi kurumlarinda klinik uygulamaya c¢iktiklar:

sonucuna ulagmistir.

Calismada ogrencilerin uygulamada hazir hissetme durumu incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %35.6 hazir hissettigi, %6.7 kararsiz oldugu, hi¢ hazir hissetmeyen 6grenci
olmadig1 ve kontrol grubu 6grencilerinin %39.4 hazir hissettigi, %14.4 kararsiz oldugu, %3.8
hazir hissetmedigi goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin uygulamada hazir
hissetme durumlarinin karsilastirllmasinda anlamli bir fark bulunmus, deney grubu
Ogrencilerinin hazir hissetme durumunun kontrol grubu 6grencilerine gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilandirilmis 6grenme desteginin, klinik uygulamalardaki hemsgirelik
Ogrencileri lizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla Menekse ve arkadaslari (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin %8.1’inin klinik uygulamalar i¢in kendini yeterli
buldugu %56.8inin ise kismen yeterli buldugu sonucuna ulagilmistir. Iletisim becerileri ve
tutum arasindaki iliskiyi hemsirelik 6grencilerinde belirlemek amaciyla Kinas ve arkadaglari
(2025) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %39.0 hazir hissettigi, %57.5 kismen hazir

hissettigi goriilmektedir.

Calismada o6grencilerin teorik bilgiyi yeterli bulma durumu incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %25.0 yeterli buldugu, %1.0 yetersiz buldugu, %16.3 kararsiz oldugu, kontrol
grubu Ogrencilerinin %33.7 yeterli buldugu, %35.8 yetersiz buldugu, %18.3 kararsiz oldugu
goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu teorik bilgiyl yeterli bulma durumunun
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Esencan ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
normal ve riskli dogum iizerine gerceklestirilen simiilasyon egitimlerinin ebelik 6grencilerde
memnuniyet ve kendine giiven iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada
ogrencilerin teorik egitimden memnun olma %76.5 teorik egitimden memnun olundugu. Tiirker
ve Bulut (2023) akademik 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutum arasindaki iligkiyi
hemsirelik o6grencileri ilizerinde degerlendirmek ve akademik 6z yeterliligin klinik
uygulamalara yonelik tutumu nasil etkiledigini incelemek amaciyla gerceklestirdigi calismada

teorik egitimin uygulamalar ile uyumlu olup olmadigini sorusunu yoneltmis, 6grencilerin
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%80.3’iiniin teorik bilgi ile pratik arasinda uyum oldugu cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Bulgularimiz diger ¢aligma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Calismada oOgrencilerin pratik bilgiyi yeterli bulma durumu incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %28.8 yeterli buldugu, yetersiz bulan hi¢ 6grenci olmadigi, %13.6 kararsiz
oldugu, kontrol grubu 6grencilerinin %28.8 yeterli buldugu, %8.7 yetersiz buldugu, %20.2
kararsiz oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu pratik bilgiyi yeterli bulma durumunun
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmus, deney grubu 6grencilerinin pratik bilgiyi yeterli
bulma durumlariin kontrol grubu Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Esencan ve arkadaslari (2022) tarafindan normal ve riskli dogum iizerine gergeklestirilen
simiilasyon egitimlerinin ebelik Ogrencilerde memnuniyet ve kendine giiven iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada Ogrencilerin teorik egitimi uygulamaya
yansitabilme verileri incelenmis, %71.2 teorik egitimi uygulamaya yansitabildigi sonucuna
ulagilmistir. Tirker ve Bulut (2023) akademik 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik
tutum arasindaki iligkiyi hemsirelik 6grencileri tizerinde degerlendirmek ve akademik 6z
yeterliligin klinik uygulamalara yonelik tutumu nasil etkiledigini incelemek amaciyla
gerceklestirdigi calismada teorik egitimini pratikte kullanip kullanamadigi sorusunu yoneltmis,
ogrencilerin  %67.2’sinin teorik egitimini pratikte kullanabildigi cevabin1 verdikleri

gorilmiistiir.

Calismada oOgrencilerin klinik uygulama hakkindaki diisiinceleri incelenmis, deney
grubu dgrencilerinin %25.0 olumlu, %17.3 kismen olumlu, kontrol grubu 6grencilerinin %28.8
olumlu, %28.8 kismen olumlu diisiinceye sahip oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu
klinik uygulama hakkindaki diisiincelerin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Esencan ve arkadaslar1 (2022) tarafindan normal ve riskli dogum iizerine gergeklestirilen
simiilasyon egitimlerinin ebelik Ogrencilerde memnuniyet ve kendine giliven {iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdigi ¢aligmada G6grencilerin klinik uygulamada
anksiyete yasama durumu verisi incelenmis, ogrencilerin %48.5’inin klinik uygulamalarda

anksiyete yasadig1 goriilmiistiir.

Calismada ogrencilerin klinik uygulamay1 degerlendirme formu puan ortalamalari
incelenmis, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kendini tanitma, destek olma, etkin rol alma,
memnun tamamlama, yeterli hissetme, ¢alismadaki rol, rapor vermede kendine giiven, tanilama
becerileri, riskleri belirlemede kendine giiven, klinik karar verme becerisi, kisisel gelisim

maddelerinden aldiklari puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamustir. Iletisim saglama
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maddesinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda deney grubu 6grencilerinin iletisim saglama
puan ortalamalarinin (3.4318+.54) kontrol grubu Ogrencilerinin iletisim saglama puan
ortalamalarina (3.3833+.69) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Degisiklikleri tanilamada
kendine giiven maddesinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, deney grubu 6grencilerinin
degisiklikleri tanilamada kendine giiven puan ortalamalarinin (3.2045+.63) kontrol grubu
ogrencilerinin degisiklikleri tanilamada kendine giiven puan ortalamalarina (3.1167+.80) gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kendilerini klinik uygulamada yeterli hissetme hakkinda on
puan iizerinden degerlendirmelerinin istendigi madde icin aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
deney grubu 6grencilerinin kendilerine verdikleri puan ortalamalarinin (7.8636=+.85) kontrol
grubu Ogrencilerinin kendilerine verdikleri puan ortalamalarina (7.4333+1.52) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bircan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan hemsirelik
ogrencilerinde klinik karar verme seviyesi, 0z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutumu
arasindaki iligkinin belirlenmesi ¢aligmasinda arastirmaya katilan Ogrencilerin  klinik
uygulamada kendini yeterli bulma durumuna %81.6 oraninda yeterli buldugu cevabi alinmistir.
Esencan ve arkadaslar1 (2022) tarafindan normal ve riskli dogum iizerine gergeklestirilen
simiilasyon egitimlerinin ebelik Ogrencilerde memnuniyet ve kendine giiven iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 6grencilerin %57.6’sinin kendilerini yeterli
buldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilandirilmis 6grenme desteginin, klinik uygulamalardaki
hemsirelik 6grencileri lizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla Menekse ve arkadaslar
(2024) tarafindan yapilan c¢alismada Ogrencilerin %8.1’inin kendisini yeterli buldugu,
%56.8’inini kismen yeterli buldugu goriilmektedir. Bakir (2018) tarafindan gerceklestirilen
caligma simiilasyon egitimi, postpartum bakim yonetimi iizerine kullanilmis ve 6grencilerde 6z
etkililik diizeyi ve memnuniyetin incelenmesi amaciyla yapilan calismada girisim grubu
ogrencilerinin  %73.9’unun, kontrol grubu 0Ogrencilerinin %80.4’linlin kendilerini hazir
hissettikleri belirlenmistir. Calismamizin sonucu diger ¢alisma sonuglarina benzer dagilim
gostermistir.

5.1.2. Ogrencilerin Klinik Uygulamalara Yonelik Tutumlar ile flgili Bulgularin

Tartisilmasi

Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik tutum puanlarinin simiilasyona dayali dogum
yonetimi egitimi alma durumuna gore karsilastirilmasinda (t=-3.648; p>.05) deney grubu
ogrencileri ile kontrol grubu &grencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Inang ve

beklenti alt boyutu puanlarinin simiilasyona dayalt dogum yonetimi egitimi alma durumuna

54



gore karsilastirilmasinda (t=-.715; p>.05) deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu 6grencileri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Olumlu (pozitif) yaklasim alt boyutu puanlariin
simiilasyona dayali dogum yonetimi egitimi alma durumuna gore karsilastirilmasinda (t=-
4.103; p>.05) deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu 6grencileri arasinda anlamh bir fark
bulunmamaistir. Olumsuz (negatif) yaklagim alt boyutu puanlarinin simiilasyona dayali dogum
yonetimi egitimi alma durumuna gore karsilagtirllmasinda (t=-3.576; p>.05) deney grubu
ogrencileri ile kontrol grubu Ogrencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kisisel
gelisim alt boyutu puanlarinin simiilasyona dayali dogum y6netimi egitimi alma durumuna gore
karsilastirilmasinda (t=-2.915; p>.05) deney grubu &grencileri ile kontrol grubu 6grencileri

arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda yapilandirilmis 6grenme desteginin
etkisini degerlendirmek amaciyla Menekse ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢calismada
Hemsirelik Ogrencileri igin Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi (HOKUYTO)
kullanilmistir. Caligma sonucunda girisim grubu ve kontrol grubu tutum puanlarinin
karsilastiriimasinda (t=.266; p>.05) anlamli bir fark bulunmamuistir. inang ve beklenti alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmasinda (t=-1.279; p>.05) anlaml bir fark bulunmamigstir. Olumlu
(pozitif) yaklasim alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasinda (t= 1.451; p>.05) anlaml1 bir fark
bulunmamaistir. Olumsuz (negatif) yaklasim alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasinda (t=.470;
p>.05) anlamli bir fark bulunmamistir. Kisisel gelisim alt boyutu puanlarinin
karsilastirilmasinda (t=.784; p>.05) anlamli bir fark bulunmamistir. Bu calisma bulgusu

aragtirmamiza benzerlik gostermektedir.

Bircan ve arkadaglar (2025) tarafindan yapilan hemsirelik 6grencilerinde klinik karar
verme seviyesi, 0z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutumu arasindaki iligkinin
belirlenmesi ¢alismasinda Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum
Olgegi kullanilmistir. Calismada, Toplam tutum puan ortalamasi 96,86 (SS:12,96) olarak
bulunmustur. Calismada, toplam tutum puan ortalamalarinin cinsiyet ve mezun olunan okul
degiskenleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmayip (p>0,05) diger degiskenler
(vas, GANO, hemsirelik boliimiinli isteyerek se¢cme) arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak onlar akademik ortalamaya gore kiyasladiklar

i¢in sonug bizim aragtirmamizdan farkli ¢ikmistir.
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5.1.3. Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik puanlarmin simiilasyona dayali dogum y&netimi
egitimi alma durumuna gore karsilastirilmasinda deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu

Ogrencileri arasinda (t=-1.204; p>.05) anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Simiilasyona dayali dogum sonu kanama yonetimi egitiminde 6grencilerin bilgi, beceri
ve Oz-yeterlik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla Aksoy (2024) tarafindan yapilan
calismada Dogum Sonu Kanama Yoénetimi Oz-Yeterlik Formu kullanilmistir. Calisma
sonucunda gruplar arasi karsilastirmada, deney grubu ile kontrol grubu arasinda (t=1.79 ve

p=0,081) istatistiksel farklilik bulunamamustir.

Durmaz ve arkadaslari (2017) tarafindan simiilasyon tabanli 6gretim yonteminin ebelik
Ogrencilerinin vajinal dogum becerilerinin ve 6z yeterliliklerinin iyilestirilmesine olan etkilerini
incelemek amaciyla yapilan ¢calismada ve 6z yeterlilik-yeterlilik dl¢egi kullanilmistir. Calisma
sonucunda Ogrencilerin egitim programindan Once 0z etkililik-yeterlik olgegi puan

ortalamasinin egitim programindan sonra yiikseldigi (p=0,000) belirlenmistir.

Bakir (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma simiilasyon egitimi, postpartum bakim
yonetimi tizerine kullanilmis ve 6grencilerde 6z etkililik diizeyi ve memnuniyetin incelenmesi
amacityla yapilan calismada Oz etkililik- Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Gruplar arasinda
uygulamadan dnce ve sonra Oz yeterlilik puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0.451>0.05).

Hindistan’da Garner ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan g¢alismada lisans
hemsirelik 6grencilerinin simiilasyona katiliminin 6z yeterlilik {izerindeki etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin 6z yeterlilik puanlarinin simiilasyon egitimi
sonrasinda 6nemli dl¢iide arttig1 goriilmiis ancak egitmenlerin gozlem puanlari ile hemsirelerin

0z yeterlilik puanlar1 arasinda iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Dogan (2015) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde kullanilan degisik
simiilasyon yontemlerinin Ogrencilerdeki 6z yeterlilik diizeyi ve elestirel diisiinebilme
egilimleri {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada “Oz-Etkililik-Yeterlilik
Olgegi” kullanilmistir. Ogrencilerin simiilasyon oncesi ve sonrasi puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Tiim bu

calisma sonugclari arastirmamiz ile paralellik gostermektedir.
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5.1.4. Ogrencilerin Klinik Uygulamalarmna Yénelik Tutum Puanlarinin Oz Etkililik-

Yeterlik Puanlari ile Karsilastirmasi1 Bulgularimin Tartisilmasi

Ogrencilerin klinik uygulamalara yénelik tutumlarinm 6z etkililik-yeterlikleri ile
korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r =
.529; p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik inang ve beklenti alt
boyutu puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda
pozitif yonlii zayif seviyede korelasyon (r = .399; p<.05) gériilmiistiir. Ogrencilerin klinik
uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) yaklasim alt boyutu puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri
ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonli ¢ok yiiksek seviyede
korelasyon (r = .898; p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik uygulamalara ydnelik olumsuz
(negatif) yaklasim alt boyutu puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu
incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek seviyede korelasyon (r = .836;
p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik kisisel gelisim alt boyutu
puanlariin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif
yonlii ¢ok yiiksek seviyede korelasyon (r = .840; p<.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin davranisa
baslama alt boyutu puanlarinin tutum ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda
pozitif yonlii zayif seviyede korelasyon (r = .372; p<.05), davranisi siirdiirme alt boyutu
puanlarinin tutum ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta
seviyede korelasyon (r =.417; p<.05), davranig1 tamamlama alt boyutu puanlarinin tutum ile
korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r =
431; p<.05), engellerle miicadele alt boyutu puanlarinin tutum ile korelasyonu incelendiginde,

degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r = .484; p<.05) goriilmiistiir.

Bircan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan calismada hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme seviyesi, 0z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutumu arasindaki
iliskinin belirlenmesi amagclanmustir. Calismada Hemsirelik Ogrencilerinde Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi ile Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi
kullanilmigtir. Oz yeterlilik ile tutum arasindaki korelasyon incelendiginde akademik 6z
yeterlilikleri ile klinik uygulamalara yonelik tutumlar: arasinda olumlu yonde zayif diizeyde

iliski bulunmustur (r=0,309; p<0,001).

Tiirker ve Bulut (2023) akademik 6z yeterlilik ve klinik uygulamalara yonelik tutum
arasindaki iliskiyi hemsirelik 6grencileri lizerinde degerlendirmek ve akademik 6z yeterliligin

klinik uygulamalara yonelik tutumu nasil etkiledigini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
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akademik 0z-yeterlik dlcegi ve hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara yonelik tutum
Olcegi kullanmistir. Caligmada kullanilan 6l¢eklerin puanlari arasindaki korelasyon analizi
incelendiginde; Klinik uygulamalara yonelik toplam tutum ile akademik 6z-yeterlik 6l¢eginin
tiim alt boyutlar1 arasinda zayif pozitif bir korelasyon (r=0,378, r=0,359, r=0,367, r=0,358;
p<0,05) bulunmustur. Klinik uygulamalara yonelik inan¢ ve beklentiler ile akademik 6z-
yeterlik 6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda zayif pozitif bir korelasyon (r=0,373, r=0,407,
=0,329, r=0,345; p<0,05) bulunmustur. Klinik uygulamalara yonelik olumsuz yaklasim ile
akademik 0z yeterlilik 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda zayif bir negatif korelasyon (r=-
0,275, r=-0,229, r=-0,289, r=-0,265; p=<0,05) bulunmustur. Kisisel gelisim ile akademik 6z
yeterlilik 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda zayif bir pozitif korelasyon (r=0,249, r=0,256,
r=0,243, 1=0,227; p<0,05) bulunmustur. Caligma bulgular1 arastirmamiz ile benzerlik

gostermektedir.

5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildig1 fakiiltelerde egitim
goren ebelik Ogrencilerine genellenebilir. Arastirma veri toplama araglarinin uygulandigi
tarihlerde arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 6grencilerden elde edilen verilerle

sinirhdir.

5.3.SONUC

Ogrencilerin yas ortalamalarinin 22.43. +.94 y1l oldugu, deney grubu dgrencilerin yas
ortalamalarinin 22.27. £.97 yil, kontrol grubu 6grencilerin yas ortalamalarinin 22.55.4.90 yil

oldugu,

Ogrencilerin mezun oldugu okullar incelenmis, deney grubu &grencilerinin %25
Anadolu Lisesi, %10.6 Saglik Meslek Lisesi, %6.7 diger liseler ve kontrol grubu §grencilerinin

%32.7 Anadolu Lisesi, %12.5 Saglik Meslek Lisesi, %12.5 diger liseler oldugu,

Ogrencilerin ebeligi segme durumu incelenmis, deney grubu 6grencilerinin %25.0
isteyerek, %17.3 kismen isteyerek, kontrol grubu 6grencilerinin %44.2 isteyerek, kontrol grubu

ogrencilerinin %13.5 kismen isteyerek ebelik boliimiinii segtigi,

Ogrencilerin ebeligi segme nedeni incelenmis, deney grubu dgrencilerinin %12,5 ideali

oldugu i¢in, %18.3 is bulma olanag1 nedeniyle, %11,5 smav puanmin bu bdliime yetmesi
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nedeniyle kontrol grubu o6grencilerinin %24,0 ideali oldugu i¢in, %27.9 is bulma olanagi

nedeniyle, %5.8 sinav puaninin bu boliime yetmesi nedeniyle ebelik boliimiinii sectigi,

Ogrencilerin en sik olarak uygulamaya ciktig1 servis incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %20.2 dogumhane, %22.1 diger kadin dogum servisleri ve kontrol grubu

ogrencilerinin %34.4 dogumhane, %18.3 diger kadin dogum servisleri oldugu,

Ogrencilerin uygulamada hazir hissetme durumu incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %35.6 hazir hissettigi, %6.7 kararsiz oldugu, hi¢ hazir hissetmeyen 6grenci
olmadig1 ve kontrol grubu 6grencilerinin %39.4 hazir hissettigi, %14.4 kararsiz oldugu, %3.8

hazir hissetmedigi,

Ogrencilerin teorik bilgiyi yeterli bulma durumu incelenmis, deney grubu dgrencilerinin
%25.0 yeterli buldugu, %1.0 yetersiz buldugu, %16.3 kararsiz oldugu, kontrol grubu
ogrencilerinin %33.7 yeterli buldugu, %5.8 yetersiz buldugu, %18.3 kararsiz oldugu,

Calismada 6grencilerin pratik bilgiyi yeterli bulma durumu incelenmis, deney grubu
ogrencilerinin %28.8 yeterli buldugu, yetersiz bulan hi¢ 6grenci olmadigi, %13.6 kararsiz
oldugu, kontrol grubu 6grencilerinin %28.8 yeterli buldugu, %8.7 yetersiz buldugu, %20.2

kararsiz oldugu,

Calismada oOgrencilerin klinik uygulama hakkindaki diisiinceleri incelenmis, deney
grubu 6grencilerinin %25.0 olumlu, %17.3 kismen olumlu, kontrol grubu 6grencilerinin %28.8

olumlu, %28.8 kismen olumlu diisiinceye sahip oldugu,

Kendilerini klinik uygulamada yeterli hissetmeleri sorgulandiginda; deney grubu
ogrencilerinin kendilerine verdikleri puan ortalamalarinin (7,8636+.85) kontrol grubu
Ogrencilerinin puan ortalamalarina (7,4333+1.52) gore daha yiiksek oldugu 1 soruya cevap
olarak belirlenmistir. Simiilasyon egitimi 6grencilerin klinikte kendilerini daha yeterli

hissetmelerini saglamistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik tutum puanlarinin simiilasyona dayali dogum
yonetimi egitimi alma durumuna gore karsilastirilmasinda (t=-3.648; p>.05) deney grubu
ogrencileri ile kontrol grubu 6grencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Olgegin alt
boyutlar1 degerlendirildiginde (p>.05) deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu 6grencileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 6grencilerin benzer 6zellikler gosterdigi

2.arastirma sorusuna cevap olarak alimuistir.
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Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik puanlarmin simiilasyona dayali dogum y&netimi
egitimi alma durumuna gore karsilastirllmasinda deney grubu &grencileri ile kontrol grubu
Ogrencileri arasinda (t=-1.204; p>.05) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1, 6grencilerin
0z etkinlik yeterlilik puan ortalamalarinin benzer 6zellik gosterdigi 3. Sorunun cevabi olarak

belirlenmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik tutumlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile
korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r =

.529; p<.05) oldugu,

Ogrencilerin klinik uygulamalara yonelik inang ve beklenti alt boyutu puanlarmnmn &z
etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonli zayif

seviyede korelasyon (r = .399; p<.05) oldugu.

Ogrencilerin klinik uygulamalara yénelik olumlu (pozitif) yaklasim alt boyutu
puanlariin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif

yonlii ¢ok yiiksek seviyede korelasyon (r = .898; p<.05) oldugu,

Ogrencilerin klinik uygulamalara yoénelik olumsuz (negatif) yaklasim alt boyutu
puanlarinin 6z etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif

yonlii cok yiiksek seviyede korelasyon (r = .836; p<.05) oldugu,

Ogrencilerin klinik uygulamalara ydnelik kisisel gelisim alt boyutu puanlarinm 6z
etkililik-yeterlikleri ile korelasyonu incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii ¢ok

yiiksek seviyede korelasyon (r = .840; p<.05) oldugu,

Ogrencilerin davranisa baglama alt boyutu puanlarmin tutum ile korelasyonu
incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii zayif seviyede korelasyon (r = .372; p<.05)

oldugu,

Ogrencilerin davramgi siirdiirme alt boyutu puanlarmin tutum ile korelasyonu
incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r =.417; p<.05)

oldugu,

Ogrencilerin davranisi tamamlama alt boyutu puanlarmin tutum ile korelasyonu
incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r = .431; p<.05)

oldugu,
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Ogrencilerin engellerle miicadele alt boyutu puanlarmin tutum ile korelasyonu
incelendiginde, degiskenler arasinda pozitif yonlii orta seviyede korelasyon (r = .484; p<.05)

oldugu, 4 soruya cevap olarak belirlenmistir.

5.4.ONERILER

Calismanin tek bir Ogrenci grubu i¢inde simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrasi

tekrarlanarak degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Calismada farkl1 6l¢ekler kullanilarak ¢alismanin tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Simiilasyon egitiminin degerlendirilmesi amaciyla farkli kriterler belirlenerek ¢alisma

tekrarlanabilir.

(Calismada simiilasyon egitiminin dgrencilere katki sagladigi goriilmekte, simiilasyon

egitiminin yayginlastirilmasi tavsiye edilmektedir.

Ogrencilerin klinik hazir oluslar1 agisindan klinikte kendilerini daha yeterli hissetmeleri

icin simiilasyon egitiminin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

Ek 2.1.: Goniillii Bilgilendirme Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Degerli Katilimcilar,

Bu arastirma, “Simiilasyona Dayali Dogum Yénetimi Egitiminin Ebelik Ogrencilerinin
Klinik Uygulama Tutumlarma ve Oz Yeterliligine Etkisi” baslikli yiiksek lisans tez
caligmasidir. Bu aragtirmayr dogum uygulamalarinda simiilasyona dayali egitimin ebelik
ogrencilerinin klinik uygulamalara yonelik tutum ve 06z yeterlik diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapmaktayiz. Caligma tanimlayici-karsilagtirmali ve kesitsel tasarima
sahiptir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize toplanacaktir. Arastirmada, arastirmaci
tarafindan olusturulan Ogrenci Tamtic1 Bilgi Formu, Klinik Uygulama Degerlendirme Formu,
Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi ve Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi kullanilarak
sizlere yoOneltilen sorulari cevaplamaniz istenecektir. Hazirladigimiz formlar1 eksiksiz ve
dogru doldurmaniz ¢alismanin dogru sonuglar verebilmesi i¢cin dnemlidir. Anketi doldurmak
yaklasik 5-10 dakika siirecektir. Cevaplariniz yalnizca bu calismada kullanilmak iizere
kaydedilip, elde edilen bulgular bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Arastirma sirasinda
cikabilecek istenmeyen etki ve risklerini bulunmamaktadir. Bu arastirmanin Haziran 2023 -
Mayis 2024 tarihleri arasinda, toplam 6 ayda tamamlanmasi planlanmigtir. Arastirmanin
evrenini, tim (N=488) 0Ogrenciler olusturmustur. Bu c¢alismada orneklem segimine
gidilmeyecek olup aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim 6grenciler ¢alismaya dahil
edilecektir. Ogrencilerin birbirinden etkilenmesini 6nlemek icin Istanbul Atlas Universitesi
Saglik Bilimler Fakiiltesi Ebelik boliimiinde arastirma kriterlerine uyan 6grenciler ve bir vakif
iniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde arastirma kriterlerine uyan
ogrenciler Orneklem grubuna almacaktir (Yaklasitk 100 0Ogrenci). Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak olup
adiniz soyadiniz belirtilmeyip aciklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten
sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmeyip, herhangi bir ticret 6demeyeceksiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve ¢alismamiza katki sagladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

72



Arastirmay1 yapan:
Ebe Nisa SULA
Dr.Ogr.Uyesi Feride YIGIT

GONULLU ONAM FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalar: yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi: NISA SULA
Imzas:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisining

Adi-soyadi:
Imzas:
Gorevi:
Adi-soyadi:
Imzas::
Gorevi:
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Dr.Ogr.Uyesi Feride YIGIT ve Ebe Nisa SULA tarafindan Istanbul Atlas
Universitesi ve Istinye Universitesi kurumlarinda Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiksek lisans tez ¢alismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Aragtirma sirasinda herhangi bir sorum olursa; herhangi bir saatte, Ebe Nisa SULA’y1

telefon numarasi ile arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek 2.2.: Ogrenci Tamitic1 Bilgi Formu

Nisa SULA Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’nde Ebelik Tezli Yiiksek
Lisans yapmaktayim. “Simiilasyona Dayali Dogum Yonetimi Egitiminin Ebelik
Ogrencilerinin Klinik Uygulama Tutumlarma ve Oz Yeterliligine Etkisi” bashkli tez
calismama katildiginiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim. Elde edilecek veriler

bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.
Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Dr. Ogr. Uyesi Feride YIGIT
YL. Ogr. Ebe Nisa SULA

Ogrenci No:
1. Okul Adr........
2. Yasmiz:.........

3. En son mezun oldugunuz lise?
(1) Anadolu Lisesi  (2) Saglik Meslek Lisesi (3) Anadolu imam Hatip Lisesi
(4)diger.......cccuueeneen.

4. Ebelik boliimiini segme durumu
(1) Isteyerek (2) Kismen isteyerek  (3) Istemeyerek

5. Ebelik meslegini segme nedeniniz asagidakilerden hangisidir?
1-() Ebelik meslegi idealimdi.
2-()is bulma olanaginin fazla olmasi nedeniyle

3-( )Sinav puanim nedeniyle

6. Ebelik bolimiinde okumaktan memnun musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Kararsizim

7. Dogum dersi kapsaminda uygulamada en uzun siire kaldiginiz klinik uygulama alani
hangisidir?
(1) Kamu Hastaneleri

(2) Ozel Hastaneler
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(3) Aile Sagligi/ Toplum Saglig1 Merkezleri
8. Dogum dersi kapsaminda uygulamada en uzun siire kaldiginiz klinik hangisi/
hangileridir? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)
(1) Dogumhane
(2) Perinatoloji
(3) KDS
(4) Jinekoloji- Onkoloji
(5) Poliklinikler
(6) Septik Miidahale
9. Su anki egitim ve 6gretim sisteminden memnun musunuz?

(1) Evet (2) Hayr (3) Kararsizim

10. Sagliklt Dogum ve Dogum Sonrasi Ebelik Bakimi1 Dersini ka¢ kez aldiniz?

11. Klinik uygulamalarina kendinizi hazir hissediyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Kararsizim

12. Klinik uygulamasi i¢in teorik bilginizi yeterli buluyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Kararsizim

13. Klinik uygulamasi i¢in pratik bilginizi yeterli buluyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayr (3) Kararsizim

14. Klinik uygulamas1 hakkinda diistinceniz?
(1) Olumlu (2) Kismen olumlu  (3) Olumsuz
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Ek 2.3.: Klinik Uygulama Degerlendirme Formu

Ebe Nisa SULA istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’nde Ebelik Tezli
Yiiksek Lisans yapmaktadir. Arastirmaci “Simiilasyona Dayali Dogum Yonetimi Egitiminin
Ebelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Tutumlarina ve Oz Yeterliligine Etkisi” baslikli
yiiksek lisans tezi i¢in kendisi tarafindan hazirlanan Klinik Uygulama Degerlendirme Formu’nu
katilimcilar tarafindan doldurulmaya davet etmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
aragtirma dogum uygulamalarinda simiilasyona dayali egitimin ebelik 6grencilerinin klinik
uygulama tutumlaria ve 0z yeterlik diizeylerini etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Bu form arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim katilimeilar tarafindan doldurulacaktir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
litfen soru sorunuz. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Degerlendirme Formunu yanitlamaniz,
arastirmaya katihm sagladiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formdaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca yiiriitiilen yiiksek lisans tezi i¢in kullanilacaktir.
Tarih:................ol. Ogrencinin NUMAarast:...............ccccoceveeeereverenennnn.

Liitfen agiklamalarin karsinda bulunan ifadeleri size uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

0: Hi¢ Katilmiyorum

1: Katilmiyorum

2: Biraz Katiliyorum

3: Oldukg¢a Katiliyorum

4: Cok Katilryorum.
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1.Klinik uygulamalar da bakim verdigim bireylere kendimi 0 1 2 3 4
tanitmada sorun yasamadim.
2.Klinik uygulamada alanda calisan saglik 0 1 2 3 4
profesyonellerinden uygulamalar konusunda destek aldim.
3.Klinik uygulamada etkin rol aldigimi diisiiniiyorum 0 1 2 3 4
4 Klinik uygulamay1 memnun bir sekilde tamamladim. 0 1 2 3 4
5 Klinik uygulamay1 kendimi yeterli hisseder durumda | 0 1 2 3 4
tamamladim
6.Klinik i¢i caligmalarda uygulayici ve bakim verici rol 0 1 2 3 4
aldim.
7.Bakim verdigim birey ve yakinlaryla etkili iletigim 0 1 2 3 4
sagladigimi disiiniiyorum
8.Dogumhane ekibi Tlyelerine rapor verirken ne 0 1 2 3 4
anlatacagimi belirlemede kendime giivenim artti.
9.Tanilama becerilerim gelistigini diigiiniiyorum. 0 1 2 3 4
10.Klinik uygulama ile gebedeki degisiklikleri belirleme 0 1 2 3 4
konusunda kendime giliveniyorum
11.Klinik  uygulama ile gebemde olusabilecek 0 1 2 3 4
tehlikelere/riskli durumlara karst onlem alma konusunda
kendime giiveniyorum
12 Klinik uygulama sonunda diisiinme ve karar verme 0 1 2 3 4
becerilerimin olumlu yonde degistirdigini diisiiniiyorum.
13.Klinik uygulama bakim ve degerlendirme yoniinden 0 1 2 3 4
beni gelistirdigini diigiinityorum.

14.Klinik uygulamada kendini yeterli hissetme durumunuz? Size uygun olam yuvarlak i¢ine alarak
isaretleyin. (Katilmcinin kendine 0-10 arasinda bir puan verilmesi gerekmektedir. Katilime1 10’
yaklastik¢a kendinin ¢ok yeterli, 0’a yaslastik¢a cok yetersiz olarak tanimlar.)

0: Cok Yetersiz Hissetme

10: Cok Yeterli Hissetme
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Ek 2.4.: Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olcegi
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1. Klinik uygulamalar meslekle ilgili bilmem gerekenleri gérmemi
saglar.
2. Klinik uygulama, teorik bilgiyi uygulamaya aktarmak icin firsat
saglar.
3. Klinik uygulama, kendimi gelistirmem i¢in bir firsattir.
4. Klinik uygulama, mesleki gelisimimi destekler.
5. Klinik uygulama sosyal gelisimimi destekler.
6. Klinik uygulamasiz bir hemsirelik egitimi diislinemiyorum.
7. Klinik uygulama brans derslere kars1 ilgimi arttirir.
8. Klinik uygulama problem ¢6zme becerimi gelistirir.
9. Klinik uygulamaya gitmek benim i¢in iskence gibidir.
10. Klinik uygulamaya katlanamiyorum.
11. Firsatim olsa klinik uygulamaya hi¢ gitmem.
12. Keske klinik uygulama dersi hi¢ olmasa.
13. Her staj giiniinde klinik uygulamaya heyecanla giderim.
14. Keske klinik uygulama i¢in giin sayisi arttirilsa.
15. Klinik uygulamaya gitmeyi dort gozle beklerim.
16. Klinik uygulamaya gittigimde zamanin nasil gegtigini anlamam.
17. Klinik uygulama benim igin ¢ok zevkli geger.
18. Klinik uygulamanin hemsireligi sevdirdigini diigiiniiriim.
19. Klinik uygulama 6z giivenimi artirir.
20. Klinik uygulamada yapilacak uygulamalari merakla beklerim.
21. Klinik uygulama meslege hazir hissetmemi saglar.
22. Zorunlu olmasa, klinik uygulamaya ¢ikmazdim.
23. Klinik uygulamaya gitmek beni mutlu eder.
24. Klinik uygulamay1 seven kisileri anlamiyorum.
25. Dersin klinik uygulamasina ¢ikmak istemem.
26. Klinik uygulamalara zevkle katilirim.
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Ek 2.5.: Oz Etkililik- Yeterlik Olcegi (OEYO)

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiincelerini anlatan 23
ifade vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece
uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6l¢egi dikkate alarak yandaki
rakamlardan uygun olani isaretleyiniz.

1- Beni hi¢ taméimlamyor.
2- Beni biraz tammmhyor.
3- Kararsizim.

4- Beni iyi tamimhiyor.

5- Beni ¢ok iyi tamimliyor.

[

. Yaptigim planlar1 gerceklestirecegimden eminim

. Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim vardir.

. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.

. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren basaririm.

. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim

. Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim

. Bazi igler ¢cok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem.

. Hoglanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar devam ederim.

O| 0 Q| O | K|l W N

. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢alismaya devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baglangigta basarili olamazsam hemen
vazgecerim

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin ¢aba gostermekten
kag¢inirim

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15. Ben kendine giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgegerim

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini kendimde bulmam

18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19. Tanismak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek yerine ben
giderim.

20. Arkadaglik kurmas: giig, ilging biriyle tanigirsam, o kisiyle arkadas olmaktan
hemen vazgecerim.

21. Bana ilgi géstermeyen birisiyle arkadas olmaya calistigimda kolaylikla vazgegmem

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim.
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EK 3 ETiK KURUL

ok Tarih ve Sayist: 27.11.2023-35159

X l
2 7 T.C.
< 4 = _ ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
AP Girigimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : E-22686390-050.99-35159
Konu  :06.11.2023 Tarih ve 09/11 Sayih Etik
Kurul Karar

Saymn Dr.Ogr. Uyesi Feride YIGIT

e 9CC

27.11.2023

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis olduunuz bagvuru incelenmis olup YL. Ogr. Ebe Nisa Sulaile birlikte planladiginiz
""Simiilasyona Dayah Dogum Y@énetimi Egitiminin Ebelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama
Tutumlarina ve Ozyeterliligine Etkisi' isimli arastirmaniz kurulumuzun 06.11.2023 tarihli ve 09 sayil

toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ayha/ BILIR

Kurul Bagkani
BBu belge, givenl elekttomk imza ile nn/.ll.muu;.(u )
Belge Dogrulama Kodu :BSV8J3S14 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov tr/ebd?cK=7570&eD=BSV8I3S 1 4&eS=35159

ATLAS YADI KAMPDST 21: Kep Adresi: istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep.ir

Ght 34 39

20
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EK 3 ETIK KURUL (arka sayfa)

GIRISIMSEL OLMAYAN

BILIMSEL ARASTIRMALAR
LR ETIK KURULU
t KARARLAR
Tarih:06.11.2023 Evrak Kayit Numarasi: E-22686390-050.99-35159
Toplanti Sayisi: 2023 /09 Dr.Ogr. Uyesi Feride YI&IT'in "Simiilasyona Dayali Dogum Yonetimi
g Egitiminin Ebelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Tutumlanna ve
KararNos#3/11 Ozyeterliligine Etkisi' isimli arastirmaniza kurulumuzun 06.11.2023
tarihli ve 09 sayili toplantisinda etk yonden uygun gériilmistar.
UYELER
. Toplantiya
Adi-Soyad: Alam Kurumu Arasflrr.n? - Katilma imza
Tliskisi D
urumu
Prof. Dr. Ayhan Histoloji ve Embriyoloji | istanbul ~ Atlas | Var [_] Kauldt [ ]
BILIR Universitesi
Yok X Katilmad: []
Prof. Dr. Aytolan Hemsirelik istanbul  Atlas | Var | Katldi [ ]
YILDIRIM Universitesi
Yok X Katilmadi [_]
Prof. Dr. H. Seyda Hemgirelik Istanbul  Atlas | Var D Katild: D
OZCAN Universitesi
Yok [X] Katilmad: [ /
Prof. Dr. N. Emel Dis Hekimligi istanbul Atlas | Var [ ] Katuldi []
DERVIS$ Universitesi
Yok X Katilmadi [_]
Prof. Dr. Fatma Fizyoloji [stanbul  Atlas | Var [_| Katldh []
TORE Universitesi
I Yok [X] Katilmadi [ ] =
Prof. Dr. Yasar Gill | Fizyoterapist Istanbul  Atlas | Var [_| Kauldi [ ]
BALTACI Universitesi
Yok [X] Katilmadi [_] l)j;
Dog. Dr. Fatih Bilgisayar Mithendisligi | Istanbul ~ Atlas | Var [_] Kauldt [ ]
KOCAN Universitesi
Yok [X] Katilmad: ]
Dog. Dr. Esengil Bilgisayar Mihendisligi | Istanbul ~ Atlas | Var [:] Katild: [:]
SALTURK Universitesi
Yok [X] Katlmadi [] |*
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
Imza Imza
Etik Kurul Yiritiicii Sekreteri Etik KurufHakkan:
Burcu UNAL

DOK.NO:MT-013/11.10.2023/REV.NO-01
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EK 4 KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.11.2023-35081

e ) ¢
T A _ T.C. .
o, A5 ISTANBUL ATLAS UNIVERSITES! o YO
SRR Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligr |
Sayi :E-10259642-100-35081 23.11.2023

Komu :Nisa SULA Tez Gahisma izin Talebi
(Revize)

REKTORLUK MAKAMINA

Iigi : 22.11.2023 tarihli ,10259642-100-E.35028 sayili yazumiz.

Enstitlimtiz Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 222110004 numarali 6grencisi Nisa SULA'nn
"Simiilasyona Dayali Dogum Yénetimi Egitiminin Ebelik grencilerinin Klinik Uygulama Tutumlarina
ve Oz Yeterliligine Etkisi" baslikl tez galiymasina ait 6lgek ve anketlerin Fakiiltemiz Ebelik Béliimii 4.
Smf 8grencileri ile yapma talebinin uygunlugu hususunda geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

. Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM
Dekan

Bu belge, giivenli ele

Belge Dorulama Kodu :BSDSVCTYC Pin Kodu :42812
AU V] kanplsi 200U 040, %0, 20
3 STNE ST

ik imzailei
Belge Takip Adresi : https:/turkiye. gov.triebd?cK=75704cD=BSDBVCTY C&eS=35081
T Kep Adresi: istanbulatlasuniversitesi@hs0l kep.tr

—
Bilgl igin: Onur UZMAN 05
Unvan: Fakilte Sekreteri

atlas.edu.ir
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EK 5 KURUM iZNi

Evrak Kayit Tarihi ve Sayisi: 20.12.2023-36184 Evrak Tarihi: 19.12.2023
HIZMETE OZEL

s .o |ISTINYE
ISU l UNIVERSITES 1&“

i
s
TANBUL A &

T.C.
ISTINYE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Genel Sekreterlik Ofisi ve Yazi Igleri Daire Bagkanligi

Sayr  : E-83108310-044-47594 19.12.2023
Konu : Anket Uygulamasi (Nisa SULA)

DAGITIM YERLERINE

fligi : a)05.12.2023 tarihli ve 35426 sayili yaziniz.
b) 15.12.2023 tarihli ve 47450 sayil ISU Saglik Bilimleri Fakiiltesi yazist.

Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 222110004
numarali  dgrencisi Nisa SULA'mmn "Simiilasyona Dayali Dogum Yénetimi Egitiminin Ebelik
Ogrencilerinin Klinik Uygulama Tutumlarina ve Ozyeterliligine Etkisi" baglkh tez g¢alismast
kapsamunda Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimii 4. simf 6grencilerine anket
uygulamas talebiniz Rektorliigiimiizce uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize saygilanimla arz/rica ederim.

Prof.Dr. Erkan IBi$

Rektor

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
[stanbul Atlas Universitesi Rektorliigiine Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

Bu belyge, guvenls elektromb imea il imzalanmgtr
Belge Dogrulama Kodu .BS9INPNPK Belge Takip Adrest  hitps://turkiye gov tr/'ebd?cK =8632& ¢D=BS9 | NPNPK &cS=47594
Adres Isunye Universitesi Topkapi Kamplst, Maltepe Mah. Edime Cirpiet Yolu No'9 Bilgi igin: Betll Maminogiu
Zeytinbumu,Istanbul” Unvani: Uzman

Telefon 0850 283 60 00 Faks +90 212 48] 36 8§

e-Posta genclsekreterlik@stinye edu tr Web:www istinye edu tr

Kep Adrest istinyeunivensitesi@hs03 kep.tr )
HIZMETE OZEL
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EK 6 OLCEK iZNi

Alc -

° NiSA SULA - = 19MapsCum08:00 ¢ &
! Hocam,

Merhaba, ben Nisa Sula. I Atlas Universite Lisansiisti Egitim Enstitisinde Ebelik Tezli Yiksek Lisans dgrencisiyim Yiksek lisans tez calymamda
gelistirmis oldugunuz "Hemsirelik Ogrencileri igin Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi"ni izniniz dahilinde kullanmak istivor, izninizi rica
edyorum. Galiymamda éeneklem grubu ebelik lisans dgrencilenint kapsamaktadir Olged hemgire i1fad kull dan ebelik dgrencilerinde
kullanabilir miyim? Izniniz dahilinde dlgezin son halinide paylagabilir misiniz?

Desteginiz igin gok teyekkiir ediyorum.

Saygilarimla..
Nua SULA

\‘ & 22Mayis Pzt 0848 {11g0n once) “
Al ben »

Sayin Hocam,
it olgegi hem sirelik hem de ebelik ogrencilerinde rahatiida kullanabilirsiniz
Size ekte dlcedin puaniama bilgilerini ilefiyorum.
Galigmanizda kolayikiar dilerim.
Saygilanmia.

NISA SULA < >, 19 May 2023 Cum, 08.00 tarihinde sunu yazdi -
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