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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Arastirma, hemsirelik boliimii birinci sinifda 6grenim goren 6grencilerin klinik uygulamaya iliskin
goriislerinin, memnuniyet diizeyinin ve algiladig: stresin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirma, arastirmaya katilmay1 kabul eden 107 6grenci ile yapildi. Veriler, anket formu ve
Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi kullanilarak 14-17 Mayis 2018 tarihinde toplandi. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda frekans ve yiizde hesaplamalari, ortalamaz+standart sapma ya da medyan (Q1-Q3) ve
korelasyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrenciler icin Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 51,64+20,89 bulundu. Ogrencilerin
en ¢ok stres yasadiklari durumun 15,29+6,26 ile “Hastaya bakim verirken yasanan stres” alt boyutunda oldugu
tespit edildi. Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Klinik Uygulamadan
Memnuniyet Diizeyi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iliski bulundu (r: -0,397; p=0,001). Klinik
Uygulamadan Memnuniyet Diizeyi ile “Mesleki Bilgi ve Beceri Eksikliginden Kaynaklanan Stres” alt boyutu
arasinda orta diizeyde, diger alt boyutlarda diisiik diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
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Hemsirelik Birinci Sunif Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Iliskin Memnuniyet Diizeyinin ve Algiladigi Stresin
Degerlendirilmesi

Sonug: Elde edilen bulgulardan klinik uygulamada 6grencilerin orta siddette stres algiladigi, en ¢ok hastaya
bakim verirken stres yasadigi, mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres arttikca klinik
uygulamadan memnuniyet diizeyinin azaldig1 belirlendi

Anahtar Sozciikler: Ogrenci hemsire, egitim, klinik uygulama, stres.

Abstract

Aim: This study was carried out descriptively in order to evaluate views, satisfaction level and perceived
stress in clinical practice among first year nursing students.

Method: The study was conducted descriptively with 107 students who approved to participate in the
study. Data were collected between May 14-17, 2018 by using a questionnaire form and Perceived Stress Scale for
Nursing Students. Data obtained were assessed by frequency and percentage calculations, mean+standard
deviation or median (Q1-Q3) and correlation analyses.

Results: Mean score of Perceived Stress Scale for Students was found as 51,64+20,89. It was found that
students mostly experienced “stress during providing care to the patient” by 15,29+6,26. A negative and low
correlation was found between total score of Perceived Stress Scale for Nursing Students and Satisfaction Level in
Clinical Practice (r: -0,397; p=0,001). Also, it was determined that Satisfaction Level in Clinical Practice had a
negative and moderate level correlation with the subscale of “Stress originated from the lack of Occupational
Knowledge and Skills” and negative and low level correlations with the other subscales (p<0,05).

Conclusion: The results of the study suggested that students perceived a moderate level stress in clinical
practice, they experienced stress mostly when providing care to the patient and their satisfaction level in clinical
practice decreased as their stress originated from the lack of occupational knowledge and skills increased.

Keywords: Student nurse, education, clinical practices, stress.

Giris

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamanin yeri tartisilmaz oneme sahiptir.'? Klinik uygulama
Ogrenciye hasta ve hastaya ait sorunlar ile bas etme, derslerde 6grendigi bilgiyi sentez etme becerisini
gelistirme ve hasta bakiminda uygulama imkam saglar. Ayrica klinik uygulama, 6grencinin
psikomotor ve entelektiiel becerilerinin gelismesinde de oOnemlidir. Klinik uygulama ortami
Ogrencinin elestirel diisiinme, problem ¢6zme, gozlem yapma, karar verme ve ekip calismasi
becerilerini kazandig1 yerdir. Ogrencilerin bu becerileri yapabilir olmasi dzgiiveninin gelismesinde
olduk¢a oOnemlidir. Biitiin bunlarin yaninda klinik uygulama o6grencilerin gelecekteki rollerine
hazirlanma imkan1 vermesi bakimindan da énemlidir.345

Klinik uygulama 6grencilerin mesleki kimlik kazanmasinda ve yaparak 0grenmesinde biiyiik
oneme sahiptir.>¢ Ancak gercek yasantilarin oldugu uygulama ortamina ¢ikmak 6grencilerin hasta,
hasta yakini, hemsire, doktor gibi aligik olmadig: farkli bir sosyal ortam igine girmesine neden
olmaktadir. Bu farkli deneyim Ogrencilerin bir dizi sorunlar yasamasini kaginilmaz hale
getirmektedir.® Bu nedenle de klinik uygulama 6grencilerde strese neden olmaktadir.” Burnard ve ark.
nin,® hemsirelik 6grencilerinin stres diizeyini belirlemek icin bes iilkede yaptig1 arastirmada, stresin
evrensel bir sorun oldugu ve klinik uygulamanin 6grencilerin stresini artirdig belirtilmistir. Wang ve
ark.” hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda stres diizeylerinin yiiksek oldugunu, stres
diizeyi yiiksek olan 6grencilerin depresyon belirtileri gosterme egiliminde oldugunu vurgulamistir.
Ayni calismada klinik uygulamaya bagh stres yasayan Ogrenciler ile depresyon arasinda onemli
derecede pozitif bir iliski oldugu ifade edilmistir. Yine bu arastirmada, klinik stres diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin farkli bir meslek alanina kayabilecegi vurgulanmistir.? Giiler ve Cinar'in' aragtirmasinda

ogrencilerin %65,8’i aldiklar1 egitimden, %50,4'11 klinik ortamlardaki sosyal yasantidan kaynakli stres
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yasadig1 ifade edilmistir. Beck ve Srivastava’nin!! arastirmasinda da hemsirelik egitiminin en stresli
kisminin klinik deneyim oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde hemsirelik ogrencilerinin karsilastigi zorluklar'? ve klinik stres diizeyini belirlemeye
yonelik arastirmalara rastlanmistir.’®15 Bu arastirmanin diger arastirmalardan farki 6grencilerin klinik
uygulamaya iliskin beklentisinin, algiladig1 stresin ve klinik uygulamadan memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesidir.

Aragtirmamn amaci, hemsirelik boliimii birinci sinif 6grencilerinin klinik uygulamaya iliskin
goriislerinin, memnuniyet diizeyinin ve algiladig: stresin degerlendirilmesidir.

Aragtirma sorular

Ogrencilerin klinik uygulamada algiladig stresi diizeyi nedir?

Hemsirelik 0Ogrencileri igin algilanan stres olgegi toplam puani ile klinik uygulamadan
memnuniyet diizeyi arasinda bir iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
birinci smifda 6grenim goren ve Hemsirelik Esaslari dersini alan Ogrenciler ile 14-17 Mayis 2018
trarihleri arasinda tamimlayic ve kesitsel olarak yapildi. Hemsirelik Esaslar1 dersi birinci sinifin bahar
doéneminde okutulan 6 saat teorik 16 saat uygulamadan olusan bir derstir. Bu ders 6grencilerin klinik
uygulama ile ilk kez karsilastig1 bir ders olmasi agisindan arastirmanin amacin gergeklestirmek igin
secilmigtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmada Hemsirelik Esaslari dersini alan 133 6grenci arastirmanin evrenini olusturdu.
Orneklem secimine gidilmeden, evrenin tamami 6rneklem olarak alindi. Hemsirelik Esaslari dersini
ilk kez alan (saglik meslek lisesi mezunu olmayan), klinik uygulamada en fazla 2 giin devamsizlig:
olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 107 0Ogrenci arastirmanin Orneklemini olusturdu
(Aragtirmaya katilim orani: %81,6).

Aragtirmamin Yapildigr Yer ve Ozellikleri

Klinik uygulama, cerrahi ve dahiliye kliniklerinin yer aldig1 8 klinikte, 6 hafta boyunca, ardigik
olarak iki giin olacak sekilde, haftada 16 saat yapildi. Ugulama siiresince uygulamaya c¢ikilan her
klinige bir klinik egitimci gorevlendirilesi hedeflendi. Ancak klinik uygulama igin dort ogretim
elemani gorevlendirilebildi. Ogretim elemani sayisi yeterli olmadigindan, hemsirelikte yiiksek lisanst
olan doért hemsire klinik egitimci olarak gorevlendirildi. Ogretim elemanlar1 ve gorevlendirilen
hemsireler uygulamaya ¢ikmadan 6nce dgrencilere tanitildi. Klinik egitimcilerin uygulama siirecince
Ogrencilerin baginda olmasi saglandi. Bu kisilere uygulama 6ncesi uygulamaya iliskin bilgilendirme
yapildi, 6grenci degerlendirme formu tanitild.

Ogrencilere klinik uygulamaya cikmadan bir hafta 6nce, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir
yonerge dogrultusunda 3 saatlik bir egitim verildi. Bu egitimde klinige gelis gidis saatleri, yemek ve
cay molasi, hasta bakiminda ve takibinde yapilacak uygulamalara (yasam bulgulari, bireysel hijyen
uygulamalar1 gibi) iliskin bilgilere yer verildi. Ayrica 0&grencilere klinik uygulamanin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan degerlendirme formu tamtildi. Bu egitimde o6grencilerin klinik

uygulamaya iliskin sorular1 da cevaplandirildi.
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Veri Toplama Araclari

Veriler soru formu ve Hemsgirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi (HOASO) kullanilarak
toplandi.

Soru formu: Soru formu literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlandi.48151¢ Soru formu
ogrencilerin sosyodemografik oOzelliklerini gosteren yedi, klinik uygulamaya iliskin goriislerini
sorgulayan 19 olmak {izere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Ayrica Ogrencilerin Klinik
Uygulamadan Memnuniyet Diizeyini Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Sleep Scale-VAS)”
tizerinde isaretlemesi i¢in de bir soru hazirlandi. Formda yer alan sorular hazirlandiktan sonra
kapsam gegerliligi agisindan Hemsirelik Esaslari dersini vermis dort Dr. Ogretim Uyesi’nden uzman
goriisii alind1 ve oneriler dogrultusunda forma son sekli verildi.

Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi: Orijinali Cince olan Sheu ve ark.?” tarafindan
gelistirilen 6lcek, 29 maddedir. Maddelerin degerlendirilmesinde, “4- Benim i¢in ¢ok stres verici, 3, 2,
1, 0- Benim igin hig stres verici degil” olmak tizere begli likert tipi degerlendirme kullanilmistir.

Olgek alt boyutlart:

* Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres

* Hastaya bakim verirken yasanan stres

e Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres

e Ogretim elemanlar1 ve hemsgirelerden kaynaklanan stres

* Ortamdan kaynaklanan stres

¢ Akranlardan ve giinliik yasamdan kaynaklanan stres

Olgek toplam puani 0-116 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, stres derecesinin yiiksekligini
gostermektedir.””18 Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Karaca ve
arkadaglari’® tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayilari 0,67-0,93, iki haftalik test
tekrar test giivenilirligi 0,96 olarak bulunmustur. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,92
olarak saptandi.

Verilerin Toplanmas1

Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere arastirmanin amaci ve 6nemi anlatildi. Formda
ve Olgekte yer alan sorular1 6grencilerin bireysel olarak yamitlamalar1 saglandi. Bunun igin 6grenciler
ders sonunda tenefiise cikmadan énce formlar1 doldurdu. Ogrencilerin soru formunu ve dlgekte yer
alan sorular1 eksiksiz doldurmasi, soru formunun son maddesinde yer alan Klinik Uygulamadan
Memnuniyet Diizeyi VAS skalasini isaretlemesi istendi. O giin okula gelmeyen 6grenciler arastirma
verilerinin toplandig1 diger giinlerde formlar1 yanitladi. Form ve 6lgegin doldurulmas: ortalama 15-20
dakika stirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programu ile yapildi. Nitel degiskenlere ait 6zet degerler
frekans ve yiizde, nicel degiskenlerde ise ortalama ve standart sapma ya da medyan (Q1-Q3) olarak
gosterildi. Olgeklerden hesaplanan alt boyutlara ait puanlarin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan degiskenlerin iki grup kargilagtirilmas: t testi ile,
dagilmayanlarin ise Mann Whitney U testi ile ve yapildi. Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres
Olgegi toplam puami ile Klinik Uygulamadan Memnuniyet Diizeyi arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Analiz sonucu p<0,05 olan durumlar anlamh kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin (Tarih: 09. 07. 2018;
No: 25403353-050.99-E.72995), arastirmaya katilmay1 kabul eden dgrencilerden yazili/sdzel izin alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %72,9'u kadin, %90,7’si lise, %0,9'u saglik meslek lisesi, %8,4'ii
fen lisesi mezunudur. Ogrencilerin %73,8'i hemsireligi segmenin kendi tercihi oldugunu, %45,8'i
hemsire olmak istedigi i¢in bu boliimii sectigini ve %86’s1 mezuniyet sonrasi hemsire olarak calismak
istedigini belirtmistir. Ogrencilerin  %54,2’si cerrahi, %45,8’i dahiliye kliniklerinde uygulamaya
¢ikmistir ve yas ortalamasi 19,17 + 0,98 dir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (n=107)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 78 72,9
Erkek 29 271
Mezun oldugu lise Saglik meslek lisesi 1 0,9
Lise 97 90,7
Fen lisesi 9 8,4
Hemsirelik tercihi Kendi tercihi 79 73,8
Kendi tercihi degil 28 26,2
Hemsireligi secme nedeni Hemsirelik alanina ilgi duyma 49 45,8
i§ imkani 58 54,2
Mezuniyet sonras1 hemsire olarak Evet 92 86,0
calismayi isteme Hayir 15 14,0
Uygulamanin yapildig: klinik Cerrahi klinikler 58 54,2
Dahiliye klinikleri 49 45,8
Yas ortalamasi 19,17+.98 (18-24)
(min-max)

Klinik uygulamaya iliskin 6grencilerin goriislerine bakildiginda; “Klinik uygulamaya ¢ikmadan
once uygulama ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu? Sorusuna &grencilerin %78,5'i evet,
%21,5 hayir; “Klinik uygulamalar1 6gretici buldunuz mu? Sorusuna &grencilerin %93,5i evet, % 6,5
hayir; “Klinik uygulamalar keyifli buldunuz mu? Sorusuna 6grencilerin %80,4'ii evet, %19,6s1 hay1r;
“Hasta bakimi1 ve uygulamalarinda gerekli olan malzemelere erisim konusunda sikint1 yasadiniz m1?”
Sorusuna 6grencilerin %31,8 evet, %68,2’si hayir; “Uygulamaya ¢iktigimz yatakli servislerde klinik
hemsireleri beklentinizi karsiladi mi1? Sorusuna oOgrencilerin” %>54,2’si ne evet ne hayir, %36,4’i
karsiladi, %9,3 karsilamadi; “Teorik derslerde Ogrendiklerinizi ne derecede uygulama firsati
buldunuz?” Sorusuna 6grencilerin % 11,2’si her zaman, %82,2 bazen buldum ama yeterli degildi,
%11,2'si hi¢bir zaman firsat bulamadim; “Bilgileriniz dogrultusunda hasta bakimi ve tedavisi
konusunda hastaya miidahale etme imkan1 bulabildiniz mi?” Sorusuna %70,1’i kismen, %24,3'{1 evet,
%5,6's1 hayir; “Uygulamalarinizda genellikle yanimizda kim vardi?” Sorusuna %49,5’i hoca, %27,1
hemsire, %23,4 arkadas; “Uygulamalarda kendinizi yeterli hissetmediginizde yardim istediniz mi?”

Sorusuna 6grencilerin %98,1'i yardim istedim; “Oncelikle kimden yardim istediniz” Sorusuna, %46,7’i

5
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%281

degerlendirildigini diisiiniiyor musunuz?” Sorusuna Ogrencilerin %51'i evet, %44,9 ne evet ne hayur,

hocadan, hemsireden, %23,41i arkadaslarimdan; “Uygulama performansimizin dogru
%3,7 hayir; “Uygulama alanlarinda hocalariniz bakim ve tedaviler konusunda size model oldu mu?”
Sorusuna 6grencilerin %67,3 her zaman, %30,8 bazen, %1,9 hicbir zaman; “Klinik uygulamada
hocanizin yaklasimini yeterli buldunuz mu? Sorusuna 6grencilerin %79,4'i1 evet, %18,72si ne evet ne
de hayir, % 1,9'u hayir seceneklerini isaretledikleri goriilmiistiir. A¢ik uglu olarak sorulan “Klinik
uygulama ile ilgili Onerilerinizi yazar misiiz?” Sorusuna ise 0grencilerin %43,9'u daha fazla firsat
verilmeli, %25,2’si ilgi biraz daha fazla olabilir, %2,8i her sey miikemmel, %1,9'u siire daha uzun

olmali, %0,9'u uygulamada hoca olmasmn ve %25,2’si 6nerim yok yazmustir. Klinik Uygulamadan

Memnuniyet Diizeyi VAS ortalamasi (min- max) 6,84 + 1,71 (1-10) bulundu.

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulamadan Beklentilerinin Dagilim1 (n=107)

Beklentiler n %

1. Klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce uygulama ile ilgili yapilan Evet 84 78,5
bilgilendirme yeterli oldu mu? Hayir 23 21,5

2. Uygulamaya ¢iktiginiz rotasyon birimlerinin (kan alma, yara Evet 89 83,2
bakimi, EKG ¢ekimi gibi uygulamaya 1 ya da 2 giin gidilen Hayir 18 16,8
yerler) yararli oldugunu diistiniiyor musunuz?

3. Uygulamaya ¢iktiginiz rotasyon birimlerinde (kan alma, yara Hgili 73 68,2
bakimi, EKG c¢ekimi gibi uygulamaya 1 ya da 2 giin gidilen Hgili ama yetersiz 29 27,1
yerler) saglik personelinin size yaklasimi nasildi? lgisiz 5 4,7

4. Uygulamaya ciktiginiz yatakli servislerde servis hemsireleri Evet 39 36,4
beklentinizi kargilad1 mi1? Ne evet ne hayir 58 54,2

Hayir 10 9,3

5. Klinik uygulamay1 6gretici buldunuz mu? Evet 100 93,5

Hayir 7 6,5
6. Klinik uygulamayi keyifli buldunuz mu? Evet 86 80,4
Hayir 21 19,6

7. Teorik derslerde 6grendiklerinizi uygulama firsatt buldunuz Her zaman firsat 12 11,2

mu? bulabiliyorum
Bazen buluyorum ama 88 82,2
yeterli degil
Hicbir zaman 12 11,2

8. Bilgileriniz dogrultusunda hasta bakimi ve tedavisi Evet 26 24,3
konusunda hastaya miidahale etme imkan1 bulabildiniz mi? Kismen 75 70,1

Hayir 6 5,6

9. Uygulamada kendinizi yeterli hissetmediginizde yardim istiyorum 105 98,1
istediniz mi? Istemiyorum 2 1,9

10. Oncelikle kimden yardim istediniz? Hemsire 30 28,0

Klinik hocas1 50 46,7
Arkadas 25 23,4
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Beklentiler n %
Klinik hocasinin 29 28,0
yaninda

11. Bir uygulamay: en rahat kimin yaninda yaptiniz? Hemsirenin yaninda 18 16,8
Arkadaglarimin 28 26,2
yaninda
Kendibagima 32 29,0

. Evet 55 51,4

12; Uygul.a.ma. vp.e1jf01.r.m‘¢j;m.s.1mzm dogru , Ne evet ne de hayir 48 449

degerlendirildigini diistiniiyor musunuz? iy 4 3.7
Hemsire 29 27,1

13. Uygulamalarmizda genellikle yaninizda kim vard1?  Klinik hocas1 53 49,5
Arkadas 25 23,4

14. Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili uygulamalarimizda  Evet 45 42,1

eksik, yetersiz ya da yanlis yaptiginizla ilgili elestiri Hayir 2 579

aldiniz m1?
Evet 34 31,8

15. Hasta bakimi ve uygulamalarinda gerekli olan

malzemelere erisim konusunda sikint1 yasadiniz mi1? Hayr 73 68,2

16. Bakim verdiginiz hastaya bakim plani hazirlarken Kolaylikla ulasiyorum 75 70,1

hastanizla ilgili gerekli bilgi ve belgelere ulasabildiniz Zor ulastyorum 29 27,1

mi? Hig¢ ulasamiyorum 3 2,8

17. Uygulama alanlarinda klinik hocas1 bakim ve tedavi Herzaman 72 67,3

konusunda size rol model oldu mu? Eazen) &5 S0
Hicbir zaman 2 1,9

18. Uygulamada klinik hocasinin yaklagimini yeterli Evet 85 79,4

buldunuz mu? Ne evet ne de hayir 20 18,7
Hayir 2 1,9
Da}}a faz.la firsat 47 13,9
verilmeli
Her sey miitkemmel 3 2,8
Siire daha uzun olmal 2 1,9

19. Klinik uygulama ile ilgili 6nerilerinizi yazar misiniz? Hgi biraz daha fazla

o 27 25,2
olabilir
Uygulamalarda hoca 1 0,9
olmasin
Onerim yok 27 25,2

Klinik Uygulama Memnuniyet Diizeyi (VAS) Ortalamasi

Ort+SS (min-max) 6,84+1,71 (1-10)

Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamast 51,64 + 20,89 bulundu.
Bulgulardan 6grencilerin en ¢ok stres yasadigi durumun 15,29 + 6,26 ile “Hastaya bakim verirken

yasanan stres” oldugu tespit edildi
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencileri I¢cin Algilanan Stres Olgegi Alt Grup ve Toplam Puan
Ortalamalart (n=107)

Olgek Alt Gruplari Ort+SS Min Max
Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres 6,20+2,42 0,00 12,00
Hastaya bakim verirken yasanan stres 15,29+6,26 3,00 31
Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres 9,14+4,39 0 20
Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres 10,42+5,59 0 23
Ortamdan kaynaklanan stres 5,49+2,92 0 12
Akranlardan ve giinliik yasamdan kaynaklanan stres 5,07+3,53 0 14
Toplam Puan 51,64+20,89 7,00 105,00

Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Klinik Uygulamadan
Memnuniyet Diizeyi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulundu (r: -0,397
p=0,001). Klinik Uygulamadan Memnuniyet Diizeyi ile “Mesleki Bilgi ve Beceri Eksikliginden
Kaynaklanan Stres” alt boyutu arasinda orta diizeyde, diger alt boyutlarda diisiik diizeyde, negatif
yonde anlaml1 bir iliski bulundu (p < 0,05).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegi Alt Gruplari ile Memnuniyet Diizeyi
(VAS) Arasindaki Iliski (n=107)

Hemsirelik Ogrencileri i¢in Algilanan Stres Olcegi Alt Gruplar Memnuniyet Diizeyi

(VAS) Puan1

¥ P
Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres -0,43 0,01
Hastaya bakim verirken yasanan stres -0,36 0,01
Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres -0,27 0,04
Ogretim elemanlar: ve hemsirelerden kaynaklanan stres -0,37 0,01
Ortamdan kaynaklanan stres -0,29 0,02
Akranlardan ve giinliik yasamdan kaynaklanan stres -0,21 0,02
Olcek toplam puani -0,39 0,01

Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi alt gruplar1 puan ortalamasi ile dgrencilerin
tanitic1 6zellikleri karsilastirildiginda, mezuniyet sonrasi hemsire olarak galismay: isteme disinda
diger ozellekler (cinsiyet, hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me, boliim se¢gme nedeni ve uygulama

yapilan klinikler) arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p >0,05) .
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi Alt Grup Puan Ortalamas: Ile

(jg“rencilerin Tanitici Ozelliklerinin Karsilastirilmast (n=107)

Ozellikler Mesleki bilgi Hastaya Odevlerden ve Ogretim Ortamdan Akranlardan
ve beceri bakim is ylikiinden elemanlari ve kaynaklanan ve giinlitk
eksikliginden verirken kaynaklanan hemsirelerden stres yasamdan
kaynaklanan yasanan stres kaynaklanan kaynaklanan
stres stres stres stres
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 6,23 2,41 15,14+6,11 9,21+4,47 10,51+5,42 5,41+2,78 5,08+3,73
Erkek 6,13+2,51 15,7246,75 8,96+4,25 10,17+6,11 5,72+3,30 5,03+2,96
p 0,80 0,60 0,70 0,70 0,60 0,90
Hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me
Evet 6,15+2,46 14,92+6,13 8,86+4,24 10,11+5,63 5,26 £2,90 4,86+ 3,43
Hayir 6,35+2,36 16,35+6,62 9,96+4,80 11,28+5,48 6,14+ 2,92 5,67 +3,79
P 0,70 0,30 0,25 0,34 0,17 0,29
Boliim se¢me nedeni
Hemsirelik 5,87+2,57 13,89+6,28 9,10+4,66 9,95+6.00 5,28+3.00 5,04+3,72
alanina ilgi
duyma
Is imkam 6,48+2,28 16,48+6,06 9,18+4,20 10,81+5.24 5,67+2.86 5,14+3,39
P 0,20 0,03 0,91 0,43 0,49 0,92
Uygulama
yapilan
klinik
Cerrahi 6,39+2,27 15,17+6,54 8,74+4,47 9,84+5,84 5,39+3,21 5,06+3,93
klinikler
Dabhiliye 5,97+2,61 15,44+5,99 9,63+4,30 11,10+5,26 5,61+2,57 5,08+3,01
klinikleri
P 0,37 0,82 0,29 0,24 0,70 0,98
Mezuniyet sonras1 hemsire olarak ¢alismay1 isteme
Ort+SS Ort+SS Median (Q1- Ort+SS Median (Q1- Median (Q1-
Q3) Q3) Q3)
Evet 6,01+2,32 14,88+6,03 8,00 9,86+5,63 5,00 5,00
(5,25-2,00) (3,00-7,00) (2,00-7,00)
Hayir 7,40+2,79 17,86+7,26 12,00 13,80+4,00 8,00 7,00
(10,00-14,00) (6,00-9,00) (4,00-9,00)
P 0,03 0,08 0,01 0,01 0,01 0,02
Tartigsma

Klinik uygulamanin, 6grencilerin meslegi Ogrenmeleri i¢in gerekli olan bilgi ve beceri
gelistirmesinde 6nemi bilinmektedir. Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamadan yararlanmasi, bilgi
ve becerisini gelistirme imkani bulmasi beklenir. Bu arastirmada 6grencilerin ¢ogu klinik uygulamay1
ogretici ve keyifli buldugunu bildirmistir (Tablo 2). Benzer arastirmalarda bulgular farklik
gostermektedir. Aydin ve Argun‘un arastirmasinda Ogrencilerin ¢ogunlugunun hastane
uygulamasini keyif ve huzur icinde yapma olanag1 bulamadig belirtilmistir. Bir arastirmada? klinik
uygulamada dgrenci doyumunun yiiksek oldugu, bagka bir arastirmada? orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Arastirmalar arasindaki fark yontem farkliigindan kaynaklanmis olabilir. Bu
aragtirmaya sadece birinci sinuf 6grencileri alinmis, uygulama yeri olarak dahiliye ve cerrahi klinikleri
secilmis ve veriler uygulama bittikten sonra toplanmistir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%68,2) hasta bakimi igin gerekli olan malzemeye erigim imkam
buldugunu belirtmistir (Tablo 2). Ogrencilerin teorikte aldig1 bilgileri hasta bakimina yansitabilmesi
icin gerekli malzemelere erisim imkani bulmasi 6énemlidir. Ancak arastirmalarda 6grencilerin hasta

bakimi i¢in gerekli malzemeye ulasma konusunda sorun yasadigi goriilmektedir. Bir arastirmada
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ogrencilerin sadece yarisi (%50) hemsirelik uygulamalari igin gerekli malzemenin, yariya yakini (%42)
hasta egitimi i¢in egitim materyalinin saglandigini belirtmstir.?! Yine bazi arastirmalarda 6grencilerin
yaklasik yarisinin hastanedeki malzemelerden kolaylikla yararlanamadigi, 2224 bu nedenle servis
hemsireleri ile sorun yasadig1 belirtilmistir.’® Elde edilen bulgular klinik uygulama i¢in 6grencinin
becerisini gelistirme imkan1 bulabilecegi kliniklerin secilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada Ogrencilerin yarisindan fazlasi hemsirelerden beklentisinin karsilanmadigini
belirtmistir (Tablo 2). Yapilan arastirmalarda da benzer bulgulara rastlanmistir. Kostak ve ark. nin®
arastirmasinda, Ogrencilerden sadece %13,3’ii kuramsal bilgilerini uygulamaya aktarma konusunda
hemsirelerden yardim aldigini belirtmistir. Addis ve Karadag’'in* arastirmasinda, 0gretim gorevlisi
yoksa hemsirelerin 6grencilere yeterli rehberlik saglamadigr belirtilmistir. Bunun nedeni olarak da
hemsirelerin yogun ¢alistigl, yogunluktan dolay1 6grenciye zaman ayirmak istemedigi gosterilmistir.
Elde edilen bulgular ogrencilerin klinik uygulamada klinik hemsirelerinden istedigi destegi
alamadigini gostermektedir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu derslerde dgrendigini uygulama firsati bulamadigini, bilgileri
dogrultusunda hasta bakimi ve tedavisi konusunda hastaya miidahale etme imkani bulamadiginm
belirtmistir (Tablo 2). Ogrencilerin kliniklerde yaptig1 uygulamalara iliskin yapilan diger calismalarda
farkli sonuglara ulasilmistir. Bir arastirmada, “Stajlarda Ogrenci hemsireler okulda 6grendikleri
konular1 uygulama igin firsat bulabilmektedir” ifadesine 6grencilerin %77’si katilmistir.’ Bagska bir
arastirmada Ogrencilerin kuramsal bilgilerini uygulamaya aktarabildigi belirtilmistir?2. Bir diger
arastirmada ise, Ogrencilerin okulda 6grendigi ile uygulamanin birbirleriyle Ortiismesinin orta
diizeyin iizerinde oldugu dile getirilmistir.? Unver ve ark. min? aragtirmasinda ise, dgrencilerin
%44,9'u kuramsal bilgilerini klinik uygulamaya aktarabilmeyi yeterli, %32,1'i orta derecede yeterli
buldugunu belirtmistir. Aydin ve Argun’un'® arastirmasinda, Ogrencilerin kuramsal bilgilerini
uygulama olanagi bulamadig1 (%92,91) ve aldig1 tiim uygulamali derslerle ilgili kliniklere ¢ikma
egitimcisinin bilgi ve uygulama becerisi, hasta profili, hemsire ve saglik personelinin 6grenciye
yaklasimi, 6grencilerin kaginci smifta oldugu gibi pek ¢ok etken, bulgularin farkli olmasina neden
olmus olabilir. Hakverdioglu Yont ve ark.?® hastalarin biiyiik cogunlugunun dgrencilerin girisimsel
hemsirelik uygulamalarini yapmasina izin vermedigini saptamistir. Bu sonuglar uygulama alani
belirlenirken biitiin 6grencilerin en azindan temel becerileri gérme ya da uygulama imkaninin oldugu
alanlarin secilmesine dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

Klinik egitimcisinden yardim ve destek aldigin ifade eden 6grenci orani, klinik hemsiresinden
yardim ve destek aldigimi ifade eden 6grenci oranindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bu
bulgu, &grencilerin ¢ogunun uygulamalarda klinik hemsirelerinden yardim ve destek alamadigini
gostermektedir. Unsal ve ark.?? ve Polat ve ark. mn?! vurguladig: gibi, §gretim elemani bagina diisen
Ogrenci sayis1 goz oniine alindiginda 6grenci sayisi fazla, 6gretim elemani sayisi az olabilmektedir. Bu
nedenle, 6grencilerin klinik uygulamadan en iyi sekilde yararlanabilmesi i¢in klinik hemsirelerinin
egitici roliiniin bilincinde olmas: ve 6grencilerin uygulamasina katki vermesi beklenmektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlast klinik egitimcisinin bakim ve tedavi konusunda her zaman model
oldugunu, biiyiik ¢cogunlugu da egitimcinin yaklasiminu yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 2).
Ogrencilerin profesyonel hemsire kimligi gelistirmesinde 8gretim elemaru ile olan etkilesimi énemli
yer tutar. Ogretim elemaninin klinik uygulamada rol model olmasi ve dgrenciye destek saglamasi,

Ogrencinin bakim davranisi kazanmasini ve meslegine saygi duymasini olumlu yonde pekistirir.3031
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Klinik egitimcisinin 6grenciler {iizerinde olusturdugu izlenimler, 6grencilerin meslek hayatina
hazirlanmasinda etkili olacagindan, elde edilen bu bulgu olumlu olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 51,64+20,89’dur (Tablo
3). Olgekten alinan en yiiksek puamn 116 oldugu diisiiniildiigiinde dgrencilerin algiladig1 stres orta
siddette diyebiliriz. Ergin ve ark. min'® ayni 6l¢egi kullanarak yaptig1 arastirmada, toplam puan
ortalamas1 65,39 + 25,58 bulunmustur. Chan ve ark. nin® arastirmasinda, 6grencilerin klinik stres
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bulgumuz diger arastirma bulgular: ile benzerlik
gostermektedir. Ogrencilerin en gok stres yasadigi durumun 15,29 + 6,26 ile “Hastaya bakim verirken
yasanan stres” alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Birinci simifta mesleki bilgi ve becerinin yeterli
olmamas: bu bulgunun nedeni olabilir. Sheu ve Ark. nin'” yaptig1 arastirmada, en ¢ok stres yasanan
durumun mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklandig1 belirtilmistir. Elde edilen bulgu diger
arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelik Ogrencileri igin algilanan stres o6lgegi toplam puami ile klinik uygulamadan
memnuniyet diizeyi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r: -0,397;
p=0,001) (Tablo 4). Olgek alt boyutlari ile memnuniyet diizeyi arasinda en yiiksek iliskinin “Mesleki
bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres” (r: -0,436: p=0,001) alt boyutunda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Bunun nedeni arastirmanin mesleki bilgi ve becerinin tam olarak oturmadig:
birinci sinuf 6grencileri ile yapilmis olmasi olabilir.

Sonug

Sonug olarak, dgrencilerin ¢cogunun klinik uygulamay1 ogretici ve keyifli buldugu, memnuniyet
diizeylerinin ve algiladiklar1 stresin orta diizeyde oldugu, hastaya bakim verirken stres yasadiklari,
mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres diizeyi arttik¢a klinik uygulamadan
memnuniyet diizeylerinin azaldig1 saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda birinci snifta okuyan
ogrencilerin mesleki bilgi ve becerilerinin eksik oldugunu, buna bagh olarak hastaya bakim verirken
stres yasadigini ve memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu soyleyebiliriz.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda,

Ogrencilerin uygulamaya gikmadan 6nce hasta bakimina iliskin teorik bilgilerini pratige dokme
becerilerinin gelistirilmesi, bunun igin &grencilerin teorik bilgilerini uygulamaya aktaracag:
laboratuvar uygulama saatlerinin artirilmasi, klinige ¢ikilmadan ©nce hemsireler ve Ogretim
elemanlariyla birlikte oryantasyon programu diizenleyerek klinik hemsirelerin 6grenci egitimindeki

roliiniin farkina varmasinin saglanmasi onerilebilir.
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