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Ebelik Ogrencilerinin flk Klinik Deneyim Baslangic1 ve Sonunda Anksiyete ve Stres
Diizeylerinin Belirlenmesi

The Determination of Anxiety and Stress Levels of Midwifery Students Begining the
First Clinical Experience and Post-Experience Period

Yasemin AYDIN KARTAL? Saadet YAZICI"

OZET Amagc: Bu ¢alisma ebelik birinci sinif 6grencilerinin ilk klinik deneyim baslangici ve sonunda yasadiklari
klinik stres diizeyleri, durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiildii.
Yontem: Tanimlayici ve analitik desende yiiriitiildii. Bir kamu {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii birinci smif 6grencileri (75) caligmanin evreni olusturdu. Calismada o6rneklem segimine gidilmedi ve
calismaya katilmayr kabul eden 70 6grenci galismanin 6rneklemini olusturdu (Katilma Orani: %93). Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Klinik Stres Anketi”, “Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ile toplandi. Bulgular:
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 18,92+1.04 oldugu belirlendi. Ebelik 6grencilerinin ilk klinik
uygulama baslangicinda yasadiklar1 stres diizeyleri, sonrasma gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, klinik
uygulama baglangici ve sonrasinda en fazla stresin miicadele alt boyutunda yagandigi belirlendi. Bununla birlikte
ogrencilerin bildirdigi stres faktorleri arasinda hastaya zarar verme korkusu ve klinik hekim-hemsirelerinin
tutumlarinin ilk siralarda yer aldig: saptandi. Klinik uygulama baslangic1 6grencilerin durumluluk-siirekli kaygi
puan ortalamalar1 klinik uygulama sonrasmna goére anlaml olarak yiiksek bulundu. Ebelik boliimiinii isteyerek
secen 0grencilerin durumluluk kaygi diizeyleri ve saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin stres diizeyleri ve
durumluluk kayg1 diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu. Senug: Ogrencilerin durumluluk-siirekli kaygi ve stres
diizeyleri ilk klinik deneyim sirasmda yiikselirken, klinik deneyim artikga kaygi ve stres diizeylerinin azaldif
sOylenebilir

Anahtar Kelimeler: Klinik uygulama, anksiyete, ebelik

ABSTRACT Obijective: This study is conducted to determine the factors affecting the anxiety and stress levels
of first year midwifery students begining and after their first clinical experience. Method: This descriptive and
analytical study used a popultaion of 75 students studying in the first grade of the midwifery department of the
Health Sciences Faculty of a public university. Sample selection was not made in the study, and 70 students who
agreed to participate in the study constituted the sample of the study (participation rate: 93%). The data were
collected by "Personal Information Form", "Clinical Stress Questionnaire", "State-Trait Anxiety Inventory".
Results: The average age of students participating in the study was determined as 18.92 + 1.04. The levels of stress
begining the first clinical applications of midwifery students were higher than later. Among the stress factors
reported by the students were the fear of harm to the patient and the attitudes of the clinical physician-nurses. The
state of the state-trait anxiety scores of the clinical application order was found to be significantly higher than that
of the post clinical application. The state anxiety levels of students who voluntarily selected midwifery department
and the stress level and state anxiety levels of students graduated from health vocational high school were found
to be significantly lower. Conclusions: It has been found that, the state-trait anxiety and stress levels of the students
rise begining their first clinical experience. Additionally, as the stundets’ clinical experience increase, their stress
levels decrease.
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Giris

Ebelik egitiminde temel amag, dgrenciye biligsel,  Kklinik olmak tizere birbirini tamamlayan iki
duyussal ve psikomotor alanda bilgi, beceri ve tu-  bdliimden olusur. Klinik egitim, 6grencinin
tum kazandirmaktir. Ebelik egitimi, teorik ve  gergek ortamda uygulayarak 6grenmesini saglar.
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Klinik deneyimler, teorik bilginin uygulamaya
aktarilmasinin yani sira 6grencinin psikomotor
gelisimini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar.!
Klinik deneyimleri siiresince yeni bir sosyal or-
tama giren 6grenciler ¢esitli asamalarda, anksiyete
ve stres yaratan ¢ok sayida durumla bas etmek zo-
runda kalir. Anksiyete ve stres egitim siiresince
ogrencinin akademik performansini ve mesleki
uyumunu etkileyen Snemli bir biyopsikososyal
faktordiir.? Diisiik diizeyde stres ve kaygi, dgren-
cilerin yaraticiligina ve gelisimine katki saglarken,
stres ve kaygi yogun oldugunda 6grenme giicliigii
yasamaya, dikkat ve yogunlasmada azalmaya, in-
san iligkilerinde bozulmaya ve is veriminde
azalmaya neden olmaktadir.**

Klinik uygulamalarda o6grencilerin yasadigi
stres ve anksiyete, 6grendikleri kuramsal bilgilerin
kullamlmasinda giicliige neden olmaktadir.
Ayrica saglik profesyonelleri ile iletisim giicliigii
yasanmasina, hata yapma korkusuna, hastaya
yanlig bilgi verme endisesine, hasta beklentilerini
karsilamada eksiklige, hastane prosediirlerinde
yanlig yapma korkusuna ve mesleki yetersizlige
neden oldugu bildirilmektedir.*®

Ozellikle ilk klinik deneyim ongériilmez ve
zorlayici olmasindan dolay1 daha ¢ok anksiyete ve
stres olusturabilmektedir. Ogrenciler tehdit ve teh-
like olarak algiladiklar1 ve bu durum karsisinda
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dengeyi korumak veya dengeyi yeniden saglamak
icin ¢alhisirken stresi deneyimleyebilmektedirler.®

Anksiyeteli ve stresli 6grenci, problemlerle bag
etme yeteneginde ve sosyal iligkilerde azalma
yasayabilmektedir. Ayrica stresin Ogrencinin
beceri gelistirme ve klinik performansini
etkiledigi disiiniilmektedir. Bu sebeple 6grencil-
erin  klinikk  O6grenme  deneyimlerinin  her
asamasinda anksiyete ve stres diizeyleri ve etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi ayrica Onem
tasimaktadir. Dolayisiyla, bu ¢aligma, 6grencilerin
klinik deneyimleri siiresince yasadiklar1 stres,
anksiyete diizeyi ve neden olan faktorlerin belir-
lenmesi, 6gretim iyelerinin Ogrencilerin stresle
bagsetmede strateji  gelistirmelerine  yardimei
olmak amaciyla yuritilmistiir.

Gerec ve Yontem

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Tanimla-
yic1 ve analitik desende yiiriitiilen ¢alismanin ev-
renini, bir kamu iiniversitesinin, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Boliimil birinci sinifta 6grenim
gbren 75 6grenci olusturdu. Calismada orneklem
secimine gidilmedi ve 2016-2017 egitim-6gretim
donemi bahar yariyilinda ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul eden 70 6grenci ¢alismanin drneklemini olus-
turdu (Katiima Orani: %93).

Tablo 1. Ogrencilerin KSA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilin

Olgek Boyutlari Klinik Deneyim Klinik Deneyim

Baslangicinda Sonunda Puan Aralig Test

Ort£SS Ort£SS

Tehdit alt boyutu 6.94+4.35 5.48+3.81 0-24 z*:-2.501 p:0,012
Miicadele alt boyutu 16.04+5.03 13.28+5.60 0-28 z*:-3.698 p:0,000
Zarar alt boyutu 3.05+£2.72 1.94+2.00 0-20 z*:-3.403 p:0,001
Yarar alt boyutu 4.58+1.80 3.30+£2.15 0-8 z*:-4.483 p:0,000
Toplam 6lgek puan 30.6249.6 24.01+8.63 0-80 z*:-5.101 p:0,000

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Klinik
Stres Anketi” ve “Durumluluk-Siirekli Kaygi En-
vanteri” kullanildi. Kisisel Bilgi Formu’nda, aras

tirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistiri-
len, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iligkin sorular yer aldi.

Klinik Stres Anketi (KSA): Klinik stres
anketi, ilk klinik uygulama deneyimlerinde,
ogrenci hemgireleri tehdit eden ya da miicadele et-
melerini gerektiren stresin baslangic degerini be

lirmek amaciyla Pagana tarafindan gelistirilmis-
tir.” Olgek likert tipi olup 20 maddeden olusmak-
tadir. Olgegin maddeleri; tehdit, miicadele, zarar
ve yarar duygu ifadelerinden olusan 4 alt baglik al-
tinda toplanmaktadir. Olgegin puan araligi 0-80
dir. Diisiik puan stres diizeyinin diisiik oldugunu,
yiiksek puan ise stres diizeyinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Klinik Stres Anketi’nin gegerli-
lik ve giivenirliligi Sendir ve Acaroglu (2008) ta-
rafindan yapilmustir.! Bu ¢aligmanin 6rneklemi
icin toplam Cronbach alfa degeri klinik uygulama
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baslangict 0.74, sonrasi i¢in 0.81 olarak bulun-
mustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Spielber-
ger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen 61-
cegin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligi
Oner ve Le Compte (1977) tarafindan yapilmis-
tir.29 Olgek gecici-durumluk (20 madde) ve sii-
rekli (20 madde) kaygi diizeylerini belirleyen top-
lam 40 maddeden olugmaktadir. Durumluk Kayg1
Envanteri (DKE), bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini ve Siirekli
Kayg1 Envanteri (SKE)’de, bireyin kendisini ge-
nellikle nasil hissettigini degerlendirmektedir. Pu-
anlarm artmasi kaygi diizeyinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Bu c¢alismanin 6rneklemi igin
DKE’nin toplam Cronbach alfa degeri klinik uy-
gulama baslangic1 0.74, sonrasi i¢in 0.81, SKE’nin
ise klinik uygulama baslangic1 0.72, sonrasi i¢in
0.71 olarak bulunmustur.

Arastirmanin verileri, ¢alismay1 yiiriiten aras-
tirmacilar tarafindan, ¢aligmaya katilmayi kabul
eden Ogrencilerle yiiz ylize goriisme teknigi uygu-
lanarak toplandi. Formlari uygulanmasi yaklasik
20 dakika siirdii. Formlar 6grencilere klinik uygu-
lamaya ¢ikilan ilk haftanin sonunda ve klinik uy-
gulamanin son haftasinda uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 17.0
paket programi kullanilarak tanimlayici istatistik-
sel analizlerinden sayi, ylizde, ortalama ve stan-
dart sapma ile hesaplandi. Verilerin dagilimi Kol-
mogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar Mann Whitney U test, Krus-
kal Wallis Test ve Wilcoxon Signed Ranks Test
kullanilarak degerlendirildi. 0.05 in altindaki “p”
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmamn Etik Ilkeleri: Arastirmanin yapil-
dig1 kamu {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi’nden yazili izin alindi. Arastirmaya almacak
ogrencilere c¢aligma hakkinda bilgi verildikten
sonra Ogrencilerin sozel izinleri alindi. Arastir-
maya katilacak ogrencilere, bireysel bilgilerin
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gizli kalacagi konusunda aciklama yapilip “gizli-
lik ilkesine” uyulmustur.

Arastirmanin Simirhhiklari: Calismanin sinirli-
l1g1 sadece bir kamu {iniversitesinin ebelik bolimii
ogrencileri ile yiirtitilmesidir. Bu nedenle bu bul-
gular Tirkiye’deki tiim Ebelik boliimii 6grencileri
icin genellenemez.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen d6grencilerin yas ortalama-
smin 26,294+4,34 oldugu, %51.4’iiniin anadolu li-
sesi mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin
%75.7’sinin  boliimil isteyerek tercih ettigini,
%92.9’unun ebelik meslegini sevdigini ve kendi-
sini meslege uygun hissettigini ifade etti. Ogrenci-
lerin ilk klinik deneyim sirasinda ne hissettikleri
soruldugunda ise %65,7’si heyecan, %54.3’1 mut-
luluk, %47.1°1 stres, %35.7°si anksiyete ve
%18.6’sin1n korku hissettigi belirlendi.

Ebelik 6grencilerinin ilk kez klinik uygulama
baslangicindaki stres diizeyleri, sonrasina gore an-
laml1 olarak yiliksek bulunurken, klinik uygulama
baslangicinda ve sonrasinda en fazla stresin miica-
dele alt boyutunda, en diisiik stresin ise zarar alt
boyutunda yasandigi belirlendi (Tablo 1).
Ogrencilerin klinik uygulama baslangici durumlu-
luk kaygi puan ortalamalar1 37.37+8.81, klinik uy-
gulama sonrasi 35.01+7.48 iken (z:-2.037,
p:,042), klinik uygulama baslangici siirekli kaygi
puan ortalamalar1 41.80+6.50, klinik uygulama
sonrasi ise 37.45+6.63 (z:-5,756, p:,000) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Ebelik boliimiinii isteyerek segen 6grencilerin
durumluluk kaygi diizeyleri (z:-2.752, p:,006) ve
saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin stres
diizeyleri (z:8,019, p: ,018) ve durumluluk kaygi
diizeyleri (z:9.857:, p:,007 ) anlaml olarak diisiik
bulundu. Ogrencilerin klinik uygulama sirasmda
bildirdigi stres faktorleri arasinda, hastaya zarar
verme korkusu(%58,6), hekim ve ebe-hemsirele-
rin tutumlar1 (%47,1) ve hastane prosediirlerinde
yanlis yapma korkusu(%42,9) ilk siralarda yer al-
dig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin DKE-SKE Toplam Ortalamalarmin Dagilimi

Klinik Deneyim Bag-  Klinik Deneyim
langicinda Ort+SS Sonunda Test
Ort£SS
Durumluluk Kaygi Envanteri 37.37+8.81 35.01+7.48 z*:-2.037 p:0,042
Siirekli Kaygi Envanteri 41.80+6.50 37.45+6.63 z*:-5,756 p:0,000

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulamada Bildirdikleri Stres Faktorleri

n %
Hastaya zarar verme korkusu 41 58,6
Hekim ve ebe-hemsirelerin tutumlari 33 47,1
Hastane prosediirlerinde yanlis yapma korkusu 30 42,9
Teorik bilgiyi uygulayamama 28 40.0
Hastaya yanlis bilgi verme korkusu 21 30.0
Ogrenci ebeye giivensizlik 19 27,1
Hata yapma korkusu 17 24,3

Tartisma
Bu ¢alisma, ebelik birinci siif 6grencilerinin ilk
klinik deneyim baslangic1 ve sonrasi yasadiklar
klinik stres diizeyleri, durumluluk-siirekli kaygi
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek ama-
ciyla yiiriitiildii. Bulgularimizda &grencilerin du-
rumluluk-stirekli kaygi ve stres diizeyleri ilk klinik
deneyim sirasinda yiikselirken, klinik deneyim ar-
tikca kaygi ve stres diizeylerinin azaldigi belir-
lendi (Tablo 1-2). Klinik uygulama siras1 ve son-
rasmda en fazla stresin miicadele alt boyutunda
yasandigi belirlenirken, en diisiik stresi ise zarar
alt boyutunda yasadiklari belirlendi (Tablo 1). Ca-
hsmamizla benzer sekilde Mankan ve ark.
(2016)’1 calismalarinda en yiiksek stresin miica-
dele alt boyutunda, en diistik stresin zarar alt bo-
yutunda yasandigini, Tasdelen ve Zeybek (2013)
ise calismalarinda ogrencilerin en yiiksek stresi
miicadele, en diisiik stresi ise yarar alt boyutunda
yasadiklarmi bildirmislerdir.*** Cahgmamizdan
farkli olarak Atay ve Yimaz (2011)’in ¢aligma-
sinda &grencilerin tehdit ve zarar alt boyutunda
yiiksek diizeyde klinik stres yasadiklar1 belirlen-
mistir."? Farkli ¢alisma sonuglari, ¢alismalarin ya-
pildig1 okullardaki miifredat farkliliklari, 6gretim
elemani sayilar1 ve uygulamaya ¢ikilan hastanele-
rin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Ogrencilere yasadiklari klinik deneyim s1-
rasinda ne hissettikleri soruldugunda %35.7’si
anksiyete ve %18.6’s1 korku yasadiklarim belirtti-
ler. Anksiyete, korku gibi duygular karsisinda or-
ganizmanin yeniden dengeyi saglamak adina ya-
sadig1 stres algisinin 6grencilerin iglevselligi ve
problem ¢6zme becerisini olumsuz etkiledigi bil-
dirilmektedir.”®* Bu baglamda ilk klinik deneyim
oncesinde Ogrencilerin yakindan degerlendiril-
mesi, korkan, kaygi duyan, heyecanli olan 6gren-
cilerin riskli grup olarak degerlendirilmesi ve des

tek saglanmasi onerilmektedir. Ayrica bu duygu-
larin altinda yatan diisiincelere yonelik farkindalik
saglanmasi biiyiik nem tasimaktadir.

Ebelik boliimiinii isteyerek segen 6grencilerin
durumluluk kaygi diizeyleri ve saglik meslek lisesi
mezunu olan &grencilerin stres diizeyleri ve du-
rumluluk kaygi diizeyleri anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur. Meslegi sevmeme, rastgele segme, il-
gisiz olma bireyin motivasyonunu etkileyen
onemli faktorlerdir. Motivasyonun diisiik olmasi
bireyin 6grenmeye uyum saglayamamasina ve bu
durumda dis diinyay1 tehlikeli ve tehdit edici bir
yer olarak algilayip kaygisinin yiikselmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle calismamizda ebelik bo-
limiinii isteyerek segcen Ogrencilerin durumluluk
kaygi diizeylerinin diisiik olmasi literatiirdeki bil-
giyi destekler niteliktedir. Saglik meslek lisesi me-
zunu Ogrencilerin stres diizeyleri ve durumluluk
kaygi diizeylerinin diisiik olmas1 deneyimle iligki-
lendirilebilir. Nitekim ¢alismamizin bulgularinda
da deneyim artik¢a stres ve kaygi diizeyinin azal-
dig1 saptanmustir.

Ogrencilerin klinik uygulamada bildirdikleri
stres faktorleri arasinda en yiiksek oranda hastaya
zarar verme korkusu oldugu ve bunu sirastyla he-
kim, ebe ve hemsirelerin tutumlarinin ve hastane
prosediirlerinde yanlis yapma korkusunun takip
ettigi belirlendi (Tablo 3). Mangan ve arkadaslari-
nin (2016) calismasinda 6grencilerin en ¢ok hasta-
lardan dolayi stres yasadiklari, Tasdelen ve Zey-
bek (2013)’in ¢alismasinda ise en ¢ok hemsirele-
rin 6grenciler i¢in stres kaynagi olusturdugu, Elgi-
gil ve Sar1 (2011)’nin ¢aligmasinda ise klinik gali-
sanlarmin 6grencilere karsi tutumlari olarak belirt-
mistir.'***** Uygulama yapilan kliniklerde gérevli
hekim, ebe ve hemsirelerin mesleki yonden dona-
nimli ve olumlu rol modeli olmas1 uygulama he
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deflerine ulasilmasi agisindan énemlidir.® Uygu
lamalar sirasinda Ogrencinin yonlendirilmeye,
desteklenmeye ve bu destegi hissetmeye ihtiyact
vardir. Bu ¢aligma sonuglarindan yola ¢ikarak 6g-
renci ebelerin klinik uygulama oncesi klinikteki
gorevli hekim, ebe ve hemsirelerle tanistiriimasi,
klinigin fiziksel yapisi, kurallar ve 6grencilerden
beklentiler ile ilgili olarak dgrencilerin bilgilendi-
rilmesi saglanmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, 6grenci-
lerin durumluluk-siirekli kaygi ve stres diizeyleri
ilk klinik deneyim swrasinda yiikselirken, klinik
deneyim artikca kaygi ve stres diizeylerinin azal-
dig1 belirlendi. Ebelik boliimiinii isteyerek secen
ogrencilerin durumluluk kaygi diizeyleri ve saglik
meslek lisesi mezunu olan &grencilerin stres dii-
zeyleri ve durumluluk kayg: diizeyleri anlamli ola-
rak diisiik oldugu saptandi. Klinik uygulamada 6g-
rencilerin en biiylik stres kaynaginin hastaya zarar
verme korkusu ve hekim, ebe-hemsirelerin tutum-
lar1 oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda, klinik 6gretim
oncesinde simiilasyon teknikleri kullanilarak olus-
turulan klinik ortama benzer 6gretim alanlarinda
ogrencilerin klinige kendilerini daha hazir hisset-
melerinin saglanmasi, klinigin fiziksel yapisi, kli-
nik ekibi, kurallar ve 6grenciden beklentiler konu-
sunda 6grencilerin bilgilendirilmesi, ilk klinik de-
neyim Oncesinde 6grencilerin yakindan degerlen-
dirilmesi, korkan, kaygi duyan, heyecanli olan 6g-
rencilerin riskli grup olarak degerlendirilmesi ve
ayrica destek saglanmasi onerilebilir.
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