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Özet 

 

Amaç: Teorik ve uygulamadan oluĢan hemĢirelik eğitiminde temel ilke, öğrencilerin etkili ve uygun bakımı 

sağlamak üzere hazırlanmalarıdır. HemĢirelik eğitimi oldukça stres yüklü bir eğitimdir. HemĢirelik öğrencileri 

eğitimleri sırasında bir üniversite öğrencisi olarak yaĢadıkları çatıĢmaların yanı sıra, okul ve hastane  

çevresinin yarattığı bir takım sorunlarla da karĢılaĢmaktadırlar. Bu sorunlar yoğun ve stresli ortamlar olan 

hastanelerde staja çıkma, hasta ve ölümcül bireylerle uğraĢma, eğitimcilerle ve hastane çalıĢanları ile iletiĢim 

sorunları vs. olarak sıralanabilir. Bilgiler ıĢığında bu çalıĢma ile Samsun Sağlık Yüksek Okulu HemĢirelik 

Bölümü öğrencilerinin eğitimleri esnasında yaĢadıkları stresin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Metot: Tanımlayıcı desende yürütülen bu çalıĢmanın örneklemini toplam 430 hemĢirelik öğrencisi 

oluĢturmuĢtur. Veriler, Katılımcı  Bilgi  Formu  ve  HemĢirelik Eğitimi Stres Ölçeği ile Aralık 2014-ġubat 

2015 tarihleri arasında elde edilmiĢtir. Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler, t testi ve varyans analizi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin hemĢirelik eğitimleri esnasında yüksek düzeyde stres yaĢadığı; fakat yaĢanılan stresin 

akademik ve uygulama alt boyutlarında eĢit derecede olduğu söylenebilir. 

Sonuçlar: Bu araĢtırma sonucunda hemĢirelik öğrencilerinin genel olarak eğitimleri esnasında stres yaĢadığı 

ve bu stresin genellikle eğitimin uygulamalı bölümünden kaynaklandığı kaydedilmiĢtir. 

Klinik Katkı: Bu çalıĢma hemĢirelik eğitimi esnasında öğrencilerin karĢılaĢtığı stresörlerin belirlenmesi, bu 

stresörlerin elimine edilmesi ve rahat öğrenme ortamının oluĢturulması açısından klinik eğitime katkıda 

sağladığı söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: A kademi stres, hemĢirelik eğitimi, hemĢirelik eğitimi stresi, klinik stres 

 

Abstract 

Determination of Nursing Students’ Stress Level Toward Nursing Education 

 
 

Objectives: The main criteria in nursing education as being a theorical and practical training is to achive 

nursing students for providing effective and appropriate care. Nursing education is generally a stresfull  

training program. Nursing students live as well as being  a  university students  during  their  education 

process. Nursing students experienced some problems as well as being a university student,  they are  also 

faced with a number of problems caused by school and hospital environment. These problems are can  be 

listed as experiencing clinical practice, providing care for patients and terminally ill patients, communication 

problems with clinical educators and health care professionals. Through these literature knowledge, this study 

aimed to determine the stress level of Samsun School of Health nursing students. 

Method: The sample of this descriptive study was occured totally 430 nursing students. Data was gained with 

Paticipant Identity Form and Nursing Education Stres Scale. Data was analysed with descriptive statistics, t 

test and varience analysis. 

Results: It can be said that students experienced stress in highly, academic and clinic stress level is equal. 

Conclusion: As the results of this study nursing students generally live stress during their education and the 

stress experienced by students generally occured from the clinical practice part of nursing education. 

Clinical Contribution: This study contributed nursing education  about  determining  stressors  that 

exprienced by students, eliminating that stressors and provide comfortable learning environment. 

Key Words: Academic, stres, clinic stres, nursing education, nursing education stres 
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Giriş 

 

 
HemĢirelik bilim ve sanattan oluĢan bir profesyondur. Bu profesyonu icra edecek 

profesyonellerin eğitimi teorik bilgi yükünü ve klinik beceri geliĢtirme süreçlerini 

içermektedir. Teorik ve uygulamadan  oluĢan  hemĢirelik  eğitiminde  temel  ilke, 

öğrencilerin etkili ve uygun bakımı sağlamak üzere hazırlanmalarıdır (Yanıkkerem ve ark. 

2004; Ünlü ve ark. 2008; Özbayır ve ark. 2011). Güler ve Çınar’ın (2010) yaptığı bir 

çalıĢmada bu hazırlığı içeren hemĢirelik eğitimi esnasında öğrencilerin % 

65.8’inin eğitim ile, %50.4’ünün ise sosyal yaĢantısı  ile  ilgili  stres  yaĢadığı  

belirlenmiĢtir. Beck ve Srivastava (1991)’ın çalıĢmasında ise hemĢirelik öğrencileri, 

hemĢirelik programının en stresli alanının klinik deneyimler olduğunu bildirmiĢtir. 

 
Stres kiĢide huzursuzluk,  hoĢnutsuzluk  heyecan,  gerginlik  ya  da  zorlanma  

yaratan uyarı/ların (stresör/lerin) deneyimlenmesi ve bu uyarı/lara verilen tepkilerdir. Stres, 

stresörlerin algılanması ve değerlendirilmesi olup, stresörler insanın biyopsikososyal 

sistemleri üzerinde zorlayıcı ve olumsuz etkileri olan güçlerdir (Potter 

& Perry 2009). Stresörlerin algılanması ve değerlendirilmesi kiĢinin zorlanma yaratan 

uyarı/uyarların ne olduğunu, neden oluĢtuğunu, kendini ya da kiĢileri nasıl etkilediğini 

anlayabilmesi ve yorumlayabilmesidir  (Potter  &  Perry  2009).  Stres  hemĢirelik 

öğrencileri arasında evrensel bir problemdir. Genel popülasyonla ve diğer sağlık 

disiplinlerindeki öğrenciler ile karĢılaĢtırıldığında, lisans hemĢirelik öğrencilerinde mental 

sağlık problemlerinin geliĢme riskinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Johnson & 

Johnson 1997; Seyedfatemi, Tafreshi ve Hagani 2007; Lou &Wang, 2009; Edwards ve vd., 

2010; Timmins ve vd., 2011). 
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HemĢirelik eğitimi oldukça stres yüklü bir eğitimdir. HemĢirelik öğrencileri 

eğitimleri sırasında bir  üniversite  öğrencisi  olarak  yaĢadıkları  çatıĢmaların  yanı  sıra, 

okul ve hastane çevresinin yarattığı bir takım sorunlarla da  karĢılaĢmaktadırlar.  Bu  

sorunlar yoğun ve stresli ortamlar olan hastanelerde staja çıkma,  hasta  ve  ölümcül 

bireylere bakım verme, eğitimcilerle ve hastane  çalıĢanları  ile  iletiĢim  sorunları  vs.  

olarak sıralanabilir. Bu nedenle, mesleğe  ilk  adımı  atan  öğrencilerde  okula  girdikten  

kısa bir süre sonra rol değiĢimleri olabilir (Dinçer & Öztunç, 2009). Gerçek yaĢantıların 

olduğu uygulama alanına çıkan öğrenci alıĢık olmadığı yeni bir sosyal ortam  içine  

girmekte, hastanedeki hasta, hekim, hemĢire ve diğer sağlık personeli ile iletiĢim konusunda 

deneyimsizliğinin yanı sıra, değiĢik  deneyimler  yaĢayacağı  bir  dizi sorunlarla karĢı 

karĢıya kalmaktadır (Tel, Tel ve Sabancıoğulları 2004). Bu nedenle klinik deneyim hemĢire 

öğrenciler tarafından hemĢirelik eğitiminin en çok kaygı oluĢturan bileĢenlerinden biridir 

(Sharif ve Masoumi 2005) ve klinik deneyimler öğrencide strese neden olmaktadır (Sheila, 

Huey-Shyon ve Shiowli 2002). 

 
Yabancı literatürde hemĢirelik öğrencilerinde stresin incelendiği çalıĢmalarda, 

öğrencilerin ilk klinik deneyimde algıladıkları stres (Sheu ve vd. 2002; Burnaud ve  

vd.2007; Reeve ve vd. 2013), algıladıkları stres ve sosyal destek iliĢkisi (Reeve ve 

ark.2013), stres kaynakları (Gibbons, 2009) ve hemĢirelik eğitiminin öğrencilerde 

oluĢturduğu stres (Timmins & Kaliszer 2001) konuları araĢtırılmıĢtır. Ülkemiz literatüründe 

ise çalıĢmaların stresörlerin (Karaca ve ark. 2015) ve stres kaynaklarının belirlenmesi 

(Altıok & Üstün 2013), öğrencilerin algıladıkları stresörlerin ve baĢ etme mekanizmalarının 

saptanması, öğrencilerin ruhsal durumlarının değerlendirilmesi (Yıldırım, Hacıhasanoğlu, 

Karakurt 2008; Ekinci ve vd. 2013), ilk klinik deneyim esnasında yaĢadıkları  stres 

düzeyinin belirlenmesi (TaĢdelen, & Zaybak 2013;Karagözoğlu ve vd. 2014) ve  

öğrencilerin klinik uygulamada karĢılaĢtıkları stres yaratan durumların (Karadağ ve vd., 
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2013)  belirlenmesi  konularına  iliĢkin  olduğu  göze çarparken  yalnızca  Karaca  ve 

ark.’nın (2014) hemĢirelik eğitimine özgü  stresi araĢtırdığı saptanmıĢtır.  AraĢtırma 

örnekleri incelendiğinde tümüyle hemĢirelik eğitimi stresini araĢtıran çalıĢmaların nadir 

olduğu dikkat çekmektedir. Bilgiler ıĢığında bu çalıĢma ile Samsun Sağlık Yüksek Okulu 

HemĢirelik Bölümü öğrencilerinin eğitimleri esnasında yaĢadıkları stresin belirlenmesi ve 

stresle baĢ etmelerine yardımcı olacak ders düzenlemelerinin yapılmasına katkı sağlanması 

amaçlanmıĢtır. 

 
Materyal ve Metod 

 

AraĢtırma tanımlayıcı bir çalıĢmadır. ÇalıĢma evrenini 2014-2015 eğitim öğretim güz 

yarıyılında  Samsun  19  Mayıs  Üniversitesi  Sağlık  Yüksek   Okulu HemĢirelik 

Bölümü’nde öğrenim gören 430 öğrenci oluĢturmaktadır. ÇalıĢma yürütülürken örneklem 

seçimine gidilmemiĢ, evren aynı zamanda örneklemi oluĢturmuĢtur. Bununla birlikte 

çalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen, verilerin toplandığı günlerde devamsızlık yapan, kayıtlı 

olduğu halde okula devam etmeyen öğrenciler örnekleme dahil edilmemiĢ ve hatalı 

doldurulan anketler çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. ÇalıĢma toplam 183 öğrenci ile tamamlanmıĢtır. 

Veriler araĢtırmacılar  tarafından  literatür  (TaĢdelen  &  Zaybak,  2013;  Karaca, 

2014) ıĢığında hazırlanmıĢ olan Katılımcı Bilgi Formu ve HemĢirelik Eğitimi Stres Ölçeği 

(HESÖ) (Karaca ve vd., 2014) ile Aralık 2014-ġubat 2015 tarihleri arasında elde edilmiĢtir. 

 
Katılımcı Bilgi Formu; 11 sorudan oluĢan ve öğrencilerin demografik özelliklerini 

sorgulayan bir formdur. 
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Hemşirelik Eğitimi Stres Ölçeği (HESÖ); Gray-Toft ve Anderson (1981) tarafından 

geliĢtirilen HemĢire Stres Ölçeğinden modifiye edilerek Rhead (1995) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalıĢması Karaca ve ark. (2014) 

tarafından yapılmıĢtır. Ġki alt boyut ve 32 maddeden oluĢan ölçek dörtlü (0 - 

3 puan) Likert tipindedir. 

 

- Uygulama stresi alt boyutu: 4.5,7,9,11,13,15,16,18,19,21,24,25,27,29,32. maddeler, 

 

 
- Akademik stres alt boyutu: 1,2,3,6,8,10,12,14,17,20,22,23,26,28,30,31. maddelerden 

oluĢmaktadır. Her bir alt boyutu 0-48 arasında değer alan Ölçeğin toplam puanı 0 –  

96 arasındadır ve puanın artması stresin arttığına iĢaret etmektedir. 

 
Verilerinin analizi için SPSS 16.0 programı kullanılmıĢ, demografik veriler yüzde, 

ortalama, standart sapma ile; ölçek puanlarına iliĢkin hesaplamalar t testi ile ve demografik 

özellikler ile ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması ise varyans analizi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

 
 

Bulgular 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 78.12’i 17-21 yaĢ aralığında, % 14.8’i 1. sınıf, % 50.8’i 

Anadolu lisesi mezunu ve % 79.2’si Karadeniz Bölgesi’nde yaĢamaktadır. Ayrıca öğrencilerin 

% 51.9’unun annesi ilkokul mezunu ve annelerin % 86.3,’ü ev hanımı iken, katılımcı 

öğrencilerin % 25.7’sinin babası lise mezunu ve babaların % 26.2’si iĢçidir. Bununla birlikte 

öğrencilerin % 48.7’si yurtta kalmakta, % 45.9’unun aylık geliri 251-500 TL ve % 

57.9’unun üniversiteye giriĢ puanı 360-389 aralığındadır. 
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Tablo 1. HemĢirelik Eğitimi Stresi Ölçeği (HESÖ) ve alt boyut puan ortalamaları 
 

 
 

Puan Ortalaması N Minimum 

Puan 

Maksimum 

Puan 

X+SS 

HESÖ Toplam Puan Ort. 183 9 92 62.23 +16.01 

Akademik Stres Alt Boyutu 183 3 47 30.90 + 8.26 

Uygulama Stresi Alt 

Boyutu 

183 6 47 31.32 + 8.57 

 

Öğrencilerin ölçekten aldıkları toplam puan 62.23  +  16.01’dir.  Ölçek  alt  boyut 

puanları incelendiğinde ise akademik stres alt boyut puanının 30.90+ 8.26 ve uygulama alt 

boyutu puanının ise 31.82 + 8.57 olduğu saptanmıĢtır. AĢağıdaki  tabloda  sınıflara göre 

puan ortalamaları arasındaki farklar incelenmiĢtir. Buna göre öğrencilerin hemĢirelik 

eğitimleri esnasında yüksek düzeyde stres yaĢadığı; fakat yaĢanılan stresin akademik ve 

uygulama alt boyutlarında eĢit derecede olduğu söylenebilir. 

 
Tablo incelendiğinde birinci sınıftaki öğrencilerin ölçek toplam puan ortalaması 65.62 + 

 

12.66 iken, dördüncü sınıftaki öğrencilerin puan ortalaması 64.44 + 11.32 olarak 

kaydedilmiĢtir. Ayrıca ikinci sınıftaki öğrencilerin 59.54 + 1.69 ölçek toplam puan 

ortalamasıyla en  düĢük  akademik  stres  seviyesine  sahip  olduğu  saptanmıĢtır. Üçüncü  

sınıf öğrencilerinin  ise  67.46  +  3.09  puan  ortalaması  ile  en  yüksek  stres seviyesine  

sahip olduğu belirlenmiĢtir. Ölçek toplam puan ortalamaları açısından sınıflar açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu gözlenmiĢtir (p<0.05). 
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Tablo 2. Demografik özellikler ve ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

 
Özellik Akademik Stresi (X+SS) Uygulama Stresi (X+SS) HESÖ (X+SS) 

Yaş 

17-21 
 

30.38+8.65 

 
30,95+ 8.89 

 
61.33+ 16.86 

22-26 32.89+6.58 32.68+ 7.24 65,57+ 12.24 

27 ve üstü 30.50+2.12 32.50+ 10.60 63,00+ 12.27 

Önemlilik F=1.39 p=.25 F=.62 p=.53 F=1.05 p=.35 

Sınıf    

1.sınıf 32.74 + 6.32 32.88 + 6.93 65.62 + 12.66 

2. sınıf 29.59 + 8.88 29.95 + 9.24 59.54 + 1.69 

3. sınıf 32.88 + 8.00 34.57 + 8.70 67.46 + 3.09 

4.sınıf 32.40 + 6.91 32.04 + 5.79 64.44 + 11.32 

Önemlilik F=2.14 p=.09 F=2.56 p=.05* F=2.53 p=.05* 

Mezun Olunan Lise    

Düz lise 31,00+28.71 29,59+27.45 62.63+15.63 

Anadolu Lisesi 31,00+29.36 29,27+27.60 62.16+15.80 

SML 30,56+26.46 31,04+27.67 63.43+17.34 

Anadolu Öğretmen 30,76+24.76 26,07+27.48 58.92+18.76 

Önemlilik F=.03 p=.99 F=1.12 p=.35 F=.23 p=.93 

Anne Eğitim Durumu    

Oku yazar 32,23+8.80 31,47+7.71 65,94+16.53 

Ġlkokul 31,89+7.53 30,45+7.62 64,26+14.89 

Ortaokul 30,70+8.07 29,20+7.96 61,86+15.70 

Lise 29,12+9.05 27,00+8.82 58,03+17.46 

Üniversite 24,50+10.55 22,87+7.21 49,00+16.47 

Önemlilik F=2.09 p=.66 F=2.84 p=.02* F=2.64 p=.03* 

Baba Eğitim Durumu    

Oku yazar 29,75+9.67 31,25+10.30 63,25+20.32 

Ġlkokul 32,27+7.21 31,06+7.24 65,41+14.24 

Ortaokul 33,36+7.60 31,90+7.43 67,36+14.80 

Lise 28,36+8.14 27,21+7.51 57,31+15.40 

Üniversite 29,58+9.77 27,00+9.35 58,41+18.46 

Önemlilik F=2.19 p=.05* F=2.80 p=.01* F=2.57 p=.02* 

Barınma Ortamı    

Aile ile birlikte 30,50+8.17 29,04+7.98 61,38+15.64 

Yurtta 31,14+9.01 29,26+8.31 62,42+17.28 

Özel ev 30,67+6.39 30,61+7.67 63,22+13.97 

Önemlilik F=.52 p=.71 F=63 p=.64 F=.17 p=.95 

Aylık Gelir    

100-250 TL 31,18+13.43 31,62+13.43 64,87+13.43 

251-500 TL 31,52+13.43 30,01+13.43 63,51+13.43 

501 TL ve üstü 30,14+13.43 28,36+13.43 60,37+13.43 

Önemlilik F=.57 p=.63 F=1.12 p=.34 F=.69 p=.55 

Üniversiteye Giriş Puanı    

300-329 35.55+11.77 36.22+5.71 71.77+11.77 

330-359 29.54+10.27 31.09+10.35 60.63+19.80 

360-389 29.75+8.60 30.47+8.95 60.22+16.87 

390-419 32.30+7.24 32.17+7.54 64.47+13.91 

420-450 33.62+5.39 33.37+8.65 67.00+12.78 

Önemlilik F=1.50 p=.17 F=.97 p=.44 F=1.10 p=.36 

 
Alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde ise akademik stres alt boyutu puan ortalaması 

birinci sınıftaki öğrencilerde 32.74 + 6.32 iken, dördüncü sınıftaki öğrencilerde 32.40+6.91 
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olarak belirlenmiĢtir. Yine bu puan türünde ikinci sınıftaki öğrencilerin en düĢük, üçüncü 

sınıftaki öğrencilerin ise en yüksek puan seviyesine sahip olduğu göze çarpmaktadır. Ayrıca 

bu   alt   boyut   puan   ortalaması   açısından   sınıflar   arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farkın olmadığı kaydedilmiĢtir (p>0.05). Uygulama stresi alt boyutu puan ortalaması 1. 

sınıf öğrencilerinde 32.88 + 6.93 ve 4. sınıf öğrencilerinde 32.04 +  5.79  olarak 

belirlenmiĢtir. 2. sınıf öğrencilerinin ise 29.95 +  9.24  puan ortalaması ile en düĢük  

uygulama stresi seviyesine sahip olduğu saptanmıĢtır. 3. Sınıf öğrencileri ise 34.57 + 8.70 

yine en yüksek puan ortalamasına  sahiptir.  Bu  alt  boyut  puan  ortalaması  açısından 

sınıflar  arasındaki  fark  istatistiksel  olarak  anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Her üç puan   

türü açısından bakıldığında üçüncü sınıf öğrencilerinin en yüksek puan seviyesine sahip 

olması dikkat çekicidir. 

Yine Tablo 2’ye göre anne ve baba eğitim durumu ile HESÖ toplam puanı ve 

uygulama stresi alt boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Ayrıca baba eğitim durumunun akademik stres alt boyutu 

puanı ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturduğu da gözlenmiĢtir (p<0.05). Buna 

karĢın yaĢ, mezun olunan lise, yaĢanılan bölge, annenin mesleği, babanın mesleği, barınılan 

yer, aylık gelir,  üniversite  giriĢ  puanı  özellikleri  ile  herhangi  bir  puan  ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı kaydedilmiĢtir (p>0.05). Buna göre 

hemĢirelik öğrencilerinin eğitimleri sırasında stres yaĢadığı özellikle eğitimin uygulama 

bölümünde daha yoğun stresle yüz yüze olduğu söylenebilir. 

Tartışma 

 

HemĢirelik eğitimi kuramsal ve uygulamalı öğretim ve öğrenimi kapsayan, teorik bilgi  ve  

el becerilerinin  kazanılmasını  gerektiren,  gözlem  ve  yorum  yapmaya gereksinim  

duyulan bir süreçtir (Karaca ve vd. 2014). Bu süreçte hemĢirelik öğrencilerinin giriĢken, 

sağlıklı iliĢkiler kurabilen, kendilerini kabul eden, özgüveni ve özsaygı düzeyleri yüksek 
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bireyler olarak yetiĢmeleri kuĢkusuz mesleki baĢarı açısından olduğu kadar, bireysel doyum 

açısından da önemlidir (Dinçer & Öztunç 2009; Güdücü Tüfekçi, Yıldız 2009). HemĢirelik 

eğitimi esnasında bu doyuma ulaĢmayı engelleyen faktörlerden birinin stres olduğu 

düĢünülmektedir. Rhead (1995) stresin hemĢirelik okullarında hem eğitim süreci boyunca 

hem de kliniğe ilk baĢlama dönemlerinde öğrencilerin akademik performansını ve 

sağlıklarını olumsuz etkileyebilen önemli bir psikolojik faktör olduğunu vurgulamıĢtır 

Öğrencilerin HESÖ’den aldıkları toplam puan 62.23 + 16.01’dir. Ölçek alt boyut 

puanları incelendiğinde ise akademik stres alt boyut puanının 30.90+ 8.26 ve uygulama 

alt boyutu puanının ise 31.82 + 8.57 olduğu saptanmıĢtır. Buna göre öğrencilerin 

hemĢirelik eğitimleri esnasında yüksek düzeyde stres yaĢadığı fakat yaĢanılan stresin 

akademik ve uygulama alt boyutlarında eĢit derecede olduğu söylenebilir (Tablo 1). Güler 

ve Çınar’ın  (2010) çalıĢmasında benzer Ģekilde öğrencilerin % 65.8’inin eğitim ile ilgili;   

bu öğrencilerin % 25.8’inin derslerle, % 10’unun ise uygulama alanı ile ilgili stres yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. 

Klinik uygulama, öğrencinin sınıfta  aldığı  teorik  bilgiyi  beceriye  dönüĢtürmesini, 

yeni bilgi, beceri ve iletiĢim deneyimleri kazanmasını (Chapman & Orb, 2000; Zengin, 

2007; Chan ve vd., 2009; Atay & Yılmaz, 2011; EĢer ve vd.,  2008),  gelecekteki 

profesyonel rollerinin belirlenmesini ve problem çözme becerisi için kritik düĢünme 

yeteneklerini kullanmasını sağlar (Chapman & Orb, 2000; Karaöz, 2003; Sarı, Turgay ve 

Genç, 2008; Sharif & Masoumi, 2005). Klinik uygulama ortamları, öğrencilerin profesyonel 

bilgi ve becerilerin geliĢmesi için kaçınılmaz olmasına rağmen, aynı zamanda da önemli bir 

kaygı ve stres kaynağıdır (Chan ve vd., 2009; Chapman & Orb,2000; Moridi, Khaledi & 

Valiee 2014; Sarı ve  ark.,  2008;  Turgay  &  Sarı,  2008).  Burnard ve arkadaĢları (2008) 

beĢ ülkede hemĢirelik öğrencilerinin stres düzeyini belirlemeye yönelik yaptıkları 

çalıĢmalarında, klinik uygulamada stresin evrensel bir sorun olduğunu ve klinik 
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uygulamanın öğrencilerde stres düzeyini artırdığını bildirmektedir. Beck ve Srivastava’nın 

(1991) yaptığı çalıĢmada da öğrenciler, klinik uygulamayı hemĢirelik eğitiminin en stresli 

boyutu olarak belirtmiĢtir. Literatürde belirtilenin aksine bizim çalıĢmamızda öğrencilerin 

hemĢirelik eğitiminin akademik ve uygulama boyutunda eĢit düzeyde stres yaĢadığı 

saptanmıĢtır (Tablo 1). Fakat ölçekten alınan maksimum puanlar incelendiğinde 

öğrencilerin stres düzeyinin en üst düzeye yakın olduğu göze çarpmaktadır (Tablo 1). Bu 

sonuçlar literatür ile uyum göstermektedir. Literatürde stresin öğrenci baĢarısını olumsuz 

etkileyen bir faktör olduğu, stres düzeyi yüksekçe  öğrencilerin  akademik baĢarının düĢtüğü 

(Chan & ark., 2009; Chapman & Orb, 2000; Melincavage, 2011; Moridi ve ark., 2014; 

Sanders & Lushington, 2002) yüksek düzeyde stres yaĢayan öğrencinin hasta 

gereksinimlerini iyi saptayamadığı ve dolayısıyla hastanın güvenini kaybettiği (Chapman & 

Orb, 2000; ġirin ve ark., 2003) bu durumunda hasta ve hemĢire arasındaki iliĢkiyi etkilediği 

ve uygulanan hemĢirelik giriĢimlerinin amacına ulaĢmasını engellediği kaydedilmiĢtir 

(Melincavage, 2011; Sarı & ark., 2008). Bu nedenle stres öğrenci eğitiminde baĢarıyı 

azaltan önemli bir faktör olup, öğrencinin beceri geliĢtirme ve klinik performansını olumsuz 

olarak etkilemektedir (Chapman & Orb, 2000; Sarı ve ark., 2008; Sikander &Aziz, 

2012; Suresh, Matthews & Coyne, 2012). Bu sebeple hedeflenen davranıĢ değiĢikliklerine 

ulaĢmak ve  stres  kaynaklarını  kontrol  altına  almak  için  öğrencilerin stres düzeylerini 

belirlemek önemlidir (Karagözoğlu, Özden, Tok Yıldız 2014). 

Öğrencilerin sınıflara göre yaĢadıkları stres kaynaklarında da farklılıklar görülmektedir 

(Altıok & Üstün, 2013). Öğrencilerin klinik uygulamalarının baĢlangıcında bilgi ve 

yeteneklerinin uygulama için yetersiz olduğu düĢüncelerinin klinik stres  yaĢamalarına 

neden olduğu bilinmektedir (Atay & Yılmaz, 2011; Chapman& Orb, 2000; Elliott & Cert, 

2002; Pagana, 1988; Pagana, 1990; Seyedfatemi, Tafreshi ve Hamid Hagani 2007; Sharif & 

Masoumi, 2005; Sheu & ark., 2002). AraĢtırmamızda birinci sınıftaki öğrencilerin ölçek 

toplam puan ortalamasının 65.62 + 12.66  ile  orta düzeyin üstünde olduğu
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 söylenebilir (Tablo 2). Sheu ve arkadaĢlarının (2002) hemĢirelik birinci 

sınıf öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin yeterli bilgiye sahip olmamaları ve 

hasta bakım becerilerinin tam olarak geliĢmemesi sebebiyle stres yaĢadıklarını saptanmıĢtır. 

Bu bilgi ıĢığında bu çalıĢmadaki birinci sınıf öğrencilerinin stres yaĢamalarında da bu 

faktörlerin etkili olduğu düĢünülmektedir. Buna karĢın dördüncü sınıftaki öğrencilerin 

64.44 + 11.32 puan ortalaması ile olarak birinci sınıf öğrencileri ile aynı düzeyde stres 

yaĢamaları  dikkat  çekicidir.  Bu  durumun  dördüncü  sınıf   öğrencilerinin   mezuniyet   

sonrasına   iliĢkin   kaygı yaĢamaları ve bu kaygının eğitimle ilgili yaĢadıkları stres 

düzeyini  de  arttırdığı  düĢünülmektedir.  Ölçek  toplam  puan ortalamaları açısından sınıflar 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı sonucunun da hemĢirelik eğitiminin 

genel olarak stresli bir süreç olduğu bilgisini destekler nitelikte olduğu düĢünülmektedir. 

Bazı araĢtırmalar ikinci sınıf öğrencilerinde depresyon, somatik kaygı ve ruhsal belirtilerin 

daha yüksek çıktığı bildirilmiĢtir (Alparslan, YaĢar, Dereli & Turan, 2008; Jimenez, Navia-

Osorio & Diaz, 2010; Tanrıverdi & Ekinci, 2007; Tutuk ve ark., 2002). Alparslan ve 

arkadaĢlarının (2008) araĢtırmasında, yaĢanan sorunların özellikle ikinci sınıfta 

yoğunlaĢmasının nedenini hemĢirelik mesleğine ait kuramsal uygulamalı ders içeriklerinin 

hem kuramsal hem uygulama bazında yoğunlaĢmasıyla açıklamıĢlardır. Fakat bu bilgiden 

farklı olarak bu çalıĢmadaki ikinci sınıf öğrencilerinin 59.54 + 1.69 ölçek toplam puan 

ortalamasıyla en düĢük eğitim stresi seviyesine sahip olduğu saptanmıĢtır. Literatürde 

hemĢirelik üçüncü sınıf öğrencilerinin stres deneyimlerinin daha önceki yıllara göre yüksek  

çıktığı bulunmuĢtur (Edwards, Burnard, Bennett & Hebden, 2010). Bu araĢtırma da literatür 
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bilgisiyle uyumlu olarak üçüncü sınıf öğrencilerin ölçek toplam puanının diğer sınıflardan 

daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Öğrencilerin üçüncü sınıfta hala  mesleki  bilgi 

birikiminin yeterli olmadığına iliĢkin inanç geliĢtirmeleri ve mezuniyete yaklaĢma sebebiyle 

kariyer planlamaya iliĢkin soru iĢaretlerinin bulunmasının bu grupta eğitime iliĢkin 

akademik ve uygulama stresini arttırdığı düĢünülmektedir (Edwards, Burnard, Bennett & 

Hebden, 2010). 

HemĢirelik öğrencilerinin birçoğu eğitimlerinde teorik bilgi yükünün stres kaynağı 

olduğunu belirtse de stres düzeyi ve eğitimin akademik boyutu arasında anlamlı bir 

korelasyon olmadığı saptanmıĢtır (Timms & Kliszer 2001). Benzer Ģekilde bu çalıĢmada 

öğrencilerin akademik stresi yoğun yaĢamadığı ve sınıflar arasında akademik stres alt boyut 

puanı açısından istatistiksel bir anlamlılık olmadığı kaydedilmiĢtir. Klinik deneyim 

hemĢirelik eğitimindeki en önemli kaygı nedenlerinden biridir. Klinik uygulamalarda 

öğrencilerin kuramsal bilgileri kullanma güçlüğünün yanı sıra hastaneye uyum güçlüğü 

nedeniyle de kaygılı olduğu bildirilmektedir (ġendir & Acaroğlu 2008). Melincavage (2011) 

hemĢirelik öğrencilerinin klinik stres düzeylerinin araĢtırdığı çalıĢmasında klinik 

uygulamada öğrencilerin karĢılaĢtığı stresörlerin hemĢireler, sorumlu öğretim elemanı, 

doktorlar, hastalar, fiziksel ortam, hasta yakınları, iĢ yükü, malzeme eksikliği, öğrenci 

fazlalığı, hastane personeli tarafından kabul görmeme ve  sınavlar olduğunu belirlemiĢtir. Bu 

çalıĢmada birinci ve dördüncü sınıf öğrencilerinin klinik stresi yoğun bir Ģekilde yaĢadığı, 

ikinci sınıf öğrencilerinin ise bu alt boyut puan türünde en düĢük puana sahip olduğu 

kaydedilmiĢ ve sınıflar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bu durumun 

birinci sınıf öğrencilerinde ilk klinik deneyimi yaĢamaları sebebiyle literatürde belirtilen 

stresörlerle ilk kez karĢılaĢmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir.   Dördüncü   sınıf   

öğrencilerinde   ise   bu   durumun  belirtilen stresörlere ek olarak mezuniyet sonrası 

kaygılardan kaynaklandığı söylenebilir. 
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Stresin olumsuz etkilerine maruz kalan hemĢirelik öğrencileri eğitimlerinden beklenen 

düzeyde yararlanamamaktadırlar. Bu da geleceğin kaliteli sağlık bakım uygulayıcıları 

olmalarını engelleyebilmektedir. Bu nedenle hemĢirelik öğrencilerinin stres kaynaklarının 

belirlenmesi gereklidir (Karaca, AkkuĢ, Açıkgöz 2014). Literatürde yoğun ve stresli 

ortamlar olan hastanelerde staja çıkma, hasta ve ölümcül bireylerle uğraĢma, eğitimcilerle ve 

hastane çalıĢanları ile iletiĢim sorunları (Dinçer & Öztunç 2009), sınavlar, değerlendirmeler, 

sınav dönemleri, yeterliliğe duyulan güvensizlik (Gibbons,Dempster & Moutray 2009) stres 

kaynakları olarak bildirilmiĢtir. Bunların yanı sıra sosyal alanda ise  barınma,  üniversite  

yaĢamı,  aile tutumu (Altıok, Üstün 2013); kiĢisel sorunlar, yeni kiĢilerle tanıĢma, diğer 

öğrenciler ve yeni sorumluluklar alma gibi durumlar da (Altıok & Üstün 2013) hemĢirelik 

öğrencilerinin karĢılaĢtığı stresörler olarak bildirilmektedir. Bu araĢtırma sonucunda ise anne 

ve babanın eğitim durumunun genel olarak hemĢirelik eğitiminde ve eğitim esnasında 

özellikle klinik uygulama boyutunda yaĢanan stres üzerinde etkili olduğu kaydedilmiĢtir 

(Tablo 2, p<0.05). Ayrıca araĢtırma sonuçlarına göre baba eğitim durumunun hemĢirelik 

eğitiminin akademik boyutu üzerine etkili olduğu söylenebilir (Tablo 2, p<0.05). Buna 

karĢın düĢünülenin aksine yaĢ,  mezun olunan lise, barınılan yer, aylık  gelir ve üniversiteye 

giriĢ puanı özelliklerinin herhangi bir boyutta hemĢirelik eğitimi stresini etkilemediği de 

kaydedilmiĢtir (Tablo 2, p>0.05). 

Sonuç ve Öneriler 

 

Bu araĢtırma sonucunda hemĢirelik öğrencilerinin genel olarak eğitimleri esnasında stres 

yaĢadığı ve bu stresin genellikle eğitimin uygulamalı bölümünden kaynaklandığı 

kaydedilmiĢtir. Bu sonuç doğrultusunda hemĢirelik eğitimi sürecinde bireyi güçlendirmeye 

yönelik sosyal beceri,  atılganlık  eğitimlerinin  verilmesi,  klinik uygulama öncesi 

öğrencilere öğretim elemanı/elemanları ve klinik sahayı kapsayan oryantasyon 
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programlarının düzenlenmesi; bu alanda yapılacak çalıĢmaların daha geniĢ örneklemlerde ve 

tamamen eğitim alanlarına özgü stresin araĢtırılmasına yönelik planlanması önerilmektedir. 

Yazarlar verilerin elde edilmesi sürecindeki katkılarından dolayı hemĢirelik bölümü 

öğrencileri Öznur KATIRCI, Nurcan KAYA, ġeymagül DÜNDAR, Nurbanu ARI, Neslihan 

DUMAN ve Fatma ġAFFAK’a teĢekkür eder. 
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