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Yogun Bakim Unitesindeki Hemsirelik Intorn Ogrencilerin Kayg: Diizeyleri
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Oz

Giris: Yogun bakim ortamlarinin 6grenci hemsireler icin stresli bir ¢evre olduguna iliskin yaygin bir goriis olmasina ragmen literatiirde
yeterli bir kanit yoktur. Amag: Bu ¢aligmanin amaci yogun bakim {initesinde klinik uygulama yapan hemsirelik intérn d6grencilerin ilk ve son
giin yasadiklar1 kaygi diizeylerinin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin drneklemini, bir {iniversitenin
hemgirelik boliimiiniin son sinifinda intérnlilk uygulamasina ¢ikan toplam 86 Ggrenci olusturmustur. Veriler tanitici 6zellikler formu,
durumluk kaygi envanteri ile toplanmms, yiizdelik dagilim, Wilcoxon Isaretli Sira testi, Mann - Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %83.7°sinin daha énce yogun bakim uygulamasi yapmadigi belirlenmistir. Yogun bakim uygulamasmim ilk
(39.5345.88) ve son giinii (43.66+5.52) durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu
saptanmustir(t=-4.314; p=.000). Daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin uygulamanin hem ilk hem de son giinii yasadiklar: kayg1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bulgular dogrultusunda, yogun bakim stajimnin 6grencilerin
kaygisim arttirdigi sdylenebilir. Ogrencilerin kaygisini azaltmak igin egitim siirecinde yogun bakim ortamlarinda égrenciyi ve dgrenmeyi
desteklemeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Ogrencisi, Kaygu.

Abstract
Anxiety Levels of Intern Nursing Students in Intensive Care Units

Background: Although there is a widespread view that intensive care units are a stressful environment for student nurses, there is not
enough evidence in the relevant literature. Objectives: The aim of this study was to determine anxiety levels of intern nursing students on the
first and last days of their clinical practices in the intensive care unit (ICU). Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study
comprised 86 final year nursing students of a university having their internship program. The data were collected with the sociodemographic
characteristics questionnaire and state anxiety inventory, and evaluated with percentage distributions, Wilcoxon Marked Sequence test, Mann
- Whitney U test Results: It was determined that %83.70f the students didn’t have intensive care internship before. There was a statistically
significant difference between the students’ mean state anxiety scores they achieved on the first (39.53 + 5.88) and last days (43.66 + 5.52) of
the intensive care internship (t = -4.770, p = .000). The students who had previous intensive care experience were also determined to have
statistically significantly higher levels of anxiety both on the first and on the last days of the training(p <0.05). Conclusion: In line with the
results, it can be said that intensive care internship increases the students’ anxiety. Therefore, in order to reduce the students’ anxiety, it is
recommended that necessary arrangements aiming to support both students and education activities during the educational process in
intensive care units should be made.
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ve beceri ile donanimli hemsire gereksinimini glindeme getirmistir. Bu gereksinimi karsilamaya yonelik diinya da ve

ilkemizde hemsirelik miifredat programlar igerisinde yogun bakim klinik uygulamasina yer verilmeye baglanmistir
(Celik ve Veren,2009; Rose, Goldswortthy, O’Brien ve Nelson, 2008). Bu uygulamalar genellikle lisans egitiminin son yilinda
intornliik uygulamasinin iginde yer almaktadir. Hemsirelik egitiminde yiiriitiilmekte olan intdrnliikk programlarinin siiresi ve
uygulama sekli okullara gore farklilik gostermekle birlikte benzer hedefler dogrultusunda gercgeklestirilmektedir (Harrison,
Stewart, Ball ve Brat, 2007; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci ve Avct, 2012).

Intdrnliik programlar1 genel olarak mezuniyet 6ncesi dgrencilerin meslege oryantasyonlari, mesleki sosyalizasyonu ve
kendine giivenlerini arttirma, ger¢ek calisma ortamlarini tanimalar1 ve hemsirelik bilgi ve becerilerini biitiinlestirmelerini
hedeflemektedir (Harrison, Stewart, Ball ve Brat, 2007; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci ve Avci, 2012). Bu kapsamda
Ulkemizde yirutilmekte olan intdrnlikk programina iligkin 6grencilerin goriislerinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda genel olarak, 6grencilerin intdrnliik uygulamasi ile ilgili olumlu goriis bildirdikleri, bu programlardan memnun
olduklari, kendilerini meslege daha fazla hazir hissettikleri, kendilerine olan giivenlerinin ve meslege bagliliklarinin arttigi,
bilgi ve becerilerinin gelistigi bildirilmektedir (Erenel, Dal, Kutlutiirkan ve Vural, 2008; Giimral ve Cosar, 2006; Harrison,
Stewart, Ball ve Brat, 2007; Orak, Orhan, Ozgiirce ve Agirman, 2009; Ozbayir ve ark., 2011; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci
ve Avcl, 2012;Tosun ve ark., 2008). Bununla birlikte literatiirde yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilen intdrnlilk programlarina
iliskin 6grenci degerlendirmelerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Yogun bakim iiniteleri, acil ve dogru karar verme sorumlulugunu gerektiren yasami tehdit edici kriz durumlarinin
yasandigi, ileri ve karmasik teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, invazif tedavi ve girisimlerin uygulandigi, temposu hizli,
yogun ve karmasik birimlerdir (Basak, Uzun ve Arslan, 2010; Ergiin, Ozer ve Baltas, 2001; Kaya, Kaya, Turan, Tan, Terzi ve
Barlas 2011; Terzi ve Kaya, 2011; Turgay, 2001). Bununla birlikte yogun bakim ortamlari saglik ¢alisanlar1 ve 6grencilerine
o0grenme firsatlart da yaratir. Wood ve arkadaglart (2004) hemsirelik egitiminde yogun bakim deneyiminin 6nemine dikkati
¢cekmis ve bakimda kaliteyi arttirmak igin Ogrencilerin yogun bakim deneyimi yasamast gerekliligine vurgu yapmustir.
Ihlenfeld (2003) yogun bakim deneyiminin sadece hemsirelik becerilerini gelistirmedigini aym zamanda yasamu siirdiirmeye
yoOnelik bir¢ok karmagik ve teknik girisimleri gérme ve anlama olanag: sagladigini belirtmisgtir.

Son yillarda giderek artan yogun bakim gerektiren akut saglik durumlari, yogun bakim da ¢alisacak yetkinlikte yeterli bilgi
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Hemgsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinmesi, hasta degerlendirme ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesi ve sonugta
yasam kurtaric1 bilgi ve teknik beceriler kazanmasinda yogun bakim {initelerinin 6nemi ve degeri biiyliktiir (Doucette,
Brandys, Canapi, Davis, Dinardove Imamedjian, 2011;Williams ve Palmer, 2014). Yogun bakim deneyimi 6grenciye kritik
hasta bakiminda ekip ile etkilesim kurma, karar verme becerilerini ve kendine giiven duygusunu gelistirir. Bdylece profesyonel
gelisimi destekler (King ve Singh, 2009;Swinny ve Brady, 2010;Williams ve Palmer, 2014). Harrison ve arkadaslart (2007)
son smif Ogrencilerini hastane ortaminda bagimsiz uygulamalara hazirlamak amaciyla yiiriittiikleri egitim programinin
sonunda, dgrencilerin yogun bakim kliniginde ¢aligmay1 diger kliniklere gore daha yararli ve ilging bulduklarini saptamistir.

Yogun bakim ortamlart hemsirelik 6grencilerinin kritik durumda olan hasta bakimini ydonetme becerilerinin gelismesine
olanak saglar iken, ayni zamanda onlarin duygusal olarak yiiklenmelerine, kendilerini bunalmis hissetmelerine ve kaygi
yasamalarina da neden olabilir (Tastan, Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015; Swinny ve Brady, 2010). Bu kaygiya neden olan
faktorlerin basinda, ileri teknolojiye sahip donanimin kullanimi, hasta prognozunun her an degismesi, siirecin ne olacagi ile
ilgili belirsizlikler ve hastay1 kaybetme korkusu, 6lmek iizere olan hastanin bakimini iistlenme, yogun ve invaziv tedavi ve
bakim uygulamalari, hasta ve ailesinin saglik profesyonellerinden yiiksek diizeydeki beklentileri, yogun hasta bakimini
siirdiirmede sinirl bilgi ve beceriye sahip olma gelmektedir (Tastan, Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015; Swinny ve Brady,
2010; Williams ve Palmer, 2014).

Yogun bakim ortamlarinin 6grenci hemsireler igin stresli bir ¢evre olduguna iliskin yaygin bir goriis varsa da (Tastan,
Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015; Rattray, 2004) bununla ilgili literatiirde yeterli bir kanit yoktur. Yogun bakim kliniklerinde
uygulama yapan intérn Ogrencilerin klinige iliskin kaygi diizeylerinin belirlenmesi, destekleyici bir 6grenme gevresi
olusturulmasi, 6grencilerin olumlu 6grenme deneyimleri kazanmasina yonelik miifredat programlarinda gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesine katki saglayabilir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci intérn hemsirelerin intérnliik egitimi sirasinda yogun
bakim iinitesinde klinik dncesi ve sonrasi yasadiklart kaygi diizeylerinin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin bulgulari, intdrnliik
programi uygulayan hemsirelik okullarindaki 6gretim elemanlarinin, yogun bakim 6grencilerinin yasadigi kaygiya yonelik
farkindaliginin artmasina katki saglayabilir.

Arastirma Sorulart

e  Yogun bakim tinitesinde klinik uygulama yapan hemsirelik intérn 6grencilerin ilk ve son giin yasadiklar1 kaygi diizeyi
arasinda fark var midir?

e Yogun bakim iinitesinde klinik uygulama yapan hemsirelik intérn 6grencilerin ilk ve son giin yasadiklar1 kaygi
duzeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmamn Tipi
Tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligsmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma I¢ Anadolu bdlgesinde yer alan Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Hemsirelik boliimiinde yapilmistir. Bu yerin segilme
nedeni, bu Hemsirelik béliimiiniin son sinifinda intdrnliik programinda yogun bakim kliniklerinin yer almasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 15 Subat -30 Mayis 2012 tarihleri arasinda bir {niversitenin hemsirelik boliimiiniin son smifinda
intérnliik uygulamasina ¢ikan 93 Ggrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 86 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmaya katilim orant %92 .4 tiir.

Arastirma kapsamindaki 6grenciler intérnliik uygulamasinda, temel alanlarda yedi rotasyon grubuna ayrilarak 15 kisilik
gruplar halinde (Dabhili klinikler, Cerrahi klinikler, Kadin Dogum Klinigi, Pediatri klinikleri, Psikiyatri Klinigi ve Yogun
Bakim klinikleri ve Saglik Ocaklar1) ve her rotasyon grubunda haftada da dort giin, bes hafta siire ile uygulamalarin1 devam
ettirmistir. Her bir klinik uygulamada 6grencilerin hasta bakim plani, etkilesim raporu, seminer, proje, 6gretim plani yapmalart,
profesyonel tutum ve davranis gostermeleri, yapilan yazili ve sozlii sinavdan basarili olmalar1 beklenmektedir.

Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri, tanitici 6zellikler formu, durumluk kaygi envanteri olmak iizere iki ayr1 form ile toplanmistir.

Tamtict Ozellikler Formu: Formda 8 soru yer almaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmis olup, 6grencilerin yas, cinsiyet, daha dnce yogun bakim {iinitesinde klinik uygulama yapma durumu, teorik ve
laboratuvar egitiminin yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu, yogun bakim stajina yonelik korkulari ve azaltmaya
yonelik onerileri ve yogun bakim uygulamasindan genel beklentileri gibi sorulari igermektedir.

Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, Likert tipinde olup “Hig” ile
“Tamamiyla” arasinda degisen dort dereceli bir &lgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi Oner ve
arkadaslari tarafindan 1985 yilinda yapilmugstir. Olgegin Kuder-Richardson (Alpha) giivenirligi .83 ile .87 arasinda, test-tekrar
test giivenirligi .71 ile .86 arasinda ve madde giivenirligi .34 ile .72 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamiz i¢in croncbah o
degeri 0.92°dir. Durumluk Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin
elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen
bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
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Spielberger ve arkadaslari, dlgekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigini, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin orta,
60-79 puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puanit 60 ve iistiinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri
oldugunu belirtmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Anket formu 6grencilerin ders disi zamaninda int6rnliik klinik uygulamasinin ilk ve son giinii uygulanmistir. Anket formu
uygulanmadan 6nce 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
Ogrencilere anket formu arastirmacilar tarafindan dagitilarak onlarin gézetiminde doldurmalart istenmistir. Anket formunun
uygulanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, yogun bakim {initesinde daha 6nce uygulama deneyimi, teorik ve
laboratuar egitiminin 6grenciyi yogun bakima hazirlama durumu ve yogun bakim uygulamasina yonelik korku yasama durumu
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenini, Durumluk kaygi envanteri puani olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS for Windows 14.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmus, veriler normal dagilmadigi i¢cin Wilcoxon
Isaretli Sira testi, Mann - Whitney U testi kullamlmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce {iniversitenin etik kuruldan ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmis, arastirmaya
katilan 6grencilere ¢aligsma hakkinda bilgi verilip sdzel onamlart alinmistir.

Bulgular

Intérn 6grencilerin yas ortalamasi 22.90+1.18 olup, %75.6’s1 kiz dgrencidir. Ogrencilerin %83.7’sinin intdrnliik programi
oncesinde yogun bakim klinik uygulamasi yapmadig: belirlenmistir. Intdrn 6grencilerin %67.4’{i anestezi- reanimasyon,
%32.6’s1 noroloji yogun bakim iinitesinde klinik uygulamaya alinmistir. Ogrencilerin %60.5°i teorik, %69.8’i laboratuar
egitiminin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlamada yeterli olmadigin1 ifade etmistir. Intérn dgrencilerin %67.4’iiniin
yogun bakim uygulamasina iliskin korku yasadigi, bu korkunun nedeni olarak %48.3’iiniin karmasik yogun bakim ortaminda
hastaya zarar verme kaygisinin oldugu belirlenmis olup, 6grencilerin %39.7°si bu korkunun yasanmamasi i¢in yogun bakim
ortamlar1 i¢in hazirlik egitimlerinin verilmesi () Onerisinde bulunmuslardir (Tablo 1). Tablo 2’de goriildigii gibi intérn
Ogrencilerin yogun bakim uygulamasinin ilk giinii durumluk kaygi puan ortalamasi 39.53+5.88 iken, bu puan stajin son giinii
43.66+5.52’ya yiikselmistir. Yogun bakim uygulamasimin ilk ve son gilinii durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Z=-4.314; p=.000).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri(n=86)

Yag ortalamasi (22.90 + 1.18:Min:20, Max:29) Sayi %
Cinsiyet

Kadin 65 75.6
Erkek 21 24.4
Klinik

Anesteziyoloji bolimi YBU* 58 67.4
Noroloji bolimii YBU* 28 32.6
Yogun bakim iinitesinde daha 6nce uygulama deneyimi

Var 14 16.3
Yok 72 83.7
Teorik egitimin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 34 39.5
Yetersiz 52 60.5
Laboratuar egitiminin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 26 30.2
Yetersiz 60 69.8
Yogun bakim uygulamasina yonelik korku yasama durumu

Var 58 67.4
Yok 28 32.6
Yasanan Korkunun nedeni (n = 58)

Yogun bakim ortamina ilk kez ¢ikiyor ve mekanik cihazlari ilk kez kullaniyor olmak 16 27.6
Yogun bakimda hastaya zarar vermekten korkmak 28 48.3
Yetersiz olma ihtimalinden korkmak 14 24.1
Korku yasanmamasi i¢in oneriler (n = 58)

Ogrenciye yogun bakim ortamina iliskin hazirlik egitimlerinin verilmesi 23 39.7
Ogrencinin bireysel bilgi ve becerisinin gelistirilmesi 17 29.3
Ogrenciye dgretim elemanlar1 ve klinik hemsirelerin destek olmasi 11 19.0
Onerisi olmayanlar 7 12.0

*YBU = Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 2. Intorn Ogrencilerin Yogun Bakim Uygulamasimin ilk ve Son Giinii Durumluk Kayg: Puan Ortalamalarinin
Karsilastirdmasi (n=86)

Durumluk kaygi puan ortalamasi

Uygulamanmmn ilk giini Uygulamanin son gini Onemlilik testi
X +SS XSS Z=-4314;p=.000
39.53+5.88 43.66 £ 5.52

Tablo 3’de intdrn &grencilerin demografik 6zelliklerine gére yogun bakim uygulamasinin ilk ve son giinii durumluk kaygi
puan ortalamasi yer almaktadir. Yogun bakim uygulamasinin ilk giiniinde daha 6nce yogun bakim deneyimi olan (U=315.00;
p=-027), laboratuar egitimini yeterli bulan (U=551.000; p=.031) ve klinik uygulamaya yonelik korku yasayan &grencilerin
kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte uygulamanin ilk
glinii 6grencilerin cinsiyeti, klinik uygulamaya ¢iktig1 klinik ve teorik egitimi yeterli bulma durumuna gore kayg: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ancak anestezi yogun bakimda uygulama yapan
ve daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin klinik uygulamanin son giintindeki kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 3). Daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin klinik
uygulamanin hem ilk hem de son giinii yasadiklar1 kayg1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 3. Intorn Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Yogun Bakim Uygulamasimin ilk ve Son Giinii Durumluk
Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas: (n=86)

Demografik n Durumluk kaygi puan ortalamasi Onemlilik testi
ozellikler Uygulamamn ilk giinii Uygulamammn ilk guini **Z p
X+ SS X +SS

Cinsiyet

Kadin 65 39.35+5.86 43.69 +5.87 Z=-8.058; p =.000

Erkek 21 40.09 £ 6.040 43.57 £ 4.37 Z =-8.059; p =.000
U = 620.000; p = .529 U = 663.000; p = .844

Klinik

Anestezi- 58 39.08 £5.53 44,56 +£5.35 Z =-8.058; p =.000

reanimasyon yb

Noroloji yb 28 40.46 + 6.55 41.78 £5.47 Z=-8.059; p =.000
U=723.500;p=.414 U=547.000;p=.014

Yogun bakim iinitesinde daha dnceki deneyimi

Var 14 42.50 +5.36 46.21 £ 4.75 Z =-8.058; p =.000

Yok 72 38.95+5.83 43.16 £ 5.55 Z =-8.061; p=.000
U = 315.000; p=.027 U = 348.500; p = .068

Teorik egitimin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 34 40.32+6.44 44.05+6.22 Z =-8.058; p =.000

Yetersiz 52 39.01 +£5.48 43.40 £ 5.05 Z =-8.059; p =.000
U=797.500; p = .444 U= 787.000; p =.390

Laboratuar egitimin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 26 41.53+5.91 42.80 £5.78 Z =-8.058; p =.000

Yetersiz 60 38.66 +£5.70 44.03 +£5.40 Z =-8.059; p =.000
U= 551.000; p =.031 U =661.000; p = .262

Yogun bakim uygulamasina yonelik korku yasama durumu

Var 58 39.58+6.23 43.65+5.88 Z=-8.059;p=.000

Yok 28 39.42+5.18 43.67+4.76 Z=-8..059;p=.000
U=0.857;p=.000 U=802.500;p=.930

*U = Mann-Whitney U testi **Z=Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Tartisma
Bu calismada intérn Ogrencilerin durumluk kaygi puanlarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 2). Tastan ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 kalitatif bir ¢alismada, yogun bakim {initesinde intérn Ogrenciler anksiyete yasadiklarini
bildirmistir.

Calismamizda yogun bakim stajinin sonunda durumluk kaygi puan ortalamasinin, stajin baslangicina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 2). Yiiksek teknolojinin kullanildig1 ve hastanin durumunun
her an degistigi yogun bakim ortamlarinda 6grencinin klinik uygulamaya ¢ikmasi stresli olabilir (Swinny ve Brady, 2010;
Williams ve Palmer, 2014). Calismamizda da 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%83.7) int6rnlik uygulamasindan 6nce
yogun bakimda klinik uygulama yapmamasi ve herhangi bir deneyiminin olmamast yogun bakima iliskin ilk giin kaygi
yasamalarina neden oldugu diisiliniilebilir. Nitekim 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu yogun bakim uygulamasindan korktugunu
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(%67.4), bu korkunun kritik durumda olan yogun bakim hastasina zarar vermekten (%48.3), yogun bakim ortamindaki
mekanik cihazlar1 ilk kez kullanacak olmaktan (%27.6), bilgi ve becerisinin yetersiz olma ihtimalinden (%24.1)
kaynaklandigini ifade etmistir (Tablo 1).

Ayni zamanda intérn 6grencilerin yogun bakim uygulamasinin sonunda kaygi diizeyleri daha da yiikselmistir (Tablo 2). Bu
artig 6grencilerin teorik ve laboratuvar hazirlik siirecinin kendilerini yogun bakim uygulamasina hazirlamada yetersiz oldugunu
ifade etmeleri (Tablo 1), yogun bakim ortaminda ileri teknolojiye sahip donanimin kullanimina yonelik endiseleri, yogun ve
invaziv tedavi ve bakim uygulamalari, bilingsiz ve iletisime kapali, prognozu kétii olan hastanin bakim sorumlulugunu
iistlenme ve siirdiirmede sinirli bilgi ve beceriye sahip olmalan ile iligkilendirilebilir. Bu kaygiin artmasinda farkli yogun
bakim iinitelerinin etkisi oldugu da saptanmistir (Tablo 3). Stajin ilk giinii her iki yogun bakim iinitesinde de dgrencilerin kaygt
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi, ancak uygulamanin son giinii farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05). Anesteziyoloji boliimii yogun bakim iinitesindeki 6grencilerde bu fark uygulamanin
sonunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Bu farkin anesteziyoloji boliimii yogun bakim {initesinin diger yogun bakim
iinitesine oranla hasta sayisinin fazla olmasi, ileri teknolojik donanimin kullanilmasi, hemen hemen tiim hastalarin entiibe ve
mekanik ventilatére bagli olmasi, hasta ciddiyetinin daha agir ve klinik durumunun degisken seyretmesi, yogun bakim
iinitesinin diger birimlerden daha izole olmasi ve saglik ekibinin multidisipliner olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ayni
zamanda ¢aligmamizda daha 6nce yogun bakim deneyimi olanlarin anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda laboratuarin kendilerini yogun bakim uygulamasina hazirlamada yeterli olmadigini diisiinen 6grencilerin
uygulamanin baglangicinda kaygi diizeyi daha diisiik iken, uygulamanin sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
saptanmustir. Ayni zamanda daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin uygulamanin hem ilk hem de son giiniinde
yasadigt kayginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bu bulgular yogun bakim ortaminda ileri diizeyde beceri
gerektiren kompleks ve invazif girisimlerin siklikla uygulanmasi ve 6grencilerin bu uygulamalarda kendi becerilerini ve
deneyimlerini yeterli dizeyde bulmamalar ile iligkilendirilebilir.

Bulgularimiz dogrultusunda, uygulamanin baslangicina gore genel olarak uygulamanin sonunda kaygi diizeyinin arttigi
sOylenebilir (Tablo 2). Bu bulgu ¢aligma kapsaminda yer alan 6grencilerin miifredat programinda intdrnlilk uygulamalarina
kadar yogun bakim hemsireligi dersinin olmamasi, yogun bakim uygulamasina hazir olusluklarinin yeterli diizeyde olmamasi,
uygulamalarin kisa siire ile (4 hafta) yapilmasi ve yogun bakimda 6grenmelerini destekleyecek kosullarin yetersizligi ile
iliskilendirilebilir. Nitekim Williams ve Palmer (2014) 6grencilerin yogun bakim ortaminda 6grenmelerini desteklemede bir
takim giicliikler ile karsilagilabildigini, uygulamada 6grencilerin 6grenmesi i¢in daha uzun zamana gereksinim oldugunu ancak
hasta gereksinimlerinin zamaninda ve eksiksiz karsilanmas1 gerektigini, 6grenmeyi kolaylastiracak rol modellerinin yetersiz
olabildigini ve ortak mesajlarin verilmesi konusunda c¢eliski ve tutarsizliklar ile karsilagsabildiklerini bildirmektedir.
Ogrencilerin de yogun bakim uygulamasi 6ncesinde hazirlik derslerinin olmasi, bilgi ve becerilerinin arttirilmasina ve dgretim
elemani ve hemsirelerin kendilerine destek olmasina yonelik onerileri de (Tablo 1) bu diislinceleri destekler niteliktedir. Ayrica
calismamizda yer alan ogrencilerden yogun bakim uygulama siiresinin uzatilmasina yonelik bir oneri gelmemesine karsin,
Erenel ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda intérn 6grencilerin bir kismi yogun bakimlarda daha uzun siire uygulama
yapilmast gerektigini bildirmislerdir. Gallagner ve arkadaslari (2011), yogun bakim uygulamasi oncesinde Ogrencilerin
ogrenmelerini desteklemek ve ortama uyumlarini arttirmak amaciyla yaptiklar 2 giinliik hazirlik dersi sonucunda 6grencilerde
bilgi, beceri ve kendilerine giivenin arttigini saptamistir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Yogun bakim ortaminin birgok 6grenme firsatlar1 yaratmasina karsin, hemsirelik &grencilerinde kaygi diizeyini arttirdigi
soylenebilir. Ogrencilerin kaygisin1 azaltmak igin egitim siirecinde yogun bakim ortamlarinda &grenciyi ve Ogrenmeyi
desteklemeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Hemgsirelik miifredat programlarina teori ve uygulamali yogun bakim hemsireligi dersinin konmasi, uygulama yapilan
hastanelerde ve 6zellikle yogun bakim tinitelerinde, 6grenciler igin stresli olmayan, 6grenmelerini destekleyici, motive edici
sekilde uygun kosullarin saglanmasi, intdrnlitk programi dncesinde 2., 3., smif klinik uygulamalarda 6grencilerin yogun bakim
ortamini gozlemeleri, intdrnliikte ise yogun bakimda uzun siireli klinik uygulamalarin planlanmasi 6nerilebilir. Ayrica farkll
orneklemde hemsirelik dgrencilerinin yogun bakim uygulamasina iligkin kaygi ve stres diizeylerini tanimlayan ve girigimsel
yontemler ile ¢6ziim Onerilerini ortaya koyan ¢alismalarin yapilmast uygun olabilir.
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