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OZET ABSTRACT
Tammlayict  tipteki bu ¢alisma, Determination of the Level of

hemgirelik birinci siif ogrencilerinin ilk
klinik uygulama oncesi yasadiklar: durumluk
ve stirekli kaygi diizeyleri ile bunlar
etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilmigtir.  Aragtirma, Ondokuz Mayis
Universitesi (OMU) Ordu Saghk Yiiksek
Okulu Hemsirelik Boliimii birinci sinifinda,
2003-2004 Egitim- 6gretim yilinda égrenim
goren ve arastirmaya katilmayr kabul eden
35 ogrenci iizerinde gerceklestirilmistir.
Klinik uygulama iinitelerine ¢ikmadan once
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve goriisme
formu araciligi ile veriler toplanmis ve
verilerin analizi bilgisayarda SPSS 11.5
istatistik programinda yiizdelik, ortalama,
Kruskall Wallis testi ve  Mann Whitney-U
testi ile yapilmigtir. Arastirmada
ogrencilerin  durumluk  anksiyete puani
ortalamasi 57.62148.46, siirekli anksiyete
puant  ortalamasi  28.5448.08  olarak
saptanmistir. Ogrencilerin ailenin kaginci
cocugu oldugu ile siirekli anksiyetesi
arasinda anlamli fark oldugu (y'=9.295,
df=2, P<0.01) ve durumluk anksiyetesi
arasida anlamh fark olmadigi (P>0.05)
saptanmis, hastadan hastalik bulasma riski
ile durumluk anksiyetesi arasinda  ise
anlamly fark oldugu (MWU=2.000, P<0.01)
belirlenmistir.

Anahtar  Kelimeler: Hemgsirelik
ogrencisi, klinik deneyim, anksiyete.

Anxiety of Students of Nursing before the
First Experience in Clinic

This descriptive research was done
for determining the first degree students’
level of “state” and trait anxiety they feel,
and the factors that affect them. The
research was applied to 35 students studying
at the first degree in Ondokuz Mayis
University School of Health in 2003-2004,
and accepting to participate in the research.
The data were collected with “State and
Trait Anxiety Inventory” and interview form
for determining the level of anxiety before
going to the clinic practice units, and the
analysis of data was done with percentage,
average, test of Kruskall Wallis and Mann
Whitney U test in SPSS statistic program on
computer. In the research, it was determined
that the average point of students’ “state
anxiety” is 57.62+8.46, and the average
point of “trait anxiety” is 28.54+8.08. It was
found that there is a significant difference
between the students’ order in the family
and trait anxiety (KW=9.295, df=2, P<0.01),
and there is not a significant difference
between the students’ order in the family
and state anxiety (P>0.05). It was found that
there is a significant difference between the
risk of being infected from the ill and state
anxiety (MWU=2.000, P<0.01).

Keywords: Nursing student, clinic
experience, anxiety.
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GIRIS VE AMAC

Insan davranislarmm aciklan-
masinda Onemli bir kavram olan
anksiyete (kaygi), bireyde zorlanma
sonucu olusan asir1 enerjiye karsi gelisen
psikolojik  bir tepkidir. Anksiyete,
insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilebilir. Durumluk anksiyete,
bireyin i¢inde bulundugu durumu, tehdit
eden ve tehlike yaratan bicimde
algilamasindan kaynaklanir. Tehlikeli
kosullarin yarattigr bu durum, genellikle
her bireyin yasadigi gecici ve normal bir
anksiyete olarak kabul edilir. Stresin
yogun oldugu zamanlar, duruma baglh
anksiyete  seviyesindeki  yiikselme,
stresin ortadan kalkmasindan sonra
diiser.

Siirekli anksiyete ise, dogrudan
dogruya ¢evreden gelen tehlikelere baglh
olmayan, igsel kaynakli bir anksiyete
tiiridiir. Bireyin 6z degerlerinin tehdit

edildigini zannetmesi ya da iginde
bulundugu durumlart stresli olarak
yorumlamast sonucu duydugu

anksiyetedir. Bu kisiler, siirekli olarak
huzursuzluk  i¢cinde  yasayan  ve
genellikle mutsuz olan bireylerdir.
Tehlikeli kosullarin  yarattig1
korku ve tedirginlik, bireyin yasadig
gecici ve normal bir kaygi olarak kabul
edilir. Kisinin o anda i¢inde bulundugu

duruma  dogrudan dogruya bagh
olmayan siirekli kaygi ise bir kisilik
ozelligini  belirler.  Siirekli  kaygi,
bireyleri birbirinden ayirt eden bir

ozelliktir (Oner ve Le Compte 1985).
Egitim kiginin toplumsal ve
bireysel yeteneklerinin gelistirilmesini
amag¢ edinen, bir denetleme yapisi ve
okul etkinliklerini de igeren sosyal bir
sirectir (Basaran 1997). Hemsirelik
egitimi, Ogrencilere hemsirelik melse-
gini kazandirmay1 amaclayan planli bir

egitim  programidir. Cogu  egitim
programlarinda  oldugu gibi  okul
ortaminda gerceklesmektedir. Hemsi-

relik 6grencileri bir {iniversite dgrencisi
ve geng olarak yasadiklari catigmalarin
yani sira okul ve hastane c¢evresinin
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yarattig1 birtakim sorunlarla da yiiz yiize
gelmektedirler. Hemsirelik egitimi bu
yonden oldukga stres yiikli  bir
egitimdir. Boylesine stresli bir egitim
ogrencilerin anksiyete (kaygi) diizey-
lerini de etkilemektedir (Cam ve ark.
1998).

Bu c¢alisma hemsirelik birinci
sinif 6grencilerinin ilk klinik uygulama
oncesi yasadiklar1 durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri ile bunlarn etkileyen
faktorleri  tespit etmek  amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayict
planlanmis  ve  Ondokuz = Mayis
Universitesi (OMU) Ordu  Saglhk
Yiiksekokulu  (OSYO)  hemsirelik
boliimil birinci smif 6grencileri iizerinde
yapilmistir.  Arastirmanin  evrenini,
2003-2004  Egitim-Ogretim  Yilinda
OMU OSYO hemsirelik boliimii birinci
sinifinda okumakta olan 44 &grenci

olarak

olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine  gidilmemis,  6grencilerin
tamaminin ornekleme alinmasi

planlanmis ancak bazilarinin aragtirmaya
katilmak istememesi nedeniyle 35
Ogrenci tlizerinde galisilmustir.

Veri Toplama Aracglari

Soru  formu ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Olcegi aracilig ile veriler
toplanmigtir. Soru formunda, 0gren-
cilerin demografik o6zelliklerini  ve
hemsirelige yaklagimlarini belirleyici 17
soru bulunmaktadir. Buna gore formda
Ogrencilerin; yas, ilk ve orta egitiminin
tamamlandig1 yer, en uzun siire nerede
yasadigl, anne ve babasimin egitim
durumu, kaginct ¢ocuk oldugu, lise
sonrasi kacinci yilda ve kaginci sirada
okulumuza kayit yaptirdigi, hemsire
olmay isteyip-istemedigi ve saygmligini
nasil buldugu, hastane deneyimi, bakim
sorumlulugu, hemsirelerle iletisimi,
stirekli bakim hizmeti almaya ihtiyag
duyan hasta deneyimi, bulasma riski ve
viicut atiklarmin  mesleki girisimlere
etkisi yer almistir.



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 1 2006

Durumluk — Siirekli  Kaygi
Olcegi, Spielberger ve arkadaslar
tarafindan  gelistirilmis, Oner ve Le
Compte (1985) tarafindan Tiirkge’ye

gevrilerek  gegerlik ve  gilivenirlik
caligmalart yapilmistir. Olgekte
bireylerin kendi duygularim ifade
etmede kullanabilecekleri 40 ifade

bulunmaktadir. Bunlardan ilk yirmisi
duruma bagli kaygi diizeyini dlgmekte

olup, her ifade igin dort segenek
konularak puanlanmastir. Bunlar:
“Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3),
“Tamamiyla”(4) seklindedir. Bu

boliimde ifadeler dogrudan ve tersine
donmiis olarak ayrilmigtir. Tersine
donmis ifadeler: 1., 2., 5., 8., 10, 11.,
15., 16., 19., 20. maddelerdir. Dogrudan
ifadelerin toplam puanindan tersine
donmiis  ifadelerin  toplam  puam
cikarilarak elde edilen degere durumluk
kayg1 6lgeginin degismez degeri olan 50

sayist  eklenerek  durumluk kaygi
puanlar1 elde edilmektedir. Olgegin
21’den 40’a kadar olan maddeleri
bireyin  slirekli  kaygi  diizeyini
Ol¢mektedir. Yine her bir ifade i¢in dort
secenek  konularak  puanlanmistir.
Bunlar: “Hemen hicbir zaman(1),

“Bazen”(2), “Cok zaman”(3), “Hemen
her zaman”(4) seklindedir. Bu boliimde
de yedi tane tersine donmiis ifade
bulunmakta olup bunlar: 21., 26., 27.
33., 36., 39. maddelerdir. Dogrudan ifa-
delerin toplam puanindan, tersine
donmiis  ifadelerin  toplam  puam
cikarilarak, stirekli kaygi o6l¢eginin
degismez degeri olan 35 eklendiginde
bireyin siirekli kaygi diizeyi elde
edilmektedir.

Spielberger ve  arkadaslari,
Olcekten elde edilen 0-19 puanin
anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif,
40- 59 puanin orta, 60-79 puanin ise

12

agir anksiyete anlamina geldigini, puani
60 ve stinde olan bireylerin
profesyonel  yardima  gereksinimleri
oldugunu belirtmektedirler.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya  katilan  Ogren-
cilerden, Ordu Devlet Hastanesindeki ilk
klinik uygulama giinii olan 29.03.2004
tarihinde, ¢alistiklar1 {initelere gitmeden
once sabah saat 08.00’de seminer
odasinda, arastirmacilarin goézetiminde
literatiir dogrultusunda hazirlanan soru
formu ile durumluk ve siirekli kaygi
0lcegini doldurmalari istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 11.5
istatistik programinda ylizdelik,
ortalama, Kruskall Wallis testi ve Mann
Whitney-U  testi ile  bilgisayarda
yapilmustir.

Arastirmanin Etik Kurallarn

Arastirmaya baslamadan Once
ogrencilerin sozlii katilim onay1 alinmus,
aragtirmanin amaci acgiklanmis, gizlilik
duygusuna saygi gosterilmis, sakin ve

rahat bir ortamda aragtirma
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Smmirhliklar: ve
Genellenebilirligi

Arastirma, OMU OSYO hem-
sirelik  bolimii  birinci  siifinda

okumakta olan &grencilerle siirlhidir ve
aragtirma  sonucglart  bu  Ogrencilere
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %45.7’sinin  ilk-
ogrenimlerini, %54.3’linlin  ortadgre-
nimlerini il  merkezinde  yaptigi,
%45.7’sinin 11 merkezinde yasadigi,
%71.4’inin annesinin ve %48.6’sinin
babasimin ilkdgretim mezunu oldugu ve
%48.6’sinm ailenin ilk ¢ocugu oldugu
saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler ( n=35) S %
Ilkogretim gordiigii yer

Koy 7 20.0

flce 12 343

il 16 45.7
Ortadgretim gordiigii yer

Koy 1 2.9

flge 15 42.9

il 19 54.3
En uzun yasanilan yer

Koy 6 17.1

Ige 13 37.1

il 16 45.7
Anne egitim durumu

[Ikdgretim mezunu 25 71.4

Ortadgretim mezunu 8 22.9

Yiksekdgretim mezunu 1 2.9

Yok 1 29
Babamizin egitim durumu

[Ikdgretim mezunu 17 48.6

Ortadgretim mezunu 11 314

Yiiksekdgretim mezunu 7 20.0
Kacinci cocuk oldugu

Birinci 17 48.6

fkinci 7 20.0

Ucgiincii ve iizeri 11 31.4

Tablo 2’de arastirma kapsamina %34.3’Unlin  ailesinde ve %31.4’linlin

alman ogrencilerin hemsirelik meslegine
yaklagimlar1 incelendiginde; %45.7’si-
nin lise egitimini bitirdikten 2 y1l sonra
okulda 6grenim gérmeye hak kazandigi,
%42.9’unun okulu 10. ve daha sonraki

siralarda tercih ettigi  belirlenmistir.
Tercih etme siras1 ile durumluk ve
stirekli anksiyete puanlarinin

karsilagtirilmas1 sonucu gruplar arasi
fark anlamli bulunmamistir (P>0.05).
Ogrencilerin ~ %71.4’liniin ~ hemsgire
olmaya istekli olduklari, %71.4’iliniin
hemsirelik meslegini “orta diizeyde”
prestijli buldugu, durumluk ve siirekli
anksiyete puanlart ile meslegin prestiji

hakkindaki disiinceleri  karsilastiril-
diginda gruplar arast anlamh fark
olmadig1 saptanmistir (P>0.05).

Ogrencilerin okul  oncesi donemde;
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yakin ¢evresinde bulunan bir hemsire ile
iletisimde bulundugu belirlenmistir.
Ulkemizin saglik problemlerinin
belirlenmesinde hemsirelerin aktif rol
almamalari, mesleki egitimde
standardizasyonun  olmamasi,  gorev
tanimlar1 disinda istihdam edilmeleri ve
kendi mesleklerine ait yasalarinin
yetersiz olmasi ve meslegin degerinin
topluma verdigi katki ile olgiilmesinden
dolay1, hemsirelerin toplumdaki
prestijini olumsuz yonde etkilemektedir
(Velioglu 1986, Yigit 1994, Salvage
1993, Aksayan ve Cimete 1997). Bahar
ve Keskin’in = (1996)  hemsirelik
Ogrencileri lizerine yaptig1 caligmada,
ogrencilerin % 63.08’1 toplumun kendi
mesleklerine iliskin yargilarinin olumlu,
%38.92’si ise olumsuz oldugunu ifade
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ettikleri saptanmustir. Altug Ozsoy ve
ark. (1999) hemsirelik 6grencilerinin
toplumda hemsirelik imajinin  %60.6
oraninda olumsuz olarak
degerlendirdigini belirlemistir. Baska bir
caligmada ise, hemsirelerin ¢aligmalarini
etkileyen olumsuz faktorlerin = %12.1
oraninda toplumun meslege iligkin
olumsuz  deger yargillar1  oldugu
belirlenmistir (Haytural ve Atalay 1990).
Literatiir  bilgileri, bu c¢alismada
bulunan, toplumda hemsirelik prestijinin
olumsuz olmast ile ilgili bulunan sonucu
destekler niteliktedir.

Ogrencilerin  %77.1’inin  daha
once  hastane  deneyimi  oldugu,
%54.3Unlin hasta bakim sorumlulugu
almadigi,  %62.9’unun  cevresinde
bakima ihtiyaci olan hastalarin olmadigi
belirlenmigtir. Ogrencilerin %94.3’iiniin

hastadan hastalik bulasma riski korkulari
oldugu, %60.0’inin hasta atiklarinin
mesleki girisimlerini engelleyebilecegini
ifade ettikleri saptanmistir. Okul 6ncesi
hastane deneyimi, iletisimde olunan
hemsirenin olmasi, daha Once hasta
bakim sorumlulugu, siirekli bakim
ihtiyact olan tamidigin varligi, viicut
atiklarinin mesleki girisimi engelleme
diislincesi  ile, durumluk ve siirekli
anksiyetesi arasinda anlamli  fark
olmadig1 belirlenmistir (P>0.05).
Ogrencilerin  hastanede  kendilerine
hastalardan  hastalik  bulasabilecegi
diislincesinin, durumluk anksiyetelerini
etkilemesi konusunda, hastane ve
hastalik hakkinda ¢evreleri ya da medya
araciligl ile edindikleri bilgilerin etkili
oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine, Hastaneye ve Hastaya Yaklasimlarina Gore

Dagilimi

Meslege, Hastaneye ve Hastaya Yaklasim Ozellikleri (n=35) S %

Kacg yil sonra kayit yaptirdiniz?

I1k y1l kayit yaptiran 12 34.3

Ikinci y1l kay1t yaptiran 16 45.7

Ug ve iizeri yil sonra kayit yaptiran 7 20.0
Bu okul kaginci tercihiniz?

Ilk 5 icinde 9 25.7

5-10 i¢inde 11 314

10 ve lizeri 15 42.9
Hemgire olmayi istiyor musunuz?

Istiyorum 25 71.4

Istemiyorum 3 8.6

Kararsizim 7 20.0
Hemgireligin prestijini hangi diizeyde buluyorsunuz?

Diisiik 8 229

Orta 25 71.4

Yiiksek 2 5.7

Tletisimde oldugunuzg hemgire var mi?

Hayir 12 343
Ailemde var 12 343
Yakin ¢evremde 11 31.4

Okul oncesi hastane deneyiminiz var mi?
Evet(Muayene, hastanede yatis, refakat) 27 77.1
Hayir 8 22.9
Hasta bakim sorumlulugu aldiniz mi?
Hayir 19 543
Evet 16 45.7

Cevrenizde siirekli bakim ihtiyact olan tamdiginiz var mi?




Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 1 2006

Hayir 22 62.9
Ailemde var 8 22.9
Yakin ¢gevremde var 5 14.3
Hastadan hastalik bulagma riski sizi korkutuyor mu?
Evet 33 94.3
Hayir 2 5.7
Viicut atiklari ile ugrasmanin mesleki girisimlerinizi
engelleyecegini diigiiniiyor musunuz?
Evet 21 60.0
Hay1r 14 40.0

Tablo 3’te uygulama amaciyla
ilk kez klinige ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin durumluk anksiyete puan
ortalamasi 57.6218.46, siirekli anksiyete

puan ortalamast 28.54+8.08 olarak
saptanmustir.  Siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 ~ “hafif’diizeyde  iken,

durumluk anksiyete puan ortalamalari
“orta” diizeyde bulunmus, ilk kez klinik
uygulamaya ¢ikmanin  6grencilerde
anksiyeteyi yiikselten bir etken oldugu
gOriilmiigtir.

Klinik  uygulama  amaciyla
hastaneye ilk kez giden birinci siif
6grencilerinin diger zamanlarda
oldugundan daha yiiksek diizeyde
anksiyete yasadiklar diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin  hemsirelik, hasta ve
hastaneye karsi yaklasimlari ile, siirekli
ve  durumluk  anksiyete  puanlan
karsilagtirildiginda anlamli fark
bulunamamustir (P>0.05). Ogrencilerin
ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ile stirekli
anksiyetesi arasinda anlamli fark oldugu
(KW=9.295, df=2, P<0.01) ve durumluk
anksiyetesi arasinda anlamli  fark
olmadigi (P>0.05) saptanmustir.
Hastadan hastalik bulagsma riski ile
durumluk anksiyetesi arasinda anlaml
fark oldugu (MWU=2.000, P<0.01) ve
stirekli anksiyetesi arasinda anlamli fark
olmadig1 (P>0.05) belirlenmistir.

Birey meslek se¢imi ile en iyi
yapabilecegini diigiindiigii faaliyetlerle
kendisini en iist doyuma ulagtiracagina
inandig1 alana yonelir. Meslekte basari
icin, bireyin fiziksel Ozelliklerinin
yaninda meslege yakinliginin da olmasi
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gerekir. Ancak glinlimiizde meslek
se¢iminin, iiniversite giris sinavi ile ve
rastlantisal olarak gerceklestigi  de
bilinen bir gergektir. Bireyin tiim
yasamini etkileyecek olan meslek se¢im
kararinin  sinav  sonucuna goére ve
rastlantisal olarak olmasi, boliimil veya
meslegi tanimadan ve istemeden okuyan
kisilerin sayilari da artmistir (Khorshid
ve ark. 1992, Khorshid ve Ulufer 1993,
Tezel ve Aslan 2002). Ogrencilerin
hemsirelik meslegini alt siralarda tercih
etmelerine ragmen, okula baglamalarinin
ikinci yariyilinda yapilan bu c¢alismada,
%71.4’inilin hemsire olmayi istediklerini
ifade ettikleri belirlenmigtir. Bulunan
sonucu, Ogrencilerin Ogrenimleri ile
birlikte, meslegi tanimaya bagladiktan
sonra sevdikleri seklinde
yorumlayabiliriz.
Ogrencilerin durumluk anksiye-
asag1r seviyelere c¢ekmek igin
oryantasyon programinin
yapilmast  gereklidir.  Basarili  bir
Ogrenim, Ogrencinin oncelikle
bulundugu ortami tanmimasi ve bu
ortamda kendini rahat hissetmesi, ekip
iiyelerini tanimasi, kendini ekibin bir
pargasi gibi hissetmesi ile saglanabilir.
Durumluk anksiyetesinin yiiksek olmast,
Ogrenime olumsuz etkisi ile ve
Ogrencinin  hastasina  yaklasiminda
engelleyici rolii oldugu ve yanlis yapma
olasiligini artirdig1 diisiiniiliirse, klinige
oryantasyon programinin énemi daha iyi
anlagilir (Uyer 1992).

tesini
klinige
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Tablo 3. Ogrencilerin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Diizeyleri

Olcekler S X SS
Durumluk Anksiyete 35 57.62 8.46
Siireklilik Anksiyete 35 28.54 8.08

SONUC VE ONERILER

Bulunan sonuglar dogrultusunda
ogrenciler klinik uygulamaya gitmeden
once anksiyete diizeyinin en alt seviyeye
diisiiriilmesi i¢in Onerilerimiz:

-Klinik bashemsiresi, hemsire-
leri, hekimleri, diger gorevliler ile
ogrencilerin klinik uygulama oncesinde
tanigtirilmasinin saglanmasi,

-Klinigin fizik yapisi, arag-
gerecler, hasta tipleri, yapisal ve
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