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OZET

Tanmmlayict tipteki bu ¢alisma, Hemsirelik ve Ebelik birinci sinif ogrencilerinin ilk klinik uygulama
sonrasit yasadiklar: stres diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapildi. Arastirma,
Canakkale ilinde bir Saghk Yiiksekokulunda 2009-2010 Egitim- ogretim yilinda 6grenim géren hemgirelik ve
ebelik I. suif ogrencilerinden arastirmaya katilmayr kabul eden 83 ogrenci iizerinde gergeklestirildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ogrenci tamitim formu ve klinik uygulama sonrasinda stres diizeylerini
belirlemek amaciyla Klinik Stres Anketi (KSA) kullanilarak toplandi. Verilerin analizi bilgisayarda SPSS 15.00
istatistik programinda yiizdelik, ortalama ve t testi ile yapildi. Arastirmada 6grencilerin KSA puan ortalamalart
54.2+8.9 olarak saptanmis, égrencilerin ortalamamn iistiinde stres yasadiklar: tespit edildi. Ogrencilerin
béliimleri ile KSA toplam puan ortalamalar: arasinda (t=2.65, P=0.010 ) ve kendini klinige hazir hissetme
durumu ile KSA alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunurken, klinik deneyim dncesi
klinigin tamitilmas: ve klinige hazir hissetme durumlar: ile KSA puan ortalamas: arasinda anlamh bir fark
olmadigi tespit edildi. Hemsirelik ve Ebelik 6grencilerinin klinik uygulamaya ¢iktiklar: ilk giin sonundaki stres
diizeyi puanlarimn ortalamanin iizerinde oldugu tespit edildi. Ogrencilerde stres yaratan etkenlerin azaltilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ogrencisi; psikolojik stres; klinik uygulama.

ABSTRACT

The First Stress Levels of The Students of Vocational Higher School of Health

This descriptive study was carried out in order to determine the stress levels which the freshmen in the
Nursing and Wifery Higher School experienced after their first clinic practices and the factors which affected
them. The research was conducted on a voluntary basis on 83 freshmen studying in the Nursing and Midwifery
department of a Vocational Higher School of Health in the province of Canakkale in the 2009-2010 educational
year. The data were obtained through students’ identification forms prepared by the researchers and Clinical
Stress Survey ( CSS), which was conducted to determine the students’ stress levels after the clinic practice. The
analysis was done in SPSS 15.00 statistical program of the computer with percentage, average and t tests. In the
research, average point of the students’ KSA was calculated as 54.2+ 8.9 and it was found that the students
experienced stress over the average. While a significant difference was found between the students’ departments
and total average points( t=2.65, P=0.010) and between their receptivity to the clinic and KSA’s low dimension
of average point, it was seen that there was not a significant difference between introduction of the clinic before
the clinic experience and students’ receptivity to the clinic and average point of KSA. It was found out that the
stress levels of stdents of Nursing and Midwifery at the end of first day in clinical practice were above average.
To reduce the factors generating stress on students is recomended

Keywords: Nursing students; clinical practice; psychological stres.

GIRIS

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin = uygulamalar1 arasinda baglanti kurmalarina
egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi ve yardim etmez, aym zamanda hemsirelik
klinik deneyim hemsirelik ve ebelik egitiminin  uygulamalarinda ve sosyallesmede ki rollerinin
birbirini tamamlayan ayrilmaz pargalaridir  temelini olusturan psikomotor becerilerinin
(Sharif and Masoumi 2005). Bu Kklinik  gelisimini de saglar (Sendir ve Acaroglu 2008).
deneyimler 6grencilerin sadece teorik bilgi ve  Ancak, yapilan birgok ¢alisma  klinik
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uygulamalarda Ogrencilerin ogrendikleri
kuramsal bilgileri kullanma gii¢liigiiniin yani
sira, hastaneye uyum giicliigii, klinik deneyim
eksikligi, acik olmayan egitici beklentisi, iyi
bilinmeyen alisilmadik alanlar nedeniyle, stres
yasadiklarint gostermistir.(Admi 1997, Jones
and Johnston 1997, Mahat 1988, Martyn 1997,
Pagana 1988, Parkes 1985, Shipton 2002,
Jimenez at al. 2010).

Stres egitim  siiresince  dgrencinin
akademik performansint ve iyilik halini
etkileyen onemli bir piko-sosyal faktoér olarak
tanimlanmaktadir (Jimenez at al. 2010). Stresin
varlig1 ve diizeyi 6grenme ve diisiinme lizerinde
olumlu ya da olumsuz etkiye sahiptir. Yiiksek
seviyede stres Ogrenmeyi zorlastirir, akil
yiirlitme ve soyut diisiinme yoniindeki zihinsel
yetiyi bozmasi nedeniyle 6grencide basarisizliga
neden olabilir, diisiik seviyede stres ise 6grenciyi
motive edicidir (Rhead 1995). Dolayisiyla stresi
fazla olan bir 6grenci ebe-hemsire, hastasinin
gereksinimlerini iyi bir sekilde gozlemleye-
meyeceginden, hastasinin giivenini kaybeder.

Arastirmalarda, klinik uygulamanin ilk
donemlerinde ortaya c¢ikan stresin  diger
donemlere  gore daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir (Admi 1997, Jones and Johnston
1997, Martyn 1997, Pagana 1988, Price 1985).

Klinik ortamda ogrencinin yasamis
oldugu stresin, saglik profesyonelleri ile iligki
gelistirmede giigliige, stresli durumlarla bas etme
yeteneginde azalmaya, yavas yanit ve zayif
sosyal iligkilere, mesleki yetersizlige, hasta
beklentilerini karsilamada eksiklige, hastane
isleyisine uyumda eksiklige, hastalara zarar
verme endisesine, yanlis bilgi verme korkusuna,
hastane  prosediirlerinde ~ yanlhishk  yapma
endisesine neden oldugunu belirten farkh
calismalar bulunmaktadir (Price 1985, Neary
1997, Martyn 1997, Sheu et al. 2002, Sharif and
Masoumi 2005).

Biitlin bu sonuglar dogrultusunda stresin
Ogrencinin  beceri  gelistirme ve  klinik
performansini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, Ogrencilerin klinik uygulamanm ilk
glini ve devami esnasinda yasadiklar1 stres
diizeyinin ve neden olan faktorlerin belirlenerek,
ogretim elemanlarinin, klinik uygulamalarda
ogrencilerin streslerini kontrol etmesine yardim
edecek diizenlemeleri, stratejileri gelistirmeleri
ve Ogrencilere rehber olmalar stres diizeylerini
azaltmada yardimci olabilir.

33

Bu arasgtirma, Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik I. simif 6grencilerinin ilk

klinik uygulama sonrasi yasadiklar1 stres
diizeylerini saptamak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik ve Ebelik I. sinif 6grencilerinin ilk
klinik uygulama sonrasi yasadiklar1 stres
diizeylerini saptamak amaciyla tamimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, 2009-2010
egitim-0gretim yilinda Canakkale ilinde saglik
yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik 1. Sinifinda
okumakta olan 112  Ggrenci  olusturdu.
Aragtirmada Orneklem yontemine gidilmemis,
aragtirmaya Saglik Meslek Lisesi veya herhangi
bir saglik okulundan mezun olan, Hemsirelik
Esaslar1 dersini tekrar alan, klinik deneyimi olan
Ogrenciler  dahil  edilmeyip, arastirmaya
katilmayr kabul eden 83 o&grenci alindi
Aragtirmanin  verileri, Ogrencileri tanitan 8
sorudan olusan tanitict bilgi formu ve
ogrencilerin stres diizeylerini Olgen, Pagana
tarafindan 1989 yilinda gelistirilen, Sendir ve
Acaroglu tarafindan 2003 yilinda Tiirkge
gecerlik-giivenilirligi test edilmis olan Klinik
Stres Anketi (KSA) kullanilarak 01-30 Mayis
2009 tarihleri arasinda toplandi.

KSA tehdit, miicadele, zarar, yarar
emosyonlarindan olusan toplam 20 sorudan
olugmakta ve ilk  klinik  uygulama
deneyimlerinde, 6grenci ebe-hemsireleri tehdit
eden ya da miicadele etmelerini gerektiren
stresin  baslangig degerini belirlemek {izere
kullanildi. ~ Her bir madde 5 dereceli olarak
degerlendirilmektedir; 0-“hi¢”, 1- “biraz”, 2-
“orta”, 3-“fazla”, 4-“cok fazla”. Her madde icin
verilen puan esas alinarak anketten en az “0” en
fazla “80” puan elde edilebilmektedir. Diisiik
puan stres diizeyinin diisiik oldugunu, yiiksek
puan ise stres diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.

Verilerin ~ toplanmas1  i¢in  ilgili
miidiirliikten  yazili  izin  alindi.  Ayrica
arastirmanin amact agiklanarak Ogrencilerden
sozlii onay alinmis ve gizlilik ilkesine saygi
gosterilmistir. Veri toplama araci ilk klinik

uygulama giiniinlin sonunda uygulanmistir.
Arasgtirma bulgularimin  analizinde say1 ve
yiizdelik dagilimlar, ortalama ve t testi

kullanildi.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 4

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan
Ogrencilerin yas ortalamalarinin  19.7+3.06
oldugu, %50.6’sinin  hemsirelik  boliimii
ogrencisi oldugu, %95.2°sini kiz dgrencilerin
olusturdugu, %78.3’linlin ise  bdliimiine
isteyerek devam ettigi belirlendi.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin
Klinik Uygulama Oncesine Iliskin Yanitlarinin
Dagilimi (s=83)

Klinik uygulama 6ncesine iligkin
bulgular S %
Daha dnceden hastane deneyimi

Evet (refakatgi, hasta, ziyaret¢ci vb) 25 40.1
Hayir 58 69.9
Klinik uygulamaya hazir hissediyor musunuz?
Evet 63 75.9
Hayir 20 24.1

Klinik uygulama éncesi teorik bilginiz yeterli
mi?

Evet 52 627
Hayir 31 373
Klinik uygulama oncesi klinik tamtild1 m?

Evet 25 301
Hayir 58 69.9

Klinik uygulamada yasamaktan korktugunuz
olumsuz deneyim

Hastanin 6lmesi 16 193
Hastaya zarar verme 41 494
Diger 9 1038
Yok 17 205

Tablo 1’de ogrencilerin %69.9’unun
daha Once herhangi bir nedenle hastane
ortamimda bulunmadigi, %75.9’unun kendisini
Klinik uygulamaya hazir hissettigi, %62.7’sinin
klinik uygulama oncesi verilen teorik bilgiyi
yeterli buldugu, %37.3’liniin klinik uygulama
oncesi verilen teorik bilgili bulmadigi
saptanmigtir.  Ayrica, Ogrencilerin  %69.9’u
klinik uygulama oncesi klinigin tanitilmadigini,
%49.9’u  klinik uygulamada yasamaktan
korktugu olumsuz deneyimi, hastaya zarar
verme olarakbelirtmiglerdir. Sharif ve Masoumi
(2005) calismalarinda, oOgrenciler;  klinik
ortamin  kendileri i¢in stresli oldugunu,
hasta/bireye zarar vermekten korktuklarini,
ekibe ait olmadiklar1 hissiyatina sahip
olduklarini, hata yapma, hastaya zarar verme,
olumsuz tepkilerle karsilagsma gibi diistinceleri
yogun olarak yasadiklarin1 ve kendilerine olan
giivenin azalmasina bagl stres yasadiklarmi
belirtmiglerdir.
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Grafik 1°’de arastirmaya katilan
ogrencilerin toplam klinik stres puan ortalamasi
54.248.9 olarak bulunmustur. Bu sonug,
ogrencilerin KSA diizeylerinin ortalama degerin
iizerinde oldugunu ve ortalamanin iizerinde
stres yasadiklarim gostermektedir. KSA alt
gruplarinin ~ puan  ortalamasi, miicadele
boyutunda 23.2+5.6, tehdit  boyutunda
15.2+4.8, zarar boyutunda 9.7+£3.5 ve yarar
boyutunda ise 6.08+1.8 oldugu saptanmustir.
Orta diizey stresin uyarici etkisi nedeni ile
istendik bir sey oldugu bilinmektedir. Ancak
yiikksek diizey stresin de egitimde basariy1
engelleyen dnemli bir faktdr oldugu, 6grencinin
beceri gelistirme ve klinik performansini
etkiledigi bilinmektedir. Chan ve ark’larinin
(2009) calismasinda, Ogrencilerin klinik stres
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu, Sharif ve
Masoumi (2005) ise, Ogrencilerin tamaminin
klinik ortama iliskin anksiyete yasadigini, Erbil
ve arkadaslart (2006) ise, ilk kez Klinik
uygulamaya ¢ikmanin 6grencilerde anksiyeteyi
yiikselten bir etken oldugunu, Sirin ve
arkadaglarinin ~ (2003)  ¢aligmasinda  ise
ogrencilerin stajin ilk giinlinde %75’inin stres,
korku ve heyecan yasadigini belirtmislerdir.
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Grafik 1. Ogrencilerin ilk Klinik Stres

Puanlarmin Dagilimi

Tablo 2°de KSA toplam ve alt boyut
puan ortalamalarmmin boliimlere gore dagilimm
verilmistir. Tablo incelendiginde; alt boyutlarda
boélimler arast anlamli bir fark bulunmazken
KSA toplam puan ortalamasinda boliimler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
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(p=0.010). Hemsirelik boliimii 6grencilerinden
nedeni,
hemsirelik ve ebelik miifredatindaki meslekte
ilke ve uygulamalar dersinin kredi

kaynaklanan bu anlamli farkin

temel

saatinin
olabilir. Hemsirelerde 8 saat olan meslekte
temel ilkeler dersi ebelik boliimiinde 4 saat
olarak verilmektedir.

farkli  olmasindan kaynaklanmig

Tablo. 2. KSA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Béliimlere Gore Karsilastirilmasi

KSA toplam ve Alt Boyut Boliimler S X£S t
p
Miicadele Hemygirelik 42 22 574511 1.18
Ebelik 41 24.0246.03 Pe0.24
Tehdit Hemygirelik 42 14.09+3.62 1.67
Ebelik a1 15.8545.71 P=0.97
Zarar Hemgirelik 42 8.97+2.52 1.95
Ebelik 0 10.5124.41 P=0.05
Yarar Hemysirelik 42 5.95+1.51 528
Ebelik a1 6.172.20 P=059
Toplam Hemsirelik 42 51.59+8.30 2.65
; P=0.010
Ebelik 41 56.56+8.72
Tablo 3 KSA Toplam ve Alt Boyut Puan tehdit (2.80, P<0.05), zarar (2.42, P<0.05) ve
Ortalamalarinin  Klinik Uygulamaya Hazir yarar (2.72, P<0.05) alt boyutlar ile Klinik
Hissetme Durumuna Gore Karsilagtirilmasi uygulamaya hazir hissetme durumu arasinda
_ anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuglar
KSA Klinik dogrultusunda, kendini klinik uygulamaya
toplam uygulamaya hazir hisseden 6grencilerin klinik uygulamaya
ve Alt hanr hazir hissetmeyen 6grencilere gore daha fazla
Boyut Hissetme t Scadeleci lz Kl & Klinik N dah
Durumuna S XS D miicadeleci olduklari, klinik ortami daha az
Miicadele Evet 63 24.30:507 3.067 tehdit olarak algiladiklari, klinik ortami daha
P=.003 az zarar ve daha fazla yarar olarak
_ Hayr 20 20.10+1.23 algiladiklar1 soylenebilir. Ayrica, dgrencilerin
Tehdit Evet 63 14.15+4.19 2-_80 staj oncesi verilen teorik bilgiyi yeterli bulma
Hayir 20 17.50+5.84 P=.006 durumu ile klinik stres puan ortalamalari
Zarar Evet 63 0114314 242 arasinda anla.mll bir fark buluqmamlstlr. .
P=.005 Grafik 2’de &grencilerin  %39.7’si
Hayr 20 11.70+4.43 hastane tanitiminin yapilmasinin, %12.00’si
Yarar Evet 63 6.36+1.83 2.72 hastalar hakkinda bilgi verilmesinin, %10.8’i
Hayir 20 510+]7] 008 inr}iktek_i _ uygulamalar  hakkinda bilgi
Toplam  Evet 63 53.93£9.03 020 \'(tirllmesm!n2 %9.6’s1 I}'lal.zemelve-r%n'yel’.le'rln!n
Havir 20 54.404833 P=.839 Ogretilmesinin, %?2.4’0 ise egitici kisilerin
y1 40+8.

Ogrencilerin KSA toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin klinik uygulamaya hazir
hissetme durumuna goére dagilimi Tablo 3°de
verilmistir. Tablo 3 incelendiginde; klinik
uygulamaya hazir hissetme durumu ile KSA
toplam puani arasinda anlamli bir fark
bulunmazken; miicadele (3.067, P<0.05),
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tanitilmasinin kendilerindeki stresleri
azaltacagim diisiindiiklerini gdstermektedir.
Her hangi bir 6neri belirtmeyenlerin orani ise
%19.2°dir. Karabulut ve Ulusoy’un (2008)
calismalarinda da Ogrencilerin %54.1°1 staj
Ooncesi  aciklama  yapilmasinin  yararh
oldugunu belirtmislerdir.
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M hastane tanitilmasi

M gerekli bilgi verildi

M hastalara iliskin bilgi  verilmesi

m Kklinikte yapilan uygulamalara iligkin
bilgi verilmesi
-klinikte kullanilan  malzemelerin

yerlerinin tanitiimasi

M klinik egiticilerin tanitiimasi

Gafik 2. Ogrencilerin Klinik Stresin Azaltilmasina iliskin Onerileri

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore,
ogrencilerin klinik uygulamaya ¢iktiklart ilk giin
sonundaki toplam klinik stres anket puanlarinin
ortalamanin {izerinde oldugu, boliimlere gore
dagilimda ebelik 6grencilerinin  hemsirelik
Ogrencilerine gore daha fazla stres yasadiklari,
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu, klinik
uygulama ile ilgili en biiylik korkularmin
hastaya zarar verme oldugu ve kendini klinik
ortama hazir hisseden 6grencilerin klinik ortami
daha az tehdit olarak algiladiklar1 ve klinik
ortamda daha fazla miicadeleci olduklar tespit
edildi. Ayrica Ogrencilerin  %39.7’si  hastane
tanitiminin  yapilmasinin ilk giinkii streslerinin
azaltilmasinda etkili olacagini belirtmiglerdir.
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