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OZET

Bu caligmanin amaci entegre program hemgsirelik oOgrencilerinin klinik stres diizeyi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Tanimlayict tipteki bu calismanin 6rneklemini klinik uygulamaya ilk kez ¢ikan 93
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arasturmanmin verileri, tamitici ozellikler formu ve Pagana Klinik Stres
Anketi(KSA) ile toplanmis ve yiizdelik dagilim, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin %89,2’si kendisini hemsirelik meslegine ait hissettigini, %73,1'i okuldaki
egitimin 6grenci merkezli bir anlayisla yiiriitiildiigiinii, %89,2 ’si okuldaki egitimin hemgirelik bilgi ve becerisini
yeterli diizeyde gelistirdigini ve %77,4’ii ise teorik - laboratuar egitiminin kendilerini klinik uygulamaya
hazirlamada yeterli oldugunu belirtmistir.

Osrencilerin KSA puan ortalamasi 27.10+10.41 (Min 4, Mak 59) olup, kendisini hemsgirelik meslegine ait
hissetme durumu ile KSA puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Genel anlamda entegre program ogrencilerinin klinik stresinin diisiik, ancak kendini meslege ait
hissetmeyen ve yeterli diizeyde mesleki bilgi ve beceri kazanmadigini belirten 6grencilerin ise klinik stresinin
daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik lisans egitimi, hemgirelik dgrencisi, klinik uygulama, psikolojik
stres,klinik stres

ABSTRACT

Clinical Stress Levels Of Nursing Students Participating In An Integrated Program And The Factors
Affecting The Levels

The purpose of this study is to determine clinical stress levels of nursing students participating in an
integrated program and the risk factors affecting the levels. Ninety-three nursing students who participated in a
clinical practice for the first time comprised the sample of this descriptive study. The data of the study were
collected with the identifying characteristics form and Pagana Clinical Stress Questionnaire (CSQ) and were
evaluated with the percentage distribution and the significance test for the difference between two means.

Of the students, 89.2% stated that they felt they belonged to the nursing profession, 73.1% stated that
the education system carried out in the school was a student-centered one, 89.2% stated that education given in
the school developed their level of knowledge and skills of nursing adequately and 77.4% stated that theoretical
education and the laboratory training were enough to prepare them for clinical practices. Students' mean CSQ
score was 27.10 = 10:41 (Min 4, Max 59), and the difference between the feeling of belonging to the nursing
profession and CSQ mean scores was determined to be statistically significant (p <0.05).

It can be proposed that whereas integrated program students had lower clinical stress levels in general,
those students who stated that they did not feel that they belonged to the nursing profession and that they did not
gain enough professional knowledge and skills had higher clinical stress levels.

Key Words: Baccalaureate nursing education, nursing student, clinical practice, psychologic stress,
clinic stress

GIRIS

Hemgirelik egitiminin amaci, dgrenciye
biligsel, duyussal ve psikomotor boyutta temel
bilgi, beceri ve tutumlari kazandirmaktir. Bu
nedenle de hemsirelik egitim sistemi, klinik
uygulama ve teorik bilgi olmak iizere farkli ve

birbirini tamamlayan iki bdliimden olugsmaktadir
(Chapman and Orb 2001; Zengin 2007). Klinik
uygulama hemgirelik egitiminde Onemli ve
tartigmasiz bir yere sahiptir (Chapman and Orb
2001; Sharif and Masoumi 2005; Sendir ve
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Acaroglu 2008; Chan, So, Bn, Fong 2009).
Klinik uygulama, 6grencinin siifta aldig: teorik
bilgiyi, beceriye doniistiirmesini, yeni bilgi,
beceri ve iletisim deneyimleri kazanmasini
(Chapman and Orb 2001; Zengin 2007; Sendir
ve Acaroglu 2008; Chan, So, Bn and Fong 2009;
Atay ve Yilmaz 2011) gelecekteki profesyonel
rollerininin belirlenmesini (Sendir ve Acaroglu
2008) ve problem ¢ozme becerisi igin kritik
diisinme yeteneklerini  kullanmasin1  saglar
(Chapman and Orb 2001;Sharif and Masoumi
2005). Chapman ve Orb (2001) g¢alismasinda,

ogrenciler  hemsirelik  egitiminde  klinik
uygulamanin cok onemli oldugunu
belirtmektedir. Klinik uygulama ortamlari,

Ogrencilerin profesyonel bilgi ve becerilerin
gelismesi icin kacinilmaz olmasina ragmen ayni
zamanda da 6nemli bir stres kaynagidir (Pagana
1989; Pagana 1990; Chapman and Orb 2001,
Sheu, Lin and Hwang 2002; Watson, Gardiner,
Hogston, Gibson, Stimpson, Wrate and Deary
2008, Chan, So, Bn and Fong 2009; Jimenez,
Imenez, Navia-Osorio and Diaz 2010). Burnard,
Edwards, Bennett, Thaibah, Tothova,
Baldacchino et al. (2008) bes iilkede hemsirelik
ogrencilerinin stres diizeyini belirlemeye yonelik
yaptiklar1 calismada, stresin evrensel bir sorun
olarak klinik uygulamanin Ogrencilerin stres
diizeyini artirdigin1 bildirmektedir. Wang, Lee ve
Lu (2010) hemsirelik 06grencilerinin  klinik
uygulama sirasinda stres diizeylerinin yliksek
oldugunu ve stres diizeyi yiksek olan
Ogrencilerin ise depresyon belirtileri gostermeye
egilimi bulundugunu, &zellikle klinik uygulama
stresi ile depresyon arasinda onemli derecede
pozitif bir iligki oldugunu bildirmektedir. Bu
caligmasinin sonunda, klinik stres diizeyi yiiksek
olan hemsirelik oOgrencilerine yeterli destek
saglanmadiginda, Ogrencilerin okul
degistirebilecegi ve farkli bir mesleki alana
yonelebilecegi vurgulanmaktadir.

Ogrenciler, aym1  zamanda  klinik
uygulamalarmin  baslangicinda hata  yapma,
hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle

karsilasma, a¢ik olmayan egitici beklentisi, bilgi
ve yeteneklerin uygulama igin yetersiz olmasi ve
kendilerine  gilivenlerinin az olmas1  gibi
diistinceleri  klinik stres yasamalarma neden
olabilmektedir (Pagana 1988; Pagana 1990;
Chapman and Orb 2001; Elliott 2002; Sheu, Lin
and Hwang 2002; Sharif and Masoumi 2005;
Atay ve Yilmaz 2011). Ozellikle stresin
ogrencilerin klinik uygulamaya c¢iktigi ilk giin
yasandig1 (Sharif and Masoumi 2005; Erbil,
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Kahraman ve Bostan 2006; Atay ve Yilmaz
2011), durumluk kaygi diizeylerinin stajin
basinda yiiksek oldugu ve sonunda diistigi
bildirilmistir (Sirin, Kavak ve Ertem 2003;
Hacthasanoglu, Karakurt, Yilmaz ve Yildirim
2008).

Yapilan calismalarda, stresin 6grencinin
basarisin1 olumsuz olarak etkiledigi, stres diizeyi
yiiksek olan Ogrencilerde akademik basarinin
diisiik oldugu saptanmistir (Chapman and Orb
2001; Sanders and Lushington 2002; Chan, So,
Bn and Fong 2009; Melincavage 2011). Ayni
zamanda stresi fazla olan 6grencinin hastasinin
gereksinimlerini iyl  gozlemleyemedigi ve
hastanin giivenini kaybettigi (Chapman and Orb
2001; Sirin, Kavak ve Ertem 2003), bunun da
hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi etkiledigi ve
yapilan  hemsgirelik  hizmetlerinin  amacina
ulagmasini engelledigi bildirilmektedir
(Melincavage 2011). Bu nedenle stres Ogrenci
egitiminde basariy1 azaltan 6nemli bir faktor olup

Ogrencinin  beceri  gelistirme ve  klinik
performansint olumsuz olarak etkilemektedir
(Chapman and Orb 2001). Dolayisiyla,

hedeflenen davranis degisikliklerine ulagsmak ve
stres kaynaklarin1 kontrol altina almak igin

Ogrencilerin  stres  diizeylerini  belirlemek
O6nemlidir.
Ulkemizde hemgirelik 6grencilerinde

klinik stres diizeyini belirlemeye yonelik yapilan
calismalar daha ¢ok klasik miifredat program ile
egitim goren Ogrenciler {izerinde yapilmis olup
(Erbil, Kahraman  ve Bostan 2006;
Hacihasanoglu, Karakurt, Yilmaz ve Yildirim
2008; Atay ve Yilmaz 2011), literatiirde farkl
miifredat programlarina yonelik yapilan herhangi
bir calismaya rastlanilamamstir. Klasik miifredat
programlarinda 6grencinin hasta birey ve hastane
ortami ile ilk kargilagmasi heniiz egitim siirecinin
cok basinda ve meslege yonelik bilgi ve
becerilerinin sinirh diizeyde olmasi nedeni ile
yasadiklan ilk klinik stresin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu noktada ortaya g¢ikan soru,
farkli miifredat programlarinda klinik stresin ne
diizeyde oldugudur.

Bu dogrultuda bu calismanin amaci
entegre miifredat programinda O6grenim goren
ogrencilerin  klinik uygulamasmin ilk gilini
yasadiklar1 stres diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Bu ¢alismanin bulgulari entegre
miifredat  programi  uygulayan  hemsirelik
okullarindaki &gretim elemanlarinin, 6grencilerin
yasadig1 strese yonelik farkindaliginin artmasina
katki saglayabilir.
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GEREC VE YONTEM

Tanmimlayict ve kesitsel tipteki bu
arastirmanin evrenini, entegre miifredat programi
ile egitim goren ve 22 Mart 2011 tarihinde
hastanede klinik uygulamaya ilk kez ¢ikan 105
Ogrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmayi
kabul eden 93 6grenci olusturmustur. Arastirma
kapsaminda yer alan Ogrencilerin tamam ayni
giin staja baglamustir. Fakat dersi ikinci kez alan
ve yatay gegisle bu programa gelen 12 6grenci

ornekleme dahil edilmemistir. Arastirmaya
katilim orani %88.5’dir.
Boliimiimiizde yiirtitiilen Entegre

miifredat programi kapsaminda Ogrenciler 2.
Sinifin  bahar yariyilinda yer alan Saghk
Durumunda Bozulma Bakim I dersinde ilk kez
klinik uygulamaya ¢ikmaktadir. Ogrenciler
klinik uygulamalarmi 15-16 kisilik gruplar
halinde bir {iniversite hastanesinin dahili ve
cerrahi kliniklerinde yapmaktadir. Ogrencilere
uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik uygulamanin
hedefleri, kullanilacak formlar, klinik ortamlar,
diger saglik profesyonelleri ve yapilan
uygulamalar konusunda bilgi verilmektedir. Bu
dersin hedefleri dogrultusunda klinik uygulama
dort ayr1 zaman diliminde gergeklestirilmekte
olup ilk 28 saatlik Klinik uygulamada kayit ve
rapor tutma, enfeksiyon kontroli ve ilag
uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi, ikinci 32 saatlik klinik uygulamada
yatak bas1 bireysel bakim becerileri ve 28 saatlik
tictincii klinik uygulamada ise uyku, agri, bilig ve
algi, hasta Ogretimi ve bireyi psikososyal
anlamda degerlendirme hedeflenmektedir. Her
bir klinik uygulama birbirini tamamlayarak
yiiriitiilmekte ve dénem sonundaki yaz staji tiim
hedefleri kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin verileri, tanitici Ozellikler
formu ve Pagana Klinik Stres Anketi ile
toplanmustir.

Tanitic1 ozellikler formu, yas, cinsiyet,
okulu tercih sirasi, verilen egitimin igerigi,
egitimin klinik uygulamaya hazirlama durumu,
egitimden alinan doyum ve hastane deneyimini
belirlemeye yonelik 14 sorudan olugsmustur.

Pagana Klinik Stres Anketi - KSA
(The Clinical Stress Questionnaire- PCSQ):
Klinik Stres Anketi, ilk klinik uygulama
deneyimlerinde, 6grenci hemsireleri tehdit eden
ya da miicadele etmelerini gerektiren stresin
baslangic degerini belirlemek iizere Pagana
tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Likert tipi bir
0z degerlendirme Olcegidir. Anketin maddeleri;
tehdit, miicadele, zarar ve yarar duygu
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ifadelerinden  olusan 4  skala  altinda
toplanmaktadir. Klinik Stres Anketi’nde tehdit
skalas1 “6(iiziildiim, endiselendim, bunaldim,
duygulandim, goziim korktu/sindim, korktum)
miicadele skalasi “7” (uyarildim, neselendim,
imitlendim, hoslandim, heveslendim,
heyecanlandim, mutlu oldum) zarar skalasi
“5”(6tkelendim, hiiziinlendim, sucluluk
hissettim, igrendim /tiksindim, hayal kirikligina
ugradim) yarar skalast “2”(  rahatladim,
giivendim)duygu ifadesini igermektedir. Her bir
madde 5 dereceli olarak degerlendirilmekte; 0-
“hi¢”, 1- “biraz”, 2- “orta”, 3-“fazla”, 4-“cok
fazla” segencklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Her madde igin verilen puan esas
almarak 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
(Pagana 1989). Klinik stress anketinin
Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenirlik calismasi
Sendir ve Acaroglu (2008) tarafindan yapilmustir.
Bu c¢alismada, Cronbach’s alfa degeri 0.70
oldugu ve faktor analizinin orjinal yapiy1
destekledigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda
da olcegin Cronbach’s alfa degeri 0.72 olup,
Olcek calismamiz icin yiiksek giivenirlige
sahiptir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once
aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin
alimmis, arastirmaya katilan 6grencilere caligma
hakkinda bilgi verilip, sozel izinleri alindiktan
sonra formlar uygulanmustir.  Ogrencilere
arastirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket
formuna isim yazmamalari, bu ¢alismadan
toplanilacak  verilerin ~ sadece  arastirma
kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle
saglanacag belirtilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, 22 Mart 2011 tarihinde
arastirmacilar tarafindan tiim O&grenciler ile
yiizylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package For Social
Sciences/14.0 ~ for ~ Windows)  programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.48+1.11
olup, %73.1°i bayandir. Ogrencilerin %89.2’si
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kendisini hemsirelik meslegine ait hissettigini,
%63,4’ti okulda egitimin yiritilisi ile ilgili
Ogrenci gorislerine yer verildigini ve %73.1°1
okuldaki egitimin 6grenci merkezli bir anlayisla
yuriitildiigiinii, yine aym oranda &grenci
hemsirelik egitiminden orta diizeyde doyum
aldigin1  belirtmistir. Ogrencilerin % 89.2si
okuldaki egitimin hemsgirelik bilgi ve becerisini
yeterli diizeyde gelistirdigini, %77.4’1 ise teorik
ve laboratuar egitimin kendilerini  klinik
uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu ifade
etmistir. Ayrica Ogrencilerin  %55.9° unun
hemsirelik egitimi Oncesi hastane deneyiminin
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitic1 Ozelliklerin Dagilini

Ozellikler Say1 %
Yas (20.48+1.11) (min 19, Max 25)

Cinsiyet

Kadin 68 73.1
Erkek 25 26.9
Kendisini hemsirelik meslegine ait hissetme
durumu

Hisseden 84 89.2
Hissetmeyen 9 10.8

Egitimin yiiriitiiliisii ile ilgili 6grenci goriislerine
yer verilme durumu

Yer verilen 59 63.4
Yer verilmeyen 33 35.5

Egitimin hemsirelik bilgi ve becerisini gelistirme

Ogrencilerin ortalamanin (54.2+8.9) {izerinde
stres yasadiklarini, Chan, So, Bn and Fong
(2009) ise ogrencilerin klinik stres diizeylerinin
orta diizeyde oldugunu, Burnard, Edwards,
Bennett, Thaibah, Tothova, Baldacchino et al.
(2008) da ogrencilerin  stres  diizeyinin
ortalamanin iizerinde oldugunu belirtmistir.
Sharif ve Masoumi (2005) ise, Ogrencilerin
tamamimin klinik ortama iliskin anksiyete
yasadigini, Erbil, Kahraman ve Bostan (2006)
ilk kez klinik uygulamaya ¢ikmanin 6grencilerde

anksiyeteyi yiikselten bir etken oldugunu
belirtmislerdir.
Ayrica calismamizda KSA alt

boyutlarinin puan ortalamasi, tehtid boyutunda
7.2944.66, miicadele boyutunda 13.92+6.61,
zarar boyutunda 2.45+3.16, yarar boyutunda ise
3.44+1.95 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Atay
ve Yilmaz (2011) yaptiklann ¢alismada,
Ogrenciler tehtid ve zarar boyutuyla daha yiiksek
diizeyde klinik stres yasadiklarini bildirmektedir.
Oysa bizim calismamizda, 6grencilerin klinik
uygulamay1 daha diisiik diizeyde tehtid ve zarar
olarak algiladig sOylenebilir. Bizim
calismamizda literatiire gore Ogrencilerin klinik
stres diizeyinin daha diisiik ve daha az tehdit
edici olarak algilanmasinin nedeni, miifredat
programinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Stres Anketi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

diizeyi

Yeterli 83 89.2
Yetersiz 10 10.8
Teorik egitimin klinik uygulamaya katkisi
Yeterli 72 77.4
Yetersiz 21 22.6
Laboratuvarin klinik uygulamaya katkisi

Yeterli 72 77.4
Yetersiz 21 22.6
Hemsirelik egitiminden alinan doyum diizeyi*

1 5 5.4
2 14 15.1
3 38 40.9
4 30 32.3
5 6 6.5
Egitim 6ncesindeki hastane deneyimi

Olan 52 55.9
Olmayan 41 44.1

*1 enaz, 5 en fazla

Ogrencilerin toplam klinik stres puan
ortalamasi 27.10+£10.41°dir. Bu sonug
Ogrencilerin  diisiik  diizeyde klinik  stres
yasadiklarin1 gostermektedir. Ancak literatiirde
genel olarak ilk klinik deneyimde yasanan stresin
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmekte olup, Atay
ve Yimaz (2011) vyaptiklan ¢alismada
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*KSA Alt Puan
Boyutlari X SD  Min Max Arahg
Tehtid 7.29 4.66 0 20 0-24
Miicadele 13.92 6.61 2 47 0-28
Zarar 2.45 3.16 0 15 0-20
Yarar 3.44 1.95 0 8 0-8
Toplam 27.10 1041 4 59 0-80
*KSA=KIinik Stres Anketi

Okulumuzda 2004 yilinda baslatilan

entegre miifredat programi kapsaminda egitime
yonelik yapilan g¢esitli diizenlemeler klasik
miifredat programlarna goére bir takim
farkliliklart  igermektedir. ~ Bu  paralelde
Ogrencilerin  biiyiikk ¢ogunlugunun kendisini
hemsirelik meslegine ait hissetmesi, egitimin
yuritilisii ile ilgili 6grenci goriiglerine yer
verildigini ve egitimin Ogrenci merkezli bir
anlayigla yiiriitiildigiinii belirtmesi (Tablo 1)
miifredat  programinin  O6grenciyi  klinige
hazirlamada ve klinik stresini azaltmada 6nemli
yaklagimlar1  kapsadigimi  gosterebilir. Aym
zamanda, Ogrencilerin bilyilk g¢ogunlugunun
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yiiritiilen egitimin kendi hemsirelik bilgi ve
becerisini yeterli diizeyde gelistirdigini, teorik ve
laboratuvar  egitiminin  kendilerini  klinik
uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu ifade
etmeleri de (Tablo 1) o&grenciyi klinige
hazirlamada ve klinik stresi azaltmada egitimin
niteligini ortaya koymas1 agisindan ¢arpict
sonuglar olarak degerlendirilebilir. Entegre
programin bu niteliklerinin Ogrenci tarafindan
ifade edilmesi Ogrencinin egitimden aldig1
doyumun daha yiiksek olmast (Tablo 1)
sonucunu destekler niteliktedir. Klinik stres
diizeyinin diisiik olmasi; glivenli bir dgrenme
ortaminin yaratilmasina, 6grencinin akademik
basarisinin artmasima (Chapman and Orb 2001;
Sanders and Lushington 2002; Chan, So, Bn and
Fong 2009; Melincavage 2011) katk
saglayabilir. Bununla birlikte diisiik klinik stres
diizeyi 6grenci tarafindan hasta gereksinimlerinin
daha iyi degerlendirilmesine, ekip, hasta ve hasta
yakinlart ile etkin iletisim kurulabilmesine ve
boylelikle egitimin amaglarina  ulagmasina
hizmet edebilir. Okulumuzda yiiriitiilen entegre
miifredat programimin ana c¢ercevesi saglikli
bireyden hasta bireye ve basitten karmasiga bir
sistematik iizerine olusturulmustur. Ozellikle bu
kapsamda birinci simnifta temel bilimlerin ve
saglikli bireyi bir insan olarak tiim boyutlar ile
kapsamli bir sekilde ele alimmanin 6grenciyi
klinige hazirlamada 6nemli oldugu diisiiniilebilir.
Sheu, Lin ve Hwang (2002) 6grencilerin klinik
uygulama oncesinde heniiz daha sinirhi diizeyde
temel bilimler ve hemsirelik dersi almasinin
klinik  stresi arttirdigini  belirtmesi  bizim
diisiincelerimiz ile paralellik gostermektedir.
Arastirmada,  Ogrencilerin  cinsiyeti,
egitimin profesyonel bir hemsire olmada gerekli
bilgi ve beceriyi kazandirma, laboratuvarin klinik
uygulamaya hazirlama ve daha Onceki hastane
deneyimine gore klinik stres puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Bu
calismada okul Oncesi hastane deneyiminin
klinik stres iizerinde etkisi olmadig1 sdylenebilir.
Erbil, Kahraman ve Bostan (2006) yaptiklari
calismada da okul Oncesi hastane deneyimi olan
Ogrencilerin kaygi diizeyleri {zerinde etkisi
olmadig bildirilmektedir. Okul 6ncesi hastane
deneyiminin klinik stres tizerinde etkisinin
olmamasinin nedeni daha 6nce hastanede bir
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hasta birey ya da yakini olarak bulunmasi ve bir

profesyonel olarak bakim verici rolde kendini
algilamamasi ile iligkilendirilebilir. Ogrencinin
degerlendirmesine goére, entegre programin
profesyonel bir hemsire olmada gerekli bilgi ve
beceriyi kazandirmasi ve laboratuvarin klinik
uygulamaya hazirlamasini yeterli bulmayan
ogrencilerin klinik stres puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak o6nemli bir fark olmasa da
daha yiiksek oldugu dikkat cekicidir (Tablo 3).
Bu anlamda 0Ogrenci gozii ile miifredat
programinin yeterliliginin yasanan klinik stresi
azaltmada 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 3. Ogrencilerin Demografik Ozelliklere Gore
Klinik Stres AnketiPuan Ortalamalarinin Dagilimi

KSA Puan Ort.

Ozellikler s X+SD Zvep
Cinsiyet

Kadin 68  27.02+11.35 =-0.308
Erkek 25  27.32+7.46 p=0.758

Kendisini hemsirelik meslegine ait hissetme
durumu

Hisseden 84 9.94+1.08 Z=-1.749
Hissetmeyen 9 12.85+4.28 p=0.08

Egitimin profesyonel bir hemsire olmada gerekli
bilgi ve beceriyi kazandirma durumu

Yeterli 83 26.84+9.59 Z=-0.509
Yetersiz 10  29.30+16.22 p=0.611

Laboratuarin klinik uygulamaya hazirlama
durumu

Yeterli 73 26.16%£9.29 Z=-1.628

Yetersiz 20  30.55+13.48 p=0.103

Hemsirelik egitiminiz 6ncesinde hi¢ hastane

deneyimi

Olan 52 26.63+11.51 Z=-0.705

Olmayan 41 27.70+8.92 p=0.481
Tablo 4 incelendiginde, Ogrencilerin

kendisini hemgirelik meslegine ait hissetme
durumuna gore klinik stres puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik
meslegine kendisini ait hissetmeyen 6grencilerin
tehtid puan ortalamasi, 10.33+4.29, miicadele
16.33+£13.07, zarar 4.33+4.50, yarar ise
2.77+£2.16’dir (Tablo 4). Hemsirelik meslegine
kendisini ait hissetmeyen Ogrencilerin klinik
uygulamayr daha tehtid edici bir ortam olarak
algiladig1 ve klinik uygulamanin yarardan ¢ok
zarar getirecegi diisiincesi ile daha miicadeleci
bir tutum sergiledigi soylenebilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Kendisini Hemsirelik Meslegine Ait Hissetme Durumuna Gére Klinik Stres Anketi

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KSA Toplam ve Alt Meslege ait Hissetme

Boyut Durumu n X SD tvep
Tehtid _Hisseden 84 6.96 4.62 Z7=-2.196
Hissetmeyen 9 10.33 4.29 p=0.028
Miicadele _Hisseden 84 13.66 5.59 Z=-0.078
Hissetmeyen 9 16.33 13.07 p=0.938
Zarar _Hisseden 84 2.25 2.95 Z=-1.540
Hissetmeyen 9 4.33 4.50 p=0.124
Yarar _Hisseden 84 351 1.93 Z=-0.933
Hissetmeyen 9 2.77 2.16 p=0.351
Toplam _Hisseden 84 9.94 1.08 Z=-1.749
Hissetmeyen 9 12.85 4.28 p=0.08
SONUC VE ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglara gére  beceri kazanmadigini belirten Ogrencilerin ise
Ogrencilerin  biiylik  ¢ogunlugu  Kkendisini  klinik stresinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
hemsirelik meslegine ait hissettigini, okuldaki Calismamizda sadece bir miifredat
egitimin  Ogrenci merkezli bir anlayigla  programinin uygulandigi Ogrenciler iizerinde
ylriitiildiiglinti, egitimin hemsirelik bilgi ve  klinik stresin degerlendirilmistir. Bu nedenle

becerisini yeterli diizeyde gelistirdigini ve teorik-

laboratuvar  egitiminin  kendilerini  klinik
uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu
belirtmistir. Entegre program &grencilerinin

klinik stresinin diisiik, ancak kendini meslege ait
hissetmeyen ve yeterli diizeyde mesleki bilgi ve

KAYNAKLAR

Atay S, Yimaz F. Saghk Yiksekokulu
Ogrencilerinin Ik Klinik Stres Diizeyleri. Anadolu
Hemygirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011;14(4):32-
7.

Beck D, Srivastava R. Perceived Level and Source of
Stress in Baccalaureate Nursing Students. J Nurs Educ
1991;30(3):127-32.

Burnard P, Edwards D, Bennett K, Thaibah H,
Tothova V, Baldacchino D, Bara P et al. A
Comparative, Longitudinal Study of Stress in Student
Nurses in Five Countries: Albania, Brunei, The Czech
Republic, Malta and Wales. Nurse Educ Today 2008;
28(2):134-145.

Chan CKL, So WW, Bn M, Fong DYT. Hong Kong
Baccalaureate Nursing Students' Stress and Their
Coping Strategies in Clinical Practice. J Prof Nurs
2009;25(5):307-13.

Chapman R, Orb A. Coping Strategies in Clinical
Practice: The Nursing Students' Lived Experience of
Clinical Practice. Contemp Nurse. 2001;11(1):95-102.
Elliott M. The Clinical Environment: A Source of
Stress For Undergraduate Nurses. Aust J Adv Nurs
2002;20(1):34-8.

Erbil N, Kahraman AN, Bostan O. Hemsirelik
Ogrencilerinin Ik Klinik Deneyim Oncesi Anksiyete
Diizeylerinin  Belirlenmesi.  Atatiirk  Universitesi
Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;9(1):10-6.

94

farkli miifredat programlarmin yiirGtildigi
hemsirelik okullarindaki Ogrencilerin yasadigi
klinik stres diizeyinin karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesi ve tiim miifredat
programlarinin klinik stres diizeyini azaltmaya
yonelik diizenlemeleri g0z Oniinde
bulundurmalar1 dnerilebilir.

Hacihasanoglu R, Karakurt P, Yilmaz S, Yildirim
A. Saglik Yiiksekokulu Birinci Sinif Ogrencilerinin
Klinik Uygulamaya iliskin Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi.  Atatiirk  Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(1):69-75.

Jimenez J, Imenez C, Navia-Osorio PM, Diaz CV.
Stress and Health in Novice and Experienced Nursing
Students. J Adv Nurs 2010;66(2):442-55.
Melincavage SM. Student Nurses' Experiences of
Anxiety in The Clinical Setting. Nurse Educ Today
2011;3 (2011): 785-9.

Pagana KD. Psychometric Evaluation of Clinical
Stress  Questionnaire(CSQ). J  Nurs  Educ
1989;28(4):169-74.

Pagana KD. The Relationship of Hardiness and
Social Support To Student Appraisal of Stress in an
Initial Clinical Nursing Situation. J Nurs Educ
1990;29(6):255-61.

Pagana KD. Stresses and Threats Reported By
Baccalaureate Students in Relation To An Initial
Clinical Experience. J Nurs Educ 1988;27(9):418-24.
Sanders AE, Lushington K. Effect of Perceived
Stress on Student Performance in Dental School. J
Dentl Educ 2002;66(1):75-81.

Sharif F, Masoumi S. A Qualitative Study of
Nursing Student Experiences of Clinical Practice.
BMC Nurs 2005;4(6):1-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pagana%20KD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2165145

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:2

Sheu S, Lin H-S, Hwang S-L.i. Perceived Stress and
Physio-Psycho-Social Status of Nursing Students
During Their Initial Period of Clinical Practice: The
Effect of Coping Behaviors. Int J Nurs Stud
2002;39(2):165-75.

Sendir M, Acaroglu R. Reliability and Validity of
Turkish Version of Clinical Stress Questionnaire.
Nurs Educ Today 2008;28(6):737-43.

Sirin A, Kavak O, Ertem G. Dogumhane Stajina
Cikan  Ogrencilerin ~ Durumluk-Siirekli ~ Kaygi
Diizeylerinin Belirlenmesi. Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2003;7(1):27-32

95

Wang C , Lee H, Lu K. Nursing student depression
and associated factors during students' first clinical
practice. Journal of Nursing & Healthcare Research
2010;6(1):65-75.

Watson R, Gardiner E, Hogston R, Gibson H,
Stimpson A, Wrate R, Deary I. A Longitudinal
Study of Stress and Psychological Distress in Nurses
and Nursing Students. J Clin Nurs 2008;18(2): 270-8.
Zengin N. Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Oz-
Etkililik- Yeterlilik Algisi ve Klinik Uygulamada
Yasanilan Stresle Iliskisinin Incelenmesi. Atatiirk
Universitesi ~ Hemsirelik ~ Yiiksekokulu  Dergisi
2007;10(1):49-57.


javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Wang%20C%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Lee%20H%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Lu%20K%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb%7E%7Erzh%7C%7Cjdb%7E%7Erzhjnh%7C%7Css%7E%7EJN%20%22Journal%20of%20Nursing%20%26%20Healthcare%20Research%22%7C%7Csl%7E%7Ejh','');

