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Ozet

Amac: Bu caligma, Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii
ogrencilerinin klinik uygulamaya c¢ikmadan once kaygi
diizeylerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarmin belirlenmesi
amact ile tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.

Materyal-Method: Calisma Subat-Mart 2010 tarihleri
arasinda bir saglik yiiksekokulunda, klinik uygulamaya
cikacak olan 1. 2. ve 3. sinif hemsirelik boliimi dgrencileri
tizerinde yapilmistir. Okulda 6grenim goren toplam 6grenci
sayisinin az olmasi nedeniyle (N=250), calismaya katilmay1
kabul eden 6grencilerin tiimii (n:140) arastirma kapsamina
alinmistir. Veriler anket formu, Durumluluk Kaygi Envanteri
(DKE) ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO)
kullanilarak toplanmis, tanimlayici istatistikler, Independent
t, One Way ANOVA (Post hoc: Bonferroni), Mann Whitney
U, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon
testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin %82’ sinin kiz, %59 unun
18-20 yas grubunda, %90’min sehir disindan geldigi,
%44 linlin arkadaglari ile birlikte evde kaldig1 belirlenmistir.
Ogrencilerden %59’u béliime isteyerek geldigini, %54’ii
is garantisi oldugu i¢in bolimii tercih ettigini, %8371
meslegi sevdigini ifade etmistir. Ogrencilerin %82’si klinik
uygulamaya ¢ikmadan dnce genellikle hastane ortamina bagl
bilinmezlik, yanlis yapma ve sinifta kalma korkusu nedeni
ile gerginlik-sikint1 yasadiklarin1 ve %63’ bu sorunlarla
bas etmeye ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Calismada, kiz
ogrencilerin kaygi puan ortalamalart 45,49+10,49, erkek
ogrencilerin  40,00+12,35 olarak bulunmustur (p<0,05).
Ayrica, kiz dgrencilerin SBTO alt grup puan ortalamalarindan
caresiz yaklasim, erkek Ogrencilerin ise iyimser yaklasim
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug:Ogrencilerin ~ klinikk  uygulamalardan istenilen
kazanimlar1 saglayabilmeleri i¢in; klinik uygulamaya
c¢ikmadan oOnce stres ve kaygi yasama durumlarmin
belirlenerek bas etmelerinin giiglendirilmesi onerilmektedir.
Anahtar Kkelimeler: Klinik uygulama, &grenci hemsire,
kaygi, stresle basa ¢ikma

Abstract

Objective: This study was conducted to determine anxiety
levels and strategies for coping with stress of nursing students
at health college before clinical practice, as descriptive and
correlational.

Material-Method: The study was conducted with first,
second and third class nursing students who will do clinical
practice after, between February- March in 2010. Because
of the small number of students in the school (N = 250), all
of the students who accepted to participate in the study (n
= 140) were included in the study. Data was collected with
quastionnaire form, State Anxiety Inventory (SAI) and
Strategies for Coping with Stress Inventory (SCSI). Data
was evaluated by using descriptive statistics Independent t,
One Way ANOVA (Post hoc: Bonferroni), Mann Whitney U,
Kruskal Wallis Analysis of Variance and Pearson Corelation
tests.

Results: It is determined that of the students; 82% was girl,
59% was between 18-20 years old, 90% came from out of
city, 44% stayed at home with their friends. Of the students;
59% told they wanted to come this department as voluntary,
54% preferred it because of job guarantee, 83% loved this
job. Before the clinical practice, 82% of the students generally
lived tension and embarrassment because of unknown about
hospital environment, fear of making mistake and not being
successful from practice and 63% of them told they could
cope with these problems. In the study, anxiety score means
were 45.49+10.49 for girls, 40.00+£12.35 for boys (p<0.05).
Also, helpless approach score means that one of SAI subgroup
scales of girls and hopeful approach scores of boys were
higher (p<0.05).

Conclusions: It is suggested that student’s stress and anxiety
levels should be identified and strengthened before the clinical
practice for achieve to desired benefits on clinical practice.

Keywords: Clinical practice, nursing student, anxiety, coping
with stress
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Klinik Uygulama Oncesi Kayg1 ve Stresle Basa Cikma

Giris

Tim insanlar yagamlari boyunca farkli derecelerde kaygi
yasayabilir. Hafif diizeydeki anksiyete bireyin yasadigi
duruma yogunlagmasini, 6grenmesini ve problem ¢dzmesini
motive ederken, siddetli anksiyete bireyin Ogrenmesini,
kavramasini, karar verme ve problem ¢ézme yetenegini
olumsuz etkilemektedir (1).

Klinik deneyim, hemsgire 6grenciler tarafindan hemsirelik
egitiminin en ¢ok kaygi olusturan bilegenlerinden biri olarak
tanimlanmistir (2-3). Hemsirelikte uzmanlik, bilgi ve klinik
deneyim sonucu gelismektedir. Bu nedenle temel hemsirelik
egitiminde uygulama, 6grenim sirasinda agirlikli bir yer
tutmaktadir (4-5). Klinik uygulama ortamlari, bir taraftan
Ogrencilerin profesyonel bilgi ve becerilerinin gelismesine
katk: saglarken, diger taraftan da onemli bir stres kaynagi
olmaktadir (6-7). Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin
stres yasamasma neden olan ii¢c temel stresdr kaynagi
tanimlanmistir. Bunlar; akademik stresorler (6devler, is yiikii,
basarisizlik korkusu ve akademik personel ile olan iliskiler),
klinik stresorler (profesyonel bilgi ve beceri eksikligi, klinik
acillerin tedavisi, hastanin 6liimii ve klinik personel ile olan
iliskiler) ve dis stresorlerdir (giinliik ugraslar ve ekonomik
stresorler) (8-16). Bunlara ek olarak hemsirelik 6grencileri
egitim siirecleri boyunca, meslegi sevmeme, teorik
bilgileri ¢ok kisa siirede isleme, yogun bilgilerin hepsini
o0grenmekle sorumlu olma, klinik uygulamalarda hastanede
veya yabanci bir ortamda bulunma, ders uygulamalarinda
ve bakim vermede yetersiz olma gibi ¢esitli zorluklarla
karsilagsmaktadirlar (17-20). Ogrencilerin aldiklari egitimin
yani sira sosyal yasamlarmin ve kisi—sel 6zelliklerinin de
onemli stres nedenleri oldugu gozlenmektedir (21-22).
Yapilan c¢aligmalarda, stresin dgrencinin basarisini olumsuz
olarak etkiledigi, stres diizeyi yiiksek olan Ogrencilerde
akademik basarinin diistik oldugu saptanmistir (3,23-25). Ayn
zamanda stresi ve kaygist fazla olan 6grencinin hastasinin
gereksinimlerini iyi gézlemleyemedigi ve hastanin giivenini
kaybettigi (23,25), bunun da hasta ve hemsire arasindaki
iliskiyi etkiledigi ve yapilan hemsirelik hizmetlerinin amacina
ulasmasini engelledigi gergegini ortaya ¢ikarmaktadir (26).
Stres dgrenci egitiminde basarty1 azaltan 6nemli bir faktor
olup 6grencinin beceri gelistirmesini ve klinik performansini
olumsuz olarak etkilemektedir (23).

Literatiirde bu konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma oldugundan
bu c¢alisma, Saglik Yiiksekokulu hemsirelik bolimii
ogrencilerinin klinik uygulamaya c¢ikmadan &nce kaygi
diizeylerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir.

Materyal-Method

Arastirmanin tiirli: Bu ¢alisma tanimlayict ve iligki arayici
niteliktedir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi: Caligmanin evrenini 2010
yilinda, bir Saglik Yiiksekokulunda 6grenim goren 250
hemsirelik boliimii 6grencisi olusturmustur. Klasik sistemde
(modern sistem nedir o zaman) egitim veren yliksekokulda 4.
smiftaki 6grenciler Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
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ve Halk Sagligi Hemsireligi derslerinin uygulamalarimi
sahada yaptiklarindan dolay1 6rneklem dist birakilmislardir.
O nedenle arastirmada 6rneklem hesabina gidilmeyip, 2010
yili bahar doneminde klinik uygulamaya ¢ikan 1. 2. ve 3. sinif
ogrencilerinden ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin
tiimii (n:140) arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Veriler Anket Formu, DKE ve SBTO
kullanilarak toplanmastir.

Durumluluk Kaygi Envanteri: Durumluluk-Siireklilik Kayg1
Envanteri, durumluluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri
ayr1 saptamak amaciyla Spielberg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Bu envanter, kisa 20 ifadeden olusan bir 6z-
degerlendirme (self-evalution) 6lgegidir, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
Olgek icin cevap segenekleri dorder tanedir. Seceneklerin
agirlik degerleri 1’den 4’e kadar degisir. Puanin yiiksek
olmasi kayg1 seviyesinin yiiksek olduguna isaret eder (27).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi: Olgek kisilerin genel ya
da belirgin stres durumlari ile bas etmede kullandiklari yollari
belirleyebilmek amaciyla 1980°de Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilmistir. Yurt disinda cesitli ¢alismalarda
gegerli ve giivenilir bir 6lglim aract oldugu ortaya konulmus
olan 6lgegin, lilkemizdeki ilk standardizasyon ¢alismasi Siva
tarafindan gergeklestirilmis (ayni1 kelimeler tekrar edilmis),
kiiltiire 6zgii 8 madde eklenmis ve kullanilmaya baslanmuistir.
Daha sonra Sahin ve arkadaslari tarafindan psikometrik
degerlendirmeleri tekrar yapilarak, 6l¢ek toplam 30 madde ve
5 ayr alt gruptan olusturulmustur. Olgegin probleme yonelik
etkili yaklagimlar ile duygulara yonelik etkisiz yaklagimlar
olarakisimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Probleme yonelik
etkili yaklasimlar “kendine giivenli”, “iyimser” yaklasimlar
ve “sosyal destek arama” olarak; duygulara yonelik etkisiz
yaklagimlar ise “caresiz” ve “boyun egici” yaklagimlar olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, toplam
puan elde edilememekte, puanlar her bir alt 6lgek i¢in ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen yanitlar 0, 1, 2,
3 seklinde puanlanip, her bireyin her alt gruptaki puanlar
tek tek toplanarak o gruptaki madde sayisina boliinmektedir.
Boylece her alt grubun ortalama puani elde edilmektedir.
Ancak “sosyal destek arama” grubundaki 1. ve 9. maddeler
ters puanlanmaktadir. Alt dlgeklerdeki toplam puan artisi,
bireyin o basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullandig1 seklinde
yorumlanmaktadir (28).

Arastirmanin etik boyutu: Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumdan yazili izin ve 6grencilerden sozlii onam alinmuistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler, homojenlik ve iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testleri (Independent t, One Way
ANOVA (Post hoc: Bonferroni), Mann Whitney U, Kruskal
Wallis Varyans Analizi) ve Pearson Korelasyon testleri
kullanilmusgtir.
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Tablo 1. Calismaya dahil olan hastalarin, cinsiyetlere gore yas
dagilimi

Tercih Etme ve Meslegi Sevme Durumlari S %

Boliimii isteyerek Gelme

Evet 82 58,6
Hay1r 58 414
Kimin Tercihi*

Kendim 69 49,2
Anne-Baba 64 457
Akraba 3 2,1
Tesadiifen 3 2,1
Kardesim 2 1,4
Ogretmen 13 9.2
Arkadas, 6gretmen 32 238

Tercih Etme Sebebi

Is garantisi (acikta kalmamak icin) 76 54,2
Insanlarla iletisime girmeyi, yardim etmeyi sevdigi i¢gin 24 17,1
Meslegi yapmak topluma yararli olmak i¢in, istedigii¢cin = 17 12,1

Diger** 23 16,4
Meslegi sevime durumu

Evet 116 82,8
Hayir 24 17,2
TOPLAM 140 100,0

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Saglik alaninda bir meslek oldugu, ailesi istedigi, puan1 bu boliimii tuttugu i¢in, meslegi yanlhs bilme,
rehber 6gretmenin yonlendirmesi gibi sebepler.

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulamaya [liskin Sikint1 Yagama ve
Bas etme Durumlari

. Klinik Uygulamaya S o
Iliskin Sikint1 Yasama ve Bas Etme Durumlari ¢

Sikinti-Gerginlik Yasama

Evet 115 82,1
Hayir 25 17,9
Yasamilan Sikinti tiirii *

Korku (sinifta kalma, yanlis yapma) 42 36,5
Stres 28 243
Kaygi 18 15,6
Heyecan 14 12,1
Uykusuzluk-gerginlik 14 12,1
Diger** 20 17,3
Yasanilan Sorunlarla Bas etme Durumu*

Ders calisarak, 6gretim elemanina kendini ifade ederek 22 19,2
Basga ¢ikamama 20 17,2
Cevreden destek alarak, paylasarak 7 6,0
Sakin olmaya ¢alisarak 6 5,1
Kendini motive ederek 6 5,1
Kendine giiven kazanarak 5 4,2
Arkadaslari ile bir arada olarak 4 3,4
Hocalarla hi¢ konusmayarak 4 3,4
Sabirli olmaya ¢alisarak 4 3,4
Yanit vermeyen 38 33,0
Sigara Kullanim

Kullanan 20 14,0
Kullanmayan 120 86,0
Alkol Kullanimi

Evet 17 12,0
Hayir 123 88,0
TOPLAM 140 100,0

* Birden fazla yanit verilmistir.
** Hastane ortami ve personeli ilgili sikintilar, teorik eksikliklerin olmasi, hastalarla yasanilan

problemler, akranlarla yasanilan problemler, zamani etkin kullanamama gibi sikintilar.
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Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin; % 82,0’sinin kiz, % 59,0’unun
18-20 yas grubunda, % 90,0’mnin sehir disindan geldigi, %
44,0tinlin arkadaslar ile birlikte evde kaldigi, % 38,0’inin
ailesinden ve kredi yardimi alarak giderlerini karsiladig:
belirlenmistir. Ogrencilerin % 52,0’si ailesi ile iliskilerinin
cok iyi, % 63,0’1 arkadaglari ile iligkilerinin normal diizeyde
oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1

Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etme durumlarina
bakildiginda; ogrencilerin % 58,6’s1  boliime isteyerek
geldigini, % 49,2’si kendi istegi ile geldigini, % 54,2 si “is
bulma kolaylig1” ve “acikta kalmamak” icin tercih ettigini, %
82,8’ i de meslegi sevdigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2

Ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%82,1) klinik uygulamaya
¢ikmadan dnce genellikle hastane ortamina bagl bilinmezlik,
yanlis yapma ve sinifta kalma korkusu nedeni ile gerginlik-
sikint1 yasadiklar1 ve %67,0’min bu sorunlarla bas etmeye
calistiklart belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3
Calismada, kiz Ogrencilerin  kaygi puan ortalamalar
45,49£10,49, erkek Ogrencilerin  40,00£12,35 olarak

bulunmustur (p<0,05). Ugiincii smif 6grencilerinin kaygi puan
ortalamalar1 48,33+9,63, birinci simif 41,50+10,83 ve ikinci
sinif 44,75+11,37 6grencilerinin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (p<0,05). Tabloya gore; dgrencilerin sinif diizeyi
arttikca kaygi puan ortalamalarinin arttig1, siif diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 1. siif 6grencileri ile 3. simif
ogrencilerinden kaynaklandig: goriilmektedir (p<0,05). Klinik
uygulama oOncesi sikinti yasayan Ogrencilerin kaygi puan
ortalamalarinin (45,00+11,30), sikint1 yasamayan 6grencilerin
puan ortalamalarina (38,95+7,89) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore stresle basa ¢ikma
tarzi puan ortalamalar1 bakildiginda; kiz 6grencilerin sosyal
destek arama puan ortalamalarinin, erkek ogrencilerin ise
kendine giivenli yaklagim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p>0,05). Calismada parametrik olmayan
degerler goze alindiginda, kiz 6grencilerin garesiz yaklagim,
erkek 6grencilerin ise iyimser yaklasim puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptanmuistir; sirastyla U=1017,000, p=0,028,
U=858,500, p=0,002.

Ogrencilerin sinif diizeyine gére; kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklasim, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
puanortalamalariarasinda anlamli fark bulunamazken (p>0,05),
sosyal destek arama puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Uciincii smiftaki 6grencilerin sosyal
destek arama puan ortalamalarinin diger siniflara gére daha
diisiik oldugu bulunmustur. Klinik uygulama o6ncesi, sikinti
yasamayan Ogrencilerin kendine giivenli yaklasim, sikinti
yasayan dgrencilerin ise ¢aresiz yaklagim puan ortalamalariin
yiiksek oldugu bulunmustur; sirasiyla U= 735,000, p=0,011,
U= 663,500, p=0,003 (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gére Kaygi Toplam Puan Ortalamalari

Derya Evgin ve ark.

Tamtic1 Ozellikler KAYGI Min.-Max. Testler P
Ortalama + Std Sapma

Cinsiyet
Kiz 45,49+10,49 22,00-74,00

t=2,068* 0,047
Erkek 7,50 b 19,00-70,00
Sinif Diizeyi
1. Smf? 41,50+10,83 22,00-69,00
2. Smuf 2P 4475+11,37 19,00-70,00 F=4,004** 0,020
3. smuf ? 48,20+9,74 28,00-74,00
Klinik Oncesi Sikint1 Yasama Durumu
Yasayan 45,00+11,30 19,00-74,00

t=2,490 0,014
Yasamayan 38,95+7,89 22,00-55,00
* Student t testi **0One Way ANOVA testi

***% Simif diizeylerinin kendi igindeki ikili karsilagtirmalar i¢in ileri analiz yapilmistir. Alfabetik ist simgelerle belirtilen farkli harfler bu puanlar arasinda anlaml farkin oldugunu ifade etmektedir.
Tablo 4. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalari (n= 140)
SBTO Alt Gruplar
Kendine Giivenli Yaklasim iyimser Yaklasim Caresiz Yaklasim Boyun Egici Yaklasim Sosizllalzle:tek
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25-75 percentil) (25-75 percentil) Ortanca (25-75 percen-

(25-75 percentil)

(25-75 percentil)

til)

Cinsiyet

E:ZZ 115) 14,0(12,0-16,0) 9,0 (7,0-10,0) 13,0 (10,0-16,0) 6,0 (4,0-7,0) 8,0 (6,0-9,0)

Fnrl:(eg(s) 15,0 (13,0-18,0) 10,0 (9,0-11,0) 11,0 (7,0-13,0) 6,0 (4,5-9,0) 7,0 (6,0-8,0)
U=1113,000 U= 858,500 U=1017,000 U=1278,000 U=1239,000

p= 0,096 p=0,002 p=0,028 p=0,453 p=0,332

Smif Diizeyi

(lﬁzs?éi)” 15,0 (13,0-17,0) 9,0 (7,0-10,0) 11,0 (8,0- 15,0) 6,0 (3,0-7,0) 8,0 (7,0 -9,0)

(21’131;1311; 14,0 (12,5,-16,0) 9,0 (7,0-10,0) 13,0 (10,5- 15,,0) 6,0 (4,0-8,0) 8,0 (7,0 -9,0)

(31’131311711; 13,0 (11,0-16,0) 9,0 (8,0-11,0) 13,0 (10,0-16,0) 6,0 (4,0-8,0) 7,0 (5,0,-8,0)

= 2,732
p=0,255

7=0,035
p=0,983

¥ =2,499
p=0,287

¥=1,581
p=0,454

¥=6,206
p=0,045

Klinik Oncesi Sikinti

Yagayan
(n=115)
Yagamayan
(n=25)

14,0 (11,75-16,00)

15,0 (14,0-18,0)

U= 937,000
p=0,015

9,0 (7,0-10,0)

10,0 (8,0-11,0)

U= 1070,000
p=0,090

13,0 (10,0 -16,0)

10,5 (7,0-13,0)

U= 819,000
p=0,002

6,0 (4,75-8,0)

4,5 (3,0-7,0)

U= 1035,000
p=0,059

7,0 (6,0-9,0)

8,0 (6,25-9,0)

U= 1228,000
p=0,426

*Kalin puntalarla gosterilen p degerleri anlamli olanlar1 gostermektedir

** U= Mann Whitney U testi

##k 42 = Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 5. Ogrencilerin Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi Alt Grup Puanlar1 ve Kaygi Puanlari Arasindaki Korelasyon

Kendine Giivenli - . Boyun Egici Sosyal Destek
Yaklagim Iyimser Yaklasim | Caresiz Yaklasim Yaklagim ‘Arama Kayg1
Kendine
Giivenli 1,000
Yaklasim
Tyimser -
Yaklasim 0,445 1,000
Caresiz ) o o
Yaklasim 0,391 -0,395 1,000
Boyun Egici ) o _ s s
Yaklasim 0,421 0,230 0,395 1,000
Sosyal
Destek 0,229%* 0,008 -0,730 -0,106 1,000
Arama
Kaygi -0,393** -0,346%* 0,404%* 0,369** -0,123 1,000
*r=Pearson Korelasyon testi **=p<0,001

Tablo 5

Ogrencilerin SBTO alt grup puanlar ile kaygi puanlari
arasindaki korelasyon incelendiginde; calismaya katilan
ogrencilerin, caresiz ve boyun egici yaklasim puanlar ile
kaygi puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki
oldugu; swrasiyla r = 0,404, p<0,001; r = 0,369, p<0,001
ve kendine giivenli ve iyimser yaklagim puanlar ile kaygi
puanlart arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir; sirastyla r = -0,393, p<0,001; r = -0,346,
p<0,00. Buna gore; Ogrencilerin kaygi diizeyleri arttikga
duygulara yonelik (caresiz ve boyun egici yaklasim gibi)
etkisiz yaklasimlari, kaygi diizeyleri azaldik¢a probleme
yonelik (kendine giivenli ve iyimser yaklasim gibi) etkili
yaklagimlart kullandiklari goriilmektedir (Tablo 5).

Tartisma

Hemysirelik; kuramsal igerigin, pratik beceri ile anlamli bir
bicimde birlesmesini gerektiren uygulamali bir meslektir.
Bu meslek uzmanlik, bilgi ve klinik deneyim sonucu
gelismektedir

(4-5). Hemsirelik egitiminin vazgecilmez parcasi olan klinik
egitiminin, beklenilen katkilart saglamast i¢in klinik 6grenme
cevresinin Ogrenci yararina diizenlenmesi gerekmektedir
(29). Klinik ortam, 06grenci O6grenimini biiylik Olctide
etkileme giiciine sahip fizik, sosyal ve psikolojik 6gelerden
olugsmaktadir. Bu etkilenmeyi olumlu dogrultuda tutmak i¢in
klinik ortamda o6grenciyi etkileme giiciine sahip olan tim
ogeler kontrol altina alinmalidir (30). Ogrencilerin hemsirelik
meslegini tercih etme sebepleri, klinik ortamda 6grenciyi
etkileyebilecek onemli 0Ogelerden birisidir. Calismada,
ogrencilerin yaridan fazlasinin hemsireligi mezun olduktan
sonra ig garantisi oldugu ve agikta kalmamak gerekgeleriyle
tercih ettikleri belirlenmisti. Bu bulgu, 06grencilerin
hemsireligi se¢gmelerinde en etkili olan faktdrlerin “gelecek
kaygis1” ve “biryliksek 6grenim kurumuna girememe korkusu”
oldugu sonuglardan gortilmektedir. Yapilan bir aragtirmada
da 6grencilerin hemsireligi se¢gme nedenleri bulgularimizla
benzer bulunmustur (17). Ogrencilerin hemsirelik meslegini
tercih etme nedenleri onlarin egitim/dgretim yasantilarindaki
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basarilarini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi mesleklerini
sevmeyen ve mesleklerinden doyum almayan hemsirelerin
yetismesine de neden olabilmektedir.

Bunun yani sira 6grencilerin klinik uygulamaya iligkin sikinti
yasama ve bas etme durumlarina bakildiginda; 6grencilerin
biiyiik cogunlugu klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce genellikle
hastane ortamina bagli bilinmezlik, yanlis yapma ve sinifta
kalma korkusu nedeni ile gerginlik-sikinti yasadiklarini
¢ogunun bu sorunlarla bas etmeye galistiklart belirlenmistir.
Calismanin bulgulariyla benzer baska bir ¢aligmada ise,
ogrencilerin klinik uygulamaya yonelik diisiince ve duygulari
incelendiginde; %26,2’si kendini staja hazir hissetmedigini,
%51,6’s1 teorik bilgisinin yeterli olmadigini, %46,0’s1 staj
sirasinda yapmaktan korktugu bir uygulama oldugunu,
%68,3’1i klinik uygulama sirasinda olumsuz bir deneyim
yasamaktan korktugunu ve %50,8’1 stajla ilgili olarak heyecan
hissettigini ifade etmistir (2) McKenna ve Plummer’ in yaptig1
calismada gorildiigi tizere; 6grenciler, klinik ¢alisanlart ve
arkadaslariyla yasadiklart problemler, klinik degerlendirme,
6devler, deneyimsizliklerinden dolay1 hastaya zarar verme ya
da 6liimciil olabilecek bir hata yapma korkusu gibi problemler
nedeniyle sikint1 yasadiklarint ve bu sikintilarin kendilerinde
strese neden oldugunu ifade etmislerdir (14)

Calismada, ogrencilerin siif diizeyi arttikca kaygi puan
ortalamalarinin da arttig1 goriilmektedir. Calisma bulgularini
destekler nitelikte yapilan bir c¢alismada da, hemsirelik
ticiincii sinif 6grencilerinin stres deneyimlerinin daha dnceki
yillara gore yiiksek ¢iktig1 saptanmistir (31). Ancak, Bayar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin siniflara
gore durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (2).
Ayrica klinik uygulama 6ncesi sikint1 yasayan ogrencilerin,
kaygi puan ortalamalarinin sikinti yasamayan &grencilerin
puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sirin ve arkadaglarinin ¢alismasinda da; dogumhane staji
oncesinde 6grencilerden ¢ogunun (%75,0) stresli, korkulu ve
heyecanli olduklart saptanmistir (25).

Yapilan bu ¢alismada, hemsirelik 3. sinif 6grencilerinin sosyal
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destek arama puan ortalamalarinin diger siniflara gore daha
diisiik oldugu agik olarak goriilmektedir. (p<0,05). Giiler
ve Cmar’in ¢aligmalarinda da, dordiincii smifta okuyan
Ogrencilerin sosyal destek arama puaninin diger siniflardaki
ogrencilere gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir
(22). Calismada, klinik staj Oncesi sikinti yasamayan
ogrencilerin kendine giivenli yaklagim puan ortalamalarinin,
sikinti yasayan Ogrencilerin ise c¢aresiz yaklasim puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
bagska bir calismada da egitim ile ilgili stres yasayan
Ogrencilerin  ¢aresiz  yaklasim puan ortalamalarmin,
stres yasamayanlarin da kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(22). Bu bulgu, ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.
Ayrica 6grencilerin garesiz ve boyun egici yaklagim puanlari
arttik¢a, kaygi puanlarinin da arttig1 goriilmektedir. Yapilan
bagka bir ¢alismada da, Ogrencilerin “caresiz yaklagim”
diizeyi arttikga ve “iyimser” ve “kendine giivenli yaklagim”
diizeyi azaldik¢a kaygi diizeyinin arttigi bulunmustur (32.)
Klinik staj oncesi, kaygi diizeyi yiiksek olan 6grencilerin,
kargilagtiklar stresli durumlar karsisinda etkisiz bas etme
yontemlerini kullandiklari sdylenebilir.

Sonuc¢

Bu ¢aligmada; 6grencilerin ¢ogunlugunun klinik uygulamaya
bagli olarak sikint1 yagadiklari, cinsiyet ve siif diizeylerinin,
kaygt1 ve stresle bas etme tarzlarini etkiledigi, ayrica stresle
bas etme tarzlarmin da kaygi diizeylerini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Uygulama alanina ¢ikan 6grenci, hic aligik
olmadig1 yeni bir ortam igine girmektedir. Ogrenci bu ortamda,
degisik deneyimler elde edecek ve bir dizi soru ve sorun
ile kars1 karsiya kalacaktir. Ogrenciye zarar vermeyecek,
Ogrenimi uyaracak bir ¢evrede egitimin gergeklesmesi igin
egiticinin iletisim becerilerinin ve klinik deneyiminin iyi
olmasi, uygulamada 6grenciye rol modeli olmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle Ogrencinin uygulama ortamina
uyumunu saglamak egiticiler i¢in ciddi bir sorumluluktur.

Bu dogrultuda, 6grencilerin stres ve kaygi yasamadan klinik
uygulamalardan istenilen kazanimlar1 saglayabilmeleri
icin klinik uygulamaya ¢ikmadan Once Ogrencilerin
bas etmelerinin gii¢lendirilmesi ve Ogrencilere yonelik
bilgilendirme toplantilariin  yapilmast  Onerilmektedir.
Gelecek cgalismalar igin, daha biiylik drneklem gruplart ile
calismanin tekrarlanmasi, Ogrencilerin kaygi ve stresini
azaltmaya yonelik miidahale ¢alismalarmin yapilmasi
oOnerilebilir.
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