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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma ilk kez klinik uygulamaya çıkacak olan 

hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin algıladıkları stres ile klinik 

uygulamaya hazır oluş düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla planlanmıştır. 

Yöntem: Araştırmada bir üniversitenin Hemşirelik Fakültesi’nde 

öğrenim gören 223 öğrencinin katılımı ile gerçekleşmiştir. Veri 

toplamak amacıyla araştırıcılar tarafından oluşturulan demografik 

bilgi formu, “Hemşirelik Öğrencileri İçin Algılanan Stres Ölçeği 

(HÖASÖ)” ve “Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Uygulamaya Hazır 

Oluşluk Ölçeği (KUHOÖ)” kullanılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 20.16±2.62 yıl; %75.8’i 

kadın; %48’inin not ortalamasının 3.00-3.50 arasında; HÖASÖ 

toplam puanı 58.02±26.68; KUHOÖ madde puan ortalaması 

3.60±0.67 olduğu tespit edildi. Öğrencilerin algıladıkları stres ile 

klinik uygulamaya hazır oluş düzeyleri arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin 

algıladıkları stres klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeylerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle öğrencilerin stres 

düzeyinin azaltılması ve klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyinin 

arttırılması için eğitimler ve düzenlemeler önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Stres; klinik uygulama hazır oluşluk; hemşirelik 

ABSTRACT  

Aim: This study was planned to examine the relationship between the 

stress perceived by first-year nursing students who were going to 

clinical practice for the first time and their level of readiness for 

clinical practice. 

Method: The study was conducted with the participation of 223 

students studying at the Faculty of Nursing of a university. The 

demographic information form, “Perceived Stress Scale for Nursing 

Students (PSSNS)” and Nursing Students' Perceptions of Readiness 

for Clinical Practice (NSPRCP)” were used to collect data. 

Results: The mean age of the participants was 20.16±2.62 years; 

75.8% were female; 48% had a grade point average between 3.00 and 

3.50; the total score of the PSSNS was 58.02±26.68; and the item 

mean score of the NSPRCP was 3.60±0.67. It was determined that 

there was a negative and weakly significant relationship between the 

stress perceived by the students and their readiness for clinical practice 

(p<0.05). 

Conclusion: The stress perceived by first-year nursing students 

negatively affects their readiness for clinical practice. Therefore, 

trainings and regulations are recommended to reduce the stress level 

of students and to increase the level of readiness for clinical practice. 
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GİRİŞ  

Hemşirelik eğitiminin amacı, bir meslek üyesi olma bilinci dışında, kendisinden emin, 

çevresiyle iyi ilişkiler kurabilen, yeni fikirler üretebilen, vizyon sahibi, bilgili ve yeterli 

hemşireler yetiştirmektir. Hemşirelik eğitimi öğrencilerin teorikte edindikleri bilgi ve becerileri 

klinikte uygulamalarını sağlayan, birbirini tamamlayan iki aşamalı sistemden oluşmaktadır. 

Hemşirelik eğitim müfredatının teorik eğitim kısmında öğrencinin sahip olması gereken bilgiler 

sınıf ortamında veya online olarak farklı öğretim yöntemleri kullanılarak verilmektedir. Klinik 

eğitimde ise bu bilgiler psiko-motor becerilere dönüştürülmektedir (1,2,3).  

Klinik uygulama ortamları hemşirelik öğrencilerinin profesyonel bilgi ve becerilerinin 

gelişmesi için olanak sağlamasına rağmen aynı zamanda öğrenciler için teorik eğitimden daha 

fazla stres kaynağıdır (4). Klinikte öğrencilerinin yüksek teknoloji tıbbi ekipmanlarla yeni 

karşılaşmaları, sağlık profesyonelleri ve hastalarla iletişime geçmeye başlamaları stres 

düzeylerini artırmaktadır (5). Öğrencilerin daha önce bulunmadıkları bir ortama girmesi, 

özgüven, bilgi ve beceri eksikliği, bireysel yetersizlik hissi ile klinikte hatalı uygulama yapma 

endişesi, hastaya zarar verme korkusu klinikteki diğer stres kaynakları olarak bildirilmektedir 

(6,7,8). Algılanan stres düzeyi öğrencilerin mesleki memnuniyetini etkilemektedir. Bu durum 

klinik performansı azaltarak bakım kalitesinin düşmesine neden olmaktadır (9,10). Stres 

seviyesinin azaltılması veya kontrol edilmesi öğrencileri öğrenmeye motive ederken, yüksek 

stres düzeyi öğrencilerin öğrenme güçlüğü çekmelerine ve akademik performanslarının 

düşmesine yol açmaktadır. Hatta bazen bu durum bazı öğrencilerin hemşirelik bölümünden 

ayrılmasına neden olabilmektedir (11,12).  

Bu stres kaynaklarının yönetiminde öğrencilerin klinik uygulamaya hazır olma düzeyi çok 

önemli konulardan biridir. Stresin öğrencilerin klinik eğitimdeki etkileri düşünüldüğünde, 

öğrencilere klinik uygulamaya gitmeden önce stresle başa çıkma yöntemlerinin öğretilmesi, 

güvenli klinik ortamın sağlanması, mevcut stresörlerin azaltılması, bilgi ve becerilerin 

kazandırılması klinik uygulamaya hazırlamada oldukça önemlidir (13). Bunlar yapılabildiği 

takdirde öğrencinin stres düzeyi azalarak klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyi artacaktır. 

Dolayısıyla bu durum bakımın kalitesini de artıracaktır (14,15). Ayrıca öğrencilerin klinik 

uygulamaya hazır olma düzeyi hasta güvenliği ve açısından da çok önemlidir (13). Genel 

anlamda işe hazır olma, işe yeni başlayacak olan çalışanların işyerlerine başarılı bir şekilde 

uyum sağlaması için gereken tutum ve özelliklere sahip olma derecesi olarak tanımlanmaktadır 

(16). Aynı zamanda çalışanların yalnızca belirli beceriler ve problem çözme yeterliliği gibi işle 

ilgili yeterliliklerine değil, aynı zamanda pratik uygulamalara hazırlık için iletişim, yaratıcılık 

ve etik gibi kişisel becerilere ve niteliklere de sahip olması gerektiği vurgulanmaktadır (17). 

Literatürde çoğunlukla mezun hemşirelik öğrencilerinin işe başlarken hazır olma düzeyinin ele 

alındığı görülmektedir (18,19). Hemşirelik bölümüne yeni başlayan öğrencilerin klinik 

uygulamaya hazır olma düzeyi ise yeni ele alınmaya başlanan bir konudur. Öğrenciler için çok 

önemli stres kaynaklarını barındıran klinik uygulama alanlarında öğrencilerin hazır olma 

düzeyinin değerlendirilmesi ve üzerine önemle durulması gerekir (13). Klinik uygulamalar için 

yeterli düzeyde hazır olmadığını algılayan öğrenciler, öğrendiklerini klinikte uygulamada 

zorluk yaşayabilir ve deneyimsizlikten dolayı baskı altında hissedebilirler (19,20). Algılanan 

hazır olma halinin iyileştirilmesi, öğrenciler için özgüven kazanmanın bir öncüsü olduğundan 

klinik uygulamaya adaptasyonunda ve stresi yönetmede önemli bir rol oynamaktadır (21). Bu 
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bağlamda yürütülen bu araştırmada ilk kez klinik uygulamaya çıkacak olan hemşirelik birinci 

sınıf öğrencilerinin algıladıkları stres ile klinik uygulamaya hazır oluş düzeyleri arasındaki 

ilişki ele alınmıştır.   

Araştırma Soruları 

1. Öğrencilerin algıladıkları stres düzeyi nasıldır? 

2. Öğrencilerin klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyi nasıldır? 

3. Öğrencilerin algıladıkları stres düzeyi ile klinik uygulamaya hazır oluşlukları arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı-ilişki arayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Türkiye’nin doğusunda bulunan bir üniversitenin Hemşirelik Fakültesi’nde 

öğrenim gören öğrenciler ile Kasım-Aralık 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Evren-Örneklem 

Araştırmanın evrenini ilgili üniversitenin hemşirelik bölümünde öğrenim gören tüm birinci 

sınıf öğrencileri oluşturmaktadır (N:296). Araştırmada örneklem seçimine gidilmeden tüm 

öğrencilerin araştırmaya dahil edilmesi hedeflenmiştir. Veri toplama sürecinde okulda olmayan 

(22 öğrenci), araştırmaya katılmak istemeyen (46 öğrenci), ders tekrarı yapan (5 öğrenci) 

araştırmaya dahil edilmemiş 223 öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. Evrenin %75’ine 

ulaşılmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından sınıflara gidilerek yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 

Araştırmacı veri toplamak amacıyla öğrencilerin ders saatlerinden 10 dakika önce sınıflara 

giderek öğrencilere araştırmanın amacını açıklamış, bilgilendirilmiş onamlarını almıştır. 

Araştırmaya katılmak isteyen öğrencilere veri toplama formları dağıtılarak doldurmaları için 

gerekli süre tanınmıştır. Veri toplama süreci yaklaşık 10 dakika sürmüştür. Veri toplamak 

amacıyla araştırıcılar tarafından oluşturulan demografik bilgi formu, “Hemşirelik Öğrencileri 

İçin Algılanan Stres Ölçeği” ve “Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk 

Ölçeği” kullanılmıştır. 

Hemşirelik Öğrencileri İçin Algılanan Stres Ölçeği (HÖASÖ) 

Sheu ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin (22) Türkçe uyarlaması ve geçerlik-güvenirlik 

çalışması Karaca ve ark. tarafından 2015 yılında yapılmıştır (23). Ölçek 29 madde ve altı alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçek beşli likert tiptedir, ölçeğin puanlaması 0: benim için stres verici 

değil, 4: benim için çok stres verici şeklindedir. Ölçekten 0–116 arasında puan alınabilmektedir. 

Yüksek puan, stres derecesinin yüksekliğini göstermektedir.  Ölçeğin geçerlik-güvenirlik 
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çalışmasında iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s Alpha) 0.93 olarak bulunmuştur. Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha’sı 0.90 olarak belirlendi.  

 

Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Ölçeği (KUHOÖ) 

Avşar ark. tarafından 2024 yılında geliştirilen ölçek, hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamaya hazır olma düzeyini değerlendirmektedir. Ölçek 31 madde ve dört alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçeğin “Klinik Karar Verme ve Uygulama Becerileri”, “Güvenliği 

Sağlayabilme ve Etkili İletişim”, “Temel Bilgi ve Bütüncül Bakım” ve “Uygulama Alanını 

Tanıma” olmak üzere 4 alt boyutu vardır. Ölçek beşli likert tiptedir. Ölçek madde puan 

ortalaması üzerinden hesaplanmaktadır. Ölçek ve alt boyutlarından alınabilecek en düşük puan 

1 ve en yüksek puan 5’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça klinik uygulamaya hazıroluş düzeyi 

artmaktadır. Ölçeğin tamamı için Cronbach alfa değerinin 0,964 olduğu belirlenmiştir (13). Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha’sı 0.92 olarak belirlendi.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 22 programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı özelliklere ilişkin verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, tanımlayıcı özelliklere göre ölçek puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında, Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve bağımsız 

gruplarda t testi kullanılmıştır. Bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. Ölçeklerin iç tutarlılığını değerlendirmek amacıyla 

Cronbach Alfa Katsayısına bakılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Bingöl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği Kurulu’ndan etik kurul izni (karar no:24/18, tarih: 28.11.2024), İnönü Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi’nden kurum izni alınmıştır. Araştırmada veri toplama formunun 

içerisinde araştırma hakkında gerekli bilgilendirme yapılmış ve araştırmaya katılmayı kabul 

ettiğini onaylayan öğrencilerden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Araştırmada Helsinki 

Bildirgesi ilkelerine uygun hareket edilmiştir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın yalnızca bir üniversitede öğrenim gören öğrenciler üzerinde yürütülmüş olması 

sonuçların genellenebilirliği açısından bir sınırlılıktır, ayrıca klinik uygulamaya henüz 

çıkmamış öğrenciler üzerinde yürütülmesi klinik uygulama stresi ile ilgili çıkarım yapılmasına 

engel olmuştur.  

BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin demografik özellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 

Buna göre öğrencilerin yaş ortalamasının 20.16±2.62 olduğu, %75.8’inin kadın, %71.8’inin 

Anadolu lisesi mezunu, %69.5’inin gelir düzeyini orta seviyede algıladığı, %48’inin not 

ortalamasının 3.00-3.50 arasında olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özellikleri 

Değişken   x̄ ±SS  Grup        Sayı  Yüzde 

Yaş                                20.16±2.62    

Cinsiyet 
Kadın 169 75.8 

Erkek 54 24.2 

Mezun olunan okul 

Anadolu lisesi 

Fen lisesi 

Farklı bir lisans programı 

160 

39 

24 

71.8 

17.4 

10.8 

Algılanan gelir durumu 

Düşük 54 24.2 

Orta 155 69.5 

Yüksek 12 6.3 

Not ortalaması 

1.49-2.00 

2.01-2.50 

7 

7 

3.1 

3.1 

2.51-3.00 95 42.6 

3.01-3.50 107 48.0 

3.51-4.00 7 3.1 

 

Öğrencilerin Algılanan Stres Ölçeği’nden toplam 58.02±26.68 puan aldıkları stres düzeylerinin 

orta seviyede olduğu belirlendi. Yine öğrencilerin mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden 

kaynaklanan stres (6.39±2.83), hastaya bakım verirken yaşanan stres (15.68±7.35), ödevlerden 

ve iş yükünden kaynaklanan stres (11.38±4.68), öğretim elemanları ve hemşirelerden 

kaynaklanan stres (11.49±6.13), ortamdan kaynaklanan stres (5.99±2.86) ve akranlardan ve 

günlük yaşamdan kaynaklanan stres (7.06±4.23) düzeylerinin orta seviyede olduğu 

görülmüştür. 

Öğrenciler klinik uygulamaya hazır oluşluk ölçeğinden toplam 3.60±0.67 puan aldıkları ve 

kendilerini %72 oranında hazır hissettikleri belirlenmiştir. Kendilerinin en az temel bilgi ve 

bütüncül bakım alanında hazır hissettikleri (%68.6), en yüksek oranda ise güvenliği 

sağlayabilme ve etkili iletişim kurma alanında (%73.4) hazır hissettikleri görülmüştür (Tablo 

2). 

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencileri İçin Algılanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazır 

Oluşluk Ölçekleri Puan Ortalamaları 

Ölçek Min-Max x̄ ±SS % 

Mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden 

kaynaklanan stres 

0-12 6.39±2.83 53.25 

Hastaya bakım verirken yaşanan stres 0-32 15.68±7.35 49 
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Ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan 

stres 

0-20 11.38±4.68 56.9 

Öğretim elemanları ve hemşirelerden 

kaynaklanan stres 

0-24 11.49±6.13 47.87 

Ortamdan kaynaklanan stres 0-12 5.99±2.86 49.91 

Akranlardan ve günlük yaşamdan 

kaynaklanan stres 

0-16 7.06±4.23 44.12 

Algılanan Stres Ölçeği Toplam 0-116 58.02±26.68 50.01 

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencileri İçin Algılanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazır 

Oluşluk Ölçekleri Puan Ortalamaları (devam) 

Klinik karar verme ve uygulama becerileri  0-5 3.58±0.71 71.6 

Güvenliği sağlayabilme ve etkili iletişim  0-5 3.66±0.70 73.4 

Temel bilgi ve bütüncül bakım  0-5 3.43±0.70 68.6 

Uygulama alanını tanıma  0-5 3.67±0.78 73.2 

Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Ölçeği 

Toplam 

0-5 3.60±0.67 72 

 

Öğrencilerin algıladıkları stres ile klinik uygulamaya hazır oluş düzeyleri arasında negatif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlendi (r: -0,375, p<0.05). Ayrıca mesleki bilgi 

ve beceri eksikliğinden kaynaklanan stres (r: -0.382, p<0.05), hastaya bakım verirken yaşanan 

stres (r: -0.373, p<0.05), ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan stres (r: -0.333, p<0.05), 

öğretim elemanları ve hemşirelerden kaynaklanan stres (r:-0.361, p<0.05), ortamdan 

kaynaklanan stres (r: -0.376, p<0.05) ve akranlardan ve günlük yaşamdan kaynaklanan stres (r: 

-0.348, p<0.05) ile klinik uygulamaya hazır oluşluk arasında da negatif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Algılanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Arasındaki İlişki  

Correlations 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Mesleki 

bilgi ve 

beceri 

eksikliğin

den 

kaynaklan

an stres 

(1) 

r 
1            

p 

.            

Hastaya 

bakım 

verirken 

yaşanan 

stres (2) 

r .922** 1           

p 

.000            

Ödevlerde

n ve iş 

r 
.890** .929** 1          
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yükünden 

kaynaklan

an stres 

(3) 

p 

.000 .000           

Öğretim 

elemanları 

ve 

hemşireler

den 

kaynaklan

an stres 

(4) 

r 
.837** .894** .919** 1         

p 

.000 .000 .000          

Ortamdan 

kaynaklan

an stres 

(5) 

r .849** .889** .897** .884** 1        

p 
.000 .000 .000 .000         

Tablo 3. Algılanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Arasındaki İlişki 

(devam)  

Correlations 

 

Akranlard

an ve 

günlük 

yaşamdan 

kaynaklan

an stres 

(6) 

r 
.746** .796** .850** .904** .856** 1       

p 

.000 .000 .000 .000 .000        

Algılanan 

Stres 

Ölçeği 

Toplam 

(7) 

r .919** .964** .969** .965** .939** .906** 1      

p 

.000 .000 .000 .000 .000 .000       

Klinik 

karar 

verme 

uygulama 

becerileri 

(8) 

r -

.377** 

-

.354** 

-

.319** 

-

.348** 

-

.264** 

-

.330** 

-

.360** 
1     

p 

.000 .000 .001 .000 .000 .000 .000      

Güvenliği 

sağlayabil

me ve 

etkili 

iletişim 

(9)  

r -

.386** 

-

.394** 

-

.346** 

-

.381** 

-

.395** 

-

.371** 

-

.394** 
.893** 1    

p 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000     

Temel 

bilgi ve 

bütüncül 

bakım 

(10) 

r -

.375** 

-

.350** 

-

.324** 

-

.280** 

-

.320** 
-.270* 

-

.332** 
.806** .777** 1   

p 
.000 .000 .000 .003 .000 .011 .000 .000 .000    

Uygulama 

alanını 

tanıma 

(11) 

r 
-

.363** 

-

.351** 

-

.230*

* 

-

.378** 
-.371* 

-

.393** 
-.372* .763** .825** .633** 1  

p .000 .000 .003 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000   

Klinik 

Uygulam

r -

.382** 

-

.373** 

-

.333** 

-

.361** 

-

.376** 

-

.348** 

-

.375** 
.971** .966** .853** .843** 1 
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aya Hazır 

Oluşluk 

Ölçeği 

Toplam 

(12) 

p 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Öğrenciler tarafından algılanan stresin klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyi üzerine etkisi 

regresyon analizi enter modeli ile incelenmiştir. Algılanan stres ölçeği bağımsız değişken, 

klinik uygulamaya hazır oluşluk ölçeği bağımlı değişken olarak modele alınmıştır. Algılanan 

stresin öğrencilerin klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyleri üzerinde etkili olduğu ve 

R=.375. Düzeltilmiş R2=.176 olduğu belirlenmiştir. Klinik uygulamaya hazır oluşluk ölçeği 

bağımlı değişkenindeki toplam varyansın %17.6'sının algılanan stres ölçeği toplam puanı 

tarafından açıklandığı ve sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001). 

Algılanan stresin klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyi üzerindeki etkisini değerlendirmek 

üzere kurulan modelde, algılanan stresin klinik uygulamaya hazır oluşluğu negatif yönde 

etkilediği belirlenmiştir (Beta: -.375) (Tablo 4). 

Tablo 4. Algılanan Stresin Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Üzerine Etkisi   

 

 

Model 

Standartlaştırılmamış 

Katsayılar  

Standartlaştırılmış 

Katsayılar 

t       p F R ∆R2 

B Standart 

Hata 
Beta 

Sabit 4.006 .104  38.414 .000  

18.092 

 

.375a 

 

.176 Algılanan 

Stres 

Ölçeği 

Toplam 

-.407 .002 -.375 -4.253 .000b 

a Predictors: (Constant). Algılanan Stres Ölçeği Toplam 

b. Bağımlı değişken: Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Ölçeği Toplam  

 

Ayrıca algılanan stres ölçeği alt boyutlarının klinik uygulamaya hazır oluşluk üzerindeki 

etkisini değerlendirmek amacıyla regresyon analizi stepwise modeli kullanılmıştır.  Mesleki 

bilgi ve beceri eksikliğinden kaynaklanan stres, hastaya bakım verirken yaşanan stres, 

ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan stres, öğretim elemanları ve hemşirelerden 

kaynaklanan stres, ortamdan kaynaklanan stres, akranlardan ve günlük yaşamdan kaynaklanan 

stres alt boyutları toplam puanları bağımsız değişken, klinik uygulamaya hazır oluşluk ölçeği 

bağımlı değişken olarak modele alınmıştır. Analiz sonucunda ödevlerden ve iş yükünden 

kaynaklanan stres 0.11 etki büyüklüğünde, ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan stres ve 

mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden kaynaklanan stresin 0.13 etki büyüklüğünde klinik 

uygulamaya hazır oluşluk üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir (R=.289. Düzeltilmiş R2=.132) 

(p<0.001). Klinik uygulamaya hazır oluşluk ölçeği bağımlı değişkenindeki toplam varyansın 

%13’ünün bu değişkenler ile açıklandığı istatistiksel olarak sonucun önemli olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). İkinci modelde; hastaya bakım verirken yaşanan stres. öğretim 

elemanları ve hemşirelerden kaynaklanan stres, ortamdan kaynaklanan stres, akranlardan ve 
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günlük yaşamdan kaynaklanan stres hazır oluşluğu etkilemediği için model dışında 

bırakılmıştır (Tablo 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5. Algılanan Stres Ölçeği Alt Boyutlarının Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk 

Üzerine Etkisi   

 

 

Model 

Standartlaştırılmamış 

Katsayılar  

Standartlaştırıl

mış Katsayılar 

t       p F R ∆R2 

B Standart 

Hata 

Beta 

1(Sabit) 4.033 .107  37.538 .000  

 

19.089 

 

 

.282a 

 

 

.110 

Ödevlerden 

ve iş 

yükünden 

kaynaklanan 

stres 

-.267 .015 -.282 -4.369 .000b 

2(Sabit) 3.933 .112  33.412 .000    

Ödevlerden 

ve iş 

yükünden 

kaynaklanan 

stres 

 

 

 

 

-.259 

 

 

 

 

.012 

 

 

 

 

-.289 

 

 

 

 

-4.184 

 

 

 

 

.000c 

15.114 .289b .132 
Mesleki bilgi 

ve beceri 

eksikliğinde

n 

kaynaklanan 

stres 

Bağımlı değişken: Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Ölçeği Toplam  

a. Predictors: (Constant). Ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan stres 
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b. Predictors: (Constant). Ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan stres, Mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden kaynaklanan 

stres 

    

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması tablo 

6’da verilmiştir. Öğrencilerin yaşı ile algılanan stres ölçeği arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. Yaş arttıkça stres düzeyinin azaldığı belirlenmiştir. 

Cinsiyet ve not ortalaması değişkenleri ile HÖASÖ puan ortalaması arasındaki farkın anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadın öğrencilerin ve not ortalaması 2.00’nin altında olan 

öğrencilerin algıladıkları stresin daha fazla olduğu belirlenmiştir. Mezun olunan okul ve 

algılanan gelir durumu ile HÖASÖ puan ortalaması arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Öğrencilerin yaşı, cinsiyeti ve mezun olduğu okul ile klinik uygulamaya hazır oluşluk ölçeği 

(KUHOÖ) puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). Ancak algılanan gelir durumu ve not ortalaması ile KUHOÖ puan ortalaması arasında 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Gelir durumu iyi olan ve not ortalaması 3.50’in 

üstünde olan öğrencilerin hazır oluşluk ölçeği puan ortalamasının yüksek olduğu görülmüştür. 

Yapılan ileri analizde gelir düzey yüksek olan ve not ortalaması 2.00’ın altında olan grubun 

anlamlı farklılığı yarattığı belirlenmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri ile Hemşirelik Öğrencileri İçin 

Algılanan Stres Ölçeği (HÖASÖ) ve Klinik Uygulamaya Hazır Oluşluk Ölçeği (KUHOÖ) 

Puan Ortalamalarının Kıyaslanması  

Sosyo-demografik 

değişkenler 

 HÖASÖ  

X±SS 

KUHOÖ 

X±SS 

Yaş   r=-0.174** 

p=0.009 

r=0.064 

p=0.740 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

 

 

61.74±26.15 

46.37±26.25 

t=3.796 

p=0.001** 

3.58±0.63 

3.66±0.79 

t=-.802 

p=0.424 

Mezun olunan 

okul 

Anadolu lisesi 

Fen lisesi 

Farklı bir lisans 

programı 

58.20±27.97 

60.19±23.14 

57.67±24.30 

KW=.919 

p=0.632 

3.59±0.66 

3.66±0.50 

3.62±0.67 

KW=2.259 

p=0.074 
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Algılanan gelir 

durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksekℱ 

58.62±27.31 

57.83±25.55 

57.00±27.69 

KW=.172 

p=0.917 

3.44±0.77 

3.64±0.63 

4.19±0.22 

KW=6.285 

p=0.043* 

Not Ortalaması 1.49-2.00ℱ 

2.01-2.50 

2.51-3.00 

3.01-3.50 

3.51-4.00 

86.00±22.09 

59.71±29.43 

54.63±24.10 

59.62±28.27 

49.85±23.08 

KW=11.633 

p=0.020* 

2.68±0.90 

3.70±0.95 

3.60±0.68 

3.64±0.59 

3.79±0.64 

KW=10.921 

p=0.027* 

*p<0.05. **p<0.01. X: ortalama. SS: Standart sapma. t: t test. F: one-way ANOVA.  KW: Kruskal Wallis Test ℱ 

:Tukey test.  

 

 

TARTIŞMA 

Öğrencilerin algıladıkları stres ile klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyleri arasındaki 

ilişkinin değerlendirildiği bu araştırmada elde edilen sonuçlar ilgili literatür ile tartışılmıştır. 

Öğrencilerin algılanan stres ölçeğinden ortalama 58.02±26.68 puan aldıkları ve orta düzeyde 

stres algıladıkları belirlenmiştir (%50.01). Ödevlerden ve iş yükünden kaynaklanan stres ve 

mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden kaynaklanan stres algısının en yüksek iki stres alanı 

olduğu saptanmıştır. Yapılan bazı araştırmalarda öğrencilerde stresin ana kaynağının sınavlar, 

sürekli değerlendirme faaliyetleri gibi akademik kaygılar olduğu belirlemiştir Öğrenciler 

tarafından algılanan akademik kaygılar, akademik başarıyı, motivasyonu ve bölüme uyumu 

etkilediği için üzerinde önemle durulmalıdır (24.25.26). Araştırma sonucumuzu destekler 

nitelikte Dogham ve ark.’nın yaptığı araştırmada da öğrencilerin orta düzeyde stres algıladıkları 

(%56.3) ve akademik ödevler ve iş yüküyle ilişkili baskı ve taleplerin en önemli yüksek stres 

kaynağı olduğu belirlenmiştir (27). Ergin ve ark.’nın yaptığı araştırmada öğrencilerin 

algıladıkları stresin yine orta düzeyde olduğu (%56.37), ancak burada öğretim elemanları ve 

hemşirelerden kaynaklanan stres algısının en yüksek olduğu belirlenmiştir (28). Bu araştırmada 

öğrencilerin henüz klinik uygulamaya çıkmamış olmalarının ve hemşireler ile birebir tanışma 

ve çalışma fırsatına sahip olmamalarının bu alandaki stres algısını etkilemiş olabileceği 

düşünülmektedir.  

Öğrencilerin klinik uygulama hazır oluşluk ölçeğinden ise 3.60±0.67 puan aldıkları ve %72 

oranında kendilerini hazır hissettikleri belirlenmiştir. Literatürde hemşirelik öğrencilerinin 
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klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyini değerlendiren araştırma sayısının çok sınırlı olduğu 

görülmüştür. Bu alanda ilk ölçüm aracını geliştiren Avşar ve ark.’nın yaptığı araştırmada da 

öğrencilerin klinik uyulamaya hazır oluş düzeylerinin orta seviyede olduğu belirlenmiştir (13). 

Literatürde hemşirelik öğrencilerinin mesleğe hazır oluşluk düzeyini değerlendiren 

araştırmaların çoğunlukta olduğu ve öğrencilerin genellikle kendilerini mesleğe hazır 

hissettikleri belirlenmiştir (29, 30, 31). Güner’in yaptığı araştırmada öğrencilerin çoğunluğunun 

işe başlama konusunda kendisini çok hazır hissettikleri ancak klinik uygulama becerileri ile 

ilgili endişeli oldukları belirlenmiştir (32). Klinik uygulama alanlarında psikomotor beceri 

eksikliği ve hastaya zarar verme korkusu yeni mezun olan hemşirelik öğrencileri için de stres 

kaynağı olmaya devam etmektedir. Bu nedenle öğrencilerin klinik uygulamalar konusunda 

yeterliliğini arttırmak ve öz güvenlerini geliştirmek adına lisans eğitimi sürecinde klinik 

uygulamalara ayrılan saatlerin artırılması, akran desteğinin sağlanması ve hemşireler ile iş 

birliğinin arttırılması gibi düzenlemelerin yapılması önerilmektedir.   

Hemşirelik eğitiminde, klinik ortamlar öğrencilerin mesleki yeterlilik kazanmaları ve problem 

çözme becerilerini geliştirmelerinde önemli bir rol oynamaktadır (33). Bu ortamlar için 

öğrencilerin algıladıkları stresin öğrencilerde klinik yargılama becerilerinin gelişimini olumsuz 

etkileyebileceği, mesleği bırakma niyetini arttırabileceği, akademik performansı düşüren 

biyopsikososyal semptomlara neden olabileceği ve mesleki kimliğin gelişimini etkileyebileceği 

bildirilmektedir (34.35.36). Buradan hareketle öğrencilerin klinik uygulamalar konusunda 

algıladıkları stresin azaltılması ve algılanan stres kaynaklarının etkili bir şekilde yönetilmesi 

çok önemlidir. Bu araştırmada öğrenciler tarafından algılanan stres ile klinik uygulamaya hazır 

oluşluk arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde 

Ye ve ark.’nın (2018) yaptığı araştırmada da algılanan stres ile klinik performans düzeyi 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu, mesleki değerlerin bu ilişkide düzenleyici bir 

rol oynadığı belirlenmiştir. Algılanan stres düzeyi arttıkça klinik performansın azaldığı 

görülmüştür (37). Altıntaş ve ark., da uluslararası hemşirelik öğrencilerinin stresle başa çıkma 

davranışları ile klinik performans öz yeterlilik algıları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

olduğunu belirlemişlerdir. Öğrencilerin stresle başa çıkma becerileri arttıkça klinik performans 

öz yeterlilik algılarının da arttığı görülmüştür (38). Açıkgöz ve ark., ise hemşirelik 

öğrencilerinin öz yeterlilik düzeyleri ile klinik stres algıları arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını belirlemişlerdir (39). Klinik uygulama ortamları, hemşirelik öğrencilerinin iletişim, 

bilgi, teknik beceriler, klinik muhakeme, duygular ve değerler dahil olmak üzere mesleki bilgi, 

beceri veya davranışları sergileme alanlarıdır. Bu ortamlar mesleki becerilerin ve yeterliliğin 

gelişmesi açısından çok değerlidir. Bu ortamlarda klinik uygulamaya hazır olan ve yeterli klinik 

performans sergileyebilen öğrenciler yüksek kalitede hemşirelik bakımı sunabilirler (37, 40). 

Literatürde stresin öğrencilerin klinik performansını etkilediği görülmekle birlikte, hazır 

oluşluğunu etkileyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu araştırma sonucu iki kavram 

arasındaki ilişkiyi göstermesi açısından önemlidir.  

Bu araştırmada öğrencilerin klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyini etkileyen iki önemli stres 

alanının ödevler ve iş yükünden kaynaklanan stres ve mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden 

kaynaklanan stres olduğu belirlenmiştir. Bu alanlardaki stresi azaltmak amacıyla öğrencilerden 

beklentilerin açıkça ifade edilmesi, beceri öğretimi açısından beceri laboratuvarlarında 

uygulama tekrarı fırsatlarının arttırılması, simülasyon yöntemleri ile gerçek klinik senaryolar 

oluşturularak öğrencilerin kliniğe hazırlığının arttırılması, mobil uygulamalar ve web destekli 
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öğretim yöntemleri ile günümüz teknolojileri kullanılarak öğretimin kolaylaştırılması, klinik 

uygulama sürecinde akran mentorluk programları gibi yöntemlerin öğrencilerin klinik 

uygulamaya hazır oluşluk düzeylerini olumlu yönde arttıracağı düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak bu araştırmada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin algıladıkları stres ile klinik 

uygulamaya hazır oluşluk düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca klinik uygulamaya hazır oluşluk düzeyini etkileyen iki önemli stres alanının ödevler ve 

iş yükünden kaynaklanan stres ve mesleki bilgi ve beceri eksikliğinden kaynaklanan stres 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda öğrencilerin stres kaynaklarının neler 

olduğunun değerlendirilmesi ve stres ile baş etme yöntemlerinin öğretilmesi, klinik uygulamaya 

hazır oluşluğu arttırmak amacıyla eğitim programlarının ve klinik uygulama alanlarının 

yeniden düzenlenmesi önerilmektedir. Ayrıca klinik uygulamaya hazır oluşluğu etkileyen farklı 

değişkenleri belirlemek amacıyla daha büyük çaplı araştırmaların yapılması önerilmektedir.  
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