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ÖZET 

Ilk klinik deneyim, ebelik öğrencileri için stresli olabilmektedir. Öğrenciler, 

k l inik  or tamda s t res i  aşı r ı  deneyimlerse öğrenme engel lenebi l i r .  Amaç:  Bu 

a raş t ı rma ,  ebel ik  b i r inci  s ın ı f  öğrenc i l er in in  i lk  k l in ik  uygulama  önces i  ve  

sonrası stres belirt i lerini ve stresle başaçıkma tarzlarını incelemek amacıyla  

yapılmıştır .  Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı t ipteki araştırma, Ege Üniversitesi  

Sağlık Yüksekokulu Ebelik Bölümü'nde öğrenim gören ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 74 öğrenci üzerinde gerçekleş tir i lmiş tir .  İ lk kl inik  uygulama öncesi 

ve sonras ı  Stres  Bel i rt i ler i  ve Stres le Başaçıkma Tarzlar ı  Ölçeği  i le ver i ler  

toplanmıştır.  Bulgular: Araştırmada ebelik ö ğrencileri stresle başaçıkmada aktif 

tarzları daha çok kullanmaktadır. Sonuç ve Öneriler: Ebelik öğrencilerinin pasif 

tarz puan ortalamaları  i lk klinik deneyim sonunda anlamlı olarak azalmıştır . 

Öğrencilerin stresle başaçıkma becerileri geliştirilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Ebelik öğrencisi,  klinik deneyim, stresle başa çıkma  

ABSTRACT 

Beginning midwifery students' initial clinical experience can be stressful. 

Learning may be inhibited if students experience undue stress in the clinical 

setting. Objective: This study was done for investigating the stress symptoms and 

ways coping among the first degree midwifery students' of before and after the 

first experience in clinic. Material Method: The descriptive research was applied to 

74 students studying in Ege University İzmir Atatürk School of Health and 

accepting to participate in the research. Results: In this study, active coping styles 

were used more frequently by the midwifery students. Conclusion: The average 

points of passive style of midwifery students had significantly lower in the end of 

initial clinical experience. Midwifery students' should be developed of coping 

skills. 

Key Words: Midwifery student, clinical experience, coping skills. 
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GİRİŞ 

St res i ,  b i re y i l e  ç evren i n  e tk i l eş imin i  i çe ren  he r  şey o l a rak  

tan ımlayab i l i r i z .  S t res i  t an ımlarken  "uyar ıc ı ,  davran ım (cevap)  ve 

uyarıcı-davranım" terimlerini kullanırız (Ebrinç ve ark. 2002). Stres hem 

uyarıcı, hem davranım, hem de bu ikisi arasındaki etkileşimi içeren bir 

kavramdır (Baltaş 2000). Stres, herhangi bir varlığa uygulandığı zaman 

gergin l ik ve düzen bozukluğu yaratan ,  çok güçlü  o lunca  da yapı  ve  

görevlerde köklü değişme, çöküntülere yol açan güç olarak tanımlanır 

(Kocaman ve ark. 1986). Önceleri bireyin başaçıkma mekanizmalarını ve 

ener j i s in i  zo r la yan ,  baskı  yap an  d ı ş  e tmen le r  o la rak  tan ı mlan ı rken ,  

daha sonraları  organizmanın homeostatik dengesinin bozulduğuna ve 

yeniden dengeye dönmesine işaret eden bir durum olarak tanımlanmaya 

baş lanmış t ı r .  S t r es le  i l i şk i l i  baş l ı c a  be l i r t i l e r ,  du ygusa l  düze yde ,  

huzursuzluk, gerginl ik,  kaygı ,  öfke,  depresyon gib i rahats ızlık verici  

duygu durumlara; flzyolojik düzeyde, soğuk algın lıklarındaki artışlar, 

allerjik reaksiyonlar, gastrointestinal hastalıklar ve bağışıklık sisteminin 

zayıflamasına bağlı diğer hastalıklardır (Şahin ve Batıgün 1997).  

İnsanla rın  s t res  e tkenle r inden a rınmış  b i r  ortamda yaşamaları ,  

sosyal bir varlık olmaları nedeni ile olanaklı görünmemektedir. İnsanların 

yaşadıkları olayları  algılayışları  ve mevcut durumun üstesinden gelmek 

için gir iştikleri  çabalar son derece önemlidir.  Başaçıkma, bireyin iç  ve 

dış dünyanın yarattığı gereksinim ve zorlukları gidermek, onları  kontrol 

altında tutmak, gerginlikleri azaltmak için gösterdiği bilişsel ve davranışsal 

çabalardır. Başaçıkma, genellikle bireyin yeterlilikleri dahilinde, sorunları 

e le almak için iyi  b ir  yöntem olarak anlaşı lmaktadır ve kaynakların,  

zorluklarla başaçıkmada kullanılmasını gerektirmektedir (Basut 2006).  

Stresle başaçıkma tarzları , ruh sağlığı açısından koruyucu rol oynamak -

tad ı r .  Bazı  t a rzla r ,  b i reyi  s t res l i  yaşam olaylar ından uzak tu tmakta ,  

bazıları ise ruhsal bozukluklara karşı bireyin duyarlılığını arttırmaktadır. 

Gençlik döneminde yeterli ve uygun başaçıkma tarzlarının kullanılması; 

sağl ıkl ı  b i r  benl ik gel iş imine,  davranış  sorunların ın daha az s ıkl ıkta  

ortaya çıkmasına, yüksek benlik saygısı kazamlmasına ve uyumun olumlu 

b ir  şeki lde sağlanmas ına  yol  açmaktadı r .  Uygun  başaç ıkma ta rzlar ı ,  

genc in  u yum so run la r ın ın  çözümünde büyük ka t k ı la r  sağlamaktad ı r  

(Kaya ve ark. 2007). 

Ebel ik eği t imi  hemşirel ik eği t imi  gib i  kuramsal  ve uygulamalı  

öğretim-öğrenim yaşantılarını içeren bir eğitimdir. Öğ renci bir taraftan 

okulda kendine gerekl i  kuramsal  b i lgi ler i  a l ı rken ,  d iğer  taraf tan da 

uygulama alanlarında edindiği bilgileri davranışa dönüştürmeye çalışır 

(Velioğlu ve Pektekin 1988). Eğitimin ayrılmaz bir parçası olan uygulamalı 

öğretim ve öğrenim, klinik uygulamalar yolu ile öğrencilere verilmektedir. 

İlk klinik deneyim sırasında öğrenci, birçok yeni, alışılmamış ve belirsiz 

durumla karşı laşı r  (Fadı loğlu 1990,  Admi 1997,  Oermann and Garvin 

2002). 
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Klinik, uygulama öncesi öğrenciler için bilinmeyen bir ortamdır.  

Bilinmeyene karşı bir kaygı duygusunun yaşanması da doğal bir durumdur 

(Oermann and Garvin  2002,  Özgür 1988).  Öğrenci ler  kl inik ortamda 

gördükleri ve gösterdikleri tepkileri yavaş yavaş kişiliklerine mal ederler, 

mesleki kişilik ve tutumları bu tepkilerle yoğrularak eğitimleri süresince 

şekillenir. Denilebilir ki öğrencilikte geliştirilen davranışlar ve tepkiler 

mezuniyet ten  sonraki  meslek i  yaşant ıya da aktarı lmaktadır  (Terakye  

1985).  Ayrıca yoğun s t res in  sağl ığı  bozucu,  öğrenmeyi  güçleş t i r ic i ,  

motivasyonu azaltıcı etkileri olduğu da bilinmektedir (Terakye 1985, 

Oermann and Lukomski 2001, Oermann and Garvin 2002). Birinci sınıf 

öğrenc i ler i ,  henüz pozi t i f  düşünemedikle rinden,  kendi ler ine güven  

duymamakta ve s t res yönet iminde başarıs ız  olmaktadırlar (Açıkgöz ve 

ark.  2007).  Şirin ve arkadaşları  (2003) tarafından yapılan çalışmada,  

öğrencilerin staj  öncesi %75.2'sinin stres, korku ve heyecan duy dukları,  

staj  sonunda ise rahatladıkları ve kendine güvenlerinin arttığı belirlen -

miştir. Kocaman ve arkadaşlarının (1986) çalışmasında, öğrenciler (%69.29) 

klinikte geçirilen ilk günü, stres verici yaşantı olarak değerlendirmiştir. 

Öğrenci, klinik uygulamalardaki yaşantıları ile mesleki rolünü kişiliğine 

sindirir. Düzeltilemeyecek yanlışlar yapma, hastaya zarar verme, olumsuz 

tepkiler le karşı laşma, öğrencinin klinikte karşılaşacağı  olaylardan bir  

kısmını oluşturmaktadır. Bütün bu nedenler, klinik uygulamaları ebelik 

öğrencileri için stresli hale getirebilmektedir (Hatipoğlu 1986).  

Ebelik öğrencilerinin klinik öğretim ve öğrenimi ile ilgili çalışmalar 

oldukça azdır. Ebelik öğrencilerinin stres belir tileri ve stresle başaçıkma 

tarzların ı inceleyen çal ışmalar bulunmakla bir likte ,  bunlar uygulama 

öncesi veya öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıflar arasında farklılıklan 

incelemektedir (Açıkgöz ve ark. 2007).  

Bu araştırmada ise,  i lk kl inik deneyim öncesi  ve sonunu kapsayan 

bir süreçteki stres belirtileri ve stresle başaçıkma tarzları incelenmektedir. 

Ebelik öğrencilerinin ilk klinik deneyimlerinde yaşadıkları stres belirtilerinin 

ve öğrencilerin bu belirtilere gösterdikleri stres ile başaçıkma tarzlarının  

bilinmesi eğiticilere, öğrencilere ne yönde yardım edebilecekleri konusunda 

fikir vermektedir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araş t ı rma tan ı mla yıc ı  o la rak  p lan lan mış  ve  ev ren in i  Ege  

Üniversitesi İzmir Atatürk Sağlık Yüksekokulu Ebelikte Temel İlke ve 

U ygu l ama l a r  d er s i n i  a lan ,  b i r i nc i  s ın ı f  eb e l i k  bö lü mü ö ğren c i l e r i  

o luş turmuştur .  Araş t ı rmanın ,  Ege Ünivers i tes i  İzmir  Atatürk Sağl ık 

Yüksekoku lu  Hemş i re l i k  ve  Ebe l i k  öğ renc i l e r i  üzer inde  yap ı l mas ı  

planlanmış ancak yeterli sayıda hemşirelik öğrencisi (6 öğr enci) olmaması 

ve ebelik ile hemşirelik öğrencilerinin dersi aynı kredide almamasından 

dolayı araştırma yalnızca ebelik öğrencileri ile yürütülmüştür.  
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Araştırmaya başlamadan önce,  okul müdürlüğünden gerekli  izin 

a l ınmış t ı r .  Araş t ı rmaya  baş lamadan önce öğrenci le r in  söz lü  ka t ı l ım 

onayı alınmış, araştırmanın amacı açıklanmış ve gizlilik duygusuna saygı 

gösterilmiştir. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, öğrencilerin 

tamamının örnekleme alınması planlanmış ve öğ rencilerin tamamı (74 

öğrenci) araştırmaya katılmayı kabul etmiştir.  

Araştırmada veriler, Stres Belirtileri Ölçeğini, Stresle Başaçıkma 

Tarzları Ölçeğini ve öğrencilerin tanıtıcı özelliklerini içeren anket formu 

kullanılarak toplanmıştı r.  Araştı rmada anket  formu öğrencilere 2 kez 

uygulanmıştı r .  Anketler öğrencilere i lk kl inik uygulamanın başladığı 

g ü n ü n  s a b a h ı n d a  v e  k l i n i k  u y g u l a m a n ı n  b i t t i ğ i  g ü n ü n  s o n u n d a  

uygulanmıştır.  

Stres Belirtileri Ölçeği: Bu ölçek, Miller, Smith ve Mahler (1988) 

tarafından Stres  Audit  4.2 -0S adıyla  gel işt i ri lmiş ve Stres  Faktörleri ,  

Stres Belirtileri ve Strese Yatkınlık olmak üzere 3 ana 13 ara bölümden 

o luş mak t ad ı r .  Bu  a raş t ı rmad a  ö lçeğ in ,  "S t re s  B e l i r t i l e r i "  b ö lü mü 

kullanılmıştır. Ölçeğin Türkiye'deki geçerlik ve güvenilirliği Day (1992) 

tarafından yapılmıştır. Stres Belirtileri Ölçeği için elde edilen iç tutarlılık 

katsayısı (Cronbach Alpha) a = .90 olarak bulunmuştur. Her birinde on 

madd e  b u lu nan ,  yed i  f i zyo l o j i k  s i s t em ü ze r i nd en  düzen l en miş t i r .  

Maddelerde yer alan belirtilerin geçmiş altı ay içinde ve eğer yaşanabileceği 

beklentisi varsa, gelecek altı ay içinde ne derece stres yarattığını ya da 

ya ra t acağ ın ı  b eş  ba samak l ı  b i r  ö lçek  üze r ind e  d e rece lend i rme le r i  

i stenmişt i r.  Bu beli rt i ler;  Kas Sistemi (A),  Parasemp at ik Sinir Sistemi 

(B),  Sempat ik Sinir  Sis temi (C),  Duygusal  (D),  Bi l işsel Sis tem (E),  

Hormonal (F) ve Bağışıklık (G) Sistemlerini kapsamaktadır (Day 1992).  

Stresle Başaçıkma  Lazarus ve Folkman (1984) tarafından  

oluşturu lan  St res le  Başaç ıkma Ölçeği  1 -4 a ras ı  puanlanan l iker t  t ip i ,  

30 maddeden ve 5 alt ölçekten oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Ölçeğin 

Türkiye 'deki geçerlik ve güvenilirliği  Şahin ve ark.  (1995) tarafından 

yapılmıştır. Alt ölçekler; "kendine güvenli yaklaşım" 7, "iyimser yak laşım" 5, 

"kendine güvensiz  yaklaş ım" 8 ,  "bo yuneğici  yak laş ım" 6  ve "sosya l  

des tek arama" 4  maddeden o luşmaktadı r .  Her b i r  a l t  ö lçekten  al ınan  

puan toplamı alt ölçek madde sayısına bölünerek alt ölçek ağırlıklı puanı 

elde edilir. Herbir madde cevaplandırıl ırken "sizi ne kadar tanımlıyor, ya 

da ne kadar uygun?" sorusuna veri len  cevaplardan %0'a  O,  %30 'a  1 ,  

%70'e 2 ve %100'e 3 puan verilir. Ölçek, iki ana stresle başaçıkma tarzını 

ölçmektedir.  Bunlar "Probleme yönelik/aktif  " ve "Duygulara yönelik/  

pasif  " tarzlardır.  Akt if  tarzları  "Sosyal desteğe başvurma",  "Iyimser 

yaklaşım" ve "Kendine güvenli yaklaşım" alt ölçekleri, pasif tarzları "Çaresiz 

yaldaşım" ve "Boyun eğici yaklaşım" alt ölçekleri göstermektedir. Stresle 

e t k i l i  o l a r a k  b a ş a  ç ı k a b i l en l e r i n  " Ke n d i n e  gü v en l i "  v e  " I y i m s e r  

yaldaşım"1, başa çıkamayanlann ise "Boyun eğici" ve "Çaresiz yaklaşım"ı  
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daha fazla  kul landıkları  saptanmışt ı r .  Puanların  yüksekl iği ,  kiş in in  o 

tarzı daha çok kullandığını göstermektedir (Şahin ve Durak 1995).  

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan sağlık yüksekokulu I.  sınıf  ebelik öğrenci -

lerinin yaş aralığı 18-25 yaş arasında olup, yaş ortalaması 20.64±1.46'dir. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğu (%93.2) genel lise mezunudur, %43.2'si 

yaşamlarının çoğunu ilçede geçirmiştir. Öğrencilerin yarısından fazlası= 

(%55.4) geliri giderine eşit, yarısının (%50) yurtta yaşadığı belirlenmiştir.  

Eb e l i k  ö ğ r en c i l e r i n i n  k l i n i ğ e  ç ı k m ad a n  ö n ce  v e  s o n ra  S t r e s  

Belirt i leri ve Stresle Başaçıkma Ölçeklerinin alt gruplarından aldıkları 

puan ortalamaları  Tablo l 'de görülmektedir.  

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin, Stres Belirtileri Ölçeği'nin 

alt boyutlarına bakıldığında (Tablo 1) yedi sis temi kapsayan tüm stres 

b e l i r t i l e r i n d en  e n  yü k s e k  p u a n ı ,  d u yg u s a l  v e  b i l i ş s e l  s i s t e m  a l t  

boyutlarından aldığı belirlenmiştir. Öğrenciler, aldıkları teorik bilgileri nasıl 

u yg u l a ya c a k l a r ı n ı  b i l me l e r i n e  r a ğ m e n ,  k l i n i k  o r t a m d a  b e c e r i ye  

dönüştürürken,  hata  yapma,  hastaya zarar  verme,  o lumsuz tepki ler le 

karş ı l aşma gib i  düşüncele r i  yoğun  o la rak yaşamaktad ı r la r  (Terakye  

1985, Hatipoğlu 1986, Atalay ve ark. 1994, Admi 1997). Stres Belirtileri 

Ölçeği 'nin alt boyutlarının klinik uygulama öncesi  ve sonrası ortalama 

puanları  arasında,  istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamakla 

(p>0.05) birlikte, bilişsel sistem alt boyutunda klinik uygulama sonrası 

yükselme saptanmışt ı r.  

Ebelikte Temel İlke ve Uygulamalar dersi bilimsel temellere dayalı 

b i lgi ,  beceri ,  davranışlar ın ebelik öğrencisine öğretildiği,  i lk mesleki 

derstir. Bu ders ile ebelik öğrencileri, kuramsal bilgi edinmekte ve kuramsal 

bilgileri beceriye dönüştürmeyi öğrenmektedirler. Öğrencinin öğrendiği 

becerileri klinik uygulamalarla bakım verdiği bireye yansıtması, uygulama 

yöntemini bilmeyi ve beceriye sahip olmayı gerektirmektedir (Tel ve ark. 

2004 ). 

Öğrencilerin Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği'nin aktif tarz alt 

boyutlannın puan ortalamalan pasif tarz alt boyut puan ortalamalanndan 

daha yüksek bulunmuştur. Ebelik öğrencileri stresle başaçıkmada aktif 

t a rz l a rdan  s ı r as ı  i l e  sos ya l  des tek  a r ama (önce=2 .06±0 .43 ,  sonra= 

1.96±0.42), kendine güvenli yaklaşım (önce=1.97±0.47, sonra=1.88±0.48) ve 

iyimser yaklaşımı (önce=1.61±0.50, sonra=1.61±0.48), pasif tarzlardan; 

kendine güvensiz yaklaşım (önce=1.32±0.53, sonra=1.16±0.53) ve boyun 

eğ i c i  yak l a ş ı mı  (ö n ce= 0 . 8 0 ±0 . 4 6 ,  s o n ra=0 . 79 ±0 . 4 6 )  ku l l an d ı ğ ı n ı  

belirtmiştir. Sarıkaya ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan  çalışma 

bulgula rı ,  a raş t ı rma bu lgular ı  i le  benzerl ik  gös te rmektedi r .  St res le  

Başaçıkma Tarzları Ölçeği 'nin duygulara yönelik/pasif tarzlardan olan 

kendine güvensiz  yaklaş ım al t  boyutunun puan ortalamaları  aras ında,  
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kl in ik  uygu lama önces i  ve  sonras ı  i s t a t i s t ikse l  o la rak  anlaml ı  f a rk 

saptanmıştır (p<0.05). Bu sonuç, öğrencilerin klinik uygulamada yaptıkları 

becerilere paralel olarak, beceri kazandıkça güvensiz yaklaşımlarının 

azald ığın ı  düşündürmektedir .  Şir in  ve arkad aşları  (2003) taraf ından 

yapılan çalışmada, öğrencilerin staj  öncesi büyük çoğunluğunun stres,  

korku ve heyecan duydukları, staj sonunda ise rahatladıkları ve kendine 

gü ven l e r in in  a r t t ı ğ ı  b e l i r l en miş t i r .  B u  s onu ç ,  ö ğ ren c i l e r in  k l in i k  

uygulama boyunca yaptıktan girişimlere paralel olarak beceri kazandıkça 

k e n d i n e  g ü v e n s i z  y a k l a ş ı m l a r ı n ı n  a z a l m a s ı n a  b a ğ l ı  o l d u ğ u n u  

düşündürmektedir.  

Tablo 1: Ebelik Öğrencilerinin Klinik Deneyim Öncesi ve Sonrası Stres Belirtileri ve Stresle 

Başaçıkma Tarzları Ölçeğinden Aldıklan Puanlar Açısından Karşılaştınlması (N=74)  

Stres Belirtileri 

Ölçeği 
Kas Sistemi 

Parasempatik Sistem 

m 

Sempatik Sistem 

Duygusal Sistem 

Bilişsel 

SistemEndokrin 
Sistem Bağışıklık 

Sistemi Stresle 

Başaçıkma 

Tarzları Ölçeği 
Kendine Güvenli 

Yaklaşım 

iyimser 

YaklaşımKendine 

Güvensiz Yaklaşım 

Boyun Eğici Yaklaşım 

Sosyal Destek Arama 

Klinik Uygulama Öncesi 

Standart 
Ortalama 

Sapma 

1 19.02 1 8.64 

1

 

1 7 . 0 5 1  9 . 4 3  

17.78
 
10.33 

1  2 2 . 9 3 1 1 . 2 6   

22.87
 
10.12 

15.44
 
6.57 

1 13.54 1 8.55 

1 Madde Puan 1 Standart 
Ortalaması Sapma 

1.97

 

1 0.47 

1  1.61 10.50 

1 1.32 10.53 

1 0.80

 

1 0.46 

1 2.06

 
1 0.43 

K l i n i k  U y g u l a m a  
Sonrası 

 Ortalama Standart 

Sapma 

118.48 9.33 

117.06 9.46 

18.86 10.55 

 1 21.56 11.22 

23.67 9.93 
115.52 6.97 

12.58 8.67 

1 Madde Puan Standar t  

 Ortalaması  S a p m a  

 1.88 0.48 

11.61 0.48 

11.16 : 0.53 

r 0.79 1 0.46 

11.96 0.42 

t 

0.54 

-0 .01 

-0.93 

1 .30 

-0 .94 

-0.10 

1 1.03 

1

 
1.54 

1  0.05 

• 

2.62*

I 0:18
2
  

1 1.88 

(*p<0.05) 

Araştırmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre;  

  E b e l i k  ö ğ r e n c i l e r i  i ç i n  b a ş a ç ı k m a  b e c e r i l e r i n i  o l u m l u  yö n d e  

geliştirmeye olanak veren eğitim ortamı oluşturulması,  

  Öğrencilerin başaçıkma becerilerini geliştirici  olanaklar yaratılması,  

  Kliniğe çıkmadan önce gerçek hastane ortamının, kısa süreli, gözlem 

amaçlı hastane ziyaretleri ile öğrencilere tanıtılması önerilebilir.  
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