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Klasik ve Entegre Miifredat Programi Hemsirelik Ogrencilerinin Ik Klinik
Uygulamada Yasadiklar1 Kaygi, Klinik Stres Diizeyi ve Etkileyen Baz1 Faktorler™
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Ozet

Girig: Etkin bir klinik uygulama hemsirelik egitiminde tartigmasiz bir yere sahiptir. Ama¢: Bu galiymanin amaci klasik ve entegre
programda Ogrenim goéren hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulamalarinda yasadiklar1 kaygi, klinik stres diizeyi ve etkileyen bazi
faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligmanin orneklemini iki klasik, iki entegre miifredat
programinda 6grenim géren ve klinik uygulamaya ilk kez ¢ikan 264 hemsirelik &grencisi olusturmustur. Verileri, Tanitict Ozellikler Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Pagana Klinik Stres Anketi (KSA) ile toplanmus, yiizdelik dagilim, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, ANOVA ve ki-kare onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Ogrencilerin toplam KSA puan ortalamas: 26.64:9.68
olup, klasik program Ogrencilerinde 22.66+9.20, entegre program Ogrencilerinde ise 28.80+9.26°dir. Her iki miifredat programi
ogrencilerinin klinik stres diizeyinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Ancak, entegre miifredat programinda 6grenim géren ve
ozellikle kiz, kendisini hemsirelik meslegine ait hisseden, egitiminden orta diizeyde doyum alan 6grencilerde Klinik stresin anlamli diizeyde
biraz daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Entegre program O6grencilerinin (40.88+7.47) klinigin ilk giinii durumluk kaygi puan
ortalamas1 klasik program ogrencilerine (38.78+5.82) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.524,p=.012). Sonug¢: Her iki programda
ogrencilerin klinigin ilk giiniinde klinik stresinin diisiik, kayg1 diizeyinin ise ortalamanin {izerinde oldugu bununla birlikte, entegre program
ogrencilerinin klinik stres ve kayg diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik egitimi, Hemgirelik 6grencisi, Klinik uygulama, Kaygi, Klinik stres

Anxiety, Stress Levels Experienced by Nursing Students Studying in the Classical and Integrated Curriculum in Their
First Clinical Practice and Some Affecting Factors
Introduction: An active clinical practice in nursing education is an indisputable. Objective: The aim of this study is to determine the levels
of anxiety and stress experienced by nursing students studying in the classical and integrated curriculum in their first clinical practice.
Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study comprised 264 nursing students who were studying in two schools with the
classical curriculum and two schools with the integrated curriculum and who had their first clinical practice. The data were collected with the
Descriptive Characteristics Form, the State-Trait Anxiety Inventory, and Pagana Clinical Stress Questionnaire (CSQ) and evaluated with the
percentage distribution, the difference between two means test, ANOVA and chi-square test. Results: The total mean CSQ score for all the
students was 26.64+9.68. It was 22.66+9.20 for the classical program students and 28.80+9.26 for the integrated program students. The
clinical stress level of the students studying in either curriculum was found to be below the general average level of stress. However, the
clinical stress level was found to be significantly higher in integrated curriculum students who especially in female students, who felt they
belonged to the nursing profession and whose satisfaction level from the education was moderate (p<0.05). The integrated program students
‘state anxiety score on the first day of the clinic program (40.88+7.47) was significantly higher than that of the classical program students
(38.78+5.82) (t=2524, p=.012). Conclusion: It can be said that while the clinical stress level on the first day experienced by the students in
both programs was lower than the average, their clinical anxiety level was higher than the average, and that the integrated program students’
clinical stress and anxiety levels were higher than those of classical program students.
Key Words: Nursing education, nursing student, clinical practice, anxiety, clinical stress
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egisen diinya dinamigi igerisinde yiiksek ve pahali

teknoloji kullanimi, kalifiye personel gereksiniminin

artmasi, saglik hizmeti alanlarin daha kaliteli ve
yenilikgi hizmet beklentisi i¢inde olmalari, rekabet
ortaminin olugsmasindan dolay1 saglik hizmetleri ve
hemsirelik egitiminde de kalite odakli olma zorunlulugu
giindeme gelmistir (Karadag ve Ucan, 2006; Karagdzoglu,
2008; Wellard, Bethune ve Heggen, 2007). Toplumun
saglik  gereksinimlerine  yanit  verebilecek, neyi
Ogrenecegini, nasil ve nereden Ogrenecegini bilen, yeni
bilgiler {iretebilen, yasam boyu 0&grenme konusunda
gidiilenmis, sorgulayan, isbirligi icinde ¢alisabilen,
toplumsal sorumlulugu iistlenmeye hazir 6zerk hemsireler
yetistirmede hemsirelik egitimi ve c¢agdas miifredat
programlarinin  énemi  biyiiktir. Gelecek i¢in iyi
hemsireler, saglik bakiminin yeterli, etkili ve dengeli bir
bi¢imde verilebilmesinde en oncelikli gerekliliklerden
birini olusturmaktadir.

*Bu makalenin yazildigi arastirmanin dzeti Eyliil 2012°de istanbul’da
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yetistirilmis Bu nedenle egitim ortamlarinda hemsirelik
ogrencilerine profesyonel hemsirelik hizmetleri igin
gerekli bilgi, beceri ve anlayiglar kazandirilmalidir
(Karagdzoglu, 2008; Karagozoglu, Ozden ve Tok Yildiz,
2013; Karatz, 2013; Wellard ve ark., 2007).

Bu baglamda hemsirelik egitiminin amaci, 6grenciye
biligsel, duyussal ve psiko-motor boyutta temel bilgi,
beceri ve tutumlart kazandirmaktir. Uygulamaya dayali
tim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi,
hemgirelik egitiminde de teorik bilgi ve uygulama birbirini
tamamlar niteliktedir (Chapman ve Orb, 2000; Zengin,
2007). Klinik uygulama hemsirelik egitiminde 6nemli ve
tartismasiz bir yere sahiptir (Chan, So, ve Fong, 2009;
Chapman ve Orb, 2000; Eser, Khorshid ve Denat, 2008;
Karadz, 2003; Sharif ve Masoumi, 2005). Klinik
uygulama, &grencinin simifta aldig1 teorik bilgiyi beceriye
doniistiirmesini, yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimleri
kazanmasini (Chapman ve Orb, 2000; Zengin, 2007; Chan
ve ark., 2009; Atay ve Yilmaz, 2011; Eser ve ark., 2008),
gelecekteki profesyonel rollerinin belirlenmesini  ve
problem ¢6zme becerisi i¢in kritik diigiinme yeteneklerini
kullanmasini saglar (Chapman ve Orb, 2000; Karaoz,
2003; Sari, Turgay ve Geng, 2008; Sharif ve Masoumi,
2005). Klinik egitimde dgrenciler teorik bilgi ve becerisini
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biitiinlestirme, gercek ortamlarda yaparak ve yasayarak
6grenme olanagi bulur.

Chapman ve Orb (2000) c¢alismasinda, hemsirelik
egitiminde klinik uygulamanin ¢ok O6nemli oldugunu
belirtmektedir. Klinik uygulama ortamlari, 6grencilerin
profesyonel bilgi ve becerilerin gelismesi i¢in kaginilmaz
olmasina ragmen, ayni zamanda da 6nemli bir kaygi ve
stres kaynagidir (Chan ve ark., 2009; Chapman ve Orb,
2000; Moridi, Khaledi ve Valiee 2014; Sar1 ve ark., 2008;
Turgay ve Sari, 2008). Burnard ve arkadaglar1 (2008) bes
iilkede  hemgirelik  Ogrencilerinin  stres  diizeyini
belirlemeye yonelik yaptiklart ¢aligmalarinda, klinik
uygulamada stresin evrensel bir sorun oldugunu ve klinik
uygulamanin Ogrencilerde stres diizeyini artirdigini
bildirmektedir. Beck ve Srivastava’nin (1991) yaptigi
calismada da Ogrenciler, klinik uygulamay1 hemsirelik
egitiminin en stresli boyutu olarak belirtmistir.

Ogrencilerin ayn1 zamanda klinik uygulamalarinin
baglangicinda hata yapma, hastaya zarar verme, olumsuz
tepkilerle karsilagsma, a¢ik olmayan egitici beklentisi, bilgi
ve yeteneklerin uygulama icgin yetersiz olmasi ve
kendilerine giivenlerinin az olmas1 gibi diislinceleri kaygt
yasamalarina neden olabilmektedir (Atay ve Yilmaz, 2011;
Chapman ve Orb, 2000; Sharif ve Masoumi, 2005;
Sikander ve Aziz, 2012; Turgay ve Sari, 2008). Ozellikle
stresin Ogrencilerin klinik uygulamaya c¢iktig1 ilk giin
yasandig1 (Atay ve Yilmaz, 2011; Erbil, Kahraman ve
Bostan, 2006; Sar1 ve ark., 2008; Sharif ve Masoumi,
2005; Turgay ve Sari, 2008), durumluk kayg: diizeylerinin
stajin  basinda yiiksek oldugu ve sonunda diistigi
bildirilmektedir (Hacthasanoglu, Karakurt, Yilmaz ve
Yildirim, 2008; Sirin, Kavak ve Ertem, 2003).

Yapilan caligmalarda, stresin Ogrencinin basarisini
olumsuz olarak etkiledigi, stres diizeyi yiiksek olan
ogrencilerde akademik basarinin diisiik oldugu (Chan ve
ark., 2009; Chapman ve Orb, 2000; Melincavage, 2011,
Moridi ve ark., 2014; Sanders ve Lushington, 2002) stresi
fazla olan ogrencinin hastasmnin gereksinimlerini iyi
gozlemleyemedigi ve hastanin giivenini kaybettigi
(Chapman ve Orb, 2000; Sirin ve ark., 2003), bunun da
hasta ve hemgire arasindaki iliskiyi etkiledigi ve yapilan
hemsirelik hizmetlerinin amacina ulagmasini engelledigi
bildirilmektedir (Melincavage, 2011; Sar1 ve ark., 2008).
Bu nedenle stres 6grenci egitiminde basariyr azaltan
onemli bir faktdr olup, 6grencinin beceri gelistirme ve
klinik performansini olumsuz olarak etkilemektedir
(Chapman ve Orb, 2000; Sar1 ve ark., 2008; Sikander ve
Aziz, 2012; Suresh, Matthews ve Coyne, 2012).
Dolayistyla, hedeflenen davranis degisikliklerine ulagmak
ve stres kaynaklarini kontrol altina almak igin 6grencilerin
stres diizeylerini belirlemek 6nemlidir.

Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinde kaygi ve klinik
stres dlizeyini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalar daha
cok klasik miifredat programi ile egitim goéren 6grenciler
iizerinde yapilmis olup (Atay ve Yilmaz, 2011; Cilingir ve
ark., 2011; Erbil ve ark., 2008; Hacihasanoglu ve ark.,
2008), literatiirde farkli miifredat programlarma yonelik
yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Klasik
miifredat programinda genellikle 6grenciler hasta birey ve
hastane ortami ile ilk kez heniiz egitim siirecinin ¢ok
basinda ve meslege yonelik bilgi ve becerilerinin ¢ok
sinirli diizeyde oldugu bir zaman diliminde karsilasirken,
entegre programda genellikle egitime basladiktan ve
birtakim temel bilgi ve becerileri kazandiktan sonra hasta
birey ve hastane ortamu ile karsilagsmaktadir. Bu noktada
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ortaya ¢ikan soru, klasik ve entegre miifredat
programlarinda egitim goren hemsirelik Ogrencilerinin
yasadig1 kaygi ve klinik stresin ne diizeyde oldugudur. Bu
dogrultuda bu ¢aligmanin amaci klasik ve entegre miifredat
programinda Ogrenim goren Ogrencilerin ilk klinik
uygulamalarinda yasadiklar1 kaygi, klinik stres diizeyi ve
etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesidir.

Bu ¢aligmanin bulgulari klasik ve entegre miifredat
programi uygulanan hemsirelik okullarindaki 6gretim
elemanlarinin, ogrencilerin yasadigt kaygi ve strese
yonelik farkindaliginin artmasina katki saglayabilir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma klasik ve entegre programda dgrenim goren
hemsirelik &grencilerinin  ilk klinik uygulamalarinda
yasadiklart kaygt ve klinik stres diizeyinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calismanin evrenini, 2011-2012 6gretim
yilinin bahar yariyilinda klinik uygulamaya ilk kez ¢ikan
dort iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimiinde ogrenim goren, A Universitesinden 70, B
Universitesinden 85, C Universitesinden 103, D
Universitesinden ise 70 olmak iizere toplam 328 &grenci
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine ise 15 Mart—15
Temmuz 2012 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
kabul eden, klinik uygulamanin ilk ve son giinii soru
formlarini eksiksiz dolduran 264 &grenci dahil edilmistir.
Arastirmada 34 Ogrenci ¢aligmaya katilmayr kabul
etmedigi ve 30 Ogrenci ise soru formlarini eksik
doldurdugu i¢in  Orneklem  disinda  birakilmusgtir.
Aragtirmaya katilim orani %80.5°dir.

Arastirma kapsaminda yer alan B ve C iiniversiteleri
egitimlerini entegre miifredat programu ile yiiriitiirken, A
ve D {iniversiteleri ise klasik miifredat programi ile
egitimlerine devam etmektedir. Klasik program yiiriiten
okullarda yer alan dersler blok seklinde ve birbirini takip
eden giinlerde yapilmaktadir. Temel mesleki derslerin
teorik bilgileri dersane ortaminda Ggrencilere verildikten
sonra klinik ortamlarda uygulama yapilmaktadir Klasik
programda egiticinin aktif katilimm esastir. Ogrenciler ilk
kez birinci simif bahar doneminde hastanede temel
hemsgirelik uygulamasi1 yapmaktadirlar. Ikinci smifta i¢ ve
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, {giinclii sinifta kadin
dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hemsireligi, dordiincii sinifta
ruh sagligt ve halk saghgi hemsireligi alanlarinda
uygulama yapaktadirlar. Entegre miifredat programi
yirliten okullarda ise sagliktan hastaliga dogru bir
yapilanma igeren bakima yonelik konular ilgili konu
alanlarinin temel bilgi tutum ve becerilerini igerecek
sekilde diizenlenmektedir. Arastirmanin yapildig1 entegre
program Yyiiriitiilen okullarda birinci, ikinci ve {igiincii
siniflarda dersler modiiller seklinde yiiriitiilmekte, aktif
egitim yontemleri kullanilmakta, laboratuar ve kliniklerde
beceri egitimi verilmektedir. Ogrenciler ikinci sinif bahar
doneminde ilk kez hastane uygulamasi yapmaktadirlar.
Entegre egitim sisteminde dordiincii yil intdrnliik programi
olarak diizenlenmistir. Intdrnliik programiin genel hedefi
Ogrenciye, ii¢ yil boyunca o&grendigi ve mezuniyette
kazanmis olmasi beklenen biligsel, duyussal ve davranissal
tiim becerileri gelistirmektir.
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Veri Toplama Araci

Arastirmanm  verileri, Tanitict  Ozellikler Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Klinik Stres Anketi
ile toplanmustir.

1. Tamitict Ozellikler Formu, yas, cinsiyet, okul tercih
strasl, verilen egitimin igerigi, egitimin klinik uygulamaya
hazirlama durumu, egitimden alinan doyum ve hastane
deneyimini belirlemeye yonelik 14 sorudan olusmustur.

2. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory / STAI) durumluk ve siirekli kaygi
seviyelerini ayr1 ayri1 saptamak amaciyla 1964 yilinda
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan,
kisa ifadelerden olusan bir kendini degerlendirme
anketidir. Tiirkceye Oner ve Le Compte (1998) tarafindan
uyarlanmig ve gecerlilik - giivenilirlik c¢aligmalar
yapilmigtir. Calismalarda Cronbach alfa katsayist .83 ile
.92 arasinda bulunmug ve 6l¢egin yiiksek bir gecerlilige
sahip oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
Cronbach alfa katsayisit Durumluk Kaygi Envanteri i¢in
.79, Siirekli Kaygi Envanteri igin .74 olarak saptanmustir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 dl¢egi igerir. Bireylerin normal
(glinliik) yasamlarinda karsilastiklart  stresler sonucu
duyumsadiklar1 (anlik ve icinde bulunduklari kosullara
bagll) durumluk kaygi ile (kosullardan bagimsiz olan ve
bir kisilik niteligi sayilan) siirekli kaygi diizeylerini
belirleyen bir psikolojik o6lgme aracidir. Ozellikle
arastirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir (Oner ve
Le Compte, 1998).

Durumluk Kaygiyr Olgegi o anda hissedilenleri,
Siirekli Kaygi Olcegi son 7 giin igerisinde hissedilenleri
Olgmek {lizere yapilandirilmistir.  Durumluk  kaygi
6lceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyla seklinde; Siirekli
Kaygi Olgegindeki secenekler ise (1) Hemen hicbir
zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her
zaman secklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur.
Bunlar (1) dogrudan ya da diiz ve (2) tersine donmiis
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler
diistik kaygiy1 gosterir. Durumluk kaygi 6lgeginde on tane
tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi olgeginde ise
tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur. Elle ya da
bilgisayarla puanlama yapilabilir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayitya 6nceden tespit edilmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi dlgegi
icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kayg1 6lgegi i¢in ise
35’ dir En son elde edilen deger bireyin kaygi puamidir.
Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile
80 arasinda degisir. Bilyiik puan yiiksek kaygi seviyesini,
kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar
yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum
gecerlidir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. Spielberger ve
arkadasglar, Olgekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete
olmadigini, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin orta, 60-79
puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puant 60 ve
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istinde  olan  bireylerin  profesyonel  yardima
gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler. (Oner ve Le
Compte, 1998).

3. Pagana Klinik Stres Anketi—-KSA (TheClinical Stress
Questionnaire-PCSQ), ilk klinik uygulama
deneyimlerinde, 6grenci hemsireleri tehdit eden ya da
miicadele etmelerini gerektiren stresin baglangic degerini
belirlemek {izere Pagana tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen Likert tipi bir 6z degerlendirme 0&lgegidir.
Anketin maddeleri; tehdit, miicadele, zarar ve yarar duygu
ifadelerinden olugsan dort skala altinda toplanmaktadir.
Klinik Stres Anketi’'nde Tehdit skalasi “6” (lizlildiim,
endiselendim, bunaldim, duygulandim, goziim
korktu/sindim, korktum), Miicadele skalas1 “7” (uyarildim,
neselendim,  ilimitlendim, hoslandim, heveslendim,
heyecanlandim, mutlu oldum), Zarar skalasi “5”
(6fkelendim, hiiziinlendim, sucluluk hissettim, igrendim
/tiksindim, hayal kirikligina ugradim) ve Yarar skalast “2”
( rahatladim, giivendim) duygu ifadelerini igermektedir.
Her bir madde 5 dereceli olarak degerlendirilmekte; O-
“hi¢”, 1-“biraz”, 2-“orta”, 3-“fazla”, 4-“¢ok fazla”
seceneklerinden birisinin igaretlenmesi istenmektedir. Her
madde igin verilen puan esas alinarak anketten en az “0”
en fazla “80” puan elde edilebilmektedir. Diisiik puan stres
diizeyinin diisiik oldugunu, yiikksek puan ise stres
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Pagana
1989). Klinik Stres Anketi’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Sendir ve Acaroglu (2008) tarafindan
yapilmig, Cronbach alfa degeri .70 olarak bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da 6lgegin Cronbach alfa degeri .73
olarak bulunmus ve giivenli bir Olgme araci olarak
aragtirmamizda kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social
Sciences / 16.0 for Windows) paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Arastirmada bagimli degiskenler (durumluk
kaygi, siirekli kaygi ve klinik stres diizeyi) ile bagimsiz
degiskenler (yas, cinsiyet, okul tercih sirasi, verilen
egitimin icerigi, egitimin klinik uygulamaya hazirlama
durumu, egitimden aliman doyum ve hastane deneyimi)
arasindaki iliskilerin incelenmesinde; normal dagilima
uyan verilerde parametrik, uymayan verilerde non-
parametrik analizler kullanilmigtir. Aritmetik ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, ANOVA ve Ki-kare 6nemlilik testi
arastirmada kullanilan testlerdir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degisken: Ogrencilerinin kaygi ve klinik stres
diizeyleri,

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, okul
tercih sirasi, egitim sistemi, kendini hemsirelik meslegine
ait hissetme ve egitimin Ogrenci merkezli anlayisa
uygunlugu durumu, verilen egitimin igerigini, egitimin
klinik uygulamaya hazirlama diizeyinin yeterli bulma
durumu, egitimden aldigt doyum diizeyi ve hastane
deneyimi durumudur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurul karar1 (karar
no: 2012-02/42) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izin alinmig, arastirmaya katilan dgrencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilip, s6zel izinleri alindiktan sonra klinik
uygulamanin ilk giinii Tanitict Ozelikler Formu, Durumluk
Kaygi Envanteri ve Klinik Stres Anketi uygulanmistir.
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Klinik uygulamanin son giinii 6grencilere tekrar Durumluk
ve ilk kez Sirekli Kaygi Envanteri uygulanmistir.
Ogrencilere arastirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isim yazmamalari, bu calismadan toplanilacak verilerin
sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin
kesinlikle saglanacag belirtilmistir. Veriler, 15 Mart — 15
Temmuz 2012 tarihinde arastirmacilar tarafindan tim
ogrenciler ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Ilk Klinik Uygulamada Kaygi-Klinik Stres 269

Arastirmanin Stnirliliklar

Bu aragtirmanin sonuglari, arastirmanin yapildig: tarih ve
universitelerin - Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Boliimii birinci ve ikinci sinif dgrencilerini kapsamaktadir.
Ayrica miifredat programlarmin farkliligt nedeniyle
ogrencilerin farkli siniflarda staja ¢ikmast bu caligmanin
siirlilig1 olarak belirtilebilir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.19+1.37 olup, %81.4i
bayandir. Klasik program 6grencilerinin %90.3°1, entegre
program Ogrencilerin  %74.9’u  kendisini hemsirelik
meslegine  ait  hissettigini  belirtirken,  yapilan
degerlendirmede iki program arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlenmigtir (p = .003). Klasik
program  Ogrencilerin = %81.7°si, entegre program
ogrencilerinin %60.8°1 egitimin dgrenci merkezli anlayisa
uygun oldugunu bildirmigtir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede iki program arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur(p = .000) (Tablo 1).
Tablo 1 incelendiginde okulda egitimin yiirttiiliisi ile
ilgili 6grenci goriislerine klasik program ogrencilerinin
%78.5’1, entegre program Ogrencilerin ise %59.1°1 yer
verildigini ifade etmis, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p = .001). Egitimin
hemsirelik bilgi ve becerisini gelistirme diizeyi
incelendiginde ise, klasik program Ogrencileri (%94.6)
Tablo 1. Tamtict Ozellikler (n=264)

istatistiksel
oldugunu

entegre program Ogrencilerinden (%76.6)
olarak oOnemli diizeyde egitimin yeterli
belirtmistir (p = .000).

Klasik programindaki 6grencilerin %73.1°1 teorik ve
%62.4’t  laboratuar  egitiminin  kendilerini  klinik
uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu ifade ederken,
entegre programda ise Ogrencilerin %68.4°l teorik ve
%66.1°1 laboratuar egitiminin yeterli oldugunu belirtmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede teorik ve laboratuar
egitimin klinik uygulamaya katkis1 yoniinden klasik ve
entegre program Ogrencileri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p > 0.05). Hem Kklasik (%41.9)
hem de entegre (%49.1) program &grencileri hemsirelik
egitiminden orta diizeyde doyum aldigini belirtmistir.
Klasik (%52.7) ve entegre (%48.5) program 6grencilerinin
yarisinin hemsirelik egitimi Oncesi hastane deneyiminin
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 belirlenmistir (p = .519) (Tablo 1).

Klasik Program Entegre Program Toplam Istatistiksel
(n=93) (n=171) (n=264) Degerlendirme

Yas (20.19+1.37) Say1 % Say1 % Say1 % X% p
Cinsiyet
Kadin 72 77.4 143 83.6 215 81.4 X?=1.535
Erkek 21 22.6 28 16.4 49 18.6 p=.215
Kendisini hemsirelik meslegine ait
Hisseden 84 90.3 128 74.9 212 80.3 X?=9.113
Hissetmeyen 9 9.7 43 25.1 52 19.7 p =.030
Egitimin 6grenci merkezli anlayisa uygunlugu
Evet 76 81.7 104 60.8 180 68.2 X?=12.131
Hayir 17 18.3 67 39.2 84 31.8 p =.000
Egitimin yiiriitiiliigii ile ilgili goriislere
Yer verilen 73 78.5 101 59.1 174 65.9 X?=10.122
Yer verilmeyen 20 21.5 70 40.9 90 34.1 p =.001
Egitimin hemsirelik bilgi ve becerisini gelistirme diizeyi
Yeterli 88 94.6 131 76.6 219 83.0 X%=13.827
Yetersiz 5 54 40 23.4 45 17.0 p =.000
Teorik egitimin klinik uygulamaya katkisi
Yeterli 68 73.1 117 68.4 185 70.1 X?=0.634
Yetersiz 25 26.9 54 31.6 79 29.9 p =.426
Laboratuarin klinik uygulamaya katkisi
Yeterli 58 62.4 113 66.1 171 64.8 X?=0.365
Yetersiz 35 37.6 58 33.9 93 35.2 p = .546
Hemsirelik egitiminden alinan doyum diizeyi*
1 1 1.1 13 7.6 14 5.3
2 10 10.8 20 11.7 30 114
3 39 41.9 84 49.1 123 46.6
4 35 37.6 44 25.7 79 29.9
5 8 8.6 10 5.8 18 6.8
Egitim 6ncesindeki hastane deneyimi
Olan 49 52.7 83 485 132 50.0 X = 415
Olmayan 44 47.3 88 51.5 132 50.0 p=.519

*1 en az, 5 en fazla
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13.64+5.25, Zarar boyutunda 3.34+3.21, Yarar boyutunda
ise 3.72+1.95dir (Tablo 2).

Ogrencilerin toplam klinik stres puan ortalamasi
26.64+9.68 olup, KSA alt boyutlarinin puan ortalamasi,
Tehdit boyutunda 7.71+4.40, Miicadele boyutunda

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

KSA Alt Boyutlar1 Puan X SD Min Max Puan Arah@

Ortalamasi

Tehdit 7.71 4.40 0 24 0-24

Miicadele 13.64 5.25 1 27 0-28

Zarar 3.34 3.21 0 17 0-20

Yarar 3.72 1.95 0 8 0-8

KSA Toplam Puan 26.64 9.68 3 70 0-80
Ortalamasi

Toplam Klinik stres puan ortalamasi, klasik program
ogrencilerinde 22.66+9.20, entegre program 6grencilerinde
ise 28.80+9.26°dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
klinik uygulamanin ilk giiniinde iki mifredat programina
gore ogrencilerin klinik stres puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (t =
4.333; p = .000). Ayrica ¢alismamizda klasik programda
KSA alt boyutlarinin puan ortalamasi, Tehdit boyutunda
6.17+4.20, Miicadele boyutunda 12.554+5.24, Zarar
boyutunda 2.41+2.69, Yarar boyutunda ise 3.18+1.89

oldugu belirlenmistir. Entegre programda KSA alt
boyutlarinin puan ortalamasi ise, Tehdit boyutunda
8.54+4.28, Miicadele boyutunda 14.23+5.17, Zarar
boyutunda 3.84+3.36, Yarar boyutunda ise 4.01+9.26
oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
klinik uygulamanin ilk giiniinde iki miifredat programina
gore dgrencilerin Tehdit (t = 4.333; p = .000), Miicadele (t
=2.506; p =.013), Zarar (t = 3.762; p = .000) ve Yarar (t =
3.373; p = .001) alt boyut Klinik stres puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Miifredat Programlarina Gore Ogrencilerin Klinik Stres Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilumi

KSA Alt Boyutlar1 Puan Klasik Program (n=93) Entegre Program (n=171) Onemlilik testi

Ortalamasi
X+SD X+SD t p

Tehdit 6.17+4.20 8.54 +4.28 4.333; p =.000

Miicadele 12.55+5.24 14.23+£5.17 2.506; p =.013

Zarar 2.41+2.69 3.84+3.36 3.762; p = .000

Yarar 3.18+1.89 4.01+1.93 3.373; p=.001

KSA Toplam Puan 22.66+9.20 28.80+9.26 5.155; p =.000
Ortalamasi

Entegre miifredat programinda &grenim goren kiz
Ogrencilerde, Ogrenci se¢me ve yerlestirme sinavinda
okulunu g, bes ve flizeri sirada tercih eden, kendisini
hemsirelik meslegine ait hisseden, egitimden orta diizeyde
doyum alan, egitimin profesyonel bir hemsire olmak igin
gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmada ve teorik egitimin
klinik uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu belirten
ogrencilerde klasik programda &grenim gdren dgrencilere
gore klinik stres diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmstir (p < 0.05). Ayni
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zamanda yine entegre program Ogrencilerinde egitimin
6grenci merkezli anlayisa uygun oldugunu ve olmadigi
diisiinen, egitimin yiiriitiliisinde 6grenci goriislerine yer
verildigini ve verilmedigini belirten, laboratuarlarin
kendisini klinik uygulamaya hazirlamada hem yeterli hem
de yetersiz oldugunu belirten, hemsirelik egitimi Oncesi
hastane deneyimi olan ve olmayan &grencilerin de klasik
programda Ogrenim goéren Ogrencilere gore Klinik stres
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve Miifredat Programlarina Gore Klinik Stres Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=264)

Demografik Ozellikler Klinik Stres Toplam Puan Ortalamasi Onemlilik testi

Klasik Program Entegre Program

X+SD X+SD t p

Cinsiyet
Kadn 22.724£9.49 29.22+9.42 t=4.762; p =.000
Erkek 22.47+8.35 26.67+8.21 t=1.759; p =.085
Onemlilik testi t=1.332;p=.185 t=0.107; p=.915
OKkul tercih sirasi
1 23.33+9.68 27.66+10.22 t=1.156; p =.253
2 25.64+9.59 29.28+9.80 t=1.086; p =.285
3 19.88+10.68 30.07+8.51 t=2.917;p=.006
4 26.57+8.44 29.68+8.79 t=0.791; p = 438
5 ve iizeri 21.74+8.85 28.60+9.09 t=4.188; p =.000
Onemlilik testi F=0.327; p =.860 F=1.036; p=.394
Kendisini hemsirelik meslegine ait
Hisseden 22.27+8.94 28.77 £9.03 t=15.142; p =.000
Hissetmeyen 26.33+11.28 28.90+10.02 t=0.686; p=.496
Onemlilik testi t=0.386;p=.210 t=-0.082; p =.935
Egitimin 6grenci merkezli anlayisa uygunlugu
Evet 23.19+9.37 27.33+£8.14 t=3.159; p =.002
Hayir 20.29+8.24 31.08+10.43 t=3.956; p =.000
Onemlilik testi t=1.178; p=.242 t=-2.630; p =.009
Hemsirelik egitiminden alinan doyum diizeyi*
1 29.00+.. 24.84+11.30 t=-0.354;, p=.729
2 23.80+9,24 26.45+3.13 t=0.710; p = .484
3 21.82+10.12 29.58+8.28 t=4.500; p = .000
4 22.48+7.48 27.93+£7.50 t=3.207; p =.002
5 25.37+£12.46 36.00+£15.59 t=1.565; p =.137
Onemlilik testi F=2782;p=.028 F =0.404; p = .805
Egitimin yiiriitiiliisiinde 6grenci goriislerine yer verme durumu
Evet 23.15+9.48 28.61+9.33 t=3.784; p=.000
Hayir 20.90+8.07 29.08+9.22 t=23.591; p=.001
Onemlilik testi t=0.162; p =.335 t=0.603; p=.744

Egitimin profesyonel bir hemsire olmada gerekli bilgi ve beceriyi kazandirma durumu

Yeterli 22.54+9.31 28.83+9.03 t=4.986; p=0. 000
Yetersiz 24.80+7.39 28.72+10.11 t=0.836; p=0. 408
Onemlilik testi t=-0.531; p = .597 t=0.064; p =.949

Teorik egitimin klinik uygulamaya hazirlama durumu

Yeterli 21.54+9.18 29.03+8.36 t=5.661; p=0.000
Yetersiz 25.7248.71 28.31+11.03 t=1.035; p=0. 304
Onemlilik testi t=-1.970; p =.052 t=0.471;p=.638

Laboratuarin klinik uygulamaya hazirlama durumu

Yeterli 22.65+9.73 28.874+8.73 t=4.240; p=0. 000
Yetersiz 22.68+8.38 28.67+10.30 t=2.904; p=0.005

Onemlilik testi t=-0.015; p = .988

t=0.136; p = .892

Hemsirelik egitiminiz dncesinde hic¢ hastane deneyimi

Olan 21.93%9.15 28.63+9.51 t=3.961; p = 0. 000
Olmayan 23.4749.29 28.96+9.06 t=23.251; p = 0. 001
Onemlilik testi t=-0.803; p = .424 t=-0.230; p = .818

*1 en az, 5 en fazla

Entegre program 6grencilerinin (40.88+7.47) klinigin
ilk giinii durumluk kaygi puan ortalamasinin klasik
program ogrencilerine (38.78+5.82) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(t = 2524; p = .012). Her iki miifredat programi
Ogrencileri arasinda klinigin son giinii durumluk ve siirekli
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kayg1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir  (p > 0.05). Calisma kapsamindaki
ogrencilerin klinigin ilk giinii klinik stres ve durumluk
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif, ancak
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde iliski oldugu
saptanmustir (r = .27; p = .000).
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Tablo 5.Miifredat Programlarina Gire Klinigin Ilk ve Son Giinii Durumluk Kayg: ve Klinigin Son Giinii Siirekli Kaygt

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=264)

Durumluk Siireklilik Kaygi Puan Klasik Program Entegre Program Onemlilik testi
Ortalamasi (n=93) (n=171)

X+SD X+SD t p
Klinigin ilk giinii durumluk kaygi 38.78+5.82 40.88+7.47 2.524;p=.012
Klinigin son giinii durumluk kayg1 41.82+4.96 42.15+7.27 0.428; p = .669
Klinigin son giinii siirekli kaygi 46.89+5.08 46.46+6.65 -0.513; p =.609

Tartisma

Klasik ve entegre miifredat programinda &grenim goren
ogrencilerin ilk klinik uygulamalarinda yasadiklar1 kaygi
ve klinik stres diizeyini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismada Ogrencilerin genel anlamda klinik stresinin
(26.64+9.68) diisiik diizeyde oldugu (Tablo 2), bununla
birlikte entegre program 6grencilerinin (28.80+9.26) klinik
stresinin klasik program &grencilerinden (22.66+9.20)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde klasik ve entegre
program Ogrencilerinin klinik stres diizeyini karsilastiran
bir ¢aligmaya rastlamlamamustir. Bununla birlikte entegre
program Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada klinik
stres diizeyinin diigiik, ancak kendini meslege ait
hissetmeyen ve yeterli diizeyde mesleki bilgi ve beceri
kazanmadigini belirten 6grencilerin ise klinik stresinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Karagézoglu ve ark.,
2013). Ancak klasik program Ogrencileri ile yapilan
caligmalarda bulgularimizin aksine hemsirelik
ogrencilerinde  klinigin ilk glinii stres diizeyinin
ortalamanin {istiinde oldugu belirtilmektedir (Atay ve
Yilmaz, 2011; Burnard ve ark., 2008; Chan ve ark., 2009).
Calismamizda genel olarak her iki programda da klinik
stres diizeyinin literatiirde yer alan galismalara gore daha
diisiik olmas1 ilkemizdeki miifredat programlarinin
ogrenciyi klinik uygulamaya hazirlamada c¢agdas egitim
anlayist  dogrultusunda  yeterliliklerini  arttirdigint
diisiindiirebilir.

Entegre miifredat programinin ana cergevesi saglikli
bireyden hasta bireye ve basitten karmagiga bir sistematik
iizerine olusturulmustur. Ozellikle bu kapsamda birinci
smifta temel bilimlerin ve saglikli bireyi bir insan olarak
tim boyutlart ile kapsamli bir sekilde ele almanin
Ogrenciyi  klinige  hazirlamada  6nemli  oldugu
distiniilmektedir. Sheu, Lin ve Hwang (2002) da
ogrencilerin klinik uygulama 6ncesinde heniiz daha sinirl
diizeyde temel bilimler ve hemsirelik dersi almasinin
klinik stresi arttirdigini belirtmektedir. Ancak ¢alisma
bulgularimiz dogrultusunda ikinci smifin ikinci yariyilinda
baslayan klinik egitimin entegre program ogrencilerinde
stres ve kaygiy1 azaltmada etkili olmadigi sdylenebilir.
Nitekim klasik miifredat programinda klinik egitimin
birinci smifin ikinci yartyilinda baslamasimna ragmen
calismamizda klasik program Ogrencilerin yasadigi kaygi
ve klinik stres diizeyi daha diisiik bulunmustur (Tablo 3 ve
5).

Yapilan calismalarda Ogrencilerin klinik
uygulamalarinin  baglangicinda bilgi ve yeteneklerinin
uygulama igin yetersiz oldugu diistincelerinin klinik stres
yasamalarina neden oldugu vurgulanmaktadir (Atay ve
Yilmaz, 2011; Chapman ve Orb, 2000; Elliott ve Cert,
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2002; Pagana, 1988; Pagana, 1990; Seyedfatemi, Tafreshi
ve Hamid Hagani 2007; Sharif ve Masoumi, 2005; Sheu ve
ark., 2002). Atay ve Yilmaz (2011) ilk kez Kklinik
uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin  yarisinin  (%49.4)
yetersizlik diisiincesi ile klinik uygulamada hastaya zarar
vermekten korktugunu bildirmektedir. Aksine bizim
calismamizda hem klasik hem de entegre program
ogrencilerinin biiyiikk ¢ogunlugunun aldiklar1 teorik ve
laboratuar egitiminin kendilerini  klinik uygulamaya
hazirlamada yeterli oldugunu ifade etmektedir (Tablo 1).
Ancak Atay ve Yimaz’m (2011) klasik program
ogrencileri tlizerinde yaptigi caligmada kendini klinige
hazir hissetmedigini belirten 6grencilerde klinik stresin
daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda entegre program &grencilerinin klinik
stresinin  klasik program &grencilerinden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Entegre program
ogrencileri klasik program Ogrencilerine gore daha az
oranlarda kendisini hemsirelik meslegine ait hissettigini,
egitimin Ogrenci merkezli anlayisa daha az uygun
oldugunu, egitimin yiiriitilisi ile ilgili 6grenci goriisline
daha az yer verildigini bildirmektedir (Tablo 1). Bununla
birlikte entegre miifredat programinda Ggrenim goéren
ogrencilerde, kendisini hemsirelik meslegine ait hisseden,
egitiminden orta diizeyde doyum alan, egitiminin
profesyonel bir hemsire olmak icin gerekli bilgi ve
beceriyi kazandirmada ve teorik egitiminin kendisini klinik
uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu belirten
ogrencilerde klinik stresin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu
durum hemsirelik meslegine karsi daha duyarli olan ve
gelecekte iyi bir hemsire olma hedefine sahip dgrencilerin
klinik uygulamadan daha fazla beklentilerinin olabilecegi
ve bu kapsamda da klinik stres diizeyinin biraz daha
yiikselebilecegi ile iligkilendirilebilir. Az diizeyde yasanan
klinik stres 6grenmeyi motive ederek profesyonel bilgi ve
becerinin gelisimine katki saglayabilir (Melincavage,
2011; Rhead, 1995; Sar1 ve ark., 2008; Sendir ve
Acaroglu, 2008; Timmins ve Kaliszer, 2002). Bu
baglamda, klinik egitimde arzu edilen davranissal
degisiklikleri basarmak ve O&grenmeyi pozitif ydnde
etkileyecek sekilde stres kaynaklarini azaltmak 6nemlidir
(Sendir ve Acaroglu, 2008).

Bir meslege ait ve bagli olma o meslegi sevme ile
iliskilidir. Yiicel, Giiler, Eser ve Khorshid’in (2011) klasik
ve entegre program Ogrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada,
tim ogrencilerin hemsirelik meslegini yliksek oranlarda
ve hemsirelik meslegini yiiksek diizeyde algiladiklar
saptanmistir. Calismamizda da kendilerini hemsirelik
meslegine ait hisseden diger bir anlamda meslegini seven
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klasik program Ogrencilerinin klinik stres diizeyinin
entegre program Ogrencilerine gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Klinik  6gretim hemsirelik  6grencilerin  teorik
egitimde kazandig1 bilgi ve beceriyi uygulamaya aktardigi
temel Ogretim  yasantisinin  basinda  gelmektedir.
Hemgsirelik 6grencileri i¢in gergek anlamda dgrenme klinik
uygulamada gergeklesir (Gorgiilii 2002a, 2002b; Karadz,
2003) Klinik ortamlar &grenciler i¢in karmasik, ¢ok
boyutlu ve degisken bir yap1 igerir. Bdylesine karisik olan
bu yapt hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyimlerini
anksiyete kaynagi olarak algilamalarina yol agabilir
(Gorgiilii 2002a, 2002b; Sharif ve Masoumi, 2005; Turgay
ve Sari, 2008). Klinikte yasanan kaygi egitimde basariy1
engelleyen oOnemli bir faktér olup Ogrencinin beceri
gelistirmesini ve klinik performansini olumsuz olarak da
etkileyebilir (Erbil ve ark., 2006; Hacihasanoglu ve ark.,
2008; Sirin ve ark., 2003).

Calismamizda klinigin ilk giinii 6grencilerin yasadigi
kaygi diizeyi incelendiginde, klasik  program
Ogrencilerinin hafif, entegre program Ogrencilerinin ise
orta diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir (Tablo 5).
Klasik miifredat ile 6grenim goéren Ogrencilerin klinik
uygulamada yasadigi kaygi durumunu inceleyen
calismalarda, durumluk kaygi puan ortalamasinin
uygulama Oncesi ve sonrasinda orta diizeyde oldugu, kaygt
diizeylerinin klinik uygulamanin ilerlemesiyle birlikte
azaldig1 saptanmustir (Erbil ve ark., 2006; Hacthasanoglu
ve ark., 2008). Ancak bizim g¢aligmamizda klinigin son
giiniinde her iki grupta da hem durumluk hem de siirekli
kaygimin yiikselmesi literatiirden farklilik gostermektedir.
Bu durum klinik uygulamanin sonuna dogru &grencilerin
klinige iliskin degerlendirmeye yonelik korkulariyla ve
klinik uygulama siirecinde hem Kklinisyen hem de
akademisyenlerden yeterince destek alamamalar1 ile
iligkilendirilebilir.

Calisma kapsamindaki &grencilerin klinigin ilk giinii
KSA ve durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde zayif, ancak istatistiksel olarak Onemli diizeyde
iliski oldugu saptanmustir (r = .276; p = .000). Bu
dogrultuda hemsirelik 6grencilerin kaygisi arttikga klinik
stresinin de arttig1 sdylenebilir. Literatiirde ilk kez klinige
cikan hemsirelik Ogrencilerinin yasadigi klinik stres ve
kaygi diizeyi arasindaki iligskiyi inceleyen herhangi bir
calismamaya rastlanilamamaistir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Arastirma bulgularimiz dogrultusunda her iki programda
O0grenim goren hemsirelik O6grencilerin  klinik stres
diizeyinin diisiik oldugu, bununla birlikte entegre program
ogrencilerinin  klinik  stresinin  klasik ~ program
Ogrencilerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda klinigin ilk glini klasik
program  Ogrencilerinin  hafif, entegre  program
Ogrencilerinin ise orta diizeyde kaygi yasadig, bu kayginin
klinigin son giinii biraz daha artt1g1 saptanmistir. Entegre
program Ogrencileri klasik program oOgrencilerine gore
daha az oranlarda kendisini hemsirelik meslegine ait
hissettigini, egitimin 6grenci merkezli anlayisa daha az
uygun oldugunu, egitimin yiritiliigi ile ilgili 6grenci
goriisiine daha az yer verildigini bildirmektedir.

Mevcut miifredat programlarinda Ogrenim gdren
hemsirelik ~ O0grencilerinin  cagdas egitim  anlayisi
dogrultusunda, egitimde Ogrenciyi merkeze alan
diizenlemeler yaparak, Ogrencilerin meslek algilarini
giiclendirerek, uygun 6grenme ortamlart olugturarak ve
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Ogretim  elemanlar1  tarafindan  etkin  danigsmanlik

saglanarak klinik uygulamaya hazirlanmasi ve bu

dogrultuda klinik stres ve kaygilarinin kontrol altina
alinmasi Onerilebilir.
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