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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Yonelik

Dustince ve Kaygi Duzeylerinin Belirlenmesi

[Determination Thought and Anxiety Levels of Nursing Students Intended for

Clinical Practice]

OZET

AMAG: Bu galisma hemsirelik dégrencilerinin klinik uygulamaya yonelik distncelerinin ve kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimiinin
birinci sinifta Meslek Esaslari, ikinci sinifta Cerrahi, Giciinctl sinifta gocuk hastaliklari dersini almis olan
ogrenciler olusturmustur. Arastirmaya 149 6grenciden 126°si katilmayi kabul etmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ile toplanmustir.
BULGULAR: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,15+1,52 yildir. Hemsirelik
dgrencilerinin %77,8’i kendini staja hazir hissettigini, %51,6’s1 teorik bilgisinin ilgili staj icin yeterli
olmadigini, %46°sI staj sirasinda yapmaktan korktugu bir uygulama oldugunu, %68,3’0 klinik uygulama
sirasinda olumsuz bir deneyim yasamaktan korktugunu, %50,8’i stajla ilgili olarak heyecan hissettigini
belirtmistir. Klinik uygulama 6ncesi ve klinik uygulama sonrasi 6grencilerin Durumluk-Sirekli Kaygi
Olgek sonuglari karsilastirildiginda durumluluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

SONUG: Klinik uygulamaya baglamadan dnce hemsirelik dgrencilerinin kaygi dizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

AIM: This study was carried out as a definitive work in order to determine the thoughts and anxiety levels
of nursing students intended for clinical practice.

METHODS: The scope of the research was composed of the students who took Essentials of Profession
lesson at first grade, Surgery at second grade and Child Diseases at third grade in Mugla University,
Mugla School of Health Sciences Department of Nursing. Of 149 students, 126 (%84.36) were completed
the study. Data was collected using a questionnaire prepared by the researchers and State-Trait Anxiety
Inventory.

RESULTS: The mean age of the students included in the study was 20.15+1.52 years. 77.8% of the
nursing students stated that they feel ready for the clinical practice, 51.6% thought that their theoretical
knowledge was not sufficient for the clinical practice, 46% there were applications that they were afraid
to perform during the clinical practice and 50.8% stated that they were excited about the clinical practice.
There was a statistically significant difference average score of state anxiety level between pre and post
clinical practice results of State-Trait Anxiety Inventory (p<0.05).

CONCLUSION: It was concluded that anxiety levels of nursing students were higher before they start
clinical practice.
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g6zlemleme, sorumluluk alarak tek basina uygulama
yapabilme, hastanin klinik tablosuna gére davranma,
karar verme ve bir ekip (yesi olarak calisabilme
olanag! saglar (2,3,5). Ogrenciler egitimleri siiresince
aldiklari teorik bilgi ve uygulama becerilerini farkli
alanlarda  kullanarak,  kendilerinden  beklenen
degismis, bicimlenmis, istendik ve kalici davraniglar
haline donustiiriirler (3,6). Ogrencilerin teorik ve
pratik olarak aldiklari bilgileri, klinik uygulama
alanlarinda davranisa donlstiirme siirecinde oradaki
uygulamalarin ~ dgrencinin  bilgisiyle  6rtlismesi,
uygulama cesitliligi ve uygulama yapma sikligi ¢ok
onemlidir (5,6). Egitim ile klinik uygulama arasindaki

Uygulamaya dayali tlm disiplinlerin egitim
programlarinda oldugu gibi teorik bilgi ve Klinik
deneyim hemgirelik egitiminin birbirini tamamlayan
ayrilmaz  pargalandir  (1,2). Klinik uygulama,
Ogrencilere okul ortaminda Ogretilen teorik bilgi ve
pratigi gercek ortamda yasayarak ve yaparak
bitlnlestirme imkani saglar (2,3). Klinik egitim
Ogrencilerin problem c¢6zmede elestirel disinme
becerilerini  kullanmalarini, iletisim-yonetim  ve
organizasyon becerilerini gelistirmeyi, mesleki gliven
duygusunu kazandirmay! amagclar (1,4). Klinik
uygulama alanlari  &grencilere  rol  modellerini
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celigkiler ve farkliliklar hemsirelikte 6nemli bir sorun
olarak ifade edilmektedir (7).

Klinik deneyim hemgire 0Ogrenciler tarafindan
hemsirelik egitiminin en cok kaygl (anksiyete)
olusturan bilesenlerinden biri olarak tanimlanmistir
(1). Klinik deneyim eksikligi, iyi bilinmeyen-
ahigilmadik alanlar, zor hastalar, hata yapma ve
Ogretim  elemanlari  tarafindan  degerlendirilme
korkusu, hastane personeliyle iletisim bozuklugu
Ogrenciler tarafindan klinik deneyimleri sirasinda
kaygiya neden olan durumlar olarak ifade edilmistir
(1,3,4,5,8).

Kaygi nesnel olmayan bir tehlikeye karsi duyulan
endise duygusu olarak tanimlanmaktadir (9).
Algilmamis  bir durum-nesne ya da kisi ile
kargilasma, korku veren durum veya nesnelerle
karsilasma, karar verme guclugu, i¢ ve dis catismalar
kaygiya neden olabilirler (10). Kaygi fiziksel ve
toplumsal cevreden gelen tehlikelere karsl bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami surdirme
islemine katkida bulunmaktadir (11). Kayginin
dizeyi bireyin yasina, gelisim 06zelliklerine ve bu
deneyimi daha o©nce yasaylp yasamadigina bagli
olarak degisir (4). Kaygisi fazla olan bir 6grenci
hemsire, hastasinin gereksinimlerini iyi bir sekilde
gozlemleyemezse hastasinin givenini kaybedebilir
(12). Klinik deneyim (zerine yapilan ¢alismalarda,
Ogrencilerin klinik uygulamaya bakis acilarini ve
dustincelerini arastirmanin, hemsirelik egitiminde en

etkin  klinik 6gretim stratejilerini  gelistirmeye
yardimci olacagl ifade edilmektedir (1). Bu
dogrultuda  arastirmada;  hemsgirelik  bolimi
dgrencilerinin klinik uygulamaya yonelik

disuncelerinin ve klinik uygulamanin yarattigi kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Mugla Universitesi Mugla
Saghk  Yiksekokulu  Hemsirelik  Bdlimi’niin
2006/2007 egitim yili bahar déneminde birinci sinifta
Meslek Esaslari, ikinci sinifta Cerrahi, Gglinct sinifta
Cocuk Hastaliklari dersini almis olan tum &grenciler
olusturmus, ©rnek se¢cme yoluna gidilmemistir.
Meslek Esaslari dersini alan 62 0Ogrenciden 53,
Cerrahi dersini alan 46 0grenciden 41, Cocuk
Hastaliklari dersini alan 41 &grenciden 32 olmak
Uzere toplam 126 d&grenci katilimi kabul ederek
arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmanin  verileri; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, dgrencilerin sosyodemografik
Ozelliklerini, boltmlerine ydnelik dlsuncelerini,
klinik uygulama ile ilgili disiince ve duygularini
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sorgulayan anket formu ile d&grencilerin kayg!

duzeylerini  Olcen  Spielberger ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilen  Durumluk-Sirekli  Kaygi
Olgegi kullanilarak ~ toplanmistir.  Olgegin

Turkiye’deki gegerlik ve guvenirligi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Olgek Durumluk
Kaygi Olcegi ve Siirekli Kaygl Olgegi olmak Uizere
iki bolimden olusmaktadir. Her dlgek 20 maddelik
iki tur ifade icermektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmis ifadeler ise olumlu
duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde
tersine donmus ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16.19 ve 20.
maddelerdir. ~ Siirekli  Kaygr  Olgegi’nde ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddelerdir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam puandan, tersine
donmus ifadeler icin elde edilen toplam puan
cikarihip, Onceden saptanmis degismeyen degerler
eklenerek durumluluk ve surekli kaygi puanlari elde
edilir. Durumluk Kaygi Olgegi igin degismeyen deger
50, Sirekli Kaygi Olgegi icin 35’dir. Puanin yiiksek
olmasi kaygi diizeyinin ylksekligini gosterir (13).

Calisma i¢in kullanilan formlar on haftalik staj
stresi baslamadan hemen once ve bittikten hemen
sonra olmak uUzere iki kez uygulanmistir. Formlar
Ogrencinin  kendisi  tarafindan  yaklasik 15-20
dakikada doldurulmustur. Verilerin analizinde SPSS
11.0 paket programi kullanilmigtir.  Arastirma
bulgularinin analizinde say! ve ylzde dagilimlari, t
testi, tek yonli ANOVA, Mann-Whitney U testi
kullantldi.  Tim  istatistiksel —analizlerde 0.05
anlamhhk diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katillan &grencilerin yas ortalamasi
20,15+1,52 yildir. Birinci sinif dgrencilerinden 53,
ikinci sinif  Ogrencilerinden 41, uclincd  sinif
Ogrencilerinden 32 Kkisi olmak Uzere toplam 126
dgrenci calismaya alinmistir. Hemgirelik
Ogrencilerinin %60,3’undn bdlimlerini bilerek tercih
ettigi, %71,4’tnun bu bdlimde okumaktan memnun
oldugu, %78,6’sinin kendini bu meslege uygun
hissettigi  belirlenmistir  (Tablo 1). Hemsgirelik
Ogrencilerinin bolim hakkinda distincelerine gore

durumluluk-surekli ~ kaygl  dizeyleri  arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

www.korhek.org



Tablo 1. Ogrencilerin boliim hakkindaki disiinceleri

Durumluk Kaygi Puan

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(1)

Sirekli Kaygi Puan Ortalamasi

Degigkenler n % Ortalamasi X+SD X£SD
Siniflar
Birinci sinif 53 42,1 47,30+4,39 47,19+45,11
ikinci sinif 41 32,5 46,19+4,52 47,56+4,94
Uclinci sinif 32 25,4 46,31+3,67 48,44+3,56
Tek yonli ANOVA F=0.946;p=0.391 F=0.707;p=0.495
Bolimundzi bilerek mi yazdiniz?
Evet 76 60,3 46,62+4,15 47,75+4,74
Hayir 50 39,7 46,80+4,47 47,44+4,69
Bagimsiz iki 6rnek t-test t=-0.233;p=0.816 t=0.361;p=0.719
Bo6liminizde okumaktan memnun musunuz?
Evet 90 71,4 46,60+4,35 47,97+4,70
Hayir 36 28,6 46,92+4,09 46,78+4,67

Bagimsiz iki 6rnek t-test
Kendinizi bu bélime uygun hissediyor musunuz?

t=-0.375;p=0.708

t=1.286;p=0.201

Evet 99 78,6
Hayir 27 21,4
Mann-Whitney U

U=-1.723;p=0.085

46,27+4,09
48,22+4,59

47,69+4,55
47,41%5,29
U=-0.364;p=0.716

Tablo 2. Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili diigiince
ve duygulari.

Tablo 3. Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda
yapmaktan korktugu uygulamalar ve yasayabilecegini
disindugi olumsuz deneyimler.

Degiskenler n %

Staja hazir hissediyor musunuz? Degigkenler n %
Evet 98 77,8 Stajda yapmaktan  korktugunuz uygulama
Hayir 28 22,2 hangisidir?

Staj icin teorik bilginiz yeterli mi? Serum, intraket, katater takma, 21 16.7
Evet 61 48,4 kan alma ’
Hayir 65 51,6 Enjeksiyon 12 9,5

Hastalarla birebir ilgilenmekten korkuyor musunuz? Sonda takmak 7 5,6
Evet 30 23,8 Yara bakimi, pansuman 5 4,0
Hayir 96 76,2 Sutur atma 5 4,0

Yapmaktan korktugunuz bir uygulama var mi? Perine bakimi 3 24
Evet 58 46,0 Serum fizyolojik uygulama 2 1,6
Hayir 68 54,0 Lavman yapma 2 1,6

Olumsuz deneyim yagamaktan korkuyor musunuz? Diren cekme 1 0,8
Evet 86 68,3 Yagamaktan korktugunuz olumsuz deneyim nedir?
Hayir 40 31,7 Yanlis bir uygulama yapmak 44 34,9

Stajlailgili olarak hissettiginiz duygu nedir? Hastaya gerekli bakim ve . 111
Korku 5 4,0 hizmeti verememek ’
Heyecan 64 50,8 Hastaya canini yakmak 14 11,1
Endise 17 13,5 Hastanin élmesi 14 11,1
Rahatlik 9 7,1
Duygularim karigik 31 24,6

Ogrencilerin klinik uygulamaya yonelik diisiince ve
duygulari incelendiginde; %77,8’i kendini staja hazir
hissettigini, %51,6’s1  teorik bilgisinin  yeterli
olmadigini, %46°s staj sirasinda yapmaktan korktugu
bir uygulama oldugunu, %68,3’t Klinik uygulama
sirasinda  olumsuz  bir deneyim yasamaktan
korktugunu, 9%50,8’i stajla ilgili olarak heyecan
hissettigini ifade etmistir (Tablo 2).

www.korhek.org

Klinik uygulama sirasinda 0Ogrencilerin en ¢ok
intraket-katater takma, kan alma gibi uygulamalari
yapmaktan ve yanlis bir uygulama yaparak olumsuz
bir deneyim yasamaktan korktuklari saptanmistir
(Tablo 3).

Klinik uygulama &éncesi ve klinik uygulama sonrasi
dgrencilerin durumluk-strekli kaygi puan
ortalamalari karsilastirildiginda; durumluluk kaygi
puan ortalamalari arasinda anlamli  bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin klinik deneyim éncesi ve sonrasi durumluluk-siirekli kaygi puan ortalamalar

Klinik Uygulama Oncesi

Klinik Uygulama Sonrasi

Kaygl Puan Ortalamalari X+SD X+SD t p
Durumluk kaygi puan ortalamasi 46,69+4,26 40,58+3,87 15.51 0.001*
Surekli kayg! puan ortalamasi 47,63+4,70 47,68+4,82 -0.115 0.908

*p<0.05
TARTISMA arkadaslarinin  calisma sonuglari, bu arastirmanin

Klinik ortam ve Klinik uygulamalar hemsirelik
meslegi icin hayati becerileri gelistirir, 6grencilerin
Ogrenmeleri icin pek ¢ok uygun imkéan saglar (14).
Hemsirelik dgrencileri ¢cok zor olan egitim surecleri
boyunca ilerlerken stres yaratan birgok faktorle yiiz
yuze kalirlar (15). Hemsirelik bolimu dgrencilerinin
klinik uygulamaya yoénelik dustncelerinin ve klinik
uygulamanin yarattig kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Mugla Universitesi Mugla
Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolumi’nde yapilan
calismada Ogrencilerin durumluk ve sirekli kaygi
puan ortalamalarinin sirasiyla klinik uygulama 6ncesi
46,69+4,26, 47,63+4,70; Kklinik uygulama sonrasi
40,58+3,87, 47,68+4,82 oldugu saptanmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulama 6ncesi ve
sonrasi durumluk-surekli kaygi puan ortalamalar
karsilagtinlldiginda; ~ durumluluk  kaygr  puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Ogrencilerin Kklinik uygulama o6ncesi yiiksek olan
kayg! durumlarinin 10 haftalik siire¢ sonunda azaldigi
gorilmektedir. Unsar ve arkadaslari Meslek Esaslari
dersi alan hemsirelik ve ebelik birinci sinif
Ogrencilerinin  durumluk-siirekli kaygi dizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada kaygl puan
ortalamalarini sirasiyla klinik uygulama &ncesi
40,57+4,33, 47,64+4,90; klinik uygulama sonrasi
39,24+4,30, 48,01+4,47 olarak belirlemiglerdir.
Klinik uygulamadan sonra durumluk kaygl puan
ortalamalarinda ¢ok az bir azalma, surekli kaygi puan
ortalamalarinda ise ¢ok az bir artis bulmakla beraber
klinik uygulama oncesi ve sonrasi durumluk-surekli
kaygl puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir (4). Sirin ve arkadaslarinin
Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini

almis  dogumhane stajina  ¢ikan  Ogrencilerin
durumluk-siirekli  kaygr  duzeylerini  belirlemek
amaciyla  yaptiklari  calismada  kaygr  puan
ortalamalari  sirasiyla staj oncesi 49,17+7,91,

44,62+5,81; staj sonrasi 40,42+9,79, 44,33+5,6 olarak
bulunmustur. Staj dncesi ve sonrasi durumluk kaygi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu, sirekli kaygi duzeyleri arasindaki farkin
ise anlamli olmadigini belirtmislerdir (11). Sirin ve
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sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Sirin ve
arkadaslari dogumhane stajina basglamadan Once

Ogrencilerin  kaygilarinin - yiksek oldugunu, staj
ilerledikge kaygtlarinin giderek azaldigini
belirtmislerdir ~ (11). Bell’in  ¢alismasinda da

Ogrencilerin  Kklinik egitimin baglangicinda kayg!
duzeylerinin yiksek oldugu, staj sonlarina dogru
kendilerine olan giivenlerinin artmasiyla kaygilarinin
azaldigi belirlenmistir  (16). Audet hemsirelik
egitiminde klinik deneyimin en &nemli kayg!
nedenlerinden biri oldugunu agiklamistir (17).
Yapilan cahismalarda birinci  sinif  hemsirelik
Ogrencileri icin ilk klinik deneyimin kayg verici ve
korkutucu oldugu ifade edilmektedir (14,18). Bu
calismada diger calismalardan farkli olarak klinik
uygulamaya cikacak birinci, ikinci ve dcunct sinif

hemsirelik dgrencilerinin kayg! diizeyleri
karsilastirlimistir.  Calismada 6grencilerin siniflara
gore  durumluk  kaygi puan  ortalamalarina

bakildiginda; istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Bu sonu¢ bize ikinci ve dclnci siniflarin daha
onceden klinik deneyime sahip olmalarina ragmen,

yapmadiklari stajlar nedeniyle kaygi
duyabileceklerini dusundtrmustur.
Ogrencilerin  klinik  uygulama ile ilgili

disuncelerine bakildiginda; ¢cogunun (%77,8) kendini
staja hazir hissetmesine ragmen, yaklasik yarisinin
(%51,6) staj icin teorik bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %46’s stajda yapmaktan
korktugu bir uygulama oldugunu, %68,3’0 staj
sirasinda  olumsuz  bir deneyim yasamaktan
korktugunu ifade etmistir. Bu durumun dgrencilerin
teorik bilgilerini  yetersiz  bulmalariyla iligkili
olabilecegi disunllmustir. Klinik uygulama 6ncesi
Ogrencilerin %50,8’i stajla ilgili olarak hissettigi
duygunun heyecan oldugunu, %24,6’sI duygularinin
karisik oldugunu, %17,5’i korku ve endise oldugunu,
%7,1’i rahathk oldugunu ifade etmistir. ifadeler
incelendiginde; o6grencilerin ¢ok az bir kisminin
(%7,1) staj ile ilgili olarak rahat oldugu, hemen
hemen yarisinin (%42,1) duygularinin karisik, korku
ve endise oldugu gorilmektedir. Unsar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada; klinik uygulama
oncesi  hemgirelik  Ogrencilerinin ~ %23,7°sinin
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heyecanli-telagli  oldugu, %23,7’sinin  endiseli-
sikintili oldugu, %13,2’sinin duygularinin gesitli
oldugu, %7,9’unun ise hicbir sey hissetmedigi
belirlenmistir ~ (4).  Sirin  ve  arkadaslarinin
calismasinda; dogumhane staji 6ncesi 6grencilerin
ifade ettikleri duygu durumlari incelendiginde;
Ogrencilerden cogunun (%75) stresli, korkulu ve
heyecanli olduklari gorilmektedir (11). Calisma
sonuglari bu calisma sonuglari ile uyumludur
Ogrenciler klinik uygulama sirasinda en gok serum-
intraket-kateter takma ve kan alma uygulamalarini
yapmaktan Kkorktuklarini ifade etmiglerdir. Bu
uygulamalari enjeksiyon, sonda takma, yara bakimi-
pansuman, situr atma gibi uygulamalar takip
etmektedir. Ogrenciler staj sirasinda en gok yanlis bir
uygulama yapmanin getirdigi sonuglar dogrultusunda
olumsuz bir deneyim yasamaktan korktuklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili bu
korkulari; stajla ilgili teorik bilgilerinin yetersiz
oldugunu dustinmeleri, uygulama becerilerini hastaya
yeterince ve dogru aktaramama kaygisi yasamalari,
klinik uygulama sirasinda  Karsllasabilecekleri
bilinmezlikler gibi etkenlerle iliskili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin verileri dogrultusunda hemgirelik
Ogrencilerinin  Kklinik uygulama ©6ncesi  kayg!
dizeylerinin yiiksek oldugu, daha o6nce klinik
uygulamaya c¢ikan &grencilerin de yeni bir staja
cikarken benzer kaygilari yasadiklari ve klinik
uygulama ile ilgili korkulari oldugu sonucuna
variimistir. Bu dogrultuda hem &gretim elemanlart,
hem de o&grencilerle birlikte c¢alisacak hastane
personeli  klinik  uygulamanin  baslangicinda
Ogrencilerin kaygi diizeylerinin yiksek olabilecegini
g6z onlinde bulundurmahdirlar. Klinik uygulama
Oncesi  Ogretim elemanlari, 6grencilerin ¢ikilacak
stajla ilgili korkularini ve eksiklerini belirleyip
bunlarin ¢cdzimiine yonelik yaklagimlar
gelistirebilirler. Cikilacak stajla ilgili 6grencilerin

kendilerini  yetersiz hissettigi uygulamalar igin
yeniden  geriye  donik c¢calisma  ortaminin
olugturulmasinin  dgrencilerin  kaygilarini  azaltip

dzglivenlerinin artirllmasinda yararli olacaktir.
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