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Hemsirelik ogrencilerinde 0z yeterlilik algisi ile klinik
uygulamaya iligkin kaygi ve stres durumu arasindaki

iligkinin incelenmesi

Semra A¢ikso6z(*), Senay Uzun(*), Filiz Arslan(*)

OZET

Bu calismada, ilk kez klinik uygulamaya cikan hemsirelik 6grencilerinde 6z
yeterlilik algisi ile klinik uygulamaya iliskin kaygi ve klinik uygulamada algilanan
stres durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Tanimlayici tipteki
calisma Ekim-Aralik 2012 tarihleri arasinda, Istanbul'da bir vakif {iniversitesinin
hemsirelik bolimiinde 6grenim goren ve klinik deneyimi olmayan 49 géndilla
ogrencinin katihmi ile gergeklestirilmistir. Veriler, klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi
veri toplama formlari, Durumluk-Strekli Kaygi Envanteri, Pagana Klinik Stres Anketi
ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmis ve bagimli érneklem t testi,
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin ilk klinik giiniin sonundaki toplam klinik stres
anket puanlarinin ortalamanin altinda oldugu (28.6+8.86) (dustik diizeyde klinik
stres yasadiklari), 6z yeterlilik 6lcedi puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
(70.4+7.67) (6z yeterlilik algilarinin ylksek oldugu), 6z yeterlilik toplam puani ile
klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi siirekli kaygi toplam puani ve klinik uygulama
sonrasi durumluk kaygi toplam puani arasinda negatif yonde korelasyon oldugu
(p<0.05), 6z yeterlilik 6lcegi toplam puani ile klinik stres anketi toplam puani
arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). Sonug olarak; 6grencilerin
oz yeterlilik algi dlzeyleri arttikca klinik uygulamaya iliskin kaygi dlizeyi azalmakta,
oz yeterlilik algisi ile klinik uygulamada algilanan stres arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Klinik becerilerin 6gretim ve uygulamasinda 6grencilerin
kaygisinin azaltiimasi 6nerilmektedir.
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SUMMARY

Assessment of relationship between nursing students’ self-efficacy and levels
of their anxiety and stress about clinical practice

we aimed at assessing the relationship between self-efficacy and levels of anxiety
and stress of nursing students about their first clinical practice. This descriptive
cross-sectional study was conducted at a nursing department of a foundation
university in Istanbul with participation of 49 volunteer students, who had no
clinical experience, between October and December 2012. The data were collected
before and after clinical practice with two data collection forms prepared by the
researchers, State-Trait Anxiety Inventory, Pagana Clinical Stress Questionnaire
and General Self-Efficacy Scale, and were analyzed with Paired Sample t test,
Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test and Pearson correlation test. We found
that total clinical stress questionnaire scores were below average after the first day
(28.6+8.86) (lower clinical stress), and the self-efficacy mean scores were higher
(70.4+7.67) (higher self-efficacy), and there are a negative correlation between
self-efficacy and trait anxiety total scores before and after clinical practice (p<0,05);
a negative correlation between self-efficacy and state anxiety total scores after
clinical practice (p<0.05), and no significant correlation between the self-efficacy
and clinical stress total scores (p>0.05). In conclusion, students’ self-efficacy levels
increase with decreasing anxiety and the self-efficacy and stress of clinical practice
have no interrelation. We suggest that anxiety of students should be decreased in
teaching and practising the clinical skills.
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Giris

Oz vyeterlilik kavrami, Sosyal-Biligsel Kuram kapsaminda
Bandura tarafindan, bireyin gevresindeki olaylar tzerinde etkili
olabilecek sekilde bir gabayi baglatip, sonug¢ alincaya kadar bu
cabayisurdirecegineiliskininanciolaraktanimlanmigtir. Béylece
6z yeterlilik algisi, insanlarin kendileri icin belirledikleri amaglari,
bu amaglara ulasmak igin ne kadar ¢aba harcayacaklarini,
amaglarina ulagsmak icin karsilastiklari gugluklerle ne kadar
slre yUz yuze kalabileceklerini ve basarisizlik karsisindaki
tepkilerini etkilemektedir. Baska bir deyisle bireyin stresle basa
¢ikma dizeyinin bir yansimasi olup, bireyin kendi yeteneklerini,
kapasitesini daha objektif bir sekilde dederlendirmesini saglar
ve dtresin yan etkilerini azaltir. Oz yeterlilik, bireyin kendine
duydugu gliveni de ifade etmektedir (1,2).

Oz yeterlilik algisinin  dért temel kaynagl oldudu
belirtiimektedir. Bunlar tam ve dogru deneyimler, sosyal
modeller tarafindan saglanan dolayli yasantilar, sozel ikna ve
bireyin fiziksel ve duygusal durumudur. Bu kaynaklardan en
etkili olani, bireyin yasadigi deneyimlerdir. Bu deneyimlerin
icerdigi basari, 6dul etkisi yapmakta ve bireyi gelecekte de
benzer davraniglara yoneltmektedir (3). Kliniklerde 6grencilerin
performanslarini etkileyen 6z yeterlilik algisi 6zellikle son 20
yilda yodun olarak incelenmektedir. Ogrencilerin akademik
yeteneklerini algilamalari, yani bu konudaki 6z yeterlilik
algilari, akademik basarilari ve kariyer planlamalari yoninden
énemli bir goésterge olarak vurgulanmaktadir. Oz yeterlilik
algisinin akademik performansin belirlenmesinde objektif
degerlendirmelerden daha etkili oldugu bildiriimektedir (4).
Literatlrde, 6grencilerin 6z yeterlilik dizeyi ile yeteneklerini
algilama, ders basarisi ve akademik performans arasinda
pozitif bir iliski oldugu, ayrica 6z yeterlilik algisinin égrenci
motivasyonunu belirleme ve arttirmada guigli bir faktoér oldugu
belirtiimektedir (2,5-7).

Hemsirelik dgrencilerinin  klinik 6gretimdeki  basarilar
anksiyete, stres, kontrol kaybi, motivasyon ve 6z yeterlilik gibi
bazi faktérlerden etkilenir (4). Ik klinik deneyim, hemsirelik
egitiminin 6grenciler tarafindan algilanan en stresli bolimudir
(8,9). Ogrencilerin bilgi ve yeteneklerinin uygulama icin yetersiz
olmasi, hata yapma, egitici beklentisinin agik olmamasi,
olumsuz tepkilerle karsilasma gibi dustnceleri ve kendilerine
glvenlerinin az olmasi, klinik stres nedeni olabilmektedir
(8,10,11). Klinik 6gretimde ogrencilerin yasadiklari stres,
egitimin etkinligini azaltan 6nemli bir faktordir. Yapilan
calismalarda, stresin 6grencinin basarisini olumsuz olarak
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Giris

Oz vyeterlilik kavrami, Sosyal-Bilissel Kuram kapsaminda
Bandura tarafindan, bireyin gcevresindeki olaylar Gzerinde etkili
olabilecek sekilde bir gabayi baglatip, sonug alincaya kadar bu
cabayisurdurecegineiligkininanciolaraktanimlanmistir. Bdylece
0z yeterlilik algisi, insanlarin kendileri igin belirledikleri amaglari,
bu amaglara ulagsmak igin ne kadar caba harcayacaklarini,
amaglarina ulasmak icin karsilastiklari gugluklerle ne kadar
sure yuz ylUze kalabileceklerini ve basarisizlik kargisindaki
tepkilerini etkilemektedir. Bagka bir deyisle bireyin stresle basa
¢tkma dizeyinin bir yansimasi olup, bireyin kendi yeteneklerini,
kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar
ve stresin yan etkilerini azaltir. Oz yeterlilik, bireyin kendine
duydugu gliveni de ifade etmektedir (1,2).

Oz vyeterlilik algisinin  dért temel kaynadi oldugu
belirtiimektedir. Bunlar tam ve dogru deneyimler, sosyal
modeller tarafindan saglanan dolayl yasantilar, s6zel ikna ve
bireyin fiziksel ve duygusal durumudur. Bu kaynaklardan en
etkili olani, bireyin yasadigi deneyimlerdir. Bu deneyimlerin
icerdigi basari, 6dul etkisi yapmakta ve bireyi gelecekte de
benzer davraniglara yoneltmektedir (3). Kliniklerde 6grencilerin
performanslarini etkileyen 6z yeterlilik algisi 6zellikle son 20
yilda yogun olarak incelenmektedir. Ogrencilerin akademik
yeteneklerini algilamalari, yani bu konudaki 6z yeterlilik
algilari, akademik basarilari ve kariyer planlamalari yéninden
dnemli bir gdsterge olarak vurgulanmaktadir. Oz vyeterlilik
algisinin akademik performansin belirlenmesinde objektif
degerlendirmelerden daha etkili oldugu bildiriimektedir (4).
Literatirde, dgrencilerin 6z yeterlilik diizeyi ile yeteneklerini
algilama, ders basarisi ve akademik performans arasinda
pozitif bir iliski oldugu, ayrica 6z yeterlilik algisinin 6grenci
motivasyonunu belirleme ve arttirmada gugli bir faktor oldugu
belirtiimektedir (2,5-7).

Hemsirelik 6grencilerinin  klinik 6gretimdeki basarilar
anksiyete, stres, kontrol kaybi, motivasyon ve 6z yeterlilik gibi
bazi faktérlerden etkilenir (4). ilk klinik deneyim, hemsirelik
egitiminin 6grenciler tarafindan algilanan en stresli bélimuduar
(8,9). Ogrencilerin bilgi ve yeteneklerinin uygulama igin yetersiz
olmasi, hata yapma, edgitici beklentisinin ac¢ik olmamasi,
olumsuz tepkilerle kargilasma gibi dustnceleri ve kendilerine
glvenlerinin az olmasi, klinik stres nedeni olabilmektedir
(8,10,11). Klinik 6gretimde Ogrencilerin yasadiklari stres,
egitimin etkinligini azaltan &énemli bir faktérddr. Yapilan
calismalarda, stresin 6grencinin basarisini olumsuz olarak
etkiledigi, stres duzeyi yuksek olan 6gdrencilerde akademik
basarinin diistk oldugu bildirilmigtir (12-16).

Etkili bir klinik 6gretim igin klinik 6grenme ortami, 6égrencinin
gelisimini saglayacak ve 6grenmesini kolaylastiracak sekilde
dizenlenmelidir. Bu 6zelliklere sahip olan destekleyici bir 6grenme
ortami, 6grenmeyi motive ederek, klinik stresi azaltacaktir (13).

Klinik deneyimi inceleyen calismalarda, égrencilerin klinik
uygulamaya iligkin algi ve duglncelerini arastirmanin ve
0z yeterlilik algisini degerlendirmenin hemsirelik egitiminde
klinik 6gretim stratejilerinin etkinligini degerlendirmeye ve
etkili klinik dgretim stratejilerini gelistirmeye yardimci olacagi
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ifade edilmektedir (8,12,17). Ogrencinin 6z yeterlilik algisi ile
klinik ortamda stres gibi 6grenmeyi etkileyebilecek faktorlerin
ve bunlarin 6grenme ile iligkisinin anlasiimasi, hemsirelik
egitiminin  etkinligini  gelistrmeye ydnelik faaliyetlerin
planlamasini saglayacagi ve egitimin gelecedine o6nemli
etkileri olacag bildiriimektedir (17).

Bu arastirmada, ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
dgrencilerinin 6z yeterlilik algisi ile Kklinik uygulamaya
iliskin kayg! ve klinik uygulamada algilanan stres durumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi amagclanmigtir. Arastirma
asagidaki alt sorulardan olugmaktadir:

1. ik kez Klinik uygulamaya gikan hemsirelik égrencilerinin
6z yeterlilik algi dizeyleri nedir?

2. Ik kez klinik uygulamaya gikan hemsirelik 6grencilerinin
duruma bagl ve strekli kaygi dizeyleri nelerdir?

3. Ik kez klinik uygulamaya gikan hemsirelik égrencilerinin
klinik stres dlizeyi nedir?

4. Ik kez klinik uygulamaya gikan hemsirelik égrencilerinin
6z yeterlilik algisi ile duruma bagli ve sulrekli kaygi
dizeyleri arasinda iligki var midir?

5. Ik kez klinik uygulamaya gikan hemsirelik dgrencilerinin 6z
yeterlilik algist ile klinik stres diizeyi arasinda iligki var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Deseni: Bu galisma, kesitsel desende
ve tanimlayici tipte planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
istanbul’da bir vakif (iniversitesinin hemsirelik bolimiinin |.
sinifindaki 51 6grenci olusturmustur. Calismada Orneklem
secim teknigi kullanilmamistir. Orneklemi, hig klinik deneyimi
olmayan 51 6grenciden, arastirmaya katilmayi kabul eden 49
ogrenci olusturmustur.

Aragtirmanin Veri Toplama Araglari: Veriler, incelenen
literatUr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 17
soruluk klinik uygulama 6ncesi ve 6 soruluk klinik uygulama
sonrasi anket formu, Genel Oz Yeterlilik Olgegi, Durumluk-
Surekli Kaygi Envanteri ve Klinik Stres Anketi ile toplanmigtir.

Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi Anket Formlari:

Klinik uygulama o6ncesi anket formu; 6grencilerin tanitici
Ozelliklerini ve klinik uygulamaya iliskin duygu durumu, hazir
olugluk durumu ve beklentileri ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Klinik uygulama sonrasi anket formu; klinik uygulama
deneyimleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi:

Yetigkinlerin genel 6z yeterliklerini belilemek amaciyla
Sherer ve ark.(1982) tarafindan gelistirilen Olgegin Turkce
gegcerlik ve giivenilirlik galigmalari Yildinm ve ilhan (2010)
tarafindan yapilmistir (18). Toplam 17 maddeden olusan
Olgcek besli Likert tipinde cevaplanmaktadir. Her sorunun
puani 1 (hi¢) ve 5 (gok iyi) arasinda degismekte olup, dlgekten
alinabilecek toplam puan 17 ile 85 arasinda degismektedir.
Olgek toplam puanin artmasi 6z yeterlilik inancinin arttigini

Aciksdz ve ark.



goéstermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.69 olarak bulunmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI):

Speielberg ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilen ve Oner
ve Lecompte (1985) tarafindan gegerlilik ve glivenirlilik galismasi
yapilan STAI; durumluk ve slrekli kaygi olmak Uzere iki ayri alt
Olgege sahip olup, her iki 6igekten elde edilen toplam puan degeri
20 ile 80 arasinda degismektedir (19). Bu 6lgek Likert tipinde olup
“hig” ile “tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir lgektir.
STAIl'de iki tir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmus ifadeler ise olumlu duygular dile getirmektedir.
Dogrudan ve tersine ddnmus ifadelerin ayri ayri toplam agirliklari
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirhk puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani cikarilr.
Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri icin bu degismeyen deger 50, Strekli

“5” (6fkelendim, hizinlendim, sugluluk hissettim, igrendim /
tiksindim, hayal kirikhgina ugradim) ve Yarar skalasi “2”
(rahatladim, glivendim) duygu ifadelerini icermektedir. Besli
likert tipte olan Olgedi degerlendirilmesinde; hi¢ yanitina “0”,
“biraz yanitina “1”, orta yanitina “2”, fazla yanitina “3”, ¢ok
fazla yanitina “4” puan verilmektedir. Olgegin puan araligi “0-
80" dir. Disuk puan stres dlzeyinin disik oldugunu, yiksek
puan ise stres dlzeyinin yiksek oldugunu ifade etmektedir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Arastirma verileri, 6grenciler klinik uygulamaya baglamadan
bir giin dnce ve klinik uygulama sonunda toplanmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmaya baslamadan 6nce
arastirmanin yapilacagr kurumdan vyazili izin alinmistir.
Ogrencilerin  galismaya katiimlarinda “géndllilik” esas
alinmistir. Aragtirmaya katilan dgrencilere galisma hakkinda
bilgi verilip, s6zel izinleri alindiktan sonra formlar uygulanmistir.

Aragtirmanin Veri Analizleri: Arastirmadan elde edilen
verilerin frekans dagilimlar, aritmetik ortalamalari, standart
sapmalari alinmig, bagimli érneklem t testi, Kruskal Wallis
testi, Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir.  Verilerin analizinde SPSS 16.0 (Stastical

Tablo I. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=49)

Kaygi Envanteri icin 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanidir. Yiksek puan yuksek kaygi seviyesini, duslk puan ise
dusuk kaygi seviyesini ifade etmektedir.

Klinik Stres Anketi (KSA):

Klinik Stres Anketi (KSA), Pagana tarafindan 1989 yilinda
geligtirilen begli likert tipi bir 6z degerlendirme olgegidir.
Hemsirelik 6grencilerini, ilk klinik uygulama deneyimlerinde
tehdit eden ya da mucadele etmelerini gerektiren stresin
baslangic degerini belirlemeyen KSA'nin Tirkiye’de gecerlilik
ve glvenirlik calismasi, $Sendir ve Acaroglu (2008) tarafindan
yapilmistir (20). Anketin maddeleri; tehdit, micadele, zarar
ve yarar olmak Uzere dort alt boyut altinda toplanmaktadir.
KSA'nde Tehdit skalasi “6” (Uzuldim, endiselendim, bunaldim,
duygulandim, g6zim korktu/sindim, korktum), Micadele
skalasi “7” (uyarildim, neselendim, Umitlendim, hoslandim,
heveslendim, heyecanlandim, mutlu oldum), Zarar skalasi

Package for Social Science) paket programi kullaniimistir ve
anlamlilik dizeyi <0.05 kullaniimistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.84+0.96,
%6.3'U erkek'tir (3 6grenci). Tablo I'de 6grencilerin diger

tanitict  ozellikleri  gorilmektedir.  Ogrencilerin =~ %61.2’si
hemsgirelik boélimune isteyerek geldigini, %83.7’si bu
bélimdeki egitiminden memnun oldugunu bildirmigtir.

Ogrencilerin tamami, arastirmanin sonuglarinin - gegerliligi
acisindan énemli saydigimiz klinik 6gretim deneyimine sahip
degillerdir. Ogrencilerin %95.8'i daha énce hastane ortaminda
bulundugunu ve %41.3’U hastane ortamindan etkilenmedigini,
%39.1’i ise olumsuz etkilendigini ifade etmigtir (Tablo I).

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik uygulama ile ilgili
dusunceleri incelendiginde; 6grencilerin  %69.6’s1  klinik
uygulamaya kendilerini hazir hissettigini, %59.2'si teorik
bilgisinin yeterli oldugunu ve %73.5’i hastalarla birebir
ilgilenmekten korkmadigini bildirmistir. Klinik uygulamaya
kendini hazir hissetmeyen (n=15) 6grencilerin %57.1'i ise,
yetersiz teorik bilgi ve uygulama nedeniyle klinik ortamda
zorlanacaklarini  dusundukleri igin  hazir hissetmediklerini
belirtmistir (Tablo I).

Ozellikler n % Ozellikler n %
Hemsirelik boliimiini tercih durumu Klinik uygulamada korkulan uygulama (n=31)*

Kendi istegi 30 61.2 Enjeksiyon 14 451
Ailenin istegi 10 20.4 IV uygulama 8 25.8
Tesaduf 5 10.2 Tdm uygulamalar 7 22.5
Tanidik Onerisi 4 8.2 Kateter takma 2 6.4
Hemsirelik béliimiindeki egitiminden memnuniyet Klinik uygulama igin teorik icerik yeterliligi

durumu

Evet 41 83.7 Evet 29 59.2
Hayir 8 16.3 Hayir 20 40.8
Kendini meslede uygun hissetme durumu Klinik uygulama éncesi duygu durumu*

Evet 37 75.% Heyecan 33 67.3
Hayir 12 24.5 Endise 21 429

Daha 6nce hastanede bulunma durumu

Kendini klinik uygulamaya hazir hissetme durumu
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Evet 46 95.8 Evet 34 69.6
Hayir 2 4.2 Hayir 15 30.4
Hastane ortamindan nasil etkilendigi Klinik uygulamada korkulan deneyim (n=34)*

Etkilenmedim 19 41.3 Hastaya zarar vermek 17 50.0
Olumsuz 18 39.1 Yanlis uygulama yapmak 14 41.7
Olumlu 9 19.6 Hasta ile iletisim glglugui 3 8.8

*Satir ylizdesi alinmigtir.

Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili duygu durumlari incelendiginde; 6grencilerin %67.3'( heyecan, % 42.9'u endise duydugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin %45.1’i enjeksiyon uygulamasini, %25.8'i intravendz (IV) uygulamay! en fazla korktuklari uygulama
olarak bildirirken, dgrencilerin yarisi hastaya zarar vermeyi ve %41.7’si yanlis uygulama yapmayi en fazla korktuklari deneyim
olarak bildirmiglerdir (Tablo I).

Ogrencilerin hemsirelik balimii ve klinik uygulamaya iligkin diisiincelerine gére 6z yeterlilik, durumluk-siirekli kaygi ve KSA
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo II'de verilmistir. Ogrencilerin bolimu tercih durumu agisindan klinik uygulama Oncesi

durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda, bélimden memnun olma durumu agisindan klinik uygulama éncesi durumluk kaygi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bélimu tercih durumu agisindan
klinik uygulama 6éncesi durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki farki incelemeye iligkin yapilan ikili kargilastirmalarda,
ailenin istegi ve kendi istegi (z=2.553 p=0.011); kendi istegi ve tesadiif (z=2.509 p=0.012); kendi istegi ve tanidik dnerisi (z=2.359
p=0.018) gruplari arasinda klinik uygulama 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin kendisini hemsirelik meslegine uygun hissetme durumu agisindan 6z yeterlilik dlcegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo II'de klinik uygulamaya kendini hazir hissetmeyen 6grencilerin durumluk-surekli kaygi puan ortalamalarinin daha yuksek,
6z yeterlilik puan ortalamalarinin daha digik oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin kendini klinik uygulamaya hazir hissetme
durumu agisindan klinik uygulama éncesi ve sonrasi durumluk kaygi, klinik uygulama sonrasi surekli kaygi ve 6z yeterlilik puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Hemsirelik Béliimii ve Klinik Uygulama Hakkindaki Diisiinceleri ile Oz Yeterlilik, Durumluk-Siirekli Kaygi
ve KSA Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=49)

Durumluk Kaygi Puan Sirekli Kaygi Puan Ortalamasi KSA
Ozyeterllllk Ortalamasi Puan
Puan Ortalamasi
n % Ortalamasi Klinik Uyg. Klinik Uyg. Klinik Uyg. Klinik Uyg. X%SS
X+SS Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X%SS X+SS X+SS XxSS
Hemsirelik boliimiini tercih durumu
Ailenin istegi 10 20.4 70.9+6.04 41.9+6.67 43.2+12.44 49.5+5.52 49.7+9.38 28.6+£10.11
Kendi istegi 30 612 71.817.02 36.0+7.32 38.2+8.98 46.7+6.59 45.2+6.65 28.9+9.14
Tanidik 4 8.2 64.5+10.59 41.0+2.82 41.2+9.77 48.5+1.00 49.0+4.16 31.0+4.08
Onerisi 5 10.2 66.2+10.42 45.8+7.59 44.6+19.35 49.0+8.27 46.4+11.05 25.0+8.45
Tesaduf
*c?p 2.958/0.398 13.863/0.003 1.106/0.776 2.653/0.448 3.232/0.357 1.579/0.664
Hemsirelik boliimiindeki egitiminden memnuniyet durumu
Evet 41 837 71.1+7.35 37.417.02 38.6+8.69 47.2+6.04 46.1£7.17 28.4+8.29
Hayir 8 16.3 66.8+8.72 44.5+8.43 47.8+17.86 49.7+7.42 48.6+9.95 29.5+12.02
**ZIp 1.110/0.267 1.966/0.049 1.232/0.218 0.976/0.329 0.258/0.797 0.095/0.924
Kendini meslege uygun hissetme durumu
Evet 37 755 71.8+7.63 38.417.65 39.0+9.31 47.8+6.63 45.9+6.97 28.9+9.07
Hayir 12 245 66.3+6.38 39.2+7.92 43.3+15.22 47.0+5.21 48.4+9.48 27.5+8.44
**Zlp 2.246/0.025 0.280/0.780 0.594/0.553 0.140/0.889 0.757/0.449 0.524/0.600
Kendini klinik uygulamaya hazir hissetme durumu
Evet 34 694 72.416.42 37.3+6.59 37.3+9.34 46.8+6.35 44.6+6.04 29.6+8.83
Hayir 15 30.6 66.1+£8.97 42.3+9.25 46.5+13.30 49.9+5.94 50.6+9.63 28.2+8.87
**Zlp 2.319/0.020 1.997/0.046 2.378/0.017 1.782/0.075 2.141/0.032 0.371/0.711

* Kruskal Wallis Test _** Mann Whitney U test
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Ogrencilerin 6z yeterlilik toplam puan, KSA toplam puan,
KSA alt boyut ve madde puan ortalamalari Tablo IlI'de
verilmigtir. Ogrencilerin 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi
70.4+7.67 (min=48, max=83)dir. Ogrencilerin KSA toplam
puan ortalamasi 28.6+8.86 (min=11, max=48) olup, alt boyut
puan ortalamalari tehdit boyutunda 8.0+4.60, mucadele
boyutunda 12.8+5.51, zarar boyutunda 3.9+3.51 ve yarar
boyutunda 3.8+2.02'dir. KSA alt Olgeklerde madde puan
ortalamalari 0.78+0.70 ile 1.941.01 arasinda degismekte olup
toplam 6lgekte 1.43+0.44°dir. Olgek alt boyutlarinda madde
puan ortalamalarinin yarar (1.9+1.01) ve miicadele (1.82+0.78)
duygularinda, zarar (0.7810.70) ve tehdit (1.33+0.76)
duygularina gére daha yiksek oldugu saptanmistir.

Tablo IlI. Ogrencilerin Oz Yeterlilik Toplam Puan,
KSA Toplam Puan, KSA Alt Boyut ve Madde Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=49)

Toplam Puan Madde Puan
X 188 X 1ss
Oz Yeterlilik Toplam 70.4+7.67 -
Puan
KSA Alt Boyut Puan
Tehdit 8.0+4.60 1.331£0.76
Mucadele 12.8+5.51 1.82+0.78
Zarar 3.943.51 0.78+0.70
Yarar 3.8+2.02 1.9+1.01
KSA Toplam Puan 28.6+8.86 1.43+0.44

Calismamizda 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi
durumluk-slrekli kaygl puan ortalamalar karsilastirildiginda;
durumluk-strekli kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1V).

Tablo IV. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve
Sonrasi Durumluk-Surekli Kaygi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi (n=49)

Klinik Uyg. Klinik Uyg.

Oncesi Sonrasi *t
P

XtSS XSS
Durumluk
kaygi puan 38.6+7.64 40.1+11.02 0.930 0.357
ortalamasi
Sirekli
kaygi puan 47.6+6.27 46.5+7.62 1.339 0.187
ortalamasi

* bagimh 6rneklem t-testi

Ogrencilerin 6z yeterlilik toplam puani ile klinik uygulama
oncesi ve sonrasi surekli kaygi toplam puani ve klinik uygulama
sonrasi durumluk kaygi toplam puani arasinda negatif yonde
bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin 6z
yeterlilik toplam puani ile KSA toplam puani arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V. Ogrencilerin Oz Yeterlilik Toplam Puant ile Klinik
Uygulama Oncesi ve Sonrasi Durumluk-Sirekli Kaygi, KSA
Toplam Puaninin Karsilastiriimasi (n=49)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Toplam Puan Toplam Puan KSA
Klinik  Klinik Klinik  Klinik
Toplam
Uyg. Uyg. Uyg. Uyg. Puan
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
0Oz *r  0.279 -0.491  -0.345 -0.551 0.247
Yeterlilik
Toplam P 0.052  <0.001 0.015 <0.001 0.088
Puan

* Pearson korelasyon testi

Ogrencilerin %91.8'i klinik 6gretim elemanindan, %95.9'u
da klinik hemsiresinden beklentilerinin oldugunu, %95.9'u
beklentilerinin klinik 6gretim elemani tarafindan karsilandigini
bildirirken ancak, %77.6’'si klinik hemsiresi tarafindan
karsilandigini bildirmistir (Tablo VI).

Tablo VI. Ogrencilerin Klinik Uygulamada Ogretim Elemani
ve Saglik Personelinden Beklentilerinin Dagilimi (n=49)

Evet Hayir
n % n %
Beklenti durumu
Ogretim elemani 45 918 4 8.2

47 95.9 2 4.1
28 571 21 42.9

Klinik hemsiresi

Diger saglk personeli
Beklentilerin kargilanmasi

Ogretim eleman 47 959 2 4.1
Klinik hemsiresi 38 77.6 11 22.4
43 89.6 5 10.4

Diger saglik personeli

Tartisma

ilk kez klinik uygulamaya cikan hemsirelik égrencilerinde
0z yeterlilik algisi ile klinik uygulamaya iliskin kaygi ve klinik
uygulamada algilanan stres arasinda iligskiyi incelemeyi
amagclayan bu galismada, 6grencilerin gogunlugu daha 6nce
hastane ortaminda bulundugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
hastanede  bulunma  durumlari, onlarin  hastanenin
islevinin ne oldugu ve bu ortamin kendilerini nasil etkiledigi
tanimlayabilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan
galismalarda hemsirelik egitiminden 6nce hastane deneyimi
yasamanin klinik stres tizerinde etkisi olmadigi belirtiimektedir.
Bunun nedeninin, 6égrencinin daha dnce hastanede hasta ya
da hasta yakini olarak bulunmasi ve hemsire rolinde kendini
algilamamasi oldugu bildirilmistir (21,22).

Klinik uygulamada 6&grencilerde en fazla stres yaratan
faktorlerin klinik stresoérler (mesleki bilgi ve beceri eksikligi,
hasta ve klinik personeli ile iletisim vb.) ve akademik stresérler
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(klinik sinav, egitici ile iletisim vb.) oldugu belirtiimektedir (14).
Klinik uygulamalarda égrencilerin kuramsal bilgileri kullanma
glcluglndn yani sira hastaneye uyum gugligu nedeniyle de
kaygi yasadiklari bildiriimektedir (20).

Ogrencilerin bolimii tercih durumu agisindan klinik uygulama
oncesi durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda, bolimden
memnun olma durumu ile Kklinik uygulama éncesi durumluk
kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin kendisini
hemsirelik meslegine uygun hissetme durumu agisindan
0z yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yigitbas
ve Yetkin (2003)'in calismasinda, bdlime isteyerek gelen
ogrencilerin karsilastiklari sorunlarla bas etme konusunda,
engelleri asmada daha kararli davrandiklari ve 6z yeterlilikleri
yuksek bireylerin basariya ulagsmadaki kararhliklarinin daha
fazla oldugu belirtiimektedir (6). Tasdelen ve Zaybak (2013)'in
calismasinda ise, bolime isteyerek gelme ve 06grenim
gordigl bolimden memnun olma durumlarinin klinik stres
dizeyini etkilemedigi bildirilmistir (16). Aytekin ve ark. (2009)
ogrencilerin  klinik uygulamalarda karsilastiklari guglukler
ile ilgili cahsmasinda, bolumind sevmeyen hemsirelik
ogrencilerinin Kklinik 6gdretimde guclik yasama oranlarinin
daha yiksek oldugunu saptamistir (23). Karagézoglu
ve ark. (2013)'nin galismasinda ise, kendini meslege ait
hissetmeyen 6grencilerin klinik stres dizeyinin daha yilksek
oldugu belirtiimektedir (22). Calisma bulgularimiz konuyla
ilgili arastirmalarin  ¢odunlugunun bulgulariyla benzerlik
gostermekte ve klinik stres dizeyinin degderlendiriimesinde,
meslede ait hissetme durumunun yani sira, 6z vyeterlilik
algisinin da 6nemli bir degisken olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Ogrencilerin  kendini klinik uygulamaya hazir hissetme
durumu agisindan klinik uygulama o©ncesi ve sonrasi
durumluk kaygi, klinik uygulama sonrasi surekli kaygi ve
0z yeterlilik puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda,
kendini klinik uygulamaya hazir hisseden 6grencilerin klinik
uygulamaya hazir hissetmeyen 6grencilere gore 0z yeterlilik
algilarinin daha yiksek oldugu ve daha az endiseli olduklar
soylenebilir.

Ogrencilerin 6z vyeterlilik toplam puan ortalamasi
70.4+7.67°dir. Calisma bulgumuzla benzer sekilde saglk
yuksekokulu égrencilerinde 6z yeterlilik dizeyinin incelendigi
calismalarda da 6z yeterlilik puani ortalamanin Ustinde
belirlenmistir (6,12). Ayrica 6grencilerin KSA dlzeylerinin
ortalama degerin altinda oldugu ve disik diizeyde klinik stres
algiladiklari, en ylksek stresi yarar duygusunda yasarken,
en dlsik stresi zarar duygusunda yasadiklari belirlenmistir.
Calisma bulgumuzla benzer sekilde Karagézoglu ve ark.
(2013)'nin galismasinda da 6grencilerin disik dizeyde klinik
stres algiladiklari belirtiimektedir (22). Disuk dizeyde klinik
stresin; uyarici etkisi nedeni ile istendik oldugu ve akademik
basarinin artmasina katki saglayacagdi bildiriimektedir
(15,20). Literatirde, galisma bulgumuzun aksine, ilk klinik
deneyimde yasanan stresin ylksek diizeyde oldugu ve
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dgrencilerin tehdit ve zarar boyutlarinda daha ylksek diizeyde
klinik stres yasadiklar bildiriimektedir (6,11,24). Bu calisma
sonucunun farkli olmasinin, ¢alismalarin yapildigi okullarin
mufredat programi ile klinik uygulamanin gerceklestigi
ortamin farklihgindan, yeterli sayida ve nitelikte klinik 6gretim
elemani bulunma durumundan ve klinik uygulama igin
uygun klinik ortamlarin belilenmesinden kaynaklanabilecegi
distintlmektedir.

Literatirde klinik 6gretimin baslangicinda 6grencilerin kaygi
dizeylerinin ylUksek oldugu, klinik 6gretimin sonunda kayginin
azaldigi belirtiimektedir (6,11,24). Calismamizda 6grencilerin
klinik uygulama o©ncesi ve sonrasi durumluk-surekli kaygi
puan ortalamalari kargilastirildiginda; durumluk-surekli kaygi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin klinik uygulama
sonrasinda durumluk kaygl puan ortalamalarinin yikselmesi
klinige uyum ile ilgili sorunlar disundirmektedir. Sprengel
ve Job (2004) surekli kayg! dizeyinde stres ve stres sonrasi
durumlarda 6nemli degismelerin olmayacagini ileri sirmugtir
(25). Calismamizda surekli kaygr puan ortalamalari arasinda
klinik uygulama Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
farkin saptanmamis olmasi bu c¢alisma bulgusu ile uyumlu
bulunmustur.

Ogrencilerin 6z yeterlilik toplam puani ile klinik uygulama
Oncesi ve sonrasi surekli kaygi toplam puani ve klinik uygulama
sonrasi durumluk kaygi toplam puani arasinda negatif yonde
bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin 6z
yeterlilik toplam puani ile KSA toplam puani arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Zengin (2007) 6z etkililik-
yeterlilik algisi ile klinik uygulamada yasanilan stres arasindaki
iliskiyi inceledigi calismasinda, stres algilama durumu artikca
bireyin 6z yeterlilik algisinin disik dizeyde olmasinin
beklenen bir durum oldugu, stresle basa cikma algisi ile 6z
yeterlilik algisi arasinda kuvvetli olmasa da ayni dogrultuda
bir korelasyon oldugu ve 06z etkililik-yeterlilik algisi yiksek
olan dgrencilerin klinik uygulamada yasadiklari stresi motive
edici bir faktor olarak algiladiklarini bildirmistir. Ayrica stresle
basa cikmada 6z yeterlilik algisinin yiksek diizeyde olmasi
durumunda salgilanan epinefrin ve norepinefrin dlzeylerinin
distigu, 6z yeterlilik algisinin disik dizeyde oldugu durumda
Ogrencilerde stresin fiziksel bir gostergesi olan kalp atim
hizinin arttigi da belirtiimektedir (12).

Etkin bir klinik &gretim icin &grenci, egitimci, Klinik
personelinin isbirligi sarttir. Calismamizda yer alan 6grencilerin
cogunlugu, 6dretim elemanlari ve saglik ekibinden klinikte
yanlarinda bulunmalarini ve anlayisli olmalarini, yardim ve ilgi
gostermelerini beklediklerini bildirmislerdir. Literatlirde olumlu
egitici-o6grenci iliskisi ve klinik ¢alisanlari ile olumlu igbirliginin,
ogrencilerin klinik ortama uyumunu ve 6zglvenlerini arttirdigi
belirtiimektedir (8,13,26).

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda; dgrencilerin 6z yeterlilik algilarinin
yuksek oldugu, klinik uygulamaya ciktiklari ilk giin sonunda
disuk duzeyde Klinik stres yasadiklari, klinik uygulamaya
kendini hazir hissetmeyen &grencilerin  durumluk-sirekli
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kaygl puan ortalamalarinin daha ylksek, 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin daha disik oldugu ve 06z yeterlilik algi
dizeyleri arttikca kaygi dizeyinin azaldigi belirlenmigtir.

Calismanin bu sonuglari dogrultusunda;

ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi 6z yeterlilik algilarini
etkilediginden; dgrencilerin hemsirelik meslegini kendisinin
tercih etme durumu, bélimdeki egitimden memnun olma
durumu, kendini meslege uygun hissetme durumu gibi
Ozelliklerin degerlendirilmesi,

anksiyete ve stresi azalttigi, 6z yeterlilik diizeyini arttirdigdi
bildirilen stratejilerin (akran egitimi gibi) klinik beceri
egitiminde kullaniimasi,  klinik uygulama ortaminda
yeterli sayi ve nitelikte klinik egitimci bulunmasi ve ders
hedeflerine uygun klinik ortamlarin belirlenmesi,

klinik uygulama ortaminda asiri stresli oldugu tespit edilen
ogrencilerin 6z yeterlilik duzeylerinin degerlendirilerek,
geligtirilmesi icin programlarin olusturulmasi
Onerilmektedir.
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