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Hemşirelik Öğrencilerinin Eğitim Streslerinin Klinik 
Karar Vermede Özgüven ve Anksiyetelerine Etkisi

The Effect of Nursing Students’ Educational Stresses on
Self-Confidence and Anxiety in Clinical Decision Making Process

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin eğitim süreçlerinde algıladıkları stresin klinik karar 
vermede özgüven ve anksiyetelerine etkisini incelemek amacı ile yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel tipte yapılan bu araştırma bir devlet üniversitesinin hemşirelik fakül-
tesi bölümünde okuyan ve klinik uygulamaya çıkmış tüm üçüncü ve dördüncü sınıf hemşirelik 
öğrencileri ile yürütülmüştür. Araştırmada “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” “Hemşirelik 
Eğitimi Stres Ölçeği”, “Hemşirelikte Klinik Karar Verme Özgüven-Anksiyete Ölçeği” uygulanmıştır. 
Araştırmaya gönüllü olarak katılan ve ölçekleri tam dolduran 362 öğrenci örneklemi oluşturmuş-
tur. Araştırmanın verileri öğrenciler ile yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Elde 
edilen veriler bilgisayarda SPSS 15.0 istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin %71,9’ü 3. sınıfa ve %28,1’i 4. sınıfa devam 
etmektedir. Öğrencilerin %78,5’i kadın, %87,1’i gelirini orta ve %3’ü çalıştığını belirtmiştir. 
Öğrencilerin yaş ortalaması 21,49+1,18’dir. Hemşirelik öğrencilerinin akademik stresleri tek başı-
na klinik karar vermede anksiyete düzeyinin %13,1’ini açıklamaktadır. Uygulama stresin artması 
klinik karar vermede anksiyete düzeyini 0,303 kat arttırmaktadır. Hemşirelik öğrencilerinin akade-
mik stresleri tek başına klinik karar vermede özgüven düzeyinin %2,3’ünü açıklamaktadır. 
Akademik stresin artması klinik karar vermede özgüven düzeyini 0,151 kat azaltmaktadır. 
Öğrencilerinin klinik uygulama stresleri tek başına klinik karar vermede özgüven düzeyini etkile-
memektedir.
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin eğitim ve uygulama stres düzeyleri klinik karar vermede özgüven 
ve anksiyeteyi etkilemektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik eğitimi, uygulama stresi, akademik stres, klinik karar verme

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the effects of nursing students’ educational stresses on 
self-confidence and anxiety in clinical decision making.
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with all third-, and fourth-year 
nursing students studying in the faculty of nursing at a university. The data was collected using 
“Socio-demographic Data Collection Form”, “Nursing Education Stress Scale” and “Nursing 
Anxiety and Self-confidence with Clinical Decision Making (NASC-CDM) Scale”. A total of 362 
students who participated in the study voluntarily and filled the scales completely consisted the 
sampling. The data of the study were collected by face to face interview method with the stu-
dents. The data were evaluated by using the SPSS 15.0 statistical program.
Result: Students who agreed to participate in the study were in the third (71.9%) and 4th grade 
(28.1%). Most (78.5%) of them were female students, 87.1% of them were in the middle-income 
level, and 3.0% of the students were working. The academic stress of nursing students alone 
explained 13.1% of their anxiety level in clinical decision making. Increased clinical stress increa-
sed the level of anxiety in clinical decision making by 0.303 times. The academic stress of nursing 
students explained 2.3% of the self-confidence level in clinical decision making. Increased acade-
mic stress decreased the level of self-confidence in clinical decision making by 0.151 times. The 
clinical practice stresses of nursing students did not significantly affect the level of self-confidence 
in clinical decision making.
Conclusions: The level of education and practice stress of nursing students affect self-confidence 
and anxiety in clinical decision making.
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GİRİŞ

Hemşirelikte klinik karar verme sorunların çözümü 
için gereksinimlere uygun girişimlerin planlanması, 
uygulanması ve sonuçlarının değerlendirilmesini içe-
ren bir süreçtir (1-3). Sorunların sistematik bir biçimde 
ele alınması ve çözümü için doğru karar verme, hem-
şirenin profesyonelliği için önemli bir göstergedir (2,3). 
Çünkü hemşirelerin eleştirel düşünebilmesi, araştırma 
yapması, araştırma sonuçlarına dayalı bakım vermesi, 
kritik durumlarda doğru karar verebilmesi, bakım kali-
tesini arttırmaktadır (1-4).  Bu nedenle hemşirelerin bu 
becerisinin geliştirilmesi oldukça önemlidir. Ancak, 
klinik karar vermenin gelişebilmesi zaman almakta ve 
hemşirenin aldığı eğitim sürecine dayanmaktadır (1-4). 
Ayrıca hastanın öncelikli gereksinimlerin belirlenmesi, 
sorunlara çözüm yolları üretebilme ve bütüncül bakım 
vermeyi içeren bir süreç olması nedeniyle öğrencilerin 
klinik karar verme becerilerinin geliştirilmesi hemşire-
lik eğitiminin de önemli bir hedefidir (5).

Hemşirelikte klinik karar verme, eleştirel düşünme-
nin bir sonucudur ve bu durum öğrenciler için üst 
düzey bir beceridir (6). Bu nedenle bu becerinin geliş-
mesi bireysel ve çevresel pek çok faktörden de etki-
lenmektedir (7-9). Buna ek olarak hemşirelik eğitiminin 
yoğun ve stresli yapısı öğrencilerin sorun çözme ve 
karar verme becerilerini olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Çünkü klinik karar verme sürecinde hastanın 
sorunlarının nedenleri ile ele alınması, öncelik sırası-
na göre bakım verilmesi ayrıca, somut ve akılcı 
çözüm üretilmesi beklenmektedir (1). Aynı zamanda 
karmaşık ve birbiri ile ilişkili konular arasında bağlan-
tı kurabilmek hemşirelik eğitiminde öğrenci için 
stresli bir durumdur (10-12). Öğrencinin klinik ortamı 
tanımaması, teorik ve uygulama farklılıkları, klinikte 
yeni öğrendiği bir uygulamayı yapmak/yapamamak, 
eğiticilerin tutumları, öğrencinin not kaygısı, klinik 
hemşirelerinin tutumları ve kompleks bakım gereksi-
nimi olan hastalara bakım vermekten korkmaları, 
hasta bakımında ve tedavisinde kullanılan yüksek 
teknoloji içeren araçlar, hastaların sorularını cevapla-
yamama ya da bundan korkma, zaman yönetiminde 
yetersiz olmaları gibi pek çok faktör öğrenciler için 
stres yaratmaktadır (11-15). Ayrıca öğrenciler ekonomik 
zorluklar, sınavlar ve zorlu yaşam koşulları nedeni ile 
de klinik uygulamalarda da yoğun stres yaşamakta ve 
istenilen performansı çoğunlukla karşılayamamakta-
dırlar (16,17).

Hemşirelik öğrencilerinde klinik karar verme ile ilgili 
çalışmalar klinik karar vermeyi nelerin doğrudan etki-
lediğini somut olarak ortaya koyamamaktadır (7,18). 
Ancak, aktif öğrenme yöntemleri ve simülasyonun 
öğrencilerin öz güvenlerini arttırdığı ve klinik karar 
vermeyi geliştirdiği çalışmalar ile desteklenmektedir 
(19,20). Bununla birlikte, öğrencilerin yaşadığı klinik stre-
sin bilgiyi hatırlama ile bu bilgiyi uygulamaya dönüş-
türmede anksiyeteyi önemli ölçüde arttırdığı vurgu-
lanmaktadır (19-21). Hemşirelik öğrencilerinin eğitim 
stresleri ve klinik karar vermede öz güven ve anksiye-
teyi nasıl etkilediği ile ilgili sınırlı araştırmaya rastlan-
mıştır (19). Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin aka-
demik ve uygulama boyutları ile yaşadıkları stresleri-
nin klinik karar vermede özgüven ve anksiyete düzey-
lerine etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEM

Araştırmanın Amacı
Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin eğitim ve uygu-
lama streslerinin klinik karar vermede özgüven ve 
anksiyete düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla, 
tanımlayıcı, korelasyonel ve kesitsel olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer
Araştırma, 2017-2018 Eğitim Öğretim Yılı Güz 
Döneminde Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesinin üçüncü ve dördüncü sınıfında eğitim 
gören hemşirelik öğrencileri ile yapılmıştır. 

Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma tanımlayıcı-kesitsel tipte bir araştırmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, hemşirelik üçüncü ve dördün-
cü sınıfta okuyan toplam 900 öğrenci oluşturmuştur. 
Araştırma planında herhangi bir örneklem seçimine 
gidilmeyip Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesinde öğrenim gören, çalışmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden ve araştırmada kullanılan 
ölçekleri tam dolduran 362 öğrenci araştırmanın 
örneklemini oluşturdu.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce veri toplama araçları-
nın kullanımına dair izin alınmıştır. Ayrıca araştırma-
nın yapıldığı Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesi Dekanlığından kurum izni ve Dokuz Eylül 
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Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 
(No: 2017/26-17) yazılı izin alınmış, araştırmaya katı-
lan öğrencilerden de araştırmaya katılmayı kabul 
ettiklerine dair sözel ve yazılı izin alınmıştır.

Veri Toplama Araçları
Veriler öğrencilerin teorik dersleri sırasında araştır-
macılar tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle 
toplandı. Verilerin toplanmasında, “Sosyodemografik 
Veri Toplama Formu”, “Hemşirelik Eğitimi Stres 
Ölçeği” ve  “Klinik Karar Vermede Hemşirelik Özgüven 
ve Anksiyete Ölçeği” kullanıldı.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Öğrencilerin 
yaşı, cinsiyeti, ekonomik durumları, hemşire olarak çalı-
şıp çalışmadıkları, içeren dört sorudan oluşmaktadır. 

Hemşirelik Eğitimi Stres Ölçeği: Gray-Toft ve Anderson 
(1981) tarafından geliştirilen Hemşire Stres Ölçeği’nden 
modifiye edilerek Rhead (1995) tarafından geliştiril-
miştir. Rhead’ın (1995) yaptığı orjinal ölçek çalışmasın-
da, Faktör 1 (uygulama stresi) toplam varyansın 
%20,3’ünü (özdeğer 6,51), Faktör 2 (akademik stres) 
toplam varyansın %9,9’unu (özdeğer 3,17) ve Faktör 3 
(hemşirelikte acı ve ölüm) toplam varyansın %6,9’unu 
(özdeğer 2,20) açıklamıştır. Çalışmada, 32 maddelik 
HESÖ ölçeği 3 faktörlü yapı olarak değerlendirilmiş, 
ancak daha sonra faktör 1 (uygulama stresi) ve faktör 
2 (akademik stres) olarak 2 faktörlü yapı kabul edilmiş-
tir. Ölçek maddelerinin faktör yük değerleri 0,34 ve 
üzerinde değer almıştır. İki alt boyut ve 32 maddeden 
oluşan ölçek dörtlü (0 -3 puan) likert tipindedir. 
Ölçeğin uygulama ve akademik stres olmak üzere her 
bir alt boyutu 0-48 arasında değer almakta ve toplam 
puanı 0-96 arasındadır. Puanın artması stresin arttığını 
göstermektedir. Ölçeğin Türkçe Geçerlilik ve 
Güvenilirliği Karaca ve ark. tarafından yapılmıştır (22). 
Ölçeğin Türkiye’deki örneklemini 2011-2012 yarıyılın-
da 4 hemşirelik lisans programında öğrenim gören ve 
çalışmayı kabul eden 774 öğrenci oluşturmuştur. 
Hemşirelik Eğitimi Stres Ölçeği, 4’lü likert tipte, 32 
maddelidir ve 2 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 
Türk diline uyarlaması çeviri geri çeviri yöntemi ile 
yapıldıktan sonra, geçerlik için açımlayıcı ve doğrulayı-
cı faktör analizi, güvenirliği için iç tutarlık analizleri 
(cronbach alpha katsayısı, madde toplam puan kore-
lasyonu, sınıf içi güvenirlik katsayısı, Kappa katsayısı, 
korelasyon katsayısı) kullanılmıştır. Analiz sonucunda 
Kaiser- Meyer-Olkin değerinin 0,93 olduğu belirlen-

miştir. Bartlett küresellik testi sonucuna göre elde 
edilen ki-kare değerinin manidar olduğu görülmüştür 
(X²(774)=7050,137; P<0,001). Öz değeri 1’in üzerinde 
olan iki faktörün açıkladığı toplam varyans %32,27’dir. 
Ölçek maddelerinin faktör yük değerleri 0,33 ve üze-
rinde değer almıştır. Doğrulayıcı faktör analizine göre, 
değişkenlerin hata varyanslarının 0,88 ve altında 
değerler aldığı, yüksek hata varyansının olmadığı belir-
lenmiştir. Cronbach alpha güvenirlik katsayılarının 
0,81–0,93 arasında, ölçek toplam ve alt boyutları ara-
sındaki sınıf içi korelasyon katsayılarının 0,76 ve üstü, 
madde toplam puan korelasyon katsayılarının 0,30’un 
üstü değerler aldığı görülmüştür. Ölçek maddelerinin 
sınıf içi korelasyon katsayıları çoğu ölçek maddesi için 
orta ve iyi düzeyde bulunurken ölçeğin 9 maddesi için 
daha düşük bulunmuştur. Ölçeğin Türk örneklemi için 
de geçerli ve güvenilir bir araç olduğu araştırmacılar 
tarafından ortaya konulmuştur (22). 

Hemşirelikte Klinik Karar Verme Öz-güven Anksiyete 
Ölçeği: “Nursing Anxiety And Self-Confidence With 
Clinical Decision Making Scale (NASC-CDM)” Krista A. 
White tarafından 2011’de geliştirilmiştir. Bu ölçek 
hemşirelik öğrencilerinin klinik karar vermede anksi-
yete ve özgüvenlerini değerlendirmektedir. Ölçekten 
özgüven ve anksiyete için ayrı ayrı puanlar elde edil-
mektedir. Ölçeğin hem özgüven hem de anksiyete 
bölümleri için, “bilgi elde etmek için kaynakları kul-
lanma ve tam olarak dinleme”,”sorunu belirlemek 
için eldeki bilgiyi kullanma” ve “bilme ve harekete 
geçme” olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. 
Özgüven ve alt boyutlarından alınan puan arttıkça 
öğrencilerin özgüven düzeylerinin arttığını göster-
mektedir. Anksiyete bölümü ve alt boyutlarından 
alınan düşük puanlar ise düşük anksiyete düzeylerini 
göstermektedir.  Altılı (6) Likert tipinde hazırlanmış bir 
ölçektir. Özgüven ve anksiyete bölümlerinden alına-
bilecek en düşük puan 27, en yüksek puan ise 162’dir. 
Ölçeğin özgüven boyutu toplam varyansın % 69,51’ini, 
anksiyete bölümü ise toplam varyansın %63,39’unu 
açıkladığı belirlenmiştir. Ayrıca ölçeğin İç tutarlılık kat 
sayısı, özgüven ve anksiyete alt ölçekleri için sırasıyla 
0,97 ve 0,96’dır (23). Ölçeğin Türkçe Geçerlilik ve 
Güvenilirliği 2015 yılında, Bektaş, Yardımcı ve Bektaş 
tarafından 334 hemşirelik öğrencisi ile gerçekleştiril-
miştir. Ölçeğin özgüven bölümü toplam Cronbach 
alfası 0,973 olarak saptanmıştır. Sırasıyla bilgi elde 
etmek için kaynakları kullanma ve tam olarak dinle-
me alt boyut için alfa değeri 0,964, sorunu belirle-
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mek için eldeki bilgiyi kullanma alt boyutu için 0,875 
ve üçüncü alt boyutu için alfa değeri 0,909 olarak 
saptanmıştır. Ölçeğin anksiyete bölümü toplam 
Cronbach alfası 0,969 olarak belirlenmiştir. Sırasıyla 
bilgi elde etmek için kaynakları kullanma ve tam ola-
rak dinleme alt boyut için alfa değeri 0,952, sorunu 
belirlemek için eldeki bilgiyi kullanma alt boyutu için 
0,913 ve üçüncü alt boyutu için alfa değeri 0,897 
olarak saptanmıştır (24). 

Verilerin İstatistiksel Analizi ve Değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS 
15.0 istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Öğrencilerin tanıtıcı bilgileri sayı ve yüzde ile 
öğrencilerin hemşirelik eğitim ve uygulama stresi ile 
klinik karar vermede öz güven anksiyete düzeyini 
yordaması regresyon analizi ile, değişkenlerin regres-
yon modeline alınıp alınmayacağı çoklu bağıntı anali-
zi ile değerlendirilmiştir. Çoklu bağıntı testinde reg-
resyon analizi yapmak için VIF değeri 10’un altında 
Tolerans değeri 0,2’nin üstünde olan değişkenler 
modellere dahil edilmiştir. Anlamlılık düzeyi 0,05 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin %71,9’u 
3. ve %28,1’i 4. sınıfa devam etmektedir. Öğrencilerin 
%78,5’i kadın, %88,1’i gelirini orta ve %3’ü hemşire 
olarak çalıştığını belirtmiştir. Öğrencilerin yaş ortala-
ması 21,49+1,18 yıldır. 

Birinci model akademik stresin klinik karar vermede 
anksiyeteye etkisini incelemektedir. Birinci modelin 
β=0,361, r=0,361, r2=0,131, F=54,209 ve p=0.000’dır. 
Hemşirelik öğrencilerinin akademik stresleri tek başı-

na klinik karar vermede anksiyete düzeyinin %13,1’ini 
açıklamaktadır. Akademik stresin artması klinik karar 
vermede anksiyete düzeyini 0,361 kat arttırmaktadır. 
İkinci model uygulama stresinin klinik karar vermede 
anksiyeteye etkisini incelemektedir. İkinci modelin 
β=0,303, r=0,303, r2=0,092, F=36,366 ve p=0,000’dır. 
Hemşirelik öğrencilerinin uygulama stresleri tek başı-
na klinik karar vermede anksiyete düzeyinin %9,2’sini 
açıklamaktadır. Uygulama stresin artması klinik karar 
vermede anksiyete düzeyini 0,303 kat arttırmaktadır. 
Üçüncü model hem akademik hem de uygulama 
stresinin klinik karar vermede anksiyeteye etkisini 
incelemektedir. Üçüncü modelde akademik stres için 
β=0,124 ve uygulama stresi için β=0,283 r=3,074, 
r2=0,140, F=29,250 ve p=0,000’dır. Öğrencilerin aka-
demik ve uygulama stresleri birlikte klinik karar ver-
mede anksiyete düzeylerinin %14’ünü açıklamakta-
dır. Klinik karar vermede anksiyete düzeyini sırasıyla 
0,283 katla uygulama stresi ve 0,124 katla akademik 
stres etkilemektedir.

Birinci model akademik stresin klinik karar vermede 
özgüvene etkisini incelemektedir. Birinci modelin 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri.

Değişken

Sınıf 
3. sınıf
4. sınıf
Cinsiyet
Kadın
Erkek
Ekonomik durum
Düşük
Orta
Yüksek
Hemşire olarak çalışma durumu
Çalışan
Çalışmayan

n

261
102

285
78

33
320
10

11
352

%

71,9
28,1

78,5
21,5

9,1
88,1
2,8

3,0
97,0

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Akademik ve Uygulama 
Streslerinin Klinik Karar Vermede Anksiyete Düzeyini Yordaması.

Değişkenler

Akademik Stres
Uygulama Stresi
r
r2

F
p
DW (1,5-2,5)**

Model 1

β
0,361*

0,361
0,131

54,209
0,000
2,087

Model 2

β

0,303*
0,303
0,092

36,366
0,000
2,002

Model 3

β
0,124
0,283
3,074
0,140

29,250
0,000
2,067

*0,05 düzeyinde anlamlı, **Durbin-Watson

Klinik Karar Vermede Anksiyete

Tablo 3. Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Akademik ve Uygulama 
Streslerinin Klinik Karar Vermede Özgüven Düzeyini Yordaması.

Değişkenler

Akademik Stres
Uygulama Stresi
r
r2
F
p
DW (1,5-2,5)

Model 1

β
-0,151*

0,151
0,023
7,950
0,005
1,936

Model 2

β

-0,063
0,063
0,004
1,367
0,243
1,927

Model 3

β
-0,185*
0,054
0,157
0,025
4,271
0,015
1,963

*0,05 düzeyinde anlamlı , **Durbin-Watson

Klinik Karar Vermede Özgüven
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β=-0,151, r=0,151, r2=0,023, F=7,950 ve p=0,005’tir. 
Hemşirelik öğrencilerinin akademik stresleri tek başına 
klinik karar vermede özgüven düzeyinin %2,3’ünü açık-
lamaktadır. Akademik stresin artması klinik karar ver-
mede özgüven düzeyini 0,151 kat azaltmaktadır. İkinci 
model uygulama stresinin klinik karar vermede özgü-
vene etkisini incelemektedir. İkinci modelin β=-0,063, 
r=0,063, r2=0,004, F=1,367 ve p=0,243’tür. Hemşirelik 
öğrencilerinin uygulama stresleri tek başına klinik karar 
vermede özgüven düzeyinin anlamlı şekilde açıklama-
maktadır. Üçüncü model hem akademik hem de uygu-
lama stresinin klinik karar vermede anksiyeteye etkisini 
incelemektedir. Üçüncü model hem akademik hem de 
uygulama stresinin klinik karar vermede özgüvene etki-
sini incelemektedir. Üçüncü modelde akademik stres 
için β=-0,185 ve uygulama stresi için β=0,054, r=0,157, 
r2=0,025, F=4,271 ve p=0,015’tir. Öğrencilerin akade-
mik ve uygulama stresleri birlikte klinik karar vermede 
özgüven düzeylerinin %2,5’ini açıklamaktadır. Klinik 
karar vermede özgüven düzeyini sadece akademik 
stresin etkilediği belirlenmiştir. 
 
TARTIŞMA
 
Hemşirelik eğitiminde teorik ve klinik uygulamalar 
profesyonel hemşirelik bakımının öğrenilmesi için bir-
birinden ayrılmaz parçalardır. Bu sayede öğrencilerin 
hasta bakımına ilişkin klinik karar verme becerileri de 
büyük ölçüde gelişmektedir. Bu çalışmada, hemşirelik 
öğrencilerinin akademik ve uygulama streslerinin kli-
nik karar vermede özgüven ve anksiyetelerine etkisini 
belirlemek amacı ile yapılmıştır. Klinik karar vermeyi 
etkileyen birçok faktör bulunmakta ve klinik karar 
verme sırasında öğrencilerde anksiyete yarattığı litera-
türde vurgulanmaktadır. Bu faktörlerden önemli birisi 
hem teorik derslerde hem de klinik alanda öğrencile-
rin deneyimlediği streslerdir (25). Bu çalışmada da 
öğrencilerin yaşadığı akademik stresin klinik karar ver-
mede ankisiyete düzeyini %13, uygulama stresleri ise 
klinik karar vermede anksiyete düzeyini %9 oranında 
etkilediği,  her ikisinin ise birlikte klinik karar vermede 
ankisiyete düzeyini %14 etkilediği görülmektedir. 
Birçok faktörün etkilediği klinik karar vermede anksi-
yete düzeyinin %14’lük bölümünün yalnızca akademik 
stresin açıklaması önemli bir bulgudur. Özellikle litera-
türde öğrencilerin kısa sürede aldıkları yoğun ders 
içeriklerini öğrenmede, bu yoğun içeriği klinik ortam-
da hasta bakımına aktarma ve eğiticiye kendisinden 
öğrenmesi beklenen yoğun teorik içeriği öğrendiğini 

göstermede yaşadığı anksiyete klinik ortamda edindiği 
bilgilerden emin olması klinik karar vermede kararsız-
lıklar yaşamasına, bu durumda anksiyetesinin artması-
na neden olabilmektedir (23,26). Ayrıca öğrencinin uygu-
lama için geldiği kliniğin yabancı bir ortam olması, 
öğrenciden hızlı bir klinik adaptasyon, öğrencinin bilgi-
yi klinik ortama ve hasta bakımına aktarmasının bek-
lenmesi, klinikte bulunan öğrenme ortamının öğrenci-
lerin gereksinimlerini yeterli derecede karşılamaması 
öğrencinin karar verme becerisinin gelişimini olumsuz 
etkilemekte, öğrenci hastası ile ilgili kararlar verirken 
anksiyete yaşamasına neden olabilmektedir (27,28). Hem 
klinik ortamın düzenlenmesi hem de teorik içeriğin 
öğrencilerin stresini azaltacak şekilde şekillendirilmesi 
öğrenciyi klinik ortama hazırlayacak klinik karar ver-
mede bağımsızlığını arttırtarak anksiyete yaşamasını 
azaltacaktır (26). Literatürde de özellikle klinik ortamın 
öğrencinin bağımsızlığını arttıracak ve stresi düşüre-
cek şekilde düzenlenmesinin öğrencinin klinik perfor-
mansını ve motivasyonunu arttırdığı vurgulanmaktadır 
(18,29). Ayrıca teorik içeriğin öğrenci merkezli, öğrenci-
nin öğrenme stillerini kapsayacak ve bireysel öğren-
melerine olanak verecek şekilde planlanmasının bilgi-
leri klinik ortama aktarılmasını kolaylaştırarak öğrenci-
nin klinik kara vermede yaşayacağı anksiyeteyi azalta-
cağı vurgulanmaktadır. Bu çalışmanın sonuçları litear-
tür ile benzerlik göstermektedir (7,18,29). 

Bu çalışma sonucunda, akademik stres klinik karar 
vermede özgüven düzeyinin %2,3’ünü etkilerken, 
uygulama stresi ise klinik karar vermede özgüven 
düzeyini anlamlı şekilde etkilememektedir. Uygulama 
ve akademik stres birlikte ise klinik karar vermede 
özgüven düzeyini %2,5’ini etkilemektedir. Özellikle 
özgüven karmaşık bir kavram olması ve içerisinde 
kontrol odağı, kendi kendine karar verme, sorun 
çözme, benlik saygısı gibi birçok kavramı da içermesi 
nedeni ile yalnızca akademik ve uygulama stresinin 
klinik karar vermede özgüven düzeyini yüksek oranda 
etkilemesi beklenmemektedir (30). Bu boyutu ile çalış-
ma sonuçları klinik karar verme ve özgüven düzeyini 
düşük düzeyde etkilemektedir. Bu bulgu literatür ile 
de uyumludur. Literatürde de klinik karar vermede 
özgüven düzeyinin uzun dönemde bilginin artması ve 
klinik deneyim ile birlikte geliştiği, öğrencinin yaşadığı 
olumlu deneyimlerin ve olumlu rol modellerin özgü-
ven düzeyini arttırdığı vurgulanmaktadır (23,25,31). 
Özellikle son yıllarda artan öğrenci sayısı, öğretim ele-
manı başına düşen öğrenci sayısının fazlalığı, klinik 
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alanların yetersizlikleri, zaman olarak staj sürelerinin 
yeterli olmasına rağmen, fazla öğrenci sayısı nedeni ile 
bakılan hasta sayısının düşmesi, öğretim elemanları-
nın öğrenciye ayırdığı zamanının azalması bu çalışma-
da klinik stres ve anksiyetenin klinik karar vermede 
özgüven düzeyini düşük düzeyde etkilemesine yol 
açtığı düşünülmektedir (32,33). Özellikle eğitici ile yeterli 
zaman geçirmeme öğrencilerin eksiklerini fark etme-
mesine yol açmakta, öğrenci eksiklerini görmediği için 
kendini yeterli hissetmekte, bu durum özgüven düze-
yini göreceli olarak yüksek olmasına yol açmaktadır. 
Bu öğrenciler aynı zamanda düşük akademik ve uygu-
lama stresi yaşayabilmektedir. Bu durum bu çalışma-
daki akademik ve uygulama stresinin klinik karar ver-
mede özgüven düzeyini düşük düzeyde etkilemesine 
yol açmış olabileceğini düşündürmektedir.
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