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Hemsirelik Ogrencilerinin Algilanan Klinik Stres Diizeyi,
Stres Cevaplari ve Basetme Davranislari

Nursing Students’ Perceived Levels of Clinical Stress,
Stress Responses and Coping Behaviors

Aysel KARACA," Nuriye YILDIRIM,' Handan ANKARALI,? Ferhan ACI KGOZ,' Dilek AKKUS!

OZET

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerin klinik uygulamada algilanan
stres dUzeyi, stres cevaplari ve basetme davranislarini belirlemek ama-
ayla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir. Veriler
Algilanan Stres, Biyo-psikososyal Cevap ve Stresle Basetme Davranislari
Olgekleri ile toplanmustir,

Bulgular: Algilanan stres dlcedi alt boyutuna goére dgrencilerin ilk iki
siradaki stres kaynaginin égretim elemani/hemsire ve ddevlerden ve is
yuktnden kaynaklandigi belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin al-
giladiklar stres dizeyi arttik¢a kaginma stratejisini daha sik kullandiklari
gorilmastar.

Sonug: Bu sonuglar hemsire egitimcilerin klinik egitim ortamindaki stres
yaratan faktorleri tanimlamalar ve uygun ¢ozim yollarinin tartisiimasi
icin dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik 6grencileri; klinik uygulama; stress.

SUMMARY

Objectives: This study was carried out to determine nursing students’
perceived levels of clinical stress, stress responses and coping behaviors
during their clinical practice.

Methods: Data were collected using the Perceived Stress Scale, the
Physio-Psycho-Social Response Scale and the Coping Behavior Inven-
tory.

Results: According to the Perceived Stress Scale sub-dimensions, stress
was caused by lecturers, nurses, homework and workload. It was found
that avoidance strategy was used more frequently by students as their
perceived stress levels increased.

Conclusion: These findings are important for assisting nursing educa-
tors to identify stressful factors in the clinical educational environment
and for facilitating a discussion of appropriate solutions.

Keywords: Nursing students; clinical practice; stress.

Giris

Hemsirelik programu, teorik ve klinik bilesenlerle planmig
bir egitim mufredatidir. S6z konusu programin amaci, 6gren-
cilere bilginin yan1 sira uygun tutum ve becerilerin aktarilma-
st yoluyla hemsirelik egitiminin verilmesidir. Hemsirelik 6g-
rencileri, egitim deneyimlerinin bagindan itibaren akademik
basarilarini ve yasam kalitelerini etkileyen stres faktorleri ile
kars1 karsiya kalirlar.? Hemgirelik 6grencilerinde gortilen
stresin yaygin kaynaklarinin belirlenmesine yonelik arastir-
malar, ilk olarak otuz yil nce baglamistir.l'8) Aragtirmalardan
elde edilen sonuglar, stresin yaygin kaynaklarinin 6grencile-
rin klinik ortamdaki egitim hayatlarinin baslangicinda orta-
ya ¢tktigini ve bu kaynaklar arasinda 6len ve 6liim stirecinde
olan hastalarla kargilagilmasi, hasta insanlara bakim verilmesi,
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pratik uygulamalar sirasinda 6z giiven eksikliginin yaganma-
s1, yanlis bir sey yapma korkusu, tibbi aletlerin kullaniminda
yasanan problemler, 6lmekte olan veya aci ¢eken hastalarin
olumsuz tepkilerinden korkulmasi, klinik faaliyetler stiresince
egitmenlerden alinan yetersiz destek ve kurumlardaki diger
insanlarla (6r. doktorlar, hemsireler vb.) olan iligkilerin yer
aldigin1 gostermigtir. (514

Hemsirelik 6grencilerinin, uzun dénemli ve kontrol edi-
lemeyen strese maruz kalmalarinin profesyonel kimliklerini
ve saglik durumlarini olumsuz etkiledigi,'***) diiginme ve
karar alma yeteneklerini zayiflatarak akademik bagarilarini
digtirdigul®” ve 6grencilerin hipertansiyon, kalp hastalig
ve bagisiklik yetmezligi gibi saglk acgisindan yiiksek riskli
durumlar yagsamalarina neden oldugu®! yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bu etkiler, bireysel baga ¢ikma davraniglarinin
yeterliligi ile dogrudan iligkilidir."”?") Caligmalar, basa ¢ik-
ma stratejilerinin etkili kullaniminin sagligi korudugunu bil-
dirmektedir.?! Ancak tilkemizde ve yurt diginda hemsirelik
ogrencileri ile yiritilen ¢aligmalar, 6grencilerin strese karst
etkili baga ¢ikma stratejilerini kullanmadiini géstermistir.
(0:1013202] Qrpegin Deary, Watson ve Hogston®¥ tarafindan
yuritilen bir ¢calismada, duygu odakli ve kaginan basa ¢ikma
davranslar: sergileyen hemsirelik 6grencilerinin, daha etkili
basa ¢ikma stratejilerinden yararlanan 6grencilere gére daha
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yiiksek stres diizeylerine sahip oldugu belirtilmisgtir.

Ogrencilerin stresle bas edebilmeleri i¢in etkili baga ¢ikma
davranislar: gelistirmeleri, egitimlerinden en uygun bi¢imde
yararlanmalarini ve olumlu bir mesleki kimlik olusturmalari-
n1 saglayacag i¢in onemlidir.[14242%)

Egitmenlerin 6z farkindalik ve stresle basa ¢ikma beceri-
lerinin gelisimi agisindan 6grencilerine verdigi destek, stresin
ogrenciler tizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir.*? Bu
nedenle, 6grencilerin stres diizeylerinin belirlenmesi ve strese
neden olan faktorler ile basa ¢ikma stratejilerinin tanimlan-
masi, egitim sirecinde gerek duyulan davranig degisimleri-
nin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik stres duzeylerini belirlemek amaciyla bir¢ok ¢alisma
yurttilmusgtir.[1212627) Ancak Tirkiye'de hemsirelik 6grenci-
lerinin klinik stres diizeyleri, stres kaynaklar: ve basa ¢ikma
davraniglar1 konusunda yapilan ¢aligmalarin sayis: kisitlidir.
(1314 By calismadan elde edilen sonuglarin Tiirk hemsirelik
ogrencilerinde strese neden olan faktérler ve bu 6grencilerin
strese yonelik tepkileri konularinda 6nemli bilgiler sunmasi

beklenmektedir.

Bu ¢alismanin amact, klinik uygulamalar stiresince hem-
sirelik 6grencilerinin algilanan klinik stres diizeylerini, strese
karg: tepkilerini ve stresle basa ¢ikma davraniglarini belirle-
mektir. Bu baglamda agagidaki aragtirma sorularina cevap
aranmuigtir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin algilanan klinik stres diizey-
leri nasildir?

2. Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri, biyo-psiko-sos-
yal stres tepkileri ve basa ¢ikma davranislari sosyodemogra-
fik 6zelliklerine gére anlamli derecede farklilik géstermekte
midir?

3. Stres diizeyleri ve basa ¢ikma davraniglar arasinda her-
hangi bir iligki var midir?

Gerecg ve Yontem
Desen ve Orneklem

Caligmada kesitsel arastirma deseni kullanmistir, 2011-
2012 akademik yilinda Marmara ve Bati Karadeniz bol-
gelerinde bulunan dért Turk tniversitesinin  hemsirelik
bolimiinde egitim alan 1.050 lisans 6grencisi ¢aligmaya ka-
tilmalari i¢in davet edilmistir. Caligmanin verileri Nisan-Ha-
ziran 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu dénemde veri
toplama araglar1 dért hemsirelik yiiksekokulunda egitim g6-
ren toplam 967 6grenciye sunulmustur. Yalnizca eksiksiz dol-
durulan ve asir1 degerler barindirmayan veri toplama araglar
dikkate alinmis olup Algilanan Stres Olgegi (HOASO) icin
876, Biyo-Psiko-Sosyal Cevap Olgegi (HOBCO) i¢in 936 ve
Stresle Bas Etme Davranislart Olgegi (HOSBDO) i¢in 906

anket degerlendirilmistir.

Veri Toplama

Caligma farkli sehirlerde bulunan dért Gniversitede yu-
ritilmusgtir. Veriler, aragtirmacilar ve Gniversitede ders veren
yedi 6gretim eleman: tarafindan toplanmustir. Veri toplama
agamasindan 6nce 6gretim elemanlari veri toplama yontemi
ve amaci hakkinda bilgilendirilmistir. Standartlagtirilmig veri
toplama araglar1 6grencilere siniflarinda uygulanmistir. Bu
agsamadan 6nce katilimcilar, ¢alismanin amaci ve prosediirleri
hakkinda bilgilendirilmigtir ve katilimcilarin sordugu sorular
yanitlanmugtir. Ogrencilere uygulanan anketlerin yanitlan-
mast yaklagik 20 dakika stirmustir. Calismaya katilim génil-
li olmakla birlikte katilimcilara herhangi bir ticret 6denme-
migtir. Veriler, aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
sosyodemografik bilgilerine (6r. cinsiyet, yas ve algilanan
akademik basar1) yonelik sorular igeren bir anket, HOASO,
HOBCO ve HOSBDO kullanilarak toplanmistur.

Veri Toplama Araglari

Hemgirelik Ogrencileri Algilanan Stres Olgegi (HOASO):
Olgegin orijinal versiyonu Sheu vd.?” tarafindan gelistiril-
mistir ve dili Cincedir. Bu ¢alismada 6legin Ingilizce versi-
yonunun Turkeeye terciime edilmesiyle elde edilen, gegerlik
ve givenirligi aragtirmacilar tarafindan dogrulanan 29 mad-
delik bir versiyonu!" kullanilmistir. Olgegin Tiirkge versiyo-
nunun Cronbach alfa katsayist 0.93 olarak bulunurken iki
haftalik test-tekrar test giivenirlik degerinin ise 0.96 oldugu
saptanmistir.

Hemgirelik Og’rencileri Biyo-Psikososyal Cevap Olpegi
(HOBCO): Sheu vd.”” tarafindan gelistirilen 6lek, 6gren-
cilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal saghgina iliskin semp-
tomlara yonelik 21 maddeden olugmaktadir.?! Tiirkece ver-
siyonunun gegerlik ve giivenirligi aragtirmacilar tarafindan
dogrulanmis olan 6l¢egin Cronbach alfa katsayis: 0.90 iken
bir haftalik test-tekrar test giivenirlik degeri 0.72dir.") Olge-
gin Turkge versiyonunun Cronbach alfa katsayist 0.91 olarak
bulunurken iki haftalik test-tekrar test giivenirlik degerinin
ise 0.92 oldugu saptanmugtir.*®!

Hemgirelik Ogrencileri Stresle Bas Etme Davranslar: OI-
¢egi (HOSBDO): Toplamda 19 maddeden olusan dlgek, Sheu
vd. tarafindan gelistirilmistir.?” Olgegin dért faktorli yapi-
s1 toplam varyasyonun %38.2’sini olugturmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.76 iken bir haftalik test-tekrar test
guvenirlik degerleri 0.57, 0.57, 0.59 ve 0.55 olarak bulun-
mustur.'! Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenir-
ligi aragtirmacilar tarafindan dogrulanmis olup Cronbach
alfa katsayis1 0.69 olarak, iki haftalik test-tekrar test giivenir-
lik degeri ise 0.52 olarak bulunmugtur.?®!

Calismanin Etik Boyutu

Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (2012/260, 2012/261, 2012/262). Calismanin
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yuritildigi egitim kurumlarindan resmi izinler alinmugtir.
Veriler toplanmadan énce katilimeilara ¢aligmanin amact
ve prosedirleri hakkinda bilgi verilmis olup bilgilendirilmis
onam formu aracihigiyla katilimeilarin yazili izni alinmigtir.
Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinden elde edilen HOA-
SO, HOBCO ve HOSBDO verilerinin bazilarindan yarar-

lanilmigtir. ¥
Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistikler, 6l¢eklerden alinan puanlar gibi
sayisal veriler ortalama+SS (standart sapma) olarak hesap-
lanmustir. Cinsiyet gibi kategorik degiskenler i¢in say1, ylizde
ve frekans kullamlmistir. HOASO, HOBCO ve HOSBDO
puanlart agisindan okul, sinif, cinsiyet, algilanan akademik
basari, sigara icme ve alkol kullanimina gore farkliliklar i¢in
tek yonli ANOVA testi ile Tukey ¢oklu kargilagtirma tes-
ti kullamilmistir. Toplam HOASO puani ve HOSBDO’niin
dort alt boyutuna ait puanlar arasindaki dogrusal iligki, coklu
lineer regresyon modeli kullanilarak belirlenmistir. Bu mo-
delde toplam HOASO puani bagimli degisken olarak kul-
lanilirken, HOSBDO'niin dort alt boyutuna ait puanlar ba-
gimsiz degisken olarak kullanilmigtir. Mevcut ¢calismada elde
edilen HOASO ortalama puanlarini diger galigmalarda elde
edilen ortalamalarla karsilagtirmak tzere bagimsiz gruplar
t-testi kullanilmigtur.

Istatistiksel testlerin p degerleri, 0.05’ten diisiik veya bu
degere esit ise soz konusu degerler istatistiksel acidan anlamli
olarak kabul edilir. Verilerin analizi i¢cin PASW 18 ve Mini-
tab 15 programlar: kullanilmistur.

Bulgular

Caligmaya katilan 6grencilerin %34’4 hemsirelik yiikse-
kokulunda (4) egitim goérmekle birlikte %3470 birinci siif
ogrencisi, %80 ise kadindir. Ogrencilerin %71’ akademik

bagarilarini orta derecede olarak algilamigtir. Calismada 6g-
rencilerin %14iniin sigara ictigi, %12’sinin ise alkol kullan-
dig1 tespit edilmigtir.

Tablo 1'de,mevcut galismada elde edilen HOASO top-
lam puan ortalamalar1 ve alt boyutlarina ait puanlar ile diger
tilkelerde yiiritilen ¢alismalarda elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu gértilmektedir.

Odevler ve is yiikii (p<0.001), egitmenler ve hemsireler
(p<0.001) ile akranlar ve glinliik yasamin (p=0.04) neden ol-
dugu stres agisindan okullar arasindaki farkliliklar Tablo 2'de
verilmigtir. HOASO’niin alt boyutlarina ait puanlar ve 6leek
toplam puanlari istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Yapilan ikili kargilagtirmalara gore bu dort sonug
agisindan, 2. okuldaki stres dizeylerinin diger okullardakin-
den daha yiiksek oldugu bulunmugtur. HOASO’niin mesle-
ki bilgi ve beceri eksikligi (p<0.001), egitmenler ve hemsi-
reler (p=0.04), cevre (p=0.02) ile akranlar ve giinliik yasam
(p=0.05) alt boyutlarina gore dlgiilen stres diizeyleri arasinda
anlaml farkhiliklar g6ralmasgtir.

Ogrencilerin bulunduklar1 sinifa gore belirlenen anlamli
farkliliklar, ortalama+SS degerlerinin yanindaki farkli sem-
bollerle Tablo 2'de gosterilmigtir. Calismada 1. sinifta mesleki
bilgi ve beceri eksikliginden ve ¢evreden kaynaklanan stres
puanlarinin ytiksek oldugu bulunurken, egitmenler ve hemsi-
reler ile akranlar ve giinliik yasamin neden oldugu stresin en
dusiik oldugu saptanmistir. Hastaya bakim verme sirasinda
yasanan stres 1. ve 2. siifta daha yiiksektir. Mesleki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan stres alt boyutu digindaki
tim alt boyut puanlari ve toplam puan ortalamalari bakimin-
dan cinsiyetler arasinda anlamh farkliliklarin oldugu gézlem-
lenmigtir. Kadinlarin stres diizeyleri, tim anlamli sonuglarda

daha yuksektir.
Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres

Tablo 1. Calismada Elde Edilen Algilanan Stres Olcegi Ortalama Puanlarinin Diger Calismalarla Karsilastirilmasi

Algilanan Stres Olgegi (HOASO Sheu S. ve ark. Chan C.K.L. ve ark. Jimenez C. ve ark. Shaban I.A. ve ark. Mevcut
20021 2009121 2010124 201229 calisma
(n=544) (n=205) (n=357) (n=181) (n=876)

Ort.+SS *p Ort.+SS *p Ort.+SS *p Ort.+SS *p Ort.+SS

1. Mesleki bilgi ve beceri 2.34:0.53  <.01 2.34:0.63 <.01 1.94+0.69 <.01 1.72+1.01 <.01  2.12£1.19

eksikliginden kaynaklanan stres

2. Hastalara bakim sunmaktan 2.15£0.53 <.01 2.20+0.50 <.01 2.17+0.83 <.01 1.49+0.74 <.01  2.37:0.95

kaynaklanan stres

3. Odevler ve is yiikiiniin neden 1.93+0.64  <.01 2.21+0.61 <.01 1.70+0.80 <.01 2.34+0.88 <.01  2.54+0.96

oldugu stres

4. Egitmenler ve hemsireler 1.52+0.58 <.01 1.91+0.55 <.01 1.64+0.84 <.01 1.77+0.93 <.01  2.52+0.95

nedeniyle yasanan stres

5. Cevreden kaynakli stres 1.38+0.67  <.01 2.08+0.66 <.01 1.68+0.87 <.01 1.88+0.80 <.01  2.30+1.11

6. Akranlar ve giinliikk yasam 1.00+0.65 <.01 1.86+0.60 <.01 1.60+1.22 <.01 1.67+0.91 <.01  2.20+1.05

nedeniyle stres

Toplam puan 1.75+0.43 <.01 2.10+0.44 <.01 1.87+0.64 <.01 — — 2.37+0.84

*Mevcut calismada elde edilen Hemsirelik Ogrencileri Algilanan Stres Olcegi (ASO)’ne ait alt1 alt boyutun puanlan ve puan ortalamalan diger calismalarin sonuclar ile
karsilastinlmistir. Her bir stitundaki P degerleri bu karsilastirma sonuglarinm gostermektedir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Algilanan Stres Olceginden Elde Ettikleri Ortalama Puanlarin Dagilim
Faktorler Hemsirelik OgrencileriAlgilanan Stres Olgegi (HOASO)
n % 1.Meslekibilgi 2. Hasta 3. Odevler ve 4. Egitmenler 5. Cevreden 6. Akranlar ve HOASO
ve beceri bakimi is yiikiiniin ~ ve hemsireler kaynakh giinliik yasam toplam
eksikliginden nedeniyle neden oldugu nedeniyle stres nedeniyle puan
kaynaklanan stres stres yasanan stres
stres stres
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Okullar
1. okul 190 21 5.95+3.86 18.88+7.60 13.03+4.797 14.66+5.74" 6.67+3.41 8.23+4.37% 67.44+24.32*%
2. okul 163 18 6.50+3.80 20.24+8.34 14.41+4.77° 17.06+5.70° 7.44+3.46 9.46+4.28° 75.08+24.48°
3. okul 231 27 6.39+3.35 18.55+7.28 12.17+4.727 14.22+5.637 6.74£3.15 8.65+4.05%  66.74+23.49"
4. okul 292 34 6.57+3.48 18.80+7.56 12.01+4.717 15.14+5.65" 6.89+3.32 8.95+4.20%  68.42+24.85"
876 100  F, ,=1.24 7y el 2 F, &,=10.400 F, §7,=8-326 20 Fy 62=2.759 oy i3
p=0.29 p =0.151 p=0.00 p=0.00 p=0.12 p=0.04 p=0.00
Siif
1. simf 289 34 7.16+3.44% 19.33+7.85 12.69+5.05 14.4116.007 7.32+3.34% 8.25+4.29 69.19+25.11
2. siif 223 25 6.43+3.48 19.87+7.21 13.07+4.57 15.78+5.48° 6.94+3.297% 9.11+4.19 71.22+23.12
3. simif 202 23 5.76+3.71° 18.45+7.49 12.72+4.59 15.20+5.48% 6.74+3.20% 9.05+4.11 67.94+24.14
4. simif 161 18 5.72+3.61° 18.04+8.00 12.26+4.99 15.49+5.897% 6.35+3.45° 9.12+4.24 67.00+25.45
875 100 F,,,=8.59 Py g F, &;=0.88 F, g,=2.67 Fy g,=3-21 Fy a1=2.581 Fy g7,=1.104
p=0.00 p=0.07 p=0.44 p=0.04 p=0.02 p=0.05 p=0.34
Cinsiyet
Kadin 695 80 6.45+3.63 19.50+7.49 13.14+4.66 15.4215.62 7.10+3.32 9.03+4.21 70.65+23.73
Erkek 179 20 6.09+3.43 17.17+8.06 11.05+5.04 14.00+6.09 6.12+3.26 7.96+4.20 62.41+26.16
874 100 F, ,=1.38 7 23 F 4,=27.66 F\ 6,=8.79 Fi e=12.3 F\ 6,=9-08 F, 5,=16.44
p=0.23 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Algilanan
akademik
basari
Diistik 141 16 6.78+3.647 20.33+8.207 13.38+5.237 16.36+5.827 7.12+3.467 8.97+4.21 72.96+25.11%
Orta 613 71 6.48+3.51% 19.03+7.397 12.72+4.65" 15.06+5.62° 6.99+3.30% 8.86+4.11 69.16+23.70%
Yiiksek 117 13 5.31+3.84° 17.4418.16° 11.91+5.09° 14.06+6.17° 6.15+3.30° 8.51+4.85 63.41+26.87°
871 100  F, ;,=6.35 F,, ss=4-57 7 e 2 F,, ses=2-30 Py e A F, 56s=0-43 7, e
p=0.00 p=0.01 p=0.05 p=0.00 p=0.03 p=0.65 p=0.00
Sigara icme
durumu
iciyor 126 14 5.75+3.76 17.82+8.22 12.21£5.15 14.866.09 6.04+3.60 8.69+4.63 65.39+26.61
icmiyor 750 86 6.48+3.56 19.22+7.54 12.80+4.76 15.19+5.69 7.05+3.26 8.84+4.16 69.61+24.04
876 100  F, ,=4.52 F, &74=3-62 164 7y 0L 7y 00 7y, 0114 7y D2
p=0.03 p=0.05 p=0.20 p=0.55 p=0.00 p=0.70 p=0.07
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 685 79 6.57+3.537% 19.40+7.497 12.94+4.72° 15.3415.70 7.11£3.27° 8.89+4.15 70.28+24.04°
Biraz kullamyor 80 9 5.71+4.02% 17.95+8.17% 11.72+4.98° 14.60+6.11 6.16+3.55° 8.36+4.37 64.51+25.587
Diizenli olarak 108 12 5.70+3.52° 17.33+8.11¢ 12.0315.16° 14.365.67 6.12+3.37° 8.75+4.58 64.32+25.32°
kullantyor 873 100  F, ,,=4.35 7, ol Py e DB 7 oA %) =33 %) et e
p=0.01 p=0.01 p=0.02 p=0.172 p=0.00 p=0.55 p=0.01

#oSiitunlardaki farkli semboller istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu kategorileri gostermektedir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

(p<0.001), hastaya bakim verme sirasinda yasanan stres
(p=0.01), 6devler ve is yiikiiniin neden oldugu stres (p=0.05),
egitmenler ve hemsirelerden (p<0.001) ve ¢evreden kay-
naklanan (p=0.03) stres ile 6lgegin toplam puan ortalamas:
(p<0.001) bakimindan algilanan akademik basari diizeyinde
anlamli farkliliklar saptanmugtir. Akademik bagarisini yiiksek
olarak algilayan 6grencilerin stres diizeylerinin daha dugik
oldugu goérulmistir. Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden
(p=0.03) ve ¢evreden (p<0.001) kaynaklanan stres alt boyut-
lar1 agisindan sigara kullaniminda anlamli bir fark oldugu
gorilmustir. Sigara icen 6grencilerin stres diizeyinin daha

dusiik oldugu gozlemlenmistir. Mesleki bilgi ve beceri eksik-

liginden (p=0.01), hastaya bakim vermeden (p=0.01), 6devler
ve is yikinden (p=0.02) ve ¢evreden (p<0.001) kaynakla-
nan stres alt boyut puanlari ve toplam puan ortalamalarinda
(p=0.01) alkol tiiketimi agisindan anlamli farkliliklar oldugu
saptanmistir. Alkol kullanmayan 6grencilerin stres diizeyleri-
nin daha ytiksek oldugu bulunmusgtur (Tablo 2).

HOBCO'niin geneline ve tiim alt boyutlarina ait puan
ortalamalar: bakimindan tniversiteler arasinda anlamli fark-
liliklar oldugu saptanmistir. Tim sonuglar agisindan 2. okul-
daki stres diizeyleri diger Universitedekilerden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin algilanan akademik ba-
sarilari arasinda HOBCO'niin genel ve tiim alt boyutlarina
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Biyo-Psiko-Sosyal Cevap Olceginden Elde Ettikleri Ortalama Puanlarin Dagilim

Faktorler Hemsirelik Ogrencileri Biyo-Psiko-Sosyal Tepki Olcegi (BCO)
1. Sosyo-davranissal semptomlar 2.Duygusal semptomlar 3.Fiziksel semptomlar HOBCO toplam puan
n % Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Schools
School 1 195 20 7.14£5.51% 8.67+6.57% 6.00+5.907 21.81+16.167
School 2 172 18 10.59+6.55° 12.16+7.27° 7.45£6.747% 30.22+18.39°
School 3 244 27 8.07+5.46" 9.33+6.74% 6.82+6.18% 24.23+16.517
School 4 325 35 7.73£5.71% 9.54+7.107 7.60+6.78° 24.87+18.107
936 100 F, 05,=12.81 F,, 05,7891 F, 0,=2.846 F, 03,7941
p=0.00 p=0.00 p=0.03 p=0.00
Perceived academic
achievement
Low 146 15 10.3916.487 11.79+7.27% 8.30+7.06" 30.48+18.907
Middle 666 73 8.17+5.67Y 9.73+6.96Y 7.03+6.41% 24.93+17.25Y
High 120 12 5.82+5.27° 7.49+6.39° 5.4415.60° 18.75+15.26°
932 100 F, 02=20.73 F, 520=12.67 F5, 62076-52 F, 00=12.16
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
#oSiitunlardaki semboller istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu kategorileri gostermektedir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Basetme Davramslari Olcegi Elde Ettikleri Ortalama Puanlarin Dagilim
Faktorler Hemsirelik Ogrencileri Stresle Basetme Davranislar1 Olgegi (HOSBDO)
1. lyimser kalmak 2. Transfer 3. Problem ¢o6zme 4. Kagcinma
n % MeanSD MeanSD Mean1SD Mean1SD
Okullar
1. okul 192 21 9.26+2.49% 6.27+2.46" 15.73+4.38" 6.20+4.007
2. okul 165 18 8.50+2.51Y 5.83+2.47% 13.81+5.37Y 8.03+4.55Y
3. okul 238 26 8.58+2.91v° 5.82+2.40% 14.64+5.45% 6.97+4.57"
4. okul 311 35 8.73+2.76"Y 6.41+2.54% 14.58+5.35% 7.14+4.67N
906 100 Fy, 502=3-05 F, o0=3:61 7y a1 Py e
p=0.02 p=0.01 p=0.00 p=0.00
Algilanan akademik
basari
Disiik 139 15 8.34+2.59¥ 6.16+2.51 13.20+5.23Y 8.51+4.51v
Orta 646 73 8.73+2.71Y 6.08+2.45 14.61+5.04" 6.99+4.45"
Yiksek 117 12 9.52+2.74% 6.28+2.66 16.96+5.49° 5.79+4.51°
902 100 F,, 595=6.40 F, 195=0:34 F, 595=17.40 F, 295=12.16
p=0.00 p=0.71 p=0.00 p=0.00

#eSiitunlardaki semboller istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu kategorileri gostermektedir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

ait puan ortalamalar: (tim p degerleri <0.05) bakimindan an-
lamli farkliliklar oldugu saptanmigtir. Akademik bagarilarini
distik olarak algilayan 6grencilerin daha ytiksek stres duzey-
lerine sahip oldugu gorilmustir.

HOSBDO'niin alt boyutlarina ait puan ortalamalari ba-
kimindan Universiteler arasindaki anlamli farkliliklar Tablo
4te gosterilmigtir. Tkinci okulda egitim goren Ggrencilerin
kaginma puanlarinin daha yiiksek, iyimser kalma, transfer
ve problem ¢6zme puanlarinin ise daha disiik oldugu bu-
lunmustur. Algilanan akademik bagarilarina gore ogrenciler
arasinda transfer alt boyutunda anlamli herhangi bir farklilik
saptanmamustir. Akademik bagarilarini yiiksek olarak algi-
layan 6grenciler, diger 6grencilere gore daha iyi basa ¢ikma
davraniglar: sergilemistir.

Toplam HOASO ve HOSBDO alt boyutlar1 arasindaki

iliski incelendiginde, SBDO’niin transfer ve kaginma alt bo-
yutlarinin toplam HOASO'yii (sirastyla p=0.032 ve p<0.001)
anlamli 6lgiide etkiledigini gdstermistir. Coklu regresyon
modeli sonuglari; toplam ASO=55.169 (sabit)+0.336 iyimser
kalmak+0.801 transfer—0.26 problem ¢6zme+1.415 kaginma
olarak bulunmugtur.

Tartisma

Mevcut ¢aligmanin bulgulari, Tirk hemsirelik 6grenci-
lerinin stres duzeylerinin diger baz:i tlkelerdeki akranlarinin
stres diizeylerinden daha yiiksek oldugunu géstermektedir.
Tirkiye'deki hemsirelik 6grencilerinin algilanan stres ortala-
ma puani, diger tlkelerdeki ¢aligmalarda elde edilen puanlar-
dan anlamli 6l¢tde daha yiiksek bulunmugtur. Bu ¢aligmada
hemen hemen tiim alt boyutlara ait ortalama puanlar, diger
caligmalara gore daha yiiksektir. Bu sonug, Tirk 6grencile-
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rinin hemsirelik egitimini stresli olarak algiladigini géster-
mektedir. Yine mevcut ¢calismada egitmenler ve hemsirelerin
neden oldugu stres ile gorevler ve is yikiinden kaynaklanan
stresin birinci ve ikinci sirada yer almasi, bir diger 6nem-
li bulgudur. Egitmenler ve hemsirelerin neden oldugu stres
alt boyutu, diger tlkelerde yiritilen ¢aligmalarda dérdiinci
veya besinci sirada gelirken bu ¢alismada birinci sirayr al-
mugtir™?4? (Tablo 1). Bu sonug, Tiirk egitim sistemindeki
ogretim ve degerlendirme yontemlerinin, 6grenci-egitmen
iligkilerinin ve 6grencinin is yiikinin incelenmesi ihtiyacini
gostermektedir. Egitimci bagina digsen yiiksek 6grenci sayust,
tatmin edici olmayan ¢aligma kogullari® ve 6gretim kadro-
sundan kaynaklanan bazi zorluklarin bu bulgularla iligkili ol-
dugu digtntlebilir.

Mevcut ¢aligmada birinci siif 6grencilerinin cevre ile
mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan strese ilis-
kin puanlar yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Sheu vd.l ve
Paganal®V tarafindan yiirttilen ¢aligmalar, birinci siuif 6g-
rencilerinin mesleki bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle stres
yasadiklarina dair bu bulgular: desteklemektedir. Hemsirelik
birinci simif 6grencilerinin ilk klinik deneyimleri, agirlikl ola-
rak temel bilgi ve becerileri kesfetme olanag: saglar. Ancak
ogrenciler kliniklerde farkli hasta ve hastaliklarla kargilagir
ve bu hastalara bakim sunabilmek i¢in ileri diizeyde bilgi ve
becerilere ihtiya¢ duyarlar. Stresin temel kaynagi, 6grencile-
rin hastaya bakim verme ve mesleki bilgi ve beceriler ile il-
gili yetersiz hissetmeleri olabilir.!) Buna ek olarak, klinikler
ozelikle daha 6nce klinik ¢aligmalarda yer almamis 6grenciler
icin her zaman hos ve keyifli degildir.®? Ogrenciler siklikla
saglik ¢calisanlarini tanimadiklar: ve prosedirleri bilmedikleri
klinik ortamlarda gorevlendirilirler. Bununla birlikte, saglik
caliganlarinin genellikle 6grencilerden yiiksek beklentileri bu-
lunmaktadur. Klinik egitmenlerin de 6grencilerin performans-
lart ile ilgili beklentileri olabilir. Daha 6nce yiirtitilen bir¢ok
calismada ulasilan sonuglar, hemsirelik egitmenlerinin 6gren-
cileri gereksiz stresten korumak, onlara saglik ¢alisanlar: ile
is birlik¢i iligkiler kurmalarinda yardim olmak ve ilk klinik
uygulamalar1 agisindan gercekei beklentiler olusturmalarini
saglamak amaciyla klinik uygulamanin amaglarini ve dogasini
detayli olarak agiklamalar1 gerektigini gostermigtir.*»%

Mevcut ¢alismada kadin 6grencilerin, mesleki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan stres alt boyutu digindaki
diger tim alt boyutlar ve toplam ortalama puanlar agisindan
erkek 6grencilere gore daha yuksek dizeyde stres yasadiklar:
belirlenmistir. Bagka bir tilkede yiirttilen ¢aligmada da ben-
zer sonuglara ulagilmistir.® Bu sonug, erkeklerin duygularint
ve endigelerini kadinlara gére genellikle daha az dile getirme-
lerinden ve psikolojik morbiditedeki cinsiyet farkliliklarindan
kaynaklanyor olabilir.[**

Daha 6nce yapilan ¢alismalar, yiksek stres dizeylerinin
ogrencilerin diisinme ve karar verme kabiliyetlerini engelle-

digini ve dolayisiyla akademik basariy: azalttigini gostermis-
tir.1624241 Mevcut ¢alismanin verileri, akademik bagarilarint
distik olarak géren 6grencilerin stres diizeylerinin diger 6g-
rencilere gére daha yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalarin
verileri ile benzerlik gostermektedir. Urdiin, Tayvan ve Cinde
yiriitilen ¢alismalar, bu tlkelerdeki kiiltir nedeniyle 6gren-
cilerin bagar1 odakli olduklarini ortaya koymustur.122% Og-
rencilerin diistik diizeydeki akademik bagarilar: dikkate alin-
diginda mevecut ¢aligmanin bulgulari, bu 6grencilerin stres
diizeylerinin kendilerine yoneltilen akademik beklentilerden
memnuniyetsizlik duymalarinin bir sonucu olarak yiikselmis
olabilecegini digtindirmektedir.

Sigara icen 6grenciler arasinda mesleki bilgi ve beceri ek-
sikliginden ve ¢evreden kaynaklanan stres alt boyutlarinda
yiksek puanlarin elde edilmesi, sigaranin strese kars: etkili
bir bas etme mekanizmas: olmadigin1 gostermistir. Bununla
birlikte, alkol kullanan 6grenciler arasinda diisiik stres diizey-
lerine ulagilmast ilging bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Ogrencilerin ruhsal saglig1 ve algilanan stres faktorleri
arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢aligmada bir¢ok 6grencinin
sosyal olarak veya eglence amaciyla alkol tiikettigini ve az
sayida 6grencinin bunu rahatlamak i¢in yaptigi 6ne stril-
mustir. Benzer sekilde, mevcut ¢aligmadaki 6grencilerin de
alkol tiiketerek bir rahatlama hissi yasamis olabilecekleri dii-
stintlmektedir. Sigara icme ve alkol tiketiminin etkisiz baga
¢tkma yontemleri oldugu ve bu tir faaliyetlerde bulunmanin
olumsuz bir yasam tarzina neden olacag: yaygin bir sekilde
kabul gérmektedir. Ancak bu aragtirma bulgulari, alkol kulla-
nimi ile 6grencilerin basa ¢ikma yontemleri arasindaki iligkiyi
yeterli diizeyde agiklamamaktadir.®%)

Yapilan bir diger ¢alismada, ikinci siuf 6grencilerinin di-
ger siiflardaki 6grencilere gore daha fazla bedensel ve duy-
gusal endise yasadiklarina ve sagliklarinin daha genel semp-
tomlarla birlikte koti diizeyde olduguna ulagilmigtir.'Y Bu
caligmada hemsirelik 6grencilerinin strese yonelik biyo-psiko
sosyal tepkileri siniflarina gére herhangi bir farklilik géster-
memigtir. Ancak dort tniversite arasinda farkliliklar oldugu
gézlemlenmistir. Tkinci okuldaki 6grenciler tarafindan algila-
nan stres dizeylerinin, bu égrencilerin strese yonelik psiko-
sosyal tepkilerinin ve kullandiklar: basa ¢ikma stratejilerinin,
diger ogrencilerle karsilagtirildiginda anlaml 6l¢tude farkli-
lik gosterdigi saptanmugtir (Tablo 3). Caligmaya dahil edilen
dort tniversitenin cografi konumu, taban puanlari, 6grenci
profilleri ve mifredatlar1 benzerdir. Bu nedenle, strese yonelik
biyo-psiko-sosyal tepkilerin tiniversitelere 6zgti 6zelliklerden
kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir. Akademik baga-
rilarini distik olarak algilayan 6grencilerin biyo-psiko-sosyal
tepkilere iligkin dl¢ekteki toplam puanlarinin yiksek oldugu
gorilmistiir. Stresin yan sira fiziksel-duygusal ve sosyo-dav-
ranigsal semptomlar da yagayan 6grencilerin akademik baga-
rilarini bu semptomlar azaltmis olabilir.
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Bu ¢aligmada klinik uygulama yapan hemsirelik 6grenci-
lerinin algiladiklar: stres dizeyi arttik¢a kaginmay: bir basa
¢tkma stratejisi olarak kullandiklar: gorilmistir. Hemsirelik
6grencileriyle yapilan uluslararasi ¢aligmalar da egitmenleri
ve klinikte ¢aligan hemsireler nedeniyle stres yasayan 6gren-
cilerin daha fazla kaginma davranig: sergiledigini ortaya koy-
mustur.111212237 Urdiinde yiiriitiilen bir calismada hemsirelik
ogrencilerinin baga ¢ikma stratejisi olarak en fazla problem
¢6zme yontemini, en az ise kaginma yontemini kullandiklar
bulunmugtur. Benzer olarak Tayvanda yuriitiilen bir ¢aligmada
problem ¢6zme ve iyimser kalmanin diger baga ¢ikma strate-
jilerinden daha fazla kullanildig1 sonucuna ulagilmigtir. Ancak
bu ¢aligmada problem ¢6zme yontemi ve iyimser stratejilerin
nadir olarak kullanildig: saptanmugtir. Problem ¢6zme strate-
jilerinin kullanimi, kaginma stratejisinden farkli olarak birey-
lerin aktif bir caba harcamasini ve ¢6ziimler Gretmesini gerek-
tirir.2! Ogrencilerin kaginma stratejisini 6zellikle kendilerine
giivenmediklerinde kullaniyor olabilecegi distintilmusgtiir.*!)
Bu da akademik bagarilarini distik olarak algilayan 6grencile-
rin en fazla kaginma, nadiren ise problem ¢6zme stratejilerini
kullanmalarinin nedenini agiklamaktadir (Tablo 4). Bu ayri-
ca, mevcut ¢alismada gorildigi gibi mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stres diizeyi arttik¢a 6grencilerin
problem ¢6zme stratejilerini kullanma olasiliklarinin neden
daha az oldugunu da agiklamaktadir. Ogrenciler klinik karar
verme agisindan herhangi bir deneyime sahip olmadiklar: tak-
dirde problemlerden kagabilir veya bu problemleri egitmenle-
rinin ¢ozmelerini bekleyebilirler.”!! Bu bakis agisindan yola ¢1-
kilarak, mevcut ¢alismaya katilan 6grencilerin mesleki bilgi ve
beceriler agisindan 6z yeterlilige ve problemlere ¢6ziim bulma
kabiliyetine sahip olmadiklari ileri strilebilir. Kaginmanin bir
basa ¢ikma stratejisi olarak kullanimi, 6grencilerin kisilikleri,
yetistirilme tarzlar1 ve stres deneyimleri ile iligkili olabilir.!"¥
Ogrencilerin stresten uzaklagmak igin neden ve nasil kaginma
yontemini kullandiklarinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Sonu¢

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, Tiirk hemsirelik 6g-
rencilerinin klinik uygulamadaki stres dizeylerinin bagka
tilkelerde ayni 6l¢ekler kullanilarak yapilan ¢alismalarda ula-
silan stres dizeylerinden daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Caligmada HOASO’niin egitmenler ve hemgirelerden kay-
naklanan stres (2.52+0.95) ile 6devler ve is yikiniin neden
oldugu stres (2.54+0.96) alt boyutlarinin daha yiiksek oldu-
gu gorilmistiir. Akademik bagarisini digtik olarak algilayan
kadin 6grencilerin ve alkol tiiketmeyen veya sigara igmeyen
6grencilerin algilanan stres diizeyi daha yiiksek bulunmugtur.
Caligmada problem ¢6zme ve iyimser kalma yontemlerinin
en az kullanilan baga ¢ikma stratejileri oldugu ve 6grencilerin
algilanan stres diizeyleri arttik¢a kaginma stratejisini kullan-
ma olasiliklarinin da arttig: tespit edilmistir.

Kisilik 6zellikleri ve 6z sayg: gibi faktorler hemsirelik 6g-
rencilerinin klinik uygulama sirasinda yasadig: stresi etkile-
yebileceginden bu 6zellikleri inceleyen ¢alismalarin yapilmast
gerekmektedir. Ogrencilerin stres ile baga ¢cikma becerilerini
gliclendirmek i¢in kendini tanima ve strese neden olabilecek
durumlari bilme becerileri kazandiracak egitim programlari
duzenlenmelidir. Ayrica, 6grencilerin klinik ortamlarda ya-
sadig1 stres ve basa ¢ikma stratejileri konusunda egitmenlerin
farkindalik diizeyinin arttirilmas: gereklidir. Egitim prog-
ramlarinin yani sira, hemsirelik 6grencilerinin baga ¢ikma be-
cerilerini gelistirmek tizere psiko-egitimsel ve psikolojik da-
migma sunulabilir. Hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres
diizeylerinin nedenlerinin daha iyi anlagilmasina yardimct
olacak nitel ¢aligmalar yiritilmelidir. Bu aragtirma alaninda
ulasilan sonuglar, hemsirelik egitmenlerinin klinik egitimde
strese neden olan faktorleri belirlemelerine yardimer olmast
ve dolayisiyla uygun ¢6zimlerin tretilmesinin 6nemini vur-
gulamasi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Calismadan elde edilen veriler, yalnizca dort hemgirelik
yiiksekokulu ile sinirlidir. Bu nedenle veriler tim hemgirelik
okullarina genellenemez.
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