K.K.T.C

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

HEMŞİRELİK BİRİNCİ SINIF ÖĞRENCİLERİNİN İLK KLİNİK

DENEYİM ÖNCESİ ANKSİYETE DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ

Şifa ŞAVK

HEMŞİRELİK PROGRAMI

YÜKSEK LİSANS TEZİ

LEFKOŞA

2012

K.K.T.C

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

HEMŞİRELİK BİRİNCİ SINIF ÖĞRENCİLERİNİN İLK KLİNİK

DENEYİM ÖNCESİ ANKSİYETE DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ

Şifa ŞAVK

HEMŞİRELİK PROGRAMI

YÜKSEK LİSANS TEZİ

DANIŞMAN: Prof. Dr. Ayişe KARADAĞ

LEFKOŞA

2012

                                                                                                                            iii

ONAY SAYFASI
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü'ne;

Bu çalışma, jürimiz tarafından HEMŞİRELİKTE YÜKSEK LİSANS PROGRAMINDA BİLİM UZMANLIĞI TEZİ olarak kabul edilmiştir.

           Jüri Başkanı (Danışman)     :….................................................. 

                      (Prof. Dr. Ayişe Karadağ)

                           Gazi Üniversitesi

           Üye                   
     :.…................................................

                                                     (Yrd. Doç. Dr. Nimet Sevgi Gençalp)

           Yakın Doğu Üniversitesi
        Üye                                :….................................................... 

         (Yrd. Doç. Dr. Ümran Dal)
           Yakın Doğu Üniversitesi
ONAY:

Bu tez Yakın Doğu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim – Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin ilgili maddeleri uyarınca yukarıdaki jüri üyeleri tarafından uygun görülmüş ve Enstitü Yönetim Kurulu kararıyla kabul edilmiştir  
                                                                   …………….                                      

                                                                       Prof. Dr. İhsan Çalış
                                                                                Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü

                                                                                                                                iv
TEŞEKKÜRLER
Yazar, bu tezin gerçekleştirilmesinde emeği geçen aşağıdaki kişi ve kuruluşlara teşekkür eder;
Prof. Dr. Ayişe KARADAĞ’ a tezimin her aşamasında bilgi ve donanımı ile bana destek ve emek verdiğinden dolayı,

Yrd. Doç. Dr. Ümran DAL’a, Yrd. Doç. Dr. Nimet Sevgi GENÇALP’e ve yüksek lisans derslerimdeki tüm hocalarıma bilgi birikimleriyle yardımcı oldukları için,
Sayın Ayça Kurnaz ve sayın Sibel Süzek Birkollu’ ya, araştırmanın istatistiksel değerlendirilme aşamasındaki katkılarından dolayı,

YDÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölüm Başkanlığı’na, araştırmanın yapılmasına izin verdiğinden dolayı,

Hemşirelik Bölümü İkinci sınıf öğrencilerine, araştırmanın ön uygulamasına katıldıkları için, 
        YDÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölüm’ü birinci sınıf öğrencilerine, araştırmanın uygulamasına katıldıkları içim, 
 
Aileme, arkadaşlarıma ve eşime okul yaşantım ve çalışma hayatım boyunca benden sevgi ve desteklerini esirgemedikleri için teşekkürlerimi sunarım.

                                                                                                                                    v

ÖZET
ŞAVK, Ş., Hemşirelik Birinci Sınıf Öğrencilerinin İlk Klinik Deneyim Öncesi Anksiyete Düzeylerinin Belirlenmesi, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2012.
Araştırma, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin ilk klinik deneyim öncesi anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, 2011- 2012 eğitim- öğretim yılında Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölüm’ü 1. Sınıfında öğrenim gören 247 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden ve ilk kez klinik uygulamaya çıkacak olan tüm öğrenciler (n=156) örneklem kapsamına alınmıştır. Veriler, araştırmacı tarafından literatüre dayanılarak hazırlanan Tanıtıcı Özellikler Formu ve Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği aracılığı ile toplanmıştır. Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde, aritmetik ortalama, sayı ve yüzdelik hesapları, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi, kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre öğrencilerin hem durumluk  (47.33 ± 7.364) hem de sürekli kaygıları  orta düzeyde (51.53 ± 8.845) bulunmuştur. Araştırmada öğrencilerin uyrukları, en uzun süre yaşanılan yerleşim alanı, sağlık personeli yakını bulunma durumu, daha önce herhangi bir nedenle hastanede bulunma durumu, hemşirelik bölümünü tercih etme sırası, ailenin sosyo- ekonomik düzeyi, ailenin tutumu, hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma durumu, kişisel özelliklerini hemşirelik bölümüne uygun bulma durumu, kendini klinik uygulamaya hazır hissetme durumu değişkenlerinin durumlu sürekli kaygı değişkeleri arasındaki farkı anlamlı bulunmamıştır. Ancak öğrencilerin  son dönem akademik başarı ortalamasının durumluk kaygı puan ortalamasını anlamlı düzeyde etkilediği saptanmıştır (p<0.05). Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin klinik uygulamaya çıkmadan önce kaygılarının azaltılmasına yönelik girişimlerin planlanması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Öğrencileri, Klinik Öğretim, Anksiyete, Sürekli- Durumluk Kaygı Ölçeği 
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ABSTRACT
ŞAVK, Ş., Determination of Anxiety Levels of Nursing 1st Grade Students Prior to First Clinical Experience, Yakın Doğu University Health Sciences Institute, Nursing Program, Post Graduate Thesis, Lefkoşa, 2012.
The research was made descriptively in order to determine the anxiety levels of nursing 1st grade students prior to first clinical experience. The universe of the research is composed of 247 students who were educated in Yakın Doğu University Health Sciences Faculty Nursing Department 1. Grade in 2011-2012 academic year. Sample selection was not made in the research and all students (n=156) who accepted to participate to the research and who have not been in their first clinical application yet, were taken to the scope of the sample. The data was collected based on Introductory Properties Form and State-Continuous Anxiety Scale. The data obtained from the research were evaluated in computer environment. In the statistical analysis of the data, arithmetic mean, number and percentage, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used. According to the findings obtained from the research, the state (47.33 ± 7.364) and continuous (51.53 ± 8.845) anxieties were found to be at intermediate level.   In the research, the differences of nationality, longest time of stay in an area of accommodation, status of having a healthcare staff relative, being in the hospital before due to any reason, the selection sequence of nursing department, the socio-economical level of the family, the attitude of the family, state of happiness due to having education in nursing department, state of finding own personal features suitable with nursing and state of feeling himself / herself for clinical application variables between state and continuous anxiety variables were not found to be significant. However it was determined that final term academic success average significantly effects state anxiety point average (p<0.05). According to the results obtained from the study before the clinical practice of nursing concerns of first-year students are recommended to reduce the work planning.

Key Words: Nursing Students, Clinical Instruction, Anxiety, Continuous-State Anxiety Scale
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1. GİRİŞ

1.1.  Problem Tanımı:

Hemşirelik, bireyin sağlığının korunmasında ve geliştirilmesinde etkili olan en eski iki disiplinden birisidir. Bu mesleğin mensuplarını yetiştiren hemşirelik eğitimi teorik ve uygulama bölümlerinden oluşmaktadır (Papatsavrou ve diğ., 2010). Hemşirelik eğitiminin temel amacı, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirleyen, hemşirelik bakımını planlayan, uygulayan, denetleyen ve değerlendiren hemşireler yetiştirmektir. Bu temel amacı gerçekleştirebilmek için öğrencilerin dershanede ve uygulama laboratuvarında öğrendiklerini problem çözme ve eleştirel düşünme becerileri ile birleştirerek gerçek mesleki sosyalizasyon ortamları olan klinik uygulamaya aktarabilmeleri gerekir (Görgülü, 2001; Görgülü,2002). 
Klinik öğretim, hemşirelik eğitiminin vazgeçilmez bir parçası olup öğrenciye hemşirelik meslek dersleri kapsamında öğretilen teorik bilgiyi, gerçek ortamda uygulama olanağı sağlar. Ayrıca klinik öğretim, hemşirelik öğrencilerine gerçek uygulama alanında meslektaşları ve hastaları ile birlikte çalışma, sağlık sisteminin işleyişini gözlemleme ve uygulamalara katılma olanağı verir (Karaöz, 1997; Eskimez ve diğ., 2004; Karaöz,  2003).


Hemşirelik eğitimi içinde öğrencilerin öğrenme deneyimlerinin önemli bir bölümünü klinik öğretim oluşturmaktadır (Sharif, Masoumi, 2005; Moscaritolo, 2010).  Öğrenciler, klinik öğretimin gerçekleştiği uygulama alanlarında eleştirel düşünme becerilerini, analiz etme yeteneklerini, psikomotor becerilerini ve etkili iletişim kurma becerilerini geliştirirler (Grealish, Caroll, 1998). Öğrenciler aynı zamanda sahip oldukları bilgiyi beceriye dönüştürme ve yeni davranış geliştirme olanağı da elde ederler (Karaöz, 1997; Erbil ve diğ., 2006).
         Klinik öğretim, klinik uygulama ortamlarında gerçekleştirilir. Klinik Uygulamada öğrencilere pozitif deneyimler yaşayabilecekleri uygulama ortamlarının sağlanması, öğrencilerin hemşire adayları olarak kendilerine duydukları güveni artıracaktır. Bu bağlamda klinik öğretimin başarılı olabilmesi için seçilen uygulama alanlarının, dersin öğrencide hedeflediği öğrenme çıktılarına ulaşabilmeyi olanaklı kılacak şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Klinik uygulamada öğrenciden beklentilerin belirlenmesi ve bunların öğrenciler ile önceden paylaşılması da klinik öğretimin başarısını etkilemektedir (Moscaritolo, 2010; Sheu ve diğ., 2002).
Klinik uygulamaların hemşirelik eğitimi içindeki önemi yadsınamaz bir gerçektir. Öğretim elemanları tarafından klinik uygulamalar öğrenmeyi kolaylaştıracak nitelikte iyi planlansa da özellikle ilk kez klinik uygulamaya çıkma deneyiminin öğrencide endişeyi arttırdığı belirtilmektedir (Hacıhasanoğlu ve diğ.,. 2008; Erbil ve diğ., 2006; Chan ve diğ., 2009; Sharif, Masoumi, 2005; Sheu ve diğ.,  2002; Cooke, 1995; Güler, 2011).      
Klinik öğretim hemşire yetiştirebilmek için vazgeçilmez bir süreç olup, bu süreç aynı zamanda hemşire adaylarının gerek öz benlikleri açısından gerekse mesleki deneyim ve genel sağlıkları açısından kaygı başta olmak üzere önemli sorunlar yaşayabilecekleri ortamlardır (Sharif, Masoumi, 2005; Sheu ve diğ., 2002; Chan ve diğ., 2009). Literatür  incelendiğinde öğrencilerin, klinik uygulamalar sırasında, hastaya hastalığı hakkında yanlış bilgi verme, (Sharif, Masoumi, 2005) yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmama nedeniyle hastaya zarar verme (Chan ve diğ., 2009) ve hastaya fiziksel bakım vermekten korku duydukları belirlenmiştir (Mahat, 1998; Sheu ve diğ., 2002; Sharif, Masoumi, 2005, Chan ve diğ., 2009). Yapılan çalışmalarda öğrencilerin, klinik uygulama alanında iş yükünün fazlalığı nedeniyle anksiyete yaşadıkları (Chan ve diğ., 2009) ve klinik uygulamada hasta sorumluluğu almaktan korktukları (Mahat, 1998) belirlenmiştir. Çalışmalar ayrıca öğrencilerin ilk klinik uygulama deneyimi sırasında hastalardan hastalığın kendilerine bulaşacağı korkusu yaşadıklarını da göstermektedir (Erbil ve diğ., 2006; Bayar, ve diğ., 2009; Sharif, Masoumi, 2005; Sheu ve diğ., 2002). Öğrencilerin klinik uygulamalar sırasında anksiyete yaşamasına neden olan diğer konular ise; enjeksiyon uygulaması yapma, hasta ile ilk defa iletişime geçme (Mahat 1998), öğretim elemanı tarafından not için değerlendirilme (Sharif, Masoumi, 2005; Mahat 1998) sağlık personeli - hastalar ile iletişimi başlatma ve sürdürme olarak saptanmıştır (Cooke, 1995; Mahat, 1998). 
    Mesleki eğitimde özellikle ilk yıl öğrencilerin adaptasyon dönemidir. Yeni bir eğitim çevresi içinde yer alma, mesleği yapmaya uygun olup olmadığını değerlendirme, kendini keşfetme, bu dönemde öğrencilerin karşı karşıya olduğu değişimlerden bazılarıdır. Bu süreçte, öğrencinin özellikle mesleki eğitiminde ilk çıktığı klinik ortamda belirli bir düzeyde anksiyete ve stres yaşaması kaçınılmazdır (Chan ve diğ., 2009; Mahat, 1998). Ancak öğrencilerin karşılaştıkları bu stresle etkin baş etmesi çok önemlidir bu nedenle klinik eğitmenlerin öğrencilerin sahip oldukları baş etme mekanizmalarına ilişkin bilgi sahibi olması, ulaşılabilir olmaları ve öğrencileri desteklemeleri önemlidir (Hacıhasanoğlu ve diğ., 2008; Sharif, Masoumi, 2005). 

                 Araştırmalar öğrencilerin, klinik uygulama sırasında anksiyete yaratan durumlarla karşılaştıklarında çoğunlukla uyuma, televizyon seyretme, sinemaya gitme, banyo-duş alma, egzersiz yapma gibi baş etme tekniklerini kullanmakta olduğunu (Sheu ve diğ., 2002; Chan ve diğ., 2009) bunun yanı sıra tepki vermeyip sessiz kalma (Aytekin, ve diğ., 2009), görmezden gelme (Chan ve diğ., 2009), problem çözme basamaklarını kullanma ve yardım arama davranışında da bulunduklarını göstermektedir (Mahat, 1998).
Öğrencilerin ilk klinik uygulama deneyimi sırasında yaşadıkları anksiyete düzeyinin yüksek olması, baş etme deneyimi sırasında ve uygulama alanında yeterli destek bulamaması, tüm mesleki eğitiminin kalitesini etkileyecektir. Hemşirelik eğitiminde istenilen başarıya ulaşılabilmesi için özellikle ilk klinik uygulamada öğrencilerin ne düzeyde anksiyete yaşadıklarının ve anksiyeteyi etkileyen durumların belirlenmesi oldukça önemlidir. Çalışma sonuçları hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin üst sınıftaki akranlarına göre klinik uygulamada daha fazla anksiyete yaşadıklarını da göstermektedir (Sharif,  Masoumi, 2005; Aytekin, ve diğ., 2009).

Bireylerin sağlığını geliştirme ve korumada, hastalıkların önlenmesinde ve bakımında sağlık sistemi içinde önemli rolleri olan hemşire adaylarının klinik ortamda anksiyete düzeylerinin yüksek olması, hemşirelik eğitiminin/klinik öğretimin başarısını düşürecektir (Tel ve diğ., 2004; Moscaritolo, 2010). Öğrencilerin anksiyetesinin yüksek olması ayrıca, fiziksel, ruhsal, sosyal sağlıklarını ve kişiler arası ilişkilerini de olumsuz etkiler (Chan ve diğ., 2009). Sheu (2002), öğrencilerin anksiyete yaşamalarına neden olan durumların belirlenmesinin, öğretim elemanlarına, klinik uygulamada öğrencide, anksiyeteyi azaltacak faktörleri ortadan kaldırma ve hemşirelik eğitiminin başarısını artırma olanağı sağlayacağını belirtmiştir.

 Hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalar sırasında yaşadıkları anksiyete düzeyini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Hacıhasanoğlu ve diğ., 2008; Erbil ve diğ., 2006; Görgülü, 2002; Chan, 2009. Türkiyede yapılan bir çalışmada öğrencilerin klinik uygulamaya çıkmadan önceki durumluk kaygı düzeyleri uygulama ortası ve sonrasına göre yüksek bulunmuştur (Hacıhasanoğlu ve diğ., 2008).

Lisans düzeyinde hemşirelik eğitiminin 2007 yılında başladığı Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde öğrencilerin ilk klinik deneyimlerinden önce yaşadıkları anksiyete durumunu inceleyen araştırmaya rastlanmamıştır. KKTC’nde hemşirelik eğitimi alan öğrenciler KKTC vatandaşı ile Türkiye Cumhuriyeti    (TC)’nden gelen öğrencilerden oluşmaktadır. Özellikle TC’nden gelen öğrenciler ailelerinden uzak bir ortamda, farklı bir kültürün içinde ve daha önce karşılaşmadıkları bir kurumda mesleki eğitim almaktadırlar. Bu nedenle iki farklı kültürde yetişen hemşirelik öğrencilerinin ilk klinik uygulamaya çıkmadan önce anksiyete yaşama durumlarının ve anksiyete düzeyini etkileyen faktörlerin belirlenmesi önemlidir. Çalışmadan elde edilecek sonuçların KKTC’de hemşirelikte klinik öğretimin planlanmasına ve profesyonel hemşirelerin yetiştirilmesine katkıda bulunacağı düşünülmektedir. Sonuçlar ayrıca hemşirelik eğitimi ile ilgili literatüre de katkı sağlayacaktır.

1.1 Araştırmanın Amacı


Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin ilk klinik deneyim öncesi anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Bu araştırma da aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.

Araştırma Soruları:

1. Öğrencilerin ilk klinik deneyim öncesi Durumluk ve Sürekli anksiyete düzeyleri nedir?
2. Öğrencilere ait bazı bağımsız değişkenler öğrencilerin yaşadıkları Durumluk ve Sürekli anksiyete düzeylerini etkilemekte midir?
2. GENEL BİLGİLER

2.1. Hemşirelik Eğitimi

Hemşirelik eğitimi, öğrencilere hemşirelik mesleğine ilişkin bilgi, beceri ve tutum kazandırmayı amaçlayan planlı bir eğitim programıdır. Çoğu eğitim programlarında olduğu gibi okul ortamında gerçekleşmektedir (Çam ve diğ., 1998). Hemşirelik eğitiminin temel amacı, hemşire olmayı ve hemşireliği uygulamayı öğretmektir (Karaöz, 2003). Hemşirelik eğitimi bilginin yanı sıra tutum, beceri ve davranış geliştirmeyi de amaçlamaktadır (Görgülü, 2001, Ulusoy, 1998).

Hemşirelik eğitimine ilişkin müfredat programı; teorik dersler ve uygulamadan oluşmaktadır. Hemşirelik eğitiminin birinci sınıfında okutulan “Hemşirelik Esasları” veya “Hemşirelikte Kavram, İlke ve Uygulamalar” adı altında yer alan meslek dersi; öğrencilerin hemşirelik bakımına yönelik birçok ilke ve uygulamalarla ilk karşılaştıkları bir derstir (Sabuncu, 2008).

Hemşirelik eğitim programı, belli bir teorik perspektiften hemşireliğin tümünü yansıtan bir teorik çerçeve veya hemşirelik modeli kullanarak sistematik yaklaşımın öğrenilmesine olanak sağlamalıdır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 48 nolu yayınında belirtildiği gibi hemşirelik eğitiminin yapısı, öğrencilerin sınıfta ve bir hastane ya da toplumda gerekli bilgi, beceri ve tutumlar edinmesini gerektirmektedir (WHO, 2000).

Avrupa Birliği Hemşirelik Sözleşmesi (1967) ve bu normları esas almak üzere DSÖ (2000)  uzman grubu tarafından hazırlanan, Hemşirelik ve Ebelik Eğitim Stratejileri Raporunda, hemşire/ebe eğitim programı konusunda benimsenen temel ilkeler şu şekilde özetlenmiştir:

· Hemşireler toplumun sağlık gereksinimlerini karşılayabilecek ve beklenen kalitede hizmet verecek şekilde eğitilmelidir.

· Hemşirelik hizmetleri ve eğitimi insanların yaşadığı ve çalıştığı her yerde olmalıdır.

· Hemşire okullarına giriş orta öğretimden sonra ve üniversite girişe eş değer olmalıdır.

· Eğitim programı üç yıldan az olmamalıdır.

· Mezuniyetlerinde üniversite derecesine sahip olmalıdır.

· Eğitimleri sırasında hemşire gibi çalışmamalı; diğer üniversite öğrencileriyle aynı statüde olmalıdır (teorik ve uygulama).

· Hemşirelerin ve ebelerin hepsi aynı düzeyde eğitim almalıdır.

· Kazanılan beceriler, hem toplum hem de hastanedeki uygulamaları kapsamalıdır.

· Temel eğitim, profesyonel gelişme ve eğitimin temelini oluşturmalı, ileri uygulama, eğitim ve uzmanlığa hazırlamalıdır.

· Üniversitelerdeki hemşirelik okulları ve uygulama alanları resmi olarak akredite edilmiş olmalıdır.

· Hemşire okulunun müdürü uzman bir hemşire olmalıdır.

· Hemşirelik eğitimi (teorik ve uygulama) uzman hemşireler tarafından yürütülmelidir.

 Hemşire eğiticiler:

- Üniversitede öğretmenlik yapmak için gerekli diploma derecesine sahip olmalıdır.

- Araştırmaya dayalı eğitim yapabilecek, öğrenim ve değişim stratejilerini (teorik ve uygulama) yerine getirebilecek becerilerle donanmış olmalıdır.

- Vereceği dersin uzmanı olmalıdır.

- En az iki yıl ilgili alanda çalışmış olmalıdır.

- Uygulamaların gözetiminden sorumlu olmalıdır. Bu sorumluluk klinik rehberlerle paylaşılmalıdır

Diğer alanlardan hemşirelik eğitimine katkıda bulunacak olan disiplinler (tıp-sosyal bilimler, vb.) kendi konularında uzman olmalı ve kendi ülkesinde üniversite öğretim elemanı olabilme özelliklerine sahip olmalıdır.

· Okulların alt yapısı ve olanakları yeterli olmalıdır (Avrupa Birliği Sözleşmesi 1967, DSÖ, 2000).

2.1.1. Hemşirelik Okullarına Giriş Şartları 
Hemşirelik Eğitimine İlişkin 25 Ekim  1967 yılında çıkartılan 59 sayılı Avrupa Sözleşmesi’nde ve 7 Eylül  2005/36 sayılı Direktif’te  Genel sağlık hizmetlerinden sorumlu hemşireler için  bir eğitim kurumuna kabul edilebilmenin ilk koşulu  olarak adayların 10 yıllık temel eğitimi tamamlamaları belirtilmiştir. En az 10 yıllık temel eğitimin üzerine hemşirelik öğrenimi gören öğrenciler belirlenen standartlara uygun, mesleki,  kültürel ve entellektüel niteliklerle mezun olmalıdırlar (European Agreement on the Instrution and Education of Nursing 1967, Avrupa Birliği Gazetesi, 30.9.2005, 2005/36 Sayılı EC Direktifi).

Türkiye’de öğrenciler 12 yıllık bir temel eğitimin ardından Öğrenci Seçme ve Yerleştirme Merkezi’nin (ÖSYM) yapmış olduğu sınavda gerekli puanı alarak hemşirelik eğitimine başlama hakkını kazanmaktadırlar.

K.K.T.C’ de ise Girne Amerikan Üniversitesi (GAÜ), Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) ve Yakın Doğu Üniversitesi (YDÜ)’ de hemşirelik eğitimi verilmektedir. Bu üniversitelerin kendi hazırlamış oldukları sınavlardan hemşirelik için yeterli puanı alan öğrenciler, eğitime başlama hakkını kazanmaktadır. Türkiye’den KKTC’ deki üniversitelere gelecek olan öğrenciler ise ÖSYM sınavından yeterli puanı aldıktan sonra eğitime başlama hakkına sahip olurlar.

2.1.2. Hemşirelik Okullarının Eğitim Süresi
Avrupa Birliği Sözleşmesi hemşirelik eğitiminin en az 4600 saatlik bir süreyi kapsamasını önermektedir. Bu sürenin en az yarısını ise klinik öğretim oluşturmalıdır. Ayrıca teorik eğitimin süresi toplam eğitim programının üçte birinden az olmamalıdır. 

2.1.3. Hemşirelik Okullarının Ders Programının İçeriği
Hemşirelerin Eğitim ve Öğretimine İlişkin Avrupa Sözleşmesi (1967) ’ne  ve 2005/36 Sayılı EC Direktifi’ne göre; hemşirelik eğitimi ders programının içeriği şu şekilde olmalıdır:

A.Teorik Eğitim

1. Hemşirelik

- Profesyonel uyum ve etik

- Genel sağlık ilkeleri ve hemşirelik

- Genel tıp, dahiliye 

- Genel cerrahi 

- Pediatri

- Doğum bakımı

- Ruh sağlığı, psikiyatri

- Yaşlı bakımı, geriatri

2. Temel Bilimler

- Anatomi ve fizyoloji

- Patoloji

- Bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji

- Biyofizik ve biyokimya

- Hijyen

- Koruyucu tıp

- Sağlık eğitimi

- Sosyal bilimler:

- Sosyoloji

- Psikoloji

- Yönetim ilkeleri

- Öğretim ilkeleri

- Sosyal mevzuat ve sağlık mevzuatı

- Hemşireliğin yasal yönleri

B. Klinik Eğitim

- Genel tıp ve dahiliye 

- Genel cerrahi ve cerrahi 

- Çocuk bakımı ve pediatri

- Annelik bakımı

- Ruh sağlığı ve psikiyatri

- Yaşlı bakımı ve geriatri

Uygulamaya dayalı tüm disiplinlerin eğitim programlarında olduğu gibi, hemşirelik programının iki temel öğesi olan teorik bilgi ve uygulama birbirini tamamlamalıdır (WHO, 1995). Ülkemizde ve Türkiye’de hemşirelik eğitim programlarında klinik uygulaması olan dersler şunlardır; Hemşirelik Esasları, İç Hastalıkları Hemşireliği, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği, Hemşirelikte Yönetim ve Hemşirelikte Öğretim.

2.2. Hemşirelikte Klinik Öğretim
Hemşirelik eğitiminde klinik öğretimin önemi tartışılamayacak kadar açıktır. Hemşirelik eğitiminde önemli bir yeri olan klinik uygulama, öğrencilere öğrendiklerini uygulama, kendilerini geleceğe hazırlayan rollerle ilgili modeller görme ve var olan sistemin işleyişini gözlemleme olanağı verir (Karaöz, 1997; Karaöz, 2003; Eskimez ve diğ., 2004).

Klinik eğitim, hemşirelikte eğitimin temel parçasıdır (Tosun ve diğ., 2008). Literatür hemşirelik öğrencileri için gerçek anlamda öğrenmenin, klinik uygulamada gerçekleştiğini göstermiştir. Klinik uygulamada öğrencilerden hemşirelik mesleğinde var olan değer, tutum, bilgi ve becerilerin kullanılmasında yeterlilik kazanması beklenir (Chan ve diğ., 2002;  Karabulut, 2005; Lee, Graham, 2009). Klinik öğretim, hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik işlevleri için gerekli olan konuları ‘bilme’ ve bu işlevleri ‘yapma’ yeteneğine sahip olacak biçimde hazırlanmaları zorunluluğu nedeniyle, hemşirelik eğitim programlarında yer alan son derece önemli bir unsurdur (Görgülü, 2002; Karaöz, 2003).

Klinik öğretim öğrenciye klinik ortamda, genel hasta ve onun sorunları ile baş etmeye çalışma, teorik bilgisini uygulamada kullanma ve sentez etme, psikomotor ve entellektüel becerilerde yeterli hale gelme, eleştirel düşünme, problem çözme, gözlem yapma, karar verme, ekip çalışmasına katılma ve gelecek rollere hazırlanma gibi fırsatlar verir (Grealish, Caroll, 1998; Görgülü, 2001).

Hemşirelik eğitimi, bilginin yanı sıra beceri ve davranış geliştirmeyi de amaçlamaktadır. Bu beceri ve davranışlarında kazanılacağı ortam klinik ortamlardır (Görgülü, 2001). Bu nedenle klinik deneyim hemşirelik eğitimi açısından en çok kaygı oluşturan durumlardan birisidir (Karabulut, 2005). Öğrencilerin klinik uygulamaları başlangıcında hata yapma, yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmama nedeniyle hastaya zarar verme (Chan ve diğ., 2009), olumsuz tepkilerle karşılaşma, hastaya fiziksel bakım verirken yaşanılan korku (Mahat, 1998; Sheu ve diğ., 2002; Sharif, Masoumi, 2005, Chan ve diğ., 2009) ve kendilerine güvenlerinin az olduğunu belirtmektedirler. 

Yapılan çalışmalarda öğrencilerin klinik uygulamalara çıktıkları ilk gün yaptıkları uygulamalar esnasında da anksiyete yaşadıkları bildirilmiştir (Sabuncu ve diğ,. 2008, Tel ve diğ,. 2004, Erbil ve diğ,. 2006, Sharif, Masoumi, 2005). Öğrencilerin klinik uygulamalar sırasında anksiyete yaşamasına neden olan diğer konular ise; enjeksiyon uygulaması yapma, hasta ile ilk defa iletişime geçme (Mahat 1998), öğretim elemanı tarafından not için değerlendirilme (Sharif, Masoumi, 2005, Mahat 1998) sağlık personeli / hastalar ile iletişimi başlatma ve sürdürme olarak belirlenmiştir (Cooke, 1995; Mahat, 1998).

           2.3. Anksiyete
İnsan davranışlarının açıklanmasında önemli bir kavram olan anksiyete (kaygı), bireyde zorlanma sonucu oluşan aşırı enerjiye karşı gelişen psikolojik bir tepkidir. Anksiyete, insanın temel duygularından biri olarak kabul edilebilir (Berksun, 2003).  Anksiyete nesnel olmayan bir tehlikeye karşı duyulan endişe duygusu olarak tanımlanmaktadır. Yaygınlığı ve bazı ruhsal hastalıklara yatkınlık yaratması nedeniyle önemli ruh sağlığı sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir  (Ocaktan, Keklik, 2002).
Orta düzeyde stres ve kaygı, öğrencilerin yaratıcılığını ve gelişmesini artırabilecekken, stres yoğun olduğunda, kaygı durumunun artmasıyla dikkat, yoğunlaşma ve öğrenme azalmakta, yapılan işte yanlışlıklar yapma, insan ilişkilerinde bozulma, iş veriminde azalma gibi durumlar görülebilmektedir (Lee, Graham, 2001).

 Anksiyete türlerinden olan durumluk anksiyete, bireyin içinde bulunduğu durumu, tehdit eden ve tehlike yaratan biçimde algılanmasından kaynaklanır. Tehlikeli koşulların yarattığı bu durum, genellikle her bireyin yaşadığı geçici ve normal bir anksiyete olarak kabul edilir. Stresin yoğun olduğu zamanlar, duruma bağlı anksiyete düzeyindeki yükselme, stresin ortadan kalkmasından sonra düşer (Lee, Graham, 2001; Öz, 2005).

Sürekli anksiyete ise, doğrudan doğruya çevreden gelen tehlikelere bağlı olmayan, içsel kaynaklı bir anksiyete türüdür. Bireyin öz değerlerinin tehdit edildiğini zannetmesi ya da içinde bulunduğu durumları stresli olarak yorumlaması sonucu duyduğu anksiyetedir. Bu kişiler sürekli olarak huzursuzluk içinde yaşayan ve genellikle mutsuz olan bireylerdir (Öner ve Le Compte, 1985; Öz, 2005).

Tehlikeli koşulların yarattığı korku ve tedirginlik, bireyin yaşadığı geçici ve normal bir kaygı olarak kabul edilir. Sürekli kaygı ise kişinin o anda içinde bulunduğu duruma doğrudan doğruya bağlı olmayan bir kişilik özelliğini belirler. Sürekli kaygı bireyleri birbirinden ayırt eden bir özelliktir (Öner ve Le Compte, 1985).

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini güvensiz hissettiği durumlara karşı geliştirdiği doğal bir tepkisidir. Tanımdan da anlaşılacağı gibi anksiyete, benlik bütünlüğüne karşı beklenen bir tehdite tepki olarak hissedilen bir gerilimdir. Anksiyetede tehdit, belirli ya da spesifik olmayıp, bilinçli ya da bilinçsiz olarak algılanır. Anksiyete çoğu zaman fikir, düşünce ve duyguların bireyin benlik bütünlüğünü tehdit ettiği zaman ortaya çıkan ruhsal ve duygusal çelişkilere bağlı olarak oluşur (Kum ve diğ., 1996; Öz, 2005).

Anksiyete hissi gerçekte tüm insanlarca yaygın olarak yaşanır. Bu his, sıklıkla baş ağrısı, terleme, çarpıntı, göğüste sıkışma hissi ve hafif mide rahatsızlığı gibi otonomik semptomların eşlik ettiği yaygın, hoş olmayan, belirsiz bir endişe hissidir. Anksiyoz  (endişeli) kişi ayrıca kendini rahat hissetmeyebilir, uzun süre aynı şekilde oturamaması ya da duramaması bunun göstergesidir. Anksiyete esnasında mevcut olan özel semptomlar kümesi, kişiler arasında değişkenlik göstermektedir (Kaplan, Sadok, 2004).

 2.3.1. Anksiyeteye İlişkin Kuramlar
Davranışcı Kurama göre anksiyete gerek aile içinde gerekse toplumda model alınarak öğrenilmiş bir süreçtir ve koşullu uyaranlar koşulsuz tepkilere neden olur (Öz, 2010).

Bilişsel (cognitive) Kurama göre anksiyetenin nedeni, olayın kendisi değil, bu olayın o kişi tarafından nasıl algılandığı ve nasıl yorumlandığıdır. Bu kuramda anksiyetenin olayların bireylerin çarpıtılmış düşünce örüntüleriyle algılanması sonucu ortaya çıktığı vurgulanır (Berksun, 2003).

Psikoanalitik Kuram; en çok bilinen anksiyete teorileri kaynağını Freud’un bu teorisinden alır. Freud anksiyeteyi, seksüel enerjinin bastırılıması sonucunda oluşan memnuniyetizlik durumu olarak kavramsallaştırmıştır. Bu teoriye göre anksiyete deneyimi bireyin kendi içinde başlamaktadır. Anksiyete temelde bir iç çatışmanın (intrapsişik) ürünüdür ve çatışma benlik (ego) ile altbenlik (id) ya da benlik ile üst benlik (süperego) arasında oluşabilmektedir. Alt benlikten haz ilkesi doğrultusunda doyum arayan dürtüler, üstbenliğin gerçekleri tarafından engellenir. Benlik aradaki bu çatışmayı çözerek dürtüyü bastırırsa sorun yaşanmaz ancak, çatışmayı çözemez ve dürtü bastırılmazsa bunu bir tehdit olarak algılar ve anksiyete yaşar (Kum ve diğ. 1996, Lee, Graham 2001, Kaplan, Sadok, 2004, Öz 2010).

2.3.2. Anksiyetenin Özellikleri
Literatürde anksiyetenin özellikleri aşağıdaki gibi belirtilmiştir (Kaplan, Sadok 2004; Berksun, 2003);

Anksiyete;

· Evrenseldir ve her insan yaşayabilir,

· Bireyin algı ve düşüncesini etkiler,

· Yarattığı iç sıkıntının tanımlanması güçtür,

· Genellikle tehlike habercisi, tehdide karşı uyarıcı ve koruyucudur,

· Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma çabasıdır,

· Bir tehlikeye karşı hissedilen huzursuluk ve gerilimdir,

· Benliğin bilinçli yönüyle algılanan ve kavranan bir durumdur,

· Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdite tepki olarak faaliyete geçmesiyle, bireyin kendisini endişeli ve gergin hissetmesidir. 

2.3.3. Anksiyete ile başetmede gösterilen davranışlar:

Literatürde anksiyete ile başetme davranışları şu şekilde belirtilmektedir  (Kum ve diğ. 1996; Lee, Graham 2001; Öz 2010).
· İçe-dönme (withdrawal): Anksiyete yaratan olayların psikolojik olarak tehdit algılanması sonucunda içe kapanma.
· Dışa vurma (acting-out): Anksiyetenin dışa vurularak yani, agresif davranışlarla boşalımı.
· Bedene yansıtma (psikosomatizasyon): Anksiyetenin bedendeki bir bölgeye yansıtılarak fizyolojik olarak ifadesidir.
· Kaçınma (avoidance): Anksiyete yüklü yaşantılardan kaçınma yoluyla kontolünün sağlanması.
· Problem çözme (problem solving): Anksiyetenin yarattığı durumlarla ya da olaylarla ilgili sorunların çözümünde uygun davranışları öğrenmek için kullanımı. Problem çözme bireyin gelişmini ve gerçekçi kararlarını alması için anksiyeteden yararlanmasını sağlar. Geçirilen yaşantıdan anlam çıkarma ya da uygun davranış ve becerileri öğrenme yoluyla bireyin kendini aynı sorunları yaşamaktan kurtarır. Böylece, ilk dört maddedeki davranışların bireyin gelişimi ve olgunlaşması için uygun olmadığı halde, problem çözme davranışının bireyi geliştiren etkili bir davranış olduğu söyleyebiliriz.

Anksiyete ile baş etmede öncelikle anksiyete düzeyi belirlenmeli, bireyin endişeden kurtulması ve rahatlaması sağlanmalıdır. Anksiyetenin bulaşıcı olduğu ve kişiler arası iletişim ile diğer bireylere kolayca geçebileceği unutulmamalıdır (Öz, 2005). Hemşirelik öğrencileri için anksiyete oluşturan klinik öğretime çıkmadan önce öğrencilerin mental ve emosyonel olarak kliniğe hazırlanmaları sağlanmalı bu durum müfredatın önemli bir parçası olarak ele alınmalıdır.
3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Şekli ve Amacı:


Bu araştırma Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Birinci Sınıf Öğrencilerinin İlk Klinik Deneyim Öncesi Anksiyete Düzeylerinin Belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri:


Araştırma, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü'nde (YDÜ), 2011-2012 eğitim-öğretim yılında yapılmıştır. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde lisans düzeyinde hemşirelik eğitimi 2007-2008 eğitim-öğretim yılında başlamıştır. Hemşirelik bölümüne Türkiye Cumhuriyeti’nden Öğrenci Seçme Sınavı (ÖSS) ile Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nden (KKTC) ise YDÜ’nün yaptığı sınavla öğrenci alınmaktadır. Eğitim süresi 2009-2010 Eğitim -Öğretim yılı itibari ile beş yıldır (bir yıl ingilizce hazırlık). Bölümde 2011-2012 öğretim yılında birinci sınıfta öğrenim gören öğrenci sayısı 243, ikinci sınıfta öğrenim gören öğrenci sayısı 113, üçüncü sınıfta öğrenim gören öğrenci sayısı 81, dördüncü sınıfta öğrenim gören öğrenci sayısı 70 dir. Toplam öğrenci sayısı 507’dir. Hemşirelik Bölümünde eğitim-öğretim faaliyetleri; 3 tam zamanlı öğretim üyesi, 8 yarı zamanlı öğretim üyesi, 1 doktorasını tamamlamış öğretim elemanı, 2 uzman ve 5 asistan tarafından yürütülmektedir. Öğrenciler ilk kez Hemşirelik Esasları Dersi kapsamında klinik uygulamaya çıkmaktadırlar. Hemşirelik Esasları Dersi birinci yılda ve bahar sömestresinde yer almaktadır. Hemşirelik Esasları dersi haftada 8 saat teorik ders, 16 saat uygulama içerecek şekilde yürütülmektedir. Klinik eğitim alanlarının çoğunda öğretim elemanı bulunmaktadır. Birinci sınıfta klinik eğitim süresince öğrenci tek bir klinikte staj yapmakta, sadece kan alma ünitesi gibi özel birimlere kısa süreli rotasyona gitmektedir. Hemşirelik bölümünde birinci sınıfta öğrenim gören öğrencilerin klinik eğitimleri için Lefkoşa Doktor Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Gazimagosa Devlet Hastanesi, Girne Akçiçek Devlet Hastanesi, YDÜ Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Bülent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi uygulama alanı olarak kullanılmaktadır.

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem

            Araştırmanın evrenini, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde lisans düzeyinde hemşirelik eğitimi verilen Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü'nde 2011-2012 Eğitim-Öğretim yılında okuyan ve Hemşirelik Esasları Dersi’ni ilk kez alan 243 birinci sınıf öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış çalışma evren üzerinden gerçekleştirilmiştir. Mümkün olan en fazla sayıda öğrenciye ulaşabilmek için araştırma, temel meslek dersinde gerçekleştirilmiştir. Ancak 63 öğrenci uygulama yapıldığı gün derslikte olmadığından, 24 öğrencinin dersi ikinci kez almasından dolayı çalışma 156 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. 

3.4. Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacı tarafından literatüre dayanılarak hazırlanan (Erbil ve diğ., 2006, Hacıhasanoğlu ve diğ., 2008, Sharif, Masoumi, 2005) “Tanıtıcı Özellikler Formu” (Bkz Ek 3) ve “Süreklik-Durumluk Kaygı Ölçeği” (Bkz Ek 4) aracılığı ile toplanmıştır. 
3.4.1. Veri Toplama Araçları
“Tanıtıcı Özellikler Formu” öğrencilerin sosyo demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, yaşadığı yer, anne ve babanın eğitim durumu, kaçıncı çocuk olduğu, medeni durumu, uyruğu, ailenin ekonomik durumu, ailenin eğitim durumu, en son bitirdiği okul, en uzun süre yaşanılan yer, daha önce hastanede bulunup bulunmadığı, sağlık personeli olarak çalışan yakınının varlığı, hemşirelik bölümünün kaçıncı tercih olduğu, bölümden memnuniyet durumu, bölümü tercih etme sebebini vb.) ortaya koyan 21 soruyu içermektedir.
Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği: Bu ölçek, Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970 yılında geliştirilmiş, Öner ve Le Copmte (1985) tarafından Türkçe’ ye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçekte, bireylerin kendi duygularını ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadır. Bunlardan ilk yirmisi duruma bağlı kaygı düzeyini ölçmekte olup, her ifade için dört seçenek konularak puanlanmıştır. Bunlar: “Hiç” (1), “Biraz” (2), “Çok” (3), “Tamamıyla” (4), şeklindedir. Bu bölümde ifadeler doğrudan ve tersine dönmüş olarak ayrılmıştır. Tersine dönmüş ifadeler: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Doğrudan ifadeler toplam puanından tersine dönmüş ifadelerin toplam puanı çıkarılarak elde edilen değere durumluk kaygı ölçeğinin değişmez değeri olan 50 sayısı eklenerek durumluk kaygı puanları elde edilmektedir. Ölçeğin 21’ den 40’ a kadar olan maddeleri bireyin sürekli kaygı düzeyini ölçmektedir. Yine her bir ifade için dört seçenek konularak puanlanmıştır. Bunlar: “Hemen hiçbir zaman” (1), “Bazen” (2), “Çok zaman” (3), “Hemen her zaman” (4) şeklindedir. Bu bölümde de yedi tane tersine dönmüş ifade bulunmakta olup bunlar: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddelerdir. Doğrudan ifadelerin toplam puanından, tersine dönmüş ifadelerin toplam puanı çıkarılarak, sürekli kaygı ölçeğinin değişmez değeri olan 35 eklendiğinde bireyin sürekli kaygı düzeyi elde edilmektedir. Spielberger ve arkadaşları, ölçekten elde edilen 0-19 puanın anksiyete olmadığı, 20-39 puanın hafif, 40-59 puanın orta, 60-79 puanın ise ağır anksiyete anlamına geldiğini, puanı 60 ve üstüne olan bireylerin profesyonel yardıma gereksinimleri olduğu belirtmektedir.
3.4.2.  Ön uygulama

Araştırmanın ön uygulaması Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde ikinci sınıfta okuyan ve evren büyüklüğünün yaklaşık %10’unu oluşturan 30 öğrenci ile yapılmıştır. Ön uygulamada öğrencilerin soruları cevaplama süresi yaklaşık 20 dakika sürmüştür. Ön uygulamayı kabul eden öğrencilerden aydınlatılmış onam formu alınmıştır. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda Tanıtıcı Özellikler Formu’nda gerekli düzeltmeler yapılmıştır.

3.4.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması
Araştırmanın uygulaması, hemşirelik öğrencilerinin ilk klinik deneyim öncesi anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 2011-2012 Eğitim Öğretim Yılı Bahar sömestresinde Hemşirelik Esasları Dersi’nin son ders günü (klinik öncesi) derslikte yapılmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi için Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Etik Kurulu Başkanlığı’ndan (Bkz. EK1) ve Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölüm Başkanlığı’ndan izin alınmıştır (Bkz. EK2).
Verilerin toplanmasına başlanmadan önce araştırmacı tarafından hemşirelik bölümü birinci sınıf öğrencilerine araştırmaya ilişkin bilgi verilmiş ve araştırmaya katılımın gönüllülük esasına bağlı olduğu belirtilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere aydınlatılmış onam formu verilerek doldurmaları istenmiştir. Daha sonra öğrencilerden “Tanıtıcı Özellikler Formu” ve “Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği” ni yanıtlamaları istenmiştir. Öğrencilerden tüm maddeleri eksiksiz doldurmaları istenmiş, bunun araştırmanın sonucu için önemli olduğu vurgulanmıştır. Öğrencilerin veri toplama formlarını yanıtlama süresi yaklaşık 30 dakika sürmüş ve bu sırada olası sorularına yanıt vermek üzere araştırmacı sınıfta bulunmuştur. Uygulama tek oturumda gerçekleşmiştir.

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi:

            Elde edilen veriler, araştırmacı tarafından bilgisayarda Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 programı kullanılarak bilgisayara girilmiş ve bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir.. Sosyo-demografik özelliklerin belirlenmesine yönelik sorulara verilen yanıtlar sayı ve yüzdelikler ile ifade edilmiştir.. Öğrencilerin, ilk klinik deneyim öncesi anksiyete yaşama durumlarına ilişkin verdikleri tüm ifadeler, araştırmacı tarafından biraraya getirildikten sonra gruplandırılmış ve sayı yüzde olarak ifade edilmiştir. Sonuçlar 0.05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında değerlendirilmiştir.


Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri açısından anksiyete yaşama durumları arasında ilişki olup olmadığını değerlendirmek için kruskal wallis, mann whitney u testini kullanmıştır.
3.6. Araştırmanın Etik Boyutu

            Araştırmaya başlamadan önce Durumluk- Sürekli- Kaygı Ölçeği’nin kullanılabilmesi için ölçeği Türkçeye uyarlayan Prof. Dr. Necla Öner’den sözlü izin alınmıştır. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nden, Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Etik Kurulu Başkanlığı’ndan araştırmanın yapılabilmesi için yazılı izin alınmıştır.
Araştırmada ön uygulama için ikinci sınıf, asıl uygulama için birinci sınıf hemşirelik öğrencilerinden aydınlatılmış onamları alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları
       Bu araştırma sonuçları yalnız YDÜ Hemşirelik Bölümü birinci sınıf öğrencilerine genellenebilir.
4. BULGULAR
Tablo 4. 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri (n=156)

	Özellikler
	S
	%

	Uyruk

	KKTC
	58
	37.2

	TC
	52
	33.3

	TC- KKTC
	46
	29.5

	Cinsiyet

	Kadın
	141
	90.4

	Erkek
	15
	9.6

	Medeni Durum

	Bekar
	150
	96.2

	Evli
	6
	3.8

	Şu Anda Yaşanılan Yer

	Öğrenci yurdu
	74
	47.4

	Aile
	67
	42.9

	Arkadaşlarla evde*
	10
	6.4

	Akraba 
	5
	3.3

	Şu Ana Kadar En Uzun Süre Yaşanılan Yer 

	Şehir
	86
	55.1

	Köy
	50
	32.1

	Kasaba
	20
	12.8

	Herhangi Bir İşte Çalışma Durumu

	Çalışmayan
	143
	91.7

	Çalışan
	13
	8.3

	Sağlık Personeli Yakını Bulunma Durumu

	Var
	70
	44.9

	Yok
	86
	55.1

	Daha Önce Herhangi Bir Nedenle Hastanede Bulunma Durumu

	Bulunan
	                 89
	                57.1

	Bulunmayan
	                 67
	                42.9

	Hemşirelik Bölümünü Tercih Etme Sırası

	1.sıra
	                121
	                77.6

	2.sıra
	                13
	                  8.3

	3.sıra
	                7
	                  4.5

	4 ve üzeri sıra
	                15
	                  9.6

	Son Dönem Akademik Başarı Ortalaması

	0.50-1.49
	                61
	                39.1

	1.50-2.49
	                78
	                50.0

	2.50-3.49
	                15
	                  9.6

	2.50-3.49
	                15
	                  1.3

	3.50-4.00
	                 2
	                  1.3


*Evde tek başına yaşayan bir öğrenci bu gruba dahil edilmiştir.

Tablo 4. 1’de öğrencilerin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Öğrencilerin % 37.2’si KKTC uyruklu, % 90.4’ü kadın, % 96.2’si bekardır. Öğrencilerin % 47.4’ ü yurtta kalmakta ve %55.1’i şehirde yaşamaktadır. Öğrencilerin % 8.3’ü herhangi bir işte çalıştığını belirtmiştir. Daha önce hastane deneyimi olan öğrencilerin oranı % 57.1 dir. Öğrencilerin %77. 6’sı hemşirelik bölümünü birinci sırada tercih etmiş olup yarısının son dönemdeki akademik başarı ortalaması 1.50-2.49 puan arasındadır.
Tablo 4. 2. Öğrencilerin ailelerine ilişkin bazı özellikleri
	Anne Babanın Hayatta Olma Durumu

	İkisi de hayatta 
	142
	91.0

	Sadece biri hayatta
	12
	7.7

	Hiçbiri hayatta değil
	2
	1.3

	Annenin Eğitim Düzeyi

	Okuryazar değil
	9
	5.8

	Okuryazar
	6
	3.8

	İlkokul
	59
	37.8

	Ortaokul
	40
	25.6

	Lise
	39
	25.0

	Üniversite
	3
	1.9

	Babanın Eğitim Düzeyi

	Okuryazar değil
	1
	0.6

	Okuryazar
	4
	2.6

	İlkokul
	47
	30.1

	Ortaokul
	45
	28.8

	Lise
	45
	28.8

	Üniversite
	14
	9.0

	Üniversite
	3
	1.9

	Öğrencilere Göre Ailenin Sosyo-Ekonomik Düzeyi

	Düşük
	11
	7.1

	Orta
	133
	85.3

	Yüksek
	10
	6.4

	Çok Yüksek
	2
	1.3

	Öğrencilere Göre Ailenin Tutumu

	Demokratik
	60
	38.7

	Otoriter
	40
	25.8

	Aşırı ilgili
	51
	32.9

	İlgisiz
	5
	2.6


Tablo 4. 2’de öğrencilerin ailelerine ilişkin bazı özelliklerinin dağılımları yer almaktadır. Tabloda görüldüğü gibi öğrencilerin  %91. 0’ının anne ve babası hayatta, % 37. 8’ inin annesi, %30. 1’inin ise babası ilkokul mezunudur.  Öğrencilerin %85,3’ü ailesinin sosyo-ekonomik düzeyini orta düzeyde, %38,7’si ise aile tutumunu demokratik olarak değerlendirmiştir. Aile tutumunun otoriter olduğunu belirten öğrencilerin oranı %25,8’dir.
Tablo 4. 3. Öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları

	
	Min.
	Max.
	[image: image3.png]



	SS

	Durumluk kaygı düzeyi
	35
	62
	47.33
	7.36

	Surekli kaygı düzeyi
	35
	65
	51.53
	8.84


Tablo 4. 3’ de öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları yer almaktadır. Öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalamaları 47.33±7.36, sürekli kaygı puan ortalamaları 51.53±8.84 olarak saptanmıştır. Sürekli ve durumluk kaygı puan ortalamaları “orta” düzeyde bulunmuştur.

Tablo 4. 4. Öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerinin sürekli ve durumluk kaygı puan ortalamaları üzerine etkisi
	Özellikler
	Durumluk kaygı puan ortalaması
	Sürekli kaygı puan ortalaması
	Durumluk  İstatistiksel Değ.
	Sürekli

İstatistiksel Değ.

	KKTC
	47.74±6.64
	50.97±9.36
	χ²: 2.414

p:0.299

p>0.05
	χ²:4.406

p:0.110

p>0.05

	TC
	48.44±7.45
	53.21±8.46
	
	

	TC- KKTC
	45.57±7.93  
	50.33±8.49
	
	

	Yaşanılan Yer

	Aile
	47.54±7.07
	52.07±8.98
	χ²:4.976

p:0.290

p>0.05
	χ²:2.190

p:0.701

p>0.05

	Akraba
	53.20±2.95
	48.60±12.11
	
	

	Öğrenci yurdu
	47.11±7.62
	50.99±8.73
	
	

	Arkadaşlarla evde
	44.33±8.38
	52.44±7.55
	
	

	Tek başına evde
	48.00±6.44 
	61.00± -8.65
	
	

	En Uzun Süre Yaşanılan Yerleşim Alanı

	Şehir
	47.50±7.45
	52.26±8.53
	χ²:2.252

p:0.324

p>0.05
	χ²:1.928

p:0.381

p>0.05

	Köy
	47.86±7.20
	50.56±9.35
	
	

	Kasaba
	45.30±7.42
	50.80±9.01
	
	

	Sağlık Personeli Yakını Bulunma Durumu

	Var
	47.57±7.13
	51.17±9.14
	U: 2967.50

p: 0.879

p>0.05
	U:2912.00

p:0.726

p>0.05



	Yok
	47.14±7.58
	51.81±8.63
	
	

	Daha Önce Herhangi Bir Nedenle Hastanede Bulunma Durumu

	Bulunan
	47.88±7.27
	51.25±9.17
	U: 2747.00
p: 0.399
p>0.05
	U:2896.00
p:0.759
p>0.05

	Bulunmayan
	46.92±7.44
	51.73±8.63
	
	

	Hemşirelik Bölümünü Tercih Etme Sırası

	1. Sırada
	47.26±7.28
	51.66±8.94
	χ²:3.181

p:0.365

p>0.05
	χ²:3.691

p:0.297

p>0.05

	2. Sırada
	48.15±7.77
	50.23±10.14
	
	

	3. Sırada
	47.43±7.78
	46.57±8.10
	
	

	4. Sırada
	57.00±8.27
	60.00±8.64
	
	

	Tablo 4. 4’ ün devamı

	Son Dönem Akademik Başarı Ortalaması

	0.50-1.49
	45.08±7.96
	50.69±8.32
	χ²:9.770

p:0.021

p<0.05
	χ²:1.876

p:0.599

p>0.05

	1.50-2.49
	48.38±6.69
	52.24±8.71
	
	

	2.50-3.49
	50.13±6.18
	50.33±11.53
	
	

	3.50-4.00
	54.00±1.41
	58.00±8.48
	
	

	Öğrencilere Göre Ailenin Sosyo-Ekonomik Düzeyi

	Düşük
	48.18±8.30
	51.45±9.29
	χ²:1.478

p:0.478

p>0.05
	χ²:0.206

p:0.902

p>0.05

	Orta
	47.11±7.29
	51.50±8.91
	
	

	Yüksek
	48.60±8.23
	52.70±8.56
	
	

	Çok Yüksek
	51.50±4.95
	48.00±8.48
	
	

	Öğrencilere Göre Ailelerinin Tutumunu

	Demokratik
	47.83±6.83
	50.75±9.12
	χ²:0.683

p:0.877

p>0.05
	χ²:2.334

p:0.506

p>0.05

	Otoriter
	46.13±8.00
	51.55±8.70
	
	

	Aşırı ilgili
	47.80±7.52
	52.35±8.53
	
	

	İlgisiz
	46.50±8.73
	56.50±7.59
	
	

	Hemşirelik Bölümünde Okumaktan Memnun Olma Puan Ortalaması

	5 Puan ve altı
	47.65±7.30
	53.70±6.53
	U:1340.00

p:0.915

p>0.05
	U:1142.50

p:0.248

p>0.05

	6 Puan ve  üstü
	47.29±7.39
	51.21±9.11
	
	

	Kişisel Özelliklerini Hemşirelik Mesleğine Uygun Bulma Puan Ortalaması

	5 Puan ve altı
	46.96±7.58
	52.22±8.03
	U:1426.50

p:0.605

p>0.05
	U:1464.00

p:0.743

p>0.05

	6 Puan ve  üstü
	47.40±7.35
	51.41±9.00
	
	

	Kendini Klinik Uygulamaya Hazır Hissetme Puan Ortalaması

	5 Puan ve altı
	48.14±7.27
	51.73±8.91
	U:2536.50

p:0.329

p>0.05
	U:2659.00

p:0.601

p>0.05

	6 Puan ve  üstü
	46.88±7.41
	51.41±8.85
	
	


χ²: Kruskal-Wallis Test    U: Mann-Whitney Test

Tablo 4. 4’te öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerinin sürekli ve durumluk kaygı puan ortalamaları üzerine etkisi yer almaktadır. TC uyruklu öğrencilerin hem durumluk (48.44±7.45) hem de sürekli kaygı (53.21±8.46) puan ortalamaları en yüksek düzeydedir. Ancak öğrencilerin uyrukları ile durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
Öğrencilerin yaşadıkları yerin kaygı düzeyleri üzerine olan etkisi incelendiğinde,  akraba yanında yaşayan öğrencilerin sürekli kaygı puan ortalamaları en düşük (48.60±12.11) olduğu halde durumluk kaygı puan ortalamaları en yüksek (53.20±2.95) bulunmuştur. Buna karşılık süreklik kaygı düzeyi en yüksek (61.00±8.65) olan öğrenciler ise evde tek başına yaşayan öğrencilerdir. Ancak öğrencilerin şu anda yaşadıkları yer ile durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı saptanmıştır (p>0.05).  
Öğrencilerin en uzun süre yaşadıkları yerleşim alanının kaygı düzeylerine etkisi incelendiğinde durumluluk kaygı puan ortalamasının köyde yaşayanlarda en yüksek (47.86±7.20), sürekli kaygı puan ortalamasının ise şehirde yaşayanlarda en yüksek (52.26±8.53) olduğu saptanmıştır. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).
Sağlık personeli yakını bulunan öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalaması 47.57±7.13, sürekli kaygı puan ortalaması 51.17±9.14’ tür. Sağlık personeli yakını bulunmayan öğrencilerin ise durumluk kaygı puan ortalaması 47.14±7.58, sürekli kaygı puan ortalaması 51.81±8.63’ tür. Ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05).
Herhangi bir nedenden dolayı hastanede bulunma durumu ile durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları incelendiğinde hastane de daha önce bulunmayanların durumluk (47.88±7.27), bulunanların ise sürekli (51.73±8.63) kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
Öğrencilerin Hemşirelik bölümünü tercih etme sırasının durumluk ve sürekli kaygı puanlarına etkisine bakıldığında hemşirelik bölümünü 3. sırada tercih eden öğrencilerin durumluk (47.43±7.78), ve sürekli kaygı puan ortalamaları (46.57±8.10) en düşük iken, dördüncü sırada tercih edenlerin durumluk sürekli kaygı puan ortalamaları en yüksektir (p>0.05).
Son dönem akademik başarı puan ortalamaları 0.50- 1.49 olan öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalamaları en düşük (45.08±7.96), akademik başarı puan ortalamaları 3.50-4.00 olan öğrencilerin ise durumluk (54.00±1.41) kaygı puan ortalamaları en yüksektir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Benzer şekilde sürekli kaygı puan ortalaması en yüksek olan (58.00±8.48)  grup akademik başarı puan ortalamaları 3.50- 4.00 olan öğrencilerdir. Ancak öğrencilerin akademik başarı puan ortalamaları ile sürekli kaygı düzeyleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).
Öğrencilerin ailelerinin sosyo-ekonomik düzeyi ile kaygı düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında ailesinin gelirini “çok yüksek” olarak tanımlayan öğrencilerin durumluluk kaygı düzeyinin (51.50±4.95) “yüksek” gelirli olarak tanımlayan öğrencilerin ise sürekli kaygı düzeyinin en yüksek (52.70±8.56 ) olduğu ancak aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 
Ailesinin tutumunu otoriter olarak değerlendiren öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalamaları (46.13±8.00) en düşük iken, demokratik aile tutumuna sahip olan öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalamaları (47.83±6.83) en yüksektir. Buna karşın demokratik aile tutumuna sahip öğrencilerin sürekli kaygı puan ortalamaları (50.75±9.12) en düşük, ilgisiz aile tutumuna sahip ailelerin sürekli kaygı puan ortalamaları (56.50±7.59) en yüksektir. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
Hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma düzeyi 5 puan ve altında olan öğrencilerin hem durumluk (47.65±7.30) hem de sürekli kaygı puan ortalamaları (53.70±6.53) 6 puan ve üzerinde olan öğrencilerden yüksek bulunmuştur. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
Kendini klinik uygulamaya hazır hissetme puan ortalaması 5 ve altında olan öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalaması (48.14±7.27) 6 puan ve üzerinde olan öğrencilerden daha yüksektir. Buna karşın öğrencilerin 5 puan ve altı (51.73±8.91) ile 6 puan ve üstü (51.41±8.85) grubunda yer alan öğrencilerin sürekli kaygı puan ortalamaları benzerdir. Ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).
5. TARTIŞMA

Hemşirelik öğrencilerinin ilk klinik deneyim öncesi anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla (n=156) yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda aşağıdaki gibi tartışılmıştır.
Bu çalışma da öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinin orta düzeyde olduğu ancak sürekli kaygı puan ortalamalarının durumluk kaygı puan ortalamalarından daha yüksek olduğu saptanmıştır (Bkz Tablo 4.3.). Bu bulgu bize hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin normal yaşamlarında daha kaygılı iken, eğitime devam ettikleri ve araştırmanın yapıldığı zamanda daha az kaygı yaşadıklarını düşündürmektedir. Sürekli kaygı bir kişilik özelliği olup (Öner ve Le Compte, 1985), öğrencinin eğitim yaşamı dışındaki birçok faktörden etkilenebilmektedir. Literatürde bulgularımızı destekleyen ve desteklemeyen çalışmalar mevcuttur.
Benzer şekilde Tel ve diğerlerinin (2004) klinik uygulamanın ilk gününde 75 öğrenci ile yaptıkları çalışmada; öğrencilerin %58. 7’sinin durumluk (41.50± 5.13), %94,7’sinin ise sürekli kaygı (45.69± 6.14) puanlarının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir.

Sabuncu ve diğerlerinin (2008) hemşirelik birinci sınıfında okuyan 33 öğrenci ile yaptıkları çalışmada; öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalamaları hafif düzeyde olup (37.57± 9.58), sürekli kaygı puan ortalamaları orta düzeyde (47.48± 14.26) olarak bulunmuştur.

Hacıhasanoğlu ve diğerlerinin (2008) hemşirelik birinci sınıfında okuyan 61 öğrenci ile yaptıkları çalışmada da öğrencilerin klinik uygulama öncesi durumluk (44.38) ve sürekli (43.81) kaygı puanları orta düzeyde bulunmuştur. Ancak bu çalışmada klinik uygulama sonrasında durumluk kaygı puan ortalaması 35.62’ye düşerken, sürekli kaygı puan ortalaması 43.28’e düşmüştür. 
Bayar ve diğerlerinin (2009)  birinci sınıfta Meslek Esasları, ikinci sınıfta Cerrahi, üçüncü sınıfta Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dersini alan 121 öğrenci ile yaptıkları çalışmada; öğrencilerin klinik uygulama öncesi durumluk kaygı puan ortalamaları 46.69±4.26 ve sürekli kaygı puan ortalamaları 47.63±4.70 olarak bulunmuştur.
Turgay ve Sarı’nın (2008) ebelik programı birinci sınıfında okuyan ve ilk kez kliniğe çıkacak olan 74 öğrenci ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin kaygı düzeyleri yüksek düzeyde bulunmuştur.
Şirin ve diğ., (2003) Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu üçüncü sınıf Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersini almış olan 24 öğrenci ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin staj öncesi, ortası ve sonrası durumluk kaygı düzeyleri incelenmiştir.  Bu çalışmada durumluk kaygı düzeyleri sırasıyla ([image: image5.png]


=49.16, [image: image7.png]


=43.75, [image: image9.png]


=40.41), sürekli kaygı düzeyleri ise ([image: image11.png]
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=44.33) olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin durumluk kaygı düzeyleri stajın ilerlemesi ile birlikte azalırken; sürekli kaygı düzeylerinde bir değişme gözlenmemiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin staj öncesi- ortası ve staj sonrası durumluk kaygı düzeyleri arasında p<0.05 düzeyinde anlamlı fark elde edilmiştir. Staj öncesi, ortası ve sonrası sürekli kaygı düzeyleri arasında ise (p>0.05) anlamlı fark elde edilememiştir.

Benzer sonuçlar yurtdışında yapılmış çalışma örneklerinde de görülebilmektedir. Chan ve diğerlerinin (2009)  klinik uygulamaya çıkan 205 öğrenciyle yaptıkları çalışmada, öğrencilerin kaygı düzeyleri orta düzeyde bulunmuştur. Mahat’ın (1998) hemşirelik birinci sınıfta okuyan 107 öğrenci ile yaptığı çalışmada ise öğrencilerin yüksek düzeyde kaygı yaşadıkları saptanmıştır.
Sheu ve diğerlerinin (2002)  ilk kez klinik uygulamaya çıkan 613 öğrenci ile yaptıkları çalışmada öğrencilerin kaygı düzeyleri orta düzeyde bulunmuştur.
Sharif ve Masoumi’nin (2005) 90 (30’u ikinci sınıf, 30’u üçüncü sınıf, 30’u dördüncü sınıf) öğrenciyle yaptıkları çalışmada ise klinik uygulamaya çıkan bütün öğrencilerin kaygı yaşadıkları belirlenmiştir. 
Bulgularımızın tersine Erbil ve diğerlerinin (2006)  35 birinci sınıf öğrencisi üzerinde yaptığı çalışmada; öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalaması yüksek (57.62± 8.46), sürekli anksiyete puan ortalaması ise düşük (28.54± 8.08)  bulunmuştur.
Öğrencilerin kaygı düzeylerini etkileyen pek çok değişken bulunmaktadır. Bu değişkenler, öğrencilerin kişilik özellikleri, aile yapılarına ilişkin özellikler ve klinik uygulamaya hazır oluşlukları ile ilgili özelliklerdir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde ilk klinik uygulamaya çıkacak öğrencilerin, hastaya hastalığı hakkında yanlış bilgi verme, (Sharif, Masoumi, 2005) yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmamaktan dolayı hastaya zarar verme korkusu (Chan ve diğ., 2009) ve hastaya fiziksel bakım vermekten korkma olarak saptanmıştır (Mahat, 1998; Sheu ve diğ., 2002; Sharif, Masoumi, 2005; Chan ve diğ., 2009). Öğrencilerin, klinik uygulama alanında iş yükünün fazlalığı nedeniyle anksiyete yaşadıkları (Chan ve diğ., 2009) ve klinik uygulamada hasta sorumluluğu almaktan korktukları (Mahat, 1998) belirlenmiştir. Çalışmalar ayrıca öğrencilerin ilk klinik uygulama deneyimi sırasında hastadan hastalığın kendilerine bulaşacağı korkusu yaşadıklarını da göstermektedir (Erbil, ve diğ., 2006; Bayar, K., ve diğ., 2009, Sharif, Masoumi, 2005; Sheu ve diğ., 2002). Öğrencilerin klinik uygulamalar sırasında anksiyete yaşamasına neden olan diğer konular ise; enjeksiyon uygulamaları, hasta ile ilk defa iletişime geçme (Mahat 1998), öğretim elemanı tarafından not için değerlendirilme (Sharif, Masoumi, 2005; Mahat 1998) sağlık personeli - hastalar ile iletişimi başlatma ve sürdürme (Cooke, 1995; Mahat, 1998) olarak belirtilmektedir. Bu çalışmada öğrencilerin uyruğu, yaşadıkları yer, en uzun süre yaşanılan yerleşim alanı, sağlık personeli yakınının bulunma durumu, daha önce herhangi bir nedenden dolayı hastanede bulunma durumu, hemşirelik bölümünü tercih etme sırası, son dönem akademik başarı ortalaması, ailenin sosyo-ekonomik düzeyi, ailenin tutumu, hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma durumu, kişisel özelliklerinin hemşirelik mesleğine uygun olma durumu, kendini klinik uygulamaya hazır hissetme, değişkenlerin durumluk ve süreklik kaygı düzeyleri üzerine etkisine bakılmış, ancak sadece öğrencilerin son dönem akademik başarı puan ortalamaları ile durumluk kaygı puan ortalamalarındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4.).

Bu değişkenler incelendiğinde, TC uyruklu öğrencilerin hem durumluk hem de sürekli kaygı düzeyleri yüksek bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4.). Öğrencilerin kendi ülkelerinden farklı kültür içerisine girmiş olmalarının bu sonucu etkilediği düşünülmektedir. Akraba yanında kalan öğrencilerin sürekli kaygı puanları düşük olduğu halde durumluk kaygıları yüksek bulunmuştur. Bu durumun öğrencilerin akrabalarını yanında kendilerini rahat hissetmemelerinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir (Bkz. Tablo 4.4.).

Mesleği isteyerek seçmenin hem başarıyı hem uyumu etkileyen bir faktör olduğu belirtilmektedir (Karaöz, 2003). Bu çalışmada hemşirelik bölümünü 4. Sıra ve üzeri seçenlerde durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri yüksek bulunmuştur. Bu sonuç hemşireliği öncelikli olarak tercih etmeyen öğrencilerde kaygı düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.
Akademik başarı puan ortalaması yüksek olan öğrencilerin durumluk kaygı düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4.). Bu durum başarılı öğrencilerin klinik uygulamaya çıkmadan önce başarısızlık yaşama duyguları ile ilişkili olabilir. Başarılı olan öğrenciler mevcut olan başarılarını yitirmekten, klinik uygulamayı bir bilinmezlik olarak algılayıp başaramayacaklarından dolayı korku ve kaygı yaşayabilmektedirler (Sheu ve diğ., 2002).

Genel olarak durumluk- sürekli kaygı ölçeği ile yapılan çalışmalaradan bazıları incelendiğinde, 

Klinik uygulamaya çıkmadan önce bilişsel duyuşsal ve psikomotor açıdan öğrenci kliniğe hazırlanmalıdır. Öğrenciler için öğrenmeye elverişli öğrenme çevresinin yaratılması gereklidir. Tüm bunlar öğrencinin hem kaygısını azaltır hem de başarısını ve uyumunu arttırır (Karaöz, 2003).  Nitekim çalışmamızda 
kendini klinik uygulamaya daha hazır hissettiğini belirten öğrencilerin durumluk kaygı düzeyleri daha düşük bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4.).
6. SONUÇ VE ÖNERİLER
Hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin ilk klinik deneyim öncesi anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmada (n=156)  elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibidir.

1. Öğrencilerinin durumluk kaygı puan ortalaması 47.33±7.36, sürekli kaygı puan ortalaması 51.53±8.84 tür (Bkz. Tablo 4.3.). 
2. Öğrencilerin çoğunluğunun (%37. 2’ si) KKTC uyruklu ve bayan (90.4) ve  %96.2’ sinin bekar olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin %47.4’ü yurtta yaşadığını, %91.7 ’si herhangi bir işte çalışmadığını ve %57.1’i daha önce herhangi bir nedenle hastane ortamında bulunduğunu belirtmiştir. Öğrencilerin %77.6’ sı hemşirelik bölümünü birinci sırada tercih etmiş olup, %50 ‘sinin genel akademik ortalaması 1.50-2.49 arasındadır (Bkz. Tablo 4.1.).

3.  Öğrencilerin %37. 8’ inin annesi % 30.1 ‘inin babası ilkokul mezunudur. Öğrencilerin %85. 3’ ü ailesinin ekonomik durumunun orta düzeyde olduğunu, %38. 7’ si ailesinin demokratik tutum gösterdiğini ifade etmiştir (Bkz. Tablo 4.2.).

4. Öğrencilere ait bazı sosyo demografik özellikler ile durumluk ve sürekli kaygı puanları incelendiğinde sadece son dönem akademik başarı puan ortalamalarının durumluk kaygı düzeyini anlamlı düzeyde etkilediği görülmüştür (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4.).

5. Öğrencilerin uyrukları, en uzun süre yaşanılan yerleşim alanı, sağlık personeli yakını bulunma durumu, daha önce herhangi bir nedenle hastanede bulunma durumu, hemşirelik bölümünü tercih etme sırası, ailenin sosyo- ekonomik düzeyi, ailenin tutumu, hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma durumu, kişisel özelliklerini hemşirelik bölümüne uygun bulma durumu, kendini klinik uygulamaya hazır hissetme durumu değişkenlerinin durumlu sürekli kaygı değişkenleri arasındaki farkı anlamlı bulunmamıştır (p> 0.05) (Bkz. Tablo 4.4.).

ÖNERİLER

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur: 
· Hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin durumluk- sürekli kaygılarının orta düzeyde olmasından dolayı eğitim kurumunda öğrencilerin kaygı düzeyini azaltmaya yönelik planlamaların yapılması,

· Türkiye’den gelen öğrencilerin kaygı düzeylerinin daha yüksek bulunmasından dolayı bu öğrencilere gerekli danışmanlıkların yapılması,

· Klinik uygulamaya çıkmadan önce öğrencilerin kaygı düzeylerini azaltmaya yönelik eğitim – öğretim tekniklerinin geliştirilmesi,

· Başarılı öğrencilerin kaygılarının fazla olmasının nedenlerinin araştırılması,

· Birinci sömestrede öğrencilerin klinik öğretim ortamlarını tanımlarını sağlayacak gezilerin düzenlenmesi,

· Hastanelerdeki personelin (özellikle başhemşire ve klinik hemşirelerinin öğrencilere tanıtılması,

· Klinik eğitmenlerin öğrencilerin sahip oldukları baş etme mekanizmalarına ilişkin bilgi sahibi olması,

· Klinik eğitmenlerin ulaşılabilir olmaları ve öğrencileri desteklemeleri

· Çalışmanın, KKTC’deki diğer eğitim kurumlarını ve diğer sınıflardaki öğrencileri de kapsayacak şekilde geniş örneklem grubu ile tekrarlanması.
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EK3: Tanıtıcı Özellikler Formu
Öğrenim Gördüğünüz Okulun Adı:




1.Uyruğunuz?

( ) K.K.T.C

( ) T.C 

( ) K.K.T.C-T.C  
Diğer (Belirtiniz...............................)


2.Cinsiyetiniz?          
 ( ) Bay






( ) Bayan

3. Medeni Durumunuz?

 ( ) Evli






( ) Bekar

4. Şu an yaşadığınız yer? 

( ) Ailemle
( ) Akraba yanında
( ) Yurtta
( ) Arkadaşlarla evde
( ) Tek başına evde             ( ) Diğer (Belirtiniz............................................................................................................................)

5.  Şu ana kadar en uzun süre yaşadığınız yer neresidir?

 ( ) Köy 


( ) Kasaba

( ) Şehir

6. Daha önce herhangi bir nedenle ailenizden ayrı yaşadınız mı?

     ( ) Hayır

( ) Evet  (Ne kadar süre ayrı yaşadığınızı belirtiniz  ..................................)  

7. Herhangi bir işte çalışıyor musunuz?

     ( ) Hayır

( ) Evet (Belirtiniz.......................................................................................)    

8.   Daha önce her hangi bir nedenden dolayı hastanede bulundunuz mu?

     ( ) Hayır

( ) Evet (Nedenini belirtiniz........................................................................)     

9. Sağlık personeli olarak (Hekim, Hemşire vb.)  çalışan yakınınız var mı?

    ( ) Hayır

( ) Evet (Yakınlık derecesini yazınız..........................................................)       

10. Hemşirelik Bölümünü kaçıncı sırada tercih ettiniz?

      …………………….

11. Hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma derecenizi aşağıdaki ölçek üzerinde işaretleyiniz?

0┴─1──┴─2──┴─3──┴─4──┴─5──┴─6──┴─7──┴─8──┴─9──┴─10──┴

Hiç memnun değilim






Çok Memnunum                                                                                                                                       
12. Kişisel özelliklerinizin hemşirelik bölümüne ne kadar uygun olduğunu aşağıdaki ölçek üzerinde işaretleyiniz.

0┴─1──┴─2──┴─3──┴─4──┴─5──┴─6──┴─7──┴─8──┴─9──┴─10──┴

Hiç uygun değil






            Çok uygun     
13. Kendinizi klinik uygulamaya ne kadar hazır hissettiğinizi aşağıdaki ölçek üzerinde işaretleyiniz.

0┴─1──┴─2──┴─3──┴─4──┴─5──┴─6──┴─7──┴─8──┴─9──┴─10──┴ 

Hiç hazır değilim






            Çok  hazırım     

14. Son dönem akademik başarı ortalamanız kaçtır?

a)
0.50- 1.49

b)
1.50- 2.49

c)
2.50- 3.49

d)
3.50- 4.00

15. Üniversitenin hangi kulübünde yer alıyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

a)
Özel yıldız 

b)
Animasyon 

c)
Çevre 

d)
Fotoğrafçılık 

e)
Tiyatro 

f)
Basketbol 

g)
Voleybol 

h)
Masa tenisi 

i)
Dağcılık 

j)
Yüzme 

k)
Spor 

l)
Kitap 

      Diğer (Belirtiniz)

16. Anne -babanızın hayatta olma durumuna ilişkin aşağıdaki seçeneklerden birini işaretleyiniz.

( ) İkisi de hayatta

( ) Sadece biri hayatta

( ) Hiçbiri hayatta değil

17. Annenizin eğitim durumu nedir?

 ( ) Okuryazar değil    ( ) Okuryazar   ( ) İlkokul   ( ) Ortaokul   ( ) Lise    ( ) Üniversite

18. Babanızın eğitim durumu nedir

( ) Okur yazar değil    ( ) Okur yazar   ( ) İlkokul   ( ) Ortaokul   ( ) Lise    ( ) Üniversite

19. Aile tipiniz aşağıdakilerden hangisine uymaktadır?

( ) Çekirdek


( ) Geniş

( ) Parçalanmış

20. Ailenizi hangi sosyo-ekonomik düzeyde görüyorsunuz?

( ) Çok düşük

( ) Düşük

( ) Orta

( ) Yüksek
( ) Çok yüksek

20. Ailenizin size karşı tutumunu aşağıdaki seçeneklerden hangisine uymaktadır?

( ) Demokratik
( ) Otoriter

( ) Aşırı ilgili
( ) İlgisiz

21. Günlük yaşamınızda herhangi bir stresle karşılaştığınız zaman baş etmek için ne yaparsınız? Açıklayınız.
( ) İyimser yaklaşırım     ( ) Boyun eğerim   ( ) Çaresiz kalırım    ( ) Kendime güvenirim  

( ) Diğer ……………

EK 4 : Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği

DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞİ
Ad- Soyad:.....................................................                                                            Cinsiyet:.................

 Yaş:..............                                                                                                             Tarih:....../......./..........

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin.

	   
	 
	HİÇ


	BİRAZ
	ÇOK
	TAMAMİYLE

	1.
	Şu anda sakinim
	
	
	
	

	2.
	Kendimi emniyette hissediyorum
	
	
	
	

	3
	Su anda sinirlerim gergin
	
	
	
	

	4
	Pişmanlık duygusu içindeyim
	
	
	
	

	5.
	Şu anda huzur içindeyim
	
	
	
	

	6
	Şu anda hiç keyfim yok
	
	
	
	

	7
	Başıma geleceklerden endişe ediyorum
	
	
	
	

	8.
	Kendimi dinlenmiş hissediyorum
	
	
	
	

	9
	Şu anda kaygılıyım
	
	
	
	

	10.
	Kendimi rahat hissediyorum
	
	
	
	

	11.
	Kendime güvenim var
	
	
	
	

	12
	Şu anda asabım bozuk
	
	
	
	

	13
	Çok sinirliyim
	
	
	
	

	14
	Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum
	
	
	
	

	15.
	Kendimi rahatlamış hissediyorum
	
	
	
	

	16.
	Şu anda halimden memnunum
	
	
	
	

	17
	Şu anda endişeliyim
	
	
	
	

	18
	Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum
	
	
	
	

	19.
	Şu anda sevinçliyim
	
	
	
	

	20.
	Şu anda keyfim yerinde.
	
	
	
	


SÜREKLİ KAYGI ÖLÇEĞİ
YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin.
	  
	 
 
	Hemen Hemen Hiçbir Zaman
	Bazen
	Çok 
Zaman
	Hemen Her Zaman

	21.
	Genellikle keyfim yerindedir
	
	
	
	

	22
	Genellikle çabuk yorulurum
	
	
	
	

	23
	Genellikle kolay ağlarım
	
	
	
	

	24
	Başkaları kadar mutlu olmak isterim
	
	
	
	

	25
	Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım
	
	
	
	

	26.
	Kendimi dinlenmiş hissediyorum
	
	
	
	

	27.
	Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım
	
	
	
	

	28
	Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim
	
	
	
	

	29
	Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim
	
	
	
	

	30.
	Genellikle mutluyum
	
	
	
	

	31
	Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim
	
	
	
	

	32
	Genellikle kendime güvenim yoktur
	
	
	
	

	33.
	Genellikle kendimi emniyette hissederim
	
	
	
	

	34
	Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım
	
	
	
	

	35
	Genellikle kendimi hüzünlü hissederim
	
	
	
	

	36.
	Genellikle hayatımdan memnunum
	
	
	
	

	37
	Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder
	
	
	
	

	38
	Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam
	
	
	
	

	39.
	Aklı başında ve kararlı bir insanım
	
	
	
	

	40
	Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor
	
	
	
	


EK 5: AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

Araştırmanın açıklaması:

Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin ilk klinik deneyim öncesi anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılması planlanmıştır. Anketteki soruları içtenlikle yanıtlamanız çalışmanın sonuçlarının doğruluğu ve geçerliliği için oldukça önemlidir. 

Bu araştırma, KKTC’de yürütülen hemşirelik eğitiminin planlanması, yürütülmesi ve gözden geçirilmesi yönünden son derece önemlidir. Sizinde bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır; katılıp katılmama sizin vereceğiniz bir karardır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanındaki öğrencilerin eğitiminde ya da bilimsel yayınlarda kullanılabilecektir. Bu amaçların dışında bu veriler, kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışma kesinlikle size zarar vermeyecektir. 

 Araştırmaya katılmaya karar verdiğinizde sizin hakkınızda kısa tanıtıcı bilgiler ve konu ile ilgili sorular araştırmacı tarafından sorulacaktır. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma sonuçlarını doğrudan etkilemeyeceği için objektif olmanızı ve soruların tümünü cevaplamanızı rica ederiz. 

Katılımınız için teşekkür ederim.

                                                                                                                                          Şifa ŞAVK

Yüksek Lisans Öğrencisi

Adres: Yakın Doğu Üniversitesi 

       Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Ana Bilim Dalı

Lefkoşa/KKTC

                                                                                                                         Tel: 05338494747

EK 6: Özgeçmiş


Araştırmacı, 1989 yılında Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nin Gazi Mağusa ilçesinde doğmuştur. İlk, orta ve lise öğrenimini Gazi Mağusa’da tamamlamıştır. 2010 yılında Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nden mezun olan araştırmacı, yine aynı yıl içerisinde Yakın Doğu Üniversitesi Hemşirelik Anabilim Dalı’nda yüksek lisans eğitimine başlamıştır.
