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Ozet: Standardize hasta uygulamasinin ilk klinik deneyimini yagayan birinci simf hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik
ve ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerine olan etkisini incelemeyi amaglayan bu ¢alisma, birinci sinifta olan ve
Hemysirelik Esaslar1 Dersi'ne kayith 119 hemsirelik 6grencisi (deney grubu:60, kontrol grubu:59) ile gerceklestirilmistir. Deney
grubunda bulunan 6grenciler klinik uygulama 6ncesinde ders kapsaminda diisiik gerceklik diizeyine sahip mankenler ile
gerceklestirdikleri beceri uygulamalarina ek olarak kan basinc 6l¢gme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerini
standardize hasta uygulamasi ile gergeklestirmistir. Kontrol grubunda bulunan 6grenciler ise sadece ders kapsamindaki
laboratuvar uygulamalari ile klinik uygulamaya hazirlanmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi” ve
“Klinik Stres Anketi” kullanilarak ilk klinik uygulama giliniiniin sonunda toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Ki-kare testi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney U testi ve Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Calismada, her iki gruptaki 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri benzer olup, gruplar arasinda tanimlayici 6zellikler agisindan
anlamh farkhlik bulunmamaktadir. Klinik stres ve 6z etkililik-yeterlik diizeylerine yonelik karsilastirmalarda, klinik stresin
tehdit skalasi ve zarar skalasi alt boyutu toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh farkliligin oldugu ve her iki alt
boyutta da kontrol grubu 6grencilerinin daha yiiksek klinik strese sahip oldugu belirlenmistir. Gruplarin 6z etkililik-yeterlik
diizeyleri arasinda ise anlaml bir farklilik gériilmemistir. Ayrica hemsirelik b6liimiinii segme durumunun deney grubunda 6z
etkililik-yeterlik puanlar tizerinde, kontrol grubunda ise klinik stres puanlar tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Sonug
olarak, klinik uygulama éncesinde gergeklestirilen standardize hasta uygulamasi, dgrencilerin ilk klinik deneyim sirasindaki
stres dilizeylerinin azaltilmasinda etkilidir.
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The Effect of Standardized Patient Practice on Junior Nursing Students' Self-Efficacy
and Stress Level During First Clinical Experience

Abstract: The aim of study was to investigate the effects of standardized patient practice on self-efficacy and stress levels of
junior nursing students who experienced the first clinical experience. The study was carried out with 119 junior nursing
students (experimental group:60, control group:59) who enrolled in Fundamentals of Nursing Course. The experimental group
students performed the blood pressure measurement and applying subcutaneous injection with the standardized patient
practice in addition to laboratory applications performed within the course. The control group students were prepared for
clinical practice with the laboratory applications only. The data were collected at the end of the clinical practice’s first day by
using “Personal Information Form”, “Self Efficacy Scale” and “Clinical Stress Questionnaire”. Descriptive statistics, Chi-Square
test, Independent samples t test, Mann-Whitney U test and One Way Anova test were used to analyze the data. There is no
significant difference between the groups in terms of descriptive characteristics. There was a significant difference between
the groups in terms of the total scores of the clinical stress threat sub-dimension and the damage sub-dimension, and it was
determined that the control group students had higher clinical stress in both sub-dimensions. No significant difference was
found between the self-efficacy-competence levels of groups. It was found that the selection of nursing department had an
effect on self-efficacy scores in the experimental group and clinical stress scores in the control group. Standardized patient
simulation performed before clinical practice is effective in reducing the stress level of the students during the first clinical
experience.
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GIRIS

Hemsirelik egitimi; 6grenciye bilissel, duyussal
ve psikomotor alanlarda yeterlilik kazandirmay1
amaglayan, teorik ve Kklinik egitim boyutuna
sahip bir disiplindir (MacLean ve ark., 2017).
Degisen saglik bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda
hemsirelik 6grencilerinin her bir alanda sahip
olmasi istenen yeterlilik kazanimlari ise stres,
motivasyon ve 0z etkililik-yeterlik gibi faktorler-
den etkilenmektedir (Zengin ve ark, 2013).
Belirtilen faktorlerden biri olan 6z etkililik-
yeterlik kavrami; bireyin ¢evresindeki olaylar
lizerinde etkili olabilecek sekilde bir ¢abay1 bas-
latip, sonu¢ alincaya kadar bu cabay1 siirdii-
recegine iliskin inanc1 olarak Bandura (1982)
tarafindan tamimlanmustir. Oz etkililik-yeterlik
diizeyi arttikca motivasyonun arttiglt ve 0z
etkililik-yeterlik diizeyinin kavranmasinin birey-
lerin sahip olduklar1 yetenek ve bilgilerle neler
yapabileceklerinin belirlenmesine yardimci ol-
dugu vurgulanmaktadir (Zengin ve ark., 2013).
Ayni zamanda egitim siireclerinde birgok farkh
nedenden kaynaklanabilen ve hemsirelik 6gren-
cilerinin yeterlilik kazanimlarini etkileyen diger
bir faktor de stresdir. Ozellikle hemsirelik egiti-
minde artan 6grenci sayilarina karsilik yetersiz
kalan egitimci sayilar1 ve klinik uygulama alan-
larmin  smirlh  hale gelmesi, hemsirelik
Ogrencilerinin yasayarak 6grenme deneyimleri
noktasinda klinik egitimlerini sinirlandiran ve
ogrencilerde stres yaratan énemli bir sorundur
(Tan ve ark., 2018). Clinki klinik alan i¢in yeterli
hazirliga sahip olamayan o6grenciler klinik
alandaki uygulamalarinda zorlanmakta olup,
ozellikle gercek hasta ile karsilasilan ilk klinik

deneyimler egitimin en stresli kismi olarak

6grencilerin akademik performansini etkileye-
bilmektedir (Reljic ve ark., 2019).

Dolayisiyla klinik 6gretim 6ncesi sunulacak aktif
6grenme deneyimleri 6grencileri motive ederek
ve yasayarak 6grenme deneyimlerini attirarak
klinik stresi azaltmaktadir. Bu noktada ise
kullanim1 her ge¢en giin artarak Ogrencilere
gercek klinik alana benzer ortamlarda hastaya
zarar verme korkusu yasamadan tekrarl
uygulama yapma firsati sunan simiilasyon
tekniginin kullanimi 6nemli hale gelmektedir
(Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015; Lavoie ve
Clarke, 2017). Standardize hasta uygulamasi ise
hasta merkezli problemler olusturabilme ve
olusturulan klinik durumlarin zorlugunu kontrol
edebilme gibi niteliklerinden dolay1 giiclii ve
gerceklik diizeyi yiliksek bir simiilasyon
teknigidir (Barrows, 1993). Ancak
gerceklestirilen simiilasyon uygulamalarinin
amacina ulasip ulasmadiginin, ozellikle klinik
alan uygulamalarinda

degerlendirilmesi

noktasinda literatiirde bosluklar oldugu
vurgulanmaktadir (Bhatia ve ark., 2021).

Buradan  hareketle calisma, simiilasyon
uygulamalariin klinik alandaki yansimalarina
iliskin literatiire bilgi kazandiracak nitelikte
yapilandirilarak, standardize hasta
uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin 6z
etkililik-yeterlik ve ilk klinik deneyim
sirasindaki stres diizeylerine olan etkisinin

incelenmesini amaglamaktadir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin tipi ve arastirmanin yapildigi
yer

Standardize hasta uygulamasinin hemsirelik

6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik ve ilk klinik
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deneyim sirasindaki stres diizeylerine olan
etkisini incelemek amaciyla deneysel desende
devlet

gerceklestirilen arastirma; bir

Universitesinin  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimii'nde, Mayis-Haziran 2018

tarihleri arasinda yirutilmiistiir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini 2017-2018 egitim-6gretim
yili bahar doneminde birinci sinifta olan,
Hemsirelik Esaslar1 Dersi'ni ilk kez alan ve ilk
klinik deneyimini yasayan 172 hemsirelik
Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada gii¢
analizi (Etki biyikliglinin elde edilmesinde
Karabacak ve ark. (2019)’ nin ¢alismasindaki
veriler kullanilarak, 0,80 etki buyukligi, %99
teorik giic ve %5 hata payr (a=0,05) ile
calisilmistir) sonucu dogrultusunda, basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 120 6grenci
orneklem grubunu olusturmus olup; deney ve
kontrol gruplar1 kura yontemi ile belirlenmistir.

Orneklem grubundaki 1 égrencinin ilk klinik

uygulama gliniinde devamsizlik yapmasi
nedeniyle veri toplama formlarini
doldurmadigindan, g¢alisma 119 06grenci

(deney=60, kontrol=59) ile tamamlanmistir.

Veri toplama araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Kisisel
bilgi formunda yas, cinsiyet ve en son mezun
olunan okul gibi demografik o6zelliklere ve
ogrencilerin daha o6nce standardize hasta
uygulamasi hakkinda egitim alma ve deneyime
sahip olma durumlarina yoénelik 8 soru
bulunmaktadir (Durmaz ve ark., 2017; Yoo ve

Kim, 2018).

Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi: 1982 yilinda Sherer
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 0lgek
herhangi bir durumda insanlarin nasil
davranacaklarini ve diisiineceklerini anlatan 23
ifadeden olusan 5’li likert tipinde olup,
davranisa baslama, davranis1 siirdiirme,
davranisi tamamlama ve engellerle miicadele
olarak 4 alt boyuta sahiptir. Olcekten en fazla
115 en az 23 puan alinmakta olup, yiiksek puan
alinmasi bireyin 6z-etkililik-yeterlik diizeyinin
iyi diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Olgek,
Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan Tirkge’ye
cevrilmis, psikometrik uygunlugu test edilmis ve
Olcegin Cronbach o degeri 0.81 olarak
bulunmustur.

Klinik Stres Anketi: Ilk klinik uygulama
deneyimlerinde, hemsirelik 6grencilerini tehdit
eden ya da micadele etmelerini gerektiren
stresin baslangic degerini belirlemek {izere
Pagana tarafindan 1989 yilinda gelistirilen likert
tipi bir 6lcektir. Tehdit, miicadele, zarar ve yarar
olmak iizere 4 alt boyuttan olusan ve 20 madde
iceren Klinik Stres Anketi'nde; maddeler 5
dereceli olarak degerlendirilmektedir. Her
madde icin verilen puan esas alinarak anketten
en az “0” en fazla “80” puan elde
edilebilmektedir. Diisiik puan stres diizeyinin
diistik oldugunu, yliksek puan ise stres diizeyinin
yiksek oldugunu ifade etmektedir. Anket
Tiirkce’'ye 2008 yilinda Sendir ve Acaroglu
tarafindan ¢evrilmis, psikometrik uygunlugu test

edilmis ve anketin Cronbach a degeri 0,70 olarak

bulunmustur (Sendir ve Acaroglu, 2008).

Verilerin toplanmasi
Kontrol grubunda bulunan &grenciler kayith

olduklar1 dersin programi dogrultusunda beceri
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uygulamalarinin timiinii Hemsirelik Beceri
Laboratuvari’nda bulunan diisiik gerceklik
diizeyine  sahip  mankenleri  kullanarak
gerceklestirmistir.

Deney grubunda bulunan 6égrenciler ise asagida
belirtilen stire¢ dogrultusunda, klinik uygulamada
birinci smif 6grencilerinin siklikla gozlemledigi ve
uygulayabildigi beceriler olmasi nedeni ile galisma
kapsamina alinan arteriyel kan basinci 6lgme ve
subkutan enjeksiyon uygulama becerilerini
Hemsirelik Beceri Laboratuvari’nda standardize
hasta uygulamasi ile gergeklestirmistir. Ders

kapsamindaki diger becerileri ise kontrol grubu

ile ayni sekilde 6grenmistir.

Standardize hasta uygulamasi siireci

Ogrenciler klinik uygulamanin 4 hafta éncesinde,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve
6grenciler ile paylasilmis program gercevesinde,
standardize hasta uygulamasina katilmistir. Bu
surecte;

Program dogrultusunda 6grenciler onliikleri ile
birlikte laboratuvar 6niinde 15 dakika éncesinde
hazir bulunmustur.

Uygulamaya baslamadan o6nce 10 dakikalik
stirede bilgilendirme oturumu gerceklestirilmis
olup, her 6grenciye standardize hasta uygulama
senaryosu agiklanmis, anlamadiklar1 yerler
netlestirilmis ve hasta odas1 Ogrencilere
tanitilmistir.

Bilgilendirme oturumu sonrasinda standardize
hastanin hazirligi tamamlanmis (hastanin sag
koluna subkutan enjeksiyon pedi ve sol koluna
doku biitiinligliinii bozmaksizin periferal venoz
kateter sabitlenmistir), hasta odasina alinacak
O6grencinin hangi beceriyi gerceklestirecegi

(subkutan enjeksiyon uygulamasi veya arteriyel

kan basinci 6l¢glimii) kura yontemi ile belirlenmis
ve sonrasinda sirasi ile 6grenciler uygulamaya
alinmistir. Bu dogrultuda deney grubundaki
ogrencilerin yaris1 subkutan enjeksiyon uygula-
masiny, diger yarisi arteriyel kan basinci 61¢iimii-
nii gerceklestirmistir. Uygulamalar minimum 10,
maksimum 15 dakikada tamamlanmistir.

Standardize hasta uygulamasi tamamlandiktan
hemen sonra dgrenciler farkli bir odaya alinarak
yaklasik 30 dakikalik siirede o6grencilerden
uygulamaya

yonelik (olumlu/olumsuz

deneyimler, 6grenmeye  katki

saglayip
saglamadigi, ne hissettikleri gibi), arastirmacilar
tarafindan olusturulmus form dogrultusunda
yazili geri bildirim alinmistir. Ayn1 zamanda
tarafindan

arastirmacilar 6grencilere

performanslarina iliskin geribildirim verilmistir.

Klinik uygulama stireci

Arastirma verileri ilk klinik uygulama giiniiniin
sonunda, 6grenciler bulunduklar1 kliniklerden
ayrilmadan 6nce toplanmustir. Ilk klinik
uygulama giinlinde rehber o6gretim elemani
esliginde 6grencilerin klinik alana
oryantasyonlar1 saglanmistir. Ardindan hem
deney hem de kontrol grubunda bulunan
tarafindan

Ogrenciler  klinik  hemsireleri

gerceklestirilen uygulamalar1  gdzlemlemis,
rehber Ogretim elemani esliginde hastalar
izerinde  temel  beceri  uygulamalarini
gerceklestirmislerdir. Giin sonunda 6grencilerin
veri toplama formlarini doldurmalari ortalama

15 dk stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi
Verilerinin degerlendirilmesinde o6grencilerin
tanimlayici

tanimlayict  ozellikleri  icin

85



istatistiklerden say1 ve yiizde, gruplar arasinda
tanimlayic1 6zellikler acgisindan farkliligin olup
olmadiginin incelenmesinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubunda
bulunan 6grencilerin 6lgeklerden aldiklar
puanlar ortalama ve standart sapma degerleri ile
sunulmus olup, gruplar arasinda o6lcek
puanlariin karsilastirmasinda verilerin normal
dagilim o6zelligi sorgulanarak normal dagilim
gosteren verilerin analizinde Bagimsiz 6rneklem
t testi ve normal dagilim o6zelligi gostermeyen
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplarin 6l¢ek puanlari arasinda
tanimlayici ozelliklerden kaynaklanan
farkliliklarin incelemesinde ise Tek yonli
varyans analizi ve Bagimsiz orneklem t-testi

kullanilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kullanilan
Olgeklerin uyarlama calismasini gergeklestiren
yazarlardan e-mail araciligy ile izin alinmistir.
Calismanin yapildigl iiniversitenin Hemsirelik
Bolim baskanligindan
49614562/605.01/25340) gerekli yazili izin ve

(karar no:

Universitenin etik kurulundan etik kurul izni
(karar no: 2018/75) alinmistir. Arastirmaya
katilan tiim 6grencilere arastirmanin amaci ve
kendilerinden beklenenler hakkinda bilgi
verilmis  olup, 06grencilerden sozel ve
bilgilendirilmis onam formu kullanilarak yazil

onam alinmigtir.

BULGULAR
Ogrencilerin yas ortalamasinin 19,11+0,814
oldugu ve her iki gruptaki 6grencilerin biiyiik

cogunlugunun 17-19 yas ve genel akademik

ortalamalarinin 2,51-3,20 aralifinda, cinsiyetle-
rinin kadin, Anadolu lisesi mezunu, hemsirelik
boliimiinii isteyerek sectigi ve aldig1 hemsirelik
egitiminden memnun olduklar1 belirlenmistir.
Tanimlayici 6zelliklere yonelik gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lcek toplam
puan ve alt boyut toplam puan ortalamalari
incelendiginde, gruplarin klinik stres toplam
puanlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
(p=0,331), ancak deney ve kontrol grubu
arasinda klinik strese yonelik tehdit skalasi
(deney grubu: 6,61+3,86, kontrol grubu:
8,32+4,80, p=0,035) ve zarar skalas1 alt
boyutunda (deney grubu: 2,93%2,73, kontrol
grubu: 4,25+3,44, p=0,022) istatistiksel olarak
anlamli farklih@in oldugu belirlenmistir. Oz
etkililik-yeterlik toplam puanlar1 ve alt boyut
puanlari karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
0z etkililik-yeterlige yonelik anlamli bir
farkliligin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri ile klinik
stres ve 0z etkililik-yeterlik toplam puanlar
degerlendirildiginde ise, deney  grubu
ogrencilerinin hemsirelik bélimiini se¢me
durumlarmin 6z etkililik-yeterlik puanlari
tizerinde etkili oldugu (isteyerek secen:
90,02+9,66, istemeyerek secen: 84,21+8,53,
p=0,048), kontrol grubu 0Ogrencilerinin
hemsirelik boliimiinii segme durumlarinin ise
klinik stres puanlari lizerinde etkili oldugu
(isteyerek secen: 33,19%+11,32, istemeyerek
secen: 24,28+6,49, p=0,047) belirlenmistir.
(Tablo 3).
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=119)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tanimlayia Ozellikler (n=60) (n=59) Xz p
n % n %

Yas Gruplan

19,11+0,814*
17-19 39 65,0 44 74,6 1,293 0,256
20-21 21 35,0 15 25,4

Genel Akademik Ortalama
1,63-2,50 12 20,0 19 32,2
2,51-3,20 33 55,0 34 57,6 D445 0,066
Belirtmeyen 15 25,0 6 10,2

Cinsiyet
Kadin 46 76,7 47 79,7 0,156 0,693
Erkek 14 23,3 12 20,3

Mezun Olunan Okul
Diiz Lise 11 18,3 8 13,6
Anadolu lisesi 40 66,7 43 72,9
Fen lisesi 1 1,7 2 3,4 7,881 0,077
Meslek Lisesi 1 1,7 6 10,2
Diger** 7 11,7 - 0

Hemgirelik Boliimiinii Secme Durumu
isteyerek 46 76,7 52 88,1 2,692 0,101
istemeyerek 14 23,3 7 11,9

Hemgsirelik Egitiminden Memnuniyet

Durumu
Memnun 58 96,7 52 88,1 3,097 0,078
Memnun degil 2 3,3 7 11,9

Simiilasyon Hakkinda Egitim Alma

Durumu ok
Aldim - 0 - 0 ) )
Almadim 60 100 59 100

* Aritmetik ortalamaztstandart sapma, ** Anadolu Ogretmen Lisesi, imam Hatip Lisesi

*#* Tanimlayici 6zellik tek grupta toplandigi icin p degeri hesaplanamamaistir.

Tablo 2: Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari ve Puanlarin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

(n=119)
Deney Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=59) Test
Olgekler Ort+SS* Ort+SS* Istatistigi P
Klinik Stres Anketi
Tehdit 6,61+3,86 8,32+4,80 t=-2,137** 0,035
Miicadele 16,18+4,52 15,08+4,95 t=1,264** 0,209
Zarar 2,93+2,73 4,25+3,44 t=-2,319** 0,022
Yarar 4,65+1,84 4,47+2,18 t=0,473** 0,637
Toplam 30,38+8,14 32,13+11,20 t=-0,977** 0,331
0z  Etkililik-Yeterlik
Olgegi
Davranisa Baslama 32,51+4,46 33,88+3,96 t=0,275** 0,081
Davranisi Siirdiirme 28,23+3,74 28,69+4,08 z=1600,00*** 0,364
Davranisi Tamamlama 19,33+3,06 19,35+3,12 z=1758,50*** 0,951
Engellerle Miicadele 9,28+2,09 9,23+2,33 t=0,113** 0,910
Toplam 89,36+10,03 91,16+10,05 t=-0,979** 0,390

* Aritmetik ortalamatstandart sapma , **Bagimsiz drneklem t testi, ***Mann-Whitney U testi
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Tablo 3: Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklerine Gére Klinik Stres ve Oz Etkililik-Yeterlik Puanlarinin

Degerlendirilmesi (n=119)

Tanimlayia Ozellikler

Deney Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=59)

Klinik Stres Oz Etkililik- Klinik Stres Oz Etkililik-
Puani Yeterlik Puani Puani Yeterlik Puani
OrtxSS* OrtxSS* Ort+SS* OrtxSS*
Yas
17-19 30,82+8,46 89,64+10,17 31,59+11,48 86,77+10,36
20-21 29,57+7,65 86,85+8,58 33,73+10,55 85,93+8,27
t=0,563** t=1,065** t=-,636%* t=0,284**
p=0,576 p=0,291 p= 0,527 p=0,778
Cinsiyet
Kadin 30,28+7,80 88,47+10,34 32,65+12,03 86,9749,23
Erkek 30,7149,51 89,28+7,27 30,08+7,08 84,91%12,13
t= -,172** t= -, 271%* t= 0,708** t= 0,646**
p= 0,864 p= 0,787 p= 0,482 p= 0,521
En Son Mezun
Oldugu Okul
Diiz Lise 27,80+8,48 87,70%5,14 40,12+14,01 87,50+11,82
Anadolu Lisesi 30,66+8,03 88,61+£10,79 30,97+£10,36 86,72+8,96
Fen Lisesi 35,00£7,07 97,00£7,07 34,50+£10,60 98,50+3,53
Meslek Lisesi 37,50+6,36 86,50+13,43 29,00+11,34 80,16%11,66
Diger 29,1449,17 88,5718,71 - -
F=0,836*** F=0,405%** F=1,762%** F=1,956***
p= 0,508 p= 0,804 p=0,165 p=0,131
Hemsirelik Boliimiinii
Se¢me Durumu
isteyerek 30,28+8,24 90,0219,66 33,19+11,32 87,40+9,72
Istemeyerek 30,71+8,12 84,21+8,53 24,28+6,49 80,28+8,71
t=-,172%* t=2,019** t=2,026** t=1,838**
p= 0,864 p= 0,048 p= 0,047 p=0,071
Akademik Not Ortalamasi
1,63 - 2,50 32,00+7,22 89,41+11,57 30,2149,75 85,31+8,88
2,51 -3,20 28,63+8,01 87,42+8,54 32,85+12,16 88,44+9,58
t=1,276** t=0,628** t=-,811*%* t=-1,168**
p= 0,209 p=0,533 p=0,421 p=0,248
Hemsirelik Boliimiinden
Memnuniyet Durumu
Memnun 30,50+8,24 88,67+9,83 32,82+11,31 87,26+9,04
Memnun degil 27,00%4,24 88,50+0,70 27,00+9,55 81,28+14,11
t=0,594** t=0,025** t=1,299** t=1,532**
p= 0,555 p= 0,980 p= 0,199 p=0,131

* Aritmetik ortalamatstandart sapma , **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

TARTISMA

Calismada; deney ve kontrol gruplarinin klinik
stres toplam puanlar1 arasinda anlamh bir
farkliligin olmadigi ancak gruplar arasinda klinik
strese yonelik tehdit skalasi alt boyutu ve zarar
skalasi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliligin oldugu ve her iki alt
boyutta da kontrol grubu 6grencilerinin daha

yliksek diizeyde klinik strese sahip oldugu

saptanmistir. Bu sonuca yonelik olarak deney
grubu ile gergeklestirilen standardize hasta
uygulamasinin 6grencilere gergek bir birey
lizerinde uygulama yapma, hastadan
uygulamalara yonelik tepki alma ve hasta ile
iletisim kurma firsati sunmasi dolayisiyla klinik
alan uygulamalarina benzerliginin 6grencilerin
bu alt boyutlardaki klinik stres duzeylerini

azaltmada etkili oldugu disiinilmektedir.

88



Calisma sonucunu destekler nitelikte, yapilan

calismalar  incelendiginde hastaya zarar
vermekten ve hastanin verecegi tepkiden
korkma, eksik veya hatali gergeklestirilen
uygulamalara yonelik hayal kiriklig1 yasama
veya sucluluk hissetme gibi simdiki calisma
gruplar1 arasinda anlamh farklilik bulunan alt
boyutlar igerisindeki duygular1 olusturan
durumlarin hemsirelik 6grencilerinin klinik alan
uygulamalarina  yonelik stres kaynaklar
arasinda oldugu gorilmektedir (Levett-Jones ve
ark., 2015; Jamshidi ve ark., 2016; Rafati ve ark.,
2017). Bu acidan degerlendirildiginde gercek
klinik alana benzer ortamda gercek hasta
tepkileri verebilen bireyler ile g¢alisabilme
olanagl sunan standardize hasta uygulamasi
(McIntosh ve ark, 2018) o6grencilerin Kklinik
alana hazirlanmalarini saglamakta ve klinik
alana yonelik stres diizeylerini azaltmaktadir
(Korkmaz ve ipekgi, 2015; Oh ve ark., 2020).

Ayrica calismada tanimlayict 6zelliklere gore
klinik  stres  puant  arasinda  yapilan
karsilastirmada, hemsirelik bdéliimiinii secme
durumunun kontrol grubunun klinik stres puani
tzerinde etkili oldugu saptanmis olup,
hemsireligi istemeyerek secen 06grencilerin
klinik stres puaninin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun hemsirelik béliimiinii
istemeyerek secen oOgrencilerin kendilerini
meslege ait hissetme ve bu nedenle klinik alanda
uygulama yapmaya Kkarsi istek ve giidiilenme
durumlarinin disiik olabilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda da hemsirelik egitimini kendi istegi
ile secen dgrencilerin i¢sel ve dissal giidiilenme
diizeylerinin yiiksek oldugu (Korkmaz ve ipekgi,

2015) ve yanlis alan tercihinin o6grencilerde

basarisizliga neden olabildigi (Gate ve ark,
2016) belirtilmektedir. Calisma sonucundan
farkli olarak Yigitbas ve Yetkin (2003) ’in
calismasinda ise, meslegi isteyerek secen
ogrencilerin stresle bas etmelerinin daha iyi
oldugu; 6z yeterlilikleri yliksek olan 6grencilerin
akademik basarilarinin daha iyi oldugu
belirtilmistir. Literatiirde karsilasilan diger
calismalarda da meslegi isteyerek secen
Ogrencilerin kendilerini meslege ait hissetme
durumu nedeniyle ilk klinik stresi daha diisiik
yasadiklar1 belirlenmistir (Karagézoglu ve ark,
2013; Hayden ve ark., 2016).

Calismada; deney ve kontrol gruplarinin 6z
etkililik-yeterlik toplam puanlarn ve alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir.
Calisma sonucundan farkl olarak Dearmon ve
ark. (2013) tarafindan standardize hasta
uygulamasi kullanilarak gerceklestirilen
calismasinda simiilasyona dayali oryantasyonun
birinci smif

diizeyindeki hemsirelik

Ogrencilerinin durumluk anksiyetelerini
azalttigy, 6z etkililik ve memnuniyet diizeylerini
arttirdigi literatiir

belirlenmistir.  Ayrica

incelendiginde simiilasyon uygulamalarinin
Ogrencilerin 0z etkililik-yeterlik diizeylerini
arttirdigini ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (Lin, 2016; Lubbers ve Rossman,
2016). Ancak Karabacak ve ark. (2019)
standardize hasta uygulamasi kullanilarak
gerceklestirdikleri ¢alismasinda ise simiilasyon
uygulamasi sonrasinda 6grencilerin 6z etkililik
diizeylerinin uygulama 6ncesine gore distigii
belirlenmistir.

Calismada tanimlayict o6zelliklere goére o0z

etkililik-yeterlik toplam puani arasinda yapilan
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karsilastirmada, hemsirelik bolimiini se¢me
durumunun deney grubunun 6z etkililik-yeterlik
puani Uzerinde etkili oldugu belirlenmis olup,
hemsireligi isteyerek secen oOgrencilerin 06z
etkililik-yeterlik puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin olaylar {izerinde
etkili olabilecek cabay1 baslatip bu ¢abayi sonug
alincaya kadar devam ettirebilmeye yonelik
inanc1 olarak ifade edilen 6z yeterlik kavrami
yasam deneyimlerinden etkilenebilmektedir
(Zulkosky, 2009). Calismadan elde edilen sonug
lizerinde ise hemsireligi isteyerek secen
ogrencilerin, hemsirelik egitiminde kendilerine
kazandirilmak istenen bilgi ve becerileri
o6grenmeye yonelik 6grenme isteklerinin etkili
oldugu diisinilmektedir. Calisma sonugclari
dogrultusunda yapilan yorumu destekler
nitelikte, Abdal ve ark. 'nin (2015) ¢alismasinda
hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililikleri orta
diizeyde bulunmus ve hemsirelige yonelik ilgisi
yiksek olanlarin 6z etkililik diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, standardize hasta uygulamasinin

hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik ve

ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerine

etkisinin  incelenmesi amaciyla  yapilan
calismada;  klinik  uygulama  dncesinde
gerceklestirilen standardize hasta

uygulamasinin 6grencilerin ilk klinik deneyim
sirasindaki stres diizeylerinin azaltilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Ancak standardize
hasta uygulamasinin 6grencilerin 6z etkililik-
yeterlik diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi ortaya koyulmustur.

Calisma bulgular1 dogrultusunda, hemsirelik
6grencilerinin ilk klinik deneyimleri sirasindaki

stres dlizeylerinin azaltilmas1 ve 6z etkililik-

yeterlik diizeylerini arttirmak amaciyla egitim
slireci icerisine standardize hasta uygulamasinin
dahil edilmesi o6nerilmektedir. Bu dogrultuda
standardize hasta uygulamalarinin daha fazla
hemsirelik becerisini kapsayacak ve 6grencilerin
diizeyine uygun zorluklarda yapilandirilacak
sekilde hemsirelik egitimine entegre edilmesi
yararli olacaktir. Ayrica konu ile ilgili farkh
orneklemlerde benzer ¢alismalar yapilarak
literatiiriin zenginlestirilmesi ve standardize
hasta uygulamasinin Ogrenciler iizerindeki
etkilerinin daha kapsamli sekilde

anlasilabilmesine yardimci olabilecek nitel

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin sinirhiliklar:

Calisma bir ders kapsaminda gergeklestirildigi
icin belirli bir zaman araliginda tamamlanmistur.
Bu nedenle c¢alisma kapsamina sadece iki
hemsirelik becerisi dahil edilmistir. Dolayisiyla
ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlik diizeyleri daha
kapsamli ve daha wuzun siireli beceri
uygulamalari ile degerlendirilememistir.
Standardize hasta similasyonu uygulamasi
sonrast ¢oziimleme oturumu, kazanimlari
acisindan egitimciyle ya da grupla ¢ézimleme
teknikleri ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmayan kendi kendine ¢ztimleme
teknigi dogrultusunda gerceklestirilmis olup
(Verkuly ve ark., 2018), 6grencilerden yazili geri
bildirim alinmistir. Alinan geri bildirimler

calismanin bir parcasi degildir.
Cikar Catismasi: Bu makalenin arastirilmasi,

yazilmasi ve/veya yayinlanmasi ile ilgili olarak

herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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