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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNDE STRES YÖNETİMİ EĞİTİMİNİN STRESLE BAŞ ETMEYE ETKİSİ 
The Effect of Stress Management Course On Nursing Students Cope With Stress
Özet

Amaç: Hemşirelik öğrencilerine verilen stres yönetimi eğitiminin öğrencilerin stresle baş etme düzeylerine etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma girişimsel ve eğitim müdahalesi olan ön test – son test düzeninde kontrol grupsuz olarak yapılmıştır. Bir sağlık yüksekokulunda öğrenim gören 230 hemşirelik 1. sınıf öğrencisi ile yürütüldü. Verilerin toplanmasında Hemşirelik Öğrencilerinin Sosyodemografik Özelliklerini Belirleyici Form ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ) kullanıldı. Araştırma kapsamında elde edilen verilerin sayı, yüzde ve ortalamaları alınmıştır. Öğrencilerin Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ve alt ölçeklerinden eğitim öncesi ve sonrası iki bağımlı puan ortalamalarını değerlendirmek için bağımlı grupta t testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı 0,05 olarak alınmıştır.
Bulgular: Öğrencilerin %63.5’i kız, %36.5’i erkek, yaş ortalamasının 19.2±1.4 olduğu belirlendi. SBÇTÖ aldıkları toplam puanın ön testte 64.5±2.3, son testte 75.6±2.1 olduğu,  ölçeğin alt boyutlarından kendine güvenli yaklaşım puan ortalamasının ön test ve son testte sırasıyla 18.7±4.0, 22.3±3.6 olduğu iyimser yaklaşım puan ortalamasının ön testte 12.8±2.7, son testte 16.7±2.0 olarak değiştiği, sosyal destek arama puan ortalamasının ön testte 10.4±1.9, son testte 12.5±2.0 olduğu, boyun eğici yaklaşım ait puan ortalamasının ön testte ve son testte sırasıyla 11.7±2.8, 5.7±2.3 olduğu, çaresiz yaklaşım alt boyutuna ait ön test puan ortalamasının 19.2±4.1 iken son testte bu alt ölçeğe ait puan ortalamasının 10.9±4.0 olarak değiştiği belirlenmiştir (p<.05). 

Sonuç: Öğrencilerin eğitim öncesi etkisiz bir baş etme yöntemini kullanma düzeyi fazla iken eğitim sonrasında etkili baş etme yöntem kullanımı artmıştır.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, öğrenci, stresle başa çıkma, stres yönetimi, stresle başa çıkma eğitimi, stres düzeyi 
Abstract

Aim: Stress management course during semester of nursing students, students examine the effect of given levels.

Material and Methods: This study was carried out in the pre - test and post - test, interventional and educational intervention, without control group. 230 nursing students were enrolled in a health school. Data collection sociodemographic characteristics of nursing students in determining the form and the scale of coping with stress was used. The number, percentage and averages of the data obtained within the scope of the research were taken. The t test was used in the dependent group to evaluate the mean scores of the students' stress coping styles and subscales before and after the training. The statistical significance limit was taken as 0.05.

Results: Students of the 63.5% girl %36.5% male, average age 19.2±1.4. Ways of Coping Scale a total score pre-test 64.5±2.3, in the post test 75.6±2.1. Confident of the sub-dimensions of the scale of the points respectively 18.7±4.0, 22.3±3.6 points on average in the optimistic approach of the pre-test 12.8±2.7, in the post test 16.7±2.0 changes, social support, average search points in the pre-test 10.4±1.9, the post test was 12.5±2.0, submissive approach point average for pre-test and in the post test, respectively, 11.7±2.8, 5.7±2.3, desperate lower-dimensional approach to pre-test the average score 19.2±4.1, while the post test in this sub-scale average score of 10.9±4.0.
Conclusion: After training using a method more effective coping  has increased while before training using a ineffective coping methods. 
Key Words: Nursing, student, coping with stress, management stress, stress with coping education, stress level 
Giriş
Stres, canlının fiziksel ve ruhsal sınırlarını zorlayan ve tehdit eden bir durum, kişiye özgü olan bireyin bütünlüğünü zorlayıcı ve bozucu etkenlerin tümüdür(1). Stresle baş etme kişinin kaynaklarını zorlayan, tüketen, çatışmaları yönetmeyi amaçlayan bilişsel, duygusal ve davranışsal çabaları içeren dinamik bir süreçtir(2). Lazarus’a göre baş etme ise kişisel ve çevresel istekleri veya bunların arasındaki çatışmayı kontrol etmeyi amaçlayan, bireyin kaynaklarını genişleten ya da tüketen bilişsel ve davranışsal çabalar olarak tanımlanmaktadır(3). Stresle baş etme problem odaklı ve duygu odaklı olarak ikiye ayrılmıştır. Problem odaklı davranışsal başa çıkmanın olumlu tarafında aktif problem çözme, olumsuz tarafında ise kaçınma ve pasif başa çıkma yer almaktadır. Problem odaklı bilişsel başa çıkmanın olumlu tarafında durumu yeniden tanımlama ve yeniden yapılandırma bulunurken; olumsuz tarafını kuruntulu düşünce ve mesafe koyma oluşturmaktadır. Duygu odaklı davranışsal başa çıkmanın olumlu tarafında sosyal destek arama yer alırken, olumsuz tarafta yer değiştirme, şaşkınlık ve danışmadan kaçınma yer almaktadır. Duygu odaklı bilişsel başa çıkmada ise, olumlu taraf duyguları ifade etmeyi, olumsuz taraf duyguyu bastırma ve inkar etmeyi kapsamaktadır(4,5). Stresle baş etme kaynaklarına sahip olmak ve uyum sağlamayı başarmak kişinin ve çevrenin özelliklerinden etkilenmektedir. Kişinin problem çözme yeteneği, sosyal destekleri kişiler arası ilişkilerdeki özgüveni, yeterliliği, benlik gücü gibi etkenler stresle başa çıkma biçimini etkiler (6).
Üniversite öğrencileri arasında akademik stres uzun yıllardır ilgi görmektedir. Üniversite öğrencileri arasında özellikle de birinci sınıflar üniversite yaşamına geçiş nedeniyle strese daha yatkın olmaktadırlar. Birçok üniversite öğrencisi ilk kez evinden uzaklaşmakta ve anne, baba, kardeş, lise arkadaşları gibi destek sistemlerinden ayrılmak zorunda kalmaktadır. Yaşam koşullarındaki önemli değişiklikler, okulun öğrenciden beklentileri ve sosyal çevredeki değişimler stres için potansiyel risk kaynakları olabilmektedir(7).
Hemşirelik öğrencileri için stres ve potansiyel stres faktörlerinin tanımlanması literatürde dikkat çeken konulardan birisi olmuştur(8). Hemşirelik öğrencileri de diğer üniversite öğrencileri gibi vize, final sınavları, ödevler gibi benzer stresörlerle karşılaşmaktadır(9). Bunlara ek olarak hemşirelik öğrencileri çok yüksek stres düzeyine sebep olabilen klinik deneyim yaşamaktadır. Hemşirelik öğrenciliği süreci kliniğe gitmeden önce hazırlık çalışmaları yapma, kliniğe varmak için uzun yol gitme ve hastanede bulunan teknik araç gereci kullanabilme gibi birçok sorumluluk ve beceriyi gerektirmektedir. Hastane içinde hastane prosedürlerini gerçekleştirme baskısı ve hastaya zarar verme korkusu yaşanabilmektedir(10).
Yapılan çalışmalarda hemşirelik öğrencilerinin yüksek düzeyde stres yaşadığı, finansal kısıtlamaların, sınavların, klinik uygulamaların, akademik endişeler ve ders yükünün, kuramsal ile uygulama arasındaki farkın, klinik ekibiyle olan ilişkilerin yoğun stres yarattığı (7,8,11-14) başlangıçta daha düşük olan stres düzeyinin eğitim programının yoğunluğu ile birlikte artış gösterdiği, bu stres dönemlerinde öncelikle kısa süreli duygu odaklı başa çıkma stratejileri geliştirdikleri (15) öğrenci hemşirelerin stresle başa çıkma becerilerinin sınırlı olduğu vurgulanmaktadır(16). Okul yaşamından memnun olma, fiziksel ve ruhsal sağlıklarının iyi olması durumunda stresle başa çıkma becerilerinin de daha iyi olacağı belirtilmektedir (17). Hastalarla yaşanan iletişim problemleri, okulla ilişkilerde güçlük yaşama hemşirelik öğrencilerinin diğer öğrencilere göre daha fazla stres yaşamasına neden olabilmektedir(8,9).
Stres düzeyinin yüksek olması öğrencilerin akademik başarısında düşüşe, depresyona ve ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir(18). Depresyon sonucunda madde kullanımı gibi diğer ruh sağlığı sorunları da yaşanabilmektedir(19). Öğrencilerin stres düzeyini azaltmak için etkili zaman yönetimi, sosyal destek kullanımı, eğlenmeye zaman ayırma gibi faaliyetlere yer verilmelidir(20,21). Yükseköğretim kurumlarında bulunan yöneticilerin, öğrencilerin stres ve stresle baş etmesini sağlayıcı girişimleri etkili olabilir(10).
Amaç

Bu araştırmanın amacı; hemşirelik öğrencilerine verilen stres yönetimi eğitiminin öğrencilerin stresle baş etme düzeylerine etkisini incelemektir.

Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin stres yönetimi eğitimi öncesi ve sonrası stresle baş etme düzeyleri farklı mıdır? sorusundan yola çıkılarak planlanmıştır.
Yöntem
Araştırmanın Tipi, Evren ve Örneklem

Araştırma girişimsel ve eğitim müdahalesi olan ön test – son test düzeninde kontrol grupsuz olarak yapılmıştır. Örneklemi bir sağlık yüksekokulunda öğrenim gören ve araştırmaya katılmaya gönüllü öğrenciler (n= 230) oluşturdu. Araştırmanın yapıldığı tarihte sağlık yüksekokulunda öğrenim gören toplam öğrenci sayısı 580’dir. Araştırmaya katılacak öğrencilerin daha önce stres yönetimine ilişkin herhangi bir ders, eğitim, seminer vb. almamış olması ve araştırmaya katılmayı kabul etmesi kriter olarak belirlendi. Bu kriterleri sağlayan 230 öğrenci ile araştırma yürütüldü. 
Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması
Verilerin elde edilmesinde araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulan 23 soruluk “Hemşirelik Öğrencilerinin Sosyodemografik Özelliklerini Belirleyici Form” kullanıldı. Bu formda yaş, cinsiyet, en uzun yaşamış olduğu bölge, anne ve baba eğitim düzeyi, anne ve baba mesleği, hemşirelik mesleğini tercih nedeni, ruh sağlığı durumu algısı, ailesinin gelir düzeyi, tanılı fiziksel hastalık varlığı, fiziksel sağlık algısı gibi değişkenler yer almaktadır.

Bu çalışmada ayrıca Folkman ve Lazarus’un geliştirdiği 4’lü likert tipteki “Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği” (SBÇTÖ) kullanıldı. Folkman ve Lazarus (1980)’un geliştirdiği ölçeğin ülkemiz için geçerlik güvenirlik çalışması Şahin ve Durak (1995) tarafından yapılmıştır(22). Toplam 30 maddeli ve beş alt faktörlü (kendine güvenli yaklaşım (KGY), iyimser yaklaşım (İY), çaresiz yaklaşım (ÇY), boyun eğici yaklaşım (BEY), sosyal destek arama (SDA) bir ölçektir. Her faktöre ait puanlar ayrı ayrı hesaplanmakta, toplam puan ise hesaplanmamaktadır. Ölçekteki 8.,10.,14., 16., 20., 23. ve 26. maddeleri KGY.; 2., 4., 6.,12. ve 18. maddeleri İY.; 3., 7., 11., 19., 22., 25., 27. ve 28. maddeleri ÇY.; 5., 13., 15., 17., 21. ve 24. maddeleri BEY.; ve 1., 9., 29. ve 30. maddeleri ise SDA alt faktörünü oluşturmaktadır. SBÇTÖ, 30 sorudan oluşmakta ve beş alt grubu iki ana stresle başa çıkma tarzına dönüştürülmektedir. Toplam puan üzerinden alınabilecek en az puan 30, en fazla puan 120’dir. KGY için alınacak toplam puan en az 7, en fazla 28; SDA alt grubu için toplam puan en az 4, en fazla 16; BEY için toplam puan en az 6, en fazla 24; ÇY için en az 8, en fazla 32; ve İY için en az 5, en fazla 20 puandır. Daha önceki çalışmalarda Cronbach alfa iç tutarlılık katsayılarının İY için 0,49-0,68; KGY için 0,62-0,80; ÇY için 0,64-0,73; BEY için 0,47-0,72 ve SDA için 0,45-0,47 arasında olduğu belirtilmiştir(22,23). Bu çalışmada Cronbach alfa iç tutarlılık değerleri KGY için 0.79, İY için 0.70, BEY için 0.60, ÇY için 0.70, SDA için 0.28 olduğu saptanmıştır.
Pilot uygulama kapsamında Sosyodemografik Özelliklerini Belirleyici Form ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği farklı bir yüksekokulda öğrenim gören öğrencilere uygulanarak sorular yeniden düzenlenmiştir. Dönem başında araştırmada yer alan öğrencilere ön test kapsamında Sosyodemografik Özelliklerini Belirleyici Form ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği uygulanmıştır. 

Araştırma kriterlerine uyan ve katılmayı kabul eden öğrencilere anket formları uygulanmıştır. Araştırmacının eğitimleri verebileceği 23 kişiden oluşan 10 grup oluşturuldu. Her bir gruba haftada üç gün olmak üzere toplam üç haftalık eğitim yapıldı. Her bir gruba eğitimlerin uygulanması ve verilerin toplanması için yaklaşık 8 aylık bir süre ayrıldı. Eğitimler kapsamında stres, stresle baş etmede yöntemler konuları öğrencilerin katılımını sağlayan interaktif yöntemlerle anlatıldı. Her bir öğrenci grubuna konuyla ilgili araştırmacının hazırladığı kitapçık eğitim sonunda verilmiştir. Eğitim sonunda öğrencilere Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği tekrar uygulanmıştır.
Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS paket programı 16,0 kullanılmıştır. Araştırma kapsamında elde edilen verilerin sayı, yüzde ve ortalamaları alınmıştır. Öğrencilerin Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ve alt ölçeklerinden eğitim öncesi ve sonrası iki bağımlı puan ortalamalarını değerlendirmek için bağımlı grupta t testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı 0,05 olarak alınmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yürütülebilmesi için araştırma hakkında bilgi verilerek ilgili yüksekokul müdürlüğünden ve öğrencilerden yazılı izin alındı. 

Bulgular

Hemşirelik öğrencilerinin %63.5’inin kız, %36.5’inin erkek öğrencilerden oluştuğu, yaş ortalamasının 19.2±1.4 olduğu, öğrencilerin %82.2’sinin çekirdek aile yapısına sahip olduğu, %42.6’sının ilçede yaşamakta olduğu, %33.5’inin ege bölgesinde bulunduğu, %59.1’inin yurtta kaldığı, %40.4’ünün annesinin, %30.9’unun babasının ilkokul mezunu olduğu, %88.3’ünün annesinin ev hanımı olduğu, %37’sinin babasının serbest bir işte çalıştığı, %97.4’ünün en az bir kardeşi olduğu, %60.9’unun ailesinin gelirinin giderine denk olduğu, öğrencilerin %6.1’inin bir işte çalışmakta olduğu, %71.7’sinin hemşirelik bölümünü isteyerek tercih ettiği, %53.9’unun okumakta olduğu okuldan memnun olmadığı, %52.6’sının fiziksel sağlığını, %47.4’ünün ruh sağlığını iyi olarak değerlendirdiği, %67’sinin sigara, %68.7’sinin alkol kullanmadığı, %7’sinin tanılı bir fiziksel hastalığa, %1.7’sinin tanılı bir psikolojik hastalığa sahip olduğu saptanmıştır.

Bu çalışmada öğrencilerin SBÇTÖ aldıkları toplam puanın ön testte 64.5±2.3, son testte 75.6±2.1 olduğu,  ölçeğin alt boyutlarından kendine güvenli yaklaşım puan ortalamasının ön test ve son testte sırasıyla 18.7±4.0, 22.3±3.6 olduğu iyimser yaklaşım puan ortalamasının ön testte 12.8±2.7, son testte 16.7±2.0 olarak değiştiği, sosyal destek arama puan ortalamasının ön testte 10.4±1.9, son testte 12.5±2.0 olduğu, boyun eğici yaklaşım ait puan ortalamasının ön testte ve son testte sırasıyla 11.7±2.8, 5.7±2.3 olduğu, çaresiz yaklaşım alt boyutuna ait ön test puan ortalamasının 19.2±4.1 iken son testte bu alt ölçeğe ait puan ortalamasının 10.9±4.0 olarak değiştiği belirlenmiştir (p<.05) (Tablo 1). 


Öğrencilerin herhangi bir işte çalışıp çalışmama durumlarına göre SBÇTÖ alt boyutları puanları incelendiğinde her iki grupta da eğitim sonunda stresle baş etme düzeylerinin olumlu yönde ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiştiği saptanmıştır (p<.05)  (Tablo 2). Hemşirelik mesleğini isteyerek veya istemeyerek seçen öğrencilerin stresle baş etme düzeyleri değerlendirildiğinde eğitim sonunda meslek seçiminde istekli olanlarda ve istekli olmayanlarda stresle baş etmenin iyi yönde bir değişime sahip olduğu görülmektedir (p<.05) (Tablo 3).
Ruhsal hastalık tanısının varlığına göre stresle baş etme düzeylerine bakıldığında eğitim öncesine göre eğitim sonunda ruhsal hastalığı olan ve olmayan öğrencilerin stresle baş etmede daha etkili yolları kullanmaya başvurdukları görülmüştür. Bu öğrencilerin SBÇTÖ alt boyutları puanları eğitim sonunda istatistiksel olarak anlamlı bir değişime sahip olmuştur (p<.05) (Tablo 4). Fiziksel hastalığı olan ve olmayan öğrencilerin SBÇTÖ alt boyutları puanlarına bakıldığında eğitim sonunda her iki grubunda puanlarının olumlu yönde ve istatistiksel düzeyde anlamlı ölçüde değiştiği görülmüştür (p<.05) (Tablo 5).
Tartışma

 Araştırmada yer alan öğrencilerin stres karşısında en sık kullandıkları baş etme yöntemi ön testte “çaresiz yaklaşım” iken son testte “kendine güvenli yaklaşım” dır. Öğrencilerin eğitim öncesi stres karşısında etkisiz bir baş etme yöntemi kullandığı eğitim sürecinden sonra ise öğrencilerin etkili baş etme yöntemlerini kullanımının arttığı dikkati çekmiştir.

Çin’de bir grup ergenle (N=1353) yapılan başa çıkma stratejilerinin belirlendiği çalışmada, gençlerin stres yaşadığı ve birçok başa çıkma yöntemini kullandığı belirlenmiştir(24). Avusturya’da bir grup gençle (N=286) yapılan çalışmada kız çocuklarının, erkek çocuklarına göre daha çok stres algıladıkları saptanmıştır (25). Bu çalışmada ise araştırmaya katılanların içinde kız öğrenci sayısının fazla olması stresle baş etme sonuçları üzerinde etkili olabilir. Eğitim müdahalesi ile stres ve baş etme durumlarının daha da iyi yönde değiştiği görülmüştür.

 
Güler ve Çınar (2010)’ın çalışma sonucuna göre hemşirelik öğrencilerinin stresle baş etmede kendine güvenli yaklaşımı en fazla kullandığı, sosyal destek arama yaklaşımını ise en az kullandığı belirlenmiştir(24).Temel ve ark. (2007) yürüttükleri çalışmada, sağlık yüksekokulu öğrencilerinin stres karşısında kendine güvenli yaklaşımı en fazla kullandığını, en az ise boyun eğici yaklaşımı kullandığını bildirmiştir(17).  Kaya ve ark. (2007)’nın yürüttükleri çalışmada sağlık yüksekokulu öğrencilerinin çaresiz yaklaşımı stresli durumlar karşısında daha çok kullandıkları saptanmıştır(26).Bu çalışmada eğitim öncesi öğrencilerin stres karşısında çaresiz yaklaşımı daha çok kullanmaları Kaya ve ark.(2007)’nın araştırma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Öğrencilerin stres karşısında baş etme yöntemi olarak çaresiz yaklaşımı kullanması stresle etkili baş edemediklerini düşündürmüştür. Öğrencilerin eğitim sonrası stres karşısında kendine güvenli yaklaşımı daha çok kullanmaları stresle baş etmede etkili bir yöntemi kullanmaya başladıklarını ve öğrencilere verilen eğitimin stresle baş etmede olumlu bir etki yarattığını göstermiştir. Eğitim sonrası stresle baş etmede kullanılan yaklaşıma ait araştırma bulgularının yapılan diğer araştırma sonuçlarıyla benzer olduğu dikkati çekmiştir(17,24). 

Literatürde duygusal desteğin, sosyal ve aile desteğinin stresle başa çıkmada önemli olduğu belirtilmektedir(27).   Ayrıca öğrencilerin Stres Yönetimi, Hemşirelikte Kişilerarası İlişkiler gibi derslerinin müfredatta yer almasının olumlu baş etme yöntemlerinin artmasında etkili olabileceği düşünülmüştür. Yıldırım ve Ekinci (2005) yürüttükleri çalışmada Psikoloji, Hemşirelikte Kişilerarası İlişkiler, Akıl Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği, Sağlık Sosyolojisi gibi derslerin eğitim öğretim programında yer almasının stres karşısında olumlu başa çıkma düzeylerini olumlu yönde etkileyebileceğini bildirmiştir(28).   

Araştırmada yer alan öğrencilerden hemşirelik mesleğini isteyerek tercih edenlerin ön test kendine güvenli yaklaşım alt ölçek puan ortalaması hemşirelik mesleğini istemeyerek tercih edenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Temel ve ark.(2007)’nın çalışmasında hemşirelik mesleğini isteyerek tercih edenlerin kendine güvenli yaklaşım alt ölçek puan ortalamasının hemşirelik mesleğini istemeyerek tercih edenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bildirilmiştir(17). Temel ve ark(2007)’nın araştırma sonuçları bu çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Üniversiteye gelen öğrencilerin, yeni bir ortama uyum sağlaması, arkadaş ilişkileri kurması, aileden ayrı yaşamaya başlaması, başarılı olma kaygısı ve kariyer planlaması yapma gibi faktörler nedeniyle stresle karşı karşıya kalmaktadır(28). Bununla beraber öğrencilerin üniversitede beklediklerini bulamama, düşündüklerini gerçekleştirememe, yerleştikleri bölümü benimseyememe gibi sorunlarında stres yarattığı belirtilmiştir(17).   Eğitim sonunda ise hemşirelik mesleğini isteyerek veya istemeyerek seçenlerin stresle baş etmede olumlu yaklaşımları artarken, olumsuz yaklaşımları azalmıştır. 

Araştırma kapsamındaki öğrencilerden ruhsal hastalığı olan ve olmayan öğrencilerin eğitim sonunda stresle baş etme yaklaşımları olumlu yönde artmıştır. Ruhsal hastalığı olanların eğitim öncesinde stresle baş etmede etkisiz yöntem kullanımı daha fazla iken eğitim sonunda stres karşısında hem etkisiz yöntem kullanımı azalmış hem de etkili yöntem kullanım düzeyi artmıştır. Fiziksel bir hastalığa sahip olanların ve olmayanların stresle baş etmede kullandıkları yöntem de olumlu yönde değişmiştir. 
Ülkemizde yürütülmüş bir araştırmanın sonuçlarına göre stresle baş etme eğitimi öncesi ve sonrası ruhsal hastalığı olanların olmayanlara göre daha çok stres algıladıkları ve baş etme güçlüğü yaşadıkları saptanmıştır. Fakat eğitim müdahalesi sonrası bu çalışma ile benzer olarak her iki grupta da stresle baş etme düzeylerinde olumlu yönde anlamlı bir değişim bulunmuştur(29). 
Yapılan bir çalışmada stresle başa çıkma tarzları alt ölçeklerinden alınan puanlara bakıldığında; fiziksel ve ruhsal sağlığını “çok iyi” ve “iyi” olarak değerlendiren öğrencilerin kendine güvenli ve iyimser yaklaşım puanlarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Ruh sağlıklarını orta ve kötü düzeyde algıladıklarını ifade eden öğrencilerin çaresiz yaklaşım puan ortalamaları daha yüksek olarak saptanmıştır(17). Temel ve ark.(2007)’nın araştırma sonuçları bu çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Ruhsal sorunların varlığının öğrencilerin kendilerini çaresiz hissetmelerine sebep olduğu düşünülebilir.

Sonuç ve Öneriler

Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin stres yönetimi eğitimi öncesi stresle baş etme düzeylerinin yetersiz olduğu, stres yönetimi eğitimi sonrası ise stresle baş etme düzeylerinin olumlu yönde değiştiği ve bu değişimin anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır.

Araştırma sonuçlarına göre;


Hemşirelik öğrenimi gören öğrencilerin birinci sınıftan başlanarak stresle başa çıkma tarzlarının belirlenmesi ve müfredatta stresle baş etmeyi destekleyen derslerin koyulması,


Hemşirelik okullarında öğrencinin stresle başa çıkmasını destekleyen aktif uygulamalara katılımının sağlanması ve öğrencilerin stres yaşadığı durumların tespit edilerek çözümüne katkı sağlanması önerilmektedir. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
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Tablo 1. Öğrencilerin SBÇTÖ ve Alt Boyutlarının Eğitim Öncesi ve Sonrası Puanlarının Karşılaştırılması (n=230)

	Stresle Başa Çıkma Ölçeği ve Alt Boyutları
	Madde Sayısı
	Son Testte Öğrencilerin işaretledikleri en alt ve en üst değerler
	Eğitim Öncesi Ölçek Ort.
	Eğitim Sonrası Ölçek Ort.
	p* değeri

	KGY
	7
	14-28
	18.7±4.0
	22.3±3.6
	.000

	İY
	5
	12-20
	12.8±2.7
	16.7±2.0
	.000

	SDA
	4
	9-16
	10.4±1.9
	12.5±2.0
	.000

	BEY
	6
	2-16
	11.7±2.8
	5.7±2.3
	.000

	ÇY
	8
	8-23
	19.2±4.1
	10.9±4.0
	.000

	Ölçek Toplam Puanı
	30
	30-120
	64.5±2.3
	75.6±2.1
	.000


*p<.05, *Bağımlı Grupta t testi
Tablo 2. Çalışan ve Çalışmayan Öğrencilerin Eğitim Öncesi ve Sonrası Stresle Baş Etme Düzeylerinin Karşılaştırılması (n=230)
	Ölçek ve alt Boyutları
	Çalışmayanlar
	p*
	Çalışanlar
	p* 

	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim Sonrası
	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim 

sonrası
	

	
	X±SS
	X±SS
	
	X±SS
	X±SS
	

	KGY
	18.61±3.94
	22.27±3.60
	.000
	20.71±4.63
	23.42±4.01
	.000

	İY
	12.87±2.78
	16.74±2.07
	.005
	12.35±2.02
	17.50±1.91
	.000

	SDA
	10.46±1.99
	13.29±2.01
	.000
	10.78±1.57
	14.0±2.03
	.000

	BEY
	11.74±2.86
	5.81±2.35
	.000
	11.14±2.65
	5.42±2.70
	.005

	ÇY
	19.31±4.12
	10.95±3.99
	.000
	17.50±3.41
	10.85±4.67
	.000


*p<.05, *Bağımlı Grupta t testi
Tablo 3.Hemşirelik Mesleğini İsteyerek ve İstemeyerek Seçen Öğrencilerin Eğitim Öncesi ve Sonrası Stresle Baş Etme Düzeylerinin Karşılaştırılması (n=230)
	Ölçek ve alt Boyutları
	Hemşirelik Mesleğini İsteyerek Seçenler
	p*
	Hemşirelik Mesleğini İstemeyerek Seçenler
	p* 

	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim Sonrası
	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim 

sonrası
	

	
	X±SS
	X±SS
	
	X±SS
	X±SS
	

	KGY
	19.10±4.10
	22.57±3.61
	.000
	17.80±3.62
	21.75±3.61
	.000

	İY
	13.04±2.79
	16.86±2.12
	.000
	12.32±2.54
	16.61±1.94
	.000

	SDA
	10.47±1.94
	13.23±1.97
	.000
	10.50±2.03
	13.61±2.09
	.000

	BEY
	11.47±2.92
	5.69±2.35
	.000
	12.30±2.59
	6.04±2.42
	.000

	ÇY
	19.24±4.20
	10.81±4.10
	.001
	19.09±3.87
	11.29±3.82
	.000


*p<.05, *Bağımlı Grupta t testi

Tablo 4. Ruhsal Hastalığı Olan ve Olmayan Öğrencilerin Eğitim Öncesi ve Sonrası Stresle Baş Etme Düzeylerinin Karşılaştırılması (n=230)
	Ölçek ve alt Boyutları
	Ruhsal Hastalığı Olanlar
	p*
	Ruhsal Hastalığı Olmayanlar
	p* 

	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim Sonrası
	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim 

sonrası
	

	
	X±SS
	X±SS
	
	X±SS
	X±SS
	

	KGY
	18.75±3.77
	24.75±3.94
	.000
	18.73±4.02
	22.30±3.61
	.000

	İY
	11.75±3.30
	16.0±2.70
	.000
	12.86±2.73
	16.80±2.06
	.000

	SDA
	11.50±2.38
	14.25±2.36
	.000
	10.46±1.96
	13.32±2.01
	.000

	BEY
	12.25±2.50
	8.0±3.65
	.000
	11.69±2.86
	5.75±2.34
	.000

	ÇY
	21.25±5.90
	14.25±4.78
	.000
	19.16±4.07
	10.89±3.99
	.000


*p<.05, *Bağımlı Grupta t testi

Tablo 5. Fiziksel Hastalığı Olan ve Olmayan Öğrencilerin Eğitim Öncesi ve Sonrası Stresle Baş Etme Düzeylerinin Karşılaştırılması (n=230)
	Ölçek ve alt Boyutları
	Fiziksel Hastalığı Olanlar
	p*
	Fiziksel Hastalığı Olmayanlar
	p* 

	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim Sonrası
	
	Eğitim 

öncesi
	Eğitim 

sonrası
	

	
	X±SS
	X±SS
	
	X±SS
	X±SS
	

	KGY
	20.68±4.26
	24.68±2.70
	.000
	18.59±3.96
	22.16±3.63
	.000

	İY
	12.87±2.60
	16.43±2.47
	.000
	12.84±2.75
	16.81±2.04
	.000

	SDA
	11.75±2.04
	14.06±1.87
	.000
	10.39±1.93
	13.28±2.01
	.000

	BEY
	11.18±3.37
	5.06±1.73
	.000
	11.74±2.81
	5.85±2.41
	.000

	ÇY
	19.43±4.09
	12.0±4.92
	.000
	19.18±4.11
	10.87±3.95
	.000


*p<.05, *Bağımlı Grupta t testi
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