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OZET

Bu ¢alisma,11. ve 12. simf hasta bakim adaylarmin klinik deneyim &ncesi ve
sonrasi kaygi ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmas: ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, 2016-2017 yilinda Mersin ili Akdeniz ilcesinde bulunan Sabiha Ciftci
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 11. ve 12.smifa devam eden 15-20 yag araliginda, 121
Ogrenciden elde edilen verilerle gergeklestirilmistir. Bu arastirmada hasta bakim
adaylarimin kaygi ve depresyon diizeylerini tespit etmek ve iligkiyi incelemekigin Beck
Depresyon Envanteri ve Durumluluk—Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir. Hasta bakim
adaylarina klinik deneyim 8ncesi ve sonrasi envanterler dagitilmis ve sonrasinda bu
envanterlere verilen cevaplar sonucunda klinik bakim &ncesi ve sonrasi kaygi ve depresyon
diizeyleri belirlenmistir.

Elde edilen verilerin analizinde anova, t-test ve betimsel istatistik y&ntemi
kullamlmuistir.

Bulgularin analizi, 11. ve 12. smif hemsirelik 6grencilerinin staj dncesi ve staj
sonrasi kaygi ve depresyon diizeylerinde anlamh bir farklilik olmadifini ortaya koymustur
(P>0,05). 12. Sinif &3rencilerinin staj sonrasi kaygi ve depresyon diizeyi diistiigii ve staj
sonrasi Olglimle aralarinda anlamli bir farklihk oldugu gézlenmistir (P<0,05).Ancak 11.
siuf Zrencilerinin de staj sonrasi kaygi ve depresyon diizeyi diigmiistiir. Kaygr ve
depresyon diizeyinin diigmesi staja mi1 yoksa staj diginda gelisen diger faktorlere mi bagl
oldugu konusu tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kaygi, hasta bakim, klinik deneyim.
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THE COMPARISON OF THE PATIENTS AND THE DEPRESSION LEVELS OF
PATIENT CARE CANDIDATES BEFORE AND AFTER CLINICAL
EXPERIENCE

(M. Sc. Thesis)
Arzu INALKAC

TOROS UNIVERSITY
SOCIAL SCIENCE INSTITUTE
2018

ABSTRACT

This study was guided to examine the relationship between anxiety and depression
levels of 11th and 12th grade patient care candidates; pre and post clinical experience
scores.

The research has been carried out 2016-2017 with 121 students in the 15-20 age
group of Sabiha Cift¢i Vocational and Technical Anatolian High School, which is located
in Akdeniz district of Mersin.I were administered to evelvate anxiety and depression
levels of patient care candidates pre and post scores. Both Inventories were
administeredto patient care candidaties before and after the clinical care experience.

To analyze the dataANOVA, T-Test and descriptive statistics were used.

Findings revealed that students anxiety and depression, pre and post test scores
did not differ significantly (P> 0,05). However pre and post test scores of 12. grades did
differ having lower anxiety and depression post test scores (P< 0,05). A decreased in 11th
grade students pre and post anxiety and depression scores were also observed. Findings
are discussed in relation to related factors.

Key words: Depression, Anxiety, Patient Care, Clinical Experience.
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GIRIS

Problem

Giiniimiizde; teknolojideki ilerlemeler, kentlesmenin artmasi, ekonomi ve saglik
bilimlerindeki gelismeler, kisilerin yagam bicimlerinin degismesi gibi faktdrlerin birbirleri
ile etkilegimleri sonucu bireylerin saglik bakim gereksinimleri degisiklik gdstermistir.
Saglik bakimindan yararlanma, insanin temel haklarindan biridir. Saglik bakim hizmetinde
hastalarin bakim standartlarmi arttiracak sekilde yapilacak degisiklikler saglik bakim
hizmetlerinin basarisini arttiracaktir (Bayik, 1991). Nitelikli hemgire yetistirilmesi dnceki
yillara gire daha fazla 6nem kazanmaktadir. Saglik kurumlari daha verimli galismak, daha
kaliteli hizmet vermek, hedeflerini gerceklestirmek igin; daha nitelikli, bagari diizeyi
yiiksek, c¢esitli bilgi ve becerileri olan, daha donamimli hemsirelerle ¢alismak
istemektedirler. Hemgireler dzellikle uluslararasi saglik sistemindeki sorunlarin ¢éziimiinde
kilit personel olarak gorillmektedirler. Hemsirelerin; bakim vermekte, iletisimde ve her
tiirlii yonetimi saglamakta yeterli olmalan gerekmektedir. Bu yiizden hemsirelik egitimi
veren okulle‘lrm, istenilen nitelik ve &zellikleri tastyan, basart diizeyi yiiksek hemsireler
yetistirmeleri gerekmektedir (Kaynar, Sahin, Bayrak, Karakog, Ulke ve Oztiirk, 20006).
Hemsirelik egitimi, Ogrencilerin egitim silireci icerisinde, beceri, tutum ve etik
standartlarini 6ziimsemelerini ve bunlar1 davranislarinin bir pargasi haline getirmesini
saglaméktadu‘. Egitim programi geredi, teorik bilgi ve uygulama birbirini
tamamlamaktadir. Hemsirelik egitiminde kuramsal bilgi yeterince uygulamaya
aktarilamamaktadir. Bu da yasanan sorunlardan biridir. Ogrencilere 6gretilenler ile gercek
ortam arasmdaki farkliliklar, &grencilerin uygulama siirelerinin  kisaligi, uygulama
alanlarinin 6grenme hedeflerine uygun olmamasi, §grenci sayisinin fazla olmasi nedenler
arasinda sayilabilmektedir (Karadz, 2003). Diger c¢aligmalarda benzer sonuglar
gostermekte; genelde nedenler arasinda klinik alanda ¢ok sayida dgrencinin bulunmasi, bu
dgrencileri degerlendiren egitimcilerin az sayida olmasi, saglik personeli, 6grenci ve
editimeci arasinda olumlu bir isbirliginin olmamasi yine bu nedenler arasinda
sayilabilmektedir. Saglik meslek liselerinde egitim kalitesinin artirilmasi i¢in, egitimde
kaliteyi belirleyen faktorlerin arastirilmasi, meveut ortamn dgrenci yararina iyilestirilmesi
ve gerekli Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica ders programlarimi bilimsel,

teknolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gereksinimler dogrultusunda siirekli gézden




ge¢irmek, Ggrenci yapsini aragtirmak ve §@rencilerin beklentilerine wgun diizenlemeler

yapmak gerekmektedir (Kuzu, Bayramova, Korkmaz ve Tagdemir, 2003).

Klinik egitimde uygulama alanina gikan stajyer hemsirelik 6grencisi, yeni bir sosyal
ortam igine girmektedir. Ogrenciler uygulama alanindaki hasta, hekim, hemsire ve diger
saglik personeli ile iletisim konusunda deneyimsiz olmaktadirlar ve degisik
deneyimleronlar1 birgok sorunla kargi kargiya getirmektedir (Ozgiir, 1988; Fadiloglu,
1990). Ogrenciler klinik uygulamanin baglangicinda hata yapma, hastaya zarar verme,
olumsuz tepkilerle kargilasma gibi diisiincelere sahip olabilmekte ve 8zgiivenlerinin diisiik
olmasi nedeniyle yogun kaygi yasayabilmektedirler (Atalay, Tel, Altun ve Tel.,1994;
Yetkin ve Ozer, 1997). Ozgiir (1988), Hatipoglu (1988), Sabuncu (1994), caligmalarinda
hemgirelik 6grencilerinin klinik deneyim &ncesi ve klinik deneyimin ilk giiniinde korku ve
kaygi yasadiklarim belirlemiglerdir. Kaygi yasayan 68renci, sosyal iliskilerinde bozulmalar
yagayabilmekte ve problemlerle bas etmede zorlanabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, klinik
uygulamanin ilk ddnemlerinde ortaya ¢ikan kaygimin diger dénemlere gdre daha yiiksek
oldugunu ortaya gikarmaktadir (Adini, 1997; Price, 1985).Yapilan benzer calismalar,
Ogrencilerin kliliik deneyim sirasinda, sinif ya da laboratuvar ortamina gére daha fazla
kayg yagadiklarini ortaya ¢ikarmaktadir (Melincavage, 2011).

Kaygi, egitimde basartyr engelleyen onemli bir fakttr olup &grencinin beceri
gelistirmesini ve klinik performansim etkilemektedir. Bu nedenle 6gretim elemanmun, staj
&ncesi Ofrencilere daha fazla damsmanlik yapmasmin gereklilii ortaya cikmaktadir.
Hemgsire §fretim elemanlari, staj baslangicinda 6grencilerin kaygi diizeylerinin yiiksek
olabileceginin bilincine vararak, 6grencilerine kargi sabirli, saygili, icten, diiriist ve
sempatik yaklagimda bulunmali ve onlara kargi daha anlayish olmalidirlar (Sirin, Kavak ve
Ertem, 2003). Bu nedenle hasta bakim adaylari arasinda kaygiy1 etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi, hasta bakim eitimcilerine, kaygmin azaltilmasmna yénelik vyollar
bulunmasina yardimeci olabilir.

Hemgirelik dgrencileri, aileden ayrilma, yeni ¢evre ve arkadas edinme, yalniz kalma
korkusu, ekonomik giicliikler ve yurt yagamima aligma ile ilgili kaygi yaratan sorunlarla
kargilasmanin yani sira, saglik bilimleri alaninda &grenci olmanin giigliikleri ile de bag
etmek durumunda kalmaktadirlar. Hasta bakimi, saglik bakimina karar verme, dliime tanik
olma, hasta bireyin bakimmna aktif olarak katilan hemsirelik 6grencileri iizerinde kaygi
yaratmaktadir (Ulupinar, 1999; Muro, Tomas, Moreno ve Rubio, 2002). C')gr—encilerin bu

dénemde arkadaglaryla ve bulunduklar yeni ortamdaki diger insanlarla basaril iletisim




kurmalari, hem akademik bagarilar1 hem de kisilik gelisimleri agisindan 6nem tagimaktadir.
Ogrenciler farkli bir ortama uyum saflamanin zorlugu ve iginde bulunduklari gelisim
déneminin &zellikleri nedeniyle ¢esitli ruhsal bozukluklar agisindan risk grubunda
bulunmaktadirlar. Bundan dolayr & grencilerin sosyal zeka ve kigilerarasi iligkilerle ilgili
donanimli olmalar1 ve kolay iletisim kurmalari psikolojik sagliklari agisindan Snemlidir.
Klinik uygulamalarda stajyer 5grencilerin hasta bireylerle karsilasmalari ve onlarla bire bir
iligki igerisinde olmalar1 nedeniyle depresyonun saptanmasi daha da énem tasimaktadir.
Depresyon 6grencilerin yagam kalitelerinin diismesine neden olabilmektedir (Fadiloglu,
Esen ve Akyol, 1997). Ogrenciler depresyon nedeniyle, klinik deneyim sirasinda yaptiklari
ise ya da okulda derse kars: isteksiz olabilmektedirler. Ayrica depresyonlu &grenci, okulda,
hastanede iletisim sikintisi yasayabilmektedir. Bazen de yofun depresyon intihara yol
acabilmektedir. Bundan dolayr & grenciler arasmda depresyonun saptanmasi dnemli
olmaktadir. Ogrenciler klinik deneyim &ncesi okulda, klinik uygulama sirasinda hastanede
depresyona yol agabilecek olaylarla karsilasabilirler. Hasta bakim adaylari arasinda
depresyonu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi, hasta bakim egitimcilerinin depresyonlarinin
azaltilmasina yﬁnelikk yollar bulunmasina yardimei olabilmektedir (Ozdemir, 2007).

Bu amagla hasta bakim adaylarinin klinik deneyim &ncesi ve sonrasi yasadiklari
kaygi ve depresyon diizeylerinin karsilagtirilmasi bu arastirmanin  problemini
olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci 12. siuf staj grencilerinin staj dncesi ve sonrasinda, kaygi ve
depresyon diizeylerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki asagidaki sorulara
yanit aranmistir.

Arastirmamin alt amaclar:

1. 11. ve 12.hasta bakim smif 6grencilerinin staj &ncesi ve staj sonrasi kaygi
diizeyleri farkli midir?

2. 11.ve 12. hasta bakim sinif 6grencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi
depresyon diizeyleri farkli midir?

3.  12. siuf stajyer 6grencilerinin staj 6ncesi ve staj sonrasi kaygi puanlari
arasinda farkli midir?

4.  12. simf stajyer 63rencilerinin staj ncesi ve staj sonrasi depresyon puanlart

arasinda farkly midir?




Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Nitelikli hemsire yetistirilmesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadwr. Ciinkii
saglik kurumlar1 daha verimli caligmak, daha kaliteli hizmet wvermek, hedeflerini
gergeklestirmek igin; daha nitelikli, basar1 diizeyi yiiksek, ¢esitli bilgi ve becerileri olan,
daha donanimli hemgirelerle ¢alismak istemektedir. Ayrica, hemsireler dzellikle saglik
sistemindeki sorunlarin ¢oziimiinde kilit personel olarak goriilmektedir. Bundan dolay:
hemsirelerin; bakim vermekte, iletisimde ve her tiirlii yonetimi saglamakta yeterli olmalar
gerekmektedir. Bu &zelliklerin kazandinlmasinda hemgirelik egitimi veren kurumlara
dnemli gdrevler diismektedir. Bu kurumlarin, istenilen nitelik ve dzellikleri tagiyan, basari
diizeyi yiiksek hemgireler yetistirmeleri gerekmektedir (Kaynar, Sahin, Bayrak, Karakoc,
Ulke ve Oztiirk, 2006).

Hemsirelik egitiminin birinci sinifinda okutulan ‘Hemsirelikte Kavram, Ilke ve
Uygulamalar’ dersi; 6grencilerin hasta bakimina ydnelik birgok ilke ve uygulamalar
icermektedir (Batmaz, Ozhan, Soydan, Ozdilli ve Sabuncu, 2008; Sabuncu, 1994). Daha
sonraki asamada 6grencilerin d3rendikleri becerileri klinik uygulamalarda bakim verdikleri
hastalara uygulayabilmeleri hedeflenmektedir (Fadiloglu, 1990; Sabuncu, 1994; Sabuncu,
1999).

Klinik egitim, hemsirelik ve diger saghik programlarinda eZitimin temel &3esi
sayilmaktadir (Chan, 2002). Bu egitimde Ggrencilere, tarafsiz diisiinme ve analiz etme,
psikomotor beceriler gelistirme, iletisim becerileri kazandumak amaglanmaktadir
(Grealish ve Caroll, 1998). Klinik deneyim, stajyer dgrencilerde en c¢ok kaygi olusturan
sebepler arasinda yer almaktadir (Audet, 1995). Ozellikle ilk klinik deneyim &3renciler
igin dngoriilmez ve zorlayici bir yaganti olmasi nedeniyle daha fazla kaygi olustura
bilmektedir (Chesser-Smith, 2005). Ogrencilerin kaygih olmasi, saglik profesyonelleri ile
olan iliskilerinde giigliik yasamalarina, sorunlarla bag etme yeteneklerinde azalmalara ve
sosyal iligkilerinde bozulmalara neden olabilmektedir. Ayrica 83rencilerin yasadigi kaygi,
hasta beklentilerini karsilamada yetersizlige, hastane isleyisine uyum gésterememelerine,
yanlis bilgi verme korkusuna, hastane prosediirlerinde yanlishk yapma korkusuna neden
olmaktadir (Sharif ve Masoumi, 2005; Price, 1985; Neary, 1997; Sheu, Lin ve Hwang,
2002). Girgin (1990) kaygmin 6grencinin basarisini olumsuz etkiledigini, kayg diizeyinin
azalmasi ile dgrenci basarismin arttigini belirtmistir. Ozglir (1988) kaygisi fazla olan
dgrencinin hastanin gereksinimlerini karsilayamadigini, hastayr iyi gézlemleyemedigi ve

bundan dolay1 da 5grenciye kars: hastada giivensizlik olustugunu belirtmektedir. Yapilan




¢alismalarda, klinik uygulamanin ilk donemlerinde ortaya ¢ikan kayginin diger dénemlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmis (Adini, 1997; Price, 1985) ve bazi dgrencilerin,
klinik deneyim Ogrenme siiresince, siniftaki ya da laboratuvar ortamindaki &grenme
deneyimlerine gére daha fazla kayg: yasadiklar1 saptanmistir (Melincavage, 2011).

Klinik egitimin basarili olabilmesi igin, teorik derslerin hedefler dogrultusunda
belirlenmesi ve uygulama alaninin buna gére planlanmasi gerekmektedir. Klinik egitim
planlanirken, uygulama alanlarinin egitim agisindan uygun olmasi, egitimcilerin ve
dgrencilerin say1 ve niteliklerinin belirlenmesi saglanmalidir. Hemsirelik disiplininde
onemli bir yere sahip olan uygulama alanlari, 6grencilere &grendiklerini uygulama,
kendilerini gelecege hazirlayan profesyonelleri rol model olarak gérme ve sistemin
isleyisini gozlemleme olanagini sunmaktadir. Uygulama alanlarmin  kosullan iyi
diizenlenmedigi zaman, dgrencilerin okulda verilen teorik bilgileri uygulama alanlarinda
davranisa doniistiiremedikleri goriilmektedir (Karadz, 1997).

Klinik egitim sirasinda stajyer 6grencilerin 6grenmelerini etkileyen rahatsizliklardan
biri de depresyon olarak bilinmektedir. Kaygi yaratan olumsuz yasam olaylari, 6rnegin;
yeni b}r ortama girmek, saghk personelleri ile olan iligkiler, hasta bakimi, ekonomik
giicliikler, arkadaslarla olan iligkiler, stajyer dgrencilerde depresif belirtilerin gériilmesine
neden olabilmektedir. Depresif belirtilerin olmasi, bireyin iligkilerini siirdiirmesini
olumsuz yonde etkileyerek evde, ¢calisma alaninda ve sosyal yasamda sorunlar yasamasina
sebep olabilmektedir. Depresyon bireyin tembel, mutsuz, umarsiz ve gegimsiz bir birey
olmasina yol agmaktadir. Bireyi intihara siiriikleyebilir, dnemli diizeyde ig-giic ve yeti
yitimine yol agabilir. Depresyon Snemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmaktadir
(Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002). Bu yiizden depresyonun tanimlanmasi,
onlenmesi, tedavisi, yineleme risk etkenlerinin belirlenmesi 6zel bir énem tasimaktadir
(Aylaz, Kaya, Dere, Karaca ve Bal, 2007; Aydin ve Demir, 1989).

Klinik ortamda ve okulda saglik egitimcilerinin hemgire adaylarina gbrevleri ile ilgili
uygulama yapma konusunda cesaret vermeleri, onlari gdzlemleyerek eksik olduklan
yonleri bulup yardimecr olmalari ve onlarla iyi iletisim kurmalari adaylarin deneyim
kazanmalarina kaygi ve depresyon diizeylerinin azalmasina yardimci olabilmektedir.
Literatiirde, hemsire adaylarinin klinik deneyim Sncesinde ve sonrasinda yasadiklan kayg:
ve depresyonla ilgili yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Bu arastirma sonucunda elde
edilen bulgularin, benzer aragtirmalara kaynaklik edecegi ve a]anyazﬁia katkida bulunacag;

diisiiniilmektedir.




Sayiltilar

Aragtirmanin  6rmeklemini olusturan &3rencilerin 6lgme araglarina verecekleri

cevaplar onlarin gercek goriis ve diistincelerini yansitmaktadir.

1.0grenciler kendilerine verilen Slgme araglarini igtenlikle ve samimi bir gekilde

cevapladiklar varsayilmuistir.

Sinirhiliklar

1.Arastirma, 2016-2017 yili, 01/01/2017 - 23/06/2017 tarihleri arasinda Mersin ili
Akdeniz ilgesinde bulunan Sabiha Cift¢i Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 11. ve
12. sinifa devam eden &grencilerinden elde edilen verilerle sinirli tutulmugtur.

2. Arastirma, Durumluluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Beck Depresyon durumlar::
Durumluluk Kayg1 Envanteri, Siirekli Kayg1 Envanteri ve Beck Depresyon Envanterinin

Slgiimleri ile sinirhdir.

Tanumlar

Saghk Egitimi: Bireylere ve topluma saglikli yasam icin alinmasi gereken dnlemleri
benimsetip uygulamak, sagliklarim ve gevrelerini iyilestirmek i¢in insanlari ikna etmek,
bireylerin saglik kuruluglarindan verimli bir sekilde yaralanmalarimi saglamak, ortak bir
karara vardirmak ve eyleme yéneltmek amaciyla gerceklestirilen egitim uygulamalaridir
(Gokkoca, 2001:371).

Kaygi: Bilingdis1 olan, nesnesi kigice taninmayan, kisinin igsel bir tehlike uyaricisina
kars1 vermis oldugu rusal ve bedensel tepkidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 69).

Durumluk Kayg: Cevre kosullarina bagh bir stresten dolay: ortaya ¢ikan tehlike ve
tehdit durumlarinda bireyin gosterdigi tepkilerdir (Tiryaki ve Morali, 1990:138).

Siirekli Kaygi: Bireyde daha 6nceden de var olan kaygiyr gdsteren, durumluk
kayginin yogunlasmasi ve siireklilik kazanmas: hali olarak adlandirilmaktadir (Civan, Ari,
Goriicii ve Ozdemir, 2010:194).

Depresyon: Depresyon, emosyonel olarak kuskuculuk, kotiimserlik ve yikilmiglik
hissine, bilis ve eylemlerde yavaglamaya sebep olabilen bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Yazici ve Ertem, 2006:8).




BIRINCI BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR
1.KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

1.1.Kaygi Kavrami

Bazi diiglintirler ve bilim adamlann ylizyilimizi “Kaygr  Cagi®  olarak
adlandirmaktadirlar. Insanlar basta doganin egemenliginden kurtulmak igin teknolojiyi
gelistirmis ancak bu kez kendi yarattii uygarhifin tutsag: olma durumuna gelmislerdir.
Bireyler, giderek kendine yabancilasmaya, yalmzlasmaya ve insanlarla yakin iligkiler
kuramama durumuna gelmiglerdir. Bunun yaninda, teknolojinin ilerlemesi, kiiltiirel
farkliliklar, sosyal-ekonomik seviye, gibi 6zelliklerin de farklililik g6stermesi giiniimiiz
insaninin kaygisi azaltmamakta, giderek artirmaktadir (Cakmak ve Hevedanli, 2005).

Genel anlamda bireyin ¢evresinde yasanan, psikolojik olaylara karsi géstermis
oldugu bir duygu olarak tanimlanan kaygi, belirli sartlarda evrensel ve olagan kabul
edilmektedir. Kayginin hos olmama ozelligi, kaygiyr olumsuzlastirmakta ve kaygmn
normal davraniglardan ¢ok normal olmayan davramiglar grubunda ele alinmasina neden
olmaktadir. Kaygi, hem normal hem de patolojik insan davramiglarinda &nemli bir yere
sahip olmaktadir. Kaygi bu 6zelliginden dolay1 psikolojide ¢ok yaygin olarak incelenen
kavramlardan biri ve psikoloji alam disinda farkl alanlarda da arastirilan genis icerikli bir
kavram olmaktadir (Dag, 1999; Basarir, 1990). Kayg: ile ilgili yapilan aragtimalar is
hayatindan egitime, gocukluk evresinden - yashihga kadar farkli-alanlar1 icermektedir (

Kapikiran, 1999).

1.1.2.Kayginin tarihsel gelisimi ve tanimi

Kaygi kelimesi tarihi siiresince en sik sekilde kullanilan kelimelerden biri
olmaktadir. Kayg: kelimesininkkeni antik Yunan déneminde “anxietas’” olup korku ve
endise anlamina gelmektedir. Bu kavram ruhbilim alanina 20. Yiizyilin baslarinda girmistir
ve bu alandaki ¢alismalar 1940’1l yillarin sonlarina dogru baglamistir (Kéknel, 1998).

Psikoloji alaninda kayg kavramini bilimsel olarak ilk kez S. Freud’un (1969)

tammladidi bilinmektedir. Daha &nce biyolojik bir kavram olarak kabul goren kayg:
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kavrami, Freud’un konuyla ilgili ¢alismalara baglamasiyla birlikte psikoloji literatiiriinde
yer almaya baglamustir. Freud kaygi kavramini, her zaman ve her sartta karsimiza
¢ikabilecek, belli nesnesi olmayan, hoglanilmayan ve istenilmeyen bir duygu durumu
olarak tanimlamaktadir (Freud, 1969). Kaygi, psikoloji bilimiyle ugrasan bircok bilim
insanmnin ilgisini ¢ekmis Sigmund Freud’dan Sullivan’a kadar birgok bilim insani bu
kavram {izerinde yorumlarda bulunmustur. Freud (1969) kaygi kavramini, enerji
sistemlerindeki dengesizlifin sonucunda ortaya ¢ikan bir catisma ve bu ¢atismanin sebep
oldugu tehlikelere karsi verilen tepki olarak, Sullivan (1950), ac1 veren acayip bir heyecan,
kafaya inen ani bir darbe olarak, Horney (1945), caresizlik duygusu, May (1959), bireyin
varligi ve kisiligi i¢in temel olan bazi deZerlerin tehdit edilmesi olarak, Spielberger (1976),
tehdit algisina bagh siibjektif bir kavram olarak gdrmekte ve kisiden kisiye farklilik
gosterebilen rahatsiz edici bir durum olarak tanimlamaktadir.

Psikoanaliz kuramcilarmin pek ¢ogu, kaygmin kaynagnin temelinde bilingalting
gorse de giiniimiizde yapilan incelemelerde, insanlarin kaygimn bilincinde oldugu ve kayg:
duygusunu kontrol altina alabilmeyi basarabildikleri gériilmektedir (Burger, 2006).

Ozusta (1995) kaygiy, insa;l yapisinda var olan gevresel ve psikolojik olaylara
gosterilen bir duygusal reaksiyon seklinde tanimlamakta, bunun evrensel ve normal bir
insan duygusu igerebilir. Bu duygu durumu, tehlike olasilifina, tehlikenin dogasina ve
kiginin tehlike ile oldugunu kabul etmektedir. Kaygi, asagidaki heyecanlardan birini ya da
¢ofunu basa ¢ikma yetilerine iligkin biligsel Oeleri kapsadigi gibi kisinin bekledigi
tehlikeye iliskin 6znel duygularini da kapsamakta, ayricakalp atisinin hizlanmasi, terleme,
kas gerilmesi gibi fizyolojik belirtileri ve aktif kagma veya pasif kaginma gibi davranislari
da igermektedir. Kayginin gelisimi, genetik ve biyolojik egilimlerden, 8nceki &grenme ve
deneyimlerden, ic¢inde bulunulan durumsal ipuglarindan ve kisinin biliginden
etkilenmektedir.

APA (2018) kaygiy1, beynin tehlikelerden korunmak igin gelistirmis oldugu uyumlu
bir yamt olarak tanimlamaktadir. Ayrica kayginin derecesi, gdriilme sikligi, siirekliligi
arttik¢a kisi uyumsuz bir &zellik kazanmakta ve bu da kiside kaginma davranisina neden
olabilmektedir.

Tobal, Jose ve Hector (2005) kaygiyi, bireyin temel degerlerine ve varligmma yonelik
tehlike seklinde algiladifibir duruma kargibiligsel, duygusal ve davranissal olarak bir tepki

gelistirdigi hos olmayan bir duygu durumu olarak tanimlamaktadirlar.




Ziyalar (2006) kaygiyi, nedeni bilinmeyen ve anlagilamayan bir duruma baglh
hissedilen daralma, bunalma, endise, tehdit algilamasi seklinde kendini gosteren bir duygu
durumu olarak tanimlamaktadir.

Gokee ve Diindar (2008) kaygiy, nesnel olmayan bir tehlikeye karst duyulan endise
duygusu olarak tamimlamaktadir.

Dogan ve Coban (2009) kaygry1, tehdit edici bir durum karsisinda birey tarafindan
hissedilen huzursuzluk ve endise durumu olarak tanimlamaktadirlar.

Yorikoglu (2011) kaygiy1, yogun bir sekilde korkunun beden iizerindeki belirtileri
olarak tanimlamaktadir. Ayrica kayginin i¢sel bir tehlike uyaricisina karsi verilen ruhsal bir
tepki oldugunu ve bu tepkinin bedende fizyolojik degisiklikler yarattigini belirtmektedir,

Cogkun, Sahan ve Kemal-Erman (2011) kayginin, birbirinden bagimsiz ama
birbiriyle etkilesen ii¢ bilesenden olustugunu sSylemekte- ve bu bilegenlerin; duygusal,
biligsel ve davranigsal bilesenler oldugunu tanimlamaktadirlar.

Oz (2015) kaygiyi, benlik biitiinligiine karsi beklenen bir tehdide tepki olarak
hissedilen bir gerilim olarak tanimlamaktadir.

Ciiceloglu (2016) kaygiyy, sik sik yasanilabilen ve yasami etkileyen duygulardan biri
olarak tamimlarken kaygili bireyin; tiziintii, sikinti, korku, basarisizlik, acizlik, sonucu
bilmeme ve yargilanma gibi duygulardan birini ya da birkacini yagsadifim belirtmektedir.

Yukarida belirtilen tammlarin 1s1§inda, kayginin, bireyin temel degerlerine ve
varhigina yonelik tehlike seklinde algiladigibir duruma kars1 gdsterdigi tepki sonucunda
olugabilecegi ve bu tepkinin bedende fizyolojik degisiklikler yaratabilecegi, bireyde
duygusal, biligsel ve davranigsal bozulmalara neden olabilecegi ve bireyin yasam kalitesini

diistirebilen ciddi bir hastalik olabilecegi s6ylenebilir.

1.1.3. Kaygi Kuramlari
1.1.3.1. Psikanalitik kuram

Freud’'un kaygi konusundaki ilk goriisleri nevrotik hastalarn iizerindeki
incelemelerine dayanmaktaydi. Baslarda kayginin i¢ ve dis engeller nedeniyle uygun bir
bigimde bosaltilamayan ve ruhsal yapi i¢inde biriken psisik enerjinin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktigini 6ne siiren Freud, yapisal modeli gelistirmesi ile birlikte kaygi konusundaki
a¢iklamalarda da degigklikler yapmigtir. Kayg1 konusundaki son agiklamalari, kayginin

egonun bir islevi oldugu yoniindedir.
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Freud (1964), egonun gdrevinin olduk¢a zor oldugunu belirtmektedir. Ciinkii ego,
hem idin arzularini yerine getirmekle, hem de dis diinyamin nesnel gergekligi ile
basagikmakla yiikiimliidiir. Bunlan yaparken de siiperegonun kati kisitlamalarim dikkate
almak zorundadir, Bunlar ayni zamanda, ego’nun gdrevini yerine getirirken karsilagtig tic
tehtit kaynagidir. Ego bu tiir tehdidlere kars1 kaygi (anksiyete) ile tepki verir. Bu ise yogun
sinirlilie benzeyen ve olduk¢a rahatsizlik verici bir duygudur. Kaygi, kisiyi uygun
davranisa hazirlayan dz-koruyucu bir islevi yerine getirse de, ¢ok kisith miktart normal ve
arzu edilir diizeydedir (Akt. Ewen, 2003).

Freud kaygiy1 kaynagina bagli olarak ti¢ baslik altinda incelemistir:

Gergekei kaygr: Dig diinyadaki gercek bir tehlike ya da tehdit algisina karsi duygusal bir
tepki olarak ortaya ¢ikan gergeke¢i kaygi temel olarak korku duygusu seklinde
yasanmaktadir. Gergek¢i kaygr kiginin yaklasan tehlikelere karsi Gnlem - almasmi
saglamaktadir. Gergeke¢i kaygiya neden olan sey dis diinyada oldugu igin bu tehdit
kaynagindan uzaklagmak miimkiin olabilir ancak bu durum nevrotik ve moral kaygi igin
gegerli olmamaktadir (Feist ve Feist, 2006; Hall, Lindzey ve Cambell, 1997).

Nevrotik kaygi: Id’in tehlikeli ve gii¢lii diirtiilerinin ego tarafindan kontrol
edilemeyecegi ve kabul edilemeyen bu diirtiilerin biling diizeyine ulasacagi ydniindeki
tehdide karsi verilen duygusal tepkidir. Ego’nun, iggiidiisel diirtillerle miicadelesinde
basarisiz olacagi ve berbat bir sey yapmanin sonucunda ortaya ¢ikacak c¢ok olumsuz
sonuglara iligkin yaganan kaygidir. Daha ¢ok ¢ocukluk yillarindaki cezalandirmalarla ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii c¢ocuk, icgiidiisel diirtiilerini denetimsiz bir bicimde
doyuma ulastirmaya ¢alistifinda cezalandirilacagimi &grenmektedir. Cocukluk yillarinda
gercekei kaygi biciminde yasanmig olan nevrotik kayg yetiskinlik yillarinda daha ¢ok
otorite figiirlerinin varligi durumunda ortaya g¢ikmaktadir. Bir kimsenin kontroliinii
kaybedecegi ya da aklim yitirecegi yoniindeki endiseleri nevrotik kaygiya &rnek teskil
edebilir (Hjelle ve Ziegler, 1992); Ewen, 2003; Pervin ve John, 2001). Gergekei ya da
moral kaygt durumunda kisi bu duifgusunun nedenleri hakkinda fikir sahibi olabilir, ancak
nevrotik kaygi sdz konusu oldugunda kigi bu duygunun nedeninin farkinda olmayacaktir
(Inang ve Yerlikaya, 2018).

Moral kaygi: Ego ve siiperego arasindaki catigmadan kaynaklanan kaygi, moral
kaygi, olarak adlandirilmaktadir. Kisinin utang ve sugluluk duygularini icermektedir. 1d’in,
toplumca kabul gormeyecek diirtiileri aktif bir bigimde ifade edilmeye caligildiginda,

siiperego suglama ve kmmamayla karsilik verir. Moral kaygi siiperegonun &ngérdiigii
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kurallari ¢igneyen her tiirlii diigiince ya da davranisin cezalandirilmas: ile ilgilidir (Feist ve
Feist, 2006; Hjelle ve Ziegler, 1992). Temel olarak utang, sucluluk ve cezalandirma
korkusu bi¢iminde yasanir. Kiginin yanlis oldugunu diisiindiigii duygu ve diisiincelerden
dolay1 yasadig1 utang ve sugluluk duygulan moral kaygi olarak adlandirlabilir (Inang ve
Yerlikaya, 2018).

Ozetle, Freud’ a (1917) gbre, egonun yetersiz gelismesi, ¢atismalar da anksiyete ile
sonug¢lanmakta ve organizmada ¢esitli islev bozukluklarina neden olabilmektedir. Catisma
olasiliklari, egoya kars! id, ego ve id'e kars: siiperego, ego ve siiperegoya karsi id, ego ve
id'e karsi dig diinya bicimlerinde olabilir. Dolayisiyla, anksiyete yaratan durumlarla
karsilastiginda ego, var olan diizenini korumak ya da dis diinyayla gerekli iliskileri
stirdiirebilmek igin yeni mantik sentezi yapmak zorundadir. Egonun isleyisindeki bozulma
sonucu ortaya c¢ikan anksiyete ise, bireyin diinyayla gergekei iligkilerinde kopma
oldugunun belirtisi olarak goriilmektedir. Anksiyete ortaya ¢iktifinda, insani bir seyler
yapmaya giidiileyebilir. Bunun sonucu insan, tehdit edici durumdan kacabilir, tehlikeli
diirtiilerini bastirabilir ya da vicdanimin sesine uyabilir. Anksiyete denetlenemezse
kendisini ¢aresiz kalmis bir ¢ocuk gibi hisseder (Akt. Gegtan, 2017).

Freud’dan sonraki psikanalistler; anksiyetenin nedenlerini genigleterek, kisinin
kendisi_ni caresiz olarak algilamasmin, ayrilma ya da terk edilme korkusu ile basa
¢ikamama, sevginin onaylanmamasi veya sevgiden vazgecme beklentisi gibi nedenlere
baglamaktadirlar (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Hoeksema, 2006).

Horney (1950) her insanin yasama saglikli bir gelisim potansiyeli ile basladigim
ancak saglikli gelisimlerini siirdiirebilmek i¢in diger tiim canlilar gibi olumlu kosullara
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu kosullar sicak ve sevgi dolu ancak asiri derecede
miisaadeci olmayan bir sosyal ¢evreyi igermektedir. Cocuklarm igten sevgiye ve saglikli
disipline ihtiyaglar1 vardir. Bdylesi kosullar onlarin giivenlik ve doyum duygularin
yasamalarini ve kendi gerceklikleri ile tutarli bir sekilde gelismelerini saglar. Ancak bu
olumlu kogullarin olusmasini cngel]éyccek bircok olas1 olumsuz etki séz konusudur.
Bunlar i¢inde en Snemlisi ebeveynlerin ¢ocuklart sevme konusundaki beceriksizlikleri ya
da isteksizlikleridir. Ebeveynler cocugun giivenlik ve doyum ihtiyacini yeterince
kargilayamadiginda ¢ocuk ebeveynlerine karsi temel diigmanlik duygulari gelistirir.
Cogunlukla ebeveynlerine kars1 gelistirdikleri bu diismanlhik duygularini bastirirlar. Ancak
bu bastirilmis diismanlik duygular1 yogun giivensizlik duygularina ve belirsiz bir endise

duygusuna yol agmaktadir. Horney bu durumu temel kaygi olarak adlandirmaktadir (Akt.
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Gegtan, 2017). Temel kayg: sabit ve kesintisizdir ve ortaya ¢ikmak icin bir sinava girmek
ya da bir konugma yapmak gibi bir tetikleyiciye gerek duymaz. DiZer insanlarla olan tiim
iligkilerin igine isler ve digerleri ile bas etmenin sagliksiz big¢imlerine yol agar (Inang ve
Yerlikaya, 2018).

Kaygi Sullivan’in kuraminda; endiseli olma, sugluluk, utang, korku, kigisel
degersizlik gibi aci verici duygular olarak tanimlanmaktadir. Bu hog olmayan duygu
cesitli yogunluklarda ortaya ¢ikabilmekte ve en yogun yasandifinda dehset korku ve
nefret gibi trkiitiicii duygulara benzemektedir. Kaygi ¢evredeki olumsuz uyaricilardan
kaynaklanabilir. Ama ana kaynagi ¢ocugun annesi ile etkilesimi ile ilgilidir; anne kayg,
gerilim yagiyorsa bu kaygi cocufa da gecmektedir. Dolayisiyla kaygi genel bir
gereksinimin doyurulmas: geciktiinde ortaya ¢tkan korkunun yarattig: gerilimden farkli
olmaktadir. Sullivan (1953) kayginmn ebeveynden g¢ocuda empati yoluyla gegtigini
varsaymistir. Annedeki kaygi kagimilmaz olarak ¢ocuktaki kaygiya neden olmaktadir.
Tiim annelerin bebeklerine bakarken bir dlgtide kaygi yasiyor olmalarindan dolay, tiim
¢ocuklarm bir dereceye kadar kaygili olmalari beklenmektedir. Cocugun kaygiy
azaltacak bir kapasiteye sahip olmamasi gibi ebeveynin de bebeginin kaygisini azaltmak
icin etkili bir araci yoktur. Cocuk tarafindan gelecek herhangi bir kaygi ya da
giivensizlik isareti ebeveyni ¢ocufun ihtiyaglarimi tatmin etmek igin harekete
gegirmektedir. Sonug olarak, bebegin kaygisi emme ve yutmay1 engelleyen bir seviyeye
ulasir. Goriildiigii gibi kaygi bu durumda ihtiyaglar nedeniyle olusan gerilimlerin tersine
iglemekte ve ihtiyaglarin giderilmesini engelleyebilmektedir. Kayginin, yetiskinler
tizerinde de zararli etkileri olmaktadir. Her durumda kayginin etkisi ¢ok rahatsiz edicidir.
Sullivan ¢ocufun kaygisinin azalmasi igin, kaygisi olmayan yetigkinlerle giivenli
iligkiler kurmasi gerektiine deginmektedir.

Kaygi diger gereksinimlerin kargilanmasini da, a¢ veya susuzken yutabilmeyi veya
yorgunken uyumayi engellemektedir. Doyurucu kisiler arasi iligkileri de sabote edebilir.
Yasamimizin bilylik bir boliimiinii ve enérjimizin biiyiik bir kismmi bu istenilmeyen
kaygi gerilimini azaltmak i¢in kullanabilir ve bu duygu ile bas edemediBimiz zaman da
onu gbzardi edebiliriz. Bazen de kaygi daha kabul edilebilir bir duygu olan &fkeye
donitigtiiriiliir. Siddetli kaygi, insanlan 6renme agisindan yeteneksizlestirir, hafizay:
zayiflatir, algiyr daraltir ve tam bir bellek yitimi ile sonuglanabilir (Akt. Inang ve

Yerlikaya, 2018).




1.1.3.2.03renme kuram

Kayginin davramiglar ve 8grenme tizerinde giidiileyici ve ket vurucu etkileri olmak
iizere iki tiir etkisinden s6z edilmektedir. Yeni davraniglarin kazanilmasinda, verim ve
basarida kaygmin bir itici giic rolii oynadigi kabul edilmektedir. Basit davranislarin
sartlanmasinda yiiksek kaygi etkili bir gidillenme rolii oynamakta ve gsartlanmay:
kolaylastirmaktadir. Kaygi seviyesi yiiksek olan bireyler diisiik olanlardan daha kolay
sartlanmaktadir (Gokgedag, 2001).

1.1.3.3.Bilissel kuram

Biligsel davramsge kuram; diisiinceler, duygular ve davranislarin etkilesimi tizerinde
odaklanmaktadir. Temel varsayimlarindan biri bilisin duygu ve davranigi etkiledigi
yoniinde olmaktadir (White ve Freeman, 2000). Baska bir deyisle, kisileri rahatsiz eden
duygusal sikintilar, dogrudan olaylarin ve yasananlarin kendisinden ¢ok bunlarin algilanma
ve deBerlendirilme bi¢iminden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda utang, kizginlik, siiphe,
merak, hiiziin gibi duygularda oldugu gibi kayginin da olusumunda ve siirmesinde
olaylarin yami srra olaylarla ilgili kisinin diisiince veya yorumlar sorumlu olmaktadir.
Ellis’e (1989) gore bireyin kendine, baskalarina ve i¢inde yasadig: diinyaya iliskin akiler,
gercekei olmayan mantikdigi diisiince ve inanglar; kaygi, depresyon, dfke gibi saglikh
olmayan duygulara neden olmaktadir (Akt. Karatas, 2009). Ellis (1963) kuramsal
gdriiglerinin temelini olugturan 11 mantik digi inangtan birisi olan “bir seyi tehlikeli ya da
korkutucu olarak goriirsen zihnini bununla mesgul etmeli ve endise duymalism®
bigimindeki inancin, kaygiya yol actifini belirtmekiedir (Akt. Civitgi, 2006). Bireyler
kargilastiklar:  olaylar1 (sosyal reddedilme, akademik basarisizlik gibi) abartarak
felaketlestirebilmekte ve bu durumlarin korkung olacagi ya da felaketle sonuglanacag:
ybniindeki mantik dig1 inanglari da, kaygiya neden olabilmektedir (Bernard 1984; Civitgi,
2005). -

1.1.3.4. Davramissal kuram

Davranig¢l kuram, kayginin farkinda olmadan meydana gelen uyarici genellemesi
yoluyla &grenildigini vurgulamaktadir. Davramscilar kaygiyr igsel catigmalardan cok,
digsal olaylann tetikledigini diisiinmektedirler. Davraniscilar kaygiyi, fobiler ya da

dogrudan korku deneyimleri sonucu olarak ya da baskalarinin korku tepkilerini
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gozlemleyerek Ggrenilebilen kacinma tepkileri olarak ifade etmektedirler (Atkinson,

Atkinson, Smith, Edward, Bem ve Hoeksema, 2006).

1.1.3.5. Varoluscu kuram

Varolusgular, bireyin, yasammn anlamsizliginin farkina vardifim ve bunun gercek
oliim korkusundan bile daha rahatsiz edici oldugunu, dolayisiyla bu anlamsizlia tepki

olarak kayginin ortaya ¢iktigimi savunmaktadir (Tural, 2010).

1.1.4. Kayg1 Cesitleri
1.1.4.1. Durumluk kaygi

Durumluk kaygi; stres faktorlerine maruz kalinan ortamlarda, bireylerin bedensel
tepkilerinin de eslik ettigi, huzursuzluk hali yasama ve bu ortam ya da durumlarin ortadan
kalkmastyla huzursuzlugun azalmasi olarak tamimlanmaktadir. Fizyolojik olarak da
otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve
titreme gibi fiziksel deZismeler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gdstergesi
olmaktadir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kayg seviyesinde yiikselmeler, stres
ortadan kalkinca da durumluk kaygi seviyesinde diismeler olur. Durumluk kayginin siddeti
ve siiresi algilanan tehdidin miktar1 ve Kisinin tehlikeli durum yorumunun kaliciligiyla
iligkilidir (Oner ve LeCompte 1985; Yurtbay, 1986; Ulutas, 1999). Durumluk kayg: gecici
bir tehlike ya da stres durumunu icermektedir (Muris, 2001; Tahmassian ve Moghadam,
2011; Yerdelen, McCaffrey ve Klassen, 2016).

1.1.4.2. Siirekli kayg:

Bireyin kayg1 yasantisina olan yatkinligy siirekli kaygiyr beraberinde getirmektedir.
Buna kiginin iginde bulundugu durumlar genellikle stresli olarak algilama ya da stres
olarak yorumlama egilimi, neden olabilmektedir. Siirekli kaygikiginin, dogrudan dogruya
davraniglarinda gézlenememekte, ancak kisinin durumluk kaygisinin siklik ve siddetindeki
inis ¢ikislarindan anlasilmaktadir. Bu tiir kayg: seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylkla
incindikleri ve karamsarlia biriindiikleri griilmektedir. Bu bireyler durumluk kaygry: da
digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (Oner ve Le Compte 1985; Yurtbay
1986; Ulutag, 1999).
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1.1.5. Kayg Belirtileri Nelerdir?

Kayginin zihinsel belirtileri; agir1 uyaniklk hali, unutkanlik, konulari hatirlamada
giiglik ¢ekme, dikkati toplamada giliclik ¢ekme, olumsuz yorumlar igeren inang ve
diigiinceleri iceren belirtileri icermektedir (Ciiceloglu, 2016). Davranigsal belirtileri
beceriksizlik, az konusma, geri plana ¢ekilme istegi, gergin ve huzursuz hissetme seklinde
siralanabilir. Genel olarak kaygi belirtileri ise; gergin ve huzursuz hissetme, nefes ahsin
hizlanmasi, zayif ve giigsiiz hissetme, panik duygusu, kalp atisinda hizlanma, kétii bir sey
olacakmig gibi hissetme, terleme, ellerde titreme, odaklanmakta giicliik, uykuya dalmakta
giiclilk, kaygiy1 kontrol etmede giigliik,kaygiya neden oldugu diistiniilen durumlardan
kaginma hissi olarak goriilmektedir (Dag, 2014). Kaygmin géz dniinde tutulmas: gereken
onemli bir &zelligi de otonom sinir sistemi lizerindeki etkisidir. Bu mekanizmanin
etkilendigi organlar {izerinde gozle goriilebilir degisiklikler dikkat ¢cekmektedir. Kaygidan
en ¢ok etkilenen dokular; kalp damar sistemi, sindirim sistemi, iiro-genital sistem, cilt ve

solunum sistemleri olmaktadir (Ziyalar, 2006).

1.1.6. Kaygi (Anksiyete) Bozuklugunun Nedenleri Nelerdir?

Tam olarak kaygi bozuklugunun neden kaynaklandig: bilinmese de travmatik yasam
deneyimlerinin ve genetik yatkinhgin kaygi bozukluguna sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Bireyin i¢ diinyasiyla, dis diinya arasinda farklar ortaya ¢iktiginda kisi kaygilanmaya
baglayarak olabilecek tehditlere karsi harekete gegmektedir. Bu sebeple belli olaylar
karsisinda, olay ile orantili sgekilde kaygi hissetmek saghkli bir durum olarak
goriilmektedir. Kaygi hissinin yogunlugu bireyden bireye de@ismektedir. Bu degisimi
belirleyen nedenler arasinda, ge¢mis yasantilarimiz, gelecege dair beklentilerimiz, hal ve
davraniglarimiz yer almaktadir (Saleci, 2014).

Kayginin tek bir sebebi yoktur ve olusum sebepleri bireyden bireye degisim
gosterebilmektedir. Bazi insanlar, yasantilarinin tam anlamiyla kontrolleri altinda
bulunmadigimi hissetmekte ve gelecege yonelik genel bir kaygi gelistirmektedirler. Bazi
bireyler ise ge¢mis yillarda yasadiklan stresli durumlar nedeniyle, gelecekte de benzer
durumlarla karsr karsiya kalma tedirginligini yasamakta ve bu durumda kaygi hissine
neden olmaktadir. Bunun diginda bazi insanlarim kaygiya kargi genetik bir yatkmlig
olmaktadir. Kaygmnin ¢esitli sebepleri olabilmekte ve bunlar kisiden kigiye degismektedir
(Develi, 2006).
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1.1.6.1.Tibbi nedenler

Bazi bireylerde kaygi bozuklugunun altinda yatan tibbi bir saglik sorunu
olabilmektedir. Bazi durumlarda ise kaygi bozuklugunun belirtileri tibbi bir rahatsizligin
on belirtisi olabilmektedir. Kaygi bozuklugunun belirtilerine neden olabilecek bazi tibbi
durumlar; kalp hastaliklar, diyabet, tiroid problemleri, hipertiroid, solunum yolu
problemleri, astim, madde bagimliligi ya da yoksunluk, kronik agrilar ve huzursuz
bagursak sendromu, savas/ka¢ mekanizmasini etkileyebilecek nadir tiimérler

olabilmektedir (K&ksal, 2014).

1.1.6.2. Diger nedenler

Destegin Ortadan Kalkmasi: Kisi alistigi, asina oldugu ortamin_digma ¢iktig1
zaman kaygi duymaya baglayarak bu yeni ortamda alisilmig desteklerin bulunmamasindan
otiirii kaygi duymaktadir.

Olumsuz Bir Sonucu Beklemek: Olumsuz bir netice ile yiizlesme olasili
bireylerde kaygi uyandirmaltadir.

I¢ Diinyadaki Celiskiler: Kisi inandig1, 6nem atfettigi bir fikirle, yaptig1 davranig
arasinda bir tutarsizlik oldugunda ortaya ¢ikan tezatlik kisiye kaygi tiiriinde bir gerginlik
yasatmakta ve i¢inde bulunulan geligkili halden uzaklasilana kadar kaygi etkisini devam
ettirmektedir.

Belirsizlik Durumu: Gelecekle ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak, olacaklarla
ilgili herhangi diisiincenin bulunmamasi1 birey i¢in en Snemli kaygi nedenlerinden biri
olmaktadir. Bireyler gelecekte karsilagma olasilifi bulunan olumsuz sonuglanabilecek

olaylan bilmeyi, ne olacagini bilmemeye tercih etmektedirler (Kéksal, 2014).

1.1.7. Kaygi bozukluklar risk faktdrleri melerdir?

Aragtirmalar, kaygi (anksiyete) bozukluklarinda gen-etik ve cevresel faktdrlerin
birlikte etkili oldugunu gdstermektedir. Kaygi bozukluklarma yol acan baglica faktsrler;
¢ocukluk déneminde baslayan utangaglik, sahip olunan ekonomik kaynaklarin sinurlilig,
bosanmis ya da dul olmak, ¢cocukluk doneminde itibaren stresli yasam olaylarina maruz
kalmak, kan bag olan yakin akrabalarda kaygi bozuklugu teshisi konmas, aile ykiisiinde

psikoloj ik problemler olmast risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Yalom, 2008).
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1.2. Depresyon

1.2.1. Depresyon kavrami

Depresyon psikiyatrik hastaliklar icinde en sik goriilen bozukluklardan biri olmakta
ve hemen herkes tarafindan yasamin herhangi bir sikintili déneminde ortaya ¢ikabilen bir
evrensel hastalik olarak bilinmektedir. Toplumsal yasamdaki teknoloji kaynakl
degisiklikler, ailesel ve sosyal destek sistemleri ve iletisimindeki degisimler, yagsamin
ticarilegmesi, insanm deZer sisteminde giderek artan yozlasma ve yabancilasma
giiniimiizdeki depresyonun neden kaynaklanabilecegini aciklayabilmektedir (Bruntland,
2000).

Depresyonun bircok farkli cografya ve kiiltiirde goriildiigii, farkl: klinik gériniimler
sergiledigi belirtilmektedir (Kara, Sayar ve Saygili, 1997). Depresif bozukluklar diger
psikiyatrik bozukluklara benzer olarak genetik, ailesel ve gevresel etkenler arasindaki
karsilikli etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Bodur ve Uner, 2008). Olumsuz sosyal ve
ckonomik kogullarin depresyon riskini arttirdigi sGylenmektedir. Hatta psikososyal
cevredeki olumsuz degisimlerin diinyada depresyon artisina yol agtigi ileri siiriilmektedir
(Cimilli, 2001). Yiiksek yayginhk oranlari gostermesi, kroniklesme riski ve intihar
davramist  sikhifinin artmasi, yarattii yeti yitimi ve ekonomik sonuglar depresyon
aragtirmalarin Gnemini giderek arttirmaktadir (Kiiey, 1998; Goodwin, Jacobi, Bittner ve
Wittchen, 2006).

Giintimiizde bir¢ok aragtirmaci depresyonu, genel duygusal problemler olarak kabul
etmektedir (Akpmar, 2013; Durna, 2006; Ilhan, Bahadirli ve Toptaner, 2014; Toros, Tot
ve Diizovali, 2002; Yilmaz ve Ocakbasi, 2010). Depresyon uzun zamandir ve yogun bir
sekilde ¢aligilmig olan bir alan olsa da, bu durum beraberinde birgok farkli tanimlamayz,
tartismay1 ve yorumu da getirmektedir. Giintimiizde depresyona iligkin temel kavramlarin
genel taniminda bir uzlagma s6z konusu olmakta, ancak yine de tani i¢in temel olarak
kullanilan DSM ve ICD kriterlerinde kimi zaman uyusmazliklar gériilebilmektedir

(Sorenson, Mors ve Thomsen, 2005).

7 1.2.2.Depresyon kavraminin tarihsel gelisimive tanimi

Insanlik tarihi boyunca, depresyon her zaman vardi. Eski uygarliklarin metinlerinde
depresif hastaliklarin tanimi bulunabilmektedir. Eski Ahid’de Kral Saul’un, depresyonun

klasik belirtilerini betimledigi agiklanmakta, “seytani ruhlar” tarafindan rahatsiz edildigine
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deginilmekte ve en sonunda da intihar ettigi bildirilmektedir. Ayrica, eski Ingiliz

metinlerinde yer alan “melankoli” sdzciigi yiiz yilardir depresyonun karsiligi olarak
kullamImaktadir. Unlii Ingiliz yazar Shakespeare “melankoli” konusuna yapitlarinda
depresyona yer ayirmaktadir. M.O. 4.yiiz y1lda yagamus olan, “tibbin babasi” olarak bilinen
Hippocrates, depresyon kavraminin en eski tammlayicilarindan birisidir. Hippocrates,
mental hastaliklarin olagantistii giicler nedeniyle degil de, dogal nedenlerle meydana
geldigine inanmaktaydi. Melankoli kavramini tamimlarken dalaktan fazla iiretilen siyah
safradan olustugunu ileri siirmiistiir. “Melan™ siyah, “koli” ise safranin karsiligi olarak
melankoli seklinde tanimlanmaktaydi (Mayo Clinic Depression, 2017).

Sigmund Freud ise; 1917'de yayminlanan Mourningand Melancholia adli eserinde
melankoli durumunu yas tutmaya benzetmekteydi. Olen ya da romantik bir ¢dziilme
yoluyla degerli bir iliskinin-kaybolmasi gibi kayiplarin kiside 6znel bir kayba neden
oldugunu ifade etmistir (Akt. Frankl, 2000).

Amerikali varolusgu psikolog Rollo May (1953) “depresyonun bir gelecegin insa
edilememesi” oldugunu O&ne siirmiigtir. Genel olarak, May sunlan sdylemektedir:
“Depresyon; uzaydan ¢ok, zaman boyutundia ortaya ¢ikmakta” ve depresyondaki kisi,
yasadig1 ana, dogru bir sekilde bakmay1 basaramamaktadir (Akt. Frankl, 2000).

Hiimanist psikologlar, depresyonun insanin kendi kendini ger¢eklestirme veya kendi
potansiyelini ger¢eklestirme yoniinde dogustan gelen itici giiglerden kaynaklanan bir
uyusmazliktan geldigini savunurlar. Amerikali hiimanist psikolog Abraham Maslow,
diinyada kendi potansiyelini gergeklestirme yoniinde ilerlemeye calisan bir kisinin
"biitiinliik" duygusunu kaybettifinde depresyonun ortaya ¢ikma ihtimalinin ¢ok yiiksek
oldugunu sdylemektedir (Maslow, 2000).

Biligsel alanda calisma yapan psikologlar, yirminci ylizyilin ortalarinda depresyon
iizerine teoriler Onermektediler. 1950'lerden baglayarak Albert Ellis, depresyonun,
olumsuzluklarin yasandigi zamanlardaki uygunsuzluk, kendine acimanin "zorunluluk" tan
kaynaklandigin1 savunmaktadir. 1960 yillarda, AaronBeck, depresyonun olumsuz
diigtinme kaliplarnin "biligsel figli" den veya "semalar"dan, kendisinin, gelecegin ve
diinyadan kaynaklandigimi savunmaktaydi (Akt. Frankl, 2000).

Depresyonun en bilinen anlami, duygu durum degisimleri i¢in kullanilan anlamudir.
Giindelik kullanim depresyonu, kotii hislerle iliskili olarak ortaya ¢ikan gegici duygulanim

¢Okkiinliigii olarak tanimlamaktadir. Tip agisindan bakildiginda depresyon, bellek ve
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biligsel islevsel duygu durum bozulmalarina eslik eden, fiziksel ve davranis degisiklerinin
ortaya giktiZ: ciddi bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Mayo Depression Clinic, 2017).
Oztiirk ve Ulusahin (2016) depresyonu; ¢okkiinliik, derin iiziintiilii, bazen de hem
tiziintiilii hem de bunaltili bir duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve
fizyolojik iglevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiciikliik,
gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile kendini gisteren belitli bir
sendrom olarak tanimlamaktadir.
Yukarida belirtilen tanimlarin is18inda, depresyonun g¢evre ve bireyin etkilesimi
sonucunda olusabilecegi, bireyde bellek ve biligsel islevsel duygu durum bozulmalarina,
fizyolojik iglevlerde de yavaglamaya neden olabilecegi ve bireyin yasam kalitesini diisiiren

ciddi bir hastalik olabilecegi sonuglarina sGylenebilir.

1.2.3.Depresyonla ilgilikuramlar
1.2.3.1. Psikanalik kuram

Psikoanalitik kurama gore; ruhsal ¢okkiinlitkteki belirtiler, vas tutma siirecindeki
belirtilere benzemektedir ve Freud (1917) eserinde “melankoli ve yasi” ele alirken
nesne/obje kaybi lizerinde durmaktadir. Yas siirecinde gergek bir sevgi nesnesinin yitimi
olmakta iken, depresyonda gergek bir sevgi nesnesi yitiminin olmasi sart degidir. Gergek
sevgi nesnesi yitimi yoksa bilingdigi igin imgesel bir yitim sz konusu olmaktadir.
Depresif kigide sevdigi tarafindan terk edilmeye benzer bir yitim duygusu ortaya
¢ikmaktadir. Yitim duygusu, sevgi ile bilingdis1 kin ve nefret duygularini uyarmakta ve
bdylece Uist benlik, kin ve nefreti bireyin kendine yoneltmektedir. Freud (1917) ayrica,
kaybedilen bir sevgi objesine yonelik duyulacak dfkenin egoya yodneltilmesi durumunda
patolojik bir yasin ortaya gikacagini ifade etmektedir. Freud’un tamimladigs patolojik yas
durumunda kisi, egosuna olumsuz degerler yliklemektedir, bunun sonucunda kisinin
Gzsaygisi diigmekte ve kigi de kendini degersiz, kiiglik ve suclu gormektedir. Birey icin
yasam anlamim yitirmektedir. Ofke duygusunun olumlu bir sekilde disa vurulamamas:
sonucu, ruhsal ¢dkkiinlik yani depresyon olugmaktadir. Cokkiinliikte, yitim duygusuna
*artik sevilmiyorum, ben artik k&tiiylim” duygusu eslik etmekte ve dzsaygi diismektedir.

Gergek yas ile aradaki temel fark da bu olmaktadir (Akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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1.2.3.2. Beck'in bilissel kurami

Depresyonun bilissel kuraminda dért temel unsur oldugu ve bu unsurlarin
depresyonu agiklamada biiyilkk Onem tasidiklari ileri siiriilmektedir (Fennel, 1989;
Freeman, 1992). Bu unsurlar; a) biligsel ti¢lii (cognitive triad), b) otomatik diigiinceler, c)
biligsel carpitmalar, d) islevsel olmayan semalardir. a) Biligsel Uglii: Bireyin kendini,
diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak algilamasidir. Bireyin kendini degersiz, yetersiz,
ahlaki ya da fizikselolarak eksik algilamasini igermektedir. Birey gecmiste olan olumsuz
olaylardan kendini sorumlu tutmakta ve bagkalann tarafindan begenilmedigini
diiginmektedir. Bireye gore biitiin iligkileri ve yasantilari olumsuzdur. Gelecek hep
umutsuz olarak algilanmaktadir (Beck, 1995; Fennel, 1989). b) Otomatik Diisiinceler:
Kurama gore, yukarida sozii edilen olumsuz diigiinceler otomatik olarak ortaya
¢ikmaktadirlar. Bu diiglinceler kisi tarafindan planlanmazlar, yargilanmazlar ve olusumlar
¢ok cabuktur. Otomatik diisiinceler ¢ok kisadir ve kisi diistinceden gok yagadig: duyguya
yogunlagir. Depresyondaki birey bu diisiincelerin dogru olduguna inanmaktadir. Olumsuz
otomatik diisiinceler bireyde yalnizca diigiince seklinde degil imge olarak da bulunabilirler.
Depresyonun tedavisinde en Onemli kavramdir ve tedavide ilk olarak otomatik
diigiincelerle cahigilmaktadir (Beck, 1995; Fennel, 1989; Savagir, 1996). c) Bilissel
carpitmalar, depresyondaki bireyin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz algilamasi, bilgi
isleme siirecinde gerceklesen bazi hatalardan kaynaklanmaktadir. Bir bagka anlatimla, bilgi
isleme siirecinde bir hata oldugunda algilama siirecinde de bazi hatalar olmakta ve bdylece
kisi herhangi bir olay1 ¢arpik bir bigimde degerlendirme egilimine girmektedir. Bu durum
depresyondaki bireylerde kendini, diinyayr ve gelecegi olumsuz algilama olarak
gistermektedir (Fennel, 1989). Beck'in biligsel yaklasiminda ¢ok sik rastlanan bilissel
carpitmalar ve kisa agiklamalar1 agagida verilmigtir:

Keyfi Cikarsama: Yeterli kanit olmaksizin sonug g¢ikarmak. Om: Bir Ggrencinin
ugursuz olduguna inandigi ayakkabilarini giymek zorunda kaldigi igin sinavinm kétii
gegecegini diiglinmesi.

Segici Algilama: Baglaminda uzaklastirilmig bir ayrintiya odaklanmak, biitiiniin
diger yonlerini goz ardi etmek. Orn: Yolda karsilastifi eski bir dostunun kendisine selam
vermemesini, artik kendisini sevmemesine baglamasi.

Abartma: Olumluyu azimsama, olumsuzu abartma: Olaylarin Snemini carpitmak.
Orn: Final sinavlar1 genel olarak iyi gegen bir &grencinin, tek bir smavinin iyi gecmemesi

nedeniyle kendisini basarisiz olarak algilamast.




Asirt Genelleme: Tek bir olaydan genellemeye gitmek. Orn: Erkek arkadasiyla kotil

giden bir iligski sonunda, geng bir kizin, biitiin erkeklerin bencil ve anlayissiz oldugu gibi,
karsi cinse yonelik ¢cikarimda bulunmasi.

Kisisellestirme: Kendisiyle baglantili olmayan olaylari, kendisine yonelik
degerlendirmek. Om: Geng bir hekim adayinin zorunlu hizmet yasasinin ¢ikmasim kendi
kigsel sansizligi olarak yorumlamasi.

Ya hep ya hi¢ tarzi diigiinme: Biitiin yagantilari iki karsit kategoride toplamak.
Kisinin “miikemmel olmazsam, basarisiz oldugum anlamina gelir, elimi attigim her isi
mutlaka en iyi sekilde yapmaliyim, ya da hig girismemeliyim” seklinde diisiinmesi.

Yukarida dzetlenen biligsel carpitmalar yalnizca hastalara 6zgii degildir; saglikl
insanlarda da goriilebilmektedir. Ancak depresyondaki kisiler bu hatalari ¢ok sik
yapmakta ve onlari degigtirmek ellerinde degilmis gibi algilamaktadirlar (Beck, 1995).

1.2.3.3 Kisilik yapis1 merkezli yaklasim

Baz kisilik tiplerinin depresyona daha yatkin oldugu da ileri siiriilmektedir. Obsesif
kompulsif, depresif ve pasif - bagimh kisilikler depresyona daha yatkin olabilmektedirler.
Kisileraras1 duyarlilik ve nevrotiklik depresyona yatkinlifa sebep olmaktadir. Ayrica
depresif kisiliklerde gelisen depresyonlar da, anlama ve kavramada azalma daha fazla
olmaktadir (Viner,1999).

Kisilikte depresif dzelliklerin bulunmasi ile yasam boyu major depresyon ve distimi
tanist alma arasinda belirgin bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Benlik saygisi
diisiikligi, obsesif ozellikler, engellenme esiginin diisiikliigii, destek ve onay igin
baskalarina bagimlilik, duygularin degiskenligi, dalgalanmasi gibi kisilik Szelliklerinin
depresyona yatkinlik yarattigi kabul edilmektedir (Beck, 1985).

Sosyotropik  kigilikler ve otonom kigilikler, depresyona daha yatkin
olabilmektedirler. Sosyotropik kisiler sosyal iligkilere daha ¢ok &nem vermekte ve
reddedilmekten asir1 derecede korkmaktadirlar. Otonom kisiler ise bagimsizliklarina ve
kisisel basarilarina asir1 derecede 6nem vermektedirler. Bu kisiler icin dzgiirliiklerinin
tehdit edilmesi ya da bagarisizlik depresyona neden olabilmektedir (Abramson, Alloy ve

Hogan, 1997).




1.2.3.4. Ellis'in mantiksal-duygusal (rational-emotive) kurami

Bu modelin, Beck'in biligsel kuramindan bagimsiz olarak Ellis tarafindan 1973'te
gelistirildigi bilinmektedir. Bu kuram depresyonu agiklamada Beck'in kuramindan farkl:
olarak yalnizca bilissel islevlerdeki bozulmanin (cognitive dysfunction) dogas1 konusunda
ayrt diigmektedir. McDermut, Haaga ve Bilek (1997), mantiksiz inanglarin (irrational
beliefs), depresyonun ve diger psikolojik bozukluklarin nedeni oldugunu ileri
stirmektedirler. Bu yapida olan bireyler yanl bir diisiince yapisina sahiptirler ve baslarina

gelen her olayi olumsuz yorumlamaktadir.

1.2.4. Depresyonun Belirtileri

Depresif hastaliklarin kadinlarda goriilme sikligi erkeklere oranla iki kat fazla
olmaktadir. Bireyin, dnceden haz aldig1 durumlardan artik énceki gibi zevk alamamasi ve
ilgisinin azalmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu duygu durumu bireye, ¢okkiinliik,
umutsuzluk gibi depresif semptomlar yasatmaktadir ve bunlarda bireyde diisiincelere
odaklanamama ve verimliligin azalmasina ve enerji diisiikliigiine neden olmaktadir

(Tezcan, 2011).

DSM-V Major Depresif Bozuklugun tani kriterleri su sekilde yapilmaktadir:

1. Neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde depresif duygu durum,
Alakanin azalmasi, aktivitelerden zevk alamama,

Asirt derecede kilo kaybi veya kilo alma,

Uykusuzluk veya agir uyku,

Diisiik enerji ve halsizlik,

Kendini degersiz gorme ve sugluluk psikolojisi,

Dikkat eksikligi ve kararsizlik,

pe X Oy M S e o

Zaman zaman tekrar eden 5liim ve intihar disiinceleridir.

Art arda gelen iki hafta boyunca neredeyse haftanin her giinii ve giiniin biiyiik
cofgunlugunda gozlemlenmesi, yukaridaki semptomlardan besi ya da daha fazlasinin
bulunmasi ve bu semptomlardan en az bir tanesinin “depresif ruh hali” ya da “ilgi-istek

kayb1” olmasi tani kriterlerini belirlemektedir.
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Depresyonun, bireyin hayat standartlarim diigiiriip, verimlilifini etkiliyor olmasi,
aynl zamanda giiniimiizde de yaygin bir hastalik olmasi, bu ydnde yapilan calismalarin
artmasina ve farkli tedavi yontemlerinin aragtirilmasini hizlandirilmasina yol agmustir.

Depresyonun fiziksel belirtileri; uyku bozukluklari, cinsel isteksizlik, yorgunluk ve
enerji azalmasi, higbir seyden zevk alamama, intihar, yeme bozuklugu veya alkolizm
olarak gruplandinlabilinir. Depresyonda goriilebilecek ek belirtiler ise; konsantrasyon
bozukluklari, zayif anlik bellek, hipokondriyazis (kisinin sagligi hakkinda agin kaygi
duymasi, ilag/alkol kétiiye kullanimi, asiri duygusal duyarlilik) olarak bilinmektedir
(K&knel, 2005).

1.2.5. Depresyonun risk faktorleri

Depresyonun nedenlerini acgiklamaya yOnelik yapilan arastirmalarda risk faktorleri
izerinde ayrintili bir sekilde durulmaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikisinda tek risk faktorii
olmamakla birlikte, bireyin genetik yapisi, ¢evresi ile olan olumsuz iletigimi,
yiikiimliiliikler, melankolik kisilik nitelikleri, yas, medeni hal, cinsiyet, egitim durumu,

bedensel rahatsizliklar, issizlik durumu gibi faktorler etkili olmaktadir (Isik, 2003).

1.3. Tigili Arastirmalar/ Alanyazin
1.3.1. Kayg ile ilgili yapilan arastirmalar

1.3.2.1. Tiirkiye’ de yapilan ¢calismalar

Arabaci, Korhan, Tokemve Torun (2015), 94 kisilik hemsirelik birinci sinif
dgrencileri ile yaptiklar: bir arastirmada 6grencilerin, klinik deneyim Oncesi ve sonrasida
vagadiklari durumluk-siirekli kayg: diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler incelenmistir.
Ogrenci hemsirelerin ilk klinik deneyim oncesi, sirasi ve sonrasindaki durumluk ve
siireklilik kaygi diizeylerinin orta seviyede olduunu saptanmugtir. Ogrencilerin
deneyimleri arttik¢a anksiyetelerinin azaldigi giiriilmekfedir. Ayrica, ilk klinik deneyime
iligkin orta diizeyde anksiyeteli olan &frenci hemsirelerin, bazi sosyodemografik
dzelliklerinin, durumluk-siirekli anksiyete diizeylerini etkiledigi bulunmustur.

Erbil, Kahraman ve Bostan (2006), Ondokuz Mayis Universitesi, Ordu Saglik
Yiiksek Okulu Hemsirelik B&liimii birinci sinifinda 8grenim goren 35 hemgirelik &grencisi
ile y;alptlklan bir aragtirma sonucunda, ilk kez klinik uygulamaya ¢ikmanin 6grencilerde

anksiyeteyi ylikselten bir etken oldugu saptanmugstir. Ayrica 6grencilerin ailenin kaginc:




cocugu oldugu ile siirekli anksiyete puanlari arasinda anlaml fark oldugu saptanmus,
hastalik bulasma korkusu ile durumluk anksiyete puanlari arasinda da anlamli bir fark
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Unsar, Frolve Turan (2006), Meslek Esaslar dersi alan hemsirelik ve ebelik birinci
siuf dgrencilerinin durumluk-siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklan
calismada, klinik uygulamadan sonra durumluk kaygi puan ortalamalarinda azalma, siirekli
kaygi puan ortalamalarinda ise artis oldugu saptanmistir. Klinik uygulama &ncesi ve
sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadig ortaya
¢cikmistir.

Batmaz, Ozhan, Soydan, Ozdilli ve Sabuncu (2008), Hali¢ Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulunda, ilk kez kas i¢i enjeksiyonu uygulamasmna ¢ikan, 24 birinci sinif stajer
birinci sinuf stajer 6grencileri ile yaptiklar: bir arastirmada, 6grencilerin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin durumluk kaygi puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu, kas igi
enjeksiyon uygulamasi 6ncesi durumluk kaygi puanin ileri derecede anlamli yiiksek oldugu
ve uygulama sonrasi azaldigini saptamiglardir. Ogrencilerin gelir durumuna gére kas ici
enjeksiyonu uygulamasi éncesi durumluk kaygi puan ortalamalari kar§1la§t1rlldlg1nn;1a, gelir
diizeyi diigiik olan &grencilerin kaygi puan ortalamasi, gelir diizeyi yiiksek olan 8grencilere
gore, istatistiksel agidan anlamli derecede yilksek bulunmugtur. Egitim sekli, sosyal
giivence durumu, yasanan mekan, ailenin 63rencinin gereksinim ve isteklerini karsilama
durumu ilekas i¢i enjeksiyonu uygulamasi Oncesi durumluk kaygr puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamstir.

Bayar, Cadir ve Bayar (2009), Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii 126 stajer hemsire ileyaptiklar1 bir ¢alismada, 63renci hemsirelerin klinik
uygulama 6ncesi ve klinik uygulama sonrasi durumluk - siirekli kaygi puan ortalamalar
kargilagtirllmugtir. Klinik uygulama oncesi ve klinik uygulama sonrasi &grencilerin
Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgek sonuglar karsilastirildiginda durumluluk kaygi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmugtur. Siireklilik kaygi 6lgedi sonuglarinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Karsilagtirma sonucunda, 6grencilerin klinik uygulama
dncesi yilksek olan kaygt durumlarinin 10 haftalik siire¢ sonunda azaldigi saptanmistir.

Giilseven, Sahin ve Sabuncu (2003), &grenci hemsirelerle yapmis olduklaribir
calismada, dgrenci hemsirelerin ilk klinik uygulamada anksiyete puan ortalamalarinin
yilksek oldugu, uygulama sonrasinda ise anksiyete puan ortalamalarinin diistiigii

saptanmigtir.
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Kartal ve Yazict (2017), 70 kisiden olusan ebelik birinci smf &grencileri ile

yaptiklar1 bir ¢aligmada, 8grencilerin ilk klinik deneyim baslangici ve sonunda yasadiklart
stres diizeyleri, durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemiglerdir.
Arastirma sonucunda, ebelik 6grencilerinin stres ve durumluluk-siirekli kayg diizeyleri ilk
klinik deneyim sirasinda yiikselirken, klinik deneyim arttik¢a, stres ve durumluluk—siirekli
kaygi diizeylerinin azaldig1 saptanmigtir.

Yetkin ve Ozer (1997), stajyer hemsirelerle yaptii ¢alismada, 68rencilerin durumluk
kayg1 diizeyleri, klinik deneyim sonunda yiikselirken, siirekli kaygi diizeyleri, klinik
deneyim sonunda diismiistiir. Ogrencilerin uygulama 6ncesi, sirast ve sonrasi siirekli kayg:
puan ortalamalar1 incelenmis ve siirekli kayg: diizeyleri arasinda bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir.

Sirin, Kavak ve Ertem (2003), hemsirelik fictincii simf, Kadin Dogum Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almig, 24 Ggrenci ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
dogumhane stajina baslayan dgrencilerin, durumluk kaygi diizeyleri stajin ilerlemesi ile
birlikte azalirken, siirekli kayg: diizeylerinde bir degisme gdzlenmemistir. Arastirmaya
katilan &grencilerin staj dncesi ve staj sonrasi durumluk kaygi dﬁzéyleri arasinda anlamly
fark elde edilememistir. Arastirma sonucunda dogumhane stajina baslamadan once
dgrencilerin kaygilarmin yiikseldigi saptanmugtir. ()grencilerin mezun oldugu okul, medeni
durumlari, ¢alisma durumlan ile durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda yapilan
kargilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir.

Hacihasanoglu, Karakurt, Yilmaz ve Yildirim (2008), Atatiirk Universitesi Erzincan
Saglik Yiiksekokulunda okuyan 54 &grenciile yaptiklari bir ¢aligmada, 6grencilerin klinik
uygulama ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmig ancak, klinik
uygulama ile siirekli kayg diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir.

Tel H., Tel H. ve Sabanciogullar1 (2004), hemsirelik birinci siuf 6grencileri ile
yaptiklar bir ¢alismada, ¢aligmaya katilan 6grencilerin klinige ¢ikmadan 6nce durumluk
ve siirekli kayg diizeylerinin yiikseldigini saptamiglardir.

Ozgiir (1988), Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu birinci simif grencileri ile
yaptig1 ¢alismada, &grencilerin klinik uygulama sonrasi durumluk kaygi aritmetik puan
ortalamalarinin diigtiigiinii saptamigtir. Ogrencilerin uygulama 8ncesi ve uygulama ortas:
durumluk kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmis, uygulama

ortasi ve uygulama sonu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemigtir. Ancak
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stirekli kayg! diizeyleri arasinda staj Sncesi, staj ortasi ve staj sonrasy istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Daglar, Aksoy ve Uguk (2017), ikinci sinif ebelik ogrencileri lizerinde yaptiklari bir
arastirmada; kadin dogum staji i¢in ev ziyaretlerine ¢ikan Ogrencilerin stajin ilk giinii
yagadiklan kaygiyr belirlemek i¢in yapilan arastima sonucunda, durumluluk - siirekli
kaygi ortalamasinimn ilk klinik deneyim ve sosyo - demografik ozelliklerle baglantili oldugu
iki etkeninde d@rencilerin kaygilarini orta diizeyde artirdift yoniinde bulgular elde
etmislerdir. Arastirmalarnin  sonucuna gore, dgrencilerin orta diizeyde saptanan
kaygilarmm, sosyodemografik ozellikleri ve egitimleri ile ilgili mevcut iyilestirmelerle

ortadan kaldirilabilecegi diistiniilmuigtiir.

1.3.2.1. Yurt disinda yapilancahsmalar

Kim (2003), Bakalorya hemsirelik programinda okuyan 61 son simf hemsirelik
d@rencisi lizerinde yaptifi bir ¢alismada, ge¢ gelme, Ogretim elemanlar: tarafindan
gbzlemlenme, hata yapma korkusu ve hekimle konugma gibi bu klinik deneyimlerle ilgili
durumlar, dgrenciler igin kayg1 yaygt yaratan olaylar oldugu oldugu gorilmiigtiir. Stirekli
kaygi ile ilk klinik deneyim arasmda aplamli bir farklilik bulunmustur. [lk klinik
deneyimin siirekli kaygi diizeyini artirdig1 saptanmustir.

Melo, Williams ve Ross (2010), Bakolarya hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar bir
arastirmada, tigiincii smifta ilk defa klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik d3rencilerinin
kayg: diizeyleri, teorik egitim goren alt smiflarin kaygi diizeylerinden daha yiiksek
oldugu goriillmustir.

Cook (2005), 229 kisilik Bakolarya hemsirelik Ogrencisi ile yaptufi bir
aragtirmada, ogrencilerin ilk klinik deneyim sirasinda durumluk kayg: diizeylerinin
anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Ogrencilerde ilk klinik deneyimin kaygi
diizeyini arttirdif1 saptanmugtir.

Szpak ve Kameg (2013), psikiyatri servisinde ilk defa uygulamaya ¢ikan, son sinif
44 kisilik hemsirelik &grencisi ile yaptiklari bir calismada, &grencilerin kayg
diizeylerinin anlamli diizeyde arttfi goriillmiistiir. Ik klinik deneyimin hemsirelik
ogrencileri iizerinde kaygi diizeyini arttirdig1 saptanmigtir.

Villeneuve, Heale, Rietze ve Carte (2018), hemsirelik son simif &3rencileri ile

yaptiklar bir aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular, hemsirelik &grencilerinin ilk

klinik deneyim sonrast kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve erkek hemsirelik
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dgrencilerinin kizlara gore daha yiiksek kaygi puanina sahip oldugunu ortaya koymustur.

Ancak yas, gelir diizeyi ve diger faktorlerle 6grencilerin kaygi puanlar: arasinda herhangi
bir anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Wedgewort (2016), Bakolarya hemgirelik boliimiinde okuyan kolej, &n lisans ve
lisans 8grencilerinin klinik egitim siirecinde yasadiklar1 kaygi diizeylerini incelemek icin
yaptigi calismada, en yiiksek kaygi puani kolej hemgirelik 63rencilerinde en diigiik kayg
puani ise lisans &grencilerinde goriilmiigtiir.

Gore, Hunt, Parker, Raines (2011), yaptiklari bir aragtirma sonucunda, staj yapan
deneyimli hemsirelik &grencilerinin kaygi puan ortalamalarinin, staja hi¢ ¢ikmayan
hemgirelik dgrencilerinin kaygi puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik oldugu

- goriilmiistiir.

1.3.2. Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalar
1.3.2.1. Tiirkiye’ de yapilan ¢calismalar

Ding Hiir, Istk Andsoy, $ahin, Kayhan, Eren, Ziinbiil, Akgiin ve Inanmaz (2014),
Karabiik Universitesi Sahk Yiksekokulunda okuyan 149 kisiden olusan hemgirelik
6grencileri amaciyla yapilan bir ¢alismada, depresif belirtileri incelenmistir. Aragtirmaya
katilan 16 - 21 yas grubunda olan Sgrencilerin BDO puanlarina bakildiginda % 25’inin
depresif belirtiler gbsterdigi sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin BDO puanlan iizerinde
etkili olan degiskenler ise boliimii isteyerek tercih etme durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu, aile ile olan iligkiler, okul yagammdan memnun olma durumu olarak tespit
edilmigtir.

Tekir, Yasar, Cevik, Dikoglu, Ozsezer - Kaymak (2018), Saglik Yiiksek okulunda
okuyan, yas ortalamasi 20 olan, 563 kisiden olusan hemsirelik 6grencileri ile yaptigi bir
¢alisma sonucunda; kizlarda erkeklere goére, geliri giderinden az olanlarda, gé¢ edenlerin
g0¢ etmeyenlere gore, ailesi parcalananlarin gekirdek/genis ailesi olanlara gére, kronik
hastalig1 olanlarin olmayanlara gtre sigara icenlerin igmeyenlere gore, alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore, ailesinde depresyon olanlarin ailesinde depresyon olmayanlara gre
depresyon goriilme siklig1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Aylaz, Kaya, Dere, Karaca ve Bal (2007), Saghk Yiiksekokulunda okuyan,236
kisiden olusan ebelik, hemsirelik, saglik memurlugu O6grencileri ile yaptiklari bir

¢alismada, Ogrenciler arasinda depresyon sikhifive yol agan etkenler incelemistir.
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Aragtirma sonucunda,en yiiksek BDO ortalama puanlarinin hemsirelik 6grencilerinde

oldugu saptanmustir. Ogrencilerin % 25.4°ti BDO’den 17 ve iizerinde puan almusgtir.
Olumsuz aile tutumuna ve ebeveynleri diisiik egitim diizeyine sahip olan $grencilerde
depresyon puami yiiksek ¢ikmigtir. Yasamlarinda sosyal olmadiklarini belirten
dgrencilerinsosyal olduklarini belirtenlere gore BDO ortalama puam daha yiiksek ¢ikmus
ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Deveci, Ulutasdemir ve A¢ik (2013), Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu
Saglik Yiiksekokulu'nda 6grenimine devam eden 230 &grenci ile yaptiklar bir ¢alismada,
BDO puan ortalamasinin; okulunu isteyerek tercih edenlerin istemeyenlere, iiniversite
baslangicinda barinma sorunu yagamayanlarin bSyle bir sorun yasayanlara, anne ve babasi
hayatta olanlarin anne ve/veya babasi 6lmiis olanlara, annesi lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip olanlarin ilkdgretim ve alti egitimlilere, kendi saglik durumunu iyi ve orta olarak
degerlendirenlerin kotii olarak degerlendirenlere, diizenli beslendigini ifade edenlerin
diizenli beslenmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmisti. BDO ortalamalari, en
yiiksek birincisiniflarda, en diigiik dordiinciisiniflarda ¢ikmigtir. BDO puan ortalamasinin
cinsiyet, yas grubu, 6grenim goriilen smnif, okul &ncesi yasanilan yer, sosyal giivence
durumu, aile geliri, baba eitimi ve aile yapisina gore anlaml olarak degigsmedigi
saptanmigtir,

Temel, Bahar ve Cuhadar (2007), hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklari bir
arastirmada 68rencilerin smif seviyelerine gdre depresyon puanlari incelenmis 3rencilerin
simif seviyelerine gére depresyon puanlari incelenmis, dordiincti sinif &grencilerinin
depresyon puan ortalamasi diger smif seviyelerinden daha yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin %33.3’iinlin depresyon agisindan risk altinda oldugu belirlenmistir. Sintf,
kardes sayisi, okul yasamindan memnun olma durumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik
durumu ile depresyon arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Simf, meslegi tercih durumu,
okul yasamindan memnun olma durumu, fiziksel saghik ve ruhsal saglik durumu ile
kendine giivenli yaklzigum, ruh saglify ile caresiz yaklasim, meslegi tercih etme durumu,
okul yasamindan memnun olma durumu, fiziksel saghk ve ruhsal saglik durumu ile
iyimser yaklasim arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Yani, son sinif &grencilerinde
depresyon diizeyinin yiiksek oldugu, kardes sayisi arttik¢a depresif belirtilerin arttigi, okul
yasamindan memnun olmama durumunun depresyon riskini arttirdigi, saptanmistir.
Fiziksel ve ruhsal saghgin kot algilanmasinin depresyon diizeyini arttirdigi, meslegi

isteyerek tercih edenlerin ve okul yasammdan memnun olanlarin kendine giivenli ve
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iyimser yaklasim icinde olduklari, ruhsal saghgin kotii algilanmasinin &grencilerin

kendilerini ¢aresiz hissetmelerine neden oldugu goriilmiistiir.

Kaya ve Softa (2013), Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik
Yiiksekokulundabirinci veddrdiineti siifta okuyan, 18-21 yas arahifinda, 195 hemsirelik
dgrencisi tizerinde yaptiklart bir arastirmada; sif, yas, cinsiyet, kardes sayisi, yasamda
sosyal olma durumu, ekonomik durum, ailede psikiyatrik bir bireyin olma durumu ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yani, depresyon puam yas
ilerledikge artrmgtir. Kadin hemsgire adaylarinin depresyon puaninin, erkek hemsire
adaylarmin depresyon puamindan yiiksek oldugu saptanmustir. Birinci sinifta 6grenim
goren hemgire adaylarmin depresyon puani, dordiincli sinifta 6@renim gdren hemsire
adaylarinin depresyon puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bes ve lizeri kardesi olan
hemsire adaylarmin depresyon puami, tek kardesi olan hemsgire adaylarmin-depresyon
puanindan yiiksek oldugu ortaya c¢ikmustir. Aile gelir diizeyi diisiik olan hemsgire
adaylariin depresyon puami, aile gelir diizeyi orta olan hemgire adaylarinin depresyon
puanindan yiiksek oldugu ortaya cikmustir. Aile gelir diizeyi yiiksek olan hemsire
adaylarinin depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemsire adaylarinin depresyon
puanindan yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren fert
olan hemsire adaylarinin depresyon puani, ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren fert
olmayan hemgire adaylarmin depresyon puanindan yiiksek oldugu ortaya g¢ikmistir. Genel
olarak fiziki durumlarindan memnun olmayan hemsire adaylarinin depresyon puam, genel
olarak fiziki durumlarndan memnun olan hemsire adaylarinin depresyon puanindan
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmigtir. Yasamda sosyal olamayan hemsire adaylarinin depresyon
puani, yasamda sosyal oran hemsire adaylarmin depresyon puanindan yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmustir. Bu ¢aligmada Ggrencilerin %25.0°1inin depresyon acisindan risk altinda
oldugu saptanmustir.

Kaya,Geng, Kaya ve Pehlivan (2007), Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi (TF) ve 128
kisilik Saglik Yiiksekokulu (SYO) 6grencileriile yaptiklar bir ¢alismada, SYO hemsirelik
Ogrencilerinde depresif belirti yayginligi ve stresle basacikma tarzlan ile iliskili ruhsal
sorunlar, TF dgrencilerine gore yiksek bulunmustur. Diger ¢alismalarda oldugu gibi, sinif,
kardes sayisi, okul yasamindan memnun olma durumu, fiziksel saghk ve ruhsal saglik
durumu ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoélu (2002), 6grenci hemsirelerle yaptiklari bir

calismada, simf diizeyleri ile BDO puanlari arasinda pozitif yénde zayif bir iligki olmasina
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karsin son smifta okuyan &grencilerin bir Onceki swniflara gore depresyon puanlarindaki

artisin anlamli olmadigim ortaya ¢ikarmislar.

Tezel, Arslan, Topal, Aydogan, Kog ve Senlik (2009), Atatiirk Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda 63renim gdrmekte olan hemsirelik 6grencileriile gerceklestirdikleri bir
calismada, 6grencilerin okuduklar siniflara gére BDO puan ortalamalari arasinda fark
olmadi1 saptanmistir. Ogrencilerin BDO puanlari lizerinde etkili olan degiskenler ise
boliimii isteyerek tercih etme durumu, kronik hastalifa sahip olma durumu, aile ile olan

iliskiler, okul yasamindan memnun olma durumu olarak tespit edilmistir.

1.3.2.2. Yurt disinda yapilan¢alismalar

Papazisis, Nicolaou, Tsiga, Christoforou ve Sapountzi-Krepia (2014), Kibnis'ta
dgrenim goren 120 kisiden olugan birinci, ikinci, liglincii ve dérdiincii simf hemsirelik
dgrencileri ile yaptiklar: bir aragtirmada, en diisiik BDI puaninin liglincii ve dérdiincii sinif
hemsirelik 6grencilerinde oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin BDI  puanlar1  smif
diizeylerine gore anlamli farklilik gosterirken, cinsiyete gore anlamh bir farklilik
gOstermemistir.

Hsiao, Chien, Wu ve Chiang (2010), ortalama yasi1 20 olan, 1276 son sif
hemsirelik &grencileri ile yaptiklar bir ¢alismada; staj yapan son simf §grencilerinin
depresyon puan ortalamalariin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmigtir. Arastirmada demografik
faktorlerin, depresif egilimleri etkiledigi saptanmuistir.

Yousef, Athamneh, Masuadi, Ahmad, Loney, Moselhy, Al - Maskari ve El Barazi
(2017), Urdiin Universitesi Hemsirelik bdliimiinde okuyan birinei, ikinci, tiglincii ve
dordiincii simf, 150 kisilik hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar: bir ¢aligmada, hemsirelik
dgrencilerinin dortte birinden fazlasimin (% 26) depresyon puani 17’inin iistiinde
¢ikmugtir. Bu durum Urdiinlii hemgirelik lisans dgrencilerinin diger boliimlerde okuyan
dgrencilerden daha yiiksek diizeyde depresyona sahip olduklarni gostermektedir. Bu
calismada elde edilen bulgular, Urdiin hemgirelik Sgrencileri arasinda depresyon
yaygmhiginin yiksek oldugunu ve depresif belirtilerin, hemsirelik meslegi se¢iminde aile
baskis1 ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Aile baskisi altinda ya da alternatif
firsatlarin olmamasi nedeniyle hemgireligi tercih eden &grencilerin depresyon puanin
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Meslegini isteyerek segen hemsirelik
dgrencilerinin depresyon puani, isteyerek segmeyen ogrencilere gore anlamli derecede

daha diisiik oldugu saptanmugtir. Ayrica, grencilerin ekonomik yonden yasadiklar
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zorluklar ve is giivenligi ile ilgili olumsuz diistinceleri, depresyon puanini nemli Slgiide

etkileyen faktorler arasinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte, calisma yillan
arasinda depresif belirtilerde anlamh bir farkliik bulunamamigtir. Aym zamanda
depresif belirtiler gdsteren grupta akademik performans daha diisiik bulunmustur. Bu
sonug, yiiksek diizeyde akademik performansin diismesi ile depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu géstermektedir.

Halikiopoulou, Tsiga, Khachatryanve Papazisis (2011), Yunanistan'da Selanik
Teknoloji Egitim Enstitiisiit Hemgirelik boliimiinde okuyan, yag ortalamasi 21 olan,
toplam 142 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari bir ¢aligmada, BDO puani birinci ve
ticinei simiflarda en yiiksek, ikinci simifta okuyan Ogrencilerde ise en diisiik
bulunmustur. Simflar arasinda anlamli  bir farkhlhk goriilmemistir. Ancak,
cinsiyetleilgilianlamli farklilbklar g&zlenmigtir. Erkek hemsire Orencilerinin kadir
drencilerden daha yiiksek diizeyde BDO puanina sahip oldugu saptanmustur.

Jeong ve Park (2013), 345 hemgirelik 1. ve 2. sinif kolej 6grencileriile yaptiklar
bir calismada, ikinci siuf hemgirelik 6grencilerinin birinci siniflara gére depresyon
puanlarmin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiigtiir.

Souza, Paro, Morales, Pinto ve Silva (2012), toplam 256, yas ortalamasi 21 olan
birinci, ikinci, iiciincii ve doérdiincii smuf hemgirelik 6grencileri ile yaptiklari bir
calismada, BDO puaninin dgrencilerin egitim yilma gére anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmugtir. Hemgirelik 6grencilerinin sosyo - demografik ozellikleri ile

depresif belirtiler arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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iKiNCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli
Bu ¢aligma saglik meslek ve teknik lisesinde okuyan hasta bakim adaylarinin klinik
deneyim Oncesi ve sonrasi kaygi ve depresyon diizeylerinin kargilastirilmasi amaciyla

yapilan karsilagtirma tiirli betimsel aragtirma y&ntemi kullanilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Mersin ili Akdeniz ilgesinde bulunan Sabiha Cifi¢ci Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesinde okuyan 11.siuf ve 12.smif hasta bakim &grencileri
olusturmaktadir. Calisma evrenini ise, 2016-2017 yilinda, Mersin I1i Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden alinan izinle 01.01.2017 ve 23.06.2017 tarihleri arasinda
Mersin ili Akdeniz ilcesinde bulunan Mersin Toros Devlet Hastanesinde staj yapan ve
Sabiha Cift¢i Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde okuyan 11. ve 12. smif hasta bakim
ogrencileri olusturmaktadir. Sabiha Ciftci Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde 11. sinifta
okuyan 60 kisiden olusan hasta bakim 6grencisi ve 12. simifta okuyan 61 hasta bakim
ogrencisi arasindan, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin uygun érneklem yontemi ile toplam 121

ogrenci 6rnekleme se¢ilmistir.

2.3.Veri Toplama Araglari
Bu aragtirmada veriler, Durumluluk Kaygi Envanteri (Ek-1), Siirekli Kayg:
Envanteri (Ek-2) ve Beck Depresyon Envanteri (Ek-3), olmak lizere ii¢ envanter ile

toplanmugtir.

2.3.1. Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri (STAI)

Durumluluk ve Sirekli Kaygi Envanteri, Spielberger ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiitkge’ye gevrilerek gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalart yapilmigtir. Olgekte bireylerin kendi duygularini ifade etmede
kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Bunlardan ilk yirmisi duruma bagh kayg:
diizeyini 6lgmekte olup, her ifade icin dort secenek konularak puanlanmaktadir. Bunlar:
“Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok™(3), “Tamamiyla®(4) seklindedir. Bu béliimde ifadeler

dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmaktadir. Tersine donmiis ifadeler: 1., 2., 5., 8.,
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10., 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine
donmiis ifadelerin toplam puan: ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi 6lgeginin
degismez degeri olan 50 sayis1 eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir. |
Olcegin 21°den 40°a kadar olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini lgmektedir. Yine |
her bir ifade i¢in dort secenek konularak puanlanmaktadir. Bunlar: “Hemen hicbir
zaman”(1), “Bazen”(2), “Cok zaman”(3), “Hemen her zaman”(4) seklindedir. Bu bgliimde
de yedi tane tersine dénmiig ifade bulunmakta olup bunlar: 21., 26., 27, 33., 36., 39.
maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine ddnmiis ifadelerin toplam
puami gikarilarak, siirekli kaygi Slgeginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin
siirekli kayg: diizeyi elde edilmektedir. Spielberger ve arkadaslar, Sl¢ekten elde edilen 0 -
19 puan arasinda ise kiside kaygt durumunun olmadigi, 20 - 39 puan arasinda ise kisi de
kaygi durumunun hafif diizeyde oldugu, 40 - 59 puan-arasinda ise kiside kaygi durumunun
orta diizeyde oldugu, 60 - 79 puan arasinda ise kiside kaygi durumunun agir diizeyde
oldugu anlamina geldigini, puan1 60 ve istiinde olan bireylerin profesyonel yardima
ihtiyaclarinin oldugunu belirtilmektedirler.

Kartopu (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, Siirekli Kaygi Envanteri’nin alpha
giivenirlik katsayisi 0,83-0,87, Durumluk Kaygi Envanteri’nin giivenirlilik katsayis ise,

0,94-0,96 arasinda bulunmustur.

2.3.2.Beck Depresyon Envanteri (BDI)

Beck Depresyon Envanteri, A.T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, 5lgegin
Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak bulunmustur;1988 yilinda, iiniversite &3rencilerinde
yapilan uyarlamada kesme (cut-off) puanlari incelenerek 17 ve iizerindeki puanlarin
depresyonu % 90°1n iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir. Olgegin Tiirkce ‘
gegerlilik ve giivenirlik kesme puanmin 17 olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Olcekten
alinacak toplam puan 0 - 63 arasinda degismektedir. ('jlgel:: 21 maddeden olusmaktadir. Her
madde depresyona O6zgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemektedir. Bu maddeler
depresyonun belirtileri ile ilgili olup, depresyonun etiyolojisine iliskin herhangi bir kuram
yansitmamaktadir. Bu belirti kategorileri sirasiyla; duygu durum, kétiimserlik, basarisizlik
duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme,
kendi}]i suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nébetleri, sinirlilik, sosyal ¢ekilme,

kararsizlik, bedensel imge, ¢alisabilirlidin vurgulanmasi, uyku bozukluklar, yorgunluk,
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bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kaybidir. Bu 21

maddenin her biri i¢in azdan ¢oga dogru giden dort yanit segenegi vardir (Hisli, 1989).
Glgegin her bir belirti kategorisinde bulunan dort secenek, 0 ile 3 arasinda puan
almaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu
depresyon belirti diizeyinin ya da siddetinin yilksekligini gostermektedir. Olgekten alinan
10 - 17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi diizeyde depresyonu gostermektedir
(Savagir ve Sahin, 1997). Arastrmalar ve kliniklerde en sik kullanilan 6z bildirim
araglarmdan biridir. Olgegin temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde
degerlendirmektir. Ayn1 zamanda biligsel igerigin de degerlendirilmesini saglamaktadir

(Sorias, 1997).

2.4.Verilerin Analizi

Verilerin analizi, bilgisayar istatistik paket programlari aracilifiyla Anova analizi,
T-Test ve betimsel istatistik yontemleriyle gerceklestirilmistir. Istatistik anlamlilik farki P
=.050larak kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etigi

Aragtirmada uygulanan olgekler igin, Olgeklerin gegerlilik ve giivenirlik
caligmalarnni yapan kisilerden izin alinarak ¢alisilmugtir. Simif uygulamalar yapabilmek
igin Mersin Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler alimmigtir. Uygulamalar

esnasinda goniilliiliik esasina uyulmus, gerekli 8n bilgilendirmede bulunulmustur.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. 11. ve 12. simif hasta bakim 6grencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi kaygi

diizeyleri farklh midir?

Cizelgel.1.11. ve 12.1mif hasta bakim &grencilerinin staj 6ncesi ve staj sonrasi kaygi

Olgegi aritmetik ortalama puanlari ve standart sapma degerleri

Kayg Diizeyi
N X Ss.

Staj Oncesi Kaygi  11.Smuf 60 91,96 16,13
12. Smif 61 90,96 18,61
Toplam 121 91,14 17,38

Staj Sonras1 Kayg1 11. Simif 60 91,58 14,59
12. Simuf 61 87,88 18.44

Toplam 12] 89,71 16,68

Cizelgel incelendiginde, 11. sinif hasta bakim &grencilerinin staj Sncesi kaygi
puanlar, X =91,96, staj sonrasi kaygi puanlari, ¥ =91,58’dir. 12. simif hasta bakim
dgrencilerinin staj dncesi kaygi puanlar, X =91,58, staj sonrasi puanlari X =87,88 oldugu
goriilmektedir.

11. ve 12. sinif hasta bakim dgrencilerinin staj Oncesi ve staj sonrast kaygi Slgegi
aritmetik ortalamalarina gore fark olup olmadigt tek yonlii varyans analizi kullamilarak

sinanmigtir. Varyans analizi (Anova) sonuglar Cizelgel.2.’de gbsterilmigtir.
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Cizelgel.2.11. ve 12. smif hasta bakim &grencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi kaygi

dlcegi aritmetik ortalama puanlari ve standart sapmalarina iligkin Anova sonuglar

Kareler sd Kareler F P
Toplami ortalamasi
Gruplar Arasinda 81,236 1 81,236

Staj Oncesi Kaygi Gruplar Iginde  36167,376 119 303,928 267 606
Genel Toplam  36248,612 120
Gruplar Arasinda 413,666 1 413,666

Staj Sonras1 Kaygi Gruplar Iginde ~ 32982,780 119 277,166 1,492 224
Genel Toplam  33396,446 120

Cizelgel.2. incelendiginde, 11. ve 12. smif hasta bakim 6grencileri hen staj 6ncesi
hem de staj sonrasi kaygi diizeyleri aritmetik ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml

fark olmadii [Fdnce=(.26); P>.05), Fsonra=(1.49); P>.05] goriilmektedir.
3.2. 12. Sumf hasta bakim 6grencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi kayg
puaniar: arasinda fark var midir?

Cizelgel.3.12.smif stajer 63rencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi kaygi &lcegi puanlar

arasinda, aritmetik ortalama, standart sapmaya iliskin T-Testi sonuglart

Kaygi T-Testi
N X S.s t p

Staj Oncesi Kaysn 61 90,32 18,61
Staj Sonrasi Kaygn 61 87,88 1844 3221 ,000

Cizelge 1.3. incelendiginde, 12. simf stajyer 6grencilerinin staj tncesi ve staj
sonrasi kaygi dﬁzeylf.:ri arasinda anlamli fark olup olmadiinin anlagilmas: i¢in yapilan T-
Testi sonuglar goriilmektedir. Analiz sonucunda, 12. sinif stajyer dgrencilerinin staj Sncesi
kaygi diizeyi puanlar, X=90,3279, staj sonrast kaygi diizeyi puanlari, X=87,88
bulunmustur. 12. sinif stajyer grencilerin staj oncesi ve staj sonrasi kaygi diizeyleri

sonucunda istatiksel olarak anlamh fark oldugu [ T=(32,21); P<.05] gériilmektedir.
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Cizelgel 4. 11. ve 12. simf hasta bakim 8grencilerinin staj dncesi ve staj sonrast depresyon

Olcegi aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Depresyon Diizeyi

N X Ss.

Staj Oncesi BDI 11. Siif 60 17,01 11,54
12. Simf 61 17,85 11,31
Toplam 121 17,43 11,38
Staj Sonras: BDI 11. Simf 60 13,26 10,66
12.8muf 61 13,27 10,38
Toplam 121 13,27 10,48

Cizelge 1.4. incelendiginde, 11. sif hasta bakim &grencilerinin staj oncesi
depresyon diizeyi puanlan X =17,01, staj sonras1 depresyon diizeyi puanlan x =13,26
oldugu goriilmektedir.12. sinif hasta bakim stajyer &grencilerinin staj 6ncesi depresyon

diizeyi panlar1 X=17,85, staj sonras: puanlar1 X =13,27 oldugu goriilmektedir.

3.3. 11. ve 12. smif hasta bakim ogrencilerinin staj oncesi ve staj somrasi

depresyon diizeyleri farkh midir?
11. ve 12. simf hasta bakim &grencilerinin staj ncesi ve staj sonrasi depresyon

Olgegi aritmetik ortalamalarina gore fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi

kullanilarak sinanmistir. Varyans analizi (Anova) sonuglan Cizelge 1.5.’te g&sterilmistir.

Cizelge 1.5. 11. ve 12. hasta bakim &grencilerinin staj 6ncesi ve staj sonrasi depresyon

Olgegi standart sapmalari ve aritmetik ortalamalarina iliskin anova sonuglar

- Kareler sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi
Gruplar arasinda 21,130 1 21,130
Staj Oncesi BDO Gruplar icinde 15544,655 119 130,627 ,162 ,688
Genel Toplam 15565,785 120
Gruplar arasinda ,004 1 ,004
Staj Sonrasi BDI Gruplar i¢inde  13183,996 119 110,790 ,000 995
Genel Toplam  13184,000 120
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Cizelge 1.5. incelendiginde, 11. ve 12. simf hasta bakim &grencilerinin hem staj

dncesi hem de staj sonrasi kaygi diizeyi aritmetik ortalamalan arasinda istatiksel olarak

anlaml fark olmadigi [Fonce=.162; P>.05, Fsonra=.000; P>.05] gériilmektedir.

3.4. 12. Smif hasta bakim &grencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi depresyon

puanlar: arasinda fark var mdir?

Cizelge 1.6. 12. sinif hasta bakim stajyer Ogrencilerinin staj Oncesi ve staj sonrasi

depresyon dlcegi aritmetik ortalama puanlarmna iliskin T-Testi sonuglar:

Depresyon T-Testi

N X Ss t p
Staj Oncesi BDO 61 17,85 11,31 ,000
Staj Sonrasi BDO 61 13,27 10,38 12,32

Tablo 1.6. incelendiginde, 12.suuf stajyer 6grencilerinin staj 6ncesi ve staj sonrasi
depresyon diizeyleri arasinda anlaml fark olup olmadifinin anlasilmas: i¢in yapilan T-
Testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonucunda, 12. smf hasta bakim stajyer
dgrencilerinin staj oncesi depresyon diizeyi aritmetik ortalama puanlan %=17,85, staj
sonrasi puanlar1 ¥=13,27 oldugu goriilmektedir. 12. siuf stajyer 63rencilerin staj ncesi ve

staj sonrasi depresyon diizeyleri sonucunda istatiksel olarak anlamh fark oldugu [T=12,32;

P<.05) goriilmektedir.

42




DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE YORUM

4. TARTISMA

Bu bdliimde, arastirma bulgularina dayali olarak ulagilan genel sonuglara ve
nerilere yer verilmistir. Arastirmaya katilan, hasta bakim adaylarinin staj dncesi ve staj
sonrasi kaygi ve depresyon diizeylerinin kargilagtinlmasi ilgili bulgular tartisilip

yorumlanacaktir.

4.1. 11. ve 12. Simf Hasta Bakim Ogrencilerinin Staj Oncesi ve Staj Sonrasi
Kayg Diizeyleri Arasinda Bir Fark Olup Olmadigina Iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismada 11. ve 12. sinif hasta bakim &grencilerinin staj dncesi ve sonrasi kayg:
6lcek puanlar: aritmetik ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Calisma evreni, Mersin’e bagli Akdeniz ilgesinde bulunan bir meslek lisesinin ayni
yas grubundaki 6grencilerinden olusmaktadir. Dar kapsamli olan bu aragtirma evreninde,
ogrencilerin 6grenim gbrmekte olduklari okul nedeniyle gelecek beklentilerinin, aile gelir
diizeylerinin, giinliik yasam aligkanliklarinin birbirlerine benzer olmasi ve ortak
kaygilarmin da olmas: dogal bir sonugtur. Lise son smif dgrencileri ile daha alt siniflarda
© §grenim goren dZrenciler arasinda mezuniyet sonrasi yasama iliskin duyulacak olan olasi
kaygi nedeniyle, kayg: diizeyleri arasinda farklilik olugmasi beklense de §grenim goriilen
lisenin meslek lisesi olmasi nedeniyle bu kayg diizeyinin daha erken siniflarda yiikselmesi
veya denk olmast da beklenebilir bir sonugtur. Ilgili alanyazinda sif diizeylerinin kayg:
diizeyleri lizerinde farklilik yarattigim gdsteren bir calisma olmamakla beraber, demografik
degigkenlerin kaygi diizeyleri lizerinde farkliliklar yarattii sdylenebilir.

Bakolarya hemgirelik grencileri ile yapilan bir aragtirmada, tiglincii simifta ilk defa
klinik uygulamaya ¢ikan hemsgirelik Ogrencilerinin kaygi diizeyleri, birinci ve ikinci
sinifta okuyan ve teorik egitim goren hemsirelik 63rencilerinin kaygi diizeylerinden daha
yiiksek oldugu goriilmiigtiir (Melo, Williams ve Ross, 2010).

Yapilan galigmalar 1518inda, staja ¢ikan hemgirelik 63rencilerinin teorik egitim géren
bir alt sif hemsirelik Ggrencilerine gore kaygi diizeylerinin yitksek ya da diisiik

olabilecegi soylenebilir. Arastirmada elde edilen bulgular, bilimsel alanyazinda yer alan
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goriisti desteklememektedir. Stajm, 11. ve 12. simf hemsirelik &grencilerinin kaygi

diizeyleri tizerinde bir etkisinin olmadigin1 sdyleyebiliriz.

4.2.11. ve 12. Simf Hasta Bakim Ogrencilerinin Staj Oncesi ve Staj Sonrasi
Depresyon Diizeyleri Arasinda Bir Fark Olup Olmadigma [liskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismada 11. ve 12. simf hasta bakim 63rencilerinin staj dncesi ve staj sonrasi
depresyon Slgekleri puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglk Yiiksekokulu'nda Ogrenimine
devam eden 230 &grenci ile yapilan bir ¢alismada, BDO puan ortalamasinin; okulunu
isteyerek tercih edenlerin istemeyenlere, Universite baslangicinda barinma sorunu
yasamayanlarin boyle bir sorun yasayanlara, anne ve babasi hayatta olanlarin anne ve/veya
babasi Slmiis olanlara, annesi lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ilkdgretim ve
alt1 egitimlilere, kendi saglik durumunu iyi ve orta olarak degerlendirenlerin kétii olarak
degerlendirenlere, diizenli beslendigini ifade edenlerin diizenli beslenmeyenlere gére daha
diisiik oldugu saptanmugtir. BDO ortalamalari; en yiiksek birinci siniflarda, en diigitk
dordiincti simflarda gikmustir. BDO puan ortalamasinin cinsiyet, yas grubu, Ogrenim
goriilen sinif, okul dncesi yasanilan yer, sosyal giivence durumu, aile geliri, baba egitimi
ve aile yapisina gore anlaml olarak degismedigi saptanmistir(Deveci, Ulutasdemir ve
Acgik, 2013).

Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulunda birinci ve dérdiincii
sinifta okuyan, 18-21 yas araliginda, 195 hemsirelik &grencisi ile yapilan bir arastirmada,
ogrencilerin depresyon diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri incelemislerdir. Sinif, yas,
cinsiyet, kardes sayisi, yasamda sosyal olma durumu, ekonomik durum, ailede psikiyatrik
bir bireyin olma durumu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yani,
depresyon puam yas ilerledik¢e artmustir. Kadin hemsire adaylarinin depresyon puaninin,
erkek hemgire adaylarimimn depresyon pﬁamndan yiiksek oldugu saptanmistir. Birinci sinifta
Ogrenim gbren hemsire adaylarinin depresyon puani, dordiincii simifta 6grenim goren
hemgire adaylarinin depresyon puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bes ve iizeri
kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puani, tek kardesi olan hemgire adaylarinin
depresyon puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiic. Aile gelir diizeyi diisiik olan
hemgsire adaylarinin depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemsire adaylarinin

depresyon puanindan yliksek oldugu saptanmustir. Aile gelir diizeyi yiiksek olan hemsire
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adaylarimin depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemsire adaylarinin depresyon

puanindan oldugu gériilmiistiir. Ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren fert olan hemsire
adaylarinin depresyon puanu, ailesinde psikiyatrik bir hastalik gegiren fert olmayan hemsire
adaylarinin depresyon puanindan yiiksek oldugu goriilmistir. Genel olarak fiziki
durumlarindan memnun olmayan hemsire adaylarinin depresyon puani, genel olarak fiziki
durumlarmdan memnun olan hemgire adaylarinin depresyon puamindan yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmugtir. Yagamda sosyal olamayan hemsire adaylarinin depresyon puani, yasamda
sosyal oran hemsire adaylarmin depresyon puanindan yliksek oldugu saptanmigtir (Kaya ve
Softa, 2013).

Ogrenci hemgirelerle yapilan bir calismada, sinif diizeyleri ile BDO puanlar: arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski olmasina karsm son simifta okuyan &grencilerin bir Snceki
siniflara gére depresyon puanlarindaki artisin anlamli olmadifimi saptanmistir -(Ozdel,
Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002).

Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda &grenim gdrmekte olan hemsgirelik
dgrencileri ile gerceklestirilen bir ¢aligmada, Sgrencilerin okuduklari siniflara gére BDO
puan ortalamalari arasinda fark olmadig saptanmustir. Ogrencilerin BDO puanlari tizerinde
etkili olan degiskenler ise boliimii isteyerek tercih etme durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu, aile ile olan iligkiler, okul yasamindan memnun olma durumu olarak tespit
edilmigtir (Tezel, Arslan, Topal, Aydogan, Kog ve Senlik, 2009).

Toplam 195 hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir arastirmada, &grencilerin sinif
seviyelerine gore depresyon puanlari incelenmis Ogrencilerin sif seviyelerine gore
depresyon puanlan incelenmis, dérdiincii sinif 6grencilerinin depresyon puan ortalamasi
diger sinif seviyelerinden daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin %33.3’ {iniin depresyon
agisindan risk altinda oldugu belirlenmistir. Smif, kardes sayisi, okul yasamindan memnun
olma durumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik durumu ile depresyon arasinda anlaml iligki
belirlenmistir. Siuf, meslegi tercih durumu, okul yasamindan memnun olma durumu,
fiziksel saglik ve ruhsal saglik durumu ile kendine giivenli yaklagim; ruh sagligi ile caresiz
yaklagim; meslegi tercih etme durumu, okul yagamindan memnun olma durumu, fiziksel
saglik ve ruhsal saglik durumu ile iyimser yaklagim arasinda anlamli iligki belirlenmistir.
Yani, son sinif dgrencilerinde depresyon diizeyinin yiiksek oldudu, kardes sayisi arttikca
depresif belirtilerin arttifi, okul yasammdan memnun olmama durumunun depresyon
riskini arttirdi§, saptanmugtir. Fiziksel ve ruhsal saghgin kotii algilanmasinin depresyon

diizeyini arttirdi@i, mesledi isteyerek tercih edenlerin ve okul yasamindan memnun
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olanlarin kendine giivenli ve iyimser yaklasim icinde olduklari, ruhsal sagligin koti

algilanmasmin &grencilerin kendilerini ¢aresiz hissetmelerine neden oldugu goriilmiistiir
(Temel, Bahar ve Cuhadar, 2007).

Kibris'ta 6grenim géren 120 kisiden olusan birinei, ikinel, iiglincii ve dordiincii sinif
hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, en diigik BDI puaninin iiciincii ve
dordiincii smif hemgirelik 8grencilerinde oldugu gézlenmisgtir. Ogrencilerin BDI puanlari
sinif diizeylerine gore anlamli farklilik gdsterirken, cinsiyete gére anlamli bir farklilik
gostermemigtir (Papazisis, Nicolaou, Tsiga, Christoforou ve Sapountzi - Krepia, 2014).

Urdiin  Universitesi Hemsirelik boliimiinde okuyanbirinci, ikinci, liclincii ve
dordiincti simif, 150 kisilik hemgirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada; hemsirelik
Ogrencilerinin dortte birinden fazlasinin (% 26) depresyon puami 17’inin istiinde
¢ikmugtir. Bu durum Urdiinlii hemsirelik lisans dgrencilerinin diger bélimlerde okuyan
ogrencilerden daha yiiksek diizeyde depresyona sahip olduklarini g&stermektedir. Bu
¢alismada elde edilen bulgular, Urdiin hemsirelik &grencileri arasinda depresyon
yaygimhiginmn yiiksek oldugunu ve depresif belirtilerin, hemgirelik meslegi seciminde aile
baskist ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Aile baskisi altinda ya da alternatif
firsatlarin olmamasi nedeniyle hemsireligi tercih eden &grencilerin depresyon puanin
anlamli derecede yiiksek olduu saptanmustir. Akademik performansin diismesi ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklibk oldugu ortaya g¢ikmustir. Meslegini
isteyerck segen hemgirelik &grencilerinin  depresyon puani, isteyerek segmeyen
ogrencilere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica, dgrencilerin
ekonomik ydnden yasadiklari zorluklar ve is giivenligi ile ilgili olumsuz diisiinceleri,
depresyon puanini nemli dlgiide etkileyen faktSrler arasinda oldugunu ortaya ¢ikarmustir,
Bununla birlikte, caligma yillar1 arasinda depresif belirtilerde anlamli bir farklilik
bulunamamstir (Yousef, Athamneh, Masuadi, Ahmad, Loney, Moselhy, Al-Maskari ve
El Barazi, 2017).

Yunanistan'da Selanik Teknoloji Egitim Enstitiisi Hemsirelik béliimiinde okuyan,
yas ortalamasi 21 olan, toplam 142 hemsirelik dgrencisi ile yapilan bir calismada, BDO
puani birinci ve tglincli simflarda en yiiksek, ikinci smifta okuyan &grencilerde ise en
diisik bulunmustur. Siuflar arasinda anlamli bir farkliik gdriilmemistir. Ancak,
cinsiyetle ilgili anlamh farklihiklar gézlenmigtir. Erkek hemsire G@rencilerinin kadin
ogrencilerden daha yiiksek diizeyde BDO puanma sahip oldugu saptanmustir

(Halikiopoulou, Tsiga, Khachatryan ve Papazisis, 2011).

46




Toplam 345 kisilik, hemgirelik 1. ve 2. sif kolej dgrencileriile yapilan bir

¢aligmada, ikinci smuf hemgirelik 6grencilerinin birinci siniflara gére depresyon
puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Jeong ve Park, 2013).

Yas ortalamasi 21 olan, 256 kisilik, birinci, ikinci, lgilincli ve dordiincii sinif
hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, BDO puaninin &8rencilerin egitim yilina
gore anlamli bir farklihk gbéstermedigi saptanmigtir. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-
demografik ozellikleri ile depresif belirtiler arasinda anlaml bir farklilik g&riilmemistir
(Souza, Paro, Morales, Pinto ve Silva, 2012).

Ilgili alanyazinda galigma sonucunun tutarlilik gosterdigi gibi smif seviyesi
degiskeninin etki etmedigini gdsteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Depresyon, ¢ok yogun
duygularin yagandifi bir ruhsal problem olmakta, yapilan calismalar demografik

degiskenlerin bu soruna etki ettifini gdstermektedir.

4.3.12. Simif Hasta Bakim Ogrencilerinin Staj Oncesi ve Staj Sonrasi Kaygi
Diizeylerine Iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, 12. smif hasta bakim 83rencilerinin staj 6ncesi ve staj sonrasi kayg:
6lgekleri puanlari arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir.

Toplam 94 kigilik birinci sinifta okuyan hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada, Ogrencilerin klinik deneyim Oncesi ve sonrasinda yasadiklari durumluk-
stirekli kaygi diizeyleri ve bunlan etkileyen faktdrler incelenmistir. Ogrenci hemsirelerin
ilk klinik deneyim Oncesi, sonrasinda durumluk ve siireklilik kayg: diizeylerinin orta
seviyede oldugu saptanmustir. Ogrencilerin deneyimleri arttikga anksiyetelerinin azaldigi
goriilmektedir. Ayrica, ilk klinik deneyime iligkin orta diizeyde anksiyeteli olan 63renci
hemgirelerin, baz1 sosyodemografik &zelliklerinin, durumluk - stirekli anksiyete diizeylerini
etkiledigi bulunmustur (Arabaci, Korhan, Tokem ve Torun, 2015).

Ondokuz Mayis Universitesi, Ordu Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bsliimii birinci
sinifinda dgrenim goren 35 hemsirelik dgrencisi ile yapilan bir arastirma sonucunda, ilk
kez klinik uygulamaya gikmanin &3rencilerde anksiyeteyi yiikselten bir etken oldugu
saptanmigtir. Ayrica Ogrencilerin ailenin kaginer ¢ocufu oldugu ile siirekli anksiyete
puanlan arasinda anlamli fark oldugu saptanmus, hastalik bulagsma korkusu ile durumluk
anksiyete puanlari arasinda da anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (Erbil, Kahraman ve

Bostan, 2009).
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Meslek Esaslari dersi alan hemsirelik ve ebelik birinci simif &grencilerinin,

durumluk-siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, klinik
uygulamadan sonra durumluk kaygi puan ortalamalarinda ¢ok az bir azalma, siirekli kayg:
puan ortalamalarinda ise ¢ok az bir artis bulmakla beraber klinik uygulama &ncesi ve
sonrasi durumluk - siirekli kayg: puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmustir (Unsar, Erol ve Turan, 2006).

Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda, ilk kez kas ici enjeksiyonu
uygulamasina ¢ikan, birinci sinif 24 stajyer dgrenci ile yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin
siirekli kaygi puan ortalamalarmin durumluk kaygi puan ortalamalarina gore yiiksek
oldugu, kas i¢i enjeksiyon uygulamasi 6ncesi durumluk kaygi puanin ileri derecede anlamli
yiiksek oldugu ve uygulama sonrasi azaldigi saptanmustir. Ogrencilerin gelir durumuna
_gore kas i¢i enjeksiyonu uygulamasi Oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar
kargilastirildiginda, gelir diizeyi diigiik olan &grencilerin kaygi puan ortalamasi, gelir
diizeyi yiiksek olan &grencilere gore, istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Egitim sekli, sosyal glivence durumu, yasanan mekan, ailenin &8rencinin
gereksinim ve isteklerini karsilama durumu ile kas i¢i enjeksiyonu uygulamasi 6ncesi
durumluk kaygi puan ortalamalar kargilagtinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (Batmaz, Ozhan, Soydan, Ozdilli ve Sabuncu, 2008).

Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bsliimii 126 stajyer hemsire ile
yapilan bir ¢aligmada, 63renci hemsirelerin klinik uygulama oncesi ve klinik uygulama
sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarn karsilastirilmistic. Klinik uygulama
dneesi ve klinik uygulama sonrasi dgrencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek sonuglari
kargilagtirildiginda durumluluk kaygi puan ortalamalari arasmnda anlamli bir fark
bulunmustur. Siireklilik kaygi lgegi sonuglarinda anlamh bir fark bulunmamistir.
Kargilastirma sonucunda, Ogrencilerin klinik uygulama &ncesi yiiksek olan kaygi
durumlarinin 10 haftalik siire¢ sonunda azaldi: saptanmugtir (Bayar, Cadir ve Bayar,
2009).

Osrenci hemgirelerle yapilanbir g¢alismada, &grenci hemsirelerin ilk klinik

uygulamada anksiyete puan ortalamalarmn yiiksek oldugu, uygulama sonrasinda ise
anksiyete puan ortalamalarmin diistligii saptanmigtir (Glilseven, Sahin ve Sabuncu, 2003).
Ebelik bolimii birinci sinifta okuyan hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada,

dgrencilerin stres ve durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri ilk klinik deneyim sirasinda
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yiikseldigi, klinik deneyim arttik¢a, stres ve durumluluk-siirekli kayg1 diizeylerinin azaldigi

saptanmigtir (Kartal ve Yazici, 2017).

Ogrenci hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin durumluk kayg: diizeyleri,
klinik deneyim sonunda yiikselirken, siirekli kayg: diizeyleri, klinik deneyim sonunda
diistiigii goriilmiistiir. Ogrencilerin uygulama 6ncesi ve sonrast siirekli kaygi puan
ortalamalari incelenmis ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda bu farklar istatistiksel olarak
anlaml bulunamamistir (Yetkin ve Ozer, 1997).

Hemygirelik diglincii simif, Kadin Dogum Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini
almis 24 O&grenci ile yapilan bir galigmada, dofumhane stajina ¢ikan Ggrencilerin,
durumluk kaygi diizeyleri stajin ilerlemesi ile birlikte azalirken, siirekli kayg: diizeylerinde
bir defisme gdzlenmemistir. Arastirmaya katilan &grencilerin staj &ncesi - ortasi ve staj
sonrasi durumluk kaygi dizeyleri arasinda anlamli fark elde edilememistir. Arastirma
sonucunda dogumhane stajina baslamadan oOnce Ogrencilerin kaygilarinm yiikseldigi
saptanmustir. Ogrencilerin mezun oldugu okul, medeni durumlan, ¢alisma durumlar: ile
durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Sirin, Kavak ve Ertem, 2003).

Atatiirk Universitesi Erzincan Saglik Yiiksekokulunda okuyan 54 Ggrenci ile yapilan
bir calismada, 6grencilerin klinik uygulama ile durumluk kayg: diizeyleri arasinda anlamli
bir fark saptanmis ancak klinik uygulama ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadii gdriilmiistiir (Hacthasanoglu, Karakurt, Yilmaz ve Yildirim, 2008).

Hemsgirelik birinci smif 6grencileri ile yapilan bir calismada, calismaya katilan
6grencilerin staja ¢ikmadan 6nce durumluk ve siirekli kayg diizeylerinin yiikseldigi
saptanmugtir (Tel, Tel ve Sabanciogullari, 2004).

Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu birinci siif dgrencileri ile yapilan bir
calismada, Ogrencilerin klinik uygulama sonrasi durumluk kaygi diizeylerinin diistiigii
saptanmistir (Ozgiir, 1988).

Kadin dogum stajina ¢ikan ikinci smif ebelik dgrencilerinin stajin ilk giinii
yasadiklar1 kaygiyr belirmek icin yapilan bir arastirmada, durumluluk-siirekli kaygi
ortalamasinin ilk klinik deneyim ve sosyo-demografik 6zelliklerle baglantily oldugu iki
etkeninde dgrencilerin kaygilari orta diizeyde artirdifi yoniinde bulgular elde edilmigtir
(Daglar, Aksoy ve Uguk, 2017).

Bakalorya hemsirelik programinda okuyan 61 son siif hemsirelik 6grencileri ile

yapilan bir ¢alismada, ge¢ gelme, Ggretim elemanlar tarafindan gozlemlenme, hata yapma
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korkusu ve hekimle konugma gibi bu klinik deneyimlerle ilgili durumlar, dgrenciler icin
kaygi yaratan olaylar oldufu oldugu goriilmiistiir. Stirekli kaygi ile ilk klinik deneyim
arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur. Ik klinik deneyimin siirekli kaygi diizeyini
arttirdig1 saptanmustir (Kim, 2003).

Toplam 229 kisilik Bakolarya hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir arastirmada,
dgrencilerin ilk klinik deneyim sirasinda durumluk kayg: diizeylerinin anlamh diizeyde
yiikseldigi saptanmistir (Cook, 2005).

Psikiyatri servisinde ilk defa uygulamaya ¢ikan, son siif 44 kisilik hemsirelik
Ogrencisi ile yapilan bir galismada, &grencilerin kaygi diizeylerinin anlamli diizeyde
artti1 goriilmiistiir. Ik klinik deneyimin hemsirelik 8grencileri iizerinde kayg; diizeyini
arttirdig saptanmustir (Szpak ve Kameg, 2013).

Hemsirelik son smif Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik deneyim sonrasi kayg: diizeylerinin yiiksek oldugu ve erkek
hemgirelik 6grencilerinin kadnlara gére daha yiiksek kaygi puanina sahip oldugu ortaya
¢ikmugtir. Ancak yas, gelir diizeyi ve diger faktorlerle &grencilerin kaygi puanlari
arasinda herhangi bir anlamli bir farklilik bIJlunamamlsm (Villeneuve, Heale, Rietze ve
Carte, 2018).

Bakolarya hemsirelik béliimiinde okuyan kolej, 6n lisans ve lisans 83rencilerinin
klinik egitim siirecinde yasadiklar1 kaygi diizeylerini incelemek icin yapilan bir
¢aligmada, en yiiksek kaygi puani kolej hemgirelik 6grencilerinde en diisiik kayg1 puam
ise lisans 8grencilerinde gbriilmiistiir (Wedgewort, 2016).

Kaygi, bilinmezligin yarattifi stres nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Koksal, 2014).
Teorik egitim alan ve fakat bunun uygulamasini gérmemis olan égrencinin ilk kez
karsilagacafi senaryo &ncesinde kaygi duymasi dogal bir sonug olmakla birlikte pratik
yapmalar1 ve belirsizligin agilmasi neticesinde kayg: seviyesinin azalmasi da dogal bir
sonu¢ olmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin staj &ncesi ve sonrasi kayg: diizeyleri
arasindaki farki inceleme konusu yapmis olan ¢alismalarin da ortak sonucunun bu yénde
oldugu goriilmektedir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, bilimsel yazinda yer alan

goriigleri desteklemektedir.
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4.4. 12. Siif Hasta Bakim Ogrencilerinin Staj Oncesi ve Staj Sonras: Depresyon

Diizeylerine Iligkin Bulgularm Tartisiimasi

Caligmada; 12. sinif hasta bakim 6grencilerinin staj 6ncesi ve staj sonrasi depresyon
lgekleri puanlart arasmda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistr.

Ortalama yas1i 20 olan, 1276 son smuf hemsirelik &grencileri ile yapilan bir
¢aligmada; staj yapan son smf &grencilerinin depresyon puan ortalamalarinm yiiksek
oldugu ortaya gikmugtir. Aragtirmada demografik faktdrlerin, depresif egilimleri etkiledigi
saptanmustir (Hsiao, Chien, Wu ve Chiang, 2010).

Toplam 148 hemsirelik &grencisi ile gergeklestirilen bir calismada, depresif belirtiler
inceleme konusu yapimistir. Calisma sonucunda boliimii isteyerek tercih etme
durumunun, okul yasamindan memnun olma durumunun depresif belirtiler {izerinde etkilj
oldufu saptanmigtir (Ding - Hiir, Istk, Andsoy, Sahin, Kayhan, Eren, Ziinbiil, Akgiin ve
Inanmaz, 2014).

Toplam 230 hemsirelik 63rencisi ile gergeklestirilen bir ¢calismada, okulunu isteyerek
tercih edenlerde depresyon puanlariin daha disiik oldugu saptanmistir (Deveci,
Ulutasdemir ve Agik, 2013).

Saglik Yiiksek okulunda okuyan, yag ortalamasi 20 olan, 563 kisiden olugan
hemgirelik 68rencileri ile yapilan bir ¢alisma sonucunda, kadinlarda erkeklere gore, geliri
giderinden az olanlarda, gb¢ edenlerin gb¢ etmeyenlere gore, ailesi parcalananlarin
¢ekirdek/genis ailesi olanlara gore, kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére sigara
igenlerin i¢meyenlere gore, alkol kullananlarin kullanmayanlara gore, ailesinde depresyon
olanlarin ailesinde depresyon olmayanlara g&re depresyon goriilme siklii anlamli diizeyde
daha ytiksek oldugu saptanmustir (Tekir, Yasar, Cevik, Dikoglu, Ozsezer - Kaymak, 201 8).

Saghk Yiiksekokulunda okuyan, 236 kisiden olusan ebelik, hemsirelik, saglik
memurlugu 8grencileri ile yapilan bir galismada, 6grenciler arasinda depresyon sikligi ve
yol agan etkenleri incelemistir. Aragtirma sonucunda, en yiiksek BDO ortalama puanlarinin
hemsirelik &grencilerinde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %25.4° & BDOden 17 ve
lizerinde puan almigtir. Olumsuz aile tutumuna ve ebeveynleri diisiik egitim diizeyine sahip
olan &grencilerde depresyon puam yiiksek ¢ikmustir. Yagamlarinda sosyal olmadiklarmni
belirten 6grencilerin sosyal olduklarim belirtenlere gére BDO ortalama puani daha yitksek
¢ikmis ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Aylaz, Kaya, Dere,

Karaca ve Bal, 2007).
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Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi (TF) ve 128 kisilik Saglik Yiiksekokulu (SYO)

ogrencileri ile yaptiklar1 bir ¢alismada, SYOhemsirelikdgrencilerinde depresif belirti
yayginligi ve stresle basagikma tarzlar ile iligkili ruhsal sorunlar, TF Ggrencilerine gére
yiiksek diizeyde oldugu ortaya ¢ikmugtir. Simif, kardes sayisi, okul yasamindan memnun
olma durumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik durumu ile depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmugtur (Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan, 2007).

Depresyon, yogun kaygi sonucu ortaya ¢ikabilir bir ruhsal problem olsa da
kaygidan ¢ok daha genis bir kavramdir. Depresyon, aile iligkileri, yas, cinsiyet, gelir
durumu, yasamlan yer gibi faktorlerin etki etmesi ile ortaya ¢ikabilir. Bireyin, okumak
istemedigi boliime bagkalarinca yonlendirilmis olmasi gelecege dair umutsuzluk yaratacag:
i¢in bir depresif belirti sebebi sayilabilir. Ilgili alanyazinda bu sonuca ulasan ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bilimsel yazinda stajin depresyon iizerine etkisine dair arastirmaya yer

verilmemistir.




BESINCI BOLUM

SONUC VE DEGERLENDIRME

Sonug

Bu boliimde aragtirma bulgularma dayali olarak ulasilan genel sonuclara ve
dnerilere yer verilmistir. Arastirmada, hasta bakim adaylarinin staj 8ncesi ve sonrasi kaygi
ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gore, 12. smif &grencilerinin staj Sncesi ve staj sonrast
depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, 12. smif stajyer
ogrencilerinin depresyon ve kaygi diizeylerinin diistiigii goriilmiistiir. Ancak, 11. siif
dgrencilerinin de staja ¢ikmadiklars halde, 12. smniflar da oldugu gibi depresyon ve kayg
diizeyleri diigmistiir. 11. ve 12. siif hasta bakim &grencilerine uygulanan kaygi ve
depresyon dlgegi sonucunda, dgrencilerin staj dneesi ve staj sonrasi, kaygi ve depresyon
diizeyleri puanlan arasinda anlamli bir farklilik olmadig sonucuna ulasilmistir. Bunun igin
12. siif 6Frencilerinin kaygi ve depresyon diizeylerinin diismesinin staja bagh olup
olmadigi ile ilgili kesin bir gey sGylenememektedir. Ancak dgrencilerin kaygi ve depresyon
diizeylerinin diismesinde stajin disinda bagka faktdrlerin oldugu sSyleyebilir. Omegin;
ogrencilerin, gittikce daha fazla bilgi kazanmalari, is bulmalarinin ve tniversiteye
yerlestirilmelerinin  difer béltimlere gére daha kolay olmasi, kaygi ve depresyon

diizeylerinin diigmesinde etkili olabilir.

Oneriler
Uygulayiciya Yonelik Oneriler

1. Bireylere kii¢iik yaglardan itibaren, depresyon ve kayg! ile baga ¢ikma yollarina
iligkin egitimler verilerek bireyin depresyon ve kaygi durumunda gézlenilenen
tepkilerini ve sonuglarini, saghkli basa ¢ikma yollar ile yonetebilmesi

saZlanabilir. Ailelerin de dahil edilebilecegi bu egitimler oldukea etkili olabilir.




Ilerde Yapilacak Aragtirmaya Yonelik Oneriler

1. Bu aragtirmada kullanilan depresyon ve kaygi dlgekleri genel patoloji diizeylerini
olgmektedir. Hemgsirelik egitimine iliskin kaygi ve depresyon Slgegi
geligtirilererek, bu alanda aragtirma yapilmasi, stajin hemsirelik 63rencileri
iizerinde etkisi olup olamadig: konusunda kesin bilgilere ulasmamizda yardime:
olabilir.

2. Ogrencilerin staj 6ncesi ve staj sonrasi sonuglarina gére kaygi ve depresyon |
diizeylerinin belirlenmesi i¢in; farkli il ve kurumlarda da ¢alisma
yayginlastirilarak, cinsiyet dagiliminin orantili dagitildigi, say1 olarak daha fazla

orneklem grubu ile farkli sosyo - demografik degiskenler arastirmaya dahil

edilerek yeni aragtirmalar yapilabilinir.
3. Uglincii ve dérdiincii siiflarm yaninda birinci ve ikinci sinflarla da calisilma

yapilmasi daha saglam bir sonug saglayabilir.
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EKLER

EK-1: Durumluk Kaygi Envanteri

Durumluk Kaygi Envanteri

(Kendini Degerlendirme Formu)

STAIFORM TX -1

Isim Cinsiyet Yas

Meslek

Tarih

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir

takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki -parantezlerden uygun olamini karalamak suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

1. Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin
4. Pigmanlik duygusu i¢cindeyim
5. Su anda huzur i¢gindeyim
6. Su anda hig¢ keyfim yok
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim
10. Kendimi rahat hissediyorum
11. Kendime giivenim var
12. Su anda asabim bozuk
13. Cok sinirliyim
14. Sinirlerimin cok gergin oldugunu
Hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

Hig

Q)
@)
@)
@]
@)
O
@)
O
0
()
0)
)
0)

@)
O

Biraz Cok Tamamiyle

O
0
0
0
@
O
0
O
0
0
()
0
()

()
()

0
()
0
@)
0
0
0)
0
()
O
()
0
O

@)
()

O
()
O
0
Q)
9
()
@)
@)
@]
Q)
O)
0)

0
0
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16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

Hig

O
O

0
0
O

0
0)

0
0
0

0)
0

O
O
0

Biraz Cok Tamamuyle

O
O

@)
O
)
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EK - 2: Siirekli Kaygi Envanteri

Stirekli Kaygi Envanteri

(Kendini Degerlendirme Anketi)

STAIFORM TX -2

Isim Cinsiyet Yas

Meslek

Tarih

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi,

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamim karalamak suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hemen hemen Cok Zaman Bazen Hemen hemen

hi¢bir zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir O)
22. Genellikle ¢cabuk yorulurum O)
23. Genellikle kolay aglarim O)
24. Basgkalar1 kadar mutlu olmak isterim ()
25. Cabuk karar veremedigim icin firsat- ()
lar1 kagiririm

26. Kendimi dinlenmis hissederim )

27. Genellikle sakin, kendime hakimve ()
sogukkanliyim
28. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar ()

biriktigini hissederim

Q)
O
0
0
O

O
O

O

0
0
0
0

()
{)

()

her zaman

0)
O
0
0
0

()
0

@)
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Hemen hemen

hi¢bir zaman

30. Genellikle mutluyum O)
31. Herseyi ciddiye alirim ve etkilenirim ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur ()
33. Genellikle kendimi emniyette hisse- ()
derim
34. Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilas- ()
maktan kag¢inirim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum )
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz @)
eder
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye ()
alirnm ki hi¢ unutamam -
39, Akl baginda ve kararli bir insanim O)
40. Son zamanlarda kafama takilan konu- ()

lar beni tedirgin eder.

Cok Zaman Bazen Hemen

0
0
0
0

()
Q)
0
0)

0

()
O

0
0
0
O

()

O

O

Q)

()

@)
O

her zaman

Q)
()
0
()

0
O
@
@)

0

O
0
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EK-3: Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her
birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar
aragtirmanin bilimsel niteligi ag¢isindan son derece 6nemlidir.

1-0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3-0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimilyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4-0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5-0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Baskalarindan daha k&tii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi §ldiirmeyi diistindiigtim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi §ldiirmek isterdim.

3. Firsatim1 bulsam kendimi dldiiriirdtim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalani ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriigsmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. [stahim ¢ok azaldi.

3. Artik hig¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlagiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

73




T
MERSIN VALILIGH
{1 Ml Egitim Maduriigi

Sayr :34776202-605.01- E.4G13413 05.04.2017
Konu :Arzu INALKAC R
T'e;z, Uygulama lzin Talebi

DAGITIM YERLERINE

ligi :a)Tores Universitesi min 29.03.2017 wrikli ve 95996538-044/097-0296 sayph yazis:
biValik Makammin 05047201 7 tarih ve 34776202-605.01-1 4390923 sayihy Oluru

Toros Universitesi Sosyal imleri Brstittist Psikolojl Anabilim Dalr Tezhi Yitksek
Lisans Program Bgrencisi Arzu INALKAC 1 "Hasta Bukun Adayiarin Klinile Deneyim
Oncesi ve Sonras Kaver ve Depresyon Diizeylerinin Kary silastrrddmast 7 konuly ygula;m
izin talebi incelenmigtir,

Toros Universitest Sosval Bilimleri Enstitiisil Psikoloji ARabilim Dah
Lisans Programm Ofrencisi Arzu INALKAC 1t séiz konusu gahgmayt 2016-2007
ggretim vilinda [limiz Akdeniz, ilgess Sabiba Ciftgi Masleki Teknik Anadolu L
sinti egwncilc. ine gonuliilik esasma dayal olurak ve ¢t itim Ogretimi sksalmadan (imeeli v
witibiirlii anket sorwlars kullendarak) uygulamasi, uyguiama sonucunds hazirlanacak raporun
basth ve dijital ortamda il Millf BEgitim E\.-l_%.ldl.uiaga.lmuze vermek sartiile uygun g{%m%dﬁgime
iliskin Valilik Makanmm ilgi () Oluru yazimz ekinde gonderilmigtir.,

Rilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Al UZUN
Naarls .

Sube Midirg

N

1—‘\/&1‘§H< Ohuru {1 say fa;
2-Anket Soralary (7 sa

Dagitimn:

Toros Universitest Rektorligi

s pindiriigd)

 Yazi |
Akdeniz Kayimaky
(Iloe MilH Laitim MidalGain




T.C.
MERSIN VALILIGI
[l Milli Egitim Midirligi

Say1r :34776202-605.01-E.4590923 05/04/2017
Konu : Arzu INALKAC'
Tez Uygulama izni

VALILIK MAKAMINA

fgi  : Toros Universitesi nin 29.03.2017 tarihli ve 95996538-044/097-0296 sayilt yazisi.

oros Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali - Tezli Yiiksek
Lisans Pmmang 6grencisi Arzu INALKAC' m “Hasta Bakim Adaylarvun Klinik Deneyim
Oncesi ve Sonrast &a}gz ve Depresyon Diizeylerinin Karsilastrimast 7 konulu 1 uygulama

izin talebi ile iigili 04.04.2017 tarihli komisyon gdriisii ve calisma programi ilisikte
sunulmustur.

Toros Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiist Psikoloji Anabilim Dali Tezli Yiksek
Lisans Programn Ofrencisi Arzu INALKAC in s6z konusu caligmayl 2016-2017 egitim
ogretim yilinda Tlimiz Akdeniz, ilgesi Sabiha CIFTCI Mesleki Teknik Anadolu Lises; 11.ve
12, simf Ofrencilerive  goniililik esasma dayali olarak ve cg;i‘am Gfretimi aksatmadan
{imzalt ve mihiirlii anket sorular kutlamilarak) uvygulamasi, uygulama sonucunda
hazitlanacak raporun basih ve dijital ortamda [f Milli Egitim Mudu}iuaumuze vermek sarti ile
uygun goriilmektedir,

Makamlarmizea da uygun goriildiigii takdirde olurlarmiza arz ederim.

Adem KOCA
I1 Milk Egitim Miidiiri
Bl
I- Dulekge ve Ekleri (11 sayfa)
2~ Komisyon Goriigii (2 sayfa)

OLUR
05/04/2017

Stileyman DENIZ
Vali a.
Vali Yardimersi

sivenli dlekeranik lneze e bazalamugte. bipdoviuksorg meb gov.tr sdreginden D437-9205-3827-24f5.- ~6f66 keduile

leyit egdile




STAI FORM TX -1

YONERGE:Aganda kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklarn bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dodru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  aninda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

— : ﬁ
54
£

(2 ’
Z & |3 |&

1. |Su anda sakinim M2 B (4)

2. (Kendimi emniyette hissediyorum M@ @

3 1Su anda sinirlerim gergin : (1) @3 @

4 |Pismanhk duygusu icindeyim M)A @

5. |Su anda huzur icindeyim W@ B @

6 | Su anda hic keyfim yok M2 B @

7 _|Basima geleceklerden endise ediyorum M@ B @

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum WA B @

9 |Su anda kaygiliyim M 2B @

10. | Kendimi rahat hissediyorum OHAIOIND

11.|Kendime glivenim var MR B3] @

12 |Su anda asabim bozuk HEOIEOHOITD

13 | Cok sinirliyim OIGHOING

14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu MDD B3| @

hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum OIITOIND

16./SU anda halimden memnunum - 1M @) 3) (4)

17 |Su anda endiseliyim Q@3] @

18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis M @G| @]

. hissediyorum 1.

19.1Su anda sevingliyim | MG @

20.1Su anda keyfim verinde. OIVITOINGY

e
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Agagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissetti§inizi ifadeierin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim verindedir @G @
22 1 Genellikle gabuk yorulurum 213, ®
23 | Genellikle kolay adlanm @) 8@
24 |Bagkalan kadar mutlu olmak isterim @3 &
25 | Gabuk karar veremedidim icin firsatlan kacirinm @ 1@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum SRR

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim

Qe[ @

28 | Gugliiklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim 2) 18 &

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 213 @
30. | Genellikle mutluyum 2 3| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @) 13| @
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur @13 &

33. | Geneliikle kendimi emniyette hissederim

@16 @®

34 | Sikintili ve giic durumlarla karsllagmaktan kagininm

@ 13| @

=D R R = m i Hemen hemen
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35 | Genellikle kendimi hiizlinll hissederim @16 @

36. | Geneliikle hayatimdan memnunum D 126 @

37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder d) (@3 @

38 |Hayal kinkliklarini dylesine ciddiye alinm ki hic O 16 @
unutamam

39. | Akli basinda ve kararh bir insanim A 1@

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin L @3 @

ediyor




Beck depresyon ol¢egi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler ve 6niinde sayilar yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
ckuyunuz.

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi secin ve
yamndaki KUTUCUGU isaretleyin. Seciminizi yapmadan 8nce gruptaki ciimlelerin nepsini dikkatle
okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

{0)Kendimi Gizlintili ve sikintil hissetmiyorum.
(1}Kendimi Uzlintili ve stantil hissediyorum.
{2)Hep bziintild ve stkontihyim. Bundan kurtulamuyorum.

(3) © kadar Uzuntiili ve sikintdsyim ki artik dayanamiyorum.

(0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
{1)Gelecek hakkinda karamsarim.

(2)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3)Gelecegim haklunda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

{O)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
{1)Cevremdeki bircok kisiden daha ok basansizitkiarim olmus gibi hissediyorum.
{2} Gegmisime baktigimda basansizlildarla dolu oldugunu gériivorum.

{3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriivorum.

(0)Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum,
{1)Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
{2Artik hichir sey bana tam aniamiyla zevk vermiyer.

(3)Herseyden sikilivorum.




(O)Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.,
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2} CoBu zaman kendimi suclu hissediyorum.

{3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum,

{O)Kendimden memnunum,
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime cok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

{O}Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1)Zayif yanlarim veya hatalanim igin kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.

{31Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0)Kendimi Sldiirmek gibi diistincelerim yok.
(1)Zaman zaman kendimi Gldiirmeyi diglindGgim oluyor, fakat yapmiyorum.
{2} Kendimi dldiirmek isterdim.

{3)Firsatin bulsam kendimi dldiriiriim.

(0}Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
(1)Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
{2} Cogu zaman adlivorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.




{0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1)Eskisine kiyasia daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim,

{3)Bir zamanlar beni sinirfendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.

(0)Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
{1)Eskisine layasia daha kolay kiziyorum.
{2)SImdi hep sinirliyim.

{3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmivor.

{0)Baskalan ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1)Bagkalan ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2)Baskalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybettim.

{3}Hig kimseyle goriigip, konusmak istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum,
{1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
{2) Karar verirken eskisine kiyasla cok giiclitk cekiyorum.

{3}Artik hig karar veremiyorurm,

(0)Aynada kendime bakt:gimda bir degisiklik gérmilvorum.
{1) Daha yaglanmisim ve girkinlesmigim gibi geliyor.
{2)cErinisiimiin cok degistifini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

{3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.




(0) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
{1)Birseyler yapamak igin gayret gbstermek gerekiyor.
(2)Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi cok zorlamam gerekiyor.

{3) Hichir sey yapamiyorum.

{0} Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

{1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum,

(2}Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

{3} Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

{0} Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
{1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
{2}¥aptigim hemen hersey beni yoruyor.

{3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

{0}Istahim her zamanki gibi
(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2)istahim cok azald.

{3)Artik hic istahum yok.

{0)Son zamaniarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
{2)D&rt kilodan fazla kilo verdim.

{3)alt kilodan fazla kilo verdim.




(0)Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
{1)Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizlikiar beni endiselendiriyor.
{2)Saghfim beni endigelendirdigi icin baska seyler diisiinmel zorlagiyor.

{3)Saghgm haklanda o kadar endiseliyim ki, baska hichir sey diisiinemiyorum.

{0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
{1} Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
{2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgilivim.

{3)Cinsel konulara olan ligimi tamamen kaybettim.

{0} Bana cezalandiridmisim gibi gelmiyor.
{1}Cezalandirdabilecegimi seziyorum,
{2)Cezalandimilmay: belkdiyorum,

{3) CezalandmidiBim hissediyorum.
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PSIKOLOJI ANA BiLiM DALI BASKANLIGINA

Tarih:
0 - Lo d0iiiill v 2008,
Tez Basligi: HastaBakim Adaylarmin Klinik Deneyim Oncesi ve Sonrast Kayg: ve Depresyon Diizeylerinin
re Tt 1r v DT —————————————_ T RSP RS

Yukarida bashig1 gosterilen tez ¢aligmamin;

a) Giris,

b) Ana boliimler ve

¢) Sonug kisimlarindan olusan toplam ...59......... sayfalik kismina iligkin, ...08.../...10.../...2018..... tarihinde
enstitii tarafindan Turnitin adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orant % ...29....... ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi filtreleme uygulandi ise ilgili kutucuk isaretlenmelidir.)

1- Kaynakga harig

2- Alintilar harig

3- Benzer kelime sayisi 10 adet
yapildiginda en fazla %10,

OX

1- Kaynakea harig

2-  Almtilar dahil

3- Benzer kelime sayis1 10 adet
yapildiginda en fazla %30'u gegmemelidir.

Tez galigmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Yukarida belirtilen baglikta damgmammla birlikte tamamlamig oldugum tezimin fikir/aragtirma sorusu, yontem,
bulgular ve tartigma kisimlari 6zgin olup kismen veya tamamen diger caligmalardan alinan kisimlar oldugu
durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Tezimin, tez yazim kurallarima uygun olarak ve intihal
olmaksizin hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmasi dury nda tez calismamin basarisiz sayilacagint ve
mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi ... Arzu INALKAC......[.4 WY
[mzasi B seasanass wmcasmeil R Paritsc o0 ol o BB

Yukarida kisisel ve tez bilgileri verilen 6grencimin belirtilen baslikta birlikte tamamlamig oldugumuz tez
caligmast Turnitin intihal yazilim programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamustir. Intihal yazilim
programinin rapor ¢iktis: ektedir. Ayrica tezin fikir/arastirma sorusu, yontem, bulgular ve tartigma kisimlar1 6zgiin
olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alinan kistmlar oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat
edilmistir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Banu Yazgan INANC

s

fmzas: DDA NON Crarib: 08.../10....../..2018.....
Ek: intihal yazilim programinin rapor giktist (... 4....... sayfa)

A e e e
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%30 %13 %10

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikarsiv.ankara.edu tr y 4
4

internet Kaynag:

e-dergi.atauni.edu.tr
| W

nternet Kaynagt

acikerisim.deu.edu.tr 3
internet Kaynagi %

sbd.gumushane.edu.tr o/ 3
. (0]

nternet Kaynagi

hemsirelik.maltepe.edu.tr 2
Internet Kaynagi %

librarv.neu.edu.tr
; | %L

internet Kaynagi

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080 y 1
0

Internet Kaynagdi

Intemet Kaynagi

www.newwsa.com Y 1
0




web firat.edu.tr

internet Kaynag!i

%]

Submitted to TED Universitesi

Ogrenci Odevi

a

isguc.org

internet Kaynagi

%]

docplayer.biz.tr
Internet Kaynagi

%1

www.jret.org

Internet Kaynag

%]

www.hacettepehemsirelikdergisi.org

internat Kaynagi

%]

www.ejmanager.com
Internet Kaynagi

%]

dergipark.ulakbim.gov.ir

Internet Kaynadgi

%1

acikerisim.dicle.edu.tr
Internet Kaynaéi

%]

eskidergi.cumhuriyet.edu.tr
internet Kaynagi

%1

www.deuhyoedergi.org
internet Kaynagi

%]




Alntilari gkart Kapat Eslesmeleri gikar < %1
'E‘; Bibliyografyayi Cikart  Kapat

& = ¥




