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OZET

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Kayg
Diizeyine Etkisi

Arastirma, progresif gevseme egzersizlerinin birinci smif hemsirelik
ogrencilerinin klinik kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapilmustir.

Aragtirma Orneklemini 2014-2015 egitim-0gretim yilinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslart
Dersi kapsaminda Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde klinik uygulamaya ¢ikan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma
kriterlerine uyan 44 G6grenci (deney:22, kontrol:22) olusturmustur. Arastirmada veriler,
"Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu", "Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi" ve
“Hissedilen Kaygiya iliskin Goriis Formu” ile toplanmustir. PGE, deney grubundaki
ogrencilere klinik uygulama Oncesi 6 hafta boyunca ve Klinik uygulama siiresince
uygulatilmig, kontrol grubundaki Ogrencilere ise hi¢ yaptirilmamisti. PGE’nin
ogrencilerde zamana gore (PGE 6ncesi ve sonrasi, klinik uygulamanin ilk giinii sabah ve
Ogleden sonra, klinik uygulamanmn son haftasi) kaygi diizeylerine etkisi incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde, Ki-kare Testi, Mann Whitney U Testi,
Shapiro-Wilks Testi, Levene Testi, Box’s M Testi, Mauchly Testi, Bonferroni diizeltmesi,
Friedman iki yonlii varyans analizi ve Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Aragtirmada Ogrencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi deney: X =48.2+3.6,
kontrol: X =46.7+4.9’dur. Deney grubundaki &grencilerin  durumluk kaygi puan
ortalamalari ilk klinik giinii PGE &ncesi: X =64.6+4.3, ilk klinik giinii PGE sonras:: X
=31.9+3.6, ilk klinik giin sonu: X =26.0+2.6, Klinik uygulama sonu: X =22.0+1.9
seklinde, hissedilen kaygi puan ortancalart ise ilk klinik giinii PGE 6ncesi: 8.0 (min=
7.0; max= 10.0), ilk klinik giinii PGE sonrasi: 4.0 (min= 2.0; max= 6.0), ilk klinik
giin sonu: 2.0 (min= 0.0; max= 3.0) ve klinik uygulama sonu: 0.0 (min= 0.0; max=
3.0)] seklinde anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05).

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda hemsirelik 6grencilerine klinik uygulama
oncesinde ve sirasinda PGE ni uygulama 6nerisinde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, hissedilen kaygi, klinik egitim, stirekli-

durumluk kaygi, progresif gevseme



ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Clinical Anxiety Level of

Nursing Students

The research was conducted experimentally in order to determine the effect of
progressive relaxation exercises on clinical anxiety level of first grade nursing
students.

The research sample consisted of 44 students (experimental: 22, control: 22)
who performed clinical practices in Ankara Yildirim Beyazit University Yenimahalle
Training and Research Hospital within the scope of Nursing Essentials Course,
accepted to participate the research, and matched the research criteria in Yildirim
Beyazit University in 2014-2015 academic year. The data in the research were
collected with “Questionnaire Form on Introductory Characteristics”, “State-Trait
Anxiety Inventory” and “Feedback Form on Perceived Anxiety”. PRE was applied to
the students in the experimental group for 6 weeks before the clinical practice, and
during the clinical practice, but it has never been applied to the students in the
control group. The effect of PRE on anxiety level of students according to time
(Before and after PGE, the first day of clinical practice in the morning and afternoon,
the last week of clinical practice) was investigated. Number and percentage, Chi-
Square Test, Mann Whitney U Test, Shapiro-Wilk Test, Levene’s Test, Box's M
Test, Mauchly’s Test, Bonferroni Correction, Friedman Two-Way Analysis of
Variance and Correlation Analysis were used in the evaluation of the data.

In the research, trait anxiety score average of students is X =48.2+3.6 for
experimental group and X =46.7+4.9 for control group. State anxiety score averages
of experimental students have significantly reduced: at the first clinical day before
PRE: X =64.6+4.3, at the first clinical day after PRE: X =31.9+3.6, at the end of the
first clinical day: X =26.0+2.6 and after the clinical practice: X =22.0+1.9. The
median values of perceived anxiety have also significantly decreased: at the first
clinical day before PRE: 8.0 (min=7.0; max=10.0), at the first clinical day after PRE:
4.0 (min= 2.0; max= 6.0), at the end of the clinical day: 2.0 (min= 0.0; max= 3.0) and
at the end of the clinical practice: 0.0 (min= 0.0; max= 3.0) (p<0.05).

In the light of the results of the study, nursing students were recommended to
apply PRE before and during clinical practice.

Keywords: Clinical training, felt anxiety, nursing education, progressive
relaxation, state-trait anxiety,
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.
Hemsirelik meslegi, her tiirlii saglik kurumunda sagligin degerli kilinmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in, bakim verici, koruyucu, yonetici, rehabilite edici ve
egitici rolleri Ustlenmis dinamik ve profesyonel bir siirectir (1-3). Bu rollerin

olusmasinda hemsirelik egitimi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Hemsirelik egitimi, kurumsal, uygulamali 6gretim ve 6grenimi kapsayan,
teorik bilgi, tutum ve psikomotor becerilerin kazanilmasini gerektiren, gézlem ve
yorum yapmaya gereksinim duyulan hassas bir siirectir. Bu siirecin dnemli
amaglarindan biri derslerde 6grenilen bilgilerin ¢esitli  klinik deneyimlere
donligmesine olanak tanimaktir (4). Hemsirelik egitiminde gerekli teorik bilginin
bliylik bir bolimiintin okullarda Ogrenilecek olmasina karsin, bu bilginin
kullantminin temel saglik bakimi verilen ortamlarda veya hastane ortaminda
insanlarla temas halinde 6grenilmesi gereklidir. Uygulamaya dayali tiim disiplinlerde
oldugu gibi hemsirelik egitiminde de egitim programinin iki 6nemli unsuru olan
teorik ve Klinik 6gretim  biitiinlestirilmeli ve 6grenim  deneyimlerine
dayandirilmalidir. Klinik 6gretim hemsirelik egitiminde onemli ve tartismasiz bir

yere sahiptir (5,6).

Hemsirelikte teorik ve klinik Ogretim aym1 egitim siireci iginde
bulunmaktadir, biri digerini sekillendirmekte, bilgiler birinden digerine
aktarilmaktadir. Ulkemizde uygulamaya dayali diger disiplinlerden farkli olarak
hemsirelikte klinik 6gretim genellikle birinci sinifta “Hemsirelik Esaslar1 Dersi” ile
baslamaktadir (7-9). Hemsirelik Esaslar1 dersinde 6grenciye siif ortaminda teorik
bilgi aktarimi yapilmakta, laboratuar ortaminda ise davranis gelistirmesi i¢in temel
olan bilgi ve beceri yontemleri gosterilip tekrar ettirilmektedir. Ogrenciler teorik ve
laboratuar egitiminin devaminda hastane ortaminda klinik 6gretimlerine devam

etmektedirler (8,9).



Klinik 6gretimin uygulandigi alanlar, 6grencilere profesyonel olarak giiven
duygusunun kazandirildigr ortamlardir. Hemsirelikte klinik 6gretim alanlar
Ogrenciye neyi, nasil ve nigin yapacagini gosteren gercek 6grenim deneyimlerinin
yasanilmasini saglar. Klinik 6gretim gelecek uygulamalara 11k tutacagi igin biiyiik

onem tasir (5,6,9,10).

Klinik 6gretim sirasinda gergek yasantilarin oldugu uygulama alanima ¢ikan
Ogrenci alisik olmadigl yeni bir sosyal ortam igine girmekte, hastanedeki hasta,
hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim konusunda deneyimsizliginin
yani sira, degisik deneyimler yasayacagi bir dizi sorunlarla da karsi karsiya
kalmaktadir (11). Bu nedenle klinik egitim hemsire 6grenciler tarafindan hemsirelik
egitiminin en ¢ok kaygi olusturan bilesenlerinden biridir (12). Ogrencilerin Klinik
Ogretimin baglangicinda hata yapma, hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle
karsilasma, agik olmayan egitici beklentisi, bilgi ve yeteneklerin uygulama icin
yetersiz olmas1 ve kendilerine gilivenlerinin az olmasi gibi diisiincelere kapilmasi
kaygi yasamalarma neden olabilmektedir (5,12-15). Kaygi ve stresin ozellikle
ogrencilerin klinik uygulamaya c¢iktigi ilk giin yasandigi (12,15,16), Kklinik

uygulamanin sonuna dogru diistigii bildirilmektedir (17,18).

Bireyin alisageldigi yasamin i¢inde ne oldugunu tam olarak bilemedigi yeni
bir durumla karsilasgtiginda ortaya c¢ikan bir duygu olan kaygi; genellikle
“bilinmeyen, Onceden yeterince anlasilamayan yakin bir tehlikeyi beklemekten
kaynaklanan huzursuzluk ve gerginlik hissi” olarak tanimlanmaktadir (19). Sikint1 ve
lizlintli hissi olarak da tanimlanan kayginin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte kaygiy1 ¢cevresel ve fiziksel etmenlerin tetikledigi bilinmektedir. Ayrica kaygi
bireylerde duruma bagl veya siirekli olarak goriilmektedir (20).

Klinik ogretim sirasinda yasanilan kaygi ve stres Ogrenciyi; saglik
profesyonelleri ile iligki gelistirmede giiglilk yasama, akademik basarmin olumsuz
yonde etkilenmesi, stresli durumlarla bas etme yeteneginde azalma, sorulara yavas
yanit verme, zayif sosyal iligkiler, mesleki yetersizlik, hasta beklentilerini
karsilamada eksiklik, hastane isleyisine uyumda eksiklik, hastalara zarar verme
endigesi, yanlis bilgi verme korkusu gibi bircok olumsuz yonde etkilemektedir
(12,21-23). Biitiin bu sonuglar dogrultusunda kaygi ve stres, egitimde basariy1

engelleyen Onemli bir faktér olup Ogrencinin beceri gelistirme ve klinik
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performansini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzluklari en aza indirmek
ve hemsirelik hizmetinin amacina ulagmasini saglayabilmek igin hemsirelik
ogrencilerinin klinik 6gretim ile ilgili kaygilarin1 azaltici 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenlerle klinik 6gretimler sirasinda kaygi ve stresin azaltilmasi
Ogrencinin hemsirelik egitiminde 6nemli bir yer tutmaktadir (18). Kaygi ve stresle
bas etmede zaman i¢inde meditasyon, yoga, hipnoz, miizik ve masaj terapileri,
biofeedback, otojenik gevseme ve progresif gevseme egzersizleri (PGE) gibi birgok
yontem kullanilmigtir (24-26).

Ogrencilerde kaygry1 azaltmak icin kullanilan tekniklerden biri de progresif
gevsemedir. Kolay, ucuz ve giivenilir olmasindan dolay1 tercih segeneklerinden
biridir (27). Uzun yillar yapilan aragtirmalar sonucunda progresif gevsemenin kas
gerginliginin kontroliinde etkili bir teknik oldugu kabul edilmistir. Bu egzersizler,
viicuttaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissedip giinliik yasantida kisinin
kendi kendine gevseyebilmesi igin yapilan egzersizlerdir. PGE insan viicudundaki
biiyiik kas gruplarinin iradeli olarak sistematik bi¢imde gerilmesini ve gevsetilmesini
icerir. BOylece kaslarin viicutta nerede olduklar1 ve gerginlik sirasinda ne duruma
geldikleri ogrenilir ve PGE daha fazla enerji ve giinliikk aktivitelerde daha ¢ok
verimlilik saglar (26). PGE; kas gerginligini azaltarak kaygi diizeyini diigiiriir. Ayrica

kisiye derin bir dinlenme tazelenme ve adeta yeniden dogmusluk duygusu verir (28).

Ulkemizdeki arastirmalar  incelendiginde, hemgirelik birinci  simf
ogrencilerinin Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda ilk klinik uygulama giinii ve
devaminda yasadiklari kaygi ve stres durumunu inceleyen tanimlayici tipte
arastirmalara (11,13,16-18,22,23,29-31) rastlanilmistir. Fakat hemsirelik birinci sinif
Ogrencilerinin kaygi ve streslerini azaltmaya yonelik uygulamalarin oldugu
arastirmalar olduk¢a sinirhidir (32). Ulkemizde PGE’nin hemsirelik dgrencilerinin
kaygi ve streslerini azaltmaya yonelik yapilan herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir.  Bu  nedenle ¢alismanin  orijinal bir ¢alisgma oldugu
diistiniilmektedir. PGE’nin 6grencilerde kaygiy1 ve stresi azalttigi yurt digindaki
calismalar (27,33-38) g6z oOniine alindiginda, bu ¢alismada hemsirelik birinci sinif
ogrencilerine verilen PGE egitiminin Ogrencilerin klinik ile ilgili kaygi diizeyine
etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu dogrultuda bu c¢alismanin 6grencilerin klinik

uygulamanin ilk giinii ve Klinik uygulama siiresince yasadiklar1 kaygi diizeylerinin



belirlenmesine ve 6gretim elemanlarinin klinik uygulamalarda 6grencilerin kaygisini
kontrol etmesine yardim edecek diizenlemeler yapilmasina rehberlik edecegi
distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, hemsirelik birinci simif 6grencilerinin klinik kaygi diizeylerine
progresif gevseme egzersizlerinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencilerinin zamana bagh kaygi

diizeylerinde PGE’nin etkisi yoktur.

Hi: Klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencilerinin zamana bagli kaygi

diizeylerinde PGE’nin etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

2.1.1. Hemsireligin Tanmimi ve Felsefesi

Tiirk Hemsireler Dernegi hemsireligi, “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik olarak hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesinden, bu hizmetleri
yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir” seklinde tanimlamistir (39). Kisilerin sagliklarint devam ettirebilmesi
icin tlim saglik ekibine gorevler diismektedir. Bu alanda saglik ekibinin diger tiyeleri
kendi uzmanlik dali ile ilgili gorevleri yiiriitiirken, hemsire hasta ile olan yakin ve
uzun siire iligkileri nedeniyle en Onemli gorevi Tlstlenmektedir. Hemsgirelik

uygulamali ve insan yasami igin olduk¢a 6nemli bir meslektir (40).

Hemsirelik, kendine 6zgii bilgi ve olgular igerigi olan, bagimsiz bir saglik
disiplinidir (41). Hemsireligin felsefesi bireyin saglikli bir ortamda yasamaya ve
sagliktan sapmalar oldugu zaman optimal bakim almaya hakki oldugunu savunur.
Hemsirelik, topluma hizmet gotiirme islevinde diger saglik meslekleri ile siki bir
isbirligi yapilmasi gerektigine inanir ve bireyin kendine 6zgii 6zelligi, kisiligi ve
biitiinligii icinde hak ve mahremiyetine saygiyr igerir (9). Hemsirelik yasamin
anlam ve amaclar1 dogrultusundaki kavramlarin anlasilmasini hedeflemistir. Ozel
bilgi ve beceri ister. Insan sevgisi ve sefkatle zenginlesmistir. Toplumda &zveri
gerektiren bir meslek olarak algilanir (42). Toplumdaki yapilarin ve sorunlarin
zamanla degismesiyle birlikte hemsirenin islev ve rolleri de degismektedir. Bu
degisime ragmen hemsirelik hizmetleri toplumun temel gereksinimlerine cevap
verecek bigimde degisime ugramaktadir (40). Bu degisim icinde temel saglk
hizmetlerinin basarisi, hemsire ve diger saglik personelinin kaliteli bir egitim

ortaminda yetistirilmesine baghdir (43).



2.1.2. Hemsirelik Egitimi

Avrupa Birligi’nin, 2005/36/EC sayil1 yonergesine paralel olarak 4/11/1981
tarihli ve 2547 sayili Yiksekogretim Kanununun 65. Maddesine dayanilarak
olusturulan Hemsirelik Yonetmeligi dogrultusunda hemsirelik egitimi en az dort yil
veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamalidir ve teorik egitimin siiresi,
toplam siirenin en az %5’ kadar, klinik 6gretimin siiresi ise toplam egitimin yaris1

kadar olmalidir (44).

Hemsirelik meslegi iilkemizde 25.02.1954 tarih ve 6283 no’lu Hemsirelik
Kanunu hiikiimlerine gore yiiritiilmektedir. Bu Kanun’un bazi maddelerinde
degisiklik yapan 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Kanun’un 1. Maddesi hemsirelik
mesleginin lisans egitimi ile verilmesi hiikmiinii i¢cermektedir. Lisans egitiminin
kapsami ise Avrupa Birligi Miiktesebatina uyum c¢aligmalar1 kapsaminda hazirlanan
ve 2 Subat 2008 tarih, 26775 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Doktorluk,
Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim
Programlarinin  Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik”
hiikkiimleri ile belirlenmistir. Dolayisiyla iilkemizde hemsirelik egitiminin nasil

verilecegine iligkin esaslar yasal bir zemine oturmustur (44,45).

Hemsirelik egitimi, teorik ve klinik egitim olmak iizere farkli ve birbirini
tamamlayan iki boliimden olusur. Bu egitimin amaci 6grenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir (5,46). Hemsirelik
ogrencilerinin klinik egitimi gerceklestirdigi ilk mesleki ders Hemsirelik Esaslari

dersidir.

2.1.3. Hemsirelik Esaslar1 Dersi

Hemgsirelik Esaslar1 Dersi temel tip, fen, sosyal ve davranis bilimlerinin ilke
ve yoOntemlerinden yararlanarak hemsirelige 06zgii temel bilgi, beceri ve
davranislarinin hemsirelik 6grencisine oOgretildigi ilk mesleki derstir. Bu derste
hemsirelik o6grencileri kuramsal bilgi edinmekte ve kuramsal bilgileri beceriye
donistirmeyi  6grenmektedirler. Hemsirelik Esaslart Dersinin igerdigi konular,
hemsirelik mesleginin farklilasmasini saglar ve tiim hemsirelik meslek dersleri igin

bir temel olusturur. Ogrencilerin profesyonel hemsirelik bilincinin gelistirilmesi,



ogrencilerin hemsirelik esaslarina 6zgii temel konulara ve bunlarin dayandigi bilgiye
erisebilme, degerlendirebilme ve bilimsel arastirma yapabilme yetenegini
kazanmasina yardimct olur. Hemsirelik esaslar1 dgretimine iligkin egitim felsefesi
gelistirebilme ve 6gretim ilke ve yontemlerini konu alaninda kullanabilme yetisini
kazanmas1 ve boylece hemsirelik esaslar1 6gretimi alaninda uzmanlagmasini

amagclayan teorik ve klinik egitimi i¢eren uygulamali bir derstir (7,8,47).

Hemsirelik egitim programinda teorik egitim, genel saglik hizmetlerinin
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli olan mesleki bilgi,
yetenek ve anlayisin kazamildigi kisimdir. Hemsirelik Esaslar1 Dersinde 6grenciye
oncelikle simif ortaminda teorik bilgi aktarimi yapilmakta ardindan laboratuar
ortaminda ise davranig gelistirmesi i¢in temel olan yontemler gosterilip tekrar
ettirilmektedir. Klinik 6gretim ise hastanede, diger saglik kurumlarinda, toplumda
hemsire akademisyenler tarafindan verilir ve iiniversitelerde tam zamanli Orgiin

egitim programi olarak yiiritiiliir (1,9,48).

2.1.4. Klinik Ogretim

Klinik 6gretim, hemsirelik egitiminin vazgegilmeyecek temel 6gesidir ve
Ogrencinin ger¢ek ortamda yaparak yasayarak Ogrenmesini saglar (48). Klinik
Ogretimler, teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinin yani sira Ogrencinin
psikomotor beceriler yoniinden gelismesine de yardimci olur (6). Klinik &gretim,
Ogrencinin sinifta aldig1 teorik bilgiyi beceriye doniistiirmesini, yeni bilgi, beceri ve
iletisim deneyimleri kazanmasini, gelecekteki profesyonel rollerinin belirlenmesini
ve problem ¢dzme becerisi i¢in kritik diistinme yeteneklerini kullanmasina olanak

tanir (5,13,21,49-51).

Klinik 6gretim alanlar1 6grencilere rol modellerini gozlemleme, sorumluluk
alarak tek basmna uygulama yapabilme, hastanin klinik tablosuna gore davranma,
karar verme ve bir ekip iiyesi olarak calisabilme olanag saglar. Ogrenciler
hemsirelik egitimleri boyunca aldiklar1 bilgileri farkli alanlarda kullanarak,
kendilerinden beklenen degismis, bigimlenmis, istendik ve kalict davraniglar haline
doniistiiriirler. Ogrencilerin aldiklar1 bilgileri, klinik 6gretim alanlarinda davranisa
dontistiirme siirecinde oradaki uygulamalarin 6grencinin bilgisiyle Ortlismesi,

uygulama cesitliligi ve uygulama yapma sikligi cok énemlidir (43,52,53).
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Hemsirelik 6grencileri klinik 6gretimleri siiresince birgok olumsuzluklarla da
karsilagmaktadir. Bunlar; gercek yasantilarin oldugu uygulama alanina c¢ikan
ogrencinin aligtk olmadigr yeni bir sosyal ortam igine girmesi, 6gretim elemani
eksikliginin olmasi, kurumlarda ¢alisan hemsirelerin hizmet igi egitim eksiklikleri ve
ogrencilere 6rnek olamamasi, hastalarin 6grencilerin birinci sinif olmasi nedeniyle
kendi bakimlarinda yer almalarina izin vermemeleri, hastanelerin isleyis diizeni
icinde teori ile uygulama ortami arasinda farklarin ortaya ¢ikmasi, hastanedeki hasta,
hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim konusunda yasadigi
deneyimsizliktir. Ogrencilerin klinik 6gretim siirecini etkileyen olumsuzluklardan

biri de kaygi ve strestir (11,12,22,47).

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamanin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Klinik
egitim 6grencilerin profesyonel bilgi ve becerilerinin gelismesi i¢in kaginilmaz bir
ortam olusturmasina ragmen Hemsirelik Esaslari Dersinin klinik 6gretimde
ogrencinin ilk kez klinik ortam ile yiiz ylize gelmesi ve klinik 6gretimin hemsirelik
Ogrenim hayatinin ilk yilinda olmasi ayni zamanda da onemli bir kaygi ve stres

kaynagi olusturmaktadir (5,15,51).

2.2. Kayg

2.2.1. Kayginin Tanimi

Kaygi kelimesi anlam olarak Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde "iiziintd,
endise duyulan diisiince, tasa" anlamlarinin yani sira "genellikle kot bir sey
olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmistir. Latince “bogulma, tikanma” anlamina gelen “angere” kelimesinden

tiiretilmis, Ingilizce’de de “anxiety” karsiliginda kullanilmaktadir (54,55).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne gore kaygi; kaynagi tam olarak bilinmeyen
korku ile beraber ¢arpinti, terleme, bulanti, kusma, midede bosluk duygusu, gaz
sancisi, gogiiste sikisma, endise, konsantre olamama, kendine giivende azalma gibi

fiziksel tepkilerle karakterize tedirginlik halidir (54).

Kaygi bir tehdide veya bir nesnenin eksikligine karst olusan, normal

iggiidiisel bir tepkidir. Baska bir deyisle kaygi bireyin uyanikken yasadigi, kendini



giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi, uzun siiren, kaynagi kisi tarafindan
aciklanamayan ve ¢ogunlukla otonom sinir sistemine ait belirtilerin bir arada
goriildiigii evrensel bir duygudur. Kaygi benlik biitiinliigline karst beklenen bir
tehdide tepki olarak hissedilen bir gerilim olarak da ifade edilmektedir. Kaygi,
kiside bir ¢esit “alarm durumu” olusturur ve kisinin “sanki kotli bir sey olacakmis

gibi” bir duygu hissetmesine neden olur (56,57).

Kaygi, bunalti, anksiyete, stres gibi kavramlar giinlik yasamda duygu ve
anlam birligi i¢inde kullanilip siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Yalnizca
giinliik yasamda degil literatiirde de benzer bir durum s6z konusudur (57). Kaygi ve
anksiyete birbiri yerine kullanilabilecekken stres daha farkl fakat birbiri ile de iliskili
kavramlardir (56). Bunalti, kayginin ruhsal yasantisini bozan insanda, panik yaratan
boyutlara erismesi, baska bir deyisle insan i¢in yikici, zararli nitelik kazanmasi
demektir (58). Streste ise, kaygi stresin duyusal yoniinii anlatirken kullanilir. Kaygi,
stresli durumlarda verilen normal bir cevap, fizyolojik ve psikolojik olarak
deneyimlenen ger¢ek veya gercek olmayan tehlikeye karst emosyonel bir
reaksiyondur. Aslinda strese tepki olarak ortaya ¢ikan, yoneltilmemis asir1 enerjiye
kars1 olusan psikolojik bir tepkidir (56,59). Kaygi c¢ogunlukla stres olusturan
durumlarda daha belirgin hissedilmektedir. Bu nedenle arastirmada kaygi ve

anksiyete kavramlari birbiri yerine kullanilmigtir.

2.2.2. Kaygi Kuramlari

Kaygi kavramu ile ilgili olarak bircok kuramsal yaklagimlar mevcuttur. Bunlar
temel olarak psikodinamik, varolus¢u, davranigs¢i ve bilissel yaklasimlar olarak

siralanabilir.

Davranigc1 Kuram’a gore; kaygi once aile sonrada toplumdaki bireylerin rol
model alinarak 6grenildigi, kosullu uyaranlarin kosulsuz tepkilere neden oldugu bir
siirectir. Yani kaygi bireyi giidiileyen 6grenilmis bir duygudur. Insanoglu bebeklik
caglarindan itibaren ebeveyni taklit ederek bazi davramis ve tepkileri Ogrenir

(56,60,61).

Biligsel (cognitive) Kuram’a gore; kaygimin nedeni olaym kendisi degil, bu

olaymm o birey tarafindan nasil algilandigi ve nasil yorumlandigidir. Kaygimin



olaylarin bireylerin garpitilmis diisiince Oriintiileri ile algilanmasi1 sonucunda ortaya
ciktigi  vurgulanmistir. Kisiler bazi riskli durumlarla Karsilastiklari  zaman
olusabilecek tehlikelere karsi alarma ge¢cmektedir ve bu tehlikenin algilanma

boyutuna gore kaygi ortaya ¢ikmaktadir (56,60,61).

Psikoanalitik Kuram’a gore; Freud kaygiyr “ fiziksel ya da toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyaran, gerekli uyumu saglayan, yasanmu
stirdirme iglevlerine katkida bulunarak insanin isgldiisel diirtiilerinden
kaynaklandigini belirtmektedir.” Bu teoriye gore kaygi deneyimi bireyin kendi i¢inde
baslamaktadir (60). Catisma benlik (ego) ile alt benlik (id) ya da benlik ile tist benlik
(stiperego) arasinda olusabilmektedir. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum
arayan diirtiiler, Uist benligin gercekleri tarafindan engellenir. Benlik aradaki bu
catismay1 ¢ozerek diirtliyli bastirirsa sorun yaganmaz ancak, ¢atismayi ¢ozemez ve
diirtii bastirilmazsa bunu bir tehdit olarak algilar ve kayginin olusmasini saglar (60-

62).

Varoluscu Yaklagimlar’a gore; kaygi, insanin kendi varolus sorumlulugunu
iistlenmede karsilastig1 giicliiklerle agiklanmustir. Insan varolusa atildiginda
bombostur ve diisiinerek kendini bulur, kendi varligmni yaratir. Kendini nasil

anliyorsa, kisiliginin nasil olmasini istiyorsa o olacaktir (60,61,63).

2.2.3. Kaygi Cesitleri

Spielberger kaygiyi, gelecege yonelik endise yasama, sinir sisteminde
gerginlik yaratan, hos olmayan ve insana elem veren bir duygu olarak tanimlamistir

ve kaygiy1 durumluk kayg ve siirekli kaygi seklinde ikiye ayirmustir (58,64):

Durumluk Kaygisi: Gergek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel kosullar

karsisinda olusan bireyin karmakarisik coskusal tepkilerinin anlatimidir. Bireyin
iginde bulundugu stresli, baskili durumdan dolay hissettigi subjektif kaygi, ¢evresel
tehdidin ortadan kalkmasiyla biter. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi

seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur.
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Stireklilik Kaygisi: Bireyin huzursuzluk, endise, karamsarlik duygular asin

duyarlilik ve yaygin coskulu tepkilerde bulunma gibi kaygi yasantisina olan
yatkinligidir. Birey i¢inde bulundugu durumlari, genellikle stresli olarak algilamakta
ya da stres olarak yorumlamaktadir. Bu durum zamanla degismez. Spielberger,
insanlarin siirekli kaygi diizeyinin birbirinden farkli olmasini, tehdit eden durumun
siddetine, algilama, anlama, yorumlama ve degerlendirme kapsaminda karmasik bir
yanitin olmasina baglamis ve bunu da kisilik 6zelligi olarak agiklamustir. Siirekli

kaygi diizeyindeki degismeler durumluk kaygi diizeyini de etkilemektedir.

2.2.4. Kayg Diizeyleri

Kaygi, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol acar.
Kaygmmin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegini One siiren Hay, kaygiy1 hafif, orta, siddetli ve panik diizeyde olmak
tizere dort asamada incelemistir. Bunlar (56,58,59,60,61):

Hafif Kaygi: Bireyin gordiigii, duydugu ve etrafindaki olaylarin farkinda oldugu,
ogrenme diizeyinin ve yaraticiliginin arttigi durumu ifade etmektedir. Birey kendi
davraniglarin1 daha iyi gozlemleyebilir. Olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir, bu
baglantilar1 sézel olarak diger bireylere aciklayabilir. Bu diizeyde ¢ok az gerilim

vardir, bu gerilim enerji artigina neden olmaktadir.

Orta Derece Kaygi: Bu diizeyde algisal alan daralir. Birey daha dikkatli ve gergindir.

Daha az gormek, duymak ve kavramakla beraber, kisi yoOneltildigi zaman daha
dikkatli olabilir. Kendisi ile ilgili olmayan konular1 disarida birakabilir, ilgili konuya

konsantre olur ve yasadig1 olaylar arasindaki baglantiy1 gorebilir.

Siddetli Kaygi: Bireyin algilama alan1 fazlasiyla daralmistir. Birey yasadig kiiciik bir

ayrinti  veya ayrintilar ilizerinde yogunlasir, dikkatini ayrintilar iizerinde
toplayabildigi halde algilamada zorluk c¢eker ve olaylar arasinda bag kuramaz.
Kaygmin arttigmmi anlayamaz ancak gerilimden dolayr olusan rahatsizligi fark

edebilir.

Panik Kaygi: En siddetli kaygi diizeyidir. Uzerine odaklasilan konular ¢arpik ve

abartilidir. Birey panigi 6nlemek icin, olaylar 6zellikle kendine yonelmis olaylar
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gormezlikten gelir. Bireyde korku, dehset ve dikkatsizlik goriilebilir. Bireyin

diistince alan1 diizensizlesmis ve davraniglar1 anormallesmistir.

2.2.5. Kaygimin Fizyolojisi

Insan viicudu bir tehditle karsilastiginda hipotalamus uyarilir. Hipotalamus da
sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek c¢esitli hormonlarin
salgilanmasina yol acar. Hipotalamusun sempatik sinir sistemini etkilemesiyle
adrenal bez medullasindan epinefrin ve norepinefrinin kana salinmasina neden olur
ve bu iki hormon kan yoluyla viicudun biitiin dokularina taginir. Dolasimdaki
epinefrin ve norepinefrinin farkli organlardaki sempatik uyarim etkisi gosterir.
Norepinefrin viicudun biitiin damarlarinda vazokonstriiksiyona neden olur, kan
basinci artirir, Sindirim yollarmi baskilar ve gozlerde dilatasyona yol agar. Periferik
damarlardaki konstriiksiyon nedeni ile bobreklere giden kan azalir ve bdbreklerden
renin salgilanir. Renin anjiotensin I ve anjiotensin II salgilatir. Anjiotensin Il
damarlarda vazokonstriiksiyona, aldesteron ve antidiiiretik hormon salgilanmasina
neden olur. Epinefrin de kalp atim hizin1 ve kasilma giiciinii aynm1 zamanda

karacigerdeki glikojenin glikoza doniisiimiinii saglayarak kan glikoz diizeyini artirir
(19,56,65).

Hipotalamusun hipofiz bezini etkilemesiyle hipofiz ©6n lobundan
adrenokortikotropik hormon ve hipofiz arka lobundan antiditiretik hormon salgilanir.
Bu hormonlarla beraber viicutta aldesteronve kortizol da salgilanmaktadir.
Aldesteron viicutta suyun geri emilimini artirdig1 igin idrar miktarini azaltir. Hiicre
dis1 s1vida sodyumun korunmasina neden olurken, potasyumun idrarla atilmasina yol
acar. Kortizol protein ve yaglara etki ederek onlar1 glikoza donistiiriir ve kan
sekerinin artmasina yol acar. Bdylece viicut sistemleri tehditten uzaklasmak veya
tehdide kars1 koymak icin bireye daha fazla enerji saglar. Gorsel kavramay1 artirmak
icin goz bebekleri dilate olur, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem yavaslar, kusma,
istah kaybi, diyare, konstipasyon ve agiz kuruluguna yol agar. Beyne kan akiginin
artmasi sonucu ruhsal uyaniklik artar, terleme goriiliir. Bu fizyolojik etkiler, kayginin

diizeyi ve siiresine gore farklilik gosterir (19,56,65).
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2.2.6. Kayginin Belirtileri

Kayginin fiziksel, algisal, psikolojik, biligsel birgok belirtisi vardir (56,58,66).

2.2.6.1. Kaygimin Fiziksel Belirtileri

Kaygimin sistemler tizerindeki fiziksel belirtileri asagidaki gibidir
(56,58,66,67):

v" Kardiovaskiiler Sistem: Tagikardi, ¢arpinti hissi, gogiis agrisi, bayginlhk

hissi.

v’ Kas-Iskelet Sistemi: Agr1, si1z1, segirme, sertlik, iirperme, yorgunluk.

v Norolojik Sistem: Bas donmesi, uyusukluk, gérme bulanikligi, titreme,
giicsiizliik.

v' Gastrointestinal Sistem: Yutma giigligii, karin agrisi, bulanti, intestinal

huzursuzluk, diare.

v" Genito-Uriner Sistem: Sik idrar, sikisma hissi, cinsel bozukluk,

menstruasyon sorunlart.

v Otonom Sinir Sistemi: Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi,

ellerin buz gibi olmasi.

v Solunum Sistemi: Gogiiste basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes

darlig1, hiperventilasyon.

2.2.6.2. Kaygimin Algisal Belirtileri

Kaygi bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarin1 ve duyusal siirecini de
etkilemektedir. Hafif kaygida, insan organizmasinin duyusal uyarilma yetenegi,
gbrme, isitme, koklama, tat alma ve dokunma gibi yollarinin duyusal farkindalig: da
artmaktadir. Algi, orta diizey kaygida donuklagmaya baslamakta ve bireyin duyu
yollar1 duyusal uyaranlara hafif diizey kaygiya gore daha az agik olmaktadir. Kaygi
diizeyi arttikga, algilama bozulmakta ve duyusal uyaran azalmaktadir. Boylece,

duyusal uyaran stireci dagilmakta ve bozulmaktadir (56,58,66,67).
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2.2.6.3. Kayginin Psikolojik Belirtileri

Kaygi bireyde psikolojik olarak huzursuzluk, yogunlasamama ve asir
duyarlhilik gibi etkilere yol agmaktadir. Bunun yaninda kaygimin psikolojik belirtileri
arasinda irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, sese karsi hassasiyet ve yerinde
duramama sayilabilir. Ayrica hafizanin zayiflamasi, otonom sisteme asin
yogunlagma sonucunda kalp atimlarint hissetme ve bunu bir kalp krizi gibi yanls
yorumlama ve buna bagh algilama g¢arpikliklari ve diisiince bozukluklar1 da ortaya
¢ikabilmektedir (20, 68).

2.2.6.4. Kaygmnin Bilissel Belirtileri

Kaygisi yiiksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar
verme ve problem ¢ozme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir. Hafif ve orta
diizeydeki kaygida, bireyin duruma yogunlasmasi, 6grenmesi ve problem ¢dzmesi
motive olmaktadir. Siddetli kaygida ise, bilissel islevler olumsuz olarak
etkilenmekte, duruma yogunlasmada ve konular arasindaki iliskilerin anlasilmasinda
giicliikler yasanmaktadir (20,54,68).

2.2.6. Kayg ve Klinik Ogretim

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi
teorik bilgi ve klinik deneyim hemsirelik egitiminin birbirini tamamlayan ayrilmaz
parcalaridir (12,48). Hemsirelik egitimi, bilginin yani sira beceri ve davranig
gelistirmeyi de amacglamaktadir. Klinik 6gretim ortamlari, 6grencilerin profesyonel
bilgi ve becerilerin gelismesi i¢in kac¢inilmaz olmasina ragmen, ayni zamanda da
onemli bir kaygi ve stres kaynagidir. Klinik 6gretim hemsirelik egitimi agisindan en
cok kaygi olusturan nedenlerden biridir. Ayrica kaygi ve stresin dgrencilerin klinik
uygulamanin basinda yiikseldigi ve sonunda distiigii bildirilmektedir (12,13,15-
18,69).

Literatiir incelendiginde (5,11,12,13,15,30) klinik 06gretim  sirasinda

hemsirelik 6grencilerinde kaygiya ve strese neden olan faktorler sunlardir:
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v  Klinik uygulamalarda o6grencilerin  6grendikleri kuramsal bilgileri

kullanma gii¢liigii
v’ Hastaneye uyum gii¢liigii,
v' Klinik deneyim eksikligi,
v Acik olmayan egitici beklentisi,
v’ lyi bilinmeyen alisilmadik alanlar,
v" Klinigin tanitilmamas,
v’ Hata yapma korkusu,
v’ Hastaya zarar verme korkusu,
v Olumsuz tepkilerle karsilasma korkusu,
v’ Bilgi ve yeteneklerin uygulama i¢in yetersiz oldugu diistincesi,
v" Kendilerine giivenlerinin az olmast,
v’ Zor hastalarla karsilasma diisiincesi,
v" Ogretim elemanlar1 tarafindan degerlendirilme korkusu,
v Ogrencinin alisik olmadig1 yeni bir sosyal ortam igine girmesi,

v' Hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim

konusunda deneyimsizlik.

Kaygi ve stresin klinik egitime ¢ikan hemsirelik 6grencileri tizerindeki
etkileri su sekildedir (12,21-23):

v" Saglik profesyonelleri ile iligki gelistirmede giicliik yasama,
v' Akademik basariin olumsuz yonde etkilenmesi,
v" Stresli durumlarla bas etme yeteneginde azalma,

v" Sorulara yavag yanit verme,
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v’ Zayif sosyal iliskiler,

v Mesleki yetersizlik,

v’ Hasta beklentilerini karsilamada eksik,

v’ Hastane isleyisine uyumda eksiklik,

v’ Hastalara zarar verme endisesi,

v" Yanlig bilgi verme korkusu,

v' Hastane prosediirlerinde yanliglik yapma endisesi.

Klinik uygulamaya ¢ikan 6grenciler sozii edilen kaygi ve stres etmenleriyle
karsilasmaktadirlar. Hemsirelik 6grencilerinin - klinik  dgrenimlerinin  amacina
ulagabilmesinde Ogrencilerin kaygi diizeylerinin bilinmesi ve kayginin 0grenime
olumsuz etkisinin dnlenmesi son derece onemlidir (16-18). Bu nedenle kayginin
azaltilmasi adma alternatif bir¢ok yontemler (meditasyon, yoga, hipnoz, miizik ve
masaj terapileri, biofeedback, otojenik gevseme, progresif gevseme ...)
gelistirilmistir. Giinlimiizde kaygi ve stresin azaltilmasinda kullanilan yontemlerden

biri de PGE’dir.

2.3. Gevseme

Gevseme kelimesi TDK’ya gore “dinlenme, rahatlama” kelime anlaminin
yani sira “Otke, kaygi, korku vb. coskularla artan ruhsal gerilimin ve gerilen kaslarin

normal duruma gelmesi” anlamlarina da gelmektedir (70).

Gevseme, viicudun ve zihnin beraber gevsemesini igerir. Gevsemedeki temel
amac, kas gerginligini azaltmaktir. Gevseme teknikleri, gerginlik ve stresorden
fiziksel ve mental olarak kurtulmayi saglayan bir uygulamadir. Fiziksel olarak
gevsemeyi basarmak mental olarak rahatlamayir da saglar ve bireyin kontrol

duygusunu destekler (71-74).

Gevsemenin faydalarindan yararlanabilmek i¢in derinlemesine bir gevseme
saglanmalidir. Derinlemesine gevseme durumunu basarabilmek icin uygulama

yapmak gerekmektedir. Sinir sisteminin fizyolojik olarak gevseme durumuna
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girmesi, yalnizca alt1 saniye almaktadir. insanin yeterli derecede dinlenebilmesi ve
kendine gelebilmesi icin gerekli olan siire ise, genellikle on ya da yirmi dakikalik

gevseme stireleridir (24).
Gergekten gevsemeyi basarmig bir insanin (24):
v" Solunumu derin ve rahat,
v" Elleri ve ayaklari sicak ve agir,
v' Kalp vuruglari sakin ve diizenli,
v" Karni sicak, alni1 serindir.
Bu durumdaki bir insanin (24):
v Kaslar1 gevsemis,
v Hormonal dengesi saglanmis,

v’ Beden metabolizmasi yavaslamistir

2.3.1. Gevseme Teknikleri

Gevsemenin saglanabilmesi i¢in birgok farkli teknik gelistirilmistir. Bunlar:
temel nefes egzersizleri, biyolojik geri bildirim (biofeedback), kendi kendine
gevseme (otojenik gevseme) ve progresif gevseme gibi gevseme teknikleridir (24,75-
77).

Temel Nefes Egzersizleri: Dogru ve derin nefes almak, gevsemeyi 6grenmek

yolunda atilan en o©nemli adimdir. Dogru ve derin nefes almak, dogrudan
vazodilatasyonu ve kanin (dolayistyla oksijeni) bedenin en ug¢ ve en derin noktalarina
kadar ulasmasini saglar. Nefes almanin kendisi bir gevseme yolu oldugu gibi, biitiin
gevseme egzersizleri ig¢inde, egzersizin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Ayrica
nefes egzersizleri gilinliik hayatin akisi iginde uygulanmasi en kolay egzersizlerdir
(24,75,78).

Nefes egzersizlerinde amag; akcigerin biitiiniinii kullanmaktir. Iyi bir nefes

agir, derin ve sessiz olmalidir. Derin, tam bir nefes, diyafragmanin asagiya hareket
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etmesi ve akcigerin en alt boliimiiniin havayla dolmasiyla baglar. Daha sonra
akcigerin orta boliimii havayla dolar ve gdgiis genisler. Son olarak da akcigerin {ist

boliimii havayla dolar ve omuzlar hafifce kalkar (24).

Dogru ve derin nefes alirken dikkat edilmesi gereken Onemli noktalar

sunlardir (24,76):
e Sesli nefes almak dogru degildir.
e Temel nefes egzersizini ara vermeden arka arkaya tekrarlamak yanlistir.

e Derin nefes almanin bedensel yararlarii hissedebilmek i¢in bu nefes
biciminin kiginin giinliik yasantisina girmesi i¢in; giinde 40-60 arasinda derin nefes

alinmasi gereklidir.
Dogru ve derin nefes almanin asamalari (24):

e Burundan yavas ve derin bir sekilde nefes alinmasi ve alinan nefesin

diizenli bir ritimle agizdan verilmesi gerekmektedir.

e Nefes alma egzersizine baslamadan 6nce bir elin avucu gobegin hemen

altina, diger elin avucu gogsiin iistiine konulur.

e Nefes almadan once akcigerler iyice bosaltilmalidir. Nefesi verirken de

akcigerler zorlanmamal1 ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmalidir.

e Akciger kapasitesi hayali olarak ikiye boliiniir ve “biir”, “ikii” diye
sayilarak akcigerlerin dnce birinci kismi ardindan ikinci kismi tamamen doldurulur.
Kisa bir siire beklenir, “bir-iki” diye sayilarak, alinan nefesin iki kati siirede
bosaltilir. Gogiisiin iistiindeki el gogiis kemiklerinin, hareketli bir koprii gibi, yana

dogru agildigini hissetmelidir.
e Her yeni nefes almadan 6nce iki saniye beklenmelidir.

e Yukaridaki maddeler tekrarlanarak derin bir nefes daha almir ve verilir.
Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az dort-bes normal nefes

alinmalidir.

18



Dogru ve derin nefes almanin yararlar1 (24,76):

e Diyafram; akcigeri dalak, karaciger, mide ve bagirsak gibi i¢ organlardan
ayiran bir kastir. Nefes egzersizleri diyaframin altinda kalan ve disaridan baska

hicbir sekilde ulagilamayacak olan organlara masaj yapilmasina olanak saglar.

e Bedendeki oksijen miktarinin artmasi ve bu oksijenin en u¢ ve derin
dokulara kadar ulasmasi, stres sirasinda ortaya c¢ikan maddelerin (adrenalin,
noradrenalin) azalmasina sebep oldugu igin, kisiyi sakinlestirir ve duygusal agidan

daha dengeli kilar.

e Akcigerlere biitiin kapasitesini kullanma olanagi saglar. Boylece hem kan
dolasimi hizlanir, hem de solunum sistemi ile ilgili hastaliklara kars1 6nlem alinmis

olur.

Biyolojik Geri_Bildirim (Biofeedback): Biofeedback, insanin normal ve

normal dis1 olan ve kendisinin farkinda olmadigi fizyolojik tepkilerinin bir arag
yardimi ile farkinda oldugu ve bir egitim programi iginde otonom faaliyetlerini
(beden sicakligi, kas gerilimi, ter bezi salgis1 vb.) istenilen yonde diizenlemeyi
ogrendigi bir yontemdir. Fizyolojik bir iglevi kontrol etme ya da gevsemeyi saglamak
i¢cin hastanin bilgilendirilmesi temeline dayanmaktadir. Biofeedback, bir anlamda
insanin kendi i¢ fizyolojik faaliyetlerini gozleyebilecegi bir penceredir. Gevseme
yanitinin 6grenilmesini son derece kolaylastiran yontemlerden biridir. Bu yontemle
kisi kendisine yansitilan bedensel, faaliyetlerini kontrol etmekte ve bunlar1 kendi
istegi dogrultusunda kullanma aligkanligini kazanir ve gevseme i¢in ne yapmasi

gerektigini 6grenmis olur (24,77)

Kendi Kendine Gevseme (Otojenik Gevseme): Otojenik, auto (kendi) ve

gennon (yapmak, tiretmek) kavramlarindan tiiretilmis olup, kendi kendini gevsetmek
anlamidadir. Schultz ve Luthe adlarindaki iki Alman hekimi tarafindan Berlin
Universitesinde gelistirilen bu teknik, belli bedensel degisiklikleri yaratmak amaciyla
hayal kurmay1 6ngoriir (25). Otojenik metot, zihnin istirahat halinde bir viicut imaji
lizerine konsantre olmasiyla, kaslarda tam bir gevseme elde edilmesidir. Bedenin
gevsemesi i¢in standardize edilmis climlelerin bireyin zihninden bedenine

gonderilerek, bedenin stres tepkisi olan “kac¢ ve savas” sistemini kapatip, sistemin
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“gevse, rahatla ve dinlen” 151811 yakarak gevsemeyi saglayan basit egzersizlerin

ogretilmesi stirecidir (24,77).

2.3.2. Progresif Gevseme

Progresif gevseme teknigi, bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar, insan
viicudundaki biiyiik kas gruplarinin istemli, diizenli ve sirali bir sekilde gerilmesini
ve tam gevsetilmesini igerir. Teknigin amaci, insanlara giinliik hayatta yasanan kas
gerilimi hakkinda ince bir farkindalik kazanmay1 ve istendiginde bu gerilimi nasil

yok edecegini 6gretmektir (25,79).

Progresif gevseme ilk defa 1920’li yillarda Amerikali Dr. Edmund Jacobson
tarafindan, kaygiy tetikleyen olaylar ve diisiinceler sonrasinda kas gerginligi oldugu
varsaymmi {izerine gelistirilmistir. Ilk olarak 1929 yilinda Edmund Jacobson’un
“Progressive Relaxation (Progresif Gevseme)” isimli kitabinda tanimlanmis ve
yaygin olarak inceleme ve arastirma konusu olmustur. 1948’de Joseph Wolpe,
korku-endise tepkilerinin kars1 sartlanmasini ¢alisirken, bu teknigin ikinci asamasini
baslatmis ve kaygi bozukluklarinin davranigsal tedavisinde klinik kullanim igin
uyarlamistir. Progresif gevseme 1973 yilinda Bernestein ve Borkovec tarafindan

gelistirilip kisaltilarak bilim alanina bir teknik olarak sunulmustur (73,78,80,81).

Zihnimizde ve bedenimizde meydana gelen hos ya da istirapli her sey
bedensel ve zihinsel yapimiz iizerinde bir gerilim meydana getirir. Duyular aracilig1
ile algiladigimiz her sey duyu organlar1 ve sinir sistemindeki gerilim farkliliklarinin
sonucunda ortaya cikmaktadir. Gerek zihinsel, gerek duygusal, gerekse fiziksel

diizeyde her tiirlii alg1 ve eylem belirli bir gerilimi de beraberinde getirmektedir (25).

PGE, viicuttaki 16 kas grubunu (el, 6n kol, iist kol, alin, yanak, burun, ¢ene,
boyun, gogiis, omuz, bel, karin, mide, kalca, baldir, ayak) gevsetmeyi igerir. Bu siireg
bastan ayaga ya da ayaktan basa dogru olabilmektedir Bu teknigin uygulanmasi ile
miimkiin olan en kisa zamanda birey, tiim bedenini gézden gecirerek bedenindeki
gerginlikleri fark etmekte, kaslarini kontrol edebilmekte ve bedenindeki gerginligi

azaltarak gevsemis duruma gegebilmektedir (80,82).

Giinlik yasantimizda aligkanliklarimizla yaptigimiz birgok davranisin

farkinda olmayiz. Bu aliskanliklar bizim belli hareketler yapmamizi ya da belli
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bicimde durmamizi gerektirir. Hareketlerimizin biling dis1 hale gelmesi, zaman
icerisinde kaslarimiza ait farkindalig1 yitirmemizi saglar. Bu hareketler veya duruslar
esnasinda, ge¢misten gelen yanlis aliskanliklarin sonucu olarak bazen gereginden
fazla enerji harcar, yaptigimiz iste kullanmamiz gerekmeyen bazi kaslar1 gerer ve
sabit duruslarda viicudumuzu gereksiz yere zorlariz. Biitiin bu yanlis aliskanliklar
bedenimizde asir1 gerilimlere, kas ve eklem deformasyonlarina ve birgok
rahatsizliklara yol agar. Beynimiz ve sinir sistemimiz tarafindan kontrol ettigimiz
kaslarimiz bizim kontrolimiizden ¢ikar (25). Refleksler ve i¢ organlarin faaliyetleri
disinda bedenimizdeki kaslara ait her hareket kendi irademiz dahilinde, sinir sistemi
araciligiyla beynimiz tarafindan kontrol edilir. Beyin tarafindan emir verilmeksizin
herhangi bir kasin gerilmesi veya gevsemesi miimkiin degildir. Yapilan is belli bir
kas giicii gerektiriyorsa, kaslar zamanla giliglenerek buna adapte olurlar, ancak burada
esas olan beynin yapilan is i¢in gerekli kas koordinasyonunu saglayacak bicimde

egitilmesidir (76).

Kaslarimizin  kontroliinii saglayabilmemiz i¢in korelmis ya da yanls
yonlenmis olan kinestezi duyumuzu canlandirmamiz gerekmektedir. Kinestezi,
bedensel uzuvlara ait farkindalik duyusudur. Ornegin kolumuzu kaldirdigimizi,
yumrugumuzu siktigimizi ya da parmaklarimizi oynattigimizi bu duyu sayesinde
hissederiz. Ancak diger duyularimizda da oldugu gibi belli bir konsantrasyon i¢inde
olmadik¢a bu duyudan yararlanamayiz. Bundan dolayr bedendeki gerginlige ait
farkindahigin gelistirilmesinde PGE etkili bir tekniktir. Bunun disinda giinliik
yasantidaki gézlemler yardimiyla kaslarin kontroliinii ve gevsetilmesini de aligkanlik
haline getirmek miimkiindiir. Gerginlik, farkinda olmadan nasil otomatik hale

geliyorsa, gevseme de otomatik hale gelebilir (25,83).

PGE egitiminde her oturumda bir ya da birkag¢ kas grubu lizerinde ¢alisilarak
egitimi alan kisi tiim bedenini gevsetmeyi Ogrenene dek egitim siirer. PGE tiim
bedenin daha etkin kullanimini destekler ve yorgunluk, bas agrilari, kronik agri,
stres, solunum diizensizlikleri, akut ve kronik kayginin olusumunda bir faktor oldugu

saptanmig olan asir1 kas gerginligini de giderir (24,84,85).
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2.3.2.1. Basarih Progresif Gevseme Egzersizleri icin Gerekli Kriterler

Basarii  PGE i¢in  uyulmast gereken kriterler su sekildedir
(24,81,82,84,86,87):

v PGE igin ideal bir zaman yoktur.
v PGE sessiz, rahat ve los 1s1kl1 bir yerde uygulanmalidir.

v" Uygulama zamaninda bol ve rahat giysiler giyilmesi gerekir. Karin kismini
sikica saran (pantolonlar, elbiseler, kemerler) kiyafetler hem kas gerilimini hem de

nefes almay1 olumsuz etkilemektedir.

v/ Kontak lensler, gozliikler, miicevherler ve sikan ayakkabilar

cikartilmalidir. Isiklar kisilmalidir.

v" Genellikle ¢ok tokken/acken ve agir bir fiziksel egzersizden sonra
uygulama yapilmasi Onerilmez. Sindirim veya acgliga yonelik algilar kisilerin
kaslarina yonelik dikkatlerini dagitir. Kas yorgunlugu ise kiiclik gerginlikleri

algilamay1 onler.

v" Tercihen iki, ancak miimkiin olmazsa giinde en az bir kere uygulama
yapilmalidir. Kisi yontemin temellerini 6grendikten sonra haftada bir veya iki kez

uygulama yapmas: yeterlidir.

v Uygulamaya yeni baslayanlar i¢in uygulama zamani en az 25 dakika,

yontemin temellerini 6grenmis uygulayicilar i¢in 10 dakikalik stire yeterlidir.

v Uygulama yatarak veya rahat bir koltukta oturarak yapilabilir ancak bir
siire sonra oturarak gevseme becerisini kazanilmasi hem yararlidir, hem de tercih

sebebidir.

v" Uygulama sirasinda uykuya dalintyorsa, dirseklere dayanilarak oturulabilir

ve uygulama bu durumda siirdiiriilebilir.
v Uygulama bireysel ya da grup olarak yapilabilir.

v Uygulama sirasinda ayak ayak istiine atilmamali; eller veya parmaklar

kavusturulmamali, birlestirilmemeli ve {ist iiste koyulmamalidir. Ciinkii bu
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pozisyonlar baslangicta rahatlik verseler bile, bir siire sonra kan dolagiminin dogal

akisini engellerler.

PGE igin gerekli kriterler saglandiktan sonra kisilerin asagida belirtilen temel

komutlara uymasi istenerek gevseme saglanir (24).

v’ Kaslarimizi gerin, 5’¢ kadar sayin ve gevsetin. Bunu basinizdan ayaginiza
kadar her kas grubu ile yapin. Eger gerek varsa, germe ve serbest birakma fazini

cogunlukla gergin olan kas gruplarinda yogunlastirarak tekrarlayin.

v" Her kas grubunu gevsettikten sonra, derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas

yavas birakin.

v’ Kaslarimizi kendinizi rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak kadar
asir1 germeyin.

2.3.2.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlar

Literatiir incelendiginde PGE’nin birgok yararlari tespit edilmistir. Bunlar
(24,84,86):

v’ Stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir.
v’ Kas gerginligini azaltir.

v’ llgiyi agridan baska bir yone ¢eker.
v’ Kan basmcini azaltir.

v' Kalp hizini azaltir.

v" Solunumu diizenler.

v Yorgunlugu azaltir.

v Uykuyu kolaylastirir.

v' Fiziksel ve mental durumu iyilestirir.

v’ Bagisiklig1 arttirir.
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v’ Laktik asit yapimini azaltir.
v" Oksijen tiiketimini azaltir.
v Endorfin salinimini arttirir.
v’ Agriya duyarlilig: azaltir.
v' Ofkeyi azaltir.

v' Mide bulantisini ve kusmay1 azaltir.

2.3.2.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kayg1 Uzerine Etkisi

PGE, kaygiy1 azaltan ve gevsemeyi saglayan onemli bilissel-davranisci tedavi
tekniklerinden birisidir. Bilissel davranis¢i tedavi, davranis¢r psikolojik danisma
kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir kuramdir (71). Davranisgt psikoloji,
normal ve normal dis1 biitlin davranislarin  6grenme iiriini  oldugunu ileri
sirmektedir. Biligsel-davranisc1 terapi problem odaklidir, “burada ve simdi” ile
ilgilenir. Biligsel-davranis¢1 tedaviler, insanlarin giinlilk yasamlarinda {istesinden
gelemedikleri giigliiklerde, yasam problemlerinde onlara yardim etmek i¢in 6grenme
teorilerini uygular. Bu giiclikkler siklikla tibbi ya da psikiyatrik bozukluklar ile
beraber olusur. Bilissel-davranisci terapi teknikleri okulda, evde, is ortaminda ve bos
zaman aktivitesi olarak da uygulanabilir ve bireyin bag etme becerilerini genisleterek,

kisisel gelisiminde yardimcidir (88,89).

Gevsemedeki temel amag, kas gerginligini ve kaygiy1 azaltmaktir. Gevseme
egitimi terapdtik bir arag olarak gerilme ve kaygiyr etkili bir sekilde azaltir. Tek
basina kullanabildigi gibi diger bilissel-davranissal tekniklerle kombinasyon seklinde
ya da destekleyici veya i¢ gorii tedavisine ilave olarak kullanilabilir. Temel dayanak
noktas1 kaygi ile ilgili kas gerginligidir. Eger kaslarin gerginligi gevsetilebilirse
kayg1 azalacaktir. Gevseme egzersizleri ile, kaygt aninda sempatik sinir sisteminin
uyarildig1 g6z Oniine alinarak, gevseme saglandiginda parasempatik sinir sistemi
aktivitesinin arttig1 bir durumun yaratilabildigi ve sempatik sinir sistemi

aktivitelerinde de bir gerilemeye yol agilabildigi diisiiniilmektedir (72,90).
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Gerilim ve kaygi duygularimiz kas gerilimi ile ilgilidir. Gergin oldugumuzda
hatta bir sey diisiindiiglimiizde kas gerilmesi meydana gelir. Cok gergin ya da kaygil
hissettigimizde bu duygular1 kontrol edebilmemiz c¢ok onemlidir. Kontroliin yolu
kaslarimizi gevsetmeyi 6grenmektir. Problem kisilerin ¢ogunun kaygili olduklarinda
kas gerilmelerinin farkinda olmamalaridir. Farkinda olsalar bile kaslarin1 kontrol

edemezler. PGE kaslarin farkindalig1 ve kontrolii igin etkin bir yontemdir (84).

Progresif gevseme derin kas gevsemesi ile kayginin bir arada olamayacag:
ilkesine dayanmaktadir. Insanlar kaslarin1 gevsetmeyi dgrendiginde sadece fiziksel
olarak degil zihinsel olarak da rahatlarlar. Bununla birlikte kaygilar1 da azalir (91).
Progresif gevseme beden ve zihin arasindaki etkilesimi yansitmaktadir. Viicudun

rahatlamasi zihnimizi de sakinlestirir (75).

PGE gelistirildikten sonra yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olarak
kullanilmistir. Kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, atheroskleroz, irritabl bagirsak
sendromu, iilser, kaygi bozukluklari, madde kullanimi, uykusuzluk gibi hastaliklarda

hastaligin siddetini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (92).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, progresif gevseme egzersizlerinin hemsirelik birinci  smif
ogrencilerinin klinik kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmada PGE’nin 6 haftalik egitimi Yildirim Beyazit Universitesi (YBU)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) hemsirelik boliimii laboratuarinda, uygulama
asamas1 ise YBU Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2014-2015

egitim-6gretim yil1 bahar doneminde gergeklestirilmistir.

YBU SBF Hemsirelik Béliimii 2011 yilinda lisans egitimine, 2012 yilinda ise
lisanstiistii egitime baslayip, toplam 476 Ogrencisi, 11 Ogretim iiyesi, 16 &gretim
eleman1 olmak tizere toplam 27 akademik personel ve biri simiilasyon olmak {izere
ti¢ beceri laboratuari, iki adet amfi, iki adet derslik ve bir adet bilgisayar laboratuari

ile egitim-6gretime devam etmektedir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, YBU SBF Hemsirelik Boliimii’nde, birinci yilda
ve bahar doneminde, iki 68retim iiyesi, bir 6gretim gorevlisi ve dort arastirma
gorevlisi tarafindan ytriitiilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2014-2015 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde
YBU Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde klinik uygulamaya ¢ikan

toplam 44 6grenci olusturmaktadir.
Orneklem secim kriterleri asagida belirtildigi sekildedir:
v Hemsirelik Esaslar1 dersini ilk defa alan,

v’ Herhangi bir saglik okulundan mezun olmayan,
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v' Klinik deneyimi olmayan,

v" Klinik uygulamaya devamsizlik yapmayan,
v’ Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

v’ Burun deviasyon tanis1 olmayan.

Arastirmanin evrenini olusturan Ogrenciler Orneklem sec¢im Kriterlerinin
tamamint  karsiladigi icin aragtirmanin evreni ayni zamanda Orneklemini

olusturmustur.

Aragtirma 6rneklemini olusturan 44 ogrenci 1’den 44’e kadar sira numarasi
verilerek listelenmistir. Numarasi tek olan Ogrenciler deney grubunu, c¢ift olan
ogrenciler kontrol grubunu olusturmustur. Deney ve kontrol grubunu olusturan

ogrencilerin klinik dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3. 1. Arastirma 6rneklemini olusturan kontrol ve deney gurubunun kliniklere
gore dagilima.

Klinik Ad: Sorumlu Ogretim p?ney Qrubu lgo'ntroI-Grubu

Elemam Ogrenci Sayis1 | Ogrenci Sayisi
Gogiis Hastaliklar: Klinigi Rehber Hemsire 3 5
Karma Klinik* Rehber Hemgire 4 4
Genel Cerrahi- Plastik Cerrahi Klinigi | Ogretim Elemani 3 4
Ortopedi Klinigi Ogretim Elemani 5 2
Dahiliye-Gastroenteroloji Klinigi Rehber Hemsire 3 4
Kardiyoloji — Romatoloji Klinigi Rehber Hemsire 4 3
Toplam 22 22

* Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Beyin Cerrahisi, Goz, Gogiis Cerrahisi Klinigi

3.4.Veri Toplama Formlari

Arastirmada ii¢ adet veri toplama formu kullanmilmustir. Verilerin
toplanmasinda “Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu”, “Durumluk-Siirekli Kayg1

Olgegi”, “Hissedilen Kaygiya Iliskin Gériis Formu” kullanilmustir.

3.4.1. Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Anket Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden (13,16-18,23,29,30) yararlanilarak
olusturulan "Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu" ii¢ bdliimden olusmaktadir.

[k béliim; 6grencilerin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, aile tipi, su an nerede
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kaldig1, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, mezun olunan lise,
not ortalamasi, vb.) iceren 16 soru, ikinci boliim; hemsirelik meslegi secimi ile ilgili
ozelliklere iliskin bilgileri (hemsirelik boliimiinii tercih sirasi, meslegi se¢me istegi,
meslegi segme nedeni, hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma durumu,
ailenin meslege bakis agisi, klinik uygulamaya hazir hissetme durumu, vb.) igeren
yedi soru, liglincii boliim; klinik kayg ile ilgili 6zellikleri (klinik uygulamayla ilgili
kaygi nedeni, giinliilk yasantidaki kaygiya miidahale durumu) igeren iki soru
icermektedir (Bkz. EK-1).

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi”, Oner ve Le Compte (64) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gegerlik ve
giivenirlik galigmalar1 yapilmis ve Cronbach’s alfa degeri Durumluk Kaygi Olgegi
icin 0.83 ile 0.87, siirekli kayg1 6l¢cegi icin ise 0.94 ve 0.96 arasinda bulunmustur.

Olgekte bireylerin kendi duygularini ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade
bulunmaktadir (Bkz. EK-2). Bunlardan ilk 20'si duruma bagl kaygi diizeyini olger.
Durumluk kaygi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigidir. Olgegin degerlendirilmesinde, her ifade dort segenek iizerinden
puanlanmistir. Bunlar: “Hi¢”(1), “Biraz”’(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4) puan
seklindedir. Bu boliimde ifadeler dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmistir.
Tersine donmiis ifadeler: 1., 2., 5., 8., 10, 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puam
cikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi 6lgeginin degismez degeri olan 50
sayis1 eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir. Olgegin 21°den 40’a
kadar olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini 6l¢mektedir. Siirekli kaygi,
bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil
hissettigidir. Yine her bir ifade i¢in dort secenek konularak puanlanmistir. Bunlar:
“Hemen hi¢bir zaman”(1), “Bazen”(2), “Cok zaman”(3), “Hemen her zaman”(4)
puan seklindedir. Bu boliimde de yedi tane tersine donmiis ifade bulunmakta olup
bunlar: 21., 26., 27. 33., 36., 39. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan,
tersine donmiig ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak, siirekli kaygi dlceginin degismez

degeri olan 35 eklendiginde bireyin siirekli kaygi diizeyi elde edilmektedir (64).
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Her iki oOlcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiyiik puan yiiksek kaygi diizeyini, kiiciik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirtmektedir (64).

3.4.3. Hissedilen Kaygiya lliskin Goriis Formu

Kaygi diizeyini belirlemek i¢in 10’luk cetvel kullanilmistir. Sifirdan baslayip
10’a kadar devam eden cetvelde, “0 (sifir)” hi¢ kaygi olmadigini, “10” ise kaygi
diizeyinin en iist diizeyde oldugunu gdstermektedir. Ogrencilerden “Durumluk Kaygi
Olgegi’ni doldurduklar: tiim zamanlarda o an hissettikleri kaygiy1 da cetvel iizerinde

isaretlemeleri istenmistir (Bkz. EK-3)

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma “hazirhik” ve “uygulama” asamasi olmak iizere iki asamada

gergeklestirilmistir.

3.5.1. Hazirhk Asamasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlarindan biri olan "Tanitici
Ozelliklere iliskin Anket Formu" kapsam gegerliligi agisindan degerlendirilebilmesi
icin hemgirelik alaninda ili¢ Ogretim {iyesinin gorii ve Onerilerine sunulmustur.
Alinan goriis ve Oneriler dogrultusunda anket formlarinda gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra islerligini tespit etmek amaciyla YBU Hemsirelik boliimii ikinci
simifta okuyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onamlar1 alinan
arastirma evreninin yaklasik yarisi kadar olan 20 &grenci ile 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda “Tanitict Ozelliklere Iliskin

Anket Formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Arastirmada deney grubuna uygulanacak olan PGE egitim programinin
olusturulmasi i¢in uzman goriisii alinmigtir. PGE’yi daha etkin ve dogru yapabilmek
amactyla bu basamaklarin biitiin ayrintilarin1 kapsayan sertifikali bir programa
katilip, uzman bir kurulustan “Gevseme Teknikleri” sertifikas1 alinmistir (Bkz. EK-
4). Alinan uzman gorisii ve literatiir (91-93) dogrultusunda 6 haftalik (Haftada 2 kez
yaklasik 30’ar dakika) PGE egitim programi olusturulmustur (Bkz. EK-5).
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Egitim programi ve islem basamaklar1 olusturulduktan sonra arastirmanin
orneklemini olusturan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 6grencilerden yazili
onamlar1 alinmigtir. Ayni giin rastgele numaralandirma yontemi ile 6grenciler deney
ve kontrol grubuna ayrilip grup listeleri dgrenciler ile paylasilmistir. Deney grubu
ogrencilerine klinik uygulama giiniine kadar alti hafta boyunca haftada iki kez
yaklasik otuz dakika siiren PGE yaptirilacagi, kontrol grubu oOgrencilerine ise

calismanin sonunda PGE’nin 6gretilecegi bilgisi verilmistir.

Hemsirelik boliimii laboratuari, SBF nin kiitiiphane ve 6gretim elemanlarinin
calisma ofislerinin bulundugu, dersliklerin yer almadigi, giiriiltiiden olduk¢a uzak
olan en iist katinda yer almaktadir. Laboratuar PGE’nin rahat gerceklestirilebilecegi
sekilde 22 adet kol destekli sandalyenin yer alabilecegi genisliktedir. PGE
ogrencilere kol destekli sandalyede oturur pozisyonda yaptirilmistir. Sandalyeler
ogrencilerin rahat bir sekilde hareketini gerceklestirebilecegi mesafede
yerlestirilmistir. Ortamin los olabilmesi i¢in laboratuardaki ¢ift katli stor perdelerden
yararlanilmigtir. Deney grubundaki 6grencilere Tablo 3.2° de belirtilen giinlerde
uygulama i¢in uygun sartlar olusturularak hemsirelik bdliimii laboratuarinda

arastirmaci tarafindan yaklasik 30 dakika siiren PGE yaptirilmistir (Bkz. EK-5).

Tablo 3. 2. Klinik uygulama 6ncesi PGE egitim tarihleri

PGE Egitim Haftalar PGE Egitim Tarihleri
1.Hafta 3-5 Mart 2015
2.Hafta 10-12 Mart 2015
3.Hafta 17-19 Mart 2015
4.Hafta 24-26 Mart 2015
5.Hafta 31 Mart-2 Nisan 2015
6.Hafta 7-9 Nisan 2015

3.5.2. Uygulama Asamasi

Klinik uygulama sabahi (16 Nisan 2015) deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilere “Tamitict Ozelliklere iliskin Anket Formu”, “ Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi” ve “Hissedilen Kaygiya Iliskin Goriis Formu” uygulanmstir. Daha sonra

deney grubundaki 6grencilere klinik uygulama sabahinda, klinik uygulamada ilk
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giiniin sonunda ve klinik uygulamanin sonunda yaklasik 30 dakika siiren PGE
aragtirmaci tarafindan yaptirilmistir ve ardindan “Durumluk Kaygi Olgegi” ve
“Hissedilen Kaygiya Iliskin Goriis Formu” uygulanmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilere ise klinik uygulama sabahi, klinik uygulamada ilk giiniin sonunda ve
klinik uygulamanin sonunda herhangi bir PGE uygulatiimadan“Durumluk Kaygi
Olgegi” ve “Hissedilen Kaygiya iliskin Goriis Formu” uygulanmustir. Klinik
uygulama boyunca deney grubuna haftada 2 kez yaklasik 30 dakika siiren PGE
arastirmaci tarafindan uygulatilmaya devam edilmis ve arastirma tamamlandiktan

sonra kontrol grubu dgrencilerine de PGE 6gretilmistir.

Hazirhk Asamasi

PGE Egitim Programi ve Anketler i¢in Uzman Gdoriiglerinin Alinmasi

Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu On Uygulama ve Ogrenci Gériiglerinin Alinmasi

PGE Egitici Sertifikas1 Alinmasi

Egitim Igeriginin Hazirlanmasi

Onamlarin Alinmasi

Bilgilendirilme Toplantisi ile Deney ve Kontrol Grubunun Olugturulmasi

Deney Grubu (n:22) Kontrol Grubu (n:22)

1. 6 Hafta boyunca haftada 2 giin PGE Egitimi
(3 Mart-9 Nisan 2015)

[k Klinik Uygulama Giinii Sabah1

[k Klinik Uygulama Giinii Sabah1 (16 Nisan 2015)
(16 Nisan 2015) 1. Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu
1. Tanttic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu Uygulamasi
Uygulamasi 2. Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi
2. Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi Uygulamas1 | Uygulamasi
3. Hissedilen Kaygiya Iliskin Goriis Formu 3. Hissedilen Kaygiya iliskin Goriis Formu
2| 4. 30 dakika PGE 4. -
§ 5.Durumluk Kaygi Olgegi 5. Durumluk Kayg1 Ol.gegi
4 §.Hissedilen Kaygiya lligkin Goriis Formu §.Hissedilen Kaygiya lliskin Goriis Formu
s | Ik Klinik Uygulama Giinii Sonu Ilk Klinik Uygulama Giinii Sonu
E (16 Nisan 2015) (16 Nisan 2015)
5| 1. 30 dakika PGE 1. -
5‘ 2.Durumluk Kayg1 (")lgegi 2. Durumluk Kaygi Olgegi
3.Hissedilen Kaygiya Iligkin Goriis Formu 3. Hissedilen Kaygiya Iligkin Goriis Formu
1. Klinik Uygulama boyunca haftada 2 giin PGE -
Klinik Uygulamanin Son Giinii Klinik Uygulamanin Son Giinii
(29 May1s 2015) (29 Mayis 2015)
1. 30 dakika PGE 1.-
2.Durumluk Kaygi Olgegi 2. Durumluk Kaygi Olgegi
3.Hissedilen Kaygiya iliskin Gériis Formu 3. Hissedilen Kaygiya Iliskin Goriis Formu

- 1. PGE Egitimi

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3. 1. Aragtirma akis semasi
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler
v" Durumluk-Siirekli Kayg Olcegi Puam

v’ Hissedilen Kaygi Puani

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

v Ogrencilerin tanitic1 ozellikleri (yas, cinsiyet, aile tipi, su an nerede
kaldig1, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢aligma durumu, mezun olunan lise,

kisiye gore aile gelir diizeyi...vb.),

v Hemgirelik meslegi se¢imi ile ilgili bilgiler (hemsirelik bolimiini tercih
sirasi, meslegi se¢me istegi, meslegi secme nedeni, hemsirelik boliimiinde
okumaktan memnun olma durumu, ailenin meslege bakis agisi, Klinik uygulamaya

hazir hissetme durumu...vb.),

v Klinik kaygi ile ilgili 6zellikler (giinlik yasamda karsilasilan kaygiya

miidahale etme durumu, klinik uygulamayla ilgili kaygi nedeni...vb.).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul izni Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan alinnmustir (Tarih:02.02.2015, Say1:2014-21) (Bkz.
EK-6).

Yildirm  Beyazit  Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Boliim
Baskanligi’ndan Hemsirelik Bolimii 1.smifta okuyan ve "HEM 102 Hemsirelik
Esaslar1" dersini alan 0Ogrencilere uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili izin

alimmustir (Tarih:12.03.2015, Say1:75265783-619) (Bkz. EK-7).

Arastirma  kapsamina  aliman  Ogrencilerden,  arastirmaya iliskin

bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir (Bkz. EK-8).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve hesaplamalari igin
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir. Arastirmanin
amacima uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki istatistik

analizleri yapilmistir:

Arasgtirmada deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin tanitict 6zelliklerinin
yorumlanmasinda say1 ve yiizdelik degerleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmada gruplar aras1 homojenlik ikili ve daha fazla kategorik degisken
olan tanitic1 zellikler arasinda ki kare testi ile degerlendirilmistir. 2x2 tablolarda
gozlerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s
Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla

Pearson Ki-Kare analizi uygulanmuistir.

Tanitic1 6zelliklere iliskin anket formunda yer alan bes sorunun (hemsirelik
bolimiinde okumaktan duyulan memnuniyet diizeyi, hemsirelik meslegine bakis
acis1 diizeyi, hemsirelik boliimiinli isteyerek secme diizeyi, 6grencinin ailesinin
hemsirelik meslegine bakis acis1 diizeyi, klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi)
degerlendirilmesinde 10’luk cetvel kullanilmistir. Cetveller “sifir (0)” dan baslayip
10’a kadar devam etmektedir. Hemsirelik bdoliimiinde okumaktan duyulan
memnuniyet diizeyi cetvelinde “sifir (0)” O6grencilerin hemsirelik bdliimiinde
okumaktan hi¢c memnun olmadiklarini, “10” ise hemsirelik boliimiinde okumaktan
¢ok memnun olduklarini; hemsirelik meslegine bakis acist diizeyi cetvelinde “sifir
(0)” ogrencilerin hemsirelik meslegine bakis agilarinin hi¢ olumlu olmadiklarini,
“10” ise 6grencilerin hemsirelik meslegine bakis agilarinin ¢ok olumlu olduklarin;
hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me diizeyi cetvelinde “sifir (0)” 6grencilerin
hemsirelik bolimiinii hi¢ istemeyerek sectiklerini; “10” ise 6grencilerin hemsirelik
boliimiinii ¢ok isteyerek sectiklerini; klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi
cetvelinde “sifir (0)” 6grencilerin klinik uygulamaya hi¢ hazir olmadiklarini, “10” ise
klinik uygulamaya ¢ok hazir olduklarini; hemsirelik meslegine ailesinin bakis agisi

diizeyi cetvelinde “sifir (0)” Ogrencilerin ailelerinin hemsirelik meslegine bakis
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acilarinin  hi¢ olumlu olmadigini, “10” ise oOgrencilerin ailelerinin hemsirelik
meslegine bakis agilarinin ¢ok olumlu oldugunu géstermektedir. Deney ve kontrol
grubunda hemsirelik boliimiinde okumaktan duyulan memnuniyet diizeyi, hemsirelik
meslegine bakis acis1 diizeyi, hemsirelik bolimiinii isteyerek se¢me diizeyi,
Ogrencinin ailesinin hemsirelik meslegine bakis acis1 diizeyi, klinik uygulamaya
hazir hissetme diizeyi arasindaki farkliliklar1 anlamak icin degiskenlerin normal

dagilmamasi nedeniyle Mann-Whitney U testi yapilmigstir.

Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili hissettikleri kayginin belirlenmesinde
10’luk cetvel kullanilmigtir. Cetvel “sifir (0)” dan baslayip 10’a kadar devam
etmektedir. “sifir (0)” 6grencilerin hi¢ kaygilarinin olmadigini, “10” ise 6grencilerin

kaygilarinin en iist diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin siirekli-durumluk kaygi puanlari ve
hissedilen kaygi puanlar1 arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilmast durumunda bagimsiz O6rneklem t testinden; aksi durumunda Mann-

Whitney U testinden yararlanilmustir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli-durumluk kaygi puanlari ve
hissedilen kaygi puanlarinin normal dagildigi durumlarda ortalama+standart sapma;
aksi durumda ortanca (CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik) kullanilmistir. Bazi
tablolarda normal dagilan ve dagilmayan degiskenlerin beraber yer almalari
nedeniyle ortalamatstandart sapma ve ortanca (CAG) istatistikleri birlikte

gosterilmistir.

Durumluk kaygi puanina iligskin varyanslarin homojenliginin incelenmesinde
Levene, Kovaryans matrisinin esitliginin incelenmesinde Box’s M, Kiiresellik
varsayiminin degerlendirilmesinde Mauchly testi sonuglar1 kullanilmigtir. Artiklarin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile incelenmistir. Gerekli
varsayimlar saglanmadigindan degisken degerlerinin incelenmesinde parametrik

olmayan yontemlerden yararlanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda bireylerin 6l¢lim zamanlarinda (ilk klinik gilinii
PGE oncesi, ilk klinik giinii PGE sonrasi, ilk klinik giin sonu ve klinik uygulama
sonu) durumluk kaygi puant ve hissedilen kaygi puanlarmin farkliliginin

incelenmesinde Friedman iki yonlii varyans analizi sonuglari verilmistir. Anlaml
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fark bulunmasi1 sonucunda, farkliliga neden olan Ol¢iim zamaninin belirlenmesi

amactyla Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar yapilmistir.

[lk klinik giinii PGE 6ncesi, ilk klinik giinii PGE sonrasu, ilk klinik giin sonu
ve klinik uygulama sonu 6l¢iim zamanlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda
durumluk kaygi puani ve hissedilen kaygi degerlerinin farkliligit Mann-Whitney U

testi ile incelenmistir.

Belirtilen degiskenler arasinda iligkinin incelenmesinde spearman rho
korelasyon katsayis1 kullanilmistir.  Anlamli iliski belirlenmesi durumunda,
korelasyon katsayis1 0.00 — 0.19 aralifinda ise “iliski yok ya da dnemsenmeyecek
diizeyde diisiik iligki”, 0.20 — 0.39 araliginda ise “zayif (diisiik) iliski”, 0.40 — 0.69
araliginda ise “orta diizeyde iliski”, 0.70 — 0.89 araliginda ise “kuvvetli (yiiksek)

iliski” ve 0.90 — 1.0 araliginda ise “cok kuvvetli iliski” seklinde yorumlanmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerine uygulanan PGE’nin &grencilerin  klinik kaygi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

asagida belirtilen iki ana baslik altinda ele alinmustir;
4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Ogrencilerin Siirekli-Durumluk Kaygi ve Hissedilen Kaygi Puanlarina

[liskin Bulgular

36



4.1.0grencilerinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore

dagilimi
Deney | Kontrol | Toplam Istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler (n=22) | (n=22) | (N=44) | Degerlendirme*
n| % [(n| % [n| % Ki Kare p
- Kiz 20| 90.9 |20(90.9 |40 |90.9 Fisher's
Cinsiyet Erkek 2] 91| 2| 01| 4] 91| exact |00
Aile tipi Ceki.rdek 19| 86.4|18|81.8|37|84.1 Fisher's 1.000
Genis 3| 136 4182 7 |159 exact
1 10| 45.4| 8| 36.4|18|40.9
Kardes sayisi 2 5| 22.7|10| 45.4|15|34.1 2 0.501
3 3| 136| 2| 91| 5114
4 ve lizeri 41183 | 2| 91| 6 135
Ilkokul 7| 31.8|13|59.1|20|455
. Ortaokul 7| 318| 2| 91| 9|205
Babanin egitim diizeyi Lise 2l 1821502271 9205 X2 0.163
Universite ve iizeri 41 182 2| 91| 6135
Calismiyor - - 1| 45| 1| 23
Memur 41 182 | 1| 45| 5114
Babanin meslegi Serbest meslek 9| 409| 4182 |13|295 x2 0.152
Emekli 6| 27.3| 8|36.4|14|31.8
Isci 3| 136 8 [36.4 |11 |25.0
Ilkokul 14| 63.6 |16 | 72.7 | 30 | 68.2
Annenin egitim diizeyi Ortaokul 31137 2| 91| 5|114 x? 0.815
Lise 5227 | 4]182| 9204
Ev hanimi 18| 81.9 | 21| 955 |39 |88.7
. . Memur 1| 451 0| O 1] 22 Fisher's
Annenin meslegi Serbest meslek 1] 45 0] 0 | 1] 22| exact |%%%
isci 2] 91| 1|45 ] 3] 69
Sehir 15| 68.2 | 14| 63.6 | 29 | 65.9
En uzun siire yasadig1 yer | ilge 6| 273 | 7|319|13|29.6 x? 1.000
Koy 1| 45| 1| 45| 2| 45
Aile ile birlikte evde 11| 50 | 8|36.4|19|432
Akrabalar ile birlikte evde 1| 45| 0| O 1] 23
- Arkadaglarla evde 31137 | 1| 45| 4| 91 X2 0.314
Su an kaldig1 yer ~
Ozel yurt 21 90 | 2|91 | 4] 91
Devlet yurdu 5| 228|11| 50 |16|36.4
Diiz lise 3136 | 2| 91| 5114
. Anadolu lisesi 15| 68.3 |16 | 72.7|31|704
Mezun olunan lise Ogretmen lisesi 2] 91| 2] 91 4ot X 1.000
Diger ** 21136 | 2|182| 4191
. . L .| Gelir giderken az 71319 | 8(364|15|34.1
dofzr:;’ic‘ye gore aile gelir 75 L dere esit 12| 545 [ 14| 63.6 | 26 [59.1 X2 0.324
Gelir giderden fazla 3/136| 0 0| 3|68
Yaklnlar_l arasinda saglik | Olan 91409 | 731816364 0.098 0.754
personeli Olmayan 13| 59.1 | 15| 68.2 | 28 | 63.6
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Tablo 4.1.1. Devam

Deney Kontrol Toplam IsvtaﬁStik.sel
Tanmitic1 Ozellikler (n=22) (n=22) (N=44) Degerlindlrme
n % | n | % n % | KiKare p
Bagka bir nedenle daha Bulunan 22 100 | 22 | 100 | 44 100
Once hastanede Bulunmayan - |- - - - -
Daha 6nce hastanede Poliklinik muayenesi 18 |81.8| 18 |81.8| 36 | 81.8
bulunma Hasta ziyaretinde bulunma | 14 |63.7 | 17 |77.2| 31 | 704
nedeni(n=44)*** Yatakl serviste hastaolma | 3 | 13.6| 10 |454 | 13 | 295
Refakat etme 6 (273 | 4 |182| 10 | 22.7
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=22)
X 4SS Min — Max X 4SS Min — Max
Yas 20.41+0.8 19-23 20.64+1.56 19-27
Genel not ortalamasi 2.840.4 1.8-3.53 2.7£0.5 1.3-34
*Ki Kare

** Fen Lisesi, Meslek Lisesi
*** Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.1.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin tanitici
Ozellikleri yer almaktadir. Tablodan goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %90.9’unu kiz 6grenciler, %9.1’ini ise erkek 6grenciler olusturmaktadir.
Ogrencilerin aile tipi ve kardes sayilarina bakildiginda; deney grubundaki
ogrencilerin %86.4’iinilin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %81.8’inin ¢ekirdek
aile tipine ve deney grubundaki Ogrencilerin %45.4’iliniin, kontrol grubundaki

ogrencilerin ise %36.4’linlin tek kardese sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yer alan Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlari
incelendiginde; deney grubundaki 6grencilerin %63.6’sinin, kontrol grubundaki
Ogrencilerin %72.7’sinin annesi ilkokul mezunudur. Deney grubundaki 6grencilerin
%31.8’inin, kontrol grubundaki Ogrencilerin ise %359.1’inin babas1 ilkokul

mezunudur.

Ogrencilerin anne ve baba meslekleri incelendiginde; deney grubundaki
ogrencilerin %81.9’unun kontrol grubundaki 6grencilerin ise %95.5’inin annesinin
ev hanimi oldugu; deney grubundaki 6grencilerin %40.9’unun, kontrol grubundaki

ogrencilerin ise %18.2’sinin babalarinin serbest meslekle ugrastig belirlenmistir.

Aragtirmada deney grubundaki 6grencilerin %68.2°s1, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %63.6’s1 hayatinin biiyiik bir boliimiinii sehirde gegirmistir. Deney
grubundaki Ogrencilerin %68.3’1i, kontrol grubundaki Ogrencilerin ise %72.7’si

Anadolu Lisesi mezunudur. Deney grubundaki &grencilerin %50’si, kontrol
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grubundaki 6grencilerin ise %36.4’1i anne ve babasi ile birlikte yasamaktadir. Deney
grubundaki Ogrencilerin %54.5’1 ve kontrol grubundaki Ogrencilerin %63.6’s1

ailesinin gelirinin gidere esit oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan deney grubundaki 6grencilerin %40.9’unun ve kontrol
grubundaki  Ogrencilerin  %31.8’inin  yakinlar1 arasinda saglik  personeli
bulunmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tamaminin (%100) daha
once herhangi bir nedenden kaynakli hastanede bulundugu belirlenmistir. Daha 6nce
hastanede bulunma nedenini deney ve kontrol grubundaki o6grencilerin  %81.8’1
poliklinik muayenesi olarak belirtmistir. Arastirmaya katilan deney grubundaki
ogrencilerin genel not ortalamasi X =2.840.4 (min=1.8, max=3.53) kontrol
grubundaki 6grencilerin ise X =2.7+0.5 (min=1.3, max=3.4)’dir.Yas ortalamalarina
baktigimizda deney grubunda X =20.41+0.8 (min=19, max=23), kontrol grubunda
ise X =20.64+1.56 (min=19, max=27)dur.

Deney ve kontrol grubundaki d6grencilerin cinsiyet, aile tipi, kendinden baska
kardes sayisi, baba egitim ve ¢alisma durumu, baba meslegi, anne egitim ve ¢alisma
durumu, anne meslegi, en uzun siire yasanilan yer, su an kaldig1 yer, mezun oldugu
lise, 6grencinin ifadesine gore aile gelir diizeyi, yakinlari arasinda saglik personeli
olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gruplarin homojen

oldugu saptanmustir (p>0.05).

39



Tablo 4.1. 2. Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin hemsirelik meslegine iliskin
ozelliklerine gore dagilimi (N=44)

Grup
Hemsirelik Meslegine iliskin Ozellikler Deney Kontrol Toplam
n % n % n %

Hemsirelik 1-5 tercih arasi 15 68.2 19 86.4 34 77.3
boliimiinii tercih 6-10 tercih arast 5 22.7 2 9.1 7 15.9
etme sirast 11-20 tercih arast 2 9.1 1 45 3 6.8

Hemsirelik mesleginde issiz 12 | 545 | 14 | 636 | 26 | 591

kalmayacagini diisiindiigii i¢in

Universite giris stnavindan aldig

puanla girebilecegi en uygun bolim 14 63.6 11 50.0 25 56.8
Hemsirelik oldugu i¢in
meslegini segme Hemsirelik meslegini sevdigi igin 7 31.8 5 22.7 12 27.3
nedeni(n=44)* Hemsirelik meslegini ailesi istedigi igin 6 27.3 3 13.6 9 20.5

Hemﬁsm?h.k mesleginin maasi iyi 1 45 4 18.2 5 113

oldugu i¢in

Hemsieign e s |5 | o |3 e | 1 | 29

Deney Kontrol
Hemsirelik Meslegine iliskin Ozellikler Ortanca . Ortanca .
Min-Max Min-Max

- (CAG) (CAG)
Ogrencinin hemgirelik meslegine bakis acis1 diizeyi 7.5(2.2) 2.0-10.0 6.5 (2.3) 0.0-10.0
Ogrencm_m het}lsquhk boliimiinde okumaktan duydugu 8.0 (2.2) 20-10.0 7.0 (2.0) 0.0-10.0
memnuniyet diizeyi
Ogrencinin hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me diizeyi 6.0 (3.1) 0.0-10.0 6.0 (3.1) 0.0-10.0
Ogrencinin ailesinin hemsirelik meslegine bakis acis1 diizeyi 9.0 (2.5) 1.0-10.0 9.5(1.6) 4.0-10.0
Klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyi 7.0(2.2) |3.0-10.0 6.0 (2.1) 1.0-10.0

*Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.1.2°’de deney ve kontrol grubundaki &grencilerin hemsirelik
meslegine iligkin 6zellikleri yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin %68.2’si
ve kontrol grubundaki Ogrencilerin ise %86.4’li hemsirelik boliimiinii iliniversite
simavinda ilk bes sirada tercih etmistir. Arastirmaya katilan ogrenciler hemsirelik
meslegini se¢gme nedeni olarak en yiiksek oranla, (%59.1) (deney: %54.5, kontrol

%63.6) hemsirelik mesleginde igsiz kalmayacagini distinmeleridir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hemsirelik boliimiinde okumayla ilgili
memnuniyet diizeyleri ortancasi deney grubunda 8.0 (CAG=2.2), kontrol grubunda
7.0 (CAG=2.0); ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek se¢me diizeyleri
ortancasi ise deney ve kontrol grubunda 6.0 (CAG=3.1); 6grencilerin hemsirelik
meslegine bakis acis1 diizeyleri ortancast deney grubunda 7.5 (CAG=2.2), kontrol
grubunda 6.5 (CAG=2.3) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2). Ogrencilerin ailesinin
hemsirelik meslegine bakis agisi diizeyleri ortancasi deney grubunda 9.0 (CAG=2.5),
kontrol grubunda ise 9.5 (CAG=1.6)’dir. Ogrencilerin klinik uygulamaya hazir
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hissetme diizeyleri ortancasi ise deney grubunda 7.0 (CAG=2.2), kontrol grubunda
ise 6.0 (CAG=2.1) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1. 3. Deney ve kontrol grubundaki o6grencilerin klinik kaygi ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi (N=44)

Grup
Klinik Kayg ile ilgili Ozellikler Deney Kontrol Toplam
n % n % n %
Hata yapma diisiincesi 17 77.3 14 63.6 31 70.4
Hastaya zarar verme korkusu 15 68.2 15 68.2 30 68.2
Bilinmeyen bir ¢evrede bulunma 10 45.5 9 40.9 19 43.2
Klinik uygulamayla | Hasta ile iletigim kuramama korkusu 7 31.8 11 50.0 18 40.9
ilgili kayg Mesleki bilgi ve becerinin uygulama
nedenleri(n=44)* icin yeterli olmadig diisiincesi ! 318 10 455 17 38.6
Ogretim elemanlari tarafindan
degerlendirilme korkusu 8 36.4 9 408 17 38.6
Diger saglik personeli 0 0 4 18.2 4 9.1
Olaylar biiylitmeyip lizerinde 11 50 12 545 23 503
durmamaya g¢alisir
Giinliik yasamda Cevresinden yardim ister 11 50 9 40.9 20 45.4
karsilagilan kaygiya | Sevdigi sosyal aktiviteleri yapar 8 36.4 5 22.7 13 29.5
miidahale Kimsenin bilmesini istemez 5 22.7 5 22.7 10 22.7
durumu(n=44)* -
Duygularina hakim olamaz, aglar 6 27.3 4 18.2 10 22.7
Kendini suglar 2 9.1 4 18.2 6 13.6

*Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.1.3’de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik kaygi ile ilgili

Ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grenciler en fazla oranla (%70.4),

hata yapma diisiincesi ile (deney:%77.3, kontrol:%63.6) klinik Oncesi kaygi

yasadiklarii ifade etmislerdir. Deney grubundaki 6grencilerin %50’si ve kontrol

grubundaki Ggrencilerin ise %54.5’1i giinliilk yasamdaki kaygilarina, olaylar

bliyiitmeyip lizerinde durmayarak miidahale ettiklerini ifade etmislerdir.

4.2. Ogrencilerin

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Deney ve kontrol grubundaki

ortalamalarinin dagilimi (N=44)

Ogrencilerin

Siirekli-Durumluk Kayg

Hissedilen Kaygi

stirekli kaygi puan

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=22)
X+SS Min — Max X+SS Min — Max
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Tablo 4.2.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin siirekli kaygi

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi deney

grubundaki Ogrencilerin  siirekli kaygi puan ortalamasi 48.243.6 (min=40.0,

max=54.0), kontrol grubunda yer alan 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi ise

X =46.7+4.9 (min=39.0, max=57.0) dur.

Tablo 4.2. 2. Deney ve kontrol grubundaki o6grencilerin durumluk kaygi puan
ortanca ve ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=44)

Ol¢iim zamam

Gruplar

Deney Grubu (n=22)

Kontrol Grubu (n=22)

Test istatistigi**

Ortanca = Ortanca <
(Min-Max) | X#88* (Min-Max) A58 ’ P

Ik Klinik glinl | 67 0 (60.0; 75.0)| 64.6:43 | 615 (53.0;700) | 621235 | 2083 | 0.042
PGE oncesi

ke Klinik ginli | 37 (280 43.0)| 31.9¢36 | 62,0 (53.0;69.0) | 62.6+36 | 5745 | <0.001
PGE sonrasi

llokn‘lj“mk ehin 25.5(22.0: 31.0)| 26.0:2.6 | 31.5(24.0;38.0) | 31.7+4.2 | 4.283 | <0.001
?O'r::'k uygulama | 550 (20.0;27.0) 220419 | 255(20.0;36.0) | 26.2+44 | 3.767 | <0.001

Test x?

65.408

60.942

istatistigi* | p

<0.001

<0.001

*Friedman iki yonlii varyans analizi kullamlmistir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Grafik 4. 1. Deney ve kontrol grubundaki d6grencilerin durumluk kaygi puanlarina ait ortancalarin 6lgiim zamanlarina gére degisimi




Tablo 4.2. 3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi puanlarinin
Ol¢iim zamanlarinda ikili karsilagtirilmasina iligkin sonuglar *

Durumluk Kaygi Puani
[k klinik giinii | Ilk klinik giin .
PGE sonrasi sonu Klinik egitim sonu

, p p P
Dene 11k klinik giinii PGE 6ncesi 0.052 <0.001 <0.001
Grub{} Ik Klinik giinii PGE sonrast 0.072 <0.001

11k klinik giin sonu 0.072
Kontrol 11k klinik giinii PGE &ncesi 0.999 0.001 <0.001
Grubu 11k klinik giinii PGE sonrasi <0.001 <0.001

11k klinik giin sonu 0.213

*1kili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Tablo 4.2.2.de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin durumluk kaygi
puan ortancalari ve ortalamalar1 goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin her bir 6l¢iim zamanina gére durumluk kaygi puanlarinin kendi arasindaki
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Deney ve
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin durumluk kaygi puanlarinin zaman igindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubunda yer alan
ogrencilerin klinik egitimin sonuna kadar 6l¢iilen durumluk kaygi puan ortalamalarinda
azalma (IlIk klinik giinii PGE 6ncesi: X =64.6+4.3, Ilk klinik giinii PGE sonrasi: X
=31.943.6, ilk klinik giin sonu: X =26.0+2.6, Klinik uygulama sonu: X =22.0+1.9)
gozlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise durumluk kaygi puan ortalamalarinda
ilk klinik giinii PGE sonrasi anlamli diizeyde olmasa da artis (Ilk klinik giinii PGE
oncesi: X =62.1+3.5, 11k klinik giinii PGE sonrasi: X =62.6+3.6), ilk klinik giin sonu ve
klinik uygulama sonu durumluk kaygi puan ortalamalarinda ise azalma (ilk klinik giin
sonu: X =31.7+4.2, Klinik uygulama sonu: X =26.2+4.4) gériilmiistiir (Tablo 4.2.2.)
(Grafik 4.1).

Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi puanlarindaki farkin
nereden kaynaklandigini anlamak i¢in, Bonferroni testi ile yapilan ikili
karsilagtirmalarda deney grubunda ilk klinik giinii PGE o6ncesi ile ilk klinik giinii PGE
sonrast durumluk kaygi puanlari arasindaki fark sinirda anlamsiz (p=0.052) iken kontrol
grubunda farklilik anlamsiz diizeydedir (p=0.999). Deney grubunda ilk klinik giin sonu
durumluk kaygi puanlart ilk klinik giinii PGE 6ncesi durumluk kaygi puanlarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu; (p<0.001) ilk klinik giinii PGE sonras1
ile de benzer oldugu bulunmustur (p= 0.072). Kontrol grubunda ise ilk klinik giin sonu

durumluk kaygi puanlar ilk klinik giinii PGE 6ncesi (p= 0.001) ve ilk klinik giinii PGE
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sonrasi (p<0.001) durumluk kaygi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu goriilmistiir. Deney grubunda klinik uygulama sonu durumluk kaygi
puanlari ilk klinik giinii PGE 6ncesi (p<0.001) ve ilk klinik giinii PGE sonrasi1 (p<0.001)
durumluk kaygi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu; ilk
klinik giin sonu durumluk kaygi puanlari ile de benzer oldugu bulunmustur (p= 0.072)
(Tablo 4.2.3). Kontrol grubunda ise klinik uygulama sonu durumluk kaygi puanlari ilk
klinik giinii PGE oncesi (p<0.001) ve ilk klinik giinii PGE sonras1 (p<0.001) durumluk
kaygi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu; ilk klinik giin
sonu durumluk kaygi puanlari ile de benzer oldugu bulunmustur (p= 0.213) (Tablo
4.2.3).

Tablo 4.2. 4. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin hissedilen kaygi puan
ortancalarinin karsilagtirilmasi (N=44)

Gruplar
) Deney Grubu Kontrol Test istatistigi**
Ol¢iim zamani (n=22) Grubu(n=22)
Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) z b
[lk klinik giinii PGE 6ncesi 8.0 (7.0; 10.0) 7.0 (5.0;10.0) 1.945 0.052
[1k klinik giinii PGE sonras1 4.0 (2.0; 6.0) 8.0 (5.0;10.0) 5.648 <0.001
[lk klinik giin sonu 2.0 (0.0;3.0) 4.5 (2.0;6.0) 5.048 <0.001
Klinik uygulama sonu 0.0 (0.0;3.0) 2.0 (0.0;5.0) 3.696 <0.001
e e x? 63.257 64.830
Test istatistigi* <0.001 <0.001

*Friedman iki yonlii varyans analizi kullanilmistir.

**Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Grafik 4. 2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi degerlerine ait ortancalarin 6l¢iim zamanlarina gore degisimi




Tablo 4.2.5. Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin hissedilen kaygi degerlerinin
Ol¢iim zamanlarinda ikili karsilagtirilmasina iligkin sonuglar *

[k klinik . S
giinii PGE Ik k;glr:ls g K linik uygulama sonu
sonrast p
D p
Deney nk kl@n?k gunu PGE 6ncesi 0.030 <0.001 <0.001
Grubu 1k kl}n¥k giinii PGE sonrast 0.085 <0.001
11k klinik giin sonu 0.213
Kontrol nk kl@n?k gunu PGE 6ncesi 0.999 0.001 <0.001
Grubu 1k klinik giinii PGE sonrasi <0.001 <0.001
11k klinik giin sonu 0.085

*1kili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir

Tablo 4.2.4’de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin hissedilen
kaygi puan ortancalarinin karsilagtirllmasi goriilmektedir. Deney ve kontrol
gruplarinda yer alan Ogrencilerin hissedilen kaygi puan ortancalar1 arasinda
hissedilen kaygimin 6l¢iildiigii tim zamanlarda ilk klinik giinii PGE oncesi harig
(p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Hem
deney grubundaki Ogrencilerin hissedilen kaygi puanlarinin hem de kontrol
grubundaki Ogrencilerin hissedilen kaygi puanlarinin zaman icindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ilk klinik giinii PGE sonras1, ilk
klinik giin sonu ve klinik uygulama sonunda deney grubunda yer alan 6grencilerin
belirttikleri kaygi degerlerinin kontrol grubunda yer alan 6grencilerin belirttikleri
kayg1 degerlerinden anlamh diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Ilk klinik giinii
PGE sonrasi, ilk klinik giin sonu, Klinik uygulama sonu p<0.001).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin klinik uygulamanin sonuna kadar ol¢iilen

hissedilen kaygi puan ortancalarinda azalma [ilk klinik giinii PGE &ncesi: 8.0 (min=
7.0; max= 10.0), Ilk klinik giinii PGE sonrasi: 4.0 (min= 2.0; max= 6.0), 1k klinik giin

sonu:2.0 (min= 0.0; max= 3.0) ve klinik uygulama sonu:0.0 (min= 0.0; max=

3.0)]gozlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinda

ise ilk Klinik giinii PGE sonras1 anlamli diizeyde olmasa da artis [{lk klinik giinii PGE

oncesi: 7.0 (min= 5.0; max= 10.0)), ilk klinik giinii PGE sonrasi: 8.0 (min=5.0; max=

10.0)], ilk klinik giin sonu ve klinik egitim sonu hissedilen kaygi puan ortancalarinda ise

azalma [ilk klinik giin sonu: 4.5 (min= 2.0; max= 6.0), Klinik uygulama sonu: 2.0

(min=0.0; max= 5.0)] goriilmiistiir (Tablo 4.2.4.) (Grafik 4.2).

Kontrol ve deney grubundaki Ogrencilerin durumluk kaygi puanlarindaki

farkin nereden kaynaklandigin1 anlamak igin, Bonferroni testi ile yapilan ikili
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karsilagtirmalarda deney grubunda, ilk klinik giini PGE oOncesi hissedilen kaygi
puanlari ile ilk klinik giinii PGE sonrasi hissedilen kaygi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p=0.030) tespit edilirken, kontrol grubunda ilk klinik giinii PGE
oncesi hissedilen kaygi puanlari ile ilk klinik giinii PGE sonrasi hissedilen kaygi
puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p= 0.999). Deney grubunda ilk Kklinik
giin sonu hissedilen kaygi puanlari ilk klinik giinii PGE 6ncesi (p<0.001) hissedilen
kayg1 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu; ilk klinik giinii
PGE sonrasi ile de benzer oldugu bulunmustur (p= 0.085). Kontrol grubunda ise ilk
klinik giin sonu hissedilen kaygi puanlari ilk klinik giinii PGE 6ncesi (p= 0.001) ve
ilk klinik giinii PGE sonras1 (p<0.001) hissedilen kaygi puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda klinik uygulama
sonu hissedilen kaygi puanlari ilk klinik giinii PGE 6ncesi (p<0.001) ve ilk klinik
ginii PGE sonrast (p<0.001) hissedilen kaygi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu; ilk klinik giin sonu hissedilen kaygi puanlar ile de
benzer oldugu bulunmustur (p= 0.213) (Tablo 4.2.5). Kontrol grubunda ise klinik
uygulama sonu hissedilen kaygi puanlarinin ilk klinik giinii PGE 6ncesi (p<0.001) ve
ilk klinik giinii PGE sonrasi (p<0.001) hissedilen kaygi puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu; ilk klinik giin sonu hissedilen kaygi puanlar
ile de benzer oldugu bulunmustur (p= 0.085) (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Deney grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin bazi 6zellikleri ile siirekli-durumluk ve hissedilen kaygi puanlar
arasindaki iliski * (N=22)

Hemsirelik
Hemsirelik o o
Hemsirelik Hemsirelik boliimiinde Ailenin Klinik
Genel not . meslegini
béliimiinii tercih meslegine bakis okumaktan hemsirelige bakis | uygulamaya hazir
ortalamasi i isteyerek se¢cme .
sirasi aqis1 diizeyi memnuniyet agis1 hissetme durumu
durumu
diizeyi
rho p rho p rho p rho p rho p rho p rho p
Siirekli kayg1 0092 | 0683 0109 | 0628 | 0.168| 0455| 0010| 0966| 0064| 0776 | -0033| 0.884 0014 | 0.949
i ilinikc gtintl PGE Oncest 1544 | 0009 | 0263 | 0237| 0048| 0831| 0.128| 0571| -0008| 0972| -0003| 0988 -0.434| 0043
durumluk kayg1
licklinik giinii PGE sonrast | 129 | g 406 |  0003 | 0681 | -0286| 0197 | -0306| 0167 -0.049| 0827| -0180| 0422| -0001| 0997
durumluk kaygi
Ik klinik giin sonu 0192 | 0.392 0018 | 0936 | -0154| 0.493| 0140| 0534| -0111| 0624 | -0036| 0873 0115 | 0.611
durumluk kayg1
Klinik uygulama sonu 0010 | 0963 | -0.030| 0893| -0291| 0189 | -0238| 0286| -0328| 0136| 0255| 0252| -0159| 0.480
durumluk kaygi
Ik klinik glinéi PGE oncesi 0449 | 0.036 0010 | 0966 | -0111| 0622| -0172| 0443 | -0248| 0265| 0225| 0315| -0.172| 0.445
hissedilen kaygi
Hcklinik giinti PGE sonrast | 500 | o515 | 0066 | 0772| -0034| 0882| -0.060| 0790| -0178| 0428| 0137| 0542| -0101| 0656
hissedilen kaygi
k klinik giin sonu 0172 | 0445| 0157 | 0486 | -0030| 0895| 0012| 0959| -0320| 0146| 0366| 0093| -0.106| 0.637
hissedilen kaygi
Klinik uygulama sonu 0.048 | 0832| 0092| 0685 -0124| 0581 | -0.092| 0685| -0288| 0194| 0142| 0529 0.061 | 0.789
hissedilen kaygi

*Spearman rho korelasyon katsayisi




0§

Tablo 4.2. 7. Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin bazi 6zellikleri ile siirekli-durumluk ve hissedilen kaygi puanlar
arasindaki iligki * (N=22)

Hemsirelik
Hemsirelik o L
Hemsirelik Hemsirelik béliimiinde Ailenin Klinik
Genel not . meslegini
boliimiinii tercih meslegine bakis okumaktan hemsirelige bakis | uygulamaya hazir
ortalamasi . isteyerek secme .
sirasi acisi diizeyi memnuniyet agisi hissetme durumu
durumu
diizeyi
rho p rho p rho p rho p rho p rho p rho p
Sirekli kayg1 -0.023| 0918| -0.040| 0860| -0209| 0352| -0310| 0161| 0049| 0827 0514 0.064 0039 | 0.864
Il klinik giinii PGE 6ncesi 0066 | 0.769 0150 | 0504 | 0166| 0462 | -0.092| 0683| 0182 | 0417| 0141| 0532 0446 | 0.037
durumluk kaygi
ke klinik giind PGE sonrast | 001 | 0686 | 0090 | 0690 | -0077| 0734| -0235| 0202| 0046| 0840| -0035| 0877 0.326 | 0.138
durumluk kaygi
e klinik giin sonu 0182 | 0418 | -0242| 0277| -0027| 0905| -0.148| 0511| -0.08 | 0705| 0353| 0.107 0571 | 0.006
durumluk kayg1
Klinik uygulama sonu 0118 | 0601 | 0216| 0335| 0209| 0177| 0231| 0301| 0275| 0215| -0100| 0.658 0432 | 0.044
durumluk kaygi
Ik klinik glinii PGE dncesi 0181 | 0420| 0182| 0418| -0063| 0780 | -0007| 0976| 0061| 0786| -0.054| 0811 0427 | 0.047
hissedilen kaygi
Hcklinik giinti PGE sonrast | ga7 | 0201 | 0170 | 0425 | -0080| 0723| 0003| 0988 | 0130 0564| -0111| 0624 0382 | 0.079
hissedilen kaygi
Hic linik giin sonu 0102 | 0652| -0207| 0357| 0034| 0881| -0182| 0417| 0087 | 0702| 0405| 0062 0541 | 0.009
hissedilen kayg1
Klinik uygulama sonu 0144 | 0521 | 0013| 0953 | 0132| 0557 | -0.002| 0993 | 0220| 0324| 0012| 0957 0410 | 0.058
hissedilen kaygi

*Spearman rho korelasyon katsayisi




Tablo 4.2.6 ve Tablo 4.2.7°de deney ve kontrol grubundaki &grencilerin
hemsirelik meslegine iliskin bazi 6zellikleri ile siirekli-durumluk ve hissedilen kaygi

puanlar1 arasindaki iligkiler yer almaktadir.

Deney grubundaki 6grencilerin not ortalamasi ile ilk klinik giinii PGE 6ncesi
durumluk kaygi puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde, klinik uygulamaya
hazir hissetme durumu ile negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(sirastyla, tho= 0.544; p= 0.009 ve rho= -0.434; p= 0.043). ilk klinik giinii PGE
Oncesi hissedilen kaygi puani ile yalnizca not ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (rho= 0.449; p=0.036). Sirekli kaygi puani ile belirtilen
degiskenler arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo.4.2.6).

Kontrol grubundaki 6grencilerin klinigin ilk giinii PGE oncesi, klinigin ilk
ginii sonu ve klinik uygulamanin sonu durumluk kaygi puanlari ile klinik
uygulamaya hazir hissetme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (p<0.05). Her ii¢ durumda elde edilen bu iliski orta diizeyde pozitifdir
(Tablo.4.2.7). Klinigin ilk giinii PGE 06ncesi hissedilen kaygi, ilk klinik giin sonu
hissedilen kaygi ile yalnizca klinik uygulamaya hazir hissetme durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde orta diizeydedir (sirasiyla, rho= 0.427;
p=0.047 ve rho= 0.541; p= 0.009).

Tablo 4.2.8. Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin siirekli kaygi puan ile
durumluk kayg1 ve hissedilen kaygi puanlari arasindaki iliski*

Siirekli kaygi puani

Deney Grubu n=22 Kontrol Grubu n=22

rho p rho p
Durumluk kaygi
[lk klinik giinii PGE 6ncesi 0.118 0.600 0.039 0.863
[lk klinik giinii PGE sonrasi 0.067 0.768 0.094 0.677
Ilk klinik giin sonu -0.192 0.391 0.145 0.519
Klinik uygulama sonu 0.107 0.634 -0.152 0.500
Hissedilen kaygi
[lk klinik giinii PGE dncesi 0.213 0.340 0.170 0.450
[lk klinik giinii PGE sonrasi -0.009 0.967 0.212 0.344
Ilk klinik giin sonu 0.038 0.866 0.302 0.172
Klinik uygulama sonu 0.259 0.244 0.148 0.511

*Spearman rho korelasyon katsayisi

Tablo 4.2.8’de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin stirekli kaygi puani

ile durumluk kaygi ve hissedilen kaygi puanlar1 arasindaki iligkiler yer almaktadir.
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Stirekli durumluk kaygi puani ile hissedilen kaygi puanlar1 bakimindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye rastlanmamistir

(p>0.05)

Tablo 4.2.9. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi ve hissedilen
kayg1 puanlar arasindaki iligki*

Hissedilen kaygi
Durumluk kaygi Deney Grubu n=22 Kontrol Grubu n=22
rho p rho p
Ilk klinik giinii PGE éncesi 0.535 0.010 0.523 0.013
I1k klinik giinii PGE sonras1 0.547 0.008 0.585 0.004
Ilk klinik giin sonu 0.669 0.001 0.852 <0.001
Klinik uygulama sonu 0.873 <0.001 0.827 <0.001

*Spearman rho korelasyon katsayist

Tablo 4.2.9’de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi ve
hissedilen kaygi puanlar1 arasindaki iligkiler yer almaktadir. Durumluk kaygi ile
hissedilen kaygi degerleri arasinda Sl¢lim zamanlarinda elde edilen puanlar hem
deney hem de kontrol grubunda anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (Tablo 4.2.9.).
Ik klinik giinii PGE 6ncesi durumluk kaygi ile hissedilen kaygi arasinda hem deney
hem de kontrol grubunda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir
(sirastyla, rho= 0.535; p=0.010 ve rho= 0.523; 0.013). Klinik uygulama sonunda,
hem deney hem de kontrol grubunda 6grencilerin hissedilen kaygi ile durumluk
kaygi1 degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla,
tho=0.873; p<0.001 ve rho=0.827; p<0.001). Ogrencilerin durumluk kaygi puanlart
arttikca, hissedilen kaygi puanlar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Klinik 6gretim ortamlari, hemsirelik 6grencilerinin egitiminde profesyonel
bilgi ve becerilerinin gelismesi i¢in Onemli bir yer tutmaktadir. Buna ragmen,

ogrenciler lizerinde 6nemli bir kaygi ve stres kaynagi da olusturmaktadir (13,15-18).

Arastirmamizda, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik 6gretim
oncesi kaygili olduklar belirlenmistir. Ilk klinik giinii PGE 6ncesi deney grubundaki
ogrencilerin durumluk kaygi puan ortalamasi X =64.6+4.3; kontrol grubundaki
ogrencilerin X =62.1+3.5 olarak bulunmustur. Bizim bulgularimiza benzer sekilde
ogrencilerin ilk klinik uygulama 6ncesi kaygi ve stres yasadiklarina iliskin bulgularin
elde edildigi c¢alismalar (12,16-19,29) bulunmaktadir. Klinik uygulama oncesi
Ogrencilerin bilgi ve yeteneklerinin uygulama i¢in yetersiz oldugu diisiinceleri,
hastaya zarar verme korkusu, hastaya hastaligi hakkinda yanlis bilgi verme
diisiincesi, hastaya fiziksel bakim vermekten korkma, bilinmeyen bir g¢evrede
bulunma, Kklinik personeliyle yasanan iletisim sorunlari, kendilerine giivenlerinin az
olmasi gibi durumlar yasanan belirsizlikleri ve bilinmezlikleri arttirarak grenciler

icin kaygi kaynagi olusturmaktadir (5,13,31,51).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 ilk klinik giinii PGE 06ncesi birbirine benzer iken, ilk klinik giinii
PGE sonrasi deney grubunda yariya kadar azalmis (p<0.05), kontrol grubunda ise
artmistir (p<0.05) (Grafik 4.1) (Bkz. Tablo 4.2.2). Ayn1 zamanda deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalar ilk klinik giinii PGE 6ncesi
birbirine benzer (p>0.05) iken, ilk klinik giinii PGE sonras1 deney grubunda azaldigi
(p<0.05), kontrol grubunda ise arttig1 (p<0.05) belirlenmistir (Grafik 4.2.) (Bkz.
Tablo 4.2.4).

Literatiir incelendiginde bizim arastirma sonuglarimizi destekleyen caligmalar

mevcuttur.

Dehkordi ve arkadaglarinin (36) 40 hemsirelik 6grencisi ile klinik uygulama
esnasinda PGE’nin kayg diizeylerine etkisine bakmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
deney grubundaki o6grencilerin PGE &ncesi (X =29.2+14.1) ve sonrast (X
=25.4+19.5) durumluk kaygi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 6grencilerin PGE
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oncesi (X =28.3+8.8) ve sonrast (X =27.5£10.2) durumluk kaygi puan

ortalamalarina gore anlamli diizeyde azalmistir.

Ahmadnejad ve arkadaglarinin (38) 60 hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
birinci yilinda gevseme egitiminin klinik kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada deney grubundaki 6grencilerin PGE 6ncesi hafif diizeyde kaygi
oranlar1 %56.7 iken, PGE sonras1 %73.3’e yiikselmistir. Orta diizeyde kaygi oranlari
ise %43.3’ten %20’ye diismiistiir. Deney grubundaki 6grencilerin kontrol grubundaki
Ogrencilere gore gevseme egitiminin sonunda kaygi diizeylerinin anlamli diizeyde

azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda Ilk klinik giinii kontrol grubundaki 6grencilerin PGE sonrasi
durumluk ve hissedilen kaygi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
(p>0.05) artis gostermesinin nedeni deney grubundaki ogrencilerin PGE’yi
uygularken kontrol grubundaki Ogrencilerin farkli bir alanda bekletilmesinden

kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

PGE, kaygiy1 azaltan ve gevsemeyi saglayan onemli biligsel-davranisci tedavi
tekniklerinden birisidir. Ogrencilerde PGE ile birgok fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Gevseme egitimi sirasinda gerceklesen oksijen karbondioksit
degisimi, nabiz ve solunum hizinin kendiliginden belirgin sekilde azalmasina, kan
basincinin diigmesine ve kas gerginliginin onlenmesi sonucu bireyin kaygisinin

azalmasina neden olmaktadir (24,84).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 ve hissedilen kaygi puan ortancalari ilk klinik giinii PGE 6ncesi
birbirine benzer iken, ilk klinik giin sonunda ve klinik uygulamanin sonunda deney
grubunda, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha fazla azalma goriilmiistiir

(p<0.05) (Grafik 4.1) (Bkz. Tablo 4.2.2) (Grafik 4.2.) (Bkz. Tablo 4.2.4).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ilk klinik gilinii
sonunda durumluk kaygi ve hissedilen kaygi puanlarinin azaldigi gozlenmistir.
Bunun nedeni kontrol grubunda Ogrenciler icin klinik ortamlarla yilizlesmesi,
bilinmezliklerin ortadan kalkmaya baslamasi, sosyal ¢evreye alisma ve yeni iligkiler
kurma oldugu diistiniiliirken, deney grubundaki 6grencilerin kaygi puanlarinin daha

fazla diismesi, tiim bu nedenlerin yaninda PGE’nin de etkili oldugunu géstermistir.
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Yapilan ¢aligsmalarda (16,17) 6grencilerin klinik uygulamanin sonunda kaygi
diizeylerinin diistiigii bildirilmektedir. Bayar ve arkadaslar1 (29) 126 hemsirelik
ogrencisi ile klinik uygulamaya yonelik diisiince ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi durumluk kaygi
puan ortalamasi X =46.69+4.26 iken, klinik uygulama son hafta durumluk puan
ortalamast X =40.58+3.87 dir. Hacthasanoglu ve arkadaslari da (17) 54 saghk
yiiksekokulu birinci sinif 6grencisi ile klinik uygulamaya iliskin kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 g¢alismada, &grencilerin klinik uygulama Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasin1 X =44.38, klinik uygulama sonunda durumluk
kaygi puan ortalamasim1 X =35.62 olarak bildirmislerdir. Yapilan calismalarda
ogrencilerin  klinik uygulama Oncesi kaygi diizeylerinin bizim aragtirma
bulgularimizdan daha diisiik oldugu ve klinik uygulama son hafta ise arastirma
sonuglarimiza benzer sekilde 6grencilerin kaygi puanlarinin distigii goriillmektedir.
Ogrencilerin klinik uygulamalar esnasinda yasayacaklarm diisiindiikleri korku ve
endiselerle yiizlestiklerinde, gercek¢i olmayan diisiincelere kapildiklarinin farkina
varmalar1 ve klinik uygulamanin sonlarina dogru 6grencilerin bilgi, becerileri ve
kendilerine olan giivenlerinin artmasi Klinik uygulama sonunda kaygilarinin ve
streslerinin azalmasina neden olmaktadir (31). Bu nedenle klinik uygulamanin son
haftas1 deney grubundaki o&grencilerin stres diizeylerinin azalmasina bagli kaygi

diizeylerinin de azaldig: diisiiniilmektedir.

Durumluk kaygi ile hissedilen kaygi degerleri arasinda 6l¢iim zamanlarinda
elde edilen puanlar, hem deney hem de kontrol grubunda anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.9.). ilk klinik giinii PGE &ncesi durumluk kayg ile
hissedilen kaygi arasinda hem deney hem de kontrol grubunda pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, rho= 0.535; p=0.010 ve rho= 0.523;
0.013). Klinik uygulama sonunda, hem deney hem de kontrol grubunda 6grencilerin
hissedilen kayg1 ile durumluk kaygi degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli iligki
oldugu belirlenmistir (sirastyla, rho=0.873; p<0.001 ve rho=0.827; p<0.001).
Ogrencilerin durumluk kaygi puanlar1 arttikca, hissedilen kaygi puanlar1 da

artmaktadir.

Aragtirmada deney grubundaki dgrencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi ( X

=48.2+3.6) ve kontrol grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi (X
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=46.7+4.9) birbirlerine benzerdir (Tablo 4.2.1). Bizim bulgularimiza benzer sekilde
calismalar mevcuttur. Bayar ve arkadaslarinin (29) yapmis olduklar1 ¢alismada klinik
uygulama oOncesi siirekli kaygi puan ortalamasi X =47.63+4.70, Arabaci ve
arkadaslarinin (31) 94 hemsirelik birinci sinif 6grencisi ile ilk klinik deneyim 6ncesi-
siras1 ve sonrasi kaygi ve stres diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amacryla
yapmis olduklar1 ¢alismada ise siirekli kaygi puan ortalamas1 X =48.05+5.0 olarak
belirtilmistir. Ayn1 zamanda bizim arastirma sonuglarimizdan daha diisiik siirekli
kaygi puan ortalamalarmin saptandigi calismalar da mevcuttur. Erbil ve
arkadaslarinin (16) 35 hemsirelik 6grencisi ile ilk klinik deneyim Oncesi anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada ise siirekli kaygi puan
ortalamas1 X =28.5448.08 olarak belirtilmistir. Siirekli kayg1 bir kisilik 6zelligi olup,
bireylerin birbirinden ayirt edilmesini saglamaktadir. Ogrencinin egitim yasami
disinda cinsiyet, ana-baba tutumlari, anne ve babanin egitim durumu, sosyoekonomik
durum, anne ve babanin meslegi, kardes sayisi ve ¢ocugun basar1 durumu gibi bir¢ok
etkenden etkilenebilmektedir (22). Yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan bu farkliliklarin

bu etkenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim ile ilgili kaygi ve stres durumlarim
etkileyen pek cok degisken vardir. Bu degiskenler arasinda Ogrencilerin sosyo
demografik 6zellikleri, meslege iliskin hemsirelik boliimiinii tercih sirasi, isteyerek
secme durumu ve secme nedeni, ailenin ve 6grencinin hemsirelik meslegine bakis
acis1, hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma ve klinik uygulamaya hazir
hissetme diizeyi, yakinlar1 arasinda saglik personeli bulunma durumu, genel not

ortalamasi vb. yer almaktadir (13,16-18,22,23).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin bazi tanitici
ozelliklerine bakildiginda; deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin
cogunlugunun (%77.2) hemsirelik boliimiinii {iniversite sinavinda ilk bes sirada
tercih ettigi saptanmistir. Erbil ve arkadaslarinin (16) yapmis olduklar1 ¢calismada da
ogrencilerin %42.9’unun hemsirelik boliimiinii iiniversite sinavinda 10. ve daha
sonraki siralarda tercih ettigini belirtmistirler. Meslekte basari i¢in bireyin fiziksel
Ozelliklerinin yaninda meslege yakinliginin da olmasi gerekir fakat gliniimiizde
meslek se¢iminin tniversite se¢im sinavi ile rastlantisal olarak gergeklestigi de

bilinmektedir. Bireyin tiim yasamini etkileyecek olan meslek se¢im kararinin sinav
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sonucuna gore ve rastlantisal olarak olmasi, boliimii veya meslegi tanimadan ve
istemeden okuyan kisilerin sayilarini da arttirdig1 diisiiniilebilir (94). Ogrencilerin
meslek yasantilarinda basarili olabilmeleri i¢in en iyi uygulayabilecekleri ve en {iist
diizeyde doyum saglayabileceklerine inandiklar1 bir meslege isteyerek ve bilingli
olarak yoOnelmeleri, se¢ilen meslege uyumun saglanmasi ve meslegin siirdiiriilmesi

i¢in 6nemlidir (95).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hemsirelik meslegini se¢me nedenlerine
bakildiginda deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ¢cogunlugunun (%59.1)
hemsirelik mesleginde issiz kalmayacagimi disiindiigii i¢in sectigi goriilmiistiir.
Bizim arastirmamizdaki sonuglara benzer c¢alismalar da mevcuttur. Taslak ve
arkadaglarinin (96) 270 hemsirelik bolimii 6grencisi ile egitim algilar ile kaygi ve
umutsuzluk diizeylerini tespit etmeye yonelik yapmis olduklart ¢alismada
ogrencilerin yarisindan fazlasi (%55.2) hemsirelik meslegini segme nedeni olarak is
bulma kolaylig1 oldugunu belirtmistir. Karadag ve arkadaslarinin (97) 296 hemsirelik
boliimii 6grencisi ile 6grencilerin Klinik uygulamada karsilastiklar: giigliikleri tespit
etmek amactyla yaptig1 ¢aligmada, dgrencilerin (%48.3) hemsirelik meslegini se¢me
nedeni olarak is olanagmin fazla oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde 6grencilerin
onemli bir kismu ilgi duyduklar alan yerine, yasamlarini glivenceye almaya yonelik
programlar1 tercih etmektedir. Bazen bu durum iiniversite mezunu olabilmek i¢in
Ogrencinin hi¢ ilgi duymadigi bir boliimde okumasina yol agmaktadir. Ancak,
ogrencilerin ilgi duymadiklar1 bir alanda egitimlerini siirdiirmeleri, yasam amaglarini

ve Universiteden aldiklart memnuniyeti ve ilerdeki meslek hayatlarini olumsuz yonde

etkilemektedir(95,98).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hemsirelik boliimiinde okumayla ilgili
memnuniyet diizeyleri ortancasi deney grubunda 8.0 (CAG=2.2), kontrol grubunda
ise 7.0 (CAG=2.0)’dir (Tablo 4.1.2). Tasdelen ve Zaybak’in (23) 149 hemsirelik
ogrencisi ile ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerinin incelenmesi amactyla
yaptiklart ¢alismada, hemsirelik Ogrencilerin  %59.1’inin  6grenim  gordiikleri
bolimden memnun oldugunu, Bayar ve arkadaslarinin (29) yapmis oldugu
calismada, oOgrencilerin  %71.4’1 hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
oldugunu, Karadag ve arkadaslarinin (97) yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %55.4’1

hemsirelik meslegini sevdigini belirtmistir. Ogrencilerin  béliimiiyle ilgili
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memnuniyet diizeyleri meslegin benimsenmesi i¢in énemli bir etken olup, hemsirelik
egitimi boyunca akademik basar1 ve klinik egitimdeki performans gibi birgok

durumu etkilemektedir (99).

Ogrencilerin hemsirelik béliimiinii isteyerek secme diizeyleri ortancasi ise
deney grubunda 6.0 (CAG=3.1), kontrol grubunda 6.0 (CAG=3.1) olarak elde
edilmistir (Tablo 4.1.2). Bizim arastirmamiza benzer sekilde Bayar ve arkadaglarinin
(29) yapmis oldugu calismada da Ogrencilerin %60.3’{iniin hemsirelik bolimiini
bilerek sectigi tespit edilmistir. Arabaci ve arkadaslarinin (31) 94 hemsirelik birinci
simif 6grencist ile ilk klinik deneyim Oncesi-sirast ve sonrasi kaygi ve stres diizeyleri
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 calismada ise yine
ogrencilerin  %71.3’linlin hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigi saptanmuistir.
Ogrencilerin meslegin calisma kosullarin1 ve ¢alisma alanlarmi taniyip isteyerek
se¢cmesi, 6grencilerin meslek yasantilarinda basarili olmalarini, mesleginden doyum
almalarini, meslegi gerektigi sekilde yiriitmesini ve hizmet alan bireylerin ise daha
fazla yarar gormesini saglayarak meslegin siirdiiriilmesi i¢in &nemli bir rol

oynamaktadir (95,100).

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyleri
ortancast ise deney grubunda 7.0 (CAG=2.2), kontrol grubunda ise 6.0
(CAG=2.1)’dir (Tablo 4.1.2). Bayar ve arkadaslarinin (29) yapmis oldugu calismada
ogrencilerin %77.8’1, Atay ve Yilmaz (13)’1in ¢aligmasinda ise Saglik Yiiksek Okulu
ogrencilerinin %75.9’u kendisini klinik uygulamaya hazir hissettigini belirtmistir.
Ogrencilerin klinik uygulamalarin baslangicinda bilgi ve yeteneklerinin yeterli ya da
yetersiz olacagi diislinceleri klinik uygulamaya hazir hissetme diizeylerini
etkilemektedir (5,13).

Aragtirmamizda deney ve kontrol grubundaki Ogrenciler en fazla oranla
(%70.4) hata yapma diisiincesi nedeniyle kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo
4.1.3). Bizim aragtirma bulgumuza benzer sekilde Atay ve Yilmaz’in (13) yapmis
olduklar1 ¢alismada ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin yarisinin (%49.4)
yetersizlik diislincesi ile klinik uygulamada hastaya zarar vermekten korktugu, Bayar
ve arkadaslarinin (29) yapmus olduklar1 c¢alismada, yine Ogrencilerin yarisinin
(%51.6) klinik uygulama icin teorik bilgilerinin yetersiz oldugu, klinik uygulama
sirasinda yanlis bir uygulama yapmaktan (%34,9) korktuklar bildirilmistir. Coven ve
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arkadaglarinin (94) 96 hemsirelik Ogrencisi ile klinik egitimlerde Ogrencilerin
yasadigr endiselerinin nedenlerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin %63.5’inin korku ve kaygilarini hata yapma diisiincesi ile yasadig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili kaygilar;; mesleki bilgi ve
becerilerin uygulama i¢in yeterli olmadigim1 diisiinmeleri, hasta ile iletisim
kuramayacaklarin1 diistinmeleri, hata yapma diisiinceleri, hastaya zarar vermek,
klinik uygulama sirasinda olumsuz deneyim yasamak gibi kaygilar yasayabilecegi ve
klinik uygulama sirasinda karsilagabilecekleri bilinmezlikler ve degerlendirilme

korkusu gibi etkenlerle iliskili olabilecegi diisiinilmektedir (5,12,13)

Aragtirmamizda deney ve kontrol grubundaki &grencilerin  hemsirelik
meslegine iligkin baz1 6zellikleri ile kaygi puanlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda;
deney ve kontrol grubundaki &grencilerin kaygi puanlari ile hemsirelik bdliimiinii
tercih sirasi, hemsirelik meslegine bakis agis1 diizeyi, hemsirelik bdoliimiinii
okumaktan duydugu memnuniyet diizeyi, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me
durumu ve ailenin hemsirelik meslegine bakis acis1 diizeyi arasinda anlamli bir

istatistiksel iligkiye rastlanilmamuistir (p>0.05).

Aragtirmamizdaki Ogrencilerin genel not ortalamasiyla kaygi puanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda; deney grubundaki 6grencilerin genel not ortalamasi
ile ilk klinik giinii PGE 6ncesi durumluk kaygi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
yonde iligki oldugu belirlenmistir (tho= 0.544; p= 0.009). Genel not ortalamasi
yiiksek olan 6grencilerin ilk klinik giinii PGE oncesi durumluk kaygi puanlari da
yiiksek bulunmustur. 1k klinik giinii PGE 6ncesi hissedilen kaygi puani ile genel not
ortalamasi1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (rho= 0.449;
p=0.036) (Tablo.4.2.6). Savk’in (101) 156 hemsirelik birinci sinif 6grencisi ile ilk
klinik deneyim Oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada bizim arastirmamizda oldugu gibi akademik basari puan ortalamasi yiiksek
olan dgrencilerin durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Basarili olan
ogrenciler mevcut olan basarilarini yitirmekten, klinik uygulamay1 bir bilinmezlik
olarak algilayip basaramayacaklarindan dolay1 korku ve kaygi yasayabilmektedirler.
Tekin ve Dinger’in (32) 80 hemsirelik birinci simif 6grencisi ile video destekli
oryantasyon egitiminin klinik uygulamadaki 6grencilerin kaygi diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada, 6grencilerin akademik ortalamalari
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ile kaygi puanlar1 arasinda iligki olmadig1 tespit edilmistir. Bizim arastirmamizin
aksine Taslak ve arkadaslarinin (96) yapmis olduklar1 ¢calismada okul basarist diisiik
olan ogrencilerin durumluk kaygi puanlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayyildiz ve arkadaglarinin (102) hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisini
etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapmis olduklar1 calismada da 6grencilerin
akademik ortalamalar1 ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve
negatif yonde iliski gorilmiistiir. Arastirmamizda genel not ortalamasi ile ilk klinik
giinii PGE oncesi durumluk kaygi diizeyi arasindaki iligki, genel not ortalamalar
yuksek olan 6grencilerin kendilerine diisen sorumluluklarinin, ¢evresinin ve ailesinin
kendilerinden beklentilerinin arttigin1 disiinmesi, klinik egitime ¢ikmadan Once

basarisizlik yasama duygulari ile iligkili olabilir.

Arastirmamizda Ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme durumu ile
kayg1 puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda; deney grubundaki 6grencilerin klinik
uygulamaya hazir hissetme durumu ile ilk klinik giinii PGE 6ncesi durumluk kaygi
puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (rho= -
0.434; p= 0.043). Deney grubundaki ogrencilerin klinige hazir hissetme durum
puanlar1 arttikca ilk klinik ginii PGE Oncesi durumluk kaygi puanlari ise
azalmaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin klinigin ilk giinii PGE oncesi, klinigin
ilk glinii sonu ve klinik uygulamanin sonu durumluk kaygi puanlart ile klinik
uygulamaya hazir hissetme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak orta diizeyde
anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo.4.2.7). Klinigin ilk giinii PGE 6ncesi hissedilen
kaygi, ilk klinik giin sonu hissedilen kaygi ile klinik uygulamaya hazir hissetme
durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirtilmistir

(strastyla, tho= 0.427; p=0.047 ve rho= 0.541; p=0.009).

Atay ve Yilmaz (13)’in g¢alismasinda saglik yiiksekokulu o6grencilerinin
kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetme durumu ile Klinik Stres Anketi toplam
puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken; miicadele tehdit, zarar ve yarar alt
boyutlart ile klinik uygulamaya hazir hissetme durumu arasinda anlamli bir fark
bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada kendini klinik uygulamaya hazir hisseden
ogrencilerin klinik uygulamaya hazir hissetmeyen 6grencilere gore daha fazla
miicadeleci olduklari, klinik ortam1 daha az tehdit olarak algiladiklari, klinik ortami

daha az zarar ve daha fazla yarar olarak algiladiklar1 bildirilmistir. Bayar ve
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arkadaslar1 (29) yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin kendini klinik egitime hazir
hissetmesine ragmen durumluk kaygi puanlarinin yiiksek c¢ikmasini, teorik
bilgilerinin yetersiz olmasina baglamaktadir. Calisma yontemi farkli olmakla birlikte
klinik uygulamaya hazir olma durumunu degerlendirme acisindan benzer 6zellik
gosteren Savk’in (101) calismasinda kendini klinik uygulamaya hazir hissetme
durumunu 5 ve alt1 olarak ifade eden 6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamalari
(X =48.14£7.27), 6 ve lizeri olan &grencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalarindan ( X =46.88+7.41) istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek
oldugu ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin ise benzer oldugu (5 puan ve alti:
=51.73+£8.91, 6 puan ve lstli: =51.41£8.85) bildirilmistir. Arastirmamizda deney
grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme durumu ile ilk klinik giinii
PGE o6ncesi durumluk kaygi puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliskinin
olmasi, klinik uygulamaya hazir hisseden ogrencilerin klinik uygulama Oncesi
kaygilarinin azalmasi o an klinik uygulamayla ilgili olumlu diisiinceler nedeniyle

klinik uygulamay1 daha az tehdit olarak algilamalari ile agiklanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin ¢ogunlugunun kiz 6grenci
(%90.9), Anadolu Lisesi mezunu (%70.4), c¢ekirdek aile tipi (%84.1), bir kardese
sahip (%40.9) ve en uzun siire yasadiklar1 yerin il (%65.9) oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin en fazla oranlarda anne (%68.2) ve
babalar1 (%45.5) ilkokul mezunudur. Yas ortalamalarinda ise deney grubundaki
ogrencilerin yast 20.41 iken kontrol grubundaki Ogrencilerin 20.64’tiir. Deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin yarisindan fazlasi, yakinlar1 arasinda saglik personeli
olmadigmi ve tamami herhangi bir nedenden dolayr daha Once hastanede
bulunduklarimi ifade etmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin daha
once hastanede bulunma nedenine bakildiginda iki grubunda en c¢ok (%81.8)
poliklinik muayenesi i¢in hastanede bulundugu goriilmiistiir. Deney grubundaki
Ogrencilerin genel not ortalamasi 2.8 iken kontrol grubundaki 6grencilerin 2.7 dir.

(Tablo 4.1.1).

2. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalar ilk klinik giinii PGE 6ncesi birbirine benzer iken (deney: X =64.6+4.3,
kontrol: 62.1+3.5), ilk klinik giinii PGE sonrasi deney grubunda (X =31.9+3,6)
azalmus (p<0.05) kontrol grubunda (X =62.6+3.6) ise artmstir (p<0.05) (Grafik 4.1)
(Bkz. Tablo 4.2.2). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan
ortancalari [deney: 8.0 (7.0-10.0), kontrol: 7.0 (5.0-10.0)] ilk Klinik giinii PGE 6ncesi
birbirine benzer (p>0.05) iken, ilk klinik giinii PGE sonrast deney grubunda [4.0
(2.0-6.0)] azaldig1 (p<0.05) ve kontrol grubunda [8.0 (5.0-10.0)] ise arttig1 (p<0.05)
belirlenmistir (Grafik 4.2.) (Bkz. Tablo 4.2.4).

3. Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin durumluk kaygi puan
ortalamalari ilk klinik giinii PGE 6ncesi birbirine benzer iken (deney: X =64.6+4.3,
kontrol: 62.1+3.5), ilk klinik giin sonunda deney grubunda (X =26.0+2.6) kontrol
grubuna gore(X =31.7+4.2) anlaml diizeyde daha fazla azalma goriilmiistiir
(p<0.05) (Grafik 4.1) (Bkz. Tablo 4.2.2). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hissedilen kaygi puan ortancalar1 [deney: 8.0 (7.0-10.0), kontrol: 7.0 (5.0-10.0)] ilk
klinik giinii PGE Oncesi birbirine benzer (p>0.05) iken, ilk klinik giin sonu deney
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grubunda [2.0 (0.0-3.0)] kontrol grubuna goére [4.5 (2.0-6.0)] daha fazla azalma
(p<0.05) belirlenmistir (Grafik 4.2.) (Bkz. Tablo 4.2.4).

4. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulama sonu (deney:
X =22.0£1.9, kontrol: X =26.2+4.4) durumluk kaygi puan ortalamalarinda, deney
grubundaki 6grencilerin kaygi diizeylerindeki azalma kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha fazla gozlenmistir (p<0.05) (Grafik 4.1.) (Bkz. Tablo 4.2.2).Deney
grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan ortancalarinda ise Klinik uygulama
sonunda [0.0 (0.0-3.0)] Kkontrol grubundaki 6grencilerin hissedilen kaygi puan
ortancalarina gore [2.0 (0.0-5.0)] istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0.05) daha
fazla azalma gézlenmistir. (Grafik 4.2.) (Bkz. Tablo 4.2.4).

5. Durumluk kaygi ile hissedilen kaygi degerleri arasinda Olgiim
zamanlarinda elde edilen puanlar, hem deney hem de kontrol grubunda anlamh
diizeyde iligkili bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.9.). Ilk klinik giinii PGE 6ncesi
durumluk kaygi ile hissedilen kaygi arasinda hem deney hem de kontrol grubunda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, rho= 0.535;
p=0.010 ve rho= 0.523; 0.013). Klinik uygulama sonunda, hem deney hem de
kontrol grubunda 6grencilerin hissedilen kaygi ile durumluk kaygi degerleri arasinda
pozitif yonde kuvvetli iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla, tho=0.873; p<0.001 ve
rho=0.827; p<0.001).

6. Deney grubundaki ogrencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi X
=48.2+3.6, kontrol grubunda yer alan dgrencilerin siirekli kaygi puan ortalamas1 X
=46.7+4.9’dur (Tablo 4.2.1). Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
cogunlugunun (%77.2) hemsirelik boliimiini tiniversite sinavinda ilk bes sirada

tercih ettigi saptanmistir (Tablo 4.1.2).

7. Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme nedenlerine bakildiginda deney
ve kontrol grubunda yer alan o&grencilerin ¢ogunlugunun (%59.1) hemsirelik
mesleginde igsiz kalmayacagini disiindiigli i¢in segtigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.2).
Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me diizeyleri ortancasi ise deney
grubunda 6.0 (CAG=3.1), kontrol grubunda 6.0 (CAG=3.1) olarak elde edilmigtir
(Tablo 4.1.2).
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8. Ogrencilerin hemsirelik bdliimiinde okumayla ilgili memnuniyet diizeyleri
ortancast deney grubunda 8.0 (FAG=2.2), kontrol grubunda ise 7.0 (CAG=2.0)’dir
(Tablo 4.1.2). Ogrencilerin klinik egitime hazir hissetme diizeyleri ortancas1 deney

grubunda 7.0 (CAG=2.2), kontrol grubunda 6.0 (CAG=2.1)"dir (Tablo 4.1.2).

9. Ogrencilerin hemsirelik meslegine bakis agis1 diizeyleri ortancasi deney
grubunda 7.5 (CAG=2.2), kontrol grubunda 6.5 (CAG=2.3) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin ailesinin hemsirelik meslegine bakis acisi diizeyleri ortancasi ise deney

grubunda 9.0 (CAG=2.5), kontrol grubunda 9.5 (CAG=1.6) (Tablo 4.1.2)’dir.

10. Deney ve kontrol grubundaki &grenciler en fazla oranla (%70.4) hata

yapma diislincesi nedeniyle kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3).

11. Deney grubundaki dgrencilerin genel not ortalamasi ile ilk klinik gilinii
PGE oncesi durumluk kaygi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde iligki
oldugu belirlenmistir (rho= 0.544; p= 0.009) ilk klinik giinii PGE 6ncesi hissedilen
kaygi puani ile genel not ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (rtho= 0.449; p=0.036) (Tablo.4.2.6).

12. Deney grubundaki o6grencilerin  klinik uygulamaya hazir hissetme
durumu ile ilk klinik giinii PGE oncesi durumluk kaygi puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (rho= -0.434; p= 0.043). Kontrol
grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar ile klinigin ilk giinii
PGE oncesi, klinigin ilk giinii sonu ve klinik uygulamanin sonu ile klinik
uygulamaya hazir hissetme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde bulunmustur (p<0.05) (Tablo.4.2.7). Klinigin ilk giinii PGE 0&ncesi
hissedilen kaygi, ilk klinik giin sonu hissedilen kaygi ile klinik uygulamaya hazir
hissetme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

belirtilmistir (sirasiyla, rho= 0.427; p=0.047 ve rho= 0.541; p= 0.009).

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.
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1. Aragtirmamizda klinik uygulama oncesi hemsirelik 6grencilerinin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu, PGE’nin 6grencilerin kaygi diizeylerini azaltmada etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle PGE’nin klinik uygulama 6ncesi ve yagamlarindaki

diger kaygi durumlarinda hemsirelik 6grencilerine 6gretilmesi,

2. Hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulama ile ilgili yasadiklar1 kaygi
nedenleri (hastaya zarar verme, bilgi ve becerinin yeterli olmadig1 diistincesi, vb.)
g6z Oniine alindiginda bu diisiincelerine neden olan etmenleri ortadan kaldirmak icin

egitim ortamlarinin olusturulmast,

3. Hemsirelik 6grencilerin klinik uygulama ile ilgili yasadiklar1 kaygilar goz
Oniine alindiginda; 6grencilerin bu kaygilarini azaltici diger dnlemlerin alinmasi (6rn;
ogrencilerin klinik uygulama Oncesi klinik 6gretim ortamlarii tanimalarim

saglayacak hastane gezilerinin diizenlenmesi, hastane personelinin tanitilmasi, vb.),

4. Hemsirelik Ogrencilerinin giinliik yasamda karsilastiklar1 kaygiyla ilgili

etkili bag etme mekanizmalarina yonlendirilmesi,

5. Hemsirelik 6grencilerinin herhangi bir durum karsisinda o an hissettikleri
kaygmin olgiilmesinde hissedilen kaygi goriis formundan da yararlanilabilecegi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. TANITICI OZELLIKLERE iLiSKIN ANKET FORMU

Degerli Ogrenciler,

Arastirmamiz  hemsirelik birinci sumf oOgrencilerinin  klinik kaygi diizeylerine
progresif gevseme egzersizlerinin etkisini belirlemek amacwyla yapilan, deneysel bir
arastirmadir. Bu arastirma kapsaminda asagidaki bilgi toplama formlarmmi doldurmanizi
rica ediyorum. Bu kapsamda vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amag¢h kullanmilacak,
verileriniz  baska kisi ve kurumlarca paylasilmayacak, bireysel degerlendirmeler
yapilmayacaktir. Bu nedenle, adinizi ve soyadimizi yazmaniza gerek yoktur. Icten ve samimi
yanitlariniz ¢alismaya bilimsel katkida bulunacaktir. Liitfen asagidaki formda yer alan tiim
sorulara eksik isaretleme yapmadiginizdan emin olunuz. Degerli katkilariniz igin tesekkiir
eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Goniil GUMUS
Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Program Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. TANITICI OZELLIKLER
1.Dogum tarihinizi yaziniz; .../.../......
2. Cinsiyetinizi belirtiniz;
1-( ) Kadin
2 -( ) Erkek
3. Aile tipiniz nedir, belirtiniz;
1-( ) Cekirdek
2-( ) Genis
3-( ) Pargalanmis
4. Sizden baska kag kardesiniz var, belirtiniz;
1-( ) Kardesim yok
2-()1
3-()2
4-()3
5-()4

6-( ) 5 ve lizeri
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5. Babanizin egitim diizeyi nedir belirtiniz;
1-( ) Okuryazar degil
2-( ) Okuryazar
3-( ) Ilkokul
4-( ) Ortaokul
5-( ) Lise
6-( ) Universite ve iizeri
6. Babanizin meslegi nedir, belirtiniz;
1-( ) Calismiyor
2-( ) Memur
3-( ) Serbest
4-( ) Emekli
5-( ) Isei
6-( ) Diger (Aciklaymiz)...............
7. Annenizin egitim diizeyi nedir, belirtiniz;
1-( ) Okuryazar degil
2-( ) Okuryazar
3-( ) Ilkokul
4-( ) Ortaokul
5-( ) Lise
6-( ) Universite ve iizeri
8. Annenizin meslegi nedir, belirtiniz;
1-( ) Ev Hanim
2-( ) Memur
3-( ) Serbest
4-( ) Emekli
5-( ) Isei
6-( ) Diger (Aciklaymiz)...............
9.Hayatinizin biiyiik bir boliimiinii nerede gegirdiniz;
1-( ) Sehir
2-( ) Ilge
3-( ) Koy
4-( )Diger (Ag¢iklayniz).................
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10. Universite yasamimizda ikamet ettiginiz yeri belirtiniz;
1-( ) Aile ile birlikte evde
2-( ) Akrabalar ile birlikte evde
3-( ) Tek basina evde
4-( ) Arkadaslarla evde
5-( ) Ozel yurt
6-( ) Devlet yurdu
7-( ) Diger (Aciklaymiz).....................
11. Mezun oldugunuz liseyi belirtiniz;
1-( ) Diiz Lise
2-( ) Meslek Lisesi
3-( ) Anadolu Lisesi
4-( ) Fen Lisesi
5-( ) Imam Hatip Lisesi
6-( ) Diger (A¢iklayiniz).............
12. Size gore ailenizin gelir diizeyi nasildir?
1-( ) Gelir giderden az
2-( ) Gelir gidere esit
3-( ) Gelir giderden fazla
13. Yakinlariniz arasinda saglik personeli olarak ¢aligan var mi?
1-( ) Evet 2-( ) Hayr
14. Daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede bulundunuz mu?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir (16. soruya geciniz)

15. Daha once hastanede bulunma nedeninizi belirtiniz; (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1-( ) Hastanenin herhangi bir poliklinik servisinde muayene oldum

2-( ) Hastanenin herhangi bir yatakli servisinde hasta olarak bulundum
3-( ) Hastanede hasta ziyaretinde bulundum

4-( ) Hastanedeki bir yakinima refakat ettim

5-( ) Diger (Agiklaymiz)....................

16. Gegen doneme (2014-2015 Giiz donemi) ait genel not ortalamanizi belirtiniz; ..............
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B. MESLEK SECIMI ILE ILGILI OZELLIiKLER

17.Hemsirelik boliimiine kaginci tercihiniz ile yerlestiniz?

1-()1-5

2-( ) 6-10
3-()11-15
4-( ) 16-20
5-( ) 21-25

6-( ) 26-30
18. Hemsirelik meslegine bakis acinizi asagidaki cetvel iizerinde isaretleyiniz.

oL—1—to 13 14 15 1l g 17 1 g 1o 1 10—

Hig¢ olumlu degilim Cok olumluyum
19. Hemsirelik bolimiinde okumaktan duydugunuz memnuniyet durumunuzu asagidaki

cetvel lizerinde isaretleyiniz.

o—1—1L>o—1 3 1 4 1 5 1 ¢ 1 7 |

(07¢]

] 9 ] 10 |
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
20. Hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me durumunuzu asagidaki cetvel {izerinde

isaretleyiniz.
—1—n—s3—Ats4—1s 117 1 g 1o 1 j0—I
Hig istemeden yazdim Cok isteyerek yazdim

21. Hemsgirelik meslegini se¢me nedeninizi belirtiniz; (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1-( ) Hemsirelik meslegini sevdigim i¢in

2-( ) YGS-LYS den aldigim puanla girebilecegim en uygun boliim oldugu i¢in

3-( ) Hemsirelik mesleginde igsiz kalmayacagimi diisiindiigiim i¢in

4-( ) Hemgsireligin yar1 zamanl ve vardiyal ¢alisma kosullar1 bana cazip geldigi i¢in

5-( ) Hemsirelik meslegini ailem istedigi i¢in

6-( ) Hemsirelik mesleginin maasi iyi oldugu i¢in

7-( ) Diger (Aciklaymiz)............ccooeveininnnne.

22. Ailenizin hemsirelik meslegine bakis agisini asagidaki cetvel iizerinde isaretleyiniz.

w
L
5
L
L
L
L

o—1—L2—1 L10
Hig olumlu degil Cok olumlu
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23. Klinik uygulamaya hazir hissetme durumunuzu asagidaki cetvel {izerinde isaretleyiniz.
o—1—to—13 14 I s 16 17 1 g 1o I j0—]
Hig hazir degilim Cok hazirim
C. KLINIK KAYGI ILE ILGILI OZELLIKLER

24. Klinik uygulamayla ilgili kaygi nedeninizi belirtiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1-( ) Hasta ile iletisim kuramama korkusu

2-( ) Bilinmeyen bir ¢evrede bulunma

3-( ) Hata yapma diisiincesi

4-( ) Hastaya zarar verme korkusu

5-( ) Mesleki bilgi ve becerinin uygulama igin yeterli olmadig1 diisiincesi

6-( ) Ogretim elemanlar1 tarafindan degerlendirilme korkusu

7-( ) Diger saglik personeli

8-( ) Diger (Agiklaymiz)..........c.cevveiiiinnnnnnn.

25. Giinliik yasamda yasadiginiz herhangi bir kaygi halinde ne yaparsiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
1-( ) Kendimi suglarim

2-( ) Kimsenin bilmesini istemem

3-( ) Olaylar1 biylitmeyip tlizerinde durmamaya galigirim
4-( ) Cevremden yardim isterim

5-( ) Duygularima hakim olamam, aglarim

6-( ) Sevdigim sosyal aktiviteleri yaparim

7-( ) Diger (Ac¢iklaymiz)..........ccoooveviiiiiinnenn..
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EK-2. SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar: birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamni karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yaniis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

[}

| | 8| 2| E

NO IFADELER = Utl 6 g
=
1. | Suanda sakinim 1@ 16 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum ORIYEESORIO)
3. | Suanda sinirlerim gergin M) 1@ 16 &
4. | Pismanlik duygusu i¢cindeyim ORIYEEORIO)
5. | Su anda huzur i¢indeyim ORIYEIORIO)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok 1 1@ (G |@
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ (3 | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ 3 | @
9. | Suanda kaygiliyim ORIYEIOREO)
10. | Kendimi rahat hissediyorum ORIYEEOREO)
11. | Kendime giivenim var 1 1@ (6 @
12. | Su anda asabim bozuk ORIYEREORIO)
13. | Cok sinirliyim 1 1@ G [@
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ [3) | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum o 1@ 06 |4@
16. | Su anda halimden memnunum ORIYEEIORICO)
17. | Su anda endiseliyim o @ 6 |4
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @ 1@ (3 |4
19. | Su anda sevingliyim 1@ 116G @
20. | Su anda keyfim yerinde. 1 1@ [ |4
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EK-2 (DEVAMI) SPIELBERGER SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S
g 5 =| E
€ g s N
L c g
. T N [ < S
NO IFADELER Y| N S| £
= m =<
€S S S
O = (@) Q
T = £
I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | 3 (4)
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 | 3 (4)
23. | Genellikle kolay aglarim (1) 2 | 3 (4)
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 | 3 (4)
25. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kagiririm (1) 2 | 3 (4)
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) 2 | 3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2 | 3 (4)
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 | 3 (4)
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 | 3 (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 | 3 (4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) 2 | 3 (4)
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 | 3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 | 3 (4)
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) 2 | 3 (4)
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 | 3 (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 | 3 (4)
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 | 3 (4)
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 | 3 (4)
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 2 | 3 (4)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 2 | 3 (4)
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EK-3. HISSEDILEN KAYGININ BELIRLENMESINE YONELIiK GORUS
FORMU

Klinik uygulama ile ilgili hissettiginiz kayg1 diizeyinizi agagida yer alan dlgek
iizerinde isaretleyiniz (Olgek 0’dan baslayp 10’a kadar devam etmektedir. “0” hig
kaygi olmadigini, “10” ise kayginizin en iist diizeyde oldugunu gdstermektedir.).

A—r—o—ts3 14 1 s 1 e 17 1 g 1o 1o

Hig kaygim yok Asirt kaygim var
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EK-4. GEVSEME TEKNIiKLERI SERTIFIKASI

ACADEMICANA
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EK-5. PGE BASAMAKLARI

Uygulanan Gevseme Egitimi Igerigi (58,103):

(PGE asagida belirtilen metin dogrultusunda arastirmaci tarafindan
ogrencilere uygulatilmistir).

“Derin gevseme”, stresli olaylardan sonra yasadiginiz gerginliklerin,
bedeninize zarar vermesini Onlemek ig¢in kullanabileceginiz, spor ve uyku gibi
fizyolojik ve psikolojik rahatlama yontemlerinden birisidir. Gevseme egzersizlerinin
amaci, gerginlik ve gevseme arasindaki farki gostermek ve nasil gevseyebileceginizi
ogretmektir.

Gevseme egzersizlerinin iki temel anahtar1 bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi dogru nefes alip-verme, digeri kaslarimizi iyice gevsetebilmektir. Dogru
nefes, diyafram nefesi denilen bir nefes tiiridiir ve gevsedigimiz zamanlarda ya da
uykuda kendiliginden ortaya ¢ikar. Havay1 burnunuzdan soludugunuz (¢i¢ek koklar
gibi) ve agzinizdan verdiginiz (mum iifler gibi) derin, sakin, ritmik bir nefestir. Nefes
alma ve verme siiresinin birbirine esit hizda olmasi gerekmektedir. Her kas gurubunu
germe siirecinde agizdan nefes alip, gevsemeye basladiginizda nefesinizi
burnunuzdan yavasca verin. Gozlerinizi kapatin, solunumunuz {izerine yogunlasin,
burundan nefes alip vermeye baslayin, bir elinizi karnimizin altina, bir elinizi de
gbgsliniiziin iistiine koyun, nefes alirken karninizin hareket ettigini hissedin, nefes
alin ve iginizden (igeri) 1’den 4’ e kadar sayin, nefesinizi tutun ve iginizden (tut)
I’den 4’ e kadar sayin, simdi de nefes verin ve i¢inizden (disar1) 1’den 8’ e kadar
sayin.

Simdi, sandalyenize rahat bir sekilde oturun..... ve gozlerinizi kapatin ve
gevseyebileceginiz kadar gevseyin.......

Gevseme oturumu sirasinda insanin aklina bir siirii diisiince gelebilir.
Bunlarin bazist hos, bazisi stres yaratici, bazis1 egitimin ne kadar iyi ya da ne kadar
kot gittigine iliskin diistinceler olabilir. Diisiincelerle savasmayin, bunun yerine
hi¢bir diislinceye takilmadan, bu disiincelerin higbir agirliklart yokmus gibi
serbestce gitmesine izin verin, yasadiginiz gevseklik duygularina yonelin.

Dikkatinizi egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenlere ve derin nefes almaya
verdigimizde bu durum kendiliginden gerceklesecektir. Derin gevseme uykudan
farklidir, zihniniz uyanik ancak dingin olacaktir, oturumun bitiminde enerjinizin
yenilendigini goreceksiniz.

Egzersiz sirasinda rahat oturmak ve sikmayan, bol kiyafetler giymek ve
oturumdan oOnceki 1 saat iginde bir sey yememeye, sigara ve kafeinli igecekler
igmemeye ¢alisin.

e Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona getirin ve
gdzlerinizi kapatin.
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e Nefes alip veriginizin ritmini hissedin..... Nefesinizi burnunuzdan alip
agzinizdan vermeye baslayin, yavas ve kolay bir bigimde......

e Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark edin.....
Dikkatinizi bu sdylediklerime yogunlastirin........

e Akliniza bagka diisiinceler geldiginde, dikkatinizi yine bu sdylediklerime
vermeye caligin....... Diger diisiinceler kafanizdan kolaylikla uzaklasacaktir..........

e Bu sdylenenleri bir yandan dinlerken, sakin ve dogal bir bicimde nefes
almaya calisim.......

e Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan verin.....

e Simdi kollarmizi iki yana yaslaymm ve bir yandan nefes alirken el
kaslarinizi yumruk yaparak gerin, yumruklarinizi sikin.... sikin.... biraz daha boyle
durun......simdi yumruklarinizi agin ellerinizin gevsemesine izin verin.......

e El kaslarinizin ne kadar gevsek oldugunu ve 1sinmaya basladigini fark
etmeye calisin.....

e Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip agzinizdan verin......

e Simdi de ellerinizdeki gevsekligi bozmayarak, nefes alirken kollarinizdaki
kaslar1 da gerin....gerin...... birka¢ saniye daha durun......simdi birakin..... kol
kaslarinizin ¢6zildigiini hissedin. Derin ve rahat bir sekilde nefes almayi siirdiiriin...

e Her nefes veriginizde biraz daha gevsiyorsunuz.... kollariniz gittikge
gevsiyor.....elleriniz  ve kollariniz simdi tiimiiyle gevsedi.....cok agirlastilar,
agirliklarin hissediyorsunuz ve hareket ettirmek istemiyorsunuz......

e Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alip...... agzinizdan verin......

e Simdi ellerinizdeki ve kollarinizdaki bu gevsekligi korumaya calisirken,
bir yandan da derin bir nefes alin ve omuzlarinizi yukar1 dogru kaldirarak omuz ve
boyun kaslarinizi gerin......... biraz daha gergin durun......... ve birakm........

e Gerginligin , omuzlarinizdan ve boynunuzdan uzaklastigini hissedin......
Bu sekilde sakin, rahat ve derin derin nefes almaya devam edin.......

e Kollariniz ve omuzlarmiz Oylesine gevsek ve agir Ki.... oynatmak
istemiyorsunuz......Dikkatinizi bu huzurlu ve rahat duyguya
yogunlastirin......nefesleriniz kolay ve diizgin...... her nefes verisinizde biraz daha
rahatliyorsunuz......

e Simdi derin bir nefes alin ve gdgsiiniizde tutun...gégsiiniizdeki kaslarin
gerildigini fark edin...kaslarmizi gergin tutun.......tutun....... ve birakim...... Derin ve
rahat bir sekilde nefes alip vermeye devam edin......

o Gogiis kaslarinizin gerginliklerini atip gevsediginizi hissedin...

¢ Simdi dikkatinizi karniniza yoneltin.......
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e Burnunuzdan derin bir nefes alip, karninizda tutun......tutun......karin
kaslarimizin iyice gerildigini fark edin...... agzinizdan nefesinizi verirken, bu
kaslarinizi da birakin.....karin kaslariizin iyice gevsedigini hissedin.......

e Her nefes alisgimizda bu nefesin biitin bedeninizi doldurdugunu
hissedin...... Her nefes verisinizde de bedeninizin merkezinden sicak ve rahat bir
duygu yayiliyor.

e Simdi dikkatinizi kalgalarinizdaki kaslara yoneltin....

e Derin bir nefes alip, bu kaslar1 gerin...... nefesinizi tutun ve kaslardaki
gerginligi birka¢ saniye siirdiirlin.......simdi de birakin.....kalca kaslarimiz iyice
gevsesin Ve oturdugunuz yerde iyice yayilsin.......

e Simdi de bacaklarinizdaki kaslar1 kasin......

e Bu kaslarin gerildigini fark edin.....simdi nefesinizi verirken...bu kaslar1 da
birakin.....ve gevsemelerine izin verin..... ne kadar rahatladiklarina dikkat edin.........

e Simdi de bacaklarmizi gevsek tutarak, ayaklarinizi 6ne dogru
uzatin....ayaklarinizdaki biitiin kaslar1 gerin.....ayak parmaklarinizi da biikiin ve
birakin....ayak parmaklarimizi  diizeltin ve tamamen gevsemelerine izin
verin....ayagmizdaki gerginligin kayboldugunu hissedin......

e Simdi dikkatinizi bedeninizin tiimiine verin......kollariniz, .... bacaklarmiz
ve bedeniniz tamamen gevsemis durumda........ tim kaslarinizda agir ve sicak bir
duygu var.....

e Kollarmmizda ve ellerinizde dolasan sicakligi hissedin....omuzlarinizin ve
boynunuzun ne kadar agirlastigini hissedebilirsiniz. .....kaslariniz Gylesine rahat ve
gevsek ki hareket ettirmek istemiyorsunuz....

e Derin ve sakin bir sekilde nefes alip verin.......her nefes veriste biraz daha
gevseyin....

e Simdi derin bir nefes alirken, yiiziintizdeki kaslar1 gerin........ yliziiniizi
iyice burusturun....... , kaslarimiz1 ¢atin, ...... cenenizi kasm....., yiiziiniizdeki biitiin
kaslar gergin......

e Simdi bir seferde nefesinizi vererek, yiizlinlizdeki biitiin kaslar
gevsetin......yiizlinlizdeki derinin yayildigim1 ve diizeldigini fark edin.....g6zlerinizin
cevresindeki kaslarin gerginlikten kurtuldugunu fark edin........ gevsekligin  ve
rahatligin yanaklarinizdan asagi, ¢enenize dogru siiziildiigiini hissedin......

e Yiiziiniizdeki bu sakin ve gevsek duygudan zevk alin, alniniz diizgiin ve
serin....
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e Derin derin sakin bir sekilde, nefes alip vermeyi siirdiiriin...... Her nefes
veriste, bedeninizdeki tiim kaslarin biraz daha gevsedigini fark edin..... Yiiziiniz....,
alnmniz....., ¢eneniz....., boynunuz...., omuzlarniz....., kollarniz....., gogsiiniiz.....,

e Simdi yeniden dikkatinizi, nefes alip verisinize yogunlastirin......
Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan verin....Alip verdiginiz
her nefeste, bedeniniz ve zihniniz gittik¢e sakinlesiyor......

e Her nefes alip veriste biraz daha gevsiyorsunuz....... O kadar giizel bir
duygu ki kipirdamak istemiyorsunuz......

e Tim kaslariniz  gevsek ve rahat....... nefesleriniz  sakin  ve
diizgiin........ Biitiin bedeninizin sakin ve agir oldugunu hissediyorsunuz......bedeniniz

¢ Bedeninizdeki her kasin ne kadar gevsek bir hale geldigini hissedin......cok
derin bir gevseklik durumu igindesiniz.....yavas ve sakin bir sekilde nefes alip
vermeye devam edin.....

e Tiim dikkatinizi bedeninizin her yanindaki bu ilik duyguya ve huzurla
nefes alip verisinize yoneltin.....nefes alin..... ve birakin.... tamamen sakin ve
gevseksiniz.... Diigiinceleriniz bagka yerlere kayiyorsa, dikkatinizi yeniden bu huzur
duygusu ve nefesleriniz iizerine getirin.

e Eger isterseniz nefes alip verislerinizi 1., 2. seklinde
sayabilirsiniz....1..,2..., 1.., 2.....

e Simdi bir siire daha, bu gevseklik durumunun yarattigi duygu ve
doyumlar1 gbzden gecirin...bu duygular1 daha sonra da hatirlayabilmek igin,
belleginize yerlestirdiginizden emin olun.....

e Simdi de yavas yavas eski wuyaniklik durumuna donmeye
baslayin.....gozleriniz hala kapali......

e El ve ayak parmaklarinizi yavas yavas oynatin...., kollarinizi ve
bacaklarinizi hafifce oynatin...basinizi bir yandan, diger yana c¢evirin... yavasca
bedeninizi hareket ettirin....

e Simdi hi¢ acele etmeden gozlerinizi a¢in.......yine derin bir nefes alin ve
birakin......

e Bu siirecten yavas yavas ¢ikin ki bedeniniz vites degistirme sansina sahip
olsun, yavasca ayaga kalkip gerinerek bedeninizin normal aktivite diizeyine
donmesine yardimci olabilirsiniz....Artik tiimiiyle uyaniksiniz ama yine de sakin ve
gevseksiniz.

¢ Bedeniniz enerji dolu, giinliik islerinize devam etmek i¢in hazirsiniz.”
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EK-8. ONAM FORMU

“Progresif Gevseme Egzersizlerinin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Kayg
Diizeyine Etkisi” isimli bir aragtirma yapmaktayim.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, Klinik egitim &grenci hemsgirelerin
O0grenimi i¢in temeldir, ¢linkii 6grencilere gercek hastalar {izerinde calisarak gercek
deneyimler edinme imkani sunar. Gergek yasantilarin oldugu uygulama alanina ¢ikan
Ogrenci alisik olmadigi yeni bir sosyal ortam igine girmekte, hastanedeki hasta, hekim,
hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim konusunda deneyimsizliginin yani sira, degisik
deneyimler yasayacagi bir dizi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle klinik
deneyim hemsire Ogrenciler tarafindan hemsirelik egitiminin en ¢ok kaygi olusturan
bilesenlerinden biridir. Progresif gevseme egzersizleri kaygi ile bas etmede kullanilan baglica
yontemlerden biridir. Uzun yillar siirdiiriilen ¢aligmalar sonucunda progresif gevsemenin kas
gerginliginin kontroliinde etkili bir teknik oldugu kabul edilmistir. Bu egzersizler, viicuttaki
gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissedip giinliik yasantimizda kendi kendimize
gevseyebilmek icin yapilan egzersizlerdir. Bu teknik insan viicudundaki biiyiik kas
gruplarmin iradeli olarak sistematik bigimde gerilmesini ve gevsetilmesini igerir. Progresif
gevseme; kas gerginligini azaltarak kaygi diizeyini diisiiriir. Ayrica kisiye derin bir dinlenme
tazelenme ve adeta yeniden dogmusluk duygusu verir.

Kaygi ve stres egitimde basariy1 engelleyen 6nemli faktorler olup 6grencinin klinik
performansini etkilemektedir. Bu dogrultuda bu ¢alisma 6grencilerin klinik uygulamanin ilk
giinii ve devami esnasinda yasadiklari kaygi diizeylerinin belirlenmesi 6gretim elemanlarinin
klinik uygulamalarda 6grencinin kaygisini kontrol etmesine yardim edecek diizenlemeler
yapmasina rehberlik edebilir.

Gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarist igin onemlidir.
Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size uygulanacak formlar aragtirmaci tarafindan
kapali zarf i¢inde verilecek ve siz yanitladiktan sonra ayni giin i¢inde geri almacaktir. Bu
formlar;

Form 1: “Tamtici Ozelliklere iliskin Anket Formu” Yas, cinsiyet, okul tercih
siras1, ekonomik durum gibi tanitic1 6zelliklerle ilgili sorulardan olusmaktadir.

Form 2:“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” Olcekte bireylerin kendi duygularimi
ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Bunlardan ilk yirmisi duruma baglh
kaygi diizeyini dlgmekte olup, her ifade i¢in dort segenek konularak puanlanmistir. Bunlar:
“Hig”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4) seklindedir. . Olgegin 21°den 40’a kadar
olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini dlgmektedir. Yine her bir ifade i¢in dort
secenek konularak puanlanmistir. Bunlar: “Hemen higbir zaman”(1), “Bazen”(2), “Cok
zaman”(3), “Hemen her zaman”(4) seklindedir gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler.

Form 3: “Hissedilen Kaygiya Iliskin Goriis Formu” Kisilerin kaygi diizeyini
belirlemek i¢in 10’luk cetvel kullanilmigtir. Sifirdan (0) baslayip 10’a kadar devam eden
cetvelde, “sifir (0)” hi¢ kaygi olmadigini, “10” ise kayg1 diizeyinin en ist diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Calismaya katildigiiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
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Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde fakiiltenizle olan iligkilerinizin olumsuz ydnde
etkilenmeyecektir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Katilimcinin Beyani;

Saym Goéniil GUMUS  “Progresif Gevseme Egzersizlerinin  Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Kayg1 Diizeyine Etkisi” isimli bir arastirma yapacagim belirterek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin ylritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunum oldugunda arastirmaciyi arayabilecegim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda =zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, fakiilte olan iliskilerimin olumsuz yonde etkilenmeyecegine iliskin gilivence
aldim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmer

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimeai ile goriisen Kisi

Adi soyady, iinvani: Goniill GUMUS
Adres: Yildirim Beyazit Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Imza:
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