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Amag: Hemsirelik bolimii 6grencileri tiniversite egitimle-
ri sirasinda sosyal, kisisel, maddi sorunlar yasamakla bera-
ber akademik ve klinik deneyimleri sirasinda da gesitli
duygusal zorluklar yasamaktadirlar. Arastirmanin amaci
klinik deneyim yagayan hemsirelik 6grencilerinin duygu-
sal zorlanmalarinin nedenleri ve duygu diizenleme giicliik-
lerinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesidir.
Materyal ve Metot: Arastirma bir devlet tiniversitesinin
hemgirelik boliimiiniin 2. 3. ve 4. smifinda okuyan 342
Ogrencisi ile tanimlayici tipte yiiriitilmiistiir.

Bulgular: Klinik deneyim sirasinda 6grencilerin en fazla
profesyonel hemsirelik becerisi eksikligine dayali yeter-
sizlik hissi yasadiklarinda ve meslek gruplari arasinda
profesyonel olmayan davraniglart gbzlemlemediklerinde
duygusal zorlanma yasadiklari saptanmustir. Ogrencilerin
fiziksel hastalik, ruhsal hastalik, psikolojik yardim alma,
yagaminda 6nemli bir olayla karsilasma durumlari ve aile-
nin yaklagimi ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi top-
lam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin duygusal zorlanmalar yasadiklari ve
cinsiyet, fiziksel hastalik, ruhsal hastalik, psikolojik yar-
dim alma, yasaminda dnemli bir olayla karsilasma durum-
lar1 ve ailenin yaklasimi gibi degiskenlerden etkilendigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu diizenleme, duygusal zorlan-
ma, klinik deneyim, 6grenci hemsire

ABSTRACT

Objective: Nursing students experience various emotional
difficulties during their academic and clinical experiences
as well as social, personal and financial problems during
their university education. The purpose of this study is to
examine the causes of emotional difficulties and emo-
tional difficulties of nursing students with clinical experi-
ence in terms of various variables.

Materials and Methods: The study was conducted with
descriptive features with 342 students studying in the 2nd,
3rd and 4th grades of the nursing department of a public
university.

Results: It was determined that during the clinical experi-
ence, the students experienced emotional difficulties when
they experienced the inadequacy based on the lack of
professional nursing skills and they did not observe non-
professional behaviors among professional groups. A
significant difference was found between the students'
physical illness, mental illness, psychological help, situa-
tions of encountering an important event in their life, and
the family's approach and the total score average of the
Difficulties in Emotion Regulation Scale (p<0,05).
Conclusion: It was determined that students experienced
emotional difficulties and were affected by variables such
as gender, physical illness, mental illness, psychological
help, situations of encountering an important event in their
life, and family approach.

Keywords: Emotion regulation, emotional strain, clinical
experience, student nurse
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GIiRiS

Hemygirelik egitiminin klinik uygulama kismi, dgre-
nilen teorik bilgilerin klinik uygulama sirasinda edi-
nilen kazanimlarla birlesmesine ve beceriye doniis-
mesine yardim eden aktif bir siiregtir. Bu nedenle
klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Ogrenciler klinik uygula-
malara ¢iktiklar: sirada profesyonel hemsirelik bece-
risi eksikligine dayali yetersizlik hissi, hastalikla ve
olimle karsilasma, ¢ocuk hastalara girisim uygula-
ma, duygusal baglanma, meslek gruplar1 arasinda
profesyonel olmayan davranislar1 gozlemleme, hasta
tedavilerine iliskin yasanan ikilemleri ve hastalardan
kendi egitimleri igin yararlaniyor olmalar1 gibi bir-
¢ok duygusal olarak onlara ac1 veren duygusal zor-
lanmalar1 deneyimlemektedir.'” Pourafzal ve ark.*
yaptiklart ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda algiladiklar1 stres diizeylerinin orta
ve yiiksek diizeyde oldugunu, Labrague® ise hemsi-
relik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda mut-
suz, depresif, gergin ve endiseli olduklarmi aym
zamanda da 6grencilerin deneyimledikleri olumsuz
duyumlar karsisinda tepki olarak duygusal reaksi-
yonlar gosterdiklerini belirtmistir.

Yasamin her aninda deneyimlenen duygular, bilingli
bir ¢abadan ziyade kendiliginden ortaya ¢ikan ve
genellikle farkli fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi
biligsel bir durum olarak tanimlanir. Duygular olum-
lu ya da olumsuz, kisa siireli ya da uzun siireli ve
gesitli deneyimlenmek-
tedir.*” Duygularin problem ¢ozme ve karar verme
becerisi lizerinde etkisi oldugunun bilinmesiyle bir-

yogunluk seviyelerinde

likte duygularin akademik performans iizerinde mo-
tivasyon, dikkat ve hafiza gibi bilisin her yoniini
etkileyen kritik bir dneme sahip oldugu da yadsina-
810 Ogrencilerin  klinik  ortamlarda
deneyimledigi kendilerini iyi hissettiren duygular
¢ogu zaman yaraticilik gibi 6grenmeyi destekleyen
ve mesleklerine bagliliklarini artiran bir etki yaratir-
ken, hata yapma korkusu, yetersizlik gibi yogun

maz

yasanan ve diizenlenemeyen duygularin ise d6grenci-
lerin dikkatini kendilerine yonlendirmelerine, odak-
lanma kapasitelerinin olumsuz etkilenmesine neden
olarak 6grenmeyi zorlastirdig: belirtilmektedir.'"'

Thompson" duygu diizenlemeyi bireylerin amaglari-
na ulagmada duygusal tepkilerini izleme, diizenleme,
degerlendirme ve degistirmeden sorumlu igsel ve
digsal stiregler olarak tanimlamistir. Duygusal zor-
lanma yasayan 6grencilerin hafiza, dikkat, konsant-
rasyon, karar verme ve sorun ¢ozme becerilerinin
olumsuz etkilenecegi buna ek olarak yapilan arastir-
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malarda diizenlenemeyen duygularin ¢esitli ruhsal
sorunlart meydana getirecegi de belirtilmektedir. "'
Bu amagla hemsire egitimcilere 6grencilerin duygu-
sal zorlanmalarin1 anlamalar1 ve duygusal zorlanma-
larin1  diizenlemelerine yardimci olma konusunda
onemli roller diismektedir. Hemsirelik 6grencileri
iizerinde yapilan c¢aligmalarda g¢ogunlukla stres,
stresle basa ¢ikma, anksiyete iizerine
yogunlasilirken, klinik deneyim sirasinda yasanan
duygusal zorlanmalar, duygusal zorlanmalar1 etkile-
yen faktorler ve duygu diizenleme c¢alismalarina
daha az odaklanildig1 belirlenmistir.

Bu nedenle klinik deneyim yagayan hemsirelik 6g-
rencilerinin yasadiklar1 duygusal zorlanmalarin ne-
denlerini ve duygu diizenleme giigliigiinii etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmis-
tir.

MATERYAL VE METOT

Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagli olarak gergekles-
tirilen bu arastirmaya baslamadan 6nce Trakya Uni-
versitesinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u tara-
findan arastirma onayland: (Tarih: 23.12.2019, karar
no: 22/09). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
kurumsal izin alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan
ogrencilere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek sozlii
onamlari alinmistir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2019-2020 6gretim yilinda bir devlet {ini-
versitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren ve
klinik deneyim yasayan ikinci, ti¢iincii ve dordiincii
siifta olan 498 6grenci olusturmustur. Veriler Ara-
Itk 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmisgtir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan 342 06grenci
arastirmanin orneklemini olusturmustur. Evrenin %
68,67 ne ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veriler, Anket Formu ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-Kisa Form kul-
lanilarak toplandi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formunda, Ogrencilerin kisisel Ozelliklerini
igeren (yas, cinsiyet, sinif, yaganilan yer vb.) ve duy-
gusal zorlanmayla ilgili olmak iizere toplamda 11
soru bulunmaktadir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form:
Gratz ve Roemer' tarafindan duygu diizenleme
giicliiklerini belirlemek amaciyla gelistirilmis, Yigit
ve Guzey Yigit'® tarafindan 2017 yilinda Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapil-
mustir. Bireylerin duygu diizenlemede yasadig1 genel
giicligli degerlendiren bu olgegin kisa formu 16
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maddeden olugsmakta ve 5°1i Likert tipi dlgek kulla-
nilarak degerlendirilmektedir. Olgegin, 1. ve 2. mad-
de “agiklik” (duygusal tepkilerin anlasilmamast), 9.
10. ve 13. madde “kabul etmeme” (tepkilerin kabul
edilmemesi), 5. 6. 12. 14. ve 16. madde
“stratejiler” (duygu diizenleme stratejilerine sinirlt
erisim), 4. 8. ve 11. madde “diirtii” (olumsuz duygu-
larda diirtiilerin kontroliinde giicliik) ve 3. 7. ve 15.
madde “amaglar” (olumsuz duygular deneyimlerken
ama¢ odakli davranislarda bulunmada giigliik
yasama) olmak tizere 5 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,92 olarak bulunmus-
tur. Bu arastirmada 6lgek genelinin i¢ tutarlilik kat-
sayisi 0,92 bulunurken, aciklik alt boyutu i¢in 0,85,
kabul etmeme 0,77, stratejiler 0,84, diirtii 0,83 ve
amagclar alt boyutu i¢in 0,80 olarak hesaplanmustir.
Verilerin Analizi ve Yorumu: Arastirmadan clde
edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Science for Windows) 22,0 yazilim programi kulla-
mlarak degerlendirilmistir. Olceklerin gegerlik ve
giivenirligini belirlemede i¢ tutarlilik i¢in Cronbach
alfa analizi, Ogrencilerin nominal ve ordinal
degiskenlei icin frekans, yiizde, ortalama, minimum,
maksimum, standart sapma, ortanca degerler, nor-
mallik analizleri, Spearman korelasyonu ve arastir-
manin bagimsiz degiskenlerinin 6l¢ek toplam puani
ile karsilastirilmasinda veriler normal dagilmadigi
icin Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Tiim bulgularda anlamlilik sinir dege-
ri 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,66£1,53, %80,1’i
kadin (n=318), %39,8’inin ikinci sinifta okudugu, %
5,1’inin yasaminin ¢ogunlugunu Marmara bdlgesin-
de gecirdigi, %80,1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %
51,2’sinin duygu ve diisiincelerini ifade edebildigi
demokratik bir aileye sahip oldugu, %18,1’inin fi-
ziksel, %10,2’sinin ruhsal bir problemi oldugu, %
21,3’iiniin psikolojik bir destek aldigi, %55,6’sinin
yasaminda onemli bir olayla karsilagtigi belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 2°de, klinik deneyim sirasinda &grencilerin ilk
sirada profesyonel hemsirelik becerisi eksikligine
dayal1 yetersizlik hissi ve ikincil olarak ise meslek
gruplar arasinda profesyonel olmayan davranislar
gozlemlediklerinde duygusal zorlanma yasadiklar
saptandi.

Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puan ortalamasi
37,88+12,11, alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ise;
Aciklik 4,76+1,80, Kabul etmeme 6,34+2,78, Strate-
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jiler  11,04+4,30, Diirtii
9,10+3,00 olarak bulundu.

Tablo 4’te grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore
duygu diizenleme 6lgegi ve alt boyut puan ortancala-
rinin dagilimi goriilmektedir.  Erkek oOgrencilerin
kadmn dgrencilere gore diirtii alt 6l¢egi puanlar1 daha
yiiksektir (p<0,05). Dordiincii simif 6grencilerinin
ikinci ve iticlincii sinif 6grencilerine gore duygu dii-
zenleme 6lgegi toplam puan ortancalarinin daha dii-
siik oldugu belirlendi fakat olusan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) Demokratik tutu-
ma sahip aile yaklagim tarzi olan 6grencilerin diger
ti¢ aile tutumuna gore diirti, strateji, amaglar ve top-

6,62+2.97, Amaglar

lam o6lgek puan ortancalarinin daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0,05). i¢ Anadolu bélgesinde yasamim
geciren Ogrencilerin diger bolgelerde yasayan dgren-
cilere gore toplam Olgcek puan ortancalarmin daha
yiiksek oldugu belirlendi fakat olusan bu fark
istatiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Parca-
lanmis ailede yasayan 6grencilerin ¢ekirdek ve genis
ailede yasayan ogrencilere gore toplam dlgek puan-
larmin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin anlamh
olmadig1 saptandi (p>0,05). Fiziksel hastaligi bulu-
nan &grencilerin hastaligr olmayan 6grencilere gore
strateji, amaglar ve toplam 6l¢ek puan ortancalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ogrenciler-
den ruhsal hastaligi bulunanlarin ruhsal hastalig1
bulunmayanlara gore kabul etmeme, strateji ve top-
lam &lgek puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05). Psikolojik destek alan 6grencilerin
destek almayan Ogrencilere gore duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi ve tiim alt boyut puan ortalamalari-
nin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yasa-
minda dnemli bir olay deneyimleyen &grencilerin
diger 6grencilere gore diirtii alt dlgegi ve tiim Olgek
puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Hemygirelik stresli ve tiikenmisligi fazla olan meslek-
lerin basinda gelmektedir. Hemsirelik 6grencileri
profesyonel olarak ¢aligmaya basladiklarinda yogun
ve zorlayic1 duygularla karsi karsiya kalacaklardir.
Bu nedenle 6grencilik yasantisinda hasta ve ailenin
sorununu saptamada ve hemsirelik bakimini uygula-
mada yasanan duygusal zorlanmalar1 fark etme ve
duygu diizenlemeyi 6grenmeleri beklenmektedir.'’
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin duygularini
bilingli olarak fark etmedigi ve g¢esitli adaptif,
maladaptif duygu diizenleme stratejilerini kullandik-
lar1 saptanmustir.”>*! Bu ¢alisma klinik deneyim ya-
sayan hemsirelik 6grencilerinin duygu diizenleme
giicliiklerini belirlemek ve bazi tanimlayici 6zellik-
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lerle karsilagtirmak amaciyla yapilmigtir.

Hemgirelik 6grencilerinin  klinik deneyim Oncesi
yasadiklart yogun duygular literatiirde ele alinmig-
ken, klinik deneyim sirasinda yasadiklar1 duygusal
zorlanmalar hakkinda literatiirde daha az bilgiye
rastlanilmstir.>* Arastirmada  6grencilerin - klinik
ortamda en fazla meslek gruplar1 arasinda profesyo-
nel olmayan davranislar1 gordiiklerinde ve profesyo-
nel hemsirelik becerisi eksikligine bagli yetersizlik
hissi deneyimlediklerinde duygusal zorlanma yasa-
diklar1 gbze carpmaktadir. Arastirma bulgulari bir
biitiin olarak ele alindiginda, klinik deneyim yasayan
hemsirelik bolimii 6grencilerinin duygusal tepkileri-
ni fark edemedigi, kabul edemedigi, olumsuz duygu
deneyimlerinde amacli davranislarda bulunmada,
diirtiilerini kontrol etmede ve act veren duygulari
deneyimlerken duygularin etkilerinden kurtulmada
duygu diizenlemelerinin yeteri kadar etkili olmadig1
saptanmistir. Oyle ki literatiirdeki arastirmalarla
benzerlik gdstermektedir.****

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi puan ortancalarinda erkek 6grencile-
rin kadin &grencilerine gore diirtii alt boyutunun
daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Duygu diizen-
lenmesinde diirtii kontrolii son derece Snemlidir.
Diirtiisellik olumsuz sonuglarin olacagint tahmin
etmeden gerceklestirilen kontrolsiiz davraniglarda
bulunma olarak tanimlanabilir.”> Literatiirde
norobiyolojik mekanizmalar arasindaki etkilesim
vurgulanarak diirtiisellik ile cinsiyet hormonlarinin
ozellikle testesteronla olan iliskisi belirtilmektedir.®
Ayni zamanda Schreiber ve ark.”” yaptiklar1 ¢alisma-
da da genel olarak duygu diizensizligi ile diirtiisellik
arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Calismamizda
da erkeklerin duygu diizenleme zorluklarinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma
sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Ailenin ¢ocuklara yaklagim tarzlari ¢ocuklarin duy-
gusal gelisimini etkilemektedir. Morris ve ark.” ebe-
veynlerin duygusal desteginin duygu koclugunun ve
ortak stratejilerin kullaniminin ¢ocuklarin duygu
diizenlemelerine yardimci oldugunu belirtmektedir.
Arastirmamizda da ailesinde demokratik yaklagim
tarzi olan Ogrencilerin ilgisiz, koruyucu ve otoriter
aile yaklagim tarzlarina gore diirtii, strateji, amaglar
ve toplam 6l¢ek puan ortancalarinin daha disiik ol-
dugu saptanmustir. Arastirmamizin sonuglart litera-
tiirti destekler niteliktedir.

Fiziksel hastalig1r bulunan 6grencilerin hastalig1 ol-
mayan Ogrencilere gore strateji, amaclar ve toplam
Olcek puan ortancalarmin daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir. Fiziksel hastaliklar psikolojik ve fizyolojik
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sorunlar1 beraberinde getirir ve bdylece hastaliga
sahip bireyler daha fazla stres deneyimler. Stres bi-
reylerin basa ¢ikmasint olumsuz etkileyerek duygu
diizenlemede yetersizlikler ortaya c¢ikarmaktadir.
Ayn1 zamanda duygu diizenlemesi yetersiz olan bi-
reylerin riskli saglik davranislar sonucunda fiziksel
hastalik olusumuna neden olacagi da belirtilmekte-
dir.”’ Bu sonug, fiziksel hastaligi bulunan 6grencile-
rin duygu diizenlemelerinde gii¢liik yagayacaginit ve
duygu diizenleme giigliigli bulunan 6grencilerinde
fiziksel hastaliklarinin artacagi seklinde yorumlana-
bilir.

Aragtirmamizin diger bir anlamli sonucu ise arastir-
maya katilan dgrencilerden ruhsal hastaligi bulunan-
larin ruhsal hastaligt bulunmayanlara goére kabul
etmeme, strateji ve toplam dlgek puan ortancalariin
ayn1 zamanda psikolojik destek alan dgrencilerin de
destek almayan Ogrencilere gore duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi ve tiim alt boyut puan ortancalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ruhsal hastaligi
bulunan ya da psikolojik destek alan Ggrencilerin
giinliik yagsamda psikososyal zorluklarla karsi karsi-
ya kaldiklar1 sOylenebilir. Ruhsal hastaliga sahip
bireylerin diisiik islevselliklerinin olmasi gibi du-
rumlar duygusal tepkilerini kabullenmede zorlanma-
larina ve duygu diizenleme stratejilerini sinirli olarak
kullanmalarina neden olacagini diisiiniilmektedir
ayn1 zamanda depresif belirtiler gibi ruhsal sorunlar-
da da duygu diizenlemenin giiglestigi ¢alismalarla
desteklenmektedir.’® Sonug literatiirle paralellik gos-
termektedir.

Yasaminda 6nemli bir olay deneyimleyen dgrencile-
rin diger 6grencilere gore diirtii alt 6l¢egi ve toplam
Olgek puanmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Duygusal aci yasayan bireyler igsel yasantilarini
tolere edemedikleri diisiiniildiigiinde diirtiilerin kont-
roliinde ve duygu diizenlemede giigliik yasamalari-
nin olagan oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalar1 sirasinda yogun duygular
deneyimledikleri ve bu duygular1 nasil diizenledikle-
ri konusunda ise yeterli farkindaliklarinin bulunma-
dig1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalan sirasinda yasadiklart duygusal zorlan-
malarin ortadan kaldirilmast miimkiin degilken yasa-
diklar1 duygusal zorlanmalarin farkina varabilmele-
rine, duygusal zorlanmalarinin nedenleri belirlenerek
duygu diizenleme stratejilerinin - olusturulmasina
yardimct olunabilir. Hemsirelik 6grencilerinin pro-
fesyonel olarak is yasamina bagladiklarinda hasta
bakimu sirasinda yasadiklari duygular1 fark ederek
tanimlamada, verdikleri tepkilerin farkinda olmala-
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rinda ve sorunlar karsisinda dogru kararlar alabilme-
lerinde 6grencilik doneminde duygu diizenleme be-
cerilerini kazanmig olmalar1 gerektigi diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle hemsirelik egitimcilerinin, dgrenci-
lerin duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi
icin ders miifredatlarna 6z farkindalik, duygusal
zeka, duygusal farkindalik ve duygu diizenleme be-
cerisi derslerini eklemelerinin ve dgrencilerin duygu
diizenleme becerilerini gelistirmek i¢in zor hastalarla
yasanan davranigsal sorunlarin yogun olarak ele
alindig1 simiilasyon programlarinin gelistirilmesi ve
kullanilmasinin yararh olacagi diisiiniilmektedir.

Etik Komite Onay:: Calismamiz Trakya Universite-
sinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan
onayland1 (Tarih: 23.12.2019, karar no: 22/09).
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atigsmasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir -NAS, CT, NA; Veri toplan-
masi ve/veya iglemesi - NAS, CT, NA; Analiz ve/
veya yorum —NAS, CT, NA; Yaziy1 yazan —NAS,
NA, CT.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (N=342).

Nihan Altan Sarikaya ve ark. (et al.)

Tamtic1 Ozellikler X +SS

+ in:18- :

Yas 20,66+1,53 (min:18-max:33)

N %

Kadin 274 80,1
Cinsivet Erkek 68 19,9
1nstye 2.smf 136 39,8
3. smmf 105 30,7
4. siif 101 29,5
Marmara 257 75,1
Karadeniz 9 2,6
Ege 16 4,7
N I¢c Anadolu 4 1,2
Yasamini gecirdigi bolge Akdeniz 9 2.6
Dogu Anadolu 7 2,0
Giineydogu Anadolu 13 3,8
Yurtdisi 27 7,9
Cekirdek 274 80,1
Aile Tipi Genis 51 14,9
Pargalanmis 17 5,0
Tgisiz 24 7,0
- Koruyucu 131 38,3
Ailenin yaklagim tarzi Otoriter B 3.5
Demokratik 175 51,2
.. Evet 62 18,1
Fiziksel hastalik durumu Hayir 230 81.9
Evet 35 10,2
Ruhsal hastalik durumu Hayir 307 89.8
. . Evet 73 21,3
Psikolojik destek alma durumu Hayir 269 787
. o . Evet 190 55,6
Yasaminda 6nemli bir olay deneyimleme Hayir 152 444
P Evet 49 14,3
Duygu egitimine katilma durumu Hayr 203 85.7

X= Ortalama; SS= Standart Sapma.
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Tablo 2. Hemsirelik dgrencilerinin klinik deneyimlerdeki duygusal zorlanmalarinin dagilimu.

Ogrencilerin Duygusal Zorlanmalar n* %

Hastayla tanigmada hastanin istemsiz olmasi 144 42,1
Hastalarla iletisim kurmak 40 11,7
Agir hastalik ve 6limle karsilagsma 117 342
Hastalara duygusal baglanma 107 31,3
Hastanin tedaviye aniden tepki gostermesi 125 36,5
Profesyonel hemsirelik becerisi eksikligine dayali yetersizlik hissi 175 51,2
Tedavide ikilem (uygulama farkliliklart) yasama 102 29,8
Meslek gruplar arasinda profesyonel olmayan davraniglari gdzlemleme 201 58,8
Hastalardan egitimim i¢in yararlaniyor olma 120 35,1

*: Birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlanmustir.
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin duygu diizenleme giicliigli dlcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi (N=342).

Olcek Alt Boyutlari Medyan (Q1-Q3) Mod X £SS Olcekten Alinabilecek
En Diisiik ve En Yiiksek Puan
Aciklik 4,00 (4,00-6,00) 4,00 4,76+1,80 2-10
Kabul etmeme 6,00 (4,00-8,00) 4,00 6,34+2,78 3-15
Stratejiler 10,00 (8,00-14,00) 8,00 11,04+4,30 5-25
Diirtii 6,00 (4,00-8,00) 6,00 6,62+2,97 3-15
Amaglar 9,00 (7,00-11,00) 6,00 9,10+3,00 3-15
Toplam 36,00 (29,00-45,00) | 36,00 37,88+12,11 16-80
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin duygu diizenleme giigliigii 6lcegi ve alt boyut puan ortancalarinin tanimlayici 6zellik-

lere gore dagilimi (N=342).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi ve Alt Boyutlar

Tamtic1 Ozel- Aciklik Diirtii Kabul etmeme Stratejiler Amaglar Toplam 6lcek
likler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Cinsiyet
Kadin 4,00 (4,00-5,20) [ 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-13,00) [ 9,00 (7,00-12,00) | 36,00 (29,00-44,25)
Erkek 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-9,00) 6,00 (4,00-9,00) 10,50 (7,25-15,00) | 8,00 (6,00-11,00) | 36,00 (29,25-47,75)
Test/p 7=9,404 p=0,89 ijf&i? 7=10,165 p=0,24 7=9,670 p=0,62 7=8,003 p=0,07 7=9,701 p=0,59
Yy
Simf
2. siif 4,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 11,00 (8,00-14,00) | 9,00 (7,00-12,00) | 36,00 (20,00-44,75)
3. simf 4,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,00-8,50) 6,00 (5,00-8,00) 11,00 (8,00-13,50) | 9,00 (7,00-11,00) | 37,00 (30,00-47,50)
4. siif 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,50-8,00) 5,00 (4,00-7,00) 10,00 (7,00-14,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 34,00 (28,00-43,00)
Test/p X?=6,69 p=0,30 | X’=0,36 p=0,83 X?=3,29 p=0,19 X?=1,62 p=0,44 X?=1,179 p=0,55 X?=2,40 p=0,30
Yasamni gecirdigi bolge
Marmara 4’9500(6‘)’00' 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-14,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (29,00-43,00)
Karadeniz 4’205(3)’50' 6,00 (4,50-11,00) | 6,00 (3,00-9,00) 11,00 (6,00-13,50) | 8,00 (6,00-12,50) | 39,00 (28,50-44,50)
Ege 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,25-9,00) 5,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,25-14,00) | 10,50 (6,25-12,75) | 35,50 (31,00-47,50)
i¢ Anadolu 5,00 (4,00-7,50) | 6,00 (3,00-6,00) | 8,50(3,75-11,75) | 13,50 (10,00-17,00) | 10,00 (7,25-14,25) | 44,00 (33,50-59,00)
Akdeniz 5,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,50-8,50) 6,00 (5,00-8,50) 8,00 (7,00-11,00) 7,00 (6,50-9,50) | 36,00 (30,50-39,50)
Dogu AD. 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-7,00) 6,00 (5,00-9,00) 9,00 (6,00-11,00) 6,00 (6,00-9,00) | 31,00 (26,00-41,00)
i}‘)“eyd"g“ 4,00 (3,50-7,00) | 8,00 (6,00-12,50) | 6,00 (4,50-12,00) | 10,00 (6,50-15,00) | 10,00 (7,00-12,00) | 36,00 (32,00-55,50)
Yurtdist 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-9,00) 6,00 (5,00-8,00) 12,00 (8,00-15,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 36,00 (30,00-48,00)
Test/p X*=2,64 p=091 | X’=12,95p=0,07 X*=2,03 p=0,95 X?=4,93 p=0,66 X*=8,31 p=0,30 X?=4,43 p=0,72
Aile tipi
Cekirdek 4,00 (4,00-5,25) [ 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-13,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (29,00-44,00)
Genis 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-9,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-14,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 36,00 (30,00-45,00)
Pargalanmig 5,00 (4,00-7,00) | 6,00 (4,50-10,50) | 5,00 (3,50-8,50) 12,00 (6,00-17,00) | 9,00 (6,00-12,00) | 39,00 (27,00-53,50)
Test/p X*=1,38 p=0,50 | X’=0,80 p=0,66 X*=0,52 p=0,76 X?=0,67 p=0,71 X*=0,42 p=0,97 X*=0,42 p=0,80
Ailenin yaklasim tarzi
Igisiz 4,50 (4,00-7,00) | 5,00 (4,00-6,00) | 8,00(5,00-11,75) | 12,50 (9,25-18,00) | 11,50 (8,00-14,75) | 44,00 (31,50-63,50)
Koruyucu 4,00 (4,00-5,00) | 8,00 (6,25-10,75) | 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-14,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (30,00-46,00)
Otoriter 4,00 (4,00-8,50) | 8,00 (6,25-10,75) | 6,50(5,25-10,00) | 13,50 (11,25-15,50) | 9,50 (8,25-11,00) | 43,00 (36,50-51,50)
Demokratik 4,00 (4,00-5,00) | 4,00 (4,00-6,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 35,00 (28,00-43,00)
Test/p X?=4,84 p=0,18 | X’=13,03 p=0,00* | X’=7,32 p=0,62 X?=14,34 p=0,00% | X?=8,11 p=0,04* | X’=12,35 p=0,00*
Fiziksel hastahk durumu
Evet 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (4,75-10,00) | 7,00 (4,00-9,00) 12,00 (9,75-15,00) | 10,00 (7,00-12,00) | 41 50 (33,75-49,00)
Hayir 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 11,00 (11,00-14,00)
Test/p 7=7,610p=0,10 | Z=7,367 p=0,06 7=17,783 p=0,19 7=6,432 p=0,00* 7=6,784 p=0,00% 7=6,417 p=0,00%
Ruhsal hastalik durumu
Evet 5,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-10,00) | 7,00 (5,00-10,00) | 13,00 (10,00-17,00) | 9,00 (7,00-13,00) | 40,00 (33,00-54,00)
Hayir 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (29,00-44,00)
Test/p 7=4,553 p=0,11 | Z=4,478p=0,10 | 7=4,027 p=0,01* 7=3,559 p=0,00* 7=4,734 p=0,24 7=4,041 p=0,01*
Psikolojik destek alma durumu
Evet 5,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-9,00) 7,00 (5,00-9,00) 12,00 (9,50-15,00) | 10,00 (7,00-12,00) | 40,00 (34,00-51,00)
Hayir 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 35 00 (29,00-43,50)
— — =| * — o %
Test/p §=(7),(7)(6)§ 7=8,014 p=0,01% 7=7,860 p=0,00* Z=7,107 p=0,00 7=1,781 p=0,00 7-7,172 p=0,00*
b

Yasaminda 6nemli bir olay deneyimleme

11,00 (8,00-14,25)

9,00 (7,00-12,00)

Evet 4,00 (4,00-5,25) | 6,00 (5,00-9,00) | 6,00 (4,00-8,00) 37,00 (30,75-47,00)

Hayir 4,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-7,75) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 34 00 (28,00-43,00)
7=13,664 7=12,500 _ _ Z=12,777 p=0,06 | Z=12,811 p=0,07 _ o o

Test/p =036 003" 7=13,516 p=0,35 Z=12,605 p=0,04

Z= Whitney U test; X*=Kruskal Wallis test; *: P < 0.05.
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