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ÖZ 

Amaç: Hemşirelik bölümü öğrencileri üniversite eğitimle-

ri sırasında sosyal, kişisel, maddi sorunlar yaşamakla bera-

ber akademik ve klinik deneyimleri sırasında da çeşitli 

duygusal zorluklar yaşamaktadırlar. Araştırmanın amacı 

klinik deneyim yaşayan hemşirelik öğrencilerinin duygu-

sal zorlanmalarının nedenleri ve duygu düzenleme güçlük-

lerinin çeşitli değişkenler açısından incelenmesidir.  

Materyal ve Metot: Araştırma bir devlet üniversitesinin 

hemşirelik bölümünün 2. 3. ve 4. sınıfında okuyan 342 

öğrencisi ile tanımlayıcı tipte yürütülmüştür.    

Bulgular: Klinik deneyim sırasında öğrencilerin en fazla 

profesyonel hemşirelik becerisi eksikliğine dayalı yeter-

sizlik hissi yaşadıklarında ve meslek grupları arasında 

profesyonel olmayan davranışları gözlemlemediklerinde 

duygusal zorlanma yaşadıkları saptanmıştır. Öğrencilerin 

fiziksel hastalık, ruhsal hastalık, psikolojik yardım alma, 

yaşamında önemli bir olayla karşılaşma durumları ve aile-

nin yaklaşımı ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği top-

lam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0,05).  

Sonuç: Öğrencilerin duygusal zorlanmalar yaşadıkları ve 

cinsiyet, fiziksel hastalık, ruhsal hastalık, psikolojik yar-

dım alma, yaşamında önemli bir olayla karşılaşma durum-

ları ve ailenin yaklaşımı gibi değişkenlerden etkilendiği 

belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Duygu düzenleme, duygusal zorlan-

ma, klinik deneyim, öğrenci hemşire  

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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GİRİŞ 

Hemşirelik eğitiminin klinik uygulama kısmı, öğre-

nilen teorik bilgilerin klinik uygulama sırasında edi-

nilen kazanımlarla birleşmesine ve beceriye dönüş-

mesine yardım eden aktif bir süreçtir. Bu nedenle 

klinik uygulamalar hemşirelik eğitiminin önemli bir 

kısmını oluşturmaktadır. Öğrenciler klinik uygula-

malara çıktıkları sırada profesyonel hemşirelik bece-

risi eksikliğine dayalı yetersizlik hissi, hastalıkla ve 

ölümle karşılaşma, çocuk hastalara girişim uygula-

ma, duygusal bağlanma, meslek grupları arasında 

profesyonel olmayan davranışları gözlemleme, hasta 

tedavilerine ilişkin yaşanan ikilemleri ve hastalardan 

kendi eğitimleri için yararlanıyor olmaları gibi bir-

çok duygusal olarak onlara acı veren duygusal zor-

lanmaları deneyimlemektedir.1-4 Pourafzal ve ark.4 

yaptıkları çalışmada hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamalarda algıladıkları stres düzeylerinin orta 

ve yüksek düzeyde olduğunu, Labrague5 ise hemşi-

relik öğrencilerinin klinik uygulama sırasında mut-

suz, depresif, gergin ve endişeli olduklarını aynı 

zamanda da öğrencilerin deneyimledikleri olumsuz 

duyumlar karşısında tepki olarak duygusal reaksi-

yonlar gösterdiklerini belirtmiştir.  

Yaşamın her anında deneyimlenen duygular, bilinçli 

bir çabadan ziyade kendiliğinden ortaya çıkan ve 

genellikle farklı fizyolojik değişikliklerin eşlik ettiği 

bilişsel bir durum olarak tanımlanır. Duygular olum-

lu ya da olumsuz, kısa süreli ya da uzun süreli ve 

çeşitli yoğunluk seviyelerinde deneyimlenmek-

tedir.6,7 Duyguların problem çözme ve karar verme 

becerisi üzerinde etkisi olduğunun bilinmesiyle bir-

likte duyguların akademik performans üzerinde mo-

tivasyon, dikkat ve hafıza gibi bilişin her yönünü 

etkileyen kritik bir öneme sahip olduğu da yadsına-

maz.8-10 Öğrencilerin klinik ortamlarda 

deneyimlediği kendilerini iyi hissettiren duygular 

çoğu zaman yaratıcılık gibi öğrenmeyi destekleyen 

ve mesleklerine bağlılıklarını artıran bir etki yaratır-

ken, hata yapma korkusu, yetersizlik gibi yoğun 

yaşanan ve düzenlenemeyen duyguların ise öğrenci-

lerin dikkatini kendilerine yönlendirmelerine, odak-

lanma kapasitelerinin olumsuz etkilenmesine neden 

olarak öğrenmeyi zorlaştırdığı belirtilmektedir.11,12  

Thompson13 duygu düzenlemeyi bireylerin amaçları-

na ulaşmada duygusal tepkilerini izleme, düzenleme, 

değerlendirme ve değiştirmeden sorumlu içsel ve 

dışsal süreçler olarak tanımlamıştır. Duygusal zor-

lanma yaşayan öğrencilerin hafıza, dikkat, konsant-

rasyon, karar verme ve sorun çözme becerilerinin 

olumsuz etkileneceği buna ek olarak yapılan araştır-

malarda düzenlenemeyen duyguların çeşitli ruhsal 

sorunları meydana getireceği de belirtilmektedir.14-16 

Bu amaçla hemşire eğitimcilere öğrencilerin duygu-

sal zorlanmalarını anlamaları ve duygusal zorlanma-

larını düzenlemelerine yardımcı olma konusunda 

önemli roller düşmektedir. Hemşirelik öğrencileri 

üzerinde yapılan çalışmalarda çoğunlukla stres, 

stresle başa çıkma, anksiyete üzerine 

yoğunlaşılırken, klinik deneyim sırasında yaşanan 

duygusal zorlanmalar, duygusal zorlanmaları etkile-

yen faktörler ve duygu düzenleme çalışmalarına 

daha az odaklanıldığı belirlenmiştir. 

Bu nedenle klinik deneyim yaşayan hemşirelik öğ-

rencilerinin yaşadıkları duygusal zorlanmaların ne-

denlerini ve duygu düzenleme güçlüğünü etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla bu çalışma yapılmış-

tır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Helsinki Bildirgesi ilkelerine bağlı olarak gerçekleş-

tirilen bu araştırmaya başlamadan önce Trakya Üni-

versitesinin Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul’u tara-

fından araştırma onaylandı (Tarih: 23.12.2019, karar 

no: 22/09). Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından 

kurumsal izin alınmıştır. Ayrıca çalışmaya katılan 

öğrencilere çalışma hakkında bilgi verilerek sözlü 

onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 

evrenini 2019-2020 öğretim yılında bir devlet üni-

versitesinin hemşirelik bölümünde öğrenim gören ve 

klinik deneyim yaşayan ikinci, üçüncü ve dördüncü 

sınıfta olan 498 öğrenci oluşturmuştur. Veriler Ara-

lık 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan 342 öğrenci 

araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Evrenin %

68,67’ne ulaşılmıştır.  

Veri Toplama Araçları: Veriler, Anket Formu ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form kul-

lanılarak toplandı.  

Anket Formu: Araştırmacılar tarafından oluşturulan 

anket formunda, öğrencilerin kişisel özelliklerini 

içeren (yaş, cinsiyet, sınıf, yaşanılan yer vb.) ve duy-

gusal zorlanmayla ilgili olmak üzere toplamda 11 

soru bulunmaktadır. 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form: 

Gratz ve Roemer17 tarafından duygu düzenleme 

güçlüklerini belirlemek amacıyla geliştirilmiş, Yiğit 

ve Guzey Yiğit18 tarafından 2017 yılında Türkçeye 

uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışması yapıl-

mıştır. Bireylerin duygu düzenlemede yaşadığı genel 

güçlüğü değerlendiren bu ölçeğin kısa formu 16 
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maddeden oluşmakta ve 5’li Likert tipi ölçek kulla-

nılarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin, 1. ve 2. mad-

de “açıklık” (duygusal tepkilerin anlaşılmaması), 9. 

10. ve 13. madde “kabul etmeme” (tepkilerin kabul 

edilmemesi), 5. 6. 12. 14. ve 16. madde 

“stratejiler” (duygu düzenleme stratejilerine sınırlı 

erişim), 4. 8. ve 11. madde “dürtü” (olumsuz duygu-

larda dürtülerin kontrolünde güçlük) ve 3. 7. ve 15. 

madde “amaçlar” (olumsuz duygular deneyimlerken 

amaç odaklı davranışlarda bulunmada güçlük 

yaşama) olmak üzere 5 alt boyutu bulunmaktadır. 

Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,92 olarak bulunmuş-

tur. Bu araştırmada ölçek genelinin iç tutarlılık kat-

sayısı 0,92 bulunurken, açıklık alt boyutu için 0,85, 

kabul etmeme 0,77, stratejiler 0,84, dürtü 0,83 ve 

amaçlar alt boyutu için 0,80 olarak hesaplanmıştır.  

Verilerin Analizi ve Yorumu: Araştırmadan elde 

edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social 

Science for Windows) 22,0 yazılım programı kulla-

nılarak değerlendirilmiştir. Ölçeklerin geçerlik ve 

güvenirliğini belirlemede iç tutarlılık için Cronbach 

alfa analizi, öğrencilerin nominal ve ordinal 

değişkenlei için frekans, yüzde, ortalama, minimum, 

maksimum, standart sapma, ortanca değerler, nor-

mallik analizleri, Spearman korelasyonu ve araştır-

manın bağımsız değişkenlerinin ölçek toplam puanı 

ile karşılaştırılmasında veriler normal dağılmadığı 

için Mann Whitney U testi ile  Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. Tüm bulgularda anlamlılık sınır değe-

ri 0,05 olarak kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Öğrencilerin yaş ortalaması 20,66±1,53, %80,1’i 

kadın (n=318), %39,8’inin ikinci sınıfta okuduğu, %

5,1’inin yaşamının çoğunluğunu Marmara bölgesin-

de geçirdiği, %80,1’inin çekirdek ailede yaşadığı, %

51,2’sinin duygu ve düşüncelerini ifade edebildiği 

demokratik bir aileye sahip olduğu, %18,1’inin fi-

ziksel, %10,2’sinin ruhsal bir problemi olduğu, %

21,3’ünün psikolojik bir destek aldığı, %55,6’sının 

yaşamında önemli bir olayla karşılaştığı belirlendi 

(Tablo 1).  

Tablo 2’de, klinik deneyim sırasında öğrencilerin ilk 

sırada profesyonel hemşirelik becerisi eksikliğine 

dayalı yetersizlik hissi ve ikincil olarak ise meslek 

grupları arasında profesyonel olmayan davranışları 

gözlemlediklerinde duygusal zorlanma yaşadıkları 

saptandı. 

Tablo 3’te araştırmaya katılan öğrencilerin Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği toplam puan ortalaması 

37,88±12,11, alt boyutları puan ortalamalarının ise; 

Açıklık 4,76±1,80, Kabul etmeme 6,34±2,78, Strate-

jiler 11,04±4,30, Dürtü 6,62±2,97, Amaçlar 

9,10±3,00 olarak bulundu.  

Tablo 4’te öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine göre 

duygu düzenleme ölçeği ve alt boyut puan ortancala-

rının dağılımı görülmektedir.  Erkek öğrencilerin 

kadın öğrencilere göre dürtü alt ölçeği puanları daha 

yüksektir (p<0,05). Dördüncü sınıf öğrencilerinin 

ikinci ve üçüncü sınıf öğrencilerine göre duygu dü-

zenleme ölçeği toplam puan ortancalarının daha dü-

şük olduğu belirlendi fakat oluşan fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05) Demokratik tutu-

ma sahip aile yaklaşım tarzı olan öğrencilerin diğer 

üç aile tutumuna göre dürtü, strateji, amaçlar ve top-

lam ölçek puan ortancalarının daha düşük olduğu 

saptandı (p<0,05). İç Anadolu bölgesinde yaşamını 

geçiren öğrencilerin diğer bölgelerde yaşayan öğren-

cilere göre toplam ölçek puan ortancalarının daha 

yüksek olduğu belirlendi fakat oluşan bu fark 

istatiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). Parça-

lanmış ailede yaşayan öğrencilerin çekirdek ve geniş 

ailede yaşayan öğrencilere göre toplam ölçek puan-

larının daha yüksek olduğu fakat bu farkın anlamlı 

olmadığı saptandı (p>0,05). Fiziksel hastalığı bulu-

nan öğrencilerin hastalığı olmayan öğrencilere göre 

strateji, amaçlar ve toplam ölçek puan ortancalarının 

daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Öğrenciler-

den ruhsal hastalığı bulunanların ruhsal hastalığı 

bulunmayanlara göre kabul etmeme, strateji ve top-

lam ölçek puan ortancalarının daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0,05). Psikolojik destek alan öğrencilerin 

destek almayan öğrencilere göre duygu düzenleme 

güçlüğü ölçeği ve tüm alt boyut puan ortalamaları-

nın daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Yaşa-

mında önemli bir olay deneyimleyen öğrencilerin 

diğer öğrencilere göre dürtü alt ölçeği ve tüm ölçek 

puanının daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hemşirelik stresli ve tükenmişliği fazla olan meslek-

lerin başında gelmektedir. Hemşirelik öğrencileri 

profesyonel olarak çalışmaya başladıklarında yoğun 

ve zorlayıcı duygularla karşı karşıya kalacaklardır.  

Bu nedenle öğrencilik yaşantısında hasta ve ailenin 

sorununu saptamada ve hemşirelik bakımını uygula-

mada yaşanan duygusal zorlanmaları fark etme ve 

duygu düzenlemeyi öğrenmeleri beklenmektedir.19 

Yapılan araştırmalarda hemşirelerin duygularını 

bilinçli olarak fark etmediği ve çeşitli adaptif, 

maladaptif duygu düzenleme stratejilerini kullandık-

ları saptanmıştır.20,21 Bu çalışma klinik deneyim ya-

şayan hemşirelik öğrencilerinin duygu düzenleme 

güçlüklerini belirlemek ve bazı tanımlayıcı özellik-
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lerle karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır.  

Hemşirelik öğrencilerinin klinik deneyim öncesi 

yaşadıkları yoğun duygular literatürde ele alınmış-

ken, klinik deneyim sırasında yaşadıkları duygusal 

zorlanmalar hakkında literatürde daha az bilgiye 

rastlanılmıştır.3,22 Araştırmada öğrencilerin klinik 

ortamda en fazla meslek grupları arasında profesyo-

nel olmayan davranışları gördüklerinde ve profesyo-

nel hemşirelik becerisi eksikliğine bağlı yetersizlik 

hissi deneyimlediklerinde duygusal zorlanma yaşa-

dıkları göze çarpmaktadır. Araştırma bulguları bir 

bütün olarak ele alındığında, klinik deneyim yaşayan 

hemşirelik bölümü öğrencilerinin duygusal tepkileri-

ni fark edemediği, kabul edemediği, olumsuz duygu 

deneyimlerinde amaçlı davranışlarda bulunmada, 

dürtülerini kontrol etmede ve acı veren duyguları 

deneyimlerken duyguların etkilerinden kurtulmada 

duygu düzenlemelerinin yeteri kadar etkili olmadığı 

saptanmıştır. Öyle ki literatürdeki araştırmalarla 

benzerlik göstermektedir.3,23,24 

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre duygu düzenleme 

güçlüğü ölçeği puan ortancalarında erkek öğrencile-

rin kadın öğrencilerine göre dürtü alt boyutunun 

daha yüksek puan aldığı saptanmıştır. Duygu düzen-

lenmesinde dürtü kontrolü son derece önemlidir. 

Dürtüsellik olumsuz sonuçların olacağını tahmin 

etmeden gerçekleştirilen kontrolsüz davranışlarda 

bulunma olarak tanımlanabilir.25 Literatürde 

nörobiyolojik mekanizmalar arasındaki etkileşim 

vurgulanarak dürtüsellik ile cinsiyet hormonlarının 

özellikle testesteronla olan ilişkisi belirtilmektedir.26 

Aynı zamanda Schreiber ve ark.27 yaptıkları çalışma-

da da genel olarak duygu düzensizliği ile dürtüsellik 

arasındaki ilişkiyi vurgulamaktadır. Çalışmamızda 

da erkeklerin duygu düzenleme zorluklarının daha 

fazla olduğu görülmektedir. Bu nedenle çalışma 

sonucumuz literatürü destekler niteliktedir. 

Ailenin çocuklara yaklaşım tarzları çocukların duy-

gusal gelişimini etkilemektedir. Morris ve ark.28 ebe-

veynlerin duygusal desteğinin duygu koçluğunun ve 

ortak stratejilerin kullanımının çocukların duygu 

düzenlemelerine yardımcı olduğunu belirtmektedir. 

Araştırmamızda da ailesinde demokratik yaklaşım 

tarzı olan öğrencilerin ilgisiz, koruyucu ve otoriter 

aile yaklaşım tarzlarına göre dürtü, strateji, amaçlar 

ve toplam ölçek puan ortancalarının daha düşük ol-

duğu saptanmıştır. Araştırmamızın sonuçları litera-

türü destekler niteliktedir. 

Fiziksel hastalığı bulunan öğrencilerin hastalığı ol-

mayan öğrencilere göre strateji, amaçlar ve toplam 

ölçek puan ortancalarının daha yüksek olduğu sap-

tanmıştır. Fiziksel hastalıklar psikolojik ve fizyolojik 

sorunları beraberinde getirir ve böylece hastalığa 

sahip bireyler daha fazla stres deneyimler. Stres bi-

reylerin başa çıkmasını olumsuz etkileyerek duygu 

düzenlemede yetersizlikler ortaya çıkarmaktadır. 

Aynı zamanda duygu düzenlemesi yetersiz olan bi-

reylerin riskli sağlık davranışları sonucunda fiziksel 

hastalık oluşumuna neden olacağı da belirtilmekte-

dir.29 Bu sonuç, fiziksel hastalığı bulunan öğrencile-

rin duygu düzenlemelerinde güçlük yaşayacağını ve 

duygu düzenleme güçlüğü bulunan öğrencilerinde 

fiziksel hastalıklarının artacağı şeklinde yorumlana-

bilir. 

Araştırmamızın diğer bir anlamlı sonucu ise araştır-

maya katılan öğrencilerden ruhsal hastalığı bulunan-

ların ruhsal hastalığı bulunmayanlara göre kabul 

etmeme, strateji ve toplam ölçek puan ortancalarının 

aynı zamanda psikolojik destek alan öğrencilerin de 

destek almayan öğrencilere göre duygu düzenleme 

güçlüğü ölçeği ve tüm alt boyut puan ortancalarının 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ruhsal hastalığı 

bulunan ya da psikolojik destek alan öğrencilerin 

günlük yaşamda psikososyal zorluklarla karşı karşı-

ya kaldıkları söylenebilir. Ruhsal hastalığa sahip 

bireylerin düşük işlevselliklerinin olması gibi du-

rumlar duygusal tepkilerini kabullenmede zorlanma-

larına ve duygu düzenleme stratejilerini sınırlı olarak 

kullanmalarına neden olacağını düşünülmektedir 

aynı zamanda depresif belirtiler gibi ruhsal sorunlar-

da da duygu düzenlemenin güçleştiği çalışmalarla 

desteklenmektedir.30 Sonuç literatürle paralellik gös-

termektedir. 

Yaşamında önemli bir olay deneyimleyen öğrencile-

rin diğer öğrencilere göre dürtü alt ölçeği ve toplam 

ölçek puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Duygusal acı yaşayan bireyler içsel yaşantılarını 

tolere edemedikleri düşünüldüğünde dürtülerin kont-

rolünde ve duygu düzenlemede güçlük yaşamaları-

nın olağan olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmanın sonucunda hemşirelik öğrencilerinin 

klinik uygulamaları sırasında yoğun duygular 

deneyimledikleri ve bu duyguları nasıl düzenledikle-

ri konusunda ise yeterli farkındalıklarının bulunma-

dığı belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamaları sırasında yaşadıkları duygusal zorlan-

maların ortadan kaldırılması mümkün değilken yaşa-

dıkları duygusal zorlanmaların farkına varabilmele-

rine, duygusal zorlanmalarının nedenleri belirlenerek 

duygu düzenleme stratejilerinin oluşturulmasına 

yardımcı olunabilir. Hemşirelik öğrencilerinin pro-

fesyonel olarak iş yaşamına başladıklarında hasta 

bakımı sırasında yaşadıkları duyguları fark ederek 

tanımlamada, verdikleri tepkilerin farkında olmala-
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rında ve sorunlar karşısında doğru kararlar alabilme-

lerinde öğrencilik döneminde duygu düzenleme be-

cerilerini kazanmış olmaları gerektiği düşünülmekte-

dir. Bu nedenle hemşirelik eğitimcilerinin, öğrenci-

lerin duygu düzenleme becerilerinin geliştirilmesi 

için ders müfredatlarına öz farkındalık, duygusal 

zeka, duygusal farkındalık ve duygu düzenleme be-

cerisi derslerini eklemelerinin ve öğrencilerin duygu 

düzenleme becerilerini geliştirmek için zor hastalarla 

yaşanan davranışsal sorunların yoğun olarak ele 

alındığı simülasyon  programlarının geliştirilmesi ve 

kullanılmasının yararlı olacağı düşünülmektedir.  
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Tablo 1. Hemşirelik öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri (N=342). 

Tanıtıcı Özellikler  x̄ ±SS 

  
Yaş 

  

20,66±1,53 (min:18-max:33) 

N % 

Cinsiyet 

  

Kadın 274 80,1 

Erkek 68 19,9 

2. sınıf 136 39,8 

3. sınıf 105 30,7 

4. sınıf 101 29,5 

Yaşamını geçirdiği bölge 

Marmara 257 75,1 

Karadeniz 9 2,6 

Ege 16 4,7 

İç Anadolu 4 1,2 

Akdeniz 9 2,6 

Doğu Anadolu 7 2,0 

Güneydoğu Anadolu 13 3,8 

Yurtdışı 27 7,9 

Aile Tipi 

Çekirdek 274 80,1 

Geniş 51 14,9 

Parçalanmış 17 5,0 

Ailenin yaklaşım tarzı 

İlgisiz 24 7,0 

Koruyucu 131 38,3 

Otoriter 12 3,75 

Demokratik 175 51,2 

Fiziksel hastalık durumu 
Evet 62 18,1 

Hayır 280 81,9 

Ruhsal hastalık durumu 
Evet 35 10,2 

Hayır 307 89,8 

Psikolojik destek alma durumu 
Evet 73 21,3 

Hayır 269 78,7 

Yaşamında önemli bir olay deneyimleme 
Evet 190 55,6 

Hayır 152 44,4 

Duygu eğitimine katılma durumu 
Evet 49 14,3 

Hayır 293 85,7 

 x̄= Ortalama; SS= Standart Sapma. 
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Tablo 2. Hemşirelik öğrencilerinin klinik deneyimlerdeki duygusal zorlanmalarının dağılımı. 

Öğrencilerin Duygusal Zorlanmaları n* % 

Hastayla tanışmada hastanın istemsiz olması 144 42,1 

Hastalarla iletişim kurmak 40 11,7 

Ağır hastalık ve ölümle karşılaşma 117 34,2 

Hastalara duygusal bağlanma 107 31,3 

Hastanın tedaviye aniden tepki göstermesi 125 36,5 

Profesyonel hemşirelik becerisi eksikliğine dayalı yetersizlik hissi 175 51,2 

Tedavide ikilem (uygulama farklılıkları) yaşama 102 29,8 

Meslek grupları arasında profesyonel olmayan davranışları gözlemleme 201 58,8 

Hastalardan eğitimim için yararlanıyor olma 120 35,1 

*: Birden fazla yanıt verildiği için n sayısı katlanmıştır. 
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Tablo 3. Hemşirelik öğrencilerinin duygu düzenleme güçlüğü ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının 

dağılımı (N=342). 

Ölçek Alt Boyutları Medyan (Q1-Q3) Mod x̄ ±SS Ölçekten Alınabilecek 
En Düşük ve En Yüksek Puan 

Açıklık 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 

Dürtü 6,00 (4,00-8,00) 6,00 6,62±2,97 3-15 

Amaçlar 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. Hemşirelik öğrencilerinin duygu düzenleme güçlüğü ölçeği ve alt boyut puan ortancalarının tanımlayıcı özellik-

lere göre dağılımı (N=342). 

Tanıtıcı Özel-

likler 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Alt Boyutları 

Açıklık Dürtü Kabul etmeme Stratejiler Amaçlar Toplam ölçek 

Medyan 
(Q1-Q3) 

Medyan 
(Q1-Q3) 

Medyan 
(Q1-Q3) 

Medyan 
(Q1-Q3) 

Medyan 
(Q1-Q3) 

Medyan 
(Q1-Q3) 

Cinsiyet 

Kadın 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 Z=9,404 p=0,89 
Z=10,995 

p=0,02* 
Z=10,165 p=0,24 Z=9,670 p=0,62 Z=8,003 p=0,07 Z=9,701 p=0,59 

Sınıf 

2. sınıf 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. sınıf 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. sınıf 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 X2=6,69 p=0,30 X2=0,36 p=0,83 X2=3,29 p=0,19 X2=1,62 p=0,44 X2=1,179 p=0,55 X2=2,40 p=0,30 

Yaşamını geçirdiği bölge 

Marmara 
  4,00 (4,00-

5,00) 
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 
  4,00 (3,50-

5,50) 
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) 

İç 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) 

Doğu 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) 

Güneydoğu 
AD. 

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) 

Yurtdışı 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 X2=2,64 p=0,91 X2=12,95 p=0,07 X2=2,03 p=0,95 X2=4,93 p=0,66 X2=8,31 p=0,30 X2=4,43 p=0,72 

Aile tipi 

Çekirdek 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) 

Geniş 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) 

Parçalanmış 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 X2=1,38 p=0,50 X2=0,80 p=0,66 X2=0,52 p=0,76 X2=0,67 p=0,71 X2=0,42 p=0,97 X2=0,42 p=0,80 

Ailenin yaklaşım tarzı 

İlgisiz 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 X2=4,84 p=0,18 X2=13,03 p=0,00* X2=7,32 p=0,62 X2=14,34 p=0,00* X2=8,11 p=0,04* X2=12,35 p=0,00* 

Fiziksel hastalık 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) 

Hayır 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 Z=7,610 p=0,10 Z=7,367 p=0,06 Z=7,783 p=0,19 Z=6,432 p=0,00* Z=6,784 p=0,00* Z=6,417 p=0,00* 

Ruhsal hastalık 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) 

Hayır 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 Z=4,553 p=0,11 Z=4,478 p=0,10 Z=4,027 p=0,01* Z=3,559 p=0,00* Z=4,734 p=0,24 Z=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) 

Hayır 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) 

Test/p 
Z=7,768 

p=0,00* 
Z=8,014 p=0,01* Z=7,860 p=0,00* 

Z=7,107 p=0,00* Z=7,781 p=0,00* 
Z=7,172 p=0,00* 

Yaşamında önemli bir olay deneyimleme 

Evet 4,00 (4,00-5,25) 6,00 (5,00-9,00) 6,00 (4,00-8,00) 11,00 (8,00-14,25) 9,00 (7,00-12,00) 37,00 (30,75-47,00) 

Hayır 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) 

Test/p 
Z=13,664 

p=0,36 
Z=12,500 

p=0,03* 
Z=13,516 p=0,35 

Z=12,777 p=0,06 Z=12,811 p=0,07 
Z=12,605 p=0,04* 

Z= Whitney U test;  X2=Kruskal Wallis test; *: P < 0.05. 


