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GIRIS
Anksiyete, insan davranslarmin agiklanmasmda dnemli bir kavram olup
“bireyde stres reaksiyonu sonuce olugan agirt enerjiye kargs gelisen psikolojik bir
tepki”dir. Anksivete, belirsiz, endise veren bir korku duygusu, agiklanamayan
hatta bazen farkmda bile clunmayan bir doygy olarak tammlanmistir (6, 8, 9, 10,
t4, 21).

Insana Szgii bir duygu olan anksiyeteyi tamimlamak igin bircok kavramsal
model  kubandmustie.  Freud’un  kuramina  dayahl  psikonanalitik  model,
belirlenebilir bir dig tehlikeye tepki olan “gercek anksivete”vi, asu1 olan ve
stirekli devam eden “nérotik anksiyete”den ayirmusiw, Freud, ilk anksiyetenin
dogumla basladifm ve 6liume kadar devam ettigini belirtmistir. Freud’un tersine
fHorney, anksiyeteyi bireyin gligstiz kaldigy 6Him ya da diger dogal durumlar gibi
tehditiere temel bir tepki olarak tamimlamistr. Horney’in teorisine gore
anksiyete tepkileri bafnmhlik giiven ve gii¢ gereksinimlerinin karsilanmamasi ile
tiskili davranis Srneklerine yonelik tehditlerle ortaya cikar(9).

Sullivan, anksiyete ve bireyin gelisimi arasinda bir képrii olarak
kisilerarasi iligkilere yogunlagmistir. Ona gore anksiyete, psisik gerilim ile
esanlambidir. Bebegin anneden ayrilmas: ile basglar ve yasam boyu kisileraras:
etkilesim stirecinde dinamik bir giig olarak devam eder(16).
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Kierkegoard’in felsefesini izleyen varoluggular anksiyeteye catigmalari
coziimlemek, zit duygu ve durumlan karsilamak i¢in motivasyonu sagiayic bir
stire¢ olarak bakarlar.

Literatiirde ¢esitli anksiyete tiplerinden soz edilmistir, Speilberger diger
arastirmacilardan farkls olarak iki tip anksiyete tanimlamistie(15).

Duruma bagli anksiyete: Bu tip anksiyete insamin iginde bulundugn
durumu tehdit edici ve tehlike yaratici sekilde algilamasindan kaynaklanir. Hos
olmayan, sikinti veren huzursuzluk, rahatsiziik, tedirginlik vyaratan bir
duygulamm durumudur. Bo duygulanim durumu algilanir, anlasilir ¢oziilir,
yorumlanir ve duyumsanir. Bu siireg iginde biling agik, haberdar ve uyanik olup
biligsel islevier ¢aligir.

Stresin yogun oldu@u zamanlarda duruma bagll anksiyete de yiikselme,
stres ortadan kalkinca ise diisme olur.

Siirekli anksivete: Dogrudan dogruya gevreden gelen tehlikelere bagh
olmayan bu anksiyete tiirli igsel kaynaklidir. Bu anksiyetenin siddeti ve siiresi
kisilik yapisina gore degisir. Ozdegerlerinin tehdit edildigi diisiincesi ya da
icinde bulundugu durumlan stresli olarak yorumlamasi sonucu birey anksiyete
duyar.

Anksiyete organizmada fizyolojik, psikolojik ve zihinsel diizeyde
degigiklikler olusturur. Organizmanm anksiyeteye karsi gosterdigi fizyolojik
tepki otonom sinir sisteminin kontroliindedir ve savunma niteliginde bir takim
reaksiyoniar ortaya cikar. Ozellikle sempatik sinir sistemi aktive olur ve
adrenalin salimimi artar, kan basinct yiikselir, bronglarda genisleme olur. Kalp
atim hizt ve solunum sayis: artar, pupiller dilate olur, deride sogukluk, terleme,
agizda kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma, istahsizlik,
bulanti, halsizlik, bas dénmesi titreme, motor aktivitede artma goriiliir.
Adrenalin salimminmn artmasi aym zamanda psikolojik degismelere de neden
olur. Birey de huzursuzluk, kontsantre olma yeteneginde azalma gdriilebilir.
Bireyde algilama ve ~anksiyete arasindaki iliski cesitli  sekillerde
incelerimistir(1,6,8,9,10). Speilberger, siirekli anksiyetesi yiiksek olan bireylerin
sgrenme durumunda, duruma bagh anksiyetenin yiikselebildigini bunun ise
dgrenmeyi olumsuz etkiledigini ifade etmektedir(15). Travelbee, hafif derecede
olan anksiyetenin 6grenmede giidiileyici bir faktdr olarak gerekli olabilecegini
ve bireyi uyararak dgrenmeye yardim edecegini belirtmektedir(18).

Gériildiigii gibi diigitk diizeyde anksiyete motive edici dzellik gostermekle
birilkte siddetli ve basedilemeyen anksiyete birtakim fiziksel, sosyal ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
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Hemsuehk edtitimi, teorik ve uygulamaya dayali bir sistemdir. Klinik
nygulamalar hemsirelik egitiminin dnemli bir bdliimiinii olusturmaktadir. Klinik
uygulama, teorinin hemsirelik uygulamasinda biitiinlestirmesini saglar. Ogrenci
klinik yasantisi aracthgiyla etkin biligsel ve psikomotor geligmeler giistererek
hemsirelik uygulamasmda yeterlilik kazanabilir, aym zamanda profesyonelligin
gercklilikleri olan iletisim becerisi, karar verme becerisi ve ekip liyesi olarak
cahsabilme gibi becerileri de klinik uygulamada gelistiviv (3,7,11,19,20).

Hemsirelik egitiminde ilk klinik uygulamaya ¢ogunlukla egitimin birinci
yilinda baslanmaktadir. - Ogrencinin  ilk  klinik  yasantisi  dgrencilerin
anksiyetesinin ele alinmast agisindan oldukga dnemlidir. Yapilan calismalarda
ogrencilerde anksiyete yaratan durwmlar olarak ilk klinik deneyiminin birinci
sitada yer aldigy goritlmektedir. Daha sonra klinik isleraler, hata yapmaktan
korkma, denetlenme ve egiticiyle olan iigkiler, anksiyete yaratan durumlar
olarak belirlenmistir. Yiiksek diizeyde anksiyetenin &grenme iizerindeki olumsuz
etkileri diigtiniildiigiinde anksiyetesi yliksek bir 6grencinin klinik dgrenimi de
olumsuz etkilenecektir. Ofrenmesinde, hasta bakimi vermesinde ve kigilerarasi
iliskilerinde alksamalar ve basarisizhklar olacak dolayisiyla istendik hedefe
ulasilamayacaktir. Oprencinin basardls bir 6grenim yagantisini kazanabilmesi ve
istendik diizeyde davranis degisikliZinin yapilabilmesi igin yilksek diizeydeki
anksivetesinin ele ahnmast ve tawmmasi gerekmektedin(2,7). Anksiyetenin
youn yasanmasuu Onlemede yardim edici olan fakitrlerden en Onemilisi
ogrencinin klinige hazirlanmasidir. Ozellikle uygulamaya baglanmadan Gnee
klinigin yapisal ve ydnetimsel dzellikleri, rutinleri, kurallar1 konusunda bilgi
verilmesi, d@rencilerden beklentiferin agiklanmast ve en dnemlisi dgrencilerin
duygularini taniyabilecegi ve ifade edebilecegi ortamlarin hazirlanmasi ve
paylasiimasi anksiyetenin azaltilmasinda oldukga Onemii olmaktadir (4, 7, 11,
19, 20).

Anksiyetenin Ogrenmeye olumsuz etkisi ve Ogrencinin hastasia
yaklasiminda engelleyici roli oldugu ve yanhs yapma olasiigine artirdid:
diisiiniiliirse, ©grenciyl klinige hazirlamanin de@eri bir kez daha ortaya
cikacaktir.

Bu nedenle bu calisma, birinci suuf hemgirelik 6grencilerin klinik
uygulamaya cikmadan once ve klinik uygulama sonrasi durumbuk ve siirekli
anksiyetelerinin ve bunu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayics
olarak vapiimistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma. HacettepeUniversitesi Hemgirelik Yitksekokulu birinci siuf
Ogrencilerine yapilnustiv, Birinei smifi olusturan 121 Gfrenci araghirmanm
evrenini olusturmugtur. Evrenin timii Groelleme alinmigtr,

Arastirmada veriler, Gfrencilerin sosyo demografile Ozelliklerini iceren
anket formu ve Spielberger ve arkadasiorr taratindan 1970 yilinda gelistiriimis
olan “Durumluk”™ “Strekli Kaygr Eavanteri!” ie toplanmistir. Duromluk;
Stirekli Kaygr Envantert (1982) Tiekiye'de gegerlilifl ve giiveniliriigi test
ediimiz ve birgok arastivmada kullanilous bir 8lgektir (12).

Anket formu ve Sleek, dgrencilere klinik uygelamava cikmadan birgiin
dnce thm OFrencilere aym saatte arastimacilar taratindan uygulanmug, kiinik
vygulama sonrasy anksiyete dtizeylerinin disiik olacafi varsayarak, klinik
vgulama sonras: aynt digek tekrartanmustiv. '

Anket formunu ve &lgefi uygularken o giin okula gelmedigi igin
ulagilamayan Ogrenciler ya da eksik doldurulan anketler ¢ikarildiktan sonra 70
Gfrencinin anketi gegerli sayilmustir,

Elde  edilen veriler  |bilgisayarda  deferlendirilmis;  iststistiksel
degerlendirmede “viizdelik, ki-kare, iki eg arasndaki farkin Snemi,” testleri
wygulanmistir,

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic: Ozelhikleri

Yag Say1 % Hastaneye gidis amact - Sayi Eal
i7-18 37 529 1 Tani-tadavi 42 2.4
19-2¢ 33 b 473 | Fivacetfkasa siveli refaket eine 16 1 276
Mezur Olduia Okul Tzlenim

Lise a7 957 1 Ozl 8 13.7
Saghk Meslek Liscst 3 4.3 | Humsez ) 86,3
Tercih Sirasy Klinik fle Hlgili Egticilerinden Bilgi

Alma Duronm

3 3] 43| Veiilen A
46 4 87 | Verilmeven 17 24.9
7 ve iistiy 63 3.0

Kaldigi Yer Verilen Bilgi

Hvde (ailerarkndas) 12 17.1 Forma  ve  Klioilk Dizen,  Kurallar, 35 50.7
Yastta 52 | 743 | Rutinier, o 34 | 493
Lojmanda 3 4.3 | Hewmgive-Hasta Tligkisi Olmak Yapiimas

Akraba yasmdn 3 4.3 | Gerekenler ve Beklentiler

Mezonivet Yil Klinik Uygulkima Oncesi Duyeu Durumy
S1991-93 ) 57.1 | Birgey yapamama endigesi 65 92,9
195041 27 8.6 1 Rubat ve sakin olan 3 T4
193990 3| 43 '
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Hemgire Olarak Cahgma Puriuny Duyyuyy Bikileyen Fakiorler

Caligan 3 43 | Uyiin  yapamainy,  kendini yetersiz 32 1 743

Caligmayan 67 $5.7 | hissetme, hata yaprra korkusu 13 13.6
Mesiaki tigisizlik, toplumsal yarg

Herhangi Biv  Nedenle Hastaneye Duvguyu Konagma Durunu

Gitme Durong

Giden 38 82.9 | Fwvel 10 142

Gitmeyen 12 174 | Havw 51 729
Biraz 9 12.9
Klinik Sonrast Bagan Duruniu )
Basarth 63 929
Bagansiz 3 7.1

Ogrencilerin % 52.9°u 17-18 yas grubundan, % 95.7 gibi biyik. bir
cofunlugu lise mezunu, % 90 un ise lnivessite tercih  siralamasmda
hemsireligin vedinci veya tizers sirada yer aldign goriilmiistir {Tablo 1.

Ogrencilerin % 57.1°T 199192 Ogretim yilt mezun wolup, ¢ogunlugu
(% 74.3) yurtta kalmaktadir.

Ogrencilerin, gogunlugunun (% 82.9) herhangi bir nedenle hastaneyi
gérditkleri saptanmigtir. Hastaneye gidenlerden % 72.4°0 tani ve tedavi, %
27.6°s1 ise refakat ve ziyaret etme amactyla gitmistir. Yine gidenlerden % 86.370
hastaneden olumsuz izlenimle ayrinuslardir, Klinik &ncesi uygulamaya
cikmadan once, Ggrencilerden % 75.7'si egiticiler tarafindan klinik ile ilgl bilgi
verildigini belirtmiglerdir. Verilen bilginin igerigine bakildi§inda, “forma
diizeni, klinik yonetimi (% 50.7) ve hasta ile iligkide yapilimasi gerekenler:
(Y 49.3)” belirtmislerdir.

Klinik uygulama ncesi dgrencilerin % 92.9°unda birgey yapamama
endisesi, kot sonuglarla karsilasma  korkusu  yasadiklan  saptanmugtir.
Yasadiklars bu duygulan egiticilerle konugmayan Sgrencilerin sayist oldukea
fazladir (% 72.9). Duygularm etkileyen faktdrier, daha gok sonugla
karstlastiginda garesiz olacagmi  belirtme % 743" olarak belirtitmigtir.
Azimsanamayacak bir ‘bulgy da (% 18.6) “mesleki ilgisiziik ve toplumsal
yargl”nin oimasidir.

.

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulamaya Baslamadan (incelki ve Sonraki
Durumluk ve Stirekli Anksiyetelerinin Puan Ortalamalarina Gore

Dagilim
Agksiyete Dizeyt
N ik Oig. Son Olg. Fark Out. 5 ¢ P
X X X
Durumluk
Anksiyete 70 44,2 45.9 3.23 113 0.0056 P05
Stirekhi

Anksiyete 70 48.4 47.2 1.17 1.04 0.2636 P =005
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Tablo 3. Ogrencilerin Kliinik Uygnlamaya Baslamadan Oncesi Yasadiklan
Duygulan Konusma Durumunun Duromluk ve Siirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

Duyguyu Duwrumdok  Anksiyete Sirekh Anksiveie

Konugma Once Sonra Onece Sonra
Prrumu X X X %
BEvet a=1{ 48.6 459 48.7 4712
Cok az n=2 49.5 442 43.5 46.2
Havir 1=51 517 47.5 49.5 48.2

Ogrencilerin klinik uygulama Oncesi duygularini kenusma durumunun
durumluk ve sitreldi anksiyete puan ortalamalarina gore dagiliminda (Tablo 3)
duygularis konusanlarin konugmayanlara oranla durumluk ve siirek!i anksiyete
puantan ditsiik ¢ikmistir(48.6-51.7).

Ogrencilerin yas, mezun -olduklart okul, tmiversite tercih siralamasi,
kaldiklari yer, mezuniyet yillari, Saghk Meslek Lisesi’nden mezun olma ve
hemgire olarak ¢alisma durumlar, hastaneye gitme durumm, gitme amaglar; ve
vasadiklan izlenimin duwrumluk siirekli anksiyete puan ortalamalarinm
istatistikse! deferlendirmelerinde (ki-kare) &nemli bir fark saptanmustr (P >
.05

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin, klinik oncesi “huzursuzluk, hata vapmaktan korkma,
bilinmezlik korkusu” yagadiklan belirlenmistir(11).

Monahan ve Kleehammer ve arkadaslarmm (7) yaptigt calismalarda da
ogrenctlerin benzer duygular yagadin ve ilk kiinik yasantismm 5grencide
anksiyete yarattigr belirlenmigtir. Bu  bulgular arastirmanin  sonuglariyla
benzerlik  gostermekiedir. Ogrencilerin  ilk klinik vasantsimu  olumsuz
etkileyebilecek bu durumun egiticiler tarafindan ele alinmasi 6nemli olmaktadir.
Terakye’nin yaptigi bir galismada da 6grencilerin itk yillarda destege ve yardima
gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum  Sgrencilerin
ogrenmelerini, mesiefi benimsemelerini etkiledigi igin Snemli olmalktadi(17).

Ogrencilerin klinik uygulamaya baslamadan onceki ve sonraki anksiyete
puanlarma bakildiginda durumluk anksiyete puan ortaiamalan klinik dncesinde
vitksek diizeyde anksivete yasamadiklan gériitmektedir (Minimum anksiyete
puam 29, Maximuom anksiyete puamnt 635).
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Literatiire bakildiinda Sgrencilerin itk yasantdannm yilksek diizeyde
ankstyete yaratmasi beklenmektedir. Ancak &grencilerin klinige hazirlanmastyla
bu anksiyete diizeyinin azalmasi beklenmekiedir. Arasivma bulgularinda da
dgrencilerin klinige % 75.7 oraninda hazrlandigy gériilmektedir. Bu nedenle
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmadig diisiiniilebilir.

Aragtirma  bulgularinda GZrencilerin  varsindan  fazlasi duygularmn
konusulmadigini  belirtmistic. Bu  &grencilerin, durumluk  anksiyete puan
ortalamalart da duygularim konusanlara gore yiiksek bulunmustur(% 51.7).
Yapilan calismalarda da duygularin konugulmasinimn anksiyetenin azalmasinda
onemli oldugu belirtitmigtir (7,11,13,17).

Aragtirma  sonucunda Ogrencilerin klinik Sncesi huzursuzluk, hata
vapmaktan korkma ve bilinmezlik korkusu yasadiklari ayrica, S@rencilerin
yarsindanf azlasinm duygularinm konusulmadigi belirlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, &grencilere klinige ¢tkmadan dnce klinigin yapisi, dzellikleri,
kurallari, rutinleri konusunda bilgi verilmesi, bekientilerin  belirflenmesi;
duygularini ifade edebilecekleri ve paylasip destek alabilecekieri ortamlarin
egiticiler tarafindan hazirlanmasi dnerilebilir.
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