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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelik birinci sinif grencilerinin klinik kaygi diizeylerine ve yasamsal bulgularina progresif gevseme
egzersizlerinin etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma on test-son test kontrol gruplu yari deneysel tasarimda hazirlanmistir. Aragtirmanin érneklemini 2016-2017 6gretim
yili bahar dénemi birinci sinif hemsirelik 6grencilerinden klinik uygulamaya ¢ikan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
40 6grenci (miidahale=20, kontrol=20) olusturmustur. Aragtirmada veriler, “Tanitici Ozellikler Formu”, “Yagsamsal Bulgular izlem Formu” ve “Gérsel
Analog Skala-Anksiyete (VAS-A)” ile toplanmistir. Hazirlik agamasinda progresif gevseme egzersizleri egitimi, klinik uygulama 6ncesi midahale
grubuna alti hafta boyunca (haftada iki giin) 6gretilip, uygulatiimistir. Uygulama asamasinda ise klinik uygulamanin ilk giinii sadece midahale
grubundaki 6grencilere egzersizler uygulatilip, uygulama dncesi ve sonrasi tim ogrencilerin kaygi diizeyleri ve yasamsal bulgulan olgulmustur.
Bulgular: Miidahale grubundaki 6grencilerin egzersiz sonrasi son test kaygi diizeyinin (4,05+0,88) hem kendi 6n testine (8,05+0,94) hem de kontrol
grubunun son testine (7,90+1,02) gore anlamh bir sekilde dustligu tespit edilmistir (p<0,05). Yasamsal bulgular agisindan ise midahale
grubundaki 6grencilerin sistolik kan basincinin, nabiz ve solunum sayisinin kendi 6n test dlgimiine gore anlamh olarak diistugu gorilmustir
(p<0,05).

Sonug: Arastirmanin sonuglari g6z 6ntinde bulunduruldugunda hemsirelik 6grencilerine klinik uygulama kaygisinin, sistolik kan basincinin, nabiz
ve solunum sayisinin azaltiimasinda progresif gevseme egzersizlerini uygulama énerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, klinik uygulama, progresif gevseme, yagsamsal bulgular.

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Clinical Anxiety And Vital Signs of Nursing
Students

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the effects of progressive relaxation exercises on the clinical anxiety levels and vital signs of
first-year nursing students.

Material and Methods: This study utilized a quasi-experimental design with pretest-posttest control group. The sample consisted of 40 first-year
nursing students (intervention=20, control=20) who participated in clinical practice during the spring semester of the 2016-2017 academic year,
met the inclusion criteria, and agreed to participate in the research. Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, the Vital Signs
Follow-up Form, and the Visual Analog Scale-Anxiety. During the preparation phase, progressive relaxation exerciseswere taught and practiced
with the intervention group for six weeks (twice a week) prior to their clinical practice. In the implementation phase, on the first day of clinical
practice, only the students in the intervention group performed the exercises. All students' anxiety levels and vital signs were measured before
and after the intervention.

Results: The mean age of the intervention group was 19.90+1.33 years, while the control group had a mean age of 19.65+1.59 (p>0.05). The
majority of participants were female, with 85% (n=17) in the intervention group and 95% (n=19) in the control group being female (p>0.05). It was
found that the post-test anxiety levels of students in the intervention group (4.05+0.88) decreased significantly compared to both their own pre-
test levels (8.05+0.94) and the post-test levels of the control group (7.90+1.02)(p<0.05). In terms of vital signs, it was observed that the systolic
blood pressure, pulse rate, and respiratory rate of the students in the intervention group decreased significantly compared to their pre-test
measurements (p<0.05).

Conclusion: The findings of this study suggest that nursing students should incorporate progressive relaxation exercises to alleviate anxiety
associated with clinical practice, as well as to reducesystolic blood pressure, pulse rate, and respiratory rate.

Keywords: Anxiety, clinical practice, progressive relaxation, vital signs.

ongoriilemeyen dogasi hemsirelik 6grencilerinde birgok olumsuz
durumlara yol agabilir (3, 4).

1. Giris

Hemsirelik egitimi, hemsirelik bakimi igin bilgi, beceri ve

tutumlarin kazanimini saglayan teorik ve pratik 6grenimlerden
olusur. Bu ogrenimlerin 6nemli ve gerekli bir kismi klinik
uygulamalar seklindedir (1, 2). Klinik uygulama, hemsirelik
egitiminin vazgecilemez bir pargasidir ayni zamanda 6grenciler
icin meslek olarak hemsireligin secgilmesi veya reddedilmesinde
etkilidir (3). Optimal bir klinik 6grenme ortami 6grencilerin
meslege karsi tutumlarini olumlu yonde etkilerken, klinik ortamin

Hemsirelik 6grencileri; bilinmezlik, yanhs yapma korkusu,
mesleki anlamda bilgi ve psikomotor beceri eksikligi, tibbi alet
kullanimindaki problemler, yetersizlikler, hasta/6lmekte olan
bireylere bakim vermek, 6z giiven yetersizligi gibi nedenlerle
klinik uygulamalar boyunca kaygl yasamaktadirlar (5-8).
Bildirilen diger kaygi faktorleri arasinda; yeni arkadasliklar,
hemsireler ve egitimcilerin yetersiz destek vermesi, diger saghk
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profesyonelleriile zayif iligkiler, tanidik olmayan kisilerle ¢calisma,
hastalarla iligkilerde kontrol eksikligi gibi kisiler arasi iliskilerden
kaynakli durumlar siralanmaktadir (5, 9).

Hemsirelik 6grencileri arasinda yasanan kaygi evrenseldir (10).
Ogrenim gordiikleri yas araligi olarak hemsirelik birinci sinif
ogrencileri Diinya Saglik Orgiiti'ne gore geg ergenlik grubunda
yer almaktadir (11). Ergenlik déneminde yasanan kaygi deneyimi
hayatin diger ddnemlerine gore daha yogun bir sekilde
yasanmaktadir. Bu yaslarda olan hemsirelik 6grencileri en fazla
kaygiy ilk defa klinik uygulamaya giktiklarinda yasarlar (12, 13).
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, klinik uygulamaya
ilk defa katilan hemsirelik ogdrencilerinde kaygi ve stres
diizeylerinin orta ve yiiksek derecede olduklari belirlenmistir (8,
14-17).

Hemesirelik 6grencilerinin, bas edemedikleri ve uzun siire maruz
kaldiklar kaygi, profesyonel kimliklerini olumsuz etkilemekle
beraber diisinme ve karar alma yeteneklerini de zayiflatarak
akademik basarilarini distrmektedir. Ayrica kalp hastalg,
badisiklik sistemi sorunlari ve hipertansiyon gibi olumsuz saglik
deneyimlerine de neden olmaktadir (3, 5, 10). Son yillarda
hemsirelik 6grencilerinin egitim hayatinda yasadiklar kayginin
azaltilmasina yonelik progresif gevseme egzersizlerinin (PGE)
kullaniimasina iligskin caligmalara rastlanilmaktadir (9, 18-21).
Noninvaziv bir yontem olan PGE'nin uygulanmasi kolaydir,
nispeten ucuz bir yontemdir, 6zel bir yer, ekipman, teknoloji
gerektirmez ve uygulayan ve uygulamayi gergeklestiren Kkisi
arasindaki iliskiyi de gliglendirdigi bilinmektedir (22 ,23).

Progresif gevseme egzersizleri, insan viicudunda bulunan gesitli
kas gruplarinin bilerek, diizenli bir sekilde gevsetilmesi ile tim
bedende gevseme saglar. Ayni zamanda viicuttaki kaygr ve
stresi azaltirken vicuttaki homeostazinin saglanmasina da
yardimci olur (19, 24, 25). Yasanilan bu gevseme sempatik sinir
sisteminin etkisini azaltarak, vicudun oksijen gereksinimi
azalmaktadir. Bu degisimlere bagli olarak viicuttaki kas tontisu,
kalp ve solunum hizi azalirken, kan basincinda da duisusler
gozlenmektedir (26, 27).

Ulkemizde hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimi sisteminde
genellikle ilk kez Hemsirelik Esaslan dersi kapsaminda klinik
uygulamaya cikmaktadir. Ogrencilerin geng yasta olmalari, yas
donemi olarak ergenlik déneminde yer almalar, sosyal ve
duygusal deneyim yetersizligi goz o©nine alindiginda klinik
uygulama sirasinda yasadiklan kaygiyla bas edebilecek
stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu amacla arastirma;
progresif gevseme egzersizlerinin klinik uygulamaya ilk defa
¢tkan hemsirelik birinci sinif  8grencilerinin  klinik  kaygi
diizeylerine ve yagsamsal bulgularina etkisini belirlemek amaciyla
on test-son test kontrol gruplu yar deneysel olarak yapilmistir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

H1: PGE, hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulamadaki kaygi
diizeyleri Gizerinde etkilidir.

H2: PGE, hemsirelik ogrencilerinin ilk klinik uygulamadaki
yasamsal bulgular izerinde etkilidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Arastirma oOn test-son test kontrol gruplu yarn deneysel
tasaniminda hazirlanmistir. Arastirma bir Universitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bolimi birinci sinif 6grencileri ile
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yili
bahar doneminde bir egitim arastirma hastanesine Kklinik
uygulamaya c¢ikan 49 hemsirelik birinci sinif 6grencisi
olusturmustur (N=49).

Orneklem biyikligini belirlemek amaciyla G*Power 3.1
programi  kullanilarak gl¢ analizi yapilmistir. Benzer bir

calismada (28) anksiyete diizeyine iligkin rapor edilen partial eta
squared (n?)=0.198 degeri referans alinmis ve bu deder Cohen’s
f=0,496 olarak donustirilmistir. Glg¢ analizi parametreleri
olarak %5 anlamlilik diizeyi (a = 0.05), %80 test giicii (1-=0.80),
iki grup (miidahale ve kontrol) ve bir kovaryant (6n test 6lgimi)
girilmistir. Bu dogrultuda yapilan hesaplamalar sonucunda
¢alismanin yeterli giice ulasabilmesi i¢cin minimum toplam 34
(17 midahale-17  kontrol)  katiimcinin  yeterli  olacagi
belirlenmistir. Calismada olusabilecek kayiplar géz oOniinde
bulunduruldugunda, orneklem grubu c¢alismanin basinda 43
ogrenciden olugmaktadir. Galismaya dahil edilme kriterleri
asagidaki gibidir:

e Arastirmaya katilmaya gonillii olmasi,

e Hemsirelik 1. sinif 8grencisi olmasi,

e Hemesirelik Esaslari dersini ilk defa aliyor olmasi,
e Herhangi bir saglik okulundan mezun olmamasi,
e Klinik deneyimi olmamasi,

e Kaygl bozuklugu tanisi olmamasi,

e Ritim bozuklugu tanisi olmamasi (Yasamsal bulgularda
degisiklige neden olabilecegi igin),

e Kronik hipertansiyon tanisi olmamasi
bulgularinda degisiklige neden olabilecegi igin),

e Bronkodilatér ilag kullanmamasi (Yasamsal bulgularinda
degisiklige neden olabilecegi igin),

e  Burun deviasyonu tanisi olmamasi (Etkin bir sekilde nefes
egzersizlerini uygulayabilmesi igin).

(Yasamsal

Calismada dislanma kriterleri asagidaki gibidir:
e  Calismadan ayrilmak istemesi,

e  PGE egitimlerine katilmamasi,

e Devamsizlik yapmasi.

Arastirmada 2 6grenci arastirmaya katilmayi reddetti, 2 6grenci
daha 6nce bir saglik okulundan mezun oldugu igin, 1 6grencide
burun deviasyonu oldugdu igin ve 1 6grenci de Hemsirelik Esaslari
dersini ikinci kez aldigi igin arastirmaya dahil edilmedi. Arastirma
orneklemindeki 43 6grenciye 1'den 43'e kadar numaralar
verilmistir. Ogrenci numarasina gére gift numaralar birinci grup
(midahale grubu), tek numaralar ikinci grup (kontrol grubu),
olarak kabul edilmistir. Gruplarin hangisinin midahale hangisinin
kontrol grubunda oldugu badimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan kura yontemi ile belirlenmistir. Ancak, bir 6grencinin
devamsizlik yapmasi, bir 6grencinin okulu birakmasi ve bir
ogrencinin saglik sorunlari yliziinden raporlu olmasi nedeni ile
son olarak oOrneklem grubu 40 06grenciden olugsmustur
midahale=20, kontrol=20). Arastirmadaki veri toplama
asamalari CONSORT akis semasinda gosterilmistir (Sekil 1).

2.2. Veri Toplama Aragclari

" ou

Aragtirmada veriler “Tanitici Ozellikler Formu”, Gorsel Analog
Skala-Anksiyete (VAS-A)” ve “Yasamsal Bulgular Izlem Formu”
kullanilarak toplanmistir.

2.2.1. Tanitict Ozellikler Formu

Ogrencilerin yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu, spor yapma
durumlari, beden kitle indeksi, ailede hipertansiyon varligi ve
etkin kullanilan tist ekstremite 6zelliklerini sorgulayan 8 sorudan
olusan anket formudur.

2.2.2. Gorsel Analog Skala-Anksiyete (VAS-A)

Bu skala ogrencilerin o anda hissettikleri kaygilyr puanlamalari
amaciyla kullanilmistir. Skala sifirdan (0) baslayip ona (10) kadar
devam etmektedir. “Sifir (0)” kayginin hi¢ olmadigini, on “10” ise
en Ust diizeyde kayg hissedildigini gostermektedir.
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2.2.3. Yasamsal Bulgular izlem Formu

Ogrencilerin arteriyel kan basinci, nabiz, solunum sayisi ve
periferik oksijen satiirasyon (SpO2) degerlerini kaydetmek lizere
arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir tablodur.

Kayit ‘ Uygunluk icin degerlendirilen dgrenciler (n=49) |

Dahil edilmeyen 6grenciler (n=6)
¢ Katilmay! reddeden (n=2)
o Saglik meslek lisesi mezunu olan (n=2)
¢ Burun deviasyonu tams olan (n=1)
¢ Hemsirelik Esaslari dersini ikinci kez alan (n=1)

Dahil edilen grencilerin randomize
edilmeden iki gruba ayrilmasi (n=43)

Kontrol grubu (n=22)

Miidahale grubu (n=21)

Veri kaybt (n=1)
+ Devamsizhik yapan (n=1)

Veri kaybi (n=2)
¢ Okulu birakan (n=1)
o Saglik sorunu olan (n=1)

l i
Analize dahil edilen Analize dahil edilen kontrol

miidahale grubu (n=20) grubu (n=20)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis semasi
2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin  hazirhk  asamasinda; midahale grubuna
uygulanacak olan alti haftalk PGE egitim programi
olusturulmustur. Arastirmacilar egzersiz uygulamalarini etkili bir
sekilde yapabilmek adina gevseme teknikleri kursuna katilip
gevseme teknikleri sertifikasi almiglardir. Yapilacak olan egitim
programi olusturulup, 6grencilerden yazili onamlar alinmistir.
Midahale grubundaki 20 6grenciye klinik uygulama baslamadan
once (alti hafta boyunca haftada iki kez) egzersizlerin
yaptirilacagi, kontrol grubundaki 20 6grenciye ise arastirmanin
sonunda egzersizlerin 6gretilecedi bilgisi verilmistir (Kontrol
grubundaki Ogrencilere arastirmanin sonunda egzersizler
Ogretilmistir). Midahale grubundaki 6grencilere arastirmaci
tarafindan beceri laboratuvarinda klinik uygulama éncesinde alti
hafta boyunca haftada iki kez ortalama 30 dakika siiren PGE
yaptinlmistir.

Laboratuvar PGE'nin rahat gerceklestirilebilecegi sekilde
giriltiden uzak 20 adet kollarini destekleyebilecedi sandalyenin
bulundug@u genis bir ortamdir. PGE yaptirilirken 6grenciler kollari
destekli, oturur pozisyondadirlar. Uygulamalar los bir ortamda,
ogrencilerin gozleri kapali bir sekilde gergeklestirilmistir.
Uygulama 6ncesi 6grenciler kendini rahat hissettikleri, sikmayan
giysiler giymeleri konusunda bilgilendirilmistir. PGE derin nefes
egzersizleri ile baglayarak kas germe egzersizleri ile devam
etmektedir. Yaklasik 30 dakika stiirmektedir. Egzersizler eller ve
kollarla baslayarak boyun, omuz, yiiz, gogis, karin, uyluklar,
bacaklar, ayaklar ve parmaklardaki sol ve sag kas gruplarini
calistirarak sonlanir. Egzersizler, derin bir nefesten sonra kaslari
germek, bu gerilimi 5-7 saniye siirdiirmek ve ardindan kaslari 15-
20 saniye gevsetmek seklindedir. Egzersizler sirasinda kisinin

burunicine yavas ve derin nefes almasi ve agizdan nefes vermesi
gerekmektedir.

Arastirmanin uygulama asamasi; ilk klinik uygulama giinii/klinik
uygulama sirasinda hastanede gergeklestiriimistir. Klinik
uygulamanin ilk giinii sabah miidahale ve kontrol grubunda yer
alan tiim o6grencilere “Tanitici Ozellikler Formu” ve “VAS-A”
uygulanmig ardindan yasamsal bulgular (arteriyel kan basinci,
nabiz, solunum sayisi ve Sp0>) dlciiliip “Yasamsal Bulgular izlem
Formu’na kaydedilmistir. Olgiimler sonrasi sadece miidahale
grubundaki 6grencilere hazirlik asamasinda 0Odgretilen PGE
uygulatilmistir. Bu sirada kontrol grubundaki 6grencilere
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Sonrasinda miidahale ve
kontrol grubunda yer alan tim &6grencilere “VAS-A" uygulanip
tekrar yasamsal bulgular dlciiliip “Yasamsal Bulgular izlem
Formu”na kaydedilmistir. Yasamsal bulgularin olgimi ayni
kisiler tarafindan ayni cihazlarla, ayni pozisyonda, ayni sartlar
saglanarak gergeklestirilmistir. Arteriyel kan basinci ve nabiz
degerleri her 0Ogrencide sol (st koldan elektronik
sfigmomanometre ile dl¢iilmiistiir. Olciimler yapilmadan énce
tlm cihazlarin kalibrasyon islemleri yapilmistir.

2.3.2. Aragtirma Verilerinin Analizi

Arastirmanin istatistiksel veri analizleri IBM SPSS Statistics 21.0
programi ile gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ortalama, yizde,
Fisher Exact test, surekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t
testi, grup ici karsilastirlmasinda parametrik testlerden bagimh
gruplarda t testi uygulanmistir. istatistiksel agidan p<0.05
anlamlilik olarak kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin gergeklesmesi adina Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu”ndan etik kurul
izni alinmistir (Karar tarihi/numarasi: 10.05.2017/60). Ayrica
kurum izniyle beraber 6grencilerden de yazili onam alinmistir.
Arastirmanin  sonunda kontrol grubundaki 06grencilere de
egzersizlerin nasil yapildigi ogretilmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiritilmistur.

3. Bulgular
Arastirmamizdaki sonuglara gore midahale grubundaki
Ogrencilerin yas ortalamasi 19,90+1,33 olup, %851 kiz

ogrencilerden olugmaktadir. Her iki gruptaki 6grencilerin sadece
%15'i sigara kullanirken; miidahale grubunda sadece bir 6grenci
(%5,0) dizenli spor vyaptigini belirtmektedir. Miidahale
grubundaki 6grencilerin %90,0'1 sagd elini kullanmaktadir ve
%5,0'inin  ailesinde hipertansiyon hastasi bulunmaktadir.
Midahale grubundaki 6grencilerin beden kitle indeksi ortalamasi
20,8+11,38 iken kontrol grubunda 21,36%2,91'dir.Tanitici
ozellikler bakimindan kontrol grubu midahale grubuyla benzer
ozellikler gostermektedir (p>0,05) (Tablo 1).

Midahale grubundaki 6grencilerin son test kaygi diizeyi puan
ortalamalarinin  (4,05+0,88) 0n test kaygl diizeyi puan
ortalamalarina (8,05+0,94) gore anlamli diizeyde dustigl
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki 6grencilerin ise son
test kaygi diizeyi puan ortalamalarinin (7,90£1,02) 6n test kaygi
diizeyi puan ortalamalarina (7,75+1,06) gore anlamli olmadigi,
benzer oldugu gorilmastir  (p>0,05). Gruplar arasi
degerlendirmede ogrencilerin 6n test kaygi dizeyi puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunmadigi, benzer
oldugu goriilirken (p>0,05), miidahale grubunda kontrol grubuna
gore son test kaygi diizeyi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitici 6zellikleri
(n=40)

Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama giinu
yasamsal bulgularinin 6n test-son testlerinin karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol Midahale Kontrol Test
(n=20) (n=20) p degeri* (n=20) (n=20) deger zegeri**
Sayli % Say! % Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet Sistolik kan basinci (mmHg)
Kadin 17 85 19 95 0605 On test 122,0046,19 115,9549,06 t=4,105 p=0,001
Erkek 3 15 1 5 ' Son test 114,6745,00 116,75+8,46 t=-0,569 p=0,575
Kronik Hastalik *Test ve p t=6,574 t=-0,665
Var 0 0 1 5 1000 degeri p=0,001 p=0,514
Yok 20 100 19 95 ! Diastolik kan basinci (mmHg)
Sigara Kullanimi On test 77,55+17,22 73,80%7,57 t=0,891 p=0,378
Evet 3 15 3 15 1000 Son test 73,65%4,53 74,25+7,03 t=-0,321 p=0,750
Hayir 17 85 17 85 ' *Testvep t=1,216 t=-0,457
Diizenli Spor Yapma degeri p=0,239 p=0,653
Evet 1 5 2 10 1000 Nabiz (dk)
Hayir 19 95 18 90 ’ On test 82,55+4,69 79,10%7,52 t=1,740  p=0,090
Etkin Kullanilan Ust Ekstremite Son test 77,90%5,14 79,45%7,45 t=-0,765 p=0,449
Sag el 18 90 15 75 0407 *Testvep  t=8,544 t=-0,532
Sol el/ iki el 2 10 5 25 ’ degeri p=0,000 p=0,601
Ailede Hipertansiyon Varligi Solunum sayisi (dk)
Evet 1 5,0 4 20 On test 21,60%2,39 21,60%3,21 t=0,000  p=1,000
Hayir 19 0950 16 80 0,342 Sontest __ 20,30%3,06 2050303 __ t=-0,207 p=0,837

Ort+SS ort+SS t testi p degeri *Tgstive p t=3322 t=1,993

s 2
Deden lkitle 208138 2136291 0713 0480 Gntest 9830073 98,65¢1,04  1=1,030 p=0,226
Ort: Ortalama _ SS: Standart Sapma. Son test 98,50+0,88 98,65%1,13 t=-0,465 p=0,645
*Fisher exact test Test ve p t=-1,453 t=0,000
degeri* p=0,163 p=1,000
Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. p: Anlamlilik Diizeyi; p<0,05

Tablo 2. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama giini
kaygi diizeylerinin 6n test-son testlerinin karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol Test p
(()':::; g:_;::% degeri**  degeri**
Kaygi diizeyi
On test 8,05+0,94 7,75+1,06 1=0,940 p=0,353
Son test 4,05+0,88 7,90+1,02 t=-12,731  p=0,000
Testvep 1=22,209 t=-1,831
degeri* p=0,000 p=0,083

Ort: Ortalama. ~ SS: Standart Sapma.
* Bagimhi Orneklem T-Testi
** Bagimsiz Orneklem T-Testi

p: Anlamlilik Diizeyi; p<0,05

Midahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin diastolik kan
basinci, nabiz, solunum sayisi ve SpO, bakimindan 6n test
degerlerinin benzer oldugu gorilmektedir (p>0,05). Sadece
midahale grubundaki ogrencilerin  sistolik kan basinci
(122,00+6,19) kontrol grubundaki 6grencilerin degerine gore
(115,95+9,06) benzer bulunmamistir (p<0,05). Midahale
grubundaki 6grencilerin sistolik kan basinci, nabiz ve solunum
degerlerinin son test puan ortalamalarinin (Sistolik kan
basinci=114,67+5,00, nabiz  sayisi=77,9015,14, solunum
sayisi=20,30+3,06), on test puan ortalamalarina (Sistolik kan
basinci=122,00+6,19, nabiz  sayisi=82,55+4,69, solunum
sayisi=21,60+2,39) gore anlamh diizeyde diistiigii saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunun son testine (Sistolik kan
basinci=116,75+8,46, nabi1z=79,45+7,5 solunum
sayisi=20,50+3,03) gore ise benzer oldugu bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 3).

Kontrol grubundaki Odgrencilerin  ise son test puan
ortalamalarinin 0n test puan ortalamalarina gore anlamli
olmadigi, degerlerin benzer oldugu gorilmistir (p>0,05).
Progresif gevseme egzersizleri sonrasi miidahale grubundaki
ogrencilerin diger yasamsal bulgulan olan diyastolik kan
basincinda ve SpO, degerinde ise hem kendi 6n test degerine
hem de kontrol grubunun son test degerine gore anlamli bir
degisiklik gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

* Bagimh Orneklem T-Testi
** Bagimsiz Orneklem T-Testi

4. Tarigma

Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve
tutum kazanmalarini saglayan teorik ve pratik ©6grenme
deneyimlerini icermektedir (3). Hemsirelik egitiminde teorik
egitim ve uygulamali egitim birbirini tamamlarken, Kklinik
uygulama her zaman hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir pargasi
olmustur. Klinik uygulamalar bilmek kadar yapabilme
konusunda da ogrenciyi hazir hale getirmektedir (3, 29).
Ogrenciler icin klinik uygulamalar ciddi sekilde kaygi ve stres
olusturmaktadir (30). Arastirma sonuglarimiza goére klinik
uygulamanin ilk gini VAS-A ile yapilan olgimlerde hem
miidahale hem de kontrol grubundaki 6grencilerin kaygi
diizeyleri yiksek ctkmistir (Midahale=8,05+0,94,
Kontrol=7,75+1,06). Literatirde de farkli olglim araglan ile
yapilan galismalar sonuglarimizi desteklemektedir (8, 20, 31, 32).
Klinik uygulamaya ilk defa ¢ikacak olan hemsirelik 6grencilerinin
yanlis uygulama yapma, hastaya istenmedik zararlar verme,
biiylik tepkilerle karsilagma, agik olmayan egitici beklentisi, bilgi
ve psikomotor becerilerinin uygulama igin yeterli olmamasi ve
kendilerini glivensiz hissetmeleri gibi dislnceleri, yasanacak
durumlarin bilinmezliklerini arttirarak kaygi yagsamalarina neden
olmaktadir (31-35).

Arastirmamizda midahale grubundaki &grencilerin son test
kaygl dlzeyi puan ortalamalarinin (4,05£0,88) 6n test kaygi
diizeyi puan ortalamalarina (8,05£0,94) gore anlaml diizeyde
distugu saptanmistir. Arastirma sonuglarimiza gére H1 hipotezi
dogrulanmistir. Literatir incelendiginde yontemi ve dlgme araci
bizim arastirmamizdan farkli olmakla birlikte ¢caligmamizda da
oldugu gibi PGE'nin klinik kayginin azaltilmasinda etkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (9, 19-21, 36). Togan ve
arkadaslari (9) tarafindan 90 hemsirelik birinci sinif 6grencisinin
klinik kaygi diizeyine gevseme egitiminin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan galismada miidahale grubundaki 6grencilerin
kontrol grubundaki ogrencilere gére gevseme egitimi sonunda
kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma oldugdu tespit edilmistir.
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Gangadharan ve Madani'nin (19) 71'den 4’e kadar farkl
siniflardaki hemsirelik ogrencileri ile yaptigi calismada ise
ogrencilerin depresyon, stres ve kaygi dizeylerine bakilmistir.
119 hemsirelik 6drencisine 5 hafta boyunca haftada en az 3
seans uyguladigi PGE sonucunda (6n test (13,98+4,36), son test
(6,18+3,77) anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
azaldigi goérilmiistir. inangil ve arkadaslarn (20) yaptiklari
calismada klinik uygulamaya ilk kez ¢ikacak miidahale
grubundaki 28 hemsirelik 6grencisine klinik uygulama oncesi
PGE ogretmis ve uygulatmistir. Midahale grubundaki
ogrencilerin PGE oncesi (41,68+ 10,23) ve sonrasi (32,07+8,05)
durumluk kaygi puan ortalamalari anlaml diizeyde azalirken,
PGE yaptiriimayan kontrol grubundaki 30 hemsirelik 6grencisinin
PGE Oncesi (38,4617,98) ve sonrasi (37,9619,95) kaygi puan
ortalamalarindaki azalma anlamh bulunmamistir. Togan ve
arkadaslarinin (21) pediatri klinik egitimi alan 60 hemsirelik
Ogrencisi ile PGE'nin klinik uygulama sirasinda anksiyete
diizeylerine etkisini incelemek igin gerceklestirdigi ¢alismada
midahale grubundaki 6grencilerin gevseme egzersizleri sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamasinin (1,34+0,36) PGE
oncesine (2,83+0,35) gore anlamli diizeyde azaldigi gorilmistir.
Korkut ve arkadaslarinin (36) 127 hemsirelik birinci sinif
ogrencisi ile yaptigi ¢calismada ise PGE uygulatilan miidahale
grubu 6grencilerinin durumluk kaygi diizeyi puan ortalamalarinin
kontrol grubuna goére (D=37,80 * 10,1, K= 40,86 + 9,13) anlamli
diizeyde dustigu belirtilmistir. PGE viicudumuzdaki gerginlik ve
gevseklik arasindaki farkin anlasiimasini ve kisinin kendi kendine
gevseyebilmesini saglayarak gerginligi azaltmaktadir. Gevseme,
insanlari daha tazelenmis, dinlenmis ve kendinden emin
hissettirir bu da kisilerde kayginin azalmasina neden olur. PGE,
kaygiyi azalmasina yardimci olan ve gevsemeyi saglayan énemli
biligsel-davranigci yontemlerden birisidir (20, 36-38).

Midahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin diastolik kan
basinci, nabiz, solunum sayisi ve SpO, bakimindan 6n test
degerlerinin benzer oldugu gorilmektedir. Sadece miidahale
grubundaki ogrencilerin sistolik kan basinci (122,00+6,19)
kontrol grubundaki 6grencilerin degerine gore (115,95+9,06)
benzer bulunmamistir. Bunun nedeni olarak 6rneklem grubuna
alinan Ogrencilerin baslangi¢ yasam bulgular acgisindan bir
eslestirmeye gidilmemis olmasindan kaynaklandigi
disundlmektedir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki 6grencilerin sistolik kan
basinci, nabiz ve solunum degerlerinin son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina goére distigu
saptanmistir. Bu diisus istatistiksel olarak anlaml bulunmasina
kargin, klinik acidan bir fark yaratmadigi seklinde
degerlendirilmistir. Bu durumun, 6rneklem grubunu olusturan
ogrencilerin yas araliginin 19—-20 yas arasinda olmasi nedeniyle,
heniiz kardiyovaskiiler ve kronik hastaliklar agisindan riskli bir
grupta yer almamalari ile iligkilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, elde edilen fizyolojik degisimlerin gevseme
egzersizlerinin etkisini gostermekle birlikte, geng ve saglikli
bireylerde bu degisimlerin klinik agidan anlamh diizeylere
ulasmasinin beklenmemesi dogal karsilanmaktadir. Progresif
gevseme egzersizleri sonrasi midahale grubundaki 6grencilerin
diger yagsamsal bulgulari olan diyastolik kan basincinda ve SpO,
degerinde ise hem kendi on test degerine hem de kontrol
grubunun son test degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gorilmemistir. Arastirma sonuclarimiza baktigimizda
H2 hipotezinin kismen dogrulandidini sdyleyebiliriz. Literatiirde
PGE nin yasamsal bulgulara etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismalara baktigimizda o6rneklem grubunda hastalarin
ogrencilere gore daha ¢ok kullanildigi goriilmektedir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda PGE’ nin yasamsal bulgular iizerine etkisine
iliskin farkl sonuglar elde edilmistir (27, 36, 39-41). Korkut ve
arkadaslarinin (36) 127 hemsirelik birinci sinif 6grencisi ile
yapti§i calismada PGE sonrasi Olgiilen nabiz sayisi anlamli
derecede duserken, sistolik ve diastolik kan basincinda anlaml

bir farklilik gorilmemistir. Uzun Yagiz ve Avci Isik'in (27) bizim
orneklem grubumuzdan farkli olarak bébrek nakli olan 52 hastayi
miidahale ve kontrol grubuna ayirarak, miidahale grubundaki 26
hastaya dort hafta boyunca her giin 20 dakika PGE yaptiriimistir.
Calismanin sonuglarina gore sistolik—diastolik kan basinci, nabiz
sayisl, SpO; ve viicut isisi degerleri Uzerinde olumlu etkiler
gorilurken, hastalarin  solunum sayisinda ise anlamh bir
degisiklik goriilmemistir. Loh ve arkadaslarn (39) bas ve boyun
kanserli hastalarin cerrahisi sonrasi miidahale grubundaki 30
hastaya yedi giin boyunca PGE yaptirmislardir. Egzersiz sonrasi
Olgilen yasamsal bulgularda sadece solunum hizi ve diastolik
kan basincinda istatistiksel olarak anlaml  diigmeler
gorilmistir. Kocaman'in (40) yine bizim g¢alismamizdaki
orneklem grubundan farkli olarak dental anksiyete yasayan 35
hastayla yaptidi ¢calismada PGE sonrasi yasamsal bulgularinda
sadece sistolik kan basinci degerinde istatistiksel olarak anlamli
bir diislis gorulirken, diastolik kan basinci, nabiz ve solunum
degerlerinde anlamli bir farkhlik goriilmemistir. Kémirkara ve
Cengiz'in (41) progresif gevseme egzersizlerinin yasamsal
bulgularin  etkilerini  degerlendirmek amaciyla; 6rneklem
grubunun bizden farkli olarak hastalarla (n=90) yaptidi
c¢alismada, miidahale grubundaki 45 hastaya 4 hafta boyunca
her giin 30 dakika PGE yaptirmistir. 2. ve 4. haftanin sonunda
olgllen yasamsal bulgulardaki (nabiz, solunum sayisi, sistolik ve
diyastolik kan basinci ve Sp0,) degisiklik anlamli bulunmustur.
PGE sonrasi literatiirde gerek 6grenciler, gerek hastalar tizerinde
PGE'nin yasamsal bulgular Gzerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar goze
carpmaktadir. Bu farkliliklarin nedeni her galismada PGE egitim
programinin degisik seanslarda uygulanmasi, kisilerin etkili ve
dogru sekilde yapamamasi sonucu gevsemeyi tam olarak
tecriibe edememesi olabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonunda PGE nin ilk klinik uygulama gini
hemsirelik 6grencilerinde kaygi diizeylerini, sistolik kan basincini,
nabiz ve solunum sayisini azaltmada etkili oldugu gorilmdstir.
PGE nin ogrenciler i¢cin hem teorik hem de pratik egitimleri
suresince kaygl olusturan durumlarla daha kolay basa
cikabilmelerine katki saglayacadi distinilmektedir. Ayrica
uygulamanin kolay ve ucuz bir yontem olmasi, 6zel bir yer,
ekipman ve teknoloji gerektirmemesi nedeniyle hemsirelik
ogrencilerine egitim sireglerinde uygulatilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Hemsirelik 6grencilerinin egitim hayatinda 6nemli bir bilesen
olan klinik uygulama, ciddi bir kaygl kaynag olarak
goriilmektedir. Progresif gevseme egzersizleri, klinik uygulama
sirasinda kaygilyr azaltmak igin etkili bir yontem olarak
kullanilabilir.
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