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OZET

Ebelik 6grencileri, ebelik esaslan dersinde aldiklari invaziv islemlere yonelik
bilgileri nasil uygulayacaklarini bilmelerine ragmen, 6grenciler bu bilgileri klinik
ortamda beceriye donistiriirken anksiyete yasayabilmektedir. Anksiyete,
Ogrencinin beceri gelistirmesini ve klinik performansini olumsuz etkileyen bir
faktordiir. Ogrencilerin, anksiyetelerinin kontrol edilmesine yardim edilmesi i¢in
ilk kez invaziv islemleri yapmaya bagli anksiyete diizeylerinin saptanmasi
gerekmektedir. Amag: Bu calisma farkli §gretim yonteminin anksiyete diizeyi
lzerine etkisini incelemek i¢in deneysel olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Orneklemi Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu'nun birinci
smifina kayitli 38 ebelik 6grencisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda soru
formu ve siirekli-durumluk anksiyete 6lgegi kullanilmistir. Calisma grubundaki
o6grencilerin rutindeki klinik 6gretime ek olarak; ilgili invaziv islem basamaklarini
gbdzden gegirmesi, bir dnceki invaziv islem yapan 6grenciyi izlemesi saglanmis ve
stresle bas etme teknikleri hakkinda bilgi verilmistir. Bulgular: Calisma grubu
ogrencilerin yas ortalamasi1 20.73+1.36 ve kontrol grubu Ogrencilerin yas
ortalamasi 20.0+1.0'dir. Calisma grubu 6grencilerin anksiyete puanlari, kontrol
grubu Ogrencilerin anksiyete puanlarindan daha disik saptanmistir.  Sonug:
Sonug¢ olarak, farkli 6gretim yontemi uygulanan calisma grubu Ogrenciler
invaziv islem uygularken daha az anksiyete deneyimlemistir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv islem, anksiyete, 6gretim yéntemi, ebelik dgrencisi.

ABSTRACT

The midwif ery students know how to practice the invasive procedures that
they have leamed from lectures of the fundamentals of midwif ery; however they



may experience anxiety when they practice in clinical setting. The anxiety is a
negative factor on improvement of skills and clinical performance. It is necessary
to determine the levels of anxiety while performing first invasive procedures in
students to help in controlling the anxiety of their. Objective: This study is carried
out as experimental for the purpose of investigating the effect on anxiety level of
different teaching method. Material Method: The sample group consisted of 38
midwifery students in Ege University Izmir Atatiirk School of Health registered in
first. The questionnaire and continuous-situational anxiety scale was used
collecting the data. Clinical skili checklist was checked by students of study group
before invasive procedure, they observed another student who applied invasive
procedure and coping with stress method was leamed these students. Results: The
average of the ages was 20.73+1.36 students of study group and 20.0+1.0 students
of control group. The study group students had got lower scores of anxiety than
control group students. Conclusion: As a result students of study group of different
teaching method applied experienced minor level anxiety while applying invasive
procedure.

Key Words: Invasive procedure, anxiety, education procedure, midwif ery student.

GIRIiS

Saglik profesyonelleri yetistiren tim egitim kurumlari, saghikli ve
sagligi bozulan bireylere hizmet verebilmek i¢in ger¢gek uygulama
alanlarinda egitim yapmak zorundadir (Abaan 1997). Klinik 0gretim;
hemsirelik, ebelik ve diger saglik programlarinda egitimin bir parcgasidir.
Ogrencinin, elestirel diisiinme ve analiz etme, psikomotor, iletisim ve
yonetim becerilerini gelistirmeyi ve meslegi yerine getirmede kendine giiven
duygusunu arttirmay1r amaglar (Unsar ve ark. 2006). Klinik 6gretim,
6grenciye teoriyi uygulamaya koyma ve Ogrencilikten profesyonellige
gecme firsat1 veren bir siirectir (Birol 1984, Cavusoglu 1991).

Klinik uygulamalar bu derece Onemli olmasma karsin, klinik
uygulama alanina ilk kez ¢ikan Ogrenciler ¢esitli nedenlere baglh olarak
kayg1 yasayabilirler. Kayg1 benlik tarafindan denetim altina alinamayan
icten ve distan gelen tehdit edici gii¢ler sonucu ortaya ¢ikan bir duygudur
(Kog¢ 2005). Stres etkenine bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi, olmasi yakin
olan ya da umulan bir tersligin yarattigi aci veren bir huzursuzluktur
(Oner ve Le Compte 1983). Klinik uygulamalarda 6grenciler laboratuvar
egitiminden farkli olarak, insan iizerinde g¢alismakta ve uygulamalarinda
gergek yasantilar bulmaktadirlar (Hatipoglu 1986).

Ogrencilerin kuramsal bilgilerini gercek uygulama ortaminda ilk
kez kullanirken yogun anksiyete yasadiklar1 ve kendilerini yetersiz
hissettikleri, bu nedenle de yardim gereksinimlerinin fazla oldugu
belirtilmektedir (Atalay ve ark. 1993). Diizeltilemeyecek yanliglar yapma,
hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle karsilasma ya da ortaya ¢ikan
ogrenim firsatin1 kagirma ihtimali 6grencinin klinikte karsilasacagi
olaylardan bir kismini olusturmaktadir (Hatipoglu 1986). Kocaman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, 6grenciler (%54.04) klinik islemlerdeki ilk



deneyimi stres verici olarak degerlendirmistir. Ozgiir (1988), Hatipoglu
(1988), Sabuncu (1994), Tel ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismalarda,
hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulamalarinin ilk gilinlinde ve ilk
enjeksiyon uygulamalarinda korku ve anksiyete yasadiklar: belirlenmistir.

Klinik uygulamalar addlesan doénemindeki hemsirelik/ ebelik
dgrencileri icin stresli hale gelebilmektedir. Ogrenciler en ¢ok anksiyeteyi ilk
klinik uygulamalarda yasamaktadirlar (Sharif ve Masoumi 2005).
Ogrenci klinik uygulamaya basladiginda uygulamalar ilk kez yaparken
endise ve korku duyar. Ozellikle ilk kez yapilan kan alma, enjeksiyon
yapma, intravendz kateter takma gibi invaziv girisimlerde 6grencinin
korku diizeyinin arttigi, ellerinin titredigi, hatta islemi yarim biraktigi
gbdzlenmistir (Khorshid ve ark. 2002). Invaziv islemler, cerrahi aseptik
tekniklere uymay1, uygulama yontemini bilmeyi ve beceriye sahip olmay1
gerektiren islemlerdir (Potter and Perry 1997, Ulusoy ve Gorgiilii 1996).

Kaygis1 fazla olan 6grenci, saglikli/hasta bireyin gereksinimlerini
istenilen ve beklenilen diizeyde karsilayamaz. Ayrica egitimde kayginin
basarty1 engelleyen 6nemli bir faktér oldugu, 6grencilerin kaygilan azaltildig:
takdirde normal basar1 gosterebilecekleri de kabul edilen bir gergektir
(Kog¢ 2005). Anksiyete, egitimde basariy1 engelleyen 6nemli bir faktor
olup, 6grenci beceri gelistirme ve klinik performansini etkilemektedir
(Tel ve ark. 2004). Ogrencinin basarisim1 etkileyen, &grencide stres
yaratan yasantilarin nedenleri i¢ ve dis kosullardan kaynaklanabilir. Dig
kosullar, i¢ kosullara gére anlam kazanacagindan egitim durumlarinin
cesitlendirilmesi ve Ogretme isinin olabildigince bireysellestirilmesi
gerekmektedir (Kocaman ve ark. 1986).

Yapilan c¢alismalar, hemsirelik/ebelik 6grencilerinin, kuramsal
bilgilerini ger¢cek uygulama ortaminda ilk kez kullanirken yogun anksiyete
yasadiklarin1 gdstermektedir (Hatipoglu 1986, Atalay ve ark. 1993,
Khorshid ve ark. 2002, Kleehammer and Keck 1990). Egitimcinin etkililigi
konusunda invaziv becerileri uygulamada, Ogrencinin anksiyetesini
kontrol etmesine yardim edecek alternatif yontem sunan c¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Uygulamaya c¢ikan 6grenci, once karsilasacagi durumu tanimali
ve anlamali, sonra bu durumda kisilerden ve ¢evreden gelen uyarilari
yorumlayip yeterli diizeyde irdeledigi kanisina varinca da uygun
tepkileri vermelidir (Durna 1993, Fadiloglu 1990, Velioglu 1994). Kisi
psikomotor alanla ilgili bir davranis1 6grenirken 6nce o davranisi gozler,
yani gelen uyaranlar1 algilar, sonra ayni davranisi tekrarlamaya c¢alisir
(Ugar ve ark. 1998). Egitimciler, 6grencilerin daha nitelikli yetismesi ve
karsilasabilecekleri glicliiklerle bas edebilme yeteneklerinin
gelistirilmesinde 6nemli goreve sahiptir. Bu arastirma klinik ortamda ilk
defa ebelik esaslar1 dersi egitimine baslayan 6grencilerde, invaziv girisim
uygulama Oncesi verilen farkli 6gretimin anksiyete diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.



GEREGC VE YONTEM

Arastirma, deneysel olarak planlanmis ve evrenini Izmir Atatiirk
Saglik Yiksekokulu Ebelik Esaslari dersini alan birinci sinif ebelik
bolimii 6grencileri olusturmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce, okul
midirliigiinden gerekli izin alinmistir. Arastirma 6rneklemini ise Saglik
Meslek Lisesi mezunu olmayan, arastirmaya katilmada goniillii toplam
38 ebelik ogrencist olusturmustur. Veriler, Ogrencilerin tanitici
ozelliklerini igeren anket formu ve Spielberger ve ark. (1970) tarafindan
gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilarak toplanmuistir.

Envanterin Tiirkiye-deki gecerlik ve giivenilirligi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Envanter toplam 40 maddeden olusan
iki ayr1 6lcegi icermektedir. Durumluk Kaygi Olcegi; bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Sirekli
Kayg1 Olgegi; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk Kaygi
Olgegi'nin yanitlanmasinda, her ifade igin "hi¢", "biraz", "gok" ve
"tamamiyla" seceneklerinden birinin segilmesi; Siirekli Kaygi Olgeginin
yanitlanmasinda ise her ifade i¢in "hemen hi¢bir zaman", "bazen", "¢ok
zaman'" ve "hemen her zaman" sec¢eneklerinden birinin seg¢ilmesi ve
isaretlenmesi istenmektedir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri'nde iki
tir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr1 ayr1 toplamlar:t bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam puandan ters ifadelerin toplam puam ¢ikarilir. Bu
saylya Onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
Kaygi Olgegi'nin degismez degeri 50, Siirekli Kayg1 Olcegi'nin 35'dir. En
son elde edilen puan bireyin kaygi puanidir. Olgcekten alinan puan
arttikca kaygi seviyesinin yiikseldigini, puan distik¢ce de kaygi
seviyesinin azaldigini gosterir (Oner ve Le Compte 1983).

Anket formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, kontrol ve
calisma grubundaki 6grenciler tarafindan invaziv girisimi uygulamadan
hemen oOnce doldurulmustur. Rutindeki klinik Ogretim ile invaziv
girisimi uygulayan ebelik 6grencileri kontrol grubunu (n=19), rutindeki
klinik 6gretime ek olarak ilgili invaziv islem basamaklarin1 gdzden
gecirmesi, bir 6nceki invaziv islem yapan 6grenciyi izlemesi saglanan ve
stresle bas etme teknikleri hakkinda bilgi verilen ebelik Ogrencileri
c¢alisma grubunu (n=19) olusturmustur.

Bu arastirmada anksiyete Ol¢iimii, hem kontrol grubundaki hem
de deney grubundaki Ogrencilere invaziv girisim uygulamanin hemen
oncesinde yapilmistir. Ogrencilere kisa araliklarla uygulanacagi ve
maddelerinin ezberlenmesi gibi nedenlerle olumsuz sonuglar doguracagi
distinilerek, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin klinik uygulama
oncesi anksiyete diizeyleri degerlendirilmemistir.



Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik dagilim, ki kare
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan saglik yiiksekokulu

1. simf ebelik 0grencilerinin yas aralig1 18-24 yas arasinda olup, ¢alisma
grubunda olanlarin yas ortalamasi 20.73+1.36, kontrol grubundakilerin
20.0+1.0'dir. Her iki gruptaki 6grencilerin gogunlugu genel lise mezunudur.
Calisma grubundaki 6grencilerin %42.1'i, kontrol grubundaki 6grencilerin
%36.8'1 yasamlarimin ¢ogunu ilgede gecirmistir. Her iki gruptaki
O0grencilerin ¢ogunlugu meslegi kendi istekleriyle se¢mis (%73.7) ve
biiyiik ¢ogunlugu yurtta kalmaktadir (Tablo 1).

Arastirmanin bagimli degiskeni olan anksiyete Ol¢iimiinii etkile-
yebilecegi diisliniilen sosyo-demografik o6zelliklerin (yas, en son mezun
olunan okul, yasaminin ¢ogunu geg¢irdigi yer, tercih sebebi ve yasanilan
yer) calisma ve kontrol grubunda benzer olup olmadiklarint belirlemek
uzere yapilan istatistiksel analizler sonucunda, ¢alisma ve  kontrol
grubunun bu 6zellikler yoniinden benzer oldugu (p>0.05) saptanmuistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Deney Kontrol
Yas Savi % Savi %
19 ve | 1 5.3 6 31.6
20 ve l 18 94.7 13 68.4
X=20.73+1.36 X=20.0+1.0
En Son Mezun Olunan Okul
Lise 17 89.5 16 84.2
Diger Liseler 2 10.5 3 15.8
Yasaminin Cogunu Gegirdigi
Yer
Kasaba 4 21.1 3 15.8
Ilge 8 42.1 7 36.8
il 7 36.8 9 47.4
Meslegi Tercih Sebebi
Kendi isteitivle 14 73.7 14 73.7
E/Iezumyet Sonrasi Is Bulma 5 26.3 5 26.3
olavligl
Yasadig1 Yer
Yurtta 9 47.4 7 36.8
Ailevle 5 26.3 6 31.6
Arkadaslanvla 5 26.3 6 31.6
Toplam 19 100.0 19 100.0

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin invaziv girisimi uygulama
oncesinde siirekli anksiyete puan ortalamalar1 ¢alisma grubunda
42.63+6.50, kontrol grubunda 44.63+8.06 olarak bulunmustur. ki



grubun invaziv girisimi uygulama oncesi siirekli anksiyete diuzeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (U=145.0, p>0.05).

Spielberg ve arkadaslar siirekli ve durumluk anksiyete puanlari
arasinda iliski oldugu, siirekli anksiyete diizeyi yuksek bireylerin durumluk
anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Oner ve Le
Compte 1983). Bu nedenle, c¢alisma ve kontrol grubunun sitirekli
anksiyete diizeylerinin benzerligi, arastirmanin bagimli degiskenini
etkilememesi yOoniinden istenen bir sonugtur.

Invaziv girisim uygulama ©ncesinde &grencilerin durumluk
anksiyete diizeyleri ¢alisma grubunda 38.32+6.46, kontrol grubunda
45.63£10.53 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Gruplara

Gore Dagilimlari

Calisma Kontrol grubu
N Grubu
X SD X SD u )

invaziv Girisimi Uygulama
Oncesi Durumluk Anksiyete
Invaziv Girisimi Uygulama
Oncesi Siirekli Anksivete

19 | 38.32 6.46 | 45.63 | 10.53 | 102.5 | 0.022

19 | 42.63 6.50 | 44.63 8.06 | 145.0 | 0.299

Yapilan Mann Whitney U testinde, 0grencilerin invaziv girisimi
uygulama 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (U=102.5, p=0.022<0.05). Orta diizeyde
anksiyete bireyin yardim ve destek gereksiniminin bir gostergesidir (Tel ve
ark. 2004). Bu sonug egitimcilerin, 6grencilerin invaziv uygulama oOncesi
yasadiklar1 anksiyeteyi fark ettigini ve uygun sekilde ele aldigini
desteklemektedir. Tel ve ark. (2004rnin c¢alismasinda, birinci smif
hemsirelik 6grencilerinin laboratuarda birbirlerine iM enjeksiyon yapmadan
once, orta diizeyde durumluk (%69.3) anksiyete yasadiklar1 saptanmistir
(Tel ve ark. 2004). Sabuncu'nun (1994) calismasinda, hemsirelik birinci
smif dgrencilerinin ilk kez hastaya iM enjeksiyon yapmadan Once biiyiik
¢ogunlugunun orta diizeyde durumluk anksiyete yasadiklar: belirlenmistir
(Sabuncu 1994).

Speck (1990) ile Audet (1995) tarafindan klinik uygulamada
Ogrencilerin anksiyetelerini azaltmaya yoOnelik yapilan g¢alismalarda
kullanilan 6gretim yontemlerinin de Ogrencilerin anksiyete diizeylerini
azalttigi bulunmustur (Audet 1995, Speck 1990). Moses ve Friedman
(1986) tarafindan yapilan ¢alismada, mizahin hemsirelik 6grencilerinin
laboratuar ortamindaki anksiyetesini azalttigi saptanmistir(Moses ve
Friedman 1986).



Klinikte kullanilan 6gretim yontemi ve uygulama kosullar1 farkl
olmasina ragmen, sonucun basarisini gostermesi yoniinden bu sekilde
bir karsilastirma yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

Ebelik egitiminin ayrilmaz bir pargasit olan klinik uygulamalarin
etkili bir bicimde gercgeklestirilmesinde en 6énemli gorev klinik 6gretimden
sorumlu egiticilerdedir. Egiticilerin bu fonksiyonlarini daha etkili hale
getirmeleri, 6grenci egitiminin de iyilestirilmesi anlamina gelmektedir.

SONUCGC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonug, 0grencinin invaziv girisim
oncesi ilgili invaziv islem basamaklarim1 gézden geg¢irmesi, bir dnceki
invaziv islem yapan Ogrenciyi izlemesi ve stresle bas etme teknikleri
hakkinda bilgi verilmesi gibi zenginlestirmelerin olumlu sonuglar1 olarak
degerlendirilebilir. Calisma grubundaki 6grencilerin anksiyete diizeyinde
anlaml bir azalma saglanmaistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

« {Ik kez invaziv girisim uygulayacak 6grencilerin egitimci ve klinik
hemsireleri tarafindan yeterince desteklenmesi ve anksiyete
yasamanin dogal oldugu agiklanarak rahatlamalar1 saglanmasi,

. Ogrencilere stresle bas etme teknikleri hakkinda bilgi verilmesi,

« Ogrencilerin klinik uygulamalarda beceri rehberlerini kullanmalarinin
saglanmasi,

e Klinik Ogretimin yoneticiler tarafindan desteklenmesi ve Ogretim
programlarinin zenginlestirilmesi,

* Klinik 6gretimde uygulanacak degisik 6gretim programlarinin 6grenci
sonuglarina etkisinin incelenmesi,

e« Daha biyiik orneklem kullanilarak yeni arastirmalarin yapilmasi
onerilebilir.
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