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Hemsirelik Ogrencilerinde Ilk Klinik Kayginin Azaltilmasinda Etkili Bir Yontem:
Progresif Gevseme Egzersizleri

Progressive Relaxation Exercises: An Effective Method for Reducing Initial Clinical Anxiety in Nursing
Students

Goniil GUMUS!, Nigar UNLUSOY DINCER?

oz

Bu c¢alisma progresif gevseme egzersizlerinin
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin klinik kaygi
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak yapilmistir. Aragtirma Orneklemini hemsirelik
birinci sinif 6grencilerinden ilk kez klinik uygulamaya
cikan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 44 ogrenci (deney:22,
kontrol:22)  olusturmustur.  Arastirmada  veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler
Formu”, “Gorsel Analog Skala-Anksiyete” ve
“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ile toplanmistir.
Deney grubundaki 6grencilere klinik uygulama oncesi
alt1 hafta boyunca haftada iki giin progresif gevseme
egzersizleri Ogretilmistir. Klinik uygulama boyunca
egzersizlere devam edilmis klinik uygulamanin ilk ve
son ginii kaygt puanlarina bakilmistir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir egzersiz programi
uygulanmadan ayni Olgiimler gergeklestirilmistir.
Klinik uygulamaya ilk kez ¢ikan hemsirelik
Ogrencilerinde deney grubuna uygulatilan progresif
gevseme egzersizleri sonrasi klinik uygulamanin ilk
ve son giinii 6lglilen durumluk kaygi ve gorsel analog
kaygi puanlarinda kontrol grubuna gbre anlaml
diizeyde azalma gorilmistiir (p<0,05). Aragtirmanin
sonuglart dogrultusunda hemsirelik 6grencilerine klinik
uygulama oncesinde ve sirasinda progresif gevseme
egzersizlerini uygulama 6nerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Kaygi,
Progresif gevseme.

ABSTRACT

This study was experimentally carried out to
determine the effect of progressive relaxation
exercises on the clinical anxiety levels of first-grade
nursing students. The research sample consists of 44
first-grade  nursing  students  (experimental:22,
control:22) who participated in the clinical practice for
the first time, met the research criteria and agreed to
participate in the research. Data of the research were
collected with the “Descriptive Characteristics Form”,
“Visual Analog Scale-Anxiety” and “The Spielberger
State-Trait Anxiety Index” prepared by the researcher.
For six weeks, the students in the experimental group
were taught progressive relaxation exercises two days
a week before clinical practice. The exercises were
continued during the clinical practice, and the anxiety
scores were checked on the first day and the last day
of the clinical practice. The exact measurements were
made for the control group without any exercise
program. After the progressive relaxation exercises
applied to the experimental group of nursing students
who participated in the clinical practice for the first
time, the state-trait anxiety and the visual analog
scale-anxiety scores measured on the first day and the
last day of the clinical practice were significantly
reduced compared to the control group (p<0.05). In
line with the study results, nursing students were
suggested to practice progressive relaxation exercises
before and during clinical practice.

Keywords: Nursing students, Anxiety, Progressive
relaxation.
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Hemsirelik egitimi 6grencilere hemsirelik
bakimi hakkinda temel bilgi ve psikomotor
becerilerin  kazandirilmasim1 ~ saglar. Bu
egitim uygulamali olarak gézlem ve yorum
yapmay1  gerektiren  o6zel bir  siireci
icermektedir.! Hemsirelik egitimindeki teorik
olarak verilen bilginin biiyiik bir boliimii
okullardan alinirken bu bilginin kullanilmasi
uygulama ortamlarinda veya hastanelerde
kisilerle  iletisim  kurarak,  dokunarak
gergeklesir. Bu nedenle  hemsirelik
egitiminde Klinik uygulama olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir.:?

Klinik  uygulama  boyunca  gercek
yasantiyt  deneyimleyebilecegi ~ hastane
ortamina ¢ikan Ogrenci, alisik olmadigi bu
yeni ortamda uyum giicligii ¢ekmektedir.
Aynm1  zamanda  hastanedeki  iletisim
konusunda bir takim deneyimsizlikler
yasarken, sorunlarla da karsilasmaktadir.*®
Ogrencilerin klinik uygulamalarina gikmadan
once yanlis Yyapma, zararli uygulama
korkusu, olumsuz tepkiler yasama, bilgi ve
becerinin yetersiz olmasi ve giiven eksikligi
gibi diislinceleri kaygi yasamalarina neden
olabilmektedir.*’ Bu nedenlerden dolay
hemsirelik ogrencileri igin Klinik
uygulamalar en ¢ok kaygi ve stres yaratan
durumlardan birisidir.281

Biitiin bu sonuglara bagl olarak yasanilan

kaygr ve stres, Ogrencinin bagarisini
engellerken, performansini da
diisiirmektedir.®™ Yasanilan bu olumsuz

durumlar azaltmak ve hemsirelik mesleginin
amacina ulagsmasini saglayabilmek i¢in bir
takim Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Kayg1 ve stresle bas etmede gilinlimiize kadar
hipnoz, meditasyon, otojenik gevseme
terapisi, yoga, biofeedback ve progresif
gevseme egzersizleri (PGE) gibi farkhi
tekniklere basvurulmustur.'?4

Hemsirelik ogrencilerinde kaygiy1
azaltmaya yonelik literatiirdeki caligsmalara
baktigimizda miizik terapi, biligsel terapi,
nefes egzersizleri, zihin arindirma,

GIRIS

aromaterapi ve progresif ~ gevseme
egzersizleri gibi yontemlerin  kullanildig
goriilmektedir.*>'51" Bu yontemlerden PGE
kolay, ucuz ve giivenilirdir.}82! Progresif
gevseme, kas gerginliginin kontroliinde etkili
bir yontem olarak goriilmektedir. Bu
egzersizler, kisinin kendi viicudundaki
gerginliginin ~ farkina  vararak  giinlik
hayatinda yardim almadan gevseyebilmesini
saglamaktadir. PGE wuygulamalar1 kisinin
viicudundaki biiyiik kas gruplariin bilingli
olarak sistemli bir sekilde gerilmesi ve
gevsetilmesi ile gergeklesir. PGE; kaslardaki
gerginligi  azaltarak  kaygi  diizeyinin
diisiiriilmesinde etkili bir yontemdir.*418-22

Ulkemizde hemsirelik  birinci  siuf
Ogrencilerinin  klinik uygulama siiresince
yasadigt  kaygt ve stresi inceleyen
aragtirmalara bakildiginda tanimlayici tipte
aragtirmalara rastlanilmistir.*232° Fakat kayg1
ve stresi azaltmaya yonelik miidahale
calismalar1 oldukg¢a sinirlidir. Bu ¢aligmanin
klinikk uygulamaya c¢ikacak ogrencilerin,
uygulamanin ilk giinii ve uygulama boyunca
Ogrencilerin yasadiklar1 kaygi diizeylerinin
belirlenmesine ve o6grencilerin  kaygisinin
kontrol  altina  alinmasinda  &gretim
elemanlarina yardimci olacak diizenlemeler
yapilmasina rehber olacagi
diisiiniilmektedir.18252®  Arastirma, PGE’nin
klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik birinci
sinif 6grencilerinin klinik kaygi diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapilmistir.

Arastirmamin Hipotezleri

1. Hipotez (H1): Klinik uygulamaya ilk kez
c¢tkan hemsirelik Ogrencilerinin  klinik
uygulama siiresince kaygi diizeylerinin
azalmasinda PGE etkilidir.

2. Hipotez (H2): Klinik uygulamaya ilk kez
c¢itkan hemsirelik Ogrencilerinin  klinik
uygulama siiresince kaygi diizeylerini
Olemek icin kullanilan durumluluk kaygi
Olcegi ile gorsel analog kaygi Olcegi
arasindaki iliski anlamlidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Aragtirma
gergeklestirilmistir.

deneysel tipte

Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Aragtirma  2014-2015  egitim-0gretim
yilmin  bahar  doneminde  yapilmistir.
Arastirmanin  hazirhk asamasi olan alt1
haftalik PGE egitimi bir devlet iiniversitenin
hemsirelik boliimii uygulama
laboratuvarinda, uygulama asamasi ise
ogrenci hemsirelerin  klinik uygulamalara
ciktiklar1 bir tiniversite hastanesinde deneysel
olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Egitim-Arastirma
Hastanesi’'nde klinik uygulamaya c¢ikan
ogrenciler, 6rneklemini ise klinik uygulamaya
ilk kez ¢ikan, saglikla ilgili herhangi bir okul
mezuniyeti  olmayan, Kklinik  anlamda
deneyime sahip olmayan, nefes egzersizlerini
etkin bir sekilde yapabilmesi i¢in burunla
ilgili patolojik bir durumu olmayan, Klinik
uygulama boyunca devamlilik saglayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 44 6grenci
olusturmustur. Ogrenciler haftada ii¢ giin
olmak tzere alti hafta boyunca klinik
uygulamaya ¢ikmaktadirlar.

Arastirma Orneklemindeki 44 Ogrenciye
1’den 44’e kadar numaralar verilerek tek ve
cift sayilar olmak lzere iki grup
olusturulmustur. Gruplarin hangisinin deney
hangisinin kontrol grubunda oldugu bagimsiz
bir istatistik uzmani tarafindan kura yontemi
ile belirlenmistir. Tek numaralar deney
grubundaki  Ogrencileri, ¢ift numaralar
kontrol grubundaki ogrencileri
gostermektedir (deney:22, kontrol:22).

Veri Toplama Araclan

Arastirmada, “Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Gorsel Analog Skala-Anksiyete (VAS-A)”
ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)”
olmak iizere ii¢ adet form kullanilmustir.

Tanitict  Ozellikler Formu:
tarafindan ilgili litaratiirden
yararlanilarak olusturulan tanitici o6zellikler

Arastirmaci
2,23,25,29

formu cinsiyet, aile tipi, kardes sayisi, en
uzun siire yasadiglr yer ve klinik kaygi ile
ilgili  bilgileri elde etmek amaciyla
olusturulmus sorulari icermektedir.

Gorsel Analog Skala-Anksiyete (VAS-A):
Klinik uygulamaya cikan ogrencilerin anlik
kaygisini derecelendirmeleri amaciyla
kullanilmistir. Skalada sifirdan (0) 10’a kadar
numaralar yer almaktadir. “Sifir (0)”
Ogrencinin hi¢ kaygisinin olmadigini, on
“10” ise Ogrencinin yiiksek diizeyde kaygi
diizeyinin oldugunu belirtmektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI):
Olgek Spielberger ve arkadaslar: tarafindan,
gegerlik ve gilivenirlik caligmalar1  ise
Tiirkce’ye cevrilerek Oner ve Le Compte
tarafindan  gerceklestirilmistir. Olgek ki
kisimdan olugmaktadir. Durumluk Kaygi
Olgegi (STAI-S), Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI-T). Her bir 6l¢ek kismi 20 maddelik
soru ile iki tiirlii ifadeyi igermektedir. Direkt
sorulan ifade olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifade ise olumlu duygular1 ifade
etmektedir. Durumluk Kaygi Olgcegi’nde 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler
tersine donmiis ifadelerdir. Diger kisim olan
Siirekli Kayg1 Olgeginde de 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddelerdir. Direkt ifadeler
icin verilen cevaplardan elde edilecek toplam
puandan, tersine donmiis ifadeler icin elde
edilecek toplam puan c¢ikartilir. Sonrasinda
daha Onceden belirlenen degismez degerler
eklenip durumluk ve siirekli kaygi puanlar
elde edilmis olacaktir. Durumluk Kaygi
Olgeginde degismez sabit deger 50 iken,
Siirekli Kaygi Olgegi igin bu deger 35°dir.
Olgekten toplanan puanin yiiksek olmasi
kaygi  durumunun  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.*®  Ulkemizde  durumluk-
stirekli kaygi 6l¢egi yaygin olarak kullanilan
bir 6l¢ek oldugundan, 6l¢egin kullanimi i¢in
herhangi  bir izin alinmasina  gerek
duyulmamustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada PGE egitim programinin
icerik ve planlanmasi icin fizyoterapi
alaninda uzman kigilerden goriis alinmustir.
Uzman  goriisiinden aliman  bilgiler
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dogrultusunda alt1 haftalik (Yaklasik 30’ar
dakika siire ile haftada iki kez) PGE egitim
programi olusturulmustur.  Arastirmacilar
calismaya baslamadan Once  gevseme
egzersizleri konusunda uzman bir kisiden
aldiklar1 egitim sonucunda uzman bir
kurulustan gevseme teknikleri sertifikasi
almislardir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerden yazili onamlart alinmustir.
Deney grubunda bulunan 6grencilere Klinik
uygulama giiniine kadar haftada iki kez, alt1
hafta boyunca PGE yaptirilacagi, kontrol
grubundaki Ggrencilere ise arastirmanin
sonunda egzersizlerin Ogretilecegi
bildirilmistir. Deney grubundaki 6grencilere
klinik uygulama Oncesinde uygun sartlar
olusturularak hemsirelik bolimi
laboratuvarinda arastirmaci tarafindan alti
hafta boyunca haftada iki kez PGE?®
yaptirilmigtir. Laboratuvar ortami sessiz 22
adet Kkollar1 destekleyen sandalyenin yer
aldig1 genis bir mekandir. PGE Ggrencilere
kol destegi bulunan sandalyede otururken
uygulatilmigtir.  Sandalyelerin  mesafeleri
Ogrencilerin  hareketine  uygun  olarak
yerlestirilmistir.  Ortamin  log  olmasi
laboratuvardaki ¢ift katli kalin perdelerle
saglanmistir. Ayrica Ogrenciler bedenlerini
sikica saran kiyafetler giymemesi konusunda
ve egzersizleri uygularken gozlerini kapali
tutmast konusunda  bilgilendirilmistir.
Ogrenciler uygulamalara sandalyede oturur
pozisyonda kollar1 destekli bir sekilde
katilmistir.  PGE’ye  baslamadan  Once
ogrencilere li¢ kez derin nefes egzersizleri
yaptirilmistir.  Ardindan sirasiyla 11 farkh
kas grubuna (eller, kollar, boyun, omuzlar,
yiiz, gogls, sirt, karin, kalca, bacaklar ve
ayaklar) kaslari germe esnasinda nefes alma
ve nefesi tutma, kaslar gevsetme sirasinda
ise nefes verme hareketleri uygulatilmistir.
Her kas grubunun kasilip gevsetilmesinden
sonra yeni bir kas grubuna ge¢cmeden Once
mutlaka bir kez derin nefes egzersizleri
yaptirllmistir.  Egzersizler, 6grencinin her
derin nefes alisindan sonra kaslarini germesi,
bu gerilimi 5-7 saniye siirdirmesi ve
ardindan kaslarin1 15-20 saniye gevsetmesi
seklindedir.®®?? Tiim uygulamalar yaklagik
30 dakika siirmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Klinik uygulamanin ilk giinii sabah
(Olgiim 1) deney ve kontrol grubunda yer
alan tiim ogrencilere  “Tanitict Ozellikler
Formu”, “STAI-S, STAI-T” ve “VAS-A”
uygulanmistir.  Formlarin  uygulatilmasi
yaklasik 8 dakika slirmiistiir. Daha sonra
deney  grubundaki  Ogrencilere  klinik
uygulamanin ilk giinii sabah PGE uygulatilip
(30 dakika) ardindan “STAI-S” ve “VAS-A”
(Olgiim  2)  uygulanmistir.  Formlarmn
uygulatilmas1 yaklagik 4 dakika stirmistiir.
Bu sirada kontrol grubundaki Ogrenciler
farkli bir bos oda da beklemislerdir. Klinik
uygulama boyunca deney grubuna haftada iki
kez PGE arastirmaci tarafindan
uygulatilmaya devam edilmistir ve klinik
uygulamanin son giinii (6 hafta sonra)
ogrencilere tekrar “STAI-S” ve “VAS-A”
(Olgiim 3) uygulanmistir. Kontrol grubunda
bulunan o6grencilere ise Klinik uygulama
sabah1 (Olgiim 2) ve klinik uygulamanin son
gini  (Olgiim 3) herhangi bir PGE
uygulatilmadan “STAI-S” ve “VAS-A”
uygulanmaigtir.

Olgiim 1: Klinik uygulamanm ilk giinii PGE
oncesi

Olgiim 2: Klinik uygulamanm ilk giinii PGE
sonrast

Olgiim 3: Klinik uygulamanin son giinii

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri ve
hesaplamalar1 IBM SPSS Statistics, version
21.0 ile yapilmistir. Tanitict 6zelliklerinin
yorumlanmasinda say1 ve yiizdelik degerler
kullanilmigtir. ~ Shapiro-Wilks ~ testi ile
degiskenlerin normal dagilima uygunluguna
bakilmigtir.  Varyanslarin  homojenliginin
incelenmesinde Levene, Kovaryans
matrisinin esitligi icin Box’s M, Kiiresellik
varsayimi i¢in Mauchly testi kullanilmistir.
Artiklarin - normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilks testi ile yapilmistir. Kaygi
farkliliklarinda Friedman iki yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalara bakilmistir. Olgiilen
zamanlar arasinda STAI-S ve VAS-A
degerlerinin farkliligin1 bulmak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Degisken
iligkisinin bulunmasi i¢in spearman rho

1325



GUSBD 2023; 12(3): 1322 - 1331
GUJHS 2023; 12(3): 1322 - 1331

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

korelasyon katsayisina bakilmistir.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05’
dir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurul igin izin, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’'ndan  alinmistir
(Tarih:02.02.2015, Say1:2014-21).
Arastirmamizda Helsinki Deklarasyonu’na
uyulmustur. Ayrica  kurum  izni
(Tarih:12.03.2015, Say1:75265783-619) ve

arastirmaya katilan O6grencilerden de yazili
onam alinip, kontrol grubundaki 6grencilere
arastirma  tamamlandiktan sonra PGE
Ogretilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmamiz bir devlet {iniversitesinin
hemsirelik boliimiinde okuyan birinci sinif
Ogrencileri ile smirlidir. Bu nedenle tiim
hemsirelik Ogrencileri igin bir genelleme
yapilamaz

BULGULAR VE TARTISMA

Tanitic1 zellikler bakimindan deney ve
kontrol grubundaki Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ve
homojen dagildigi saptanmistir (p>0,05).
Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin
cinsiyetlerine baktigimizda her iki grubunda
%90,9’unu kiz 6grenciler, %9,1’ini ise erkek
ogrenciler  olusturmaktadir.  Ogrencilerin
kardes sayilarina ve aile tipine bakildiginda;
deney grubunun = %45,4’lniin, kontrol
grubunun ise %36,4’liniin tek kardes oldugu,
deney grubunun  9%86,4’linlin, kontrol
grubunun ise %81,8’inin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmada

deney grubundakilerin  %68,2’si, kontrol
grubunun ise %63,6’s1 hayatinin biiyiik bir
bolimiinii sehirde gegirmistir. Arastirmaya
katilan Ogrenciler en fazla oranla sirasiyla
hata yapma diisiincesi(%70,4), hastaya zarar
verme korkusu (%68,2) ve bilinmeyen bir
cevrede bulunma (%43,2) nedeni ile klinik
oncesi kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin  siirekli ~ kaygi  puan
ortalamasina baktigimizda deney grubunun
48,243,6 (min=40,0- maks=54,0), kontrol
grubunun ise  46,7+4,9 (min=39,0-
maks=57,0) oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin STAI-T Puam Ortalamalarinin Dagihmu

STAI-T

Deney Grubu (n=22)

Kontrol Grubu (n=22)

Ortalama+SS Min — Maks

Ortalama=+SS Min —Maks

48,2+3,6 40,0-54,0

46,7+4,9 39,0-57,0

STAI-T: Siirekli Kayg: Olgegi; Min:Minimum; Maks:Maksimum; SS: Standart Sapma

Arastirmamizda deney (48,2+£3,6) ve
kontrol (46,7+4,9) grubundaki 6grencilerin
stirekli kaygi puan ortalamasi birbirlerine
benzerdir (Tablo 1). Elde ettigimiz
bulgularimiza benzer calismalar mevcuttur.
Klinik uygulama oncesi siirekli kaygi puan
ortalamasi; Bayar ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada 47,63+4,70, Arabaci ve
arkadaslarinin ~ calismasinda  48,05+5,0,
Agiks6z ve arkadaslarinin galismasinda ise
47,6+6,27 olarak bulunmustur.®?>?° Siirekli
kayg1 diizeyi, 6grencinin egitim yasamindan
baska cinsiyet, anne ve baba davranislari,
anne ve  babanin  egitim  diizeyi,
sosyoekonomik durum, annenin ve babanin
isi, sahip olunan kardesler ve kisinin basarisi

gibi birgok etkene baghdir.® Yapilan
calismalardaki farkliliklarin bahsedilen bu
faktorlerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir.

Deney grubunda yer alan ogrencilerin
Olgiim 1 durumluk kaygi puan ortalamasi
64,6+4,3 iken kontrol grubundaki
ogrencilerin puani 62,1+3,5 olarak elde
edilmistir (Tablo 2). Deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin Ol¢iim 1 puanlar
istatistiksel olarak fark gostermektedir (z=
2,033; p=0,042). Hgili Ol¢clim zamaninda
kontrol grubuna ait degerler bir miktar daha
diisiiktiir. Benzer sekilde, Olcim 2 ve
Olgiim 3 =zamaninda da &grencilerin
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durumluk  kaygi  puanlart  gruplarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir
(p<0,001 her iki 6lgiim zamaninda). Kontrol
grubunda Ol¢iim 2 ve Olgiim 3 durumluk
kaygi puanlar1 deney grubunda elde edilen
puanlardan yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Her iki gruptaki (Deney ve kontrol)
Ogrencilerin durumluk kaygi puanlarmin
6l¢iim zamanlarinda degisimlerinin anlaml
farklihk  gosterdigi  tespit  edilmistir
(sirastyla, XZZ 44,00; p<0,001 ve X2: 37,95;
p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin STAI-S Puam Ortalamalarmin ve VAS-A Puam Ortancalarmmn Karsilastirilmasi

(n=44)
STAI-S VAS-A
Deney (n=22)  Kontrol (n=22)  Test Istatistigi ** Deney (n=22)  Kontrol (n=22)  Test Istatistigi **
Ortanca Ortanca

Ortalama+SS  Ortalama+SS z p (Min-Maks) (Min-Maks) z p
Olgiim 1 64,6+4,3 62,1+3,5 2,033 0,042 8,0(7,0;10,0) 7,0(5,0;10,0) 1,945 0,052
Olgiim 2 31,9+3,6 62,6+3,6 5,745 <0,001 4,0(2,0;6,0) 8,0(5,0;10,0) 5,648 <0,001
Olgiim 3 22,01, 260:44 3767 <0001 0,0(0,0:3,0) 2,0(0,0,50) 3,69 <0,001

2

Test x 44,00 37,95 43,52 42,35
i PRPPICPIN
Istatistigi b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Friedman iki yonlii varyans analizi; **Mann-Whitney U testi; Min:Minimum; Maks:Maksimum; SS: Standart Sapma; Olgiim  1:Klinik
Uygulamanin ilk ~ giinii progresif gevseme egzersizleri oncesi; Olgiim  2:Klinik  Uygulamann ilk ~ giinii “progresif gevseme egzersizleri
sonrasi,; Olgiim 3:Klinik uygulamanin son giinii;STAI-S: Durumluk Kaygi Olgegi;, VAS-A: Gorsel Analog Kaygi Olgegi

Klinik uygulama ortamlari, hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve beceri gelisiminde,
profesyonellesme adina oOnemli bir yer
tutmaktadir. Buna ragmen, Ogrenciler
tizerinde O6nemli bir kaygi ve stres kaynagi
da olusturmaktadr.®103

Arastirmamizda, klinik uygulama oncesi
deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
kaygi  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Bizim bulgularimiza benzer
sekilde ogrencilerin ilk klinik uygulama
oncesi kaygi ve stres yasadiklarina iligkin
bulgularin  elde  edildigi  ¢alismalar
bulunmaktadir. >33 Tosunoz ve
arkadaglarinin ilk defa klinik uygulamaya
cikan hemgsirelik  Ogrencileriyle yaptigi
calismada  durumluk  kaygi  puanlar
41,83+6,26  bulunurken, Arabact ve
arkadaglarinin =~ yine ik defa  klinik
uygulamaya c¢ikan hemsirelik 6grencileriyle
yaptig1 calismada ise benzer bir sekilde
durumluk kaygi puanlar1 41,05+10,69 olarak
bulunmustur.?®3! Klinik uygulama &ncesi
ogrencilerin  yanlis  yapma  korkusu,
kendilerinin yetersiz oldugu diisiinceleri,

hastaya zarar verme konusunda endise
yasamalari, hastayr yanlis bilgilendirme
diisiincesi, hastaya fiziksel bakim vermekten
korkma, iletisim sorunlari, gilivensizlik
duygusu, bilinmezlikler gibi durumlar
Ogrenciler icin kayg1 kaynagi
olusturmaktadir.>°®®  Arastirmamizda da
Ogrenciler literatiire benzer sekilde en c¢ok
hata yapma diislincesi, hastaya zarar verme
korkusu ve bilinmeyen bir ¢evrede bulunma
nedeni ile klinik 6ncesi kaygi yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Kontrol ve deney grubundaki
ogrencilerin durumluk kaygi puanlarindaki
farki anlamak i¢in, Bonferroni testi ile
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
deney grubunda Olgiim 1 ile Olgiim 2
durumluk kaygi puanlar1 arasindaki fark
sinirda anlamli  (p=0,003) iken kontrol
grubunda anlamsizlik oldukga yiiksektir
(p=1,000). Deney grubunda Ol¢iim 3
puanlarmin Olgiim 1 (p<0,001) ve Olgiim 2
(p=0,003) puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin STAI-S ve VAS-A Puanlarinin Ol¢iim Zamanlarinda ikili Karsilagtirilmas:

STAI-S VAS-A
Olgiim 2 Olgiim 3 Olgiim 2 Olgiim 3
p p p p

Olgiim 1 0,003* <0,001* 0,002* <0,001*
Deney Grubu pro—

Olgiim 2 0,003* 0,005*

Olgiim 1 1,000* <0,001* 0,999* <0,001*
Kontrol Grubu -

Olgiim 2 <0,001* <0,001*

#[kili karsilastrmalarda Bonferroni diizeltmesi; Olgiim 1:Klinik Uygulamann ilk giinii progresif gevseme egzersizleri éncesi; Olgiim 2:Klinik
Uygulamanun ilk giinii progresif gevseme egzersizleri sonrast; Olgiim 3: Klinik uygulamanin son giinii; STAI-S: Durumluk Kaygi Olgegi; VAS-A:

Gorsel Analog Kayg: Olgegi

Aragtirmamizda  deney  grubundaki
ogrencilerin ~ durumluk  kaygi  puan
ortalamalar1 ve VAS-A puan ortancalari ilk
klinik giinii egzersizler sonrast azalmis
(p<0,05), kontrol grubundaki O6grencilerin
ise kiiciik miktarda olsa artis gostermistir
(p<0,05) (Tablo 2). Arastirma sonuglarimiza
gore H1 hipotezi dogrulanmistir. Literatiir
incelendiginde yontemi bizim
arastirmamizdan farkli olmakla birlikte
bizim arastirma sonuglarimizi destekleyen
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalar
mevcuttur. Dehkordi ve arkadaslar1 40
hemsirelik ogrencisi ile gevseme
egzersizlerinin kaygi diizeylerine etkisine
bakmiglardir.  Deney  grubundaki 20
hemsirelik dgrencisine iki hafta siiren klinik
uygulama boyunca giinde li¢ kez egzersiz
yaptirmiglardir. Deney grubundaki
ogrencilerin egzersiz oncesi (29,2+14,1) ve
sonras1t (25,4+19,5) durumluk kaygi puan
ortalamalari kontrol grubundaki 6grencilerin
egzersiz  oncesi (28,3+£8,8) ve sonrasi
(27,5£10,2)  durumluk  kaygi  puan
ortalamalarina  gdre anlamli  diizeyde
azalmistir.?® Ahmadnejad ve arkadaslarmin
60 hemsirelik ve ebelik dgrencisi ile yaptigi
calismada deney grubundaki Ogrencilerin
progresif gevseme egzersizleri oncesi hafif
diizeyde kaygi oranlar1 %56,7 iken, egzersiz
sonrast  %73,3’e  yiikselmistir.2®2  Orta
diizeyde kaygi oranlart ise %43,3’ten
%20’ye dismiistiir. Gevseme egitiminin
sonunda deney grubundaki &grencilerin
kaygi diizeylerinin  kontrol grubundaki
ogrencilere gore anlamli diizeyde azaldigi
goriilmiistiir  (p<0,05). Gangadharan ve
Madani’nin birden dorde kadar farkh
siiflardaki hemsirelik 6grencilerine on test
ve son test uygulamasi ile Depresyon,

Anksiyete ve Stres Olcegi uygulanmistir.
119 hemsirelik Ogrencisine bes hafta
boyunca haftada en az ii¢ seans uyguladigi
PGE on test (13,98+ 4,36) ve son test
(6,18+£3,77) anksiyete puan ortalamalar
anlamli diizeyde azalmistir.?® Inangil ve
arkadaslarinin ilk kez klinik uygulamaya
cikacak deney grubundaki 28 hemsirelik
ogrencisine klinik uygulamaya baslamadan
once iki hafta boyunca haftada ti¢ kez ve
klinik  uygulamanimm ik gini PGE
uygulatmstir. Deney  grubundaki
ogrencilerin egzersiz oncesi (41,68t 10,23)
ve sonrast (32,07+£8,05) durumluk kaygi
puan  ortalamalari  anlamhi  diizeyde
azalirken, hicbir egzersiz yaptirilmayan
kontrol  grubundaki 30 hemsirelik
Ogrencisinin egzersiz oncesi (38,46+7,98) ve
sonrast (37,96+9,95) kaygi puan
ortalamalarindaki azalma anlamli
bulunmamustir.®? Yukaridaki ¢alismalarda da
gorildigi  gibi  progresif  gevseme
egzersizleri, gevsemeyi saglayarak kaygi
diizeyini diisliren onemli bilissel-davranisci
tedavi yontemlerindendir. PGE sonucu
kisinin  viicudunda  bircok  fizyolojik
farkliliklar yaganmaktadir. Yapilan
egzersizler sirasinda gergeklesen oksijen
karbondioksit degisimi kan basincinin
diismesine, kalp atim hizi ve solunum
sayisinin azalmasina ve bunlarla birlikte kas
gerginliginin gevsemeye doniismesine bagl
olarak bireyin kaygisinin azalmasina neden
olur.343°

Deney ve  kontrol  gruplarindaki
ogrencilerin Olgiim 1 VAS-A puanlarinin
istatistiksel olarak benzer oldugu
belirlenmistir (z= 1,945; p= 0,052) (Tablo
2). Diger iki 6l¢iim (Olgiim 2 ve Olgiim 3)
zamaninda deney grubunda yer alan
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ogrencilerin VAS-A puanlarimin  kontrol
grubunda yer alanlarin puanlarindan anlamli
diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,001 her iki 6l¢lim zamaninda). Deney
grubunda yer alan 6grencilerin VAS-A puan
ortancalar1 Ol¢iim 1: 8,0 (min= 7,0; maks=
10,0), Ol¢iim 2: 4,0 (min= 2,0; maks= 6,0)
ve Olgiim 3: 0,0 (min= 0,0; maks= 3,0)
olarak elde edilmistir (Tablo 2). Hem deney
hem de kontrol grubunda VAS-A 6lgiim
zamanlarinda anlamlhi  fark  gosterdigi
belirlenmistir (sirastyla, X2: 43,52; p<0,001
ve y%= 42,35; p<0,001) (Tablo 2). Kontrol
ve deney grubundaki ogrencilerin VAS-A
puanlarindaki farkin nedenini bulmak igin,
yapilan ikili  karsilagtirmalarda  deney
grubunda, Olgiim 1 VAS-A puanlan ile
Olgim 2 VAS-A puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,002)
tespit edilirken, kontrol grubunda Olgiim 1
VAS-A puanlart ile Olgiim 2 VAS-A
puanlarinin benzer oldugu bulunmustur (p=
0,999). Deney ve kontrol gruplarinda diger

Olglim zamanlari arasindaki ikili
karsilastirma  sonuglar1  Tablo 3° de
verilmigtir.

Arastirmamizda ilk klinik giinii kontrol
grubundaki &grencilerin  egzersiz sonrasi
durumluk ve VAS-A puanlarinin  az
miktarda da olsa artig gostermesinin nedeni
deney grubundaki Ogrencilerin
uygulamalarin1 yaparken kontrol grubundaki
ogrencilerin farkli alanda beklemesi bu
artisin nedeni olarak diistiniilmektedir.

Arastirmamizda deney ve  kontrol
grubundaki Ogrencilerin durumluk kaygi
puan ortalamalart ve VAS-A  puan
ortancalar1 klinik uygulamanin sonunda
deney grubunda, kontrol grubuna gore daha
fazla anlamlhi diizeyde azalma gostermistir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 2). Arastirmamizda
deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
klinik uygulama sonunda durumluk kaygi ve

VAS-A puanlarinin azaldig
gozlemlenmistir. Bu durumun nedeni olarak
Ogrenciler icin klinik ortamlarla

bilinmezligin kalkmasi, ortama alisma ve
karsilikli yeni iliskiler kurularak iletisimin
saglanmasi olarak gorilebilir. Fakat bunun
yaninda deney grubundaki &grencilerin
kaygi puanlarinin daha fazla diismesi
PGE’nin de etkili olabildigini
disiindiirmektedir.

STAI-S ve VAS-A kaygt degerleri
arasinda Ol¢lim zamanlarinda elde edilen
puanlar hem deney hem de kontrol grubunda
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Olgiim
1 STAI-S ve VAS-A arasinda hem deney
hem de kontrol grubunda pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir
(swrastyla, rtho= 0,535; p=0,010 ve rho=
0,523; 0,013). Olgiim 3’te, hem deney hem
de kontrol grubunda &grencilerin STAI-S ve
VAS-A kaygi degerleri arasinda pozitif
yonde kuvvetli iliski oldugu belirlenmistir
(sirastyla, rho=0,873; p<0.001 ve
rho=0,827,; p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin STAI-S ve VAS-A Puanlar1 Arasindaki Iliski

VAS-A
STAI-S Deney Grubu n=22 Kontrol Grubu n=22
r p r P
Olgiim 1 0,535* 0,010 0,523* 0,013
Olgiim 2 0,547* 0,008 0,585* 0,004
Olgiim 3 0,873* <0,001 0,827* <0,001

* Spearman korelasyon analizi; r: korelasyon katsayisi; Olgiim 1:Klinik Uygulamann ilk giinii progresif gevseme egzersizleri oncesi; QlQiim
2:Klinik Uygulamann ilk giinii progresif gevseme egzersizleri sonrast; Olgiim 3:Klinik uygulamanin son giinii; STAI-S: Durumluk Kayg: Olgegi;

VAS-A: Gorsel Analog Kayg: Olgegi

Arastirma sonuglarimiza gére H2 hipotezi
dogrulanmustir. Ogrencilerin ~ STAI-S
puanlar1 arttikca, VAS-A puanlart da
artmaktadir. Bu nedenle literatiirde kisilerin

kaygisinin Ol¢lilmesinde VAS-A’nin kaygi
Olgeklerine  yeni bir alternatif olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama oncesi kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Progresif gevseme egzersizlerinin kaygi
diizeylerini azaltmada etkili bir yontem
olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Hemsirelik Ogrencilerine egitim hayatlari
stiresince ve yasamlarindaki diger kaygi
durumlarinda  kullanilmak ilizere PGE
Ogretilebilir. Aynm1 zamanda Ogrencilerinin
yasadiklar1 kayginin Ol¢lilmesinde VAS-A
alternatif olarak kullanilabilir.
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