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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELIiK OGRENCILERININ ANKSIiYETE VE ANKSIiYETE
OKURYAZARLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Aytan Ibrahim KAREEM

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismani:
Dog. Dr. Nevin ONAN
Haziran 2024, 59 sayfa

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri ile durumluk-siirekli
kaygi diizeyleri ve anksiyete okuryazarligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Tanimlayici tipte gerceklestirilen aragtirmanin drenklemini Karabiik
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde egitim goren 271
Ogrenci olusturmustur. Arastirma verileri Katilimci Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri ve Anksiyete Okuryazarhign Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Veriler Bagimsiz Orneklem t-Testi , Tek Yonlii ANOVA testi , Kolmogorov Smirnov
Testi, Cronbach’s Alpha, Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %71,6’s1 kadin, %30,3’{ birinci simif
ogrencisidir. Hemsirelik 6grencilerinin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi
42,09+10,00, Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamast 46,31+8,59, Anksiyete
Okuryazarhg Olgegi puan ortalamasi 10,20+4,01 olarak bulundu. Iste ¢alisma

durumu, gelir diizeyi, ailede tan1 konulmus ruhsal bozuklugu olan birey varlig1 ve son



bir yilda yasami etkileyen stresli olay varligina gore durumluk kaygi puan
ortalamalari; cinsiyet, iste ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve ailede tan1 konulmus ruhsal
bozuklugu olan birey varligina gore siirekli kaygi puan ortalamalarinda anlamli fark
bulundu (her biri i¢in p<0,05). Cinsiyet, uyruk, ikamet edilen yer, aile tipi, iste ¢alisma
durumu, tan1 konulmus ruhsal bir bozukluk varligi, ailede tani konulmus ruhsal
bozuklugu olan birey varlig1r ve 6grenim goriilen sinif degiskenlerine gore aksiyete
okuryazarlig1r puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulundu (her biri i¢in p<0,05).
Mesleki uygulamalar (%34,3), dersler (%17) ve smavlarin (%13,9) egitimde ilk g
sirada kaygi yaratan durumlar oldugu; kaygi yaratan durumlara gore durumluluk ve
stirekli kaygi ile anksiyete okuryazarlik puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Birinci ve ikinci sinif 6grencilerinin Anksiyete Okuryazarligi
Olgegi puan ortalamasi dérdiincii sinif dgrencilerinin puan ortalamasina gére anlamli
derecede diisiikk olarak belirlendi (p=0,003). Durumluk Kaygi ile Siirekli Kaygi
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski (r=0,669 ve p= 0,000) belirlenmis olup,
Anksiyete Okuryazarlik diizeyleri ile Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p >0.05). Sonu¢ olarak hemsirelik
ogrencilerinde kaygi durumlari ve anksiyete okuryazarlik diizeylerinin cesitli
degiskenlere gore farklilik gosterdigi, anksiyete okuryazarlik diizeyinin egitim

slirecinin birinci siniftan baglanarak arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

Anahtar Sozciikler : Durumluk- siirekli kaygi, Anksiyete okuryazarligi, Hemsirelik
ogrencileri.

Bilim Kodu : 1032
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NURSING STUDENTS

Aytan Ibrahim KAREEM

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Nursing Science
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This study aimed to evaluate the relationship between the descriptive characteristics
of nursing students and their state-trait anxiety levels and anxiety literacy. The sample
of the descriptive study consisted of 271 students studying at Karabiik University,
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. Research data was obtained using
the Participant Information Form, State-Trait Anxiety Inventory and Anxiety Literacy
Scale. Data were evaluated using Independent Sample t-Test, One-Way ANOVA test,
Kolmogorov Smirnov Test, Cronbach's Alpha, Pearson correlation analysis. 71.6% of
the nursing students participating in the research are female and 30.3% are first-year
students. Nursing students' mean score on the State Anxiety Scale was 42.09+10.00,
their mean score on the Trait Anxiety Scale was 46.31+8.59, and their mean score on
the Anxiety Literacy Scale was 10.20+4.01. State anxiety score averages according to
employment status at work, income level, presence of a family member with a

diagnosed mental disorder, and presence of stressful events affecting life in the last

Vi



year; A significant difference was found in trait anxiety mean scores according to
gender, employment status, income level and the presence of a family member with a
diagnosed mental disorder (p<0.05 for each). A significant difference was found in
the anxiety literacy mean scores according to gender, nationality, place of residence,
family type, employment status, presence of a diagnosed mental disorder, presence of
a family member with a diagnosed mental disorder, and class of study (p<0.05 for
each). Professional practices (34.3%), courses (17%) and exams (13.9%) are the top
three anxiety-provoking situations in education; No significant difference was detected
in the mean state and trait anxiety and anxiety literacy scores according to anxiety-
provoking situations (p>0.05). The Anxiety Literacy Scale mean score of first and
second grade students was significantly lower than the mean score of fourth grade
students (p=0.003). A significant and positive relationship (r=0.669 and p= 0.000) was
determined between State Anxiety and Trait Anxiety, and no significant relationship
was found between Anxiety Literacy levels and State Anxiety and Trait Anxiety levels
(p >0.05). As a result, it can be said that the anxiety states and anxiety literacy levels
of nursing students vary according to various variables, and the anxiety literacy level

should be increased starting from the first grade of the education process.

Keywords  : State-trait anxiety, Anxiety literacy, Nursing students.
Science Code : 1032
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMi

Anksiyete tepkisi, tehlikeli ve tehdit olarak algilanan ve yorumlanan bir diisiince veya
animsama gibi bir i¢ uyaranin harekete gegmesi ile ortaya ¢ikar. Bilingdisi yasanan
catigsmalar gibi i¢ten kaynaklanabilirken olaylarin ve durumlarin olumsuz algilanmasi
gibi bilissel olarak da olusabilir (Onan 2020, Y1lmaz, Boz ve Arslan, 2017). Anksiyete,
belki de bir¢ok psikolojik bozuklugun ayirt edici 6zelligi olan huzursuz, korkulu bir
duygudur ve genellikle kaginma veya ritiiel eylemler gibi savunma davraniglariyla

gizlenir ve azaltilir. (Chatterjee and Kacker, 2020).

Anksiyeteye neden olan faktorler ¢ok ¢esitlidir. Anksiyete zihinsel, fiziksel, duygusal
ve davranigsal faktorlerin etkilesiminden dogar. Birgok insan igin anksiyete, normal
sinirlarda; bazilarinda durumsal ve kisa siireli, bazilarinda ise uzun siireli yasanir.
Patolojik bir duruma ulastiginda ve kontrol edilemediginde kisinin biligsel, sosyal ve
davranigsal islevselligini olumsuz yonde etkilemeye baslar. Kisi kendini tehdit altinda
hissettigi durumlarda sikinti, korku, endise ve huzursuzluk duygulariyla birlikte
fizyolojik tepkiler de ortaya c¢ikmaktadir. Anksiyetede bireyde goriilebilecek
degisiklikler arasinda bas agrisi, bas donmesi, aglama ndbetleri, agizda kuruluk,
carpinti, nefes almada zorluk, viicudun c¢esitli bolgelerinde agri, kaslarda gligsiizliik,
dikkatte azalma, konsantrasyonda diisme, yorgunluk ve gastrointestinal sikayetler

sayilabilir (Bulut ve Celik 2019; Inangil vd., 2020).

Anksiyete psikososyal sorunlarin bir belirtisi olmakla birlikte anksiyete bozukluklari
en yaygin ruh sagligi bozukluklarindan biridir. Kisilerde anksiyete farkindaliginin ve
anksiyete okuryazarhiginin yiliksek olmasi anksiyetenin erken taninmasini ve gerekli
miidahalenin yerinde ve zamaninda yapilmasimi kolaylastiracaktir. Ruh saghgi

okuryazarligiin bir komponenti olan anksiyete okuryazarligi da anksiyeteyi tanima,



yonetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve inang¢ olarak tanimlanmaktadir (Jorm et al.

2006; Goktas vd. 2018; Goktas vd. 2019).

Universite egitim siirecinde; yasanilan gelisim dénemi, alinan mesleki egitim, uyum
gerektiren farkli bir ortam, iligkiler vb. bircok faktor 6grencilerde kaygi ve stres
yaratmaktadir. (Giimiis ve Zengin, 2018). Diinya ¢apindaki {iniversite 6grencilerinin
yuksek diizeylerde psikolojik sikintt deneyimledikleri belirtilmektedir (Martsin,
Chang and Obst, 2016). Universite siirecindeki zorluklarmin yani sira hemsirelik
egitiminde var olan hem teorik hem de uygulamali derslere yonelik bilgi ytikd, teorik
ve klinik egitimin entegrasyonunda yetersizlik, hasta/bireye zarar verme kaygisi, hasta
ve hasta yakinlarindan olumsuz tepkilerle karsilasma endisesi, hastalarin tedavisi ve
aile iyeleriyle basa ¢ikmada zorlanma, acil durumlarda hizli karar alma geregi,
teknolojik gelismeler, tibbi aletlerin kullaniminda yasanan problemler, Sliim ile
kargilagma ihtimali gibi 6zel durumlar 6grencilerde anksiyeteye neden olan faktorler
olarak belirtilmektedir (Putri, Yusuf and Tristiana, 2020; Kaplan, 2020; Onieva-Zafra
et al, 2020; Sendir vd., 2018).

Hemgsireler mesleki egitimleri boyunca ozellikle ilk yillarda klinik 6ncesi yogun
anksiyete yasamaktadirlar (Baysan Arabaci vd., 2015). Ogrencinin klinik egitimi,
bilmedigi bir ortamda gerceklestirilmesi, bu siirecte, 6grencinin farkli saglik
profesyonelleri ile ¢alismak zorunda kalmasi, iletisim kurma ihtiyaci, etkili
gelismemis kisilerarasi iletisim becerileri, 6zgiiven eksikligi, bilgi ve beceri eksikligi
ve Ongorillemeyen bir¢ok unsur igermesi nedeniyle Ogrencide kaygiya neden
olabilmektedir. (Rafati et al., 2017). Yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
yaridan fazlasiin anksiyete yasadigi ancak fizyolojik ve psikolojik etkilenmelerine
ragmen Ogrencilerin bu durumu acil ele alinmasi gereken bir durum olarak
algilamadiklart ve anksiyeteyle basetmede zorlandiklar1 belirlenmistir (Putri, Yusuf

and Tristiana 2020).

Saglik bakim sisteminde hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarinda anksiyete zaman
zaman patalojik sinirlarda yasanmaktadir. Pek ¢ok hasta ve hasta yakini i¢in hastalik,
hastaneye yatma, tibbi testlere ve prosediirlere maruz kalma, farkl iligkiler yasama

gibi durumlar giivensizlik duygularini agiga ¢ikarabilir ve farkli derecelerde anksiyete



yasatabilir. Hasta ve hasta yakinlarinda yasanan psikososyal sorunlarla ilgili yapilan
birgok arastirmada anksiyete psikososyal sorunlarin basinda gelmektedir (Saritas ve
Biiyiikbayram 2016; Olgiim vd., 2018). Bu durum hastanede yatislar1 uzatabilmekte
ve tedaviyi giliclestirebilmektedir. Bu ac¢ilardan diisiiniildiigiinde anksiyeteye yonelik
gerekli girisimlerde bulunmada ve bakimin niteligini arttirmada hemsirelerin ncelikle
kendisinin ve karsisindaki hasta/hasta yakininin yasadigi anksiyete belirtilerini
tantyabilmeleri 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin psikososyal sorunlar1 yeterince

taniyamadiklari literatiirde belirtilmektedir (Putri, Yusuf and Tristiana, 2020).

Tiim bu ¢ercevede disilintildiigiinde hemsirelerin 6grenciliklerinden baglayarak
anksiyeteye yonelik gerekli girisimlerde bulunmada ve bakimin niteligini arttirmada
hem kendilerini hem de saglikli/hasta bireyleri anksiyete belirtileri agisindan
degerlendirebilmeyi, anksiyete belirtilerini taniyabilmeyi 6grenmeleri gerekmektedir.

Bunun i¢in anksiyete okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimiinde 6grenim goren
ogrencilerin anksiyete ve anksiyete okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir. Calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

e Hemsirelik 6grencilerinin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri nedir?
e Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete okuryazarlik diizeyi nedir?
e Arastirmanin degiskenlerine gore anksiyete ve anksiyete okuryazarlik

diizeyinde farkliliklar var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. ANKSIYETE KAVRAMI

2.1.1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete genel olarak bir sey hakkinda endise, sinirlilik veya huzursuzluk hissi
olarak, Tirk¢ede “bunalt1”, “can sikintisi” veya “hos olmayan heyecansal bir endise
hali” olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Olmas1 yakin olan ya da
umulan bir tehdit/tehlikeye karsi yasanan bir huzursuzluk olarak da agiklanmaktadir.

Anksiyete bir tehdit veya tehlikeye yanit olarak yasanan fiziksel, zihinsel ve
davranigsal degisiklikleri icerir. Beyin algilanan bir tehdidi kaydeder ve 'savasa'
hazirlanmak i¢in sinir sistemi ve hormonlar aracilidiyla viicuda sinyaller gonderir. Bu,
nefes alma ve kalp atis hizinda bir artisa ve viicuttaki kan akiginda bir degisiklige

neden olarak onu harekete hazirlar (Algur, 2019).

Anksiyete kisinin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal gelisiminin
daha iist basamaklara ¢ikmasinda itici bir islevi yaninda engelleyici, ketleyici iglev de
gorebilir. Anksiyete hisseden bir birey sanki kotii bir sey olacakmis gibi nedeni belirsiz
bir sikint1 ve endise duygusu algilar. Algilanan bu tehditler ve tehlikeler i¢in kisiyi
uyaran bir nitelik tasiyan anksiyete kisinin bu tehdit 6gesi ile bas etmeye yonelik
onlem almasii saglar (Oz, 2014). Belirsiz ve bilingsiz olarak ortaya ¢ikan anksiyete
kisinin davraniglarint degistirmekle birlikte i¢ biitiinliiglinii ve diizenini bozar ve
yetersizlik duygularini arttirir. Ayrica kisinin duygulari, diisiinceleri ve/veya iliskileri

olumsuz etkilenebilir (Alkin ve Onur, 1996; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Anksiyete yasamin temel duygularindan biri olmasinin yani sira ruhsal bozukluklara

neden olmasi agisindan ¢ok 6nemli bir 6zellik tasir (Engin, 2014). Herkesin zaman



yasadigi normal bir duygu olup asir1 veya bunaltici hale geldiginde giinliik aktivitelere

ve genel yasam kalitesine miidahale edebilir (Fakka et al., 2022).

2.1.2. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyleri, kiginin stres, endise ve kaygi gibi duygularinin siddetini ve
sikligini belirlemek i¢in kullanilan bir terimdir. Anksiyete diizeyleri genellikle belirli
bir 6lgekte degerlendirilir ve hafif, orta veya siddetli seviyelerde olabilir. Bu diizeyler
kisinin giinliikk yasamui, iliskileri ve islevselligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. Yiiksek anksiyete diizeyleri uzun vadede fiziksel ve ruhsal olumsuz saglik

sonuglarina yol agabilir (Engin, 2014; Onan, 2020).

Hafif Anksiyete: Hafif anksiyete, genellikle stresli durumlarda ortaya ¢ikan ve normal
tepkiler olarak kabul edilen bir durumdur. Bir kisi hafif anksiyete yasadiginda
genellikle huzursuzluk, endise, gerginlik ve hafif belirtiler hisseder fakat bu hisler
giinlik yasamin ciddi sekilde etkilemez. Hafif anksiyete genellikle kisa stireli bir
durumdur ve genellikle stres faktorii ortadan kaldirildiginda veya basa c¢ikma
stratejileri uygulandiginda diizelir. Eger hafif anksiyete siirekli tekrar ediyor ve giinliik
yasam1 olumsuz etkiliyorsa bu durum daha ciddi bir anksiyete bozuklugunun

gostergesi olabilir.

Orta Derecede Anksiyete: Orta derecede anksiyete, kisinin giinlik yasamini
etkileyebilecek diizeyde belirtilere sahip olmasi anlamina gelir. Bu durumda, kisi
genellikle endiseli, huzursuz ya da gergin hisseder ve belirli durumlar veya
aktivitelerle ilgili asir1 endise duyabilir. Orta derecede anksiyete genellikle islevsellik
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir ve kisinin normal giinliik islevselligini

zorlastirabilir.

Siddetli anksiyete: Siddetli anksiyete, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen
yogun endise ve korku duygularini iceren bir durumdur. Bu durum genellikle siirekli
endise hali, kontrol kaybu, iletisimde azalma, panik ataklar, uyku ve istah problemleri
gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Siddetli anksiyete durumunda kisi giinliik

aktivitelerini yerine getiremeyebilir ve yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenebilir.



Panik Diizey Anksiyete: Panik diizey anksiyete, bir kisinin asir1 kaygi duydugu ve
biiylik bir endige, korku veya panik atak yasadigi bir durumu tanimlar. Bu durum
genellikle kisinin normal giinliik aktivitelerini silirdiirmesini engeller ve ciddi
rahatsizlik verir. Panik ataklar sirasinda genellikle iletisimde bozulma, kalp ¢arpintisi,
terleme, titreme, nefes darlig1 ve kontrolii kaybetme hissi gibi belirtiler ortaya ¢ikar.
Panik diizeyanksiyete, kisinin psikolojik ve fizyolojik olarak biiyiik bir ac1 ve
rahatsizlik yasadigi ciddi bir kaygi bozuklugu olarak kabul edilir ve bu durumda kisiye
profesyonel bir miidahale gerekmektedir (Batmaz M. , Yazici G. H. , 2021).

2.1.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiye yasayan bireylerde fiziksel, biligsel, duygusal ve davranigsal belirtiler
goriilmektedir. Bu belirtiler anksiyetenin diizeylerine gore degisiklik gostermektedir.
Fiziksel olarak kalp carpintisi veya tasikardi, nefes alma zorlugu veya nefes darhigi,
solunumda hizlanma ve derinlesme, terleme veya titreme, ellerde veya viicutta uyusma
hissi, gogiiste agr1, agiz kurulugu, bas agris1 veya bas donmesi, mide bulantis1 veya
sindirim sorunlari, kas gerginligi veya kas agrilari, ellerde veya viicutta soguma veya
karincalanma hissi, yorgunluk veya halsizlik, anoreksia, asir1 yemek yeme ya da su

igme, Sik idrara ¢ikma belirtileri goriillmektedir (Milne and Munro, 2020).

Biligsel belirtiler arasinda; hafif diizeyde uyarilmiglik, kavrama ve dgrenme artma,
ileri diizeylerde 6grenememe, hafizanin zayiflamasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon
giicliigli, gergeklik duygusunda degisme, cevrenin degisiyormus gibi algilanmasi,
kontroliinii yitirmekten korkma ve kaygilanma, fiziksel zarar goriilecegi endisesi,
korkularin asir1 biyiitilmesi ve siirekli felaket senaryolarini diisinme zihinde siirekli
doniip duran olumsuz diisiinceler, stirekli miikemmeliyet¢i olma, basarisizlik korkusu,
karar verme konusunda zorluk ¢ekme ve siirekli kararlarin sorgulanmasi, gegmisteki
olumsuz deneyimlerin  gelecekteki olaylar1 etkileyecegi inanci,  siirekli
karsilasilabilecek olasi tehlikeleri diisiinme ve asir1 giivensizlik hissi, devamli bir i¢sel
konusma ve kendi kendine olumsuz bir sekilde konusma, konsantrasyon problemleri

yer almaktadir.



Korku, huzursuzluk, sinirlilik, endise, caresizlik, duygusal dalgalanmalar ve asiri
duygusallik, alarm duygusu, panik anksiyetenin duygusal belirtilerini olusturmaktadir.
Anksiyete yaratan durumlardan ka¢inma davranisi, dona kalma, yerinde duramama,
hizli hareketler, huzursuzlugu ortaya koyan davranislar, siirekli yorgun hissetme,
kaygiy1 ve sikintiy1 belli eden mimikler, sosyal ¢ekilme veya izolasyon anksiyetenin
davranissl belirtileri arasindadir (Adwas, Jbireal and Azab, 2019).

2.1.4. Anksiyeteye Neden Olan Faktorleri

Anksiyeteye neden olan faktorler ¢ok cesitlidir ve her bireyin deneyimi farkli olabilir.
Ancak genel olarak, anksiyeteye neden olan bazi yaygin faktorler sunlardir (Adwas,
Jbireal and Azab, 2019; Ozer, 2019; Dumitrescu, et al., 2021):

e Genetik yatkinlik: Ailede anksiyete bozuklugu olan bireylerde, genetik
faktorler anksiyete riskini artirabilir.

e (Cevresel faktorler: Travmatik olaylar, stresli yasam olaylari, is veya iliski
sorunlar1 gibi ¢evresel faktorler anksiyete gelisimine katkida bulunabilir.

e Biyolojik faktorler: Kimyasal dengesizlikler, beyin kimyasallarinin diizensiz
caligmasi gibi biyolojik faktorler anksiyete bozuklugu riskini artirabilir.

o Kisilik ozellikleri: Miikkemmeliyet¢ilik, diisikk 6zsaygi, kontrolii kaybetme
korkusu gibi kisilik 6zellikleri anksiyete riskini artirabilir.

e Saglik durumu: Kronik hastaliklar, Kalp hastaligi, Diyabet, Hipertiroidi gibi
tiroid problemleri, Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi
solunum bozukluklari, bazi savas veya ugus hormonlari iireten nadir tlimdérler,
Kronik agr1 veya irritabl bagirsak sendromu, hormonal degisiklikler gibi saglik
sorunlar1 anksiyeteye yol acabilir.

e Madde kullanimi: Alkol, Uyusturucunun kotiiye kullanilmasi veya geri

cekilmesi, nikotin gibi maddeler anksiyete belirtilerini artirabilir.

2.1.5. Anksiyete (Kaygi1) Bozukluklar:

Kroniklesmeye baslamis ve ayni zamanda kisinin verimini diisiiren, kisilerarasi

iligkilerde sorunlara neden olan, siklikla fiziksel belirtilerin de eslik ettigi anksiyete
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patolojik olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Anksiyete
bozukluklari, genellikle hizli kalp atis1, terleme ve nefes almada zorluk gibi fiziksel

semptomlara yol acan asir1 kaygi ve korku ile karakterize ruhsal saglik durumlaridir
(Fakka et al., 2022).

Anksiyete hayatin normal bir pargasidir. Bircok insan saglik, para veya aile sorunlari
gibi seyler i¢in endiselenir. Ancak anksiyete bozukluklari gegici endise veya korkudan
daha fazlasini igerir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde anksiyete ortadan kalkmaz
ve zamanla daha da kotiilesebilir. Semptomlar is performansi, okul ¢aligsmalar1 ve
iliskiler gibi giinliik aktivitelere miidahale edebilir (Diferiansyah, Septa and
Lisiswanti, 2016). Anksiyetenin ¢ok yiiksek olmas1 ve uzun siirmesiyle birlikte bireyin
de siirekli olarak anksiyete ve belirtilerine yogunlasmasi durumunda bireyin giinliik
yasami ¢esitli derecelerde etkilenir. Bu durum bireyi giinliik yasamini siirdiiremez hale
getirir. Bu durumda bireyde bazi davranis bozukluklari ortaya ¢ikar ve bunlar

anksiyete bozukluklari olarak adlandirilir (Engin, 2014).

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde siklikla giinliik durumlar hakkinda yogun, asir1 ve
kalic1 endise ve korku vardir. Anksiyete bozukluklari asir1 endise, panik atak, fobiler,
travmatik stres reaksiyonlari, obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar gibi durumlari
icermektedir (Febriyanti, 2020). Anksiyete bozukluklar1 tan1 grubu iginde tanimlanan
bozukluklar asagida yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Kéroglu, 2015;
Engin, 2016).

e Aynlma Kaygi Bozuklugu

Ayrilma kaygisi bozuklugu genellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde baslayan bir
kayg1 bozuklugu tiirlidiir. Bu bozukluk, kisinin sevdiklerinden ayrilacagi veya ayri
kalacag diisiincesiyle asir1 korkmasi ve endiselenmesi durumunu ifade eder. Ayrilma
kaygisi bozuklugu olan bireyler sevdiklerinden ayr1 kaldiklarinda yogun kaygi
belirtileri sergileyebilirler, bu durum giinliik yagamlarini olumsuz etkileyebilir. Terapi,
ilag tedavisi veya diger destekleyici yontemlerle bu kaygiyla baga ¢itkmak miimkiindiir.

(Vaughan et al., 2017)



e Se¢ici Konugmazlik (Mutizm)

Bu durum, konusma yeteneginin sinirli veya tamamen olmamasi durumunu tanimlar.
Secici konusmazlik, ¢ocukluk doneminden itibaren baglayabilir ve sosyal
etkilesimlerde sorunlara neden olabilir. Bu durum, dil gelisiminde veya sosyal
etkilesimlerde kokten zorluklar yasayan bireylerde goriilebilir (Tunca ve Akdemir,
2020).

e  Spesifik (Ozgiil) Fobi

Spesifik fobi, belirli bir nesne, durum veya aktiviteye kars1 asir1 bir korku veya panik
durumu olarak tanimlanir. Spesifik fobiler: yiikseklik korkusu (akrofobi), ucak
korkusu (aviyafobi), yilan korkusu (ofidiofobi) gibi belirli 6geler veya durumlar
spesifik fobiler olabilir. Bu tiir fobiler genellikle anksiyete ve panik ataklarla iliskilidir
ve kisinin giinliik yagsamini1 olumsuz yonde etkileyebilir. (Sadock and Sadock, 2016).

e Sosyal Fobi

Sosyal fobi, kisinin sosyal etkilesimlerde veya topluluk Oniinde bulunurken asiri
endise duymasi durumunu ifade eder. Bu durum genellikle sosyal durumlardan
kaginmaya ve sosyal iligkilerde sikint1 yasamaya yol acabilir. Sosyal fobi genellikle
bireyin olumsuz degerlendirileceginden veya utang duyacagindan korkmasiyla

iliskilidir (Apak ve Yaman, 2019).

e Panik Bozukluk

Panik Bozukluk ciddi bir anksiyete bozuklugudur, evde uyumaya calisirken ya da
disarida bir kalabalik arasinda bulundugunuzda aniden bas gosteren ve genellikle bir
panik atakla iligkili olan panik bozukluk. Belirtileri arasinda nefes darligi, gogiis
sikismasi, terleme, carpinti, titreme ve 6liim korkusu yer alabilir (Bandelow, Michaelis
and Wedekind, 2017).



e Agorafobi

Agorafobi, genellikle genis agik alanlarda, topluluk i¢inde veya ikinci giivenli bir yere
ulasamayacak bir yerde bulunma korkusu olarak tanimlanir. Bu durum, kisinin panik
ataklarinin olabilecegi veya yardim alamayacagi korkusuyla iliskilidir. Agorafobinin

en siddetli bi¢iminde, bir birey eve bagli hale gelebilir (Bridge, 2019).

e  Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Yaygin anksiyete bozuklugu genellikle siirekli endise, kaygi ve gerginlik hissi ile
karakterizedir. Bu bozukluk genellikle belirgin bir tetikleyici olaya dayanmaz ve
insanlarin giinliik yasamlarin etkileyebilir. Diger belirtiler arasinda uyku sorunlari,
konsantrasyon zorluklari, sindirim problemleri ve kas gerginligi yer alabilir (Ozdemir,

et al., 2020).

e Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, birincil bir psikiyatrik bozukluk
olmayan, bagka bir tibbi duruma baglh olarak ortaya ¢ikan anksiyete belirtilerini
tanimlar. Bu belirtiler, viicutta fizyolojik degisiklikler veya hormonal degisiklikler
nedeniyle meydana gelebilir. Tibbi durumlar gibi, tiroid bozukluklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar veya hormonal dengesizlikler, anksiyete semptomlarina yol acabilir

(Yurtsever, 2018).

e Madde Kullanimimin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozuklugu

Uyusturucu madde kullanimi, bircok olumsuz etkiye neden olabilir ve bunlardan biri
anksiyete bozuklugudur. Uyusturucu maddeler beynin kimyasal dengesini etkileyerek
zihinsel ve duygusal saghg1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle diizenli ve fazla
miktarda kullanimi, anksiyete bozukluguna yol agabilir veya var olan anksiyete
bozuklugunu siddetlendirebilir. Bu nedenle uyusturucu madde kullaniminin anksiyete
bozuklugu iizerinde olumsuz etkileri olabilir ve tedavi silirecini zorlastirabilir.

(Erdogdu, Sentiirk ve Satiroglu, 2021).
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2.2. HEMSIRELIKTE ANKSIYETE

Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri kaygiya neden olabilecek birgok psikolojik
durumla kars1 karstyadir. Kritik hasta vakalarini ve 6liimlerini ele almalari, psikolojik
ve fiziksel is baskilari, uygun saglik hizmeti saglamada caresiz veya yetersiz
hissetmek, zor ve siipheli durumlarla basa ¢ikmak, tibbi hatalar ve etkileri hakkinda
endise, ac1 ve 1stirapla stirekli yiizlesme, yogun calisma ve ¢alisma programiyla ilgili
psikolojik stres anksiyeteye neden olan faktdrler arasinda bulunmaktadir (Oner ve
Karabudak, 2021). Bunlarin yan1 sira tibbi belirsizlikler ve ¢alismalarinin duygusal
icerigiyle yiizlesme, hastalara bakim saglarken kisisel giivenlikleri konusunda endise,
hasta ve ailelerinde {izlintii, 6fke, korku gibi gii¢lii duygularla basa ¢ikmak, uzun ve
stresli ¢alisma kurallarindan bunalmis ve stresli hissetmek, Kisisel yasami isten
ayiramama, tibbi ve hemsirelik gelismelerine ayak uydurmak i¢in 6grenme ve stirekli

egitim ile ilgili psikolojik stres de kaygi diizeylerini artirir (Altintas, 2023).

Farkli bir sehirde tek baslarina yasamaya baslama, barinma sorunlari, kisiler arasi
iliskilerde giigliik, sosyal uyum, bir meslege aday olma durumlar1 {iniversite
ogrencilerinde stres yaratmaktadir. Universite Ogrencisi olmanm yarattigi bu
durumlara ek olarak hemsirelik 6grencilerinin yogun ve stresli ortamlar olan
hastanelerde uygulama yapmalari, uygulama sirasinda hasta ve dliimciil bireylerle
karsilagmalar1 da stresi arttirmaktadir. Stresle uygun sekilde bas edemediklerinde
ogrenciler anksiyete ve depresif belirtiler gibi  psikolojik  problemler

yasayabilmektedirler (Glimiis ve Zengin, 2018).

Hemsirelik 6grencilerinde kaygi, akademik is yiikii, klinik yerlestirmeler, yiiksek riskli
sinavlar ve hata yapma korkusu gibi faktorlerin 6grenciler arasinda kaygi diizeylerinin
artmasina katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Ek olarak, simif 6greniminden
klinik uygulamaya geg¢is, bircok hemsirelik 6grencisi icin stres ve endise kaynagi
olabilmektedir (Kaplan, 2019). Hemsirelik ogrencilerinde yiiksek diizeyde kaygt,
sinavlarda performansin diismesi, elestirel diistinme becerilerinin bozulmasi ve klinik
ortamlarda stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneginin azalmasi ile iliskilendirilmistir

(Uysal, 2018)
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2.3. ANKSIYETE OKURYAZARLIGI

Ankisyete okuryazarligi; ruh saghgi okuryazarligi ve saglik okuryazarligmin bir
komponeneti olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle anksiyete okuryazarli§ini agiklamak
icin ruh saglig1 okuryazarligi ve saglik okuryazarligi kavramlar: hakkinda bilgi sahibi
olmak gerekmektedir.

2.3.1. Saghk Okuryazarhg

Iyi sagligin siirdiiriilmesi ve tesviki i¢in bilgiyi elde etme, anlama ve kullanabilmede
bireysel giicli belirleyen kisisel, bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanan saglik
okuryazarliginin saghigin tesviki ve gelistirilmesine toplumun katilimi agisindan kritik
onemi vardir. Sosyal, ekonomik ve saglik gelisimi i¢in 6nemi giderek artan bir kavram
olan saglik okuryazarlig1 bireylerin sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiyi
anlama ve kullanma becerisini ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler
olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi, bireyin kendi sagligi ve esenligi
hakkinda bilingli kararlar verebilmek i¢in saglikla ilgili bilgilere erisme, bunlari
anlama ve etkin bir sekilde kullanma becerisini ifade eder. Kisinin tibbi bilgileri

anlamasini ve saglik uzmanlariyla iletisim kurmasini igerir (Kaya ve Sivrikaya, 2019).

Insanlar saglik okuryazarhgindaki yeterlilik aracilifiyla kendilerini, baskalarini ve
cevrelelerini etkileyecek saglik kararlarini daha dogru verebilir, saglikla ilgili alinan
kararlara katilabilir, etkileyen faktorler ve bunlar1 degistirmek iizere c¢alismalar
yaparak kendilerinin ve baskalarmin saglikli olma durumunu arttrabilirler. Saglik
okuryazarligin gelistirmek, daha iyi saglik sonuglarini tesvik etmek ve bireyleri kendi
sagliklarin1 kontrol altina almalar i¢in giiglendirmek i¢in 6nemlidir. Diisiik saglik
okuryazarligi, yanlis anlamalara, kotii saglik sonuglarina ve saglik maliyetlerinin

artmasina neden olabilir (Okan vd., 2019; Rababah et al, 2019).

Saglik okuryazarligi, hastalar ve toplumla etkili iletisim ve etkilesim yoluyla tesvik
edilebilir. Saglik bilgileri, anlasilmasini saglamak ve hemsireleri ve 6grencileri saglikli
davraniglar1 benimsemeye tesvik etmek igin basit bir bigimde sunulabilir (Cakmak ve

Inkaya, 2022). Hemsireler ve hemgirelik dgrencileri igin saglik okuryazarligi, saglik
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hizmetlerinin kalitesini ve hasta gilivenligini artirmak i¢in hayati onem tagimaktadir.
Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri, bakimin dogru ve etkili bir sekilde saglanmasi
icin gerekli olan temel saglik bilgi ve becerilerine asina olmalidir. Saglik
okuryazarligi, saglik bilincini tesvik etmeyi ve saglik hizmetlerinde en 1iyi
uygulamalar1 6gretmeyi amaglayan pratik alistirmalart ve rehberligi icerir. Hemsireler
ve hemsirelik o6grencileri, bilgi ve becerilerini gelistirerek, sunduklart saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve genel olarak hasta ve toplum memnuniyetini

saglayabilirler (Uysal ve Yildiz, 2021).

2.3.2. Ruh Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarliginin bir komponenti olan ruh saghg okuryazarligi “ruh sagligi
hastaliklarini tanima, yonetme ve Onlemeye yoOnelik bilgi ve inan¢” tanimlanmakta
(Jorm et al., 2006); bireylerin ve toplumun ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
ruhsal hastalik durumunda bireylerin tedaviye bagsvurma, yardim arama ve ruh sagligi
hizmetlerini kullanmalarinda 6nemli bir belirleyici olarak goriilmektedir (Onan ve

Ding, 2023).

Ruh saglig1 okuryazarligi, zihinsel bozukluklar ve risk faktorleri hakkindaki bilgi ve
inanglarla birlikte zihinsel saglik kosullarini stresten ayirt etme becerisini igerir
(Manumba and Hamid, 2020). Belirtileri, semptomlart, tedavileri ve destek kaynaklari
dahil olmak iizere ruh saglhig1 bozukluklarinin bilgi ve anlayisini ifade eder. Kisinin
kendisinde ve baskalarinda ruh sagligi sorunlarini taniyabilmeyi, nasil yardim
isteyecegini bilmeyi ve zihinsel esenligi nasil gelistirecegini anlamayi igerir (Hilal,

2021, Onan ve Ding, 2023).

Ruh sagligi okuryazarliginin iyilestirilmesi, erken miidahale ve uygun destek
hizmetlerine erisim saglayarak ruh saglig1 sorunlariyla ugrasan bireyler i¢in daha iyi
sonuglara yol agabilir (Hilal, 2021, Onan ve Ding, 2023). lyi/yiiksek ruh saglig
okuryazarligina sahip birinin, iyi bir ruhsal bozukluk bakiminin etkinligi hakkinda
bilgi sahibi olmasi, ruh sagliginin 6neminin farkinda olmasi, psikolojik bir bozukluk

yasarken dogru yardim kaynagini bilmesi ve ulagsmasi anlamina gelir (Maya, 2021).
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2.3.3. Anksiyete Okuryazarhgi

Ruh sagligi okuryazarliginin bir komponenti olan anksiyete okuryazarligi da
anksiyeteyi tamima, yoOnetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve inan¢ olarak
tanimlanmaktadir (Goktas vd., 2018). Anksiyete okuryazarligi, semptomlari,
nedenleri, risk faktorleri, tedavi segenekleri ve anksiyeteyi etkili bir sekilde yonetme
stratejileri dahil olmak {izere bireylerin anksiyete hakkinda sahip olduklar1 bilgi ve

anlayis diizeyini ifade eder (Altun vd., 2022).

Yiksek anksiyete okuryazarligina sahip olmak, bireylerin ne zaman kaygi
yasadiklarim1 fark etmelerini, uygun yardim almalarmi ve ruh sagliklar1 hakkinda
bilin¢li kararlar vermelerini saglayabilir. Ayrica kaygiy1 ¢evreleyen damgalamay1
azaltmaya ve zihinsel refah1 tesvik etmeye yardimci olur. Egitim ve farkindalik yoluyla
anksiyete okuryazarligini artirmak, ozellikle kaygi bozukluklari ile miicadel eden
bireyler i¢in olumlu sonuglar ortaya ¢ikartir ve iyilesmeye yardimci olur (Altun vd.,
2022). Anksiyete okuryazarligindaki yetersizlik Kkisilerin yasadiklar1 belirtileri
farketmemelerine, rahatsizliklarin taninmasinda gecikmelere, profesyonel yardim
aramay1 bilmeme ve yardim aramamaya neden olmaktadir. Bu durum anksiyeteyle
iliskili bozukluk belirtilerinin daha da koétiillesmesine ve tedavinin giliclesmesine yol

acar (Yilmaz vd., 2017).
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BOLUM 3

YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin tipi, arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve veri analiz teknikleri

aciklanmustir.

3.1. ARASTIRMA TiPi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde niceliksel bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIHi

Aragtirma Karabiik Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde

2023-2024 Egitim Ogretim y1l giiz déneminde yiiriitilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim gdren ortalama 700 6grenci olusturmustur. Evreni bilinen
arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile %95 giiven araliginda ve
%35 hata pay1 ile arastirmanin Orneklemi en az 249 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda 271 o&grenci ile aragtirma

tamamlanmuistir.
Calismaya katilmaya goniilli olma ve belirtilen iiniversitenin Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenci olma arastirmanin dahil edilme Kriterlerini

olusturdu. Veri toplama formunu eksik dolduranlar aragtirmadan ¢ikarildi.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplamak i¢in Katilimcr Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri ve Anksiyete Okuryazarlig1 Olcegi kullanilmistir.

3.4.1. Katihma Bilgi Formu

Formda ¢alismaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, sinif, yasadig yer,
gelir diizeyi gibi sosyodemografik oOzellikler; hastalik, yasam olaylar1 ve egitim

ozellikleri bulunmaktadir (EK A.).

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Olgek Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) ve Le Compte (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Oner tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Durumluk ve Siirekli
olmak iizere 2 alt 6lgekten olusur Her bir alt 6l¢ek 20 maddeden olusmaktadir (EK B.).
Durumluk Kayg1 Alt Olgeginde (DKO) belirtilen duygu ve davranislar siddet derecesi
olarak 1 Higbir zaman, 2- Biraz, 3- Cok, 4- Tamamen ve Sirekli Kaygi Alt
Olgegindeki (SKO) maddeler 1- Hemen hemen higbir zaman, 2- Bazen, 3- Cogunlukla,
4- Neredeyse Her Zaman seklinde isaretlenmistir. Her iki 6lgekten de elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi yiiksek kaygi seviyesini, azalmasi ise diisiik kaygi seviyesini belirtir (Aydemir
ve Kéroglu,2006). Mevcut ¢alismada DKO igin Cronbach alfa degeri 0,909, SKO igin
0,863 olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Anksiyete Okuryazarhg Olcegi (AOY-0)

Giliver ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6l¢cegin Goktas ve arkadaglar1 tarafindan
(Goktas vd. 2019) Tiirkce uyarlamasi ve gegerlik giivenirligi yapilmistir. anksiyete
okuryazarhig: diizeyini belirlemek icin kullanilan AOY-O’de, cevaplari “Dogru,
Yanlig, Bilmiyorum” seklinde olan 22 6nerme yer almaktadir ve bunlardan 14 tanesi
ters onerme seklindedir. Olgekte dogru cevap verilen soru “1 puan” olarak

degerlendirilmekte ve dlgekten alinabilecek puan 0 — 22 arasinda degismektedir. 1, 3,
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5,6,9,10,12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22 numarali maddeler ters kodlanmaktadir. Yani
bu maddelere “Yanlis” cevabi verildiyse 1 puan, diger cevaplar 0 puan olarak
degerlendirilir. Ters kodlanmayan maddelerde ise “Dogru” cevabi 1 puan diger
cevaplar 0 puan olarak degerlendirilir. Olgekten alinan puan arttik¢a anksiyete
okuryazarhig: diizeyi artmaktadir (EK C.). Olgegin Cronbach alfa degeri orjinal

calismada 0,88; mevcut ¢calismada ise 0,77 bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler 2023-2024 Egitim Ogretim Y1li Giiz yariyilinda Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerine Google formlarda hazirlanan
anket linki (https://forms.gle/HdQM1a3toZUyFXSs8) sinif temsilcileri araciligi ile
iletilerek toplanmistir. Formun ilk boliimiinde arastirmayla ilgili bilgilendirme, katilim
onam sorusu ve Katilimci Bilgi Formunda yer alan sorular bulunmaktadir. Diger
boliimde ise DKO, SKO ve AOY-O maddeleri ve maddelere yonelik likert puanlama
secenekleri yer almistir. 271 6grenciden elde edilen veriler daha sonra gruplandirilarak

istatistik analiz yapilmistir.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizinden SPSS 27 (IBM) paket istatistik programi kullanildi. Hemsirelik
ogrencilerin tanimlayict 6zelliklerine iliskin verilerin frekans ve ylizde dagilimlar
sunuldu. Hemsirelik 6grencilerinin DKO, SKO ve AOY-O puan ortalamalari, standart
sapmalar, en kiiciik ve en biiyikk degerleri belirlendi. Olgeklerin normallik
varsayimina Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi ve normal dagilima uygun
oldugu goriildii (p>0,05). Ogrencilerin iki kategoriye ait tanimlayic1 ozellikleri ile
Olgeklerin karsilagtirilmasinda Independent Sample t Testi, ikiden fazla kategoriye ait
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise One Way ANOVA Testi kullanildi. Veriler
p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edildi. Olgeklere ait giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s
Alpha ile degerlendirildi.
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3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan once Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Tarih: 21.11.2022 ve Say1: E-
77192459-050.99-185555 Karar no: 2022/1129) (EK D.) ve arastirmanin yapilacagi
tiniversiteden kurum izni alimmistir (EK E.). Veri toplamada olusturulan online formda
calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis, arastirmanin goniilliiliik esasina dayali
yuritildigi, gonillilik ve gizlilik ilkesi belirtilmistir. Katilimeilardan ilk soruda
arastirmaya katilip katilamayacaklarinina yonelik isaretleme yapmalari ve onam
vermeleri istenmistir (EK F). Arastirmada kullanilacak AQOY-O igin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapan yazardan mail yoluyla 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK

G)

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma belirtilen {iniversitenin hemsirelik 6grencileri ile sinirlidir. Genellenebilirlik

bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanimlayict 6zellikleri Cizelge 4.1°de
sunuldu. Buna gore hemsirelik 6grencilerinin %71,6’s1 kadin, %98,5’1 bekar, %30,3’1
birinci sinif dgrencisi, %83’li T.C. vatandasidir. Ogrencilerin %48,3’ii ii¢ ve iizeri
kardese, %75,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip oldugunu, %22,9’u ailesi ile yasadigini,
%10,3’1 bir iste calistigini ve %58,3’1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtti.

Cizelge 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimu.

Kisi Sayisi( n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadmn 194 71,6
Erkek 77 28,4
Medeni durum Bekar 267 98,5
Evli 4 1,5
Uyruk TC 225 83,0
Diger* 46 17,0
Kardes sayist Tek ¢ocuk 9 3,3
Bir 62 22,9
Tki 69 25,5
Ucg ve iizeri 131 48,3
Ikamet ettigi yer Aile ile 62 22,9
Arkadas ile 30 11,1
Yurtta 179 66,1
Alile tipi Cekirdek 205 75,6
Genis 55 20,3
Parcalanmis 11 4.1
Iste calisma durumu Evet 28 10,3
Hayir 243 89,7
Gelir diizeyi Gelir giderden az 82 30,3
Gelir gidere esit 158 58,3
Gelir giderden fazla 31 11,4

* Suriye(8), Tiirkmenistan (7), Irak (6), Cad (3), Afganistan(2), Azerbaycan (2), Ozbekistan (2), Somali
(2), Iran (2), Cibuti (1), Kenya (1), Senegal (1), Tacikistan (1), Tunus(1), Almanya (1)
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Ogrencilerin %18,8’inin birinci derecede akrabasmi son bir yil iginde kaybettigi,
%2,2’sinin tan1 konulmus ruhsal bir hastaligi oldugu, %10,3’tiniin kronik bir
hastaliginin oldugu, %10’unun diizenli ila¢ kullandig1 tespit edildi. Katilimeilarin
%4,8’inde kardesine tan1 konulmus ruhsal bozukluk oldugu, %31,7’sinin son bir yil
icinde yasamini etkileyen stresli bir olay yasadigi, son bir yil i¢inde stres olusturan

olayin en fazla deprem (%38,7) oldu saptandi (Cizelge 4.2.)

Cizelge 4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin hastalik ve yasam olaylar1 6zelliklerinin

dagilimi1
Kisi Sayisi( Yiizde(%)
n)
Tani konulmus ruhsal bir  Evet* 6 2,2
bozukluk varlig1 Hayir 265 97,8
Kronik hastalik varlig Evet 28 10,3
Hayir 243 89,7
Diizenli ilac kullanimi Evet 27 10,0
Hayir 244 90,0
Ailede tant konulmusg Yok 234 86,3
ruhsal bozuklugu olan Kardes 13 4,8
birey varlig1 Ebeveyn 10 3,7
Biiyiik ebeveyn 3 1,1
Amca/hala/dayi/teyze 9 33
Kuzen 2 0,7
Birinci derece akrabanin Evet** 51 18,8
son bir yil icinde oliimii Hay1r 220 81,2
Son bir yilda yasami Evet 86 31,7
etkileyen stresli olay Hayir 185 68,3
varlig
Bir onceki soruya Aile iiyesi kayb1 18 24.0
cevabiniz evet ise belirtiniz  Deprem 29 38,7
Dogal afet 7 9,3
Tasinma 13 17,3
Maddi kayip 6 8,0
Egitim hayati 2 2,7

*Anksiyete (3), Depresyon (2), PTDS (1); ** Biiyiik ebeveyn (dede/biiyiikanne) (25), Baba (6), Kardes
(4), Hala (2), Amca (5), Kuzen (4)
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Calismaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin  %30’u  birinci sinifta  6grenim
gormektedir. Egitimlerinde en oOnemli kaygi yaratan durumlara gore dagilim
incelendiginde; mesleki uygulamalar (%34,3); dersler (%17) ve simavlarin (%13.,9) ilk
ic sirada yer aldig1 belirlendi. Ayrca 6grencilerin % 13,7 sinin egitimlerinde kaygi

yasamadig1 saptandi (Cizelge 4.3.)

Cizelge 4.3. Hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine yonelik 6zelliklerinin dagilimu.
Kisi Sayisi ( Yiizde (%)

n)
Smnif Bir 82 30,3
Iki 79 29,2
Ug 67 24,7
Dort 43 15,9
Egitimde en Basarisizlik/Yetersizlik/Isteksizlik 16 5,9
onemli kaygt Caligma Sartlart 20 7,4
yaratan durum Dersler 46 17,0
Gelecek Kaygisi 16 5,9
Mesleki Uygulamalar 93 34,3
Sinavlar 35 13,9
Universite ortami 8 3,0
Yok 37 13,7

4.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ DKO, SKO ve AOY-O PUAN
ORTALAMALARINA AIT BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin DKO puan ortalamas1 42,09+10,00, SKO puan ortalamasi
46,31+8,59, AOY-O puan ortalamasi1 10,20+4,01 olarak belirlendi (Cizelge 4.4.)

Cizelge 4.4. Hemsirelik dgrencilerinin DKO, SKO ve AOY-O puan ortalamalari.

Madde Ort. SS Min Max Cronbach’s
} Sayisi Alpha
DKO 20 42,09 10,00 20 72 0,909
SKO 20 46,31 8,59 27 69 0,863
AO0O 22 10,20 4,01 0 19 0,774

Hemsirelik dgrencilerinin tamimlayict dzellikleri ile DKO, SKO ve AOY-O puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.5.’te sunuldu. Buna gore kiz 6grencilerin

SKO ve AOY-O puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001).
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Cizelge 4.5. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gére DKO, SKO ve
AOQY-O puan ortalamalarmin dagilimi.

DKO SKO AQY-O
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet Kadin 194 42,51+10,09 47,38+8,36 10,69+3,85
Erkek 77 41,05+9,77 43,62+8,65 8,96+4,16
t;p 1,079; 0,282  3,301; 0,001 3,257;
0,001
Medeni Bekar 267 42,16+10,04  46,36+8,62  10,21+4,01
durum Evli 4 37,5+5,8 43+6,78 9,25+4,99
t;p 0,925;0,356 0,775; 0,439 0,476;
0,634
Uyruk TC 225 42,02+10,13 46,32+8,94 10,58+3,92
Diger 46 42,4349 44 46,28+6,72 8,35+4,01
t;p -0,254; 0,799 0,024, 0,981 3,506;
0,001
Kardes sayist  Tek cocuk 9 42,78+4,52 44,56+8,35 9,22+4,71
Bir 62 40,45+11,75 46,63+10 10,94+3,17
Iki 69  41,29+4948  44,96+£833  10,35+4,2
Ucg ve iizeri 131  43,2449,58  46,99+8.01 9,84+4.2
Fip 1,301; 0,274 0,999; 0,394 1,259;
0,289
Tkamet ettigi Aileile? 62  40,56+10,04 46,02+8,84 10,95+3,77
yer Arkadas ile® 30 42,6749,92  46,47+7,01 7,8+4,72
Yurtta® 179 42,53+10,01  46,39+8,79  10,34+3,84
Fp 0,940; 0,392 0,048; 0,953 6,848;
0,001
Fark b<a,c
Aile tipi Cekirdek? 205  41,98+49,82 46,45+8,83 10,64+3,72
Genis® 55  4225+10,17 45,58+7,23 9,04+4,35
Pargalanmis® 11 43,36+13,16 47,36+10,87  7,73+5,68
Fp 0,108; 0,898 0,305; 0,737 5,859;
0,003
Fark
Iste calisma  Evet 28  48,8249.94  50,4346,56 9+4 43
durumu Hayir 243  41,3249,74 45,84+8,68 10,34+3,95
t;p 3,854; 0,000 2,709; 0,007 -1,676;
0,095
Gelir diizeyi  Gelir giderden az? 82  46,2849,87 48,17+8,64 9,87+4,39
Gelir gidere esitb 158 40,61£9,31 45,16+8,28 10,28+3,93
Gelir giderden fazla® 31 38,58+10,56  47,23+9,34 10,65+3,39
Fip 11,696; 3,568; 0,030 0,509;
0,000 0,602
Fark b<a b,c<a

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi , F: Tek Yénli ANOVA

T.C. vatandas1 olan dgrencilerin AOY-O puan ortalamasinin diger uluslardan olan
Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,001). Arkadaslar

ile kalan dgrencilerin AOY-O puan ortalamasi digerlerine gore anlamli derecede diisiik
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bulundu (p=0,001). Cekirdek aile tipine sahip dgrencilerin AOY-O puan ortalamasi
genis ve parcalanmis aile tiplerine sahip 0grencilere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (p=0,003). Bir iste ¢alistigini belirten hemsirelik dgrencilerinin DKO
ve SKO puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Geliri
giderinden az olan hemsirelik 6grencilerinin DKO ve SKO puan ortalamalar1 geliri
giderine esit olan hemsirelik 6grencilerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.5.)

Tam konulmus ruhsal bir bozuklugu olan 6grencilerin AOY-O puan ortalamasi
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,014). Aile liyelerinde tan1 konulmus
ruhsal bozuklugu olan égrencilerin DKO, SKO ve AOY-O puan ortalamalari anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Son bir yilda yasamui etkileyen stresli olay
yasayanlarn DKO puan ortalamas: anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi

(p=0,006) (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. Hemsirelik dgrencilerinin hastalik ve yasam olaylar1 6zelliklerine gore
DKO, SKO ve AOY-O puan ortalamalarinin dagilima.

DKO SKO AOY-0O
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Birinci derece Evet 51  44,12+8,41 47,75+6,36 10,27+4,13
akrabanin son bir yil Hayir 220 41,62+10,3 45,98+9,01 10,18+3,99
icinde oliimii t;p 1,610;0,109 1,325; 0,186 0,148; 0,882
Tam konulmus ruhsal Evet 6 42+8,81 45,83+9,79 14,17+4,83
bir bozukluk varhgi Hayir 265 42,09+10,04 46,32+8,59 10,11+3,96
tp -0,023; 0,982 -0,137; 0,891 2,472;0,014
Kronik hastalik varhgr Evet 28 41,61+7,63 45+8,87 9,39+3,94
Hay1r 243 42,15+10,25 46,46+8,57 10,29+4,02
tp -0,271; 0,787 -0,851; 0,395 -1,124; 0,262
Diizenli ila¢ kullanima ~ Evet 27  42,78+9,04 46,48+8,6 10,63+3,4
Hayir 244  42,02+10,12 46,29+8,61 10,15+4,08
t;p 0,375; 0,708 0,109; 0,913 0,587; 0,558

Ailede tam1 konulmus Evet 37 45,16%+10,16 49,1649,2 11,57+4,42

ruhsal bozuklugu olan Hayir 234 41,61+9,91 45,86+8,43 9,98+3,91

birey varhg t;p 2,020; 0,044 2,188; 0,030  2,249; 0,025

Son bir yilda yasamm Evet 86  44,51+10,26 47,79+9,01 9,97+3,65

etkileyen stresli olay Hayir 185 40,97+9,71 45,62+8,33 10,31+4,17

varhg t;p 2,747, 0,006 1,944, 0,053 -0,654, 0,514

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi , F: Tek Yonli ANOVA

Birinci ve ikinci smif &grencilerinin AOY-O puan ortalamasi dordiincii smif

Ogrencilerinin puan ortalamasima gore anlamli derecede diisiik olarak belirlendi
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(p=0,003). Ogrencilerin devam ettikleri hemsirelik egitiminde yasadiklar1 en dnemli
kaygt durumlarina gore durumluluk ve siirekli kaygi ile anksiyete okuryazarlik puan

ortalamalarinda analamli bir farklilik saptanmadi (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.7. Hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine dzelliklerine gére DKO, SKO ve
AQY-O0 puan ortalamalarmin dagilima.

DKO SKO AOY-0
n Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Suuf Bir? 82 42,05+10,57 47,06+9,54 9,43+4,08
Iki® 79 43,23+9,89 45,494+8,22 9,72+3,59
Ug® 67 40,82+10,9 46,43+8,24 10,52+3,62
Dort? 43 42,07+7,39 46,19+8,04 12,05+4,64
F 0,698 0,451 4,760
p 0,554 0,717 0,003 a,b<d
Egitimde Basarsizlik/yetersizlik/i 16 43,75+7,49 48,69+6,31 10,25+4,6
kaygi yaratan  steksizlik
durumlar Caligma sartilari 20 40,15+10,18 46,25+7,38 10,3+4,86
Dersler 46 41,07+10,58 45,15+8,39 9,96+3,81
Gelecek kaygist 16 40,69+8,35 46,31+6,32 10,69+4,39
Mesleki uygulamlar 93 42,7+10,52 46,59+8,79 9,59+4,51
Simavlar 35 44,31+9,95 45,26+9,47 11,0943,03
Universite ortami 8 37,63+£10,35 46,38+9,58 10,5+2,67
Kaygi yaratan durum 37 41,65+9,5 47,03+9,89 10,84+2,99
yok
F 0,815 0,414 0,744
p 0,576 0,893 0,635

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi, F: Tek Yonli ANOVA

4.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ YAS, DKO, SKO ve AOO
ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Hemsirelik dgrencilerinin yas, DKO, SKO ve AOY-O arasindaki iliskiye yonelik

yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 4.8.”de verilmistir.

Cizelge 4.8. Hemsirelik dgrencilerinin yas, DKO, SKO ve AOY-O arasindaki iliski

Yas DKO SKO
DKO r -0,022
p 0721
SKO r -0,010 0,669
p 0,865 0,000
AOY-O r -0,010 0,037 0,032
p 0864 0,548 0,601

r: Pearson Korelasyon Analizi
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Yas degiskeni ile hemsirelik 6grencilerinin DKO, SKO ve AOY-O puanlari arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p >0.05). DKO ile SKO arasinda pozitif yonde orta derecede
anlaml bir iliskinin oldugu tespit edildi (=0,669 ve p= 0,000). Ogrencilerin AOY-O
puanlar1 ile DKO ve SKO puanlar arasinda anlaml1 bir iliski bulunmadi (p >0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelik bolimiinde o6grenim goéren Ogrencilerin anksiyete ve
anksiyete okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ DKO, SKO ve AOY-O PUAN
ORTALAMALARI VE ILISKILERINE AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Hemsireler mesleki egitimleri boyunca o6zellikle ilk yillarda klinik Oncesi yogun
anksiyete yasamaktadirlar (Baysan Arabaci vd. 2015; Rafati et al, 2017). Hemsirelerin
ogrenciliklerinden baglayarak anksiyeteye yonelik gerekli girisimlerde bulunmada ve
bakimin niteligini arttirmada hem kendilerini hem de saglikli/hasta bireyleri anksiyete
belirtileri acisindan degerlendirebilmeyi, anksiyete belirtilerini taniyabilmeyi
ogrenmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in anksiyete okuryazarlik diizeylerinin yiiksek

olmasi beklenmektedir (Putri, Yusuf and Tristiana 2020).

Bu cercevede hemsirelik boliimiinde Ogrenim goren oOgrencilerin anksiyete ve
anksiyete okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla mevcut c¢alisma
gergeklestirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi
42,09+10,00, siirekli kaygi dlgegi puan ortalamasi 46,31+8,59 olarak bulunmustur.
Ayrica durumluk kaygi olcegi ile siirekli kaygi dlgegi arasinda pozitif yonde orta
derecede anlaml1 bir iliskinin oldugu tespit edildi. Olgekten aliabilecek en diisiik (20
puan) ve en yiiksek puanlar (80 puan) goz Oniine alindiginda bu puanlarin orta
seviyede oldugu, siirekli kaygi puan ortalamasinin durumluluk kaygi puanindan

yiiksek oldugu ve her iki durumun birbirbirlerini pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢caligsmalar incelendiginde ¢aligsma bulgusuna benzer
sonuclarin oldugu belirlenmistir. Kiirtiincli, Yildiz ve Kurt (2019) tarafindan yapilan
bir calismada hemsirelik Ogrencilerinin durumluk anksiyete puani ortalamasi
36,48+6,86 ve Siirekli Anksiyete puani 39,24+7,48 olarak bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerin ilk klinik uygulama 6ncesi yasanan kaygiy1 belirlemek iizere yapilan bir
calismada da 6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin 41.83+6.26 ve siirekli
kaygi puan ortalamalarinin 60.77+6.30 oldugu, durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tosundz, Giingor
ve Oztung, 2021). Polat ve Kolutek (2019) hemsirelik 6grencilerin %93.9’unun klinik
uygulamalar sirasinda kaygi yasadigini, durumluk (40.8+6.0) ve siirekli kaygi
(46.7£6.5) diizeylerinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Ayrica hemsirelerde
yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin %51,9’nun orta diizeyde anksiyete belirtisi

yasadig1 saptanmistir (Zengin ve Giimiis, 2019).

Caligmada Ogrencilerin egitimleri siirecinde % 13,7 sinin kaygi yaratan bir durum
yasamadig1; %34,3’liniin mesleki uygulamalarla ilgili kaygi yasadigi ve bunun kaygi
yaratan durumlar arasinda ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir. Literatiirde konuyla ilgili
yapilan caligmalarda da hemsirelik 6grencilerinin  klinik 6ncesi ve klinik
uygulamalarda yogun kaygi yasadiklar1 belirlenmistir (Cheung ve ark., 2016; Ahmed
Muhammed, 2019; Ahmed vd., 2023). Klinik egitim, tanidik olmayan ortam,
ogrencinin farkli saglik profesyonelleri ile ¢aligmak zorunda kalmasi, iletisim kurma
thtiyaci, etkili gelismemis kisilerarasi iletisim becerileri, 6zgiiven eksikligi, bilgi ve
beceri eksikligi ve uygulama ortaminin Ongoériilemeyen bir¢ok unsur icermesi
ogrencilerde kaygiya neden oldugu belirtilmektedir (Baysan Arabaci vd., 2015, Rafati
et al., 2017). Yapilan caligmalarda hemsireligi stresli ve duygusal olarak zorlu
alanlardan biri olarak bulmanin 6grencilerde kayginin daha fazla artmasina neden olan
onemli bir faktor oldugu belirlenmistir (Alamri ve Almazan, 2018; Ahmed ve ark.,
2023; Wang ve ark., 2023). Yapilan bir ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin yaridan
fazlasinin anksiyete yasadig1 ancak fizyolojik ve psikolojik etkilenmelerine ragmen
ogrencilerin bu durumu acil ele alinmasi gereken bir durum olarak algilamadiklar1 ve
anksiyeteyle basetmede zorlandiklar1 belirlenmistir (Putri, Yusuf and Tristiana 2020).
Hemsirelik okullarmin 6grencilerinin ruh sagligr ihtiyaglarini tanimasi ve ele almasi

onemlidir. Danismanlik hizmetleri, stres yonetimi atolyeleri ve farkindalik etkinlikleri
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gibi kaynaklar saglamak, 6grencilerin kaygi ile baga ¢ikmalarina yardimci olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte destekleyici bir 6grenme ortami yaratmak, agik
iletisimi ve 6z bakim uygulamalarini tesvik etmek, hemsirelik 6grencilerinin refahin

artirmak i¢in ¢ok 6nemli goriilmektedir (Ozsaban ve Giiner, 2023).

Anksiyete psikososyal sorunlarin bir belirtisi olmanin yani sira anksiyete bozukluklari
ruhsal bozukluklar icinde en yaygmn gorillen bozukluklardan biri olarak
degerlendirilmektedir.  Kisilerde anksiyete farkindaligimin  ve  anksiyete
okuryazarligmin yiiksek olmasi anksiyetenin erken taninmasini ve gerekli
midahalenin yerinde ve zamaninda yapilmasini kolaylastiracagi belirtilmektedir
(Jorm et al. 2006; Goktas vd. 2018; Goktas vd. 2019). Anksiyetenin fizyolojik, ruhsal,
sosyal ve is yasaminda yarattig1 olumsuz etkileriyle basa ¢ikmada ve ayrica basta ruh
saglig1 profesyonellerinde olmak tizere diger saglik profesyonellerinde de ruh sagligi
ve anksiyete okuryazarliginin yliksek olmasi beklenmektedir (Goktas vd. 2019). Bu
acilardan distiniildiigiinde anksiyeteye yonelik gerekli girisimlerde bulunmada ve
bakimin niteligini arttirmada hemsirelerin Oncelikle kendisinin ve karsisindaki
hasta/hasta yakininin yasadigi anksiyete belirtilerini tantyabilmeleri 6nemlidir (Putri,
Yusuf and Tristiana, 2020). Mevcut ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin anksiyete
okuryazarlik puan ortalamasit 10,20+4,01 olarak belirlendi. Bu puanin 6lgekten
aliabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar cergevesinde diisiiniildiigiinde orta
seviyede oldugu soylenebilir. Tay et al. (2022) iiniversite dgrencilerinde anksiyete
okuryazarlik diizeyini ¢alismamiza benzer olarak 10,39 olarak belirlemislerdir.
Literatiirde anksiyete okuryazarhigini degerlendiren ¢alisma ¢ok sinirli olmakla
birlikte ruh sagligr okuryazarligini degerlendiren bir ka¢ ¢alismaya rastlanmistir.
Gorczynski ve Sims-Schouten (2022), Oztas vd. nin (2023) {iniversite dgrencilerinde;
Oztas ve Aydogan’in (2023) saglik profesyonellerinde yaptiklar1 calismalarda ruh
saglig1 okuryazarlik diizeylerinin orta seviyenin biraz lizerinde belirlemislerdir. Ayrica
hemsirelik, psikoloji, eczacilik, tip gibi saglikla ilgili boéliimlerde egitim goéren
ogrencilerin anksiyete okuryazarlik diizeyleri saglik disiplini diginda egitim gorenlere
gore daha yiiksek bulunmustur (Goktas vd., 2019; Tay et al., 2022). Calisma sonuglari
benzerlik gostermekle birlikte anksiyete ve ruh saghigi okuryazarligi diizeyinin

istendik diizeyde olmadig1 ve arttirilmasinin gerektigi sdylenebilir.
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Yiiksek anksiyete okuryazarligina sahip olmak, bireylerin ne zaman kaygi
yasadiklarim1 fark etmelerini, uygun yardim almalarin1 ve ruh sagliklari hakkinda
bilingli kararlar vermelerini saglayabilir. Ayrica kaygiy1 ¢evreleyen damgalamayi
azaltmaya ve ruhsal refah1 tesvik etmeye yardimei olur. Egitim ve farkindalik yoluyla
kayg1 saglig1 okuryazarligini artirmak, kaygi bozukluklar1 ile miicadele eden bireyler
icin daha iyi sonuglara yol acabilir (Goktas vd., 2019; Tay et al., 2022). Calismada
AOY-O puan ortalamalar1 dgrencilerin  6grenim  gordiigii siflara  gore
degerlendirilmis; dordiincii smnif Ogrencilerinin puanlarmin bir ve ikinci smif
Ogrencilerinin puanlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ anksiyete
okuryazarliginin hemsirelik egitiminin ilk yillarindan itibaren gelistirilmesi gerektigini
gostermesi acisindan onemlidir. Literatiirde saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
bicimi davraniglarina yonelik benzer bulgular mevcut olup, 6grencilerin aldiklar
hemsirelik egitimi ile saglik okuryazarlik diizeyinin arttif1 ve beraberinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin gelistigi belirtilmektedir (Tugut vd., 2021; Tekbas vd.,
2024). Bu agidan diisiiniildiiglinde anksiyete okuryazarliginin dordiincii sinifta yiiksek
diizeyde olmasi; bu donemde yogun olarak yasadiklari gelecek kaygisi (Almadni ve
ark., 2023; Kobayashi ve Kobayashi, 2022) ile basa ¢ikmada 6grencilere yardimci

olacagi diisiiniilmektedir.

Anksiyete okuryazarligi ile durumluk ve siireklilik kaygi puanlar1 arasinda negatif
veya pozitif yonde herhangi bir anlamli iligki saptanmamisir. Literatiirde kaygi ve
anksiyete okuryazarligini birlikte degerlendiren bir caligmaya raslanmamistir. Ruh
sagligr okuryazarligi ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada da mevcut ¢aligmaya benzer olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Polat,
2023). Solmaz (2023) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada Saglik Okuryazarlig ile
siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeyi arasinda pozitif iligki bulunmustur. Saglik
okuryazarhigimnin alt komponentleri olan anksiyete ve ruh saghg: okuryazarhiginda
kisinin yasadigi  kaygmmin okuyazarlik durumundan bagimsiz  oldugunu

diistindiirmektedir.
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5.2. HEMSIRELIiK OGRENCILERININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE
GORE DKO, SKO VE AOY-O DUZEYLERININ TARTISILMASI

Calisma kapsamina almman hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete ve anksiyete
okuryazarlik diizeylerinin arasgtirmanin bagimsiz degiskenlerine gore gruplar arasi

farlilik olusturdugu belirlenmistir.

Cinsiyet degiskenine gore; DKO puanlarinda anlamli farklilik bulunmazken,
kadinlarin erkek 6grencilere gére SKO ve AOY-O puan ortalamalarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug; literatiirde anksiyete ve anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunun belirtilmesi (Engin, 2014;
Dumitrescu et al., 2021; Advas et al., 2019) ile paralellik gostermektedir. Yapilan
calismalarda anksiyetenin erkeklere gore kadinlarda daha fazla olduguna dair bulgular
mevcuttur (Sasangohar ve ark., 2020; Sikaras et al., 2023; Barta et al., 2020: Pappa et
al., 2020; Luo et al., 2020; Liu et al., 2020a; Liu et al., 2020b; Qiu et al., 2020; Sriharan
et al., 2020). Az sayida olsa da erkek ve kadin hemsireler arasinda anksiyete ile ilgili
fark bulunmayan galigmalar da literatiirde yer almaktadir (Canpolat ve Dolanbay,
2022). Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalarda kadinlarda anksiyete okuryazarliginin (Tay
et al., 2022) ve ruh saglig1 okuryazarliginin (Gorczynski ve Sims-Schouten, 2022)
yiiksek bulundugunun belirlenmis olmasi ¢aligma bulgusunu desteklemektedir.
Bununla birlikte, 1104 ABD'li lise 6grencisi arasinda yapilan bagka bir ¢aligmada,

sosyal fobinin taninmasinda cinsiyet farkliligi bulunmamaistir (Coles et al. 2016).

Calismada medeni durum ve yasa gore DKO, SKO ve AOY-O puan ortalamalarinda
gruplararasi bir farklilik ve iligki bulunmamasgtir. Calismadaki 6grencilerin %98,5inin
bekar ve benzer yas grubunda olmalari bu sonucu ortaya c¢ikarmis oldugu
diisiiniilebilir. Oztas ve Aydogan’mn (2023) saglik profesyonellerinde yaptiklari
calismada medeni durumun ruh saghigi okuryazarlig: diizeyinde anlamli farklilik

yarattig1 belirlenmistir.

Egitimleri disinda bir iste ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore, gelir durumu diisiik
olanlarin yeterli ve yiiksek olanlara gore, ailelerinde ruhsal bozuklugu olanlarin

olmayanlara gore; son bir yil i¢inde stresli yasam olayr deneyimleyenlerin
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deneyimlemeyenlere gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde maddi
endiselerin; dogal afetler, sevilen yakin birinin kaybi, tasinma gibi stresli yasam
olaylarinin ve ruh saghigi bozukluklarinin hemsirelik Ogrencilerinde anksiyeteyi
arttiran faktorler olarak belirlendigi sdylenebilir. Calisma bulgulari ile benzer olarak
bu faktorlerin literatiirde de anksiyeteyi arttiran Onemli faktorler oldugu
belirtilmektedir (Kiirtiincii ve Kurt, 2020; Cao, 2020; Kilingel, 2020; Sentiirk ve Bakir,
2021; Bella et al., 2020; Zheng et al., 2020)

Mevcut ¢caligmada T.C vatandasi olanlarin diger iilke vatandasi olan 6grencilere gore
anksiyete okuryazarlik diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug
kiiltiirel faktorlerin, farkli bir iilkede egitim almanin, kendi kiiltlirliinden olmayan
insanlarin yasadigi kaygi belirtilerini tanima ve degerlendirmede yetersizlik
yaratabilecegini dolayisiyla anksiyete okuryazarlik diizeyinde azalma olacagini
gosterebilir. Bhati ve ark., (2021); Yang ve ark., (2021); ve Ghareeb ve ark., (2021)
tarafindan yapilan ¢alismalarda farkl: iilkelerde calisan hemsirelerde farkli anksiyete

okuryazarlik diizeyleri belirlenmistir.

Ailelerinin yaninda ikamet eden Ogrencilerin digerlerine gore; cekirdek aile tipine
sahip Ogrencilerin genis ve parcalanmis aile tipine gore anksiyete okuryazarlik
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Aile iiyeleriyle ve yakin iliskilerin
yasandig1 cekirdek ailelerde bireylerin anksiyete belirtilerini ve davranislart daha
kolay taniyabildikleri ve bu nedenle anksiyete okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bu durumu arastiran bir c¢alismaya
rastlanmamistir.  Ancak yapilan bir ka¢ calismada anksiyete varligi ile aile iiyeleri
veya akrabalarla birlikte olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
belirlenmistir (Huang ve digerleri, 2020; Lovri¢ ve digerleri, 2020; Saddik ve ark.,
2020; Xu ve digerleri, 2020).

Kisinin kendisinde ruhsal bir bozukluk olmasi ve ailesinde ruhsal bozukluk tanisi olan
bir birey olmasi stress ve kaygiy1 arttirabilir, kisilerde caresizlik ve damgalama
olusturabilir, uyum ve dengeyi bozabilir. Bu durumda kisinin kendinde ve aile

tiyelerinde olan duygu diisiince ve davranis degisikliklerini taniyabilmesi, hastaliklar
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bilmesi, uygun tedavi, yardim ve destegi alabilmesi tedaviye uyumda ve iyilesmede
onemlidir. Bunun i¢in de ruh sagligi, anksiyete ve depresyon okuryazarliinin ytiksek
olmasi beklenmektedir (Goktas vd., 2018; Altun vd., 2022; Onan ve Ding, 2023).
Konui le ilgili yapilan bir ¢alismada daha 6nce ruh sagligi bozuklugu tanisi alan
bireylerin ruh saglig1 okuryazarlig1 oranlari, 6nceden tan1 almamis olanlara gére ¢cok
daha yiiksek bulunmustur (Gorczynski P. & Sims-Schouten, 2022). Mevcut ¢alismada
da kendisinde (ii¢ 6grenci anksiyete bozuklugu, iki 6grenci depresyon ve bir dgrenci
travma sonrasi stress bozuklugu tanisinin oldugunu belirmistir) ve ailesinde ruhsal
bozukluk tanisi olan bir birey olanlarin olmayanlara gore anksiyete okuryazarlik
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug ruhsal bozukluklarin tedavisi
ve iyilesmede istendik ve beklenen bir sonugtur. Ayni zamanda bu bulgu, ruhsal
bozukluk belirtilerinin yasanmast durumunda kisi bu belirtileri tanimak,
anlamlandirmak ve bagetmek icin bilgi edinme ve yardim arama davranig1 gosterdigi

icin anksiyete okuryazarlik diizeylerinin yiikseldigi olarak da diisiiniilebilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren d6grencilerde anksiyete
ile anksiyete okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi amagi ile tanimalayici olarak

yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular agisindan sonug ve éneriler sunulmustur.

SONUCLAR

e  Hemsirelik 6grencilerinin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamas 42,09+10,0,
siirekli kaygi ol¢egi puan ortalamasi 46,31+8,59, anksiyete okuryazarligi
Ol¢egi puan ortalamasi 10,20+4,01 olarak belirlendi. Durumluluk kayg ile
stirekli kaygi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup, anksiyete
okuryazarligi ile durumluk-siirekli kaygi arasinda herhangi bir anlamli iliski
saptanmamigtir.

e Ogrencilerin %13,7’sinin egitimlerinde kaygi yasamadigi, kaygi yaratan
durumlar olarak mesleki uygulamalar (%34,3); dersler (%17) ve sinavlarin
(%13,9) ilk ti¢ sirada yer aldig1 belirlenmistir.

e Egitimleri disinda bir iste ¢calisanlarin ¢alismayanlara gore, gelir durumu diistik
olanlarin yeterli ve yiliksek olanlara gore, ailelerinde ruhsal bozuklugu
olanlarin olmayanlara gore; son bir yil iginde stresli yasam olay1
deneyimleyenlerin deneyimlemeyenlere gére DKO puan ortalamalarinin
anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Kadinlarin erkek Ogrencilere gore, egitimleri disinda bir iste calisanlarin
caligmayanlara gore, gelir durumu diisiik olanlarin yeterli ve yiiksek olanlara
gore, ailelerinde ruhsal bozuklugu olanlarin olmayanlara gére SKO puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Kadinlarn erkek 6grencilere gore, T.C vatandasi olanlarin diger iilke vatandasi

olan dgrencilere gore, ailelerinin yaninda ikamet eden 6grencilerin digerlerine
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gore; cekirdek aile tipine sahip 0grencilerin genis ve par¢alanmis aile tipine
gore, kendisinde ve ailesinde ruhsal bozukluk tanisi olanlarin olmayanlara gore
anksiyete okuryazarlik diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

e Egitim goriilen sinif degiskenine gore; birinci ve ikinci sinif dgrencilerinin
Anksiyete Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasmim dérdiincii  siif
Ogrencilerinin puan ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,003). Bu degiskene gére Durumluk-stireklik kaygi puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli farlilik saptanmamustir.

e Ogrencilerin devam ettikleri hemsirelik egitiminde yasadiklari en nemli kayg1
durumlarina gore durumluk-siireklilik kaygi ve anksiyete okuryazarlik puan

ortalamalarinda analamli bir farklilik tespit edilmemistir.

ONERILER

e Hemsirelik egitiminde kaygi yaratan durumlarin diizenli araliklarla
belirlenmesi,

e Hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle kadin, gelir diizeyi diisiik, egitim diginda
bir iste ¢alisan, kendisinde ve ailesinde ruhsal bozuklugu olan ve stresli yasam
olayr deneyimleyen Ogrencilerin anksiyete ile basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi,

e Hemsirelik oOgrencilerinde anksiyete okuryazarlik diizeylerinin belirli
araliklarla 6l¢iilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,

e Hemsirelik 6grencilerinde anksiyete okuryazarlik diizeylerini arttirmak igin
gerekli programlarin olusturulmasi ve etkinliklerinin belirlenmesine yonelik
arastirmalarin yapilmast,

e Yasanan anksiyete ile ansiyete okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
cok smirli sayida ¢aligma oldugundan, hemsirelik 6grencilerinde bu iliskiyi

ortaya koyacak genis 6rneklemli arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A.

KATILIMCI BiLGi FORMU
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I.Yasimiz ....................

2. Cinsiyetiniz () Kadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar

4. Uyrugunuz () TC ()Diger (vevvvvvnniiiins )

5. Kardes Sayiniz

( )Tek gocugum ( ) Bir ( Hiki ( ) Ug ve daha fazla

6. Su an ikamet ettiginiz yer?

() Ailemin yaninda () Yurtta ( )Arkadaslarla evde ( )Akrabalarimla
( )Diger

7. Aile tipiniz ~ ( )Cekirdek ( ) Genis ( )Parcalanmis (Bosanma)

8. Herhangi bir iste calistyor musunuz? () Evet () Hayrr

9. Gelir diizeyiniz

() Gelir giderden fazla () Gelir gidere esit () Gelir giderden az
10. Ebeveynlerinizden 6liim nedeniyle bir kayip yasadiniz mi1?

( ) Evet (Kim............. ) ( )Hay1r

11. Tan1 konulmus ruhsal bir bozuklugunuz var mi?

( )Evet (Aciklaymiz)........ccooovviiiiiiiiiins i, ( ) Haywr
12. Ailenizde tan1 konulmus ruhsal bir bozuklugu olan birey var m1?

( )Yok  ()Ebeveyn ()Es ()Kardes  ()Cocuk

( )Amca/Hala/Day1/Teyze ( )Diger.........

13. Ogrenim gordiigiiniiz Simf

( )1.smf () 2. Smf ()3.smf () 4.Smf

14 . Hemsirelik egitiminde sizde kaygi yaratan en 6nemli durum nedir?
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EK ACIKLAMALAR B.

DURUMLUK- SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI
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Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
kutucuklardan uygun olanini isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin
TX-1 Durumluk Kaygi: (1-20. maddeler)

1-Hicbir Zaman, 2-Biraz, 3-Cok, 4-Tamamen

[fadeler 1 2 3 |4
1- Su anda sakinim.
2- Kendimi emniyette hissediyorum.
3- Su anda sinirlerim gergin.
4- Pismanlik duygusu i¢indeyim.
5- Su anda huzur igindeyim
6- Su anda hi¢ keyfim yok.
7- Bagima geleceklerden endise ediyorum.
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum.
9- Su anda kaygiliyim.
10- Kendimi rahat hissediyorum.
11- Kendime giivenim var.
12- Su anda asabim bozuk.
13- Cok sinirliyim.
14- Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15- Kendimi rahatlamig hissediyorum.
16- Su anda halimden memnunum.
17- Su anda endiseliyim.
18- Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.
19- Su anda sevingliyim.
20- Su anda keyfim yerinde.
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TX-2 Siirekli Kaygt (20-40.maddeler)
1-Hemen Hig¢bir Zaman, 2-Bazen, 3-Cogunlukla, 4-Neredeyse Her Zaman

Ifadeler 112 |3

21 Genellikle keyfim yerindedir.

22 Genellikle cabuk yoruluyorum.

23 Genellikle kolay aglarim.

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm.

26 Kendimi dinlenmis hissederim.

27 Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

28 Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30 Genellikle mutluyum.

31 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32 Genellikle kendime giivenim yoktur.

33 Genellikle kendimi glivende hissederim.

34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan ka¢ininm.

35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

36 Genellikle hayatimdan memnunum.

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38 Hayal kirikliklarini1 dylesine ciddiye alirim ki hig¢
unutamam.

39 Akl1 basinda ve kararli bir insanim.

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

eder.
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EK ACIKLAMALAR C.

ANKSIYETE OKURYAZARLIGI OLCEGI
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Her ifadeyi okuyup, sag tarafindaki kutucuklardan size uygun olanini igaretleyiniz.

D: Dogru Y:Yanls B: Bilmiyorum

1. Anksiyete bozuklugu olan insanlar genelde daginik ve D |Y |B
anlagilmayacak sekilde konusurlar.

2. Cabuk yorulmak anksiyete bozuklugunun belirtisi olabilir.

3. Umursamaz ve ¢ilginca davranislar sergilemek, anksiyete
bozuklugunun, sik goriilen isaretidir.

4. Sinirlilik anksiyete bozuklugunun belirtisi olabilir.

5. Kin tutmak ve bagkalarini affedememek, anksiyete bozuklugunun
belirtisi olabilir.

6. Anksiyete bozuklugu olan insanlar siklikla ortada olmayan sesleri
duyar.

7. Anksiyete bozuklugunun en temel belirtisi fazlasiyla endiseli
olmaktir,

8. Kaslarin gergin olmas1 anksiyete bozuklugunun belirtisi olabilir.

9. Anksiyete bozuklugu, konsantrasyonunuzu etkilemez.

10. Cesitli kisiliklere sahip olmak anksiyete bozuklugunun belirtisi
olabilir.

11. Ag1z kurulugu, anksiyete bozuklugunun belirtisi olabilir.

12. Anksiyete bozukluguyla bag edebilmenin en iyi yolu, bunu kendi
kendinize halletmenizdir.

13. Yaygin anksiyete bozuklugu isyeri engelliliginin sik goriilen bir
nedenidir.

14. Yaygin anksiyete bozuklugu aile i¢inde goriilmez.

15. Zorbaliga maruz kalma veya magdur olmaniz, sizde anksiyete
bozuklugunun gelisme riskini artirir.

16. Antidepresanlar anksiyete bozuklugu i¢in etkili bir tedavi
yontemidir.

17. Anksiyete bozuklugu i¢in kullanilan birgok tedavi,
antidepresanlardan daha etkilidir.

18. Akupunktur tedavisi anksiyete bozuklugunda biligsel davranisci
terapi kadar etkilidir.

19. Biligsel davranige1 terapi ile ilgili kisisel gelisim kitaplarin1 okumak
anksiyete bozuklugu i¢in faydali degildir

20. Antidepresan ilaglar1 kullanmay1 birden birakmak sorun yaratmaz.

21. Antidepresanlar bagimlilik yapar.

22. Antidepresan ilaglar genellikle hemen etki eder.
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EK ACIKLAMALAR D.

ETiK KURUL iZNi
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TE.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
RABUK Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITES]

Sayr : E-77192459-050.99-185555 21.11.2022
Konu :2022/1129 Nolu Karar

Sayin Dog. Dr. Nevin ONAN

Girisimsel Olmayan Klinik Arasgtrmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Hemgsirelik
Ogrencilerinin Anksiyete Ve Anksiyete Okuryazarhk Diizeylerinin incelenmesi" baslikli aragtirma
projeniz amag, gerekce, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu: BSELVHCTR7 Belge Dogrulama Adresi : hups:/furkiye.gov.ur/ebd%e K=4043 &eD=BSELVHC7R 7&eS=185555
Adres: Karabik Universitesi Demir Celik Kampuisii Merkez/Karabitk Bilgi icin: Songil DOYMUS i
Telefon: (370) 418 9446 Unvani: Stirekli ig¢i
e-Posta: giroletik@k arabuk.edu.tr Internet Adresi: hup:/tip karabuk edu.te/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01 kep.tr
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KURUM iZNi
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Evrak Tarit ve Saysn: 00.12.2022-5-194242

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KARABUK Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
UNIVERSITEST Fakiilte Sckreterligi
06.12.2022
Sayr : E-43687250-010.99-194242
Konu : Aragtirma izni hk. (Aytan Ibrahim
Kareem KAREEM) Hk.
REKTORLUK MAKAMINA

flgi : 05.12.2022 tarihli ve E-57323016-010.99-193700 sayil yaz1.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Ggrencisi Aytan Ibrahim
Kareem KAREEM'in "Hemsirelik Ogrencilerinin Anksiyete ve Anksiyete Okuryazarlik Diizeylerinin
Incelenmesi" baghkli Yiiksek Lisans tezi kapsaminda ¢alismalanm Fakiiltemiz Hemgirelik Boliimii
Ggrencilerinde uygulayabilmesi hususunu;

Olur'lariniza arz ederim.

Prof. Dr. Giilay BULUT

Dekan V.
OLUR
Prof. Dr. 1zzet ACAR
Rektor a.
Rektor Yardimeist
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalannugtir.

Belge Dogrulama Kodu: BSMLYPSVTK Belge Doprulama Adresi : hups:/urkiye. gov.tr/ebd?eK =404 3&e D=BSMLYP5 VTK &eS= 194242
Adres: Karabitk Universitesi Demir Celik Kampiistt Merkez/Karabilk Bilgi igin: Mohmut ISLIVEN @ -
Telefon: (370) 418-9171  Belge Geger: (370) 418-7191 Unvan: Bilgisayar Isletmeni

e-Postu: shf@karubuk.edutr  [nternet Adresi: http//sbf karabuk edu.tr
Kep Adresi: karubukuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK ACIKLAMALAR F.

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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Questions  Responses @ Settings

e

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 3
Boliimii Ogrencilerinde Anksiyete ve
Anksiyete Okuryazarliginin incelenmesi

Bu galigma Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinde Anksiyete ve Anksiyete
Okuryazarhginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen yiiksek lisans tez galismasidir. Etik onay ve kurum
izni alinmistir. Verecedginiz yanitlarda dogru veya yanlis bulunmamaktadir. Size en uygun olan segenegi
isaretleyiniz. Kisisel bilgileriniz sakli tutulacak olup, veriler sadece aragtirma amagh kullanilacaktir.

Katilimiz igin tegekkdirler
Aytan IBRAHIM KAREEM  KBU LUEE Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Nevin ONAN (Tez Danismani)

Calisma onami *

Cahsmaya gondlll olarak katiimayr kabul ediyorum
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EK ACIKLAMALAR G.

OLCEK KULLANIM iZINLERI
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= X

Ynt: Olcek izni hakkinda

Nevin ONAN -
5.08.2022 Cum 20:56
Kime: Saniye Balci -

Sayin hocam, ilginiz ve élcekler ¢in ¢ok tesekkiir ederim. lyi calismalar dilerim.

Iyi Calismalar

Dog. Dr. Nevin ONAN

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikivatri Hemgireligi Anabilim Dali Bagkam
nevinonan(@karabuk.edu.tr

Gonderen: Saniye Balci <doktorsaniye@gmail.com>
Gonderildi: 5 Agustos 2022 Cuma 15:48

Kime: Nevin ONAN -«

Konu: Re: Olgek izni hakkinda

Sayin hocam,

Olgekleri arastirmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Olgeklerle ilgili
bilgiler ektedir.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Saygilanmla.

Nevin ONAN -, 5 Agu 2022 Cum, 14:24 tarihinde
sunu yazdu:
Sayin Saniye GOKTAS,
Hemsirelik 6grencilerinde yapacagimiz tez calismasinda Turkge gecerlilik ve
glvenilifigini yaptiginiz Anksiyete Okuryazarli§i ve Ruh Saghgi Okuryazarig:
dlgeklerine kullanmak istiyoruz. izniniz olursa dlgekleri ve degerlendirmesini
gonderebilirseniz sevinirim.
Saygilarimla

iyi Calismalar
Dog. Dr. Nevin ONAN

Karabiik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Psikivatri Hemgireligi Anabilim Dal Bagkam

1id/AQQKAGI3ODCOY jkdLWRKAIOOZTY3ILWI2Y jktZjhjiZmM3ZmUy ZThh ABAApg CEDzBWA40C9IR 2viQjZItg% 3D %3D
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OZGECMIS

Aytan lbrahim Kareem KAREEM 2009 yilinda Kerkiik Universitesi Hemsirelik Fen
Bilimleri 'na girdi. 2012°de mezun olduktan sonra 2013 yilinda Kerkiik Genel
Hastanesinde hemsire olarak goreve basladi. Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’ nda yiiksek lisans egitimini

surdirmektedir.
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