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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN ANKSİYETE VE ANKSİYETE 

OKURYAZARLIK DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ 

 

Aytan Ibrahim KAREEM 

 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Bilimi Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı: 

Doç. Dr. Nevin ONAN  

Haziran 2024, 59 sayfa 

 

Bu araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri ile durumluk-sürekli 

kaygı düzeyleri ve anksiyete okuryazarlığı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen araştırmanın örenklemini Karabük 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde eğitim gören 271 

öğrenci oluşturmuştur. Araştırma verileri Katılımcı Bilgi Formu, Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri ve Anksiyete Okuryazarlığı Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir. 

Veriler Bağımsız Örneklem  t-Testi , Tek Yönlü ANOVA testi , Kolmogorov Smirnov 

Testi, Cronbach’s Alpha, Pearson korelasyon analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin %71,6’sı kadın, %30,3’ü birinci sınıf 

öğrencisidir. Hemşirelik öğrencilerinin Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalaması 

42,09±10,00, Sürekli Kaygı Ölçeği puan ortalaması 46,31±8,59, Anksiyete 

Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalaması 10,20±4,01 olarak bulundu. İşte çalışma 

durumu, gelir düzeyi, ailede tanı konulmuş ruhsal bozukluğu olan birey varlığı ve son 
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bir yılda yaşamı etkileyen stresli olay varlığına göre durumluk kaygı puan 

ortalamaları; cinsiyet, işte çalışma durumu, gelir düzeyi ve ailede tanı konulmuş ruhsal 

bozukluğu olan birey varlığına göre sürekli kaygı puan ortalamalarında anlamlı fark 

bulundu (her biri için p<0,05). Cinsiyet, uyruk, ikamet edilen yer, aile tipi, işte çalışma 

durumu, tanı konulmuş ruhsal bir bozukluk varlığı, ailede tanı konulmuş ruhsal 

bozukluğu olan birey varlığı ve öğrenim görülen sınıf değişkenlerine göre aksiyete 

okuryazarlığı puan ortalamalarında anlamlı farklılık bulundu (her biri için p<0,05). 

Mesleki uygulamalar (%34,3), dersler (%17) ve sınavların (%13,9) eğitimde ilk üç 

sırada kaygı yaratan durumlar olduğu; kaygı yaratan durumlara göre durumluluk ve 

sürekli kaygı ile anksiyete okuryazarlık puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05). Birinci ve ikinci sınıf öğrencilerinin Anksiyete Okuryazarlığı 

Ölçeği puan ortalaması dördüncü sınıf öğrencilerinin puan ortalamasına göre anlamlı 

derecede düşük olarak belirlendi (p=0,003). Durumluk Kaygı ile Sürekli Kaygı 

arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki (r=0,669 ve p= 0,000) belirlenmiş olup, 

Anksiyete Okuryazarlık düzeyleri ile Durumluk Kaygı ve Sürekli Kaygı düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p >0.05). Sonuç olarak hemşirelik 

öğrencilerinde kaygı durumları ve anksiyete okuryazarlık düzeylerinin çeşitli 

değişkenlere göre farklılık gösterdiği, anksiyete okuryazarlık düzeyinin eğitim 

sürecinin birinci sınıftan başlanarak arttırılması gerektiği söylenebilir.  

 

Anahtar Sözcükler : Durumluk- sürekli kaygı, Anksiyete okuryazarlığı, Hemşirelik 

öğrencileri.  

Bilim Kodu : 1032
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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 Karabük 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 
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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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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN KONUSU VE ÖNEMİ 

 

Anksiyete tepkisi, tehlikeli ve tehdit olarak algılanan ve yorumlanan bir düşünce veya 

anımsama gibi bir iç uyaranın harekete geçmesi ile ortaya çıkar. Bilinçdışı yaşanan 

çatışmalar gibi içten kaynaklanabilirken olayların ve durumların olumsuz algılanması 

gibi bilişsel olarak da oluşabilir (Onan 2020, Yılmaz, Boz ve Arslan, 2017). Anksiyete, 

belki de birçok psikolojik bozukluğun ayırt edici özelliği olan huzursuz, korkulu bir 

duygudur ve genellikle kaçınma veya ritüel eylemler gibi savunma davranışlarıyla 

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

 

Anksiyeteye neden olan faktörler çok çeşitlidir. Anksiyete zihinsel, fiziksel, duygusal 

ve davranışsal faktörlerin etkileşiminden doğar. Birçok insan için anksiyete, normal 

sınırlarda; bazılarında durumsal ve kısa süreli, bazılarında ise uzun süreli yaşanır.  

Patolojik bir duruma ulaştığında ve kontrol edilemediğinde kişinin bilişsel, sosyal ve 

davranışsal işlevselliğini olumsuz yönde etkilemeye başlar. Kişi kendini tehdit altında 

hissettiği durumlarda sıkıntı, korku, endişe ve huzursuzluk duygularıyla birlikte 

fizyolojik tepkiler de ortaya çıkmaktadır. Anksiyetede bireyde görülebilecek 

değişiklikler arasında baş ağrısı, baş dönmesi, ağlama nöbetleri, ağızda kuruluk, 

çarpıntı, nefes almada zorluk, vücudun çeşitli bölgelerinde ağrı, kaslarda güçsüzlük, 

dikkatte azalma, konsantrasyonda düşme, yorgunluk ve gastrointestinal şikayetler 

sayılabilir (Bulut ve Çelik 2019; İnangil vd., 2020).  

 

Anksiyete psikososyal sorunların bir belirtisi olmakla birlikte anksiyete bozuklukları 

en yaygın ruh sağlığı bozukluklarından biridir. Kişilerde anksiyete farkındalığının ve 

anksiyete okuryazarlığının yüksek olması anksiyetenin erken tanınmasını ve gerekli 

müdahalenin yerinde ve zamanında yapılmasını kolaylaştıracaktır. Ruh sağlığı 

okuryazarlığının bir komponenti olan anksiyete okuryazarlığı da anksiyeteyi tanıma, 



2 

yönetme ve önlemeye yönelik bilgi ve inanç olarak tanımlanmaktadır (Jorm et al. 

2006; Göktaş vd. 2018; Göktaş vd. 2019). 

 

Üniversite eğitim sürecinde; yaşanılan gelişim dönemi, alınan mesleki eğitim, uyum 

gerektiren farklı bir ortam, ilişkiler vb. birçok faktör öğrencilerde kaygı ve stres 

yaratmaktadır. (Gümüş ve Zengin, 2018). Dünya çapındaki üniversite öğrencilerinin 

yüksek düzeylerde psikolojik sıkıntı deneyimledikleri belirtilmektedir (Märtsin, 

Chang and Obst, 2016). Üniversite sürecindeki zorluklarının yanı sıra hemşirelik 

eğitiminde var olan hem teorik hem de uygulamalı derslere yönelik bilgi yükü, teorik 

ve klinik eğitimin entegrasyonunda yetersizlik, hasta/bireye zarar verme kaygısı, hasta 

ve hasta yakınlarından olumsuz tepkilerle karşılaşma endişesi, hastaların tedavisi ve 

aile üyeleriyle başa çıkmada zorlanma, acil durumlarda hızlı karar alma gereği, 

teknolojik gelişmeler, tıbbi aletlerin kullanımında yaşanan problemler, ölüm ile 

karşılaşma ihtimali gibi özel durumlar öğrencilerde anksiyeteye neden olan faktörler 

olarak belirtilmektedir (Putri, Yusuf and Tristiana, 2020; Kaplan, 2020; Onieva-Zafra 

et al, 2020; Şendir vd., 2018).  

 

Hemşireler mesleki eğitimleri boyunca özellikle ilk yıllarda klinik öncesi yoğun 

anksiyete yaşamaktadırlar (Baysan Arabacı vd., 2015). Öğrencinin klinik eğitimi, 

bilmediği bir ortamda gerçekleştirilmesi, bu süreçte, öğrencinin farklı sağlık 

profesyonelleri ile çalışmak zorunda kalması, iletişim kurma ihtiyacı, etkili 

gelişmemiş kişilerarası iletişim becerileri, özgüven eksikliği, bilgi ve beceri eksikliği 

ve öngörülemeyen birçok unsur içermesi nedeniyle öğrencide kaygıya neden 

olabilmektedir. (Rafati et al., 2017). Yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 

yarıdan fazlasının anksiyete yaşadığı ancak fizyolojik ve psikolojik etkilenmelerine 

rağmen öğrencilerin bu durumu acil ele alınması gereken bir durum olarak 

algılamadıkları ve anksiyeteyle başetmede zorlandıkları belirlenmiştir (Putri, Yusuf 

and Tristiana 2020). 

 

Sağlık bakım sisteminde hasta, hasta yakını ve sağlık çalışanlarında anksiyete zaman 

zaman patalojik sınırlarda yaşanmaktadır. Pek çok hasta ve hasta yakını için hastalık, 

hastaneye yatma, tıbbi testlere ve prosedürlere maruz kalma, farklı ilişkiler yaşama 

gibi durumlar güvensizlik duygularını açığa çıkarabilir ve farklı derecelerde anksiyete 
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yaşatabilir. Hasta ve hasta yakınlarında yaşanan psikososyal sorunlarla ilgili yapılan 

birçok araştırmada anksiyete psikososyal sorunların başında gelmektedir (Sarıtaş ve 

Büyükbayram 2016; Ölçüm vd., 2018). Bu durum hastanede yatışları uzatabilmekte 

ve tedaviyi güçleştirebilmektedir. Bu açılardan düşünüldüğünde anksiyeteye yönelik 

gerekli girişimlerde bulunmada ve bakımın niteliğini arttırmada hemşirelerin öncelikle 

kendisinin ve karşısındaki hasta/hasta yakınının yaşadığı anksiyete belirtilerini 

tanıyabilmeleri önemlidir. Hemşirelik öğrencilerinin psikososyal sorunları yeterince 

tanıyamadıkları literatürde belirtilmektedir (Putri, Yusuf and Tristiana, 2020).  

 

Tüm bu çerçevede düşünüldüğünde hemşirelerin öğrenciliklerinden başlayarak 

anksiyeteye yönelik gerekli girişimlerde bulunmada ve bakımın niteliğini arttırmada 

hem kendilerini hem de sağlıklı/hasta bireyleri anksiyete belirtileri açısından 

değerlendirebilmeyi, anksiyete belirtilerini tanıyabilmeyi öğrenmeleri gerekmektedir. 

Bunun için anksiyete okuryazarlık düzeylerinin yüksek olması beklenmektedir.  

 

1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 

Bu çalışma sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde öğrenim gören 

öğrencilerin anksiyete ve anksiyete okuryazarlık düzeylerinin incelenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.  

 

• Hemşirelik öğrencilerinin durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri nedir? 

• Hemşirelik öğrencilerinin anksiyete okuryazarlık düzeyi nedir? 

• Araştırmanın değişkenlerine göre anksiyete ve anksiyete okuryazarlık 

düzeyinde farklılıklar var mıdır? 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. ANKSİYETE KAVRAMI  

 

2.1.1. Anksiyete Tanımı 

 

Anksiyete genel olarak bir şey hakkında endişe, sinirlilik veya huzursuzluk hissi 

olarak, Türkçede “bunaltı”, “can sıkıntısı” veya “hoş olmayan heyecansal bir endişe 

hali” olarak tanımlanmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2014). Olması yakın olan ya da 

umulan bir tehdit/tehlikeye karşı yaşanan bir huzursuzluk olarak da açıklanmaktadır. 

Anksiyete bir tehdit veya tehlikeye yanıt olarak yaşanan fiziksel, zihinsel ve 

davranışsal değişiklikleri içerir. Beyin algılanan bir tehdidi kaydeder ve 'savaşa' 

hazırlanmak için sinir sistemi ve hormonlar aracılığıyla vücuda sinyaller gönderir. Bu, 

nefes alma ve kalp atış hızında bir artışa ve vücuttaki kan akışında bir değişikliğe 

neden olarak onu harekete hazırlar (Algur, 2019).  

 

Anksiyete kişinin yeni koşullara uyumunu sağladığı gibi kişinin ruhsal gelişiminin 

daha üst basamaklara çıkmasında itici bir işlevi yanında engelleyici, ketleyici işlev de 

görebilir. Anksiyete hisseden bir birey sanki kötü bir şey olacakmış gibi nedeni belirsiz 

bir sıkıntı ve endişe duygusu algılar. Algılanan bu tehditler ve tehlikeler için kişiyi 

uyaran bir nitelik taşıyan anksiyete kişinin bu tehdit öğesi ile baş etmeye yönelik 

önlem almasını sağlar (Öz, 2014). Belirsiz ve bilinçsiz olarak ortaya çıkan anksiyete 

kişinin davranışlarını değiştirmekle birlikte iç bütünlüğünü ve düzenini bozar ve 

yetersizlik duygularını arttırır. Ayrıca kişinin duyguları, düşünceleri ve/veya ilişkileri 

olumsuz etkilenebilir (Alkın ve Onur, 1996; Öztürk ve Uluşahin, 2014).  

 

Anksiyete yaşamın temel duygularından biri olmasının yanı sıra ruhsal bozukluklara 

neden olması açısından çok önemli bir özellik taşır (Engin, 2014). Herkesin zaman 
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yaşadığı normal bir duygu olup aşırı veya bunaltıcı hale geldiğinde günlük aktivitelere 

ve genel yaşam kalitesine müdahale edebilir (Fakka et al., 2022). 

 

2.1.2. Anksiyete Düzeyleri 

 

Anksiyete düzeyleri, kişinin stres, endişe ve kaygı gibi duygularının şiddetini ve 

sıklığını belirlemek için kullanılan bir terimdir. Anksiyete düzeyleri genellikle belirli 

bir ölçekte değerlendirilir ve hafif, orta veya şiddetli seviyelerde olabilir. Bu düzeyler 

kişinin günlük yaşamı, ilişkileri ve işlevselliği üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olabilir. Yüksek anksiyete düzeyleri uzun vadede fiziksel ve ruhsal olumsuz sağlık 

sonuçlarına yol açabilir (Engin, 2014; Onan, 2020).  

 

Hafif Anksiyete: Hafif anksiyete, genellikle stresli durumlarda ortaya çıkan ve normal 

tepkiler olarak kabul edilen bir durumdur. Bir kişi hafif anksiyete yaşadığında 

genellikle huzursuzluk, endişe, gerginlik ve hafif belirtiler hisseder fakat bu hisler 

günlük yaşamını ciddi şekilde etkilemez. Hafif anksiyete genellikle kısa süreli bir 

durumdur ve genellikle stres faktörü ortadan kaldırıldığında veya başa çıkma 

stratejileri uygulandığında düzelir. Eğer hafif anksiyete sürekli tekrar ediyor ve günlük 

yaşamı olumsuz etkiliyorsa bu durum daha ciddi bir anksiyete bozukluğunun 

göstergesi olabilir.  

 

Orta Derecede Anksiyete: Orta derecede anksiyete, kişinin günlük yaşamını 

etkileyebilecek düzeyde belirtilere sahip olması anlamına gelir. Bu durumda, kişi 

genellikle endişeli, huzursuz ya da gergin hisseder ve belirli durumlar veya 

aktivitelerle ilgili aşırı endişe duyabilir. Orta derecede anksiyete genellikle işlevsellik 

üzerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir ve kişinin normal günlük işlevselliğini 

zorlaştırabilir. 

 

Şiddetli anksiyete: Şiddetli anksiyete, kişinin yaşamını olumsuz yönde etkileyen 

yoğun endişe ve korku duygularını içeren bir durumdur. Bu durum genellikle sürekli 

endişe hali, kontrol kaybı, iletişimde azalma, panik ataklar, uyku ve iştah problemleri 

gibi belirtilerle kendini gösterebilir. Şiddetli anksiyete durumunda kişi günlük 

aktivitelerini yerine getiremeyebilir ve yaşam kalitesi ciddi şekilde etkilenebilir.  
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Panik Düzey Anksiyete: Panik düzey anksiyete, bir kişinin aşırı kaygı duyduğu ve 

büyük bir endişe, korku veya panik atak yaşadığı bir durumu tanımlar. Bu durum 

genellikle kişinin normal günlük aktivitelerini sürdürmesini engeller ve ciddi 

rahatsızlık verir. Panik ataklar sırasında genellikle iletişimde bozulma, kalp çarpıntısı, 

terleme, titreme, nefes darlığı ve kontrolü kaybetme hissi gibi belirtiler ortaya çıkar. 

Panik düzeyanksiyete, kişinin psikolojik ve fizyolojik olarak büyük bir acı ve 

rahatsızlık yaşadığı ciddi bir kaygı bozukluğu olarak kabul edilir ve bu durumda kişiye 

profesyonel bir müdahale gerekmektedir (Batmaz M. , Yazici G. H. , 2021).  

 

2.1.3. Anksiyete Belirtileri 

 

Anksiye yaşayan bireylerde fiziksel, bilişsel, duygusal ve davranışsal belirtiler 

görülmektedir. Bu belirtiler anksiyetenin düzeylerine göre değişiklik göstermektedir. 

Fiziksel olarak kalp çarpıntısı veya taşikardi, nefes alma zorluğu veya nefes darlığı, 

solunumda hızlanma ve derinleşme, terleme veya titreme, ellerde veya vücutta uyuşma 

hissi, göğüste ağrı, ağız kuruluğu, baş ağrısı veya baş dönmesi, mide bulantısı veya 

sindirim sorunları, kas gerginliği veya kas ağrıları, ellerde veya vücutta soğuma veya 

karıncalanma hissi, yorgunluk veya halsizlik, anoreksia, aşırı yemek yeme ya da su 

içme, sık idrara çıkma belirtileri görülmektedir (Milne and  Munro, 2020). 

 

Bilişsel belirtiler arasında; hafif düzeyde uyarılmışlık, kavrama ve öğrenme artma, 

ileri düzeylerde öğrenememe, hafızanın zayıflaması, dikkat dağınıklığı, konsantrasyon 

güçlüğü, gerçeklik duygusunda değişme, çevrenin değişiyormuş gibi algılanması, 

kontrolünü yitirmekten korkma ve kaygılanma, fiziksel zarar görüleceği endişesi, 

korkuların aşırı büyütülmesi ve sürekli felaket senaryolarını düşünme zihinde sürekli 

dönüp duran olumsuz düşünceler, sürekli mükemmeliyetçi olma, başarısızlık korkusu, 

karar verme konusunda zorluk çekme ve sürekli kararların sorgulanması, geçmişteki 

olumsuz deneyimlerin gelecekteki olayları etkileyeceği inancı, sürekli 

karşılaşılabilecek olası tehlikeleri düşünme ve aşırı güvensizlik hissi, devamlı bir içsel 

konuşma ve kendi kendine olumsuz bir şekilde konuşma, konsantrasyon problemleri 

yer almaktadır.  
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Korku, huzursuzluk, sinirlilik, endişe, çaresizlik, duygusal dalgalanmalar ve aşırı 

duygusallık, alarm duygusu, panik anksiyetenin duygusal belirtilerini oluşturmaktadır. 

Anksiyete yaratan durumlardan kaçınma davranışı, dona kalma, yerinde duramama, 

hızlı hareketler, huzursuzluğu ortaya koyan davranışlar, sürekli yorgun hissetme, 

kaygıyı ve sıkıntıyı belli eden mimikler, sosyal çekilme veya izolasyon anksiyetenin 

davranışsl belirtileri arasındadır (Adwas, Jbireal and Azab, 2019).  

 

2.1.4. Anksiyeteye Neden Olan Faktörleri 

 

Anksiyeteye neden olan faktörler çok çeşitlidir ve her bireyin deneyimi farklı olabilir. 

Ancak genel olarak, anksiyeteye neden olan bazı yaygın faktörler şunlardır (Adwas, 

Jbireal and Azab, 2019; Özer, 2019; Dumitrescu, et al., 2021): 

 

• Genetik yatkınlık: Ailede anksiyete bozukluğu olan bireylerde, genetik 

faktörler anksiyete riskini artırabilir. 

• Çevresel faktörler: Travmatik olaylar, stresli yaşam olayları, iş veya ilişki 

sorunları gibi çevresel faktörler anksiyete gelişimine katkıda bulunabilir.  

• Biyolojik faktörler: Kimyasal dengesizlikler, beyin kimyasallarının düzensiz 

çalışması gibi biyolojik faktörler anksiyete bozukluğu riskini artırabilir.  

• Kişilik özellikleri: Mükemmeliyetçilik, düşük özsaygı, kontrolü kaybetme 

korkusu gibi kişilik özellikleri anksiyete riskini artırabilir. 

• Sağlık durumu: Kronik hastalıklar, Kalp hastalığı, Diyabet, Hipertiroidi gibi 

tiroid problemleri, Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve astım gibi 

solunum bozuklukları, bazı savaş veya uçuş hormonları üreten nadir tümörler, 

Kronik ağrı veya irritabl bağırsak sendromu, hormonal değişiklikler gibi sağlık 

sorunları anksiyeteye yol açabilir. 

• Madde kullanımı: Alkol, Uyuşturucunun kötüye kullanılması veya geri 

çekilmesi, nikotin gibi maddeler anksiyete belirtilerini artırabilir.  

 

2.1.5. Anksiyete (Kaygı) Bozuklukları 

 

Kronikleşmeye başlamış ve aynı zamanda kişinin verimini düşüren, kişilerarası 

ilişkilerde sorunlara neden olan, sıklıkla fiziksel belirtilerin de eşlik ettiği anksiyete 
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patolojik olarak değerlendirilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2014). Anksiyete 

bozuklukları, genellikle hızlı kalp atışı, terleme ve nefes almada zorluk gibi fiziksel 

semptomlara yol açan aşırı kaygı ve korku ile karakterize ruhsal sağlık durumlarıdır 

(Fakka et al., 2022).  

 

Anksiyete hayatın normal bir parçasıdır. Birçok insan sağlık, para veya aile sorunları 

gibi şeyler için endişelenir. Ancak anksiyete bozuklukları geçici endişe veya korkudan 

daha fazlasını içerir. Anksiyete bozukluğu olan kişilerde anksiyete ortadan kalkmaz 

ve zamanla daha da kötüleşebilir. Semptomlar iş performansı, okul çalışmaları ve 

ilişkiler gibi günlük aktivitelere müdahale edebilir (Diferiansyah, Septa and 

Lisiswanti, 2016). Anksiyetenin çok yüksek olması ve uzun sürmesiyle birlikte bireyin 

de sürekli olarak anksiyete ve belirtilerine yoğunlaşması durumunda bireyin günlük 

yaşamı çeşitli derecelerde etkilenir. Bu durum bireyi günlük yaşamını sürdüremez hale 

getirir. Bu durumda bireyde bazı davranış bozuklukları ortaya çıkar ve bunlar 

anksiyete bozuklukları olarak adlandırılır (Engin, 2014). 

 

Anksiyete bozukluğu olan kişilerde sıklıkla günlük durumlar hakkında yoğun, aşırı ve 

kalıcı endişe ve korku vardır. Anksiyete bozuklukları aşırı endişe, panik atak, fobiler, 

travmatik stres reaksiyonları, obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar gibi durumları 

içermektedir (Febriyanti, 2020). Anksiyete bozuklukları tanı grubu içinde tanımlanan 

bozukluklar aşağıda yer almaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Köroğlu, 2015; 

Engin, 2016). 

 

• Ayrılma Kaygı Bozukluğu 

 

Ayrılma kaygısı bozukluğu genellikle çocukluk ve ergenlik dönemlerinde başlayan bir 

kaygı bozukluğu türüdür. Bu bozukluk, kişinin sevdiklerinden ayrılacağı veya ayrı 

kalacağı düşüncesiyle aşırı korkması ve endişelenmesi durumunu ifade eder. Ayrılma 

kaygısı bozukluğu olan bireyler sevdiklerinden ayrı kaldıklarında yoğun kaygı 

belirtileri sergileyebilirler, bu durum günlük yaşamlarını olumsuz etkileyebilir. Terapi, 

ilaç tedavisi veya diğer destekleyici yöntemlerle bu kaygıyla başa çıkmak mümkündür. 

(Vaughan et al., 2017) 

 



9 

• Seçici Konuşmazlık (Mutizm)  

 

Bu durum, konuşma yeteneğinin sınırlı veya tamamen olmaması durumunu tanımlar. 

Seçici konuşmazlık, çocukluk döneminden itibaren başlayabilir ve sosyal 

etkileşimlerde sorunlara neden olabilir. Bu durum, dil gelişiminde veya sosyal 

etkileşimlerde kökten zorluklar yaşayan bireylerde görülebilir (Tunca ve Akdemir, 

2020). 

 

• Spesifik (Özgül) Fobi 

 

Spesifik fobi, belirli bir nesne, durum veya aktiviteye karşı aşırı bir korku veya panik 

durumu olarak tanımlanır. Spesifik fobiler: yükseklik korkusu (akrofobi), uçak 

korkusu (aviyafobi), yılan korkusu (ofidiofobi) gibi belirli öğeler veya durumlar 

spesifik fobiler olabilir. Bu tür fobiler genellikle anksiyete ve panik ataklarla ilişkilidir 

ve kişinin günlük yaşamını olumsuz yönde etkileyebilir. (Sadock and Sadock, 2016). 

 

• Sosyal Fobi 

 

Sosyal fobi, kişinin sosyal etkileşimlerde veya topluluk önünde bulunurken aşırı 

endişe duyması durumunu ifade eder. Bu durum genellikle sosyal durumlardan 

kaçınmaya ve sosyal ilişkilerde sıkıntı yaşamaya yol açabilir. Sosyal fobi genellikle 

bireyin olumsuz değerlendirileceğinden veya utanç duyacağından korkmasıyla 

ilişkilidir (Apak ve Yaman, 2019). 

 

• Panik Bozukluk 

 

Panik Bozukluk ciddi bir anksiyete bozukluğudur, evde uyumaya çalışırken ya da 

dışarıda bir kalabalık arasında bulunduğunuzda aniden baş gösteren ve genellikle bir 

panik atakla ilişkili olan panik bozukluk. Belirtileri arasında nefes darlığı, göğüs 

sıkışması, terleme, çarpıntı, titreme ve ölüm korkusu yer alabilir (Bandelow, Michaelis 

and Wedekind, 2017). 
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• Agorafobi 

 

Agorafobi, genellikle geniş açık alanlarda, topluluk içinde veya ikinci güvenli bir yere 

ulaşamayacak bir yerde bulunma korkusu olarak tanımlanır. Bu durum, kişinin panik 

ataklarının olabileceği veya yardım alamayacağı korkusuyla ilişkilidir. Agorafobinin 

en şiddetli biçiminde, bir birey eve bağlı hale gelebilir (Bridge, 2019). 

 

• Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) 

 

Yaygın anksiyete bozukluğu genellikle sürekli endişe, kaygı ve gerginlik hissi ile 

karakterizedir. Bu bozukluk genellikle belirgin bir tetikleyici olaya dayanmaz ve 

insanların günlük yaşamlarını etkileyebilir. Diğer belirtiler arasında uyku sorunları, 

konsantrasyon zorlukları, sindirim problemleri ve kas gerginliği yer alabilir (Özdemir, 

et al., 2020).  

 

• Genel Tibbi Duruma Bağlı Anksiyete Bozukluğu 

 

Genel tıbbi duruma bağlı anksiyete bozukluğu, birincil bir psikiyatrik bozukluk 

olmayan, başka bir tıbbi duruma bağlı olarak ortaya çıkan anksiyete belirtilerini 

tanımlar. Bu belirtiler, vücutta fizyolojik değişiklikler veya hormonal değişiklikler 

nedeniyle meydana gelebilir. Tibbi durumlar gibi, tiroid bozuklukları, kardiyovasküler 

hastalıklar veya hormonal dengesizlikler, anksiyete semptomlarına yol açabilir 

(Yurtsever, 2018). 

 

• Madde Kullanımının Yol Açtığı Anksiyete Bozukluğu 

 

Uyuşturucu madde kullanımı, birçok olumsuz etkiye neden olabilir ve bunlardan biri 

anksiyete bozukluğudur. Uyuşturucu maddeler beynin kimyasal dengesini etkileyerek 

zihinsel ve duygusal sağlığı olumsuz yönde etkileyebilir. Özellikle düzenli ve fazla 

miktarda kullanımı, anksiyete bozukluğuna yol açabilir veya var olan anksiyete 

bozukluğunu şiddetlendirebilir. Bu nedenle uyuşturucu madde kullanımının anksiyete 

bozukluğu üzerinde olumsuz etkileri olabilir ve tedavi sürecini zorlaştırabilir. 

(Erdoğdu, Şentürk ve Şatıroğlu, 2021). 
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2.2. HEMŞİRELİKTE ANKSİYETE  

 

Hemşireler ve hemşirelik öğrencileri kaygıya neden olabilecek birçok psikolojik 

durumla karşı karşıyadır. Kritik hasta vakalarını ve ölümlerini ele almaları, psikolojik 

ve fiziksel iş baskıları, uygun sağlık hizmeti sağlamada çaresiz veya yetersiz 

hissetmek, zor ve şüpheli durumlarla başa çıkmak, tıbbi hatalar ve etkileri hakkında 

endişe, acı ve ıstırapla sürekli yüzleşme, yoğun çalışma ve çalışma programıyla ilgili 

psikolojik stres anksiyeteye neden olan faktörler arasında bulunmaktadır (Öner ve 

Karabudak, 2021). Bunların yanı sıra tıbbi belirsizlikler ve çalışmalarının duygusal 

içeriğiyle yüzleşme, hastalara bakım sağlarken kişisel güvenlikleri konusunda endişe, 

hasta ve ailelerinde üzüntü, öfke, korku gibi güçlü duygularla başa çıkmak, uzun ve 

stresli çalışma kurallarından bunalmış ve stresli hissetmek, kişisel yaşamı işten 

ayıramama, tıbbi ve hemşirelik gelişmelerine ayak uydurmak için öğrenme ve sürekli 

eğitim ile ilgili psikolojik stres de kaygı düzeylerini artırır (Altıntaş, 2023).  

 

Farklı bir şehirde tek başlarına yaşamaya başlama, barınma sorunları, kişiler arası 

ilişkilerde güçlük, sosyal uyum, bir mesleğe aday olma durumları üniversite 

öğrencilerinde stres yaratmaktadır. Üniversite öğrencisi olmanın yarattığı bu 

durumlara ek olarak hemşirelik öğrencilerinin yoğun ve stresli ortamlar olan 

hastanelerde uygulama yapmaları, uygulama sırasında hasta ve ölümcül bireylerle 

karşılaşmaları da stresi arttırmaktadır. Stresle uygun şekilde baş edemediklerinde 

öğrenciler anksiyete ve depresif belirtiler gibi psikolojik problemler 

yaşayabilmektedirler (Gümüş ve Zengin, 2018). 

 

Hemşirelik öğrencilerinde kaygı, akademik iş yükü, klinik yerleştirmeler, yüksek riskli 

sınavlar ve hata yapma korkusu gibi faktörlerin öğrenciler arasında kaygı düzeylerinin 

artmasına katkıda bulunduğunu ortaya koymaktadır. Ek olarak, sınıf öğreniminden 

klinik uygulamaya geçiş, birçok hemşirelik öğrencisi için stres ve endişe kaynağı 

olabilmektedir (Kaplan, 2019). Hemşirelik öğrencilerinde yüksek düzeyde kaygı, 

sınavlarda performansın düşmesi, eleştirel düşünme becerilerinin bozulması ve klinik 

ortamlarda stresli durumlarla başa çıkma yeteneğinin azalması ile ilişkilendirilmiştir 

(Uysal, 2018) 
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2.3. ANKSİYETE OKURYAZARLIĞI 

 

Ankisyete okuryazarlığı; ruh sağlığı okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığının bir 

komponeneti olarak ortaya çıkmıştır. Bu nedenle anksiyete okuryazarlığını açıklamak 

için ruh sağlığı okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığı kavramları hakkında bilgi sahibi 

olmak gerekmektedir.  

 

2.3.1. Sağlık Okuryazarlığı  

 

İyi sağlığın sürdürülmesi ve teşviki için bilgiyi elde etme, anlama ve kullanabilmede 

bireysel gücü belirleyen kişisel, bilişsel ve sosyal beceriler olarak tanımlanan sağlık 

okuryazarlığının sağlığın teşviki ve geliştirilmesine toplumun katılımı açısından kritik 

önemi vardır. Sosyal, ekonomik ve sağlık gelişimi için önemi giderek artan bir kavram 

olan sağlık okuryazarlığı bireylerin sağlığı teşvik edecek ve sürdürecek şekilde bilgiyi 

anlama ve kullanma becerisini ve motivasyonunu belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler 

olarak tanımlanmaktadır. Sağlık okuryazarlığı, bireyin kendi sağlığı ve esenliği 

hakkında bilinçli kararlar verebilmek için sağlıkla ilgili bilgilere erişme, bunları 

anlama ve etkin bir şekilde kullanma becerisini ifade eder. Kişinin tıbbi bilgileri 

anlamasını ve sağlık uzmanlarıyla iletişim kurmasını içerir (Kaya ve Sivrikaya, 2019).  

 

İnsanlar sağlık okuryazarlığındaki yeterlilik aracılığıyla kendilerini, başkalarını ve 

çevrelelerini etkileyecek sağlık kararlarını daha doğru verebilir, sağlıkla ilgili alınan 

kararlara katılabilir, etkileyen faktörler ve bunları değiştirmek üzere çalışmalar 

yaparak kendilerinin ve başkalarının sağlıklı olma durumunu arttrabilirler. Sağlık 

okuryazarlığını geliştirmek, daha iyi sağlık sonuçlarını teşvik etmek ve bireyleri kendi 

sağlıklarını kontrol altına almaları için güçlendirmek için önemlidir. Düşük sağlık 

okuryazarlığı, yanlış anlamalara, kötü sağlık sonuçlarına ve sağlık maliyetlerinin 

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

 

Sağlık okuryazarlığı, hastalar ve toplumla etkili iletişim ve etkileşim yoluyla teşvik 

edilebilir. Sağlık bilgileri, anlaşılmasını sağlamak ve hemşireleri ve öğrencileri sağlıklı 

davranışları benimsemeye teşvik etmek için basit bir biçimde sunulabilir (Çakmak ve 

İnkaya, 2022). Hemşireler ve hemşirelik öğrencileri için sağlık okuryazarlığı, sağlık 
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hizmetlerinin kalitesini ve hasta güvenliğini artırmak için hayati önem taşımaktadır. 

Hemşireler ve hemşirelik öğrencileri, bakımın doğru ve etkili bir şekilde sağlanması 

için gerekli olan temel sağlık bilgi ve becerilerine aşina olmalıdır. Sağlık 

okuryazarlığı, sağlık bilincini teşvik etmeyi ve sağlık hizmetlerinde en iyi 

uygulamaları öğretmeyi amaçlayan pratik alıştırmaları ve rehberliği içerir. Hemşireler 

ve hemşirelik öğrencileri, bilgi ve becerilerini geliştirerek, sundukları sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırabilir ve genel olarak hasta ve toplum memnuniyetini 

sağlayabilirler (Uysal ve Yıldız, 2021). 

 

2.3.2. Ruh Sağlık Okuryazarlığı 

 

Sağlık okuryazarlığının bir komponenti olan ruh sağlığ okuryazarlığı “ruh sağlığı 

hastalıklarını tanıma, yönetme ve önlemeye yönelik bilgi ve inanç” tanımlanmakta 

(Jorm et al., 2006); bireylerin ve toplumun ruh sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 

ruhsal hastalık durumunda bireylerin tedaviye başvurma, yardım arama ve ruh sağlığı 

hizmetlerini kullanmalarında önemli bir belirleyici olarak görülmektedir (Onan ve 

Dinç, 2023).  

 

Ruh sağlığı okuryazarlığı, zihinsel bozukluklar ve risk faktörleri hakkındaki bilgi ve 

inançlarla birlikte zihinsel sağlık koşullarını stresten ayırt etme becerisini içerir 

(Manumba and Hamid, 2020). Belirtileri, semptomları, tedavileri ve destek kaynakları 

dahil olmak üzere ruh sağlığı bozukluklarının bilgi ve anlayışını ifade eder. Kişinin 

kendisinde ve başkalarında ruh sağlığı sorunlarını tanıyabilmeyi, nasıl yardım 

isteyeceğini bilmeyi ve zihinsel esenliği nasıl geliştireceğini anlamayı içerir (Hilal, 

2021, Onan ve Dinç, 2023).  

 

Ruh sağlığı okuryazarlığının iyileştirilmesi, erken müdahale ve uygun destek 

hizmetlerine erişim sağlayarak ruh sağlığı sorunlarıyla uğraşan bireyler için daha iyi 

sonuçlara yol açabilir (Hilal, 2021, Onan ve Dinç, 2023). İyi/yüksek ruh sağlığı 

okuryazarlığına sahip birinin, iyi bir ruhsal bozukluk bakımının etkinliği hakkında 

bilgi sahibi olması, ruh sağlığının öneminin farkında olması, psikolojik bir bozukluk 

yaşarken doğru yardım kaynağını bilmesi ve ulaşması anlamına gelir (Maya, 2021). 
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2.3.3. Anksiyete Okuryazarlığı 

 

Ruh sağlığı okuryazarlığının bir komponenti olan anksiyete okuryazarlığı da 

anksiyeteyi tanıma, yönetme ve önlemeye yönelik bilgi ve inanç olarak 

tanımlanmaktadır (Göktaş vd., 2018). Anksiyete okuryazarlığı, semptomları, 

nedenleri, risk faktörleri, tedavi seçenekleri ve anksiyeteyi etkili bir şekilde yönetme 

stratejileri dahil olmak üzere bireylerin anksiyete hakkında sahip oldukları bilgi ve 

anlayış düzeyini ifade eder (Altun vd., 2022).  

 

Yüksek anksiyete okuryazarlığına sahip olmak, bireylerin ne zaman kaygı 

yaşadıklarını fark etmelerini, uygun yardım almalarını ve ruh sağlıkları hakkında 

bilinçli kararlar vermelerini sağlayabilir. Ayrıca kaygıyı çevreleyen damgalamayı 

azaltmaya ve zihinsel refahı teşvik etmeye yardımcı olur. Eğitim ve farkındalık yoluyla 

anksiyete okuryazarlığını artırmak, özellikle kaygı bozuklukları ile mücadel eden 

bireyler için olumlu sonuçlar ortaya çıkartır ve iyileşmeye yardımcı olur )Altun vd., 

2022). Anksiyete okuryazarlığındaki yetersizlik kişilerin yaşadıkları belirtileri 

farketmemelerine, rahatsızlıkların tanınmasında gecikmelere, profesyonel yardım 

aramayı bilmeme ve yardım aramamaya neden olmaktadır. Bu durum anksiyeteyle 

ilişkili bozukluk belirtilerinin daha da kötüleşmesine ve tedavinin güçleşmesine yol 

açar (Yılmaz vd., 2017). 
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BÖLÜM 3 

 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde, araştırmanın tipi, araştırmanın evren ve örneklemi, araştırmada 

kullanılan veri toplama araçları, verilerin toplanması ve veri analiz teknikleri 

açıklanmıştır. 

 

3.1. ARAŞTIRMA TİPİ  

 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel türde niceliksel bir araştırmadır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE TARİHİ  

 

Araştırma Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde 

2023-2024 Eğitim Öğretim yılı güz döneminde yürütülmüştür. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın evrenini Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümünde öğrenim gören ortalama 700 öğrenci oluşturmuştur. Evreni bilinen 

araştırmalarda örneklem büyüklüğü hesaplama formülü ile %95 güven aralığında ve 

%5 hata payı ile araştırmanın örneklemi en az 249 kişi olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri doğrultusunda 271 öğrenci ile araştırma 

tamamlanmıştır. 

 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olma ve belirtilen üniversitenin Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Hemşirelik bölümünde öğrenci olma araştırmanın dahil edilme kriterlerini 

oluşturdu. Veri toplama formunu eksik dolduranlar araştırmadan çıkarıldı.  
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3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Çalışmada veri toplamak için Katılımcı Bilgi Formu, Durumluk-Sürekli Kaygı 

Envanteri ve Anksiyete Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıştır. 

 

3.4.1. Katılımcı Bilgi Formu 

 

Formda çalışmaya katılan öğrencilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, sınıf, yaşadığı yer, 

gelir düzeyi gibi sosyodemografik özellikler; hastalık, yaşam olayları ve eğitim 

özellikleri bulunmaktadır (EK A.). 

 

3.4.2. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri  

 

Ölçek Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) ve Le Compte (1983) tarafından 

geliştirilmiştir. Öner tarafından Türk kültürüne uyarlanmıştır. Durumluk ve Sürekli 

olmak üzere 2 alt ölçekten oluşur Her bir alt ölçek 20 maddeden oluşmaktadır (EK B.).  

Durumluk Kaygı Alt Ölçeğinde (DKÖ) belirtilen duygu ve davranışlar şiddet derecesi 

olarak 1 Hiçbir zaman, 2- Biraz, 3- Çok, 4- Tamamen ve Sürekli Kaygı Alt 

Ölçeğindeki (SKÖ) maddeler 1- Hemen hemen hiçbir zaman, 2- Bazen, 3- Çoğunlukla, 

4- Neredeyse Her Zaman şeklinde işaretlenmiştir. Her iki ölçekten de elde edilen 

toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanların 

artması yüksek kaygı seviyesini, azalması ise düşük kaygı seviyesini belirtir (Aydemir 

ve Köroğlu,2006). Mevcut çalışmada DKÖ için Cronbach alfa değeri 0,909, SKÖ için 

0,863 olarak hesaplanmıştır.  

 

3.4.3. Anksiyete Okuryazarlığı Ölçeği (AOY-Ö) 

 

Güliver ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğin Göktaş ve arkadaşları tarafından 

(Goktaş vd. 2019) Türkçe uyarlaması ve geçerlik güvenirliği yapılmıştır. anksiyete 

okuryazarlığı düzeyini belirlemek için kullanılan AOY-Ö’de, cevapları “Doğru, 

Yanlış, Bilmiyorum” şeklinde olan 22 önerme yer almaktadır ve bunlardan 14 tanesi 

ters önerme şeklindedir. Ölçekte doğru cevap verilen soru “1 puan” olarak 

değerlendirilmekte ve ölçekten alınabilecek puan 0 – 22 arasında değişmektedir. 1, 3, 



17 

5, 6, 9, 10, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22 numaralı maddeler ters kodlanmaktadır. Yani 

bu maddelere “Yanlış” cevabı verildiyse 1 puan, diğer cevaplar 0 puan olarak 

değerlendirilir. Ters kodlanmayan maddelerde ise “Doğru” cevabı 1 puan diğer 

cevaplar 0 puan olarak değerlendirilir. Ölçekten alınan puan arttıkça anksiyete 

okuryazarlığı düzeyi artmaktadır (EK C.). Ölçeğin Cronbach alfa değeri orjinal 

çalışmada 0,88; mevcut çalışmada ise 0,77 bulunmuştur.  

 

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Veriler 2023-2024 Eğitim Öğretim Yılı Güz yarıyılında Karabük Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerine Google formlarda hazırlanan 

anket linki (https://forms.gle/HdQM1a3toZUyFXSs8) sınıf temsilcileri aracılığı ile 

iletilerek toplanmıştır. Formun ilk bölümünde araştırmayla ilgili bilgilendirme, katılım 

onam sorusu ve Katılımcı Bilgi Formunda yer alan sorular bulunmaktadır. Diğer 

bölümde ise DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö maddeleri ve maddelere yönelik likert puanlama 

seçenekleri yer almıştır. 271 öğrenciden elde edilen veriler daha sonra gruplandırılarak 

istatistik analiz yapılmıştır.   

 

3.6. VERİLERİN ANALİZİ 

 

Verilerin analizinden SPSS 27 (IBM) paket istatistik programı kullanıldı. Hemşirelik 

öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin verilerin frekans ve yüzde dağılımları 

sunuldu. Hemşirelik öğrencilerinin DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamaları, standart 

sapmaları, en küçük ve en büyük değerleri belirlendi. Ölçeklerin normallik 

varsayımına Kolmogorov Smirnov Testi ile değerlendirildi ve normal dağılıma uygun 

olduğu görüldü (p>0,05). Öğrencilerin iki kategoriye ait tanımlayıcı özellikleri ile 

ölçeklerin karşılaştırılmasında Independent Sample t Testi, ikiden fazla kategoriye ait 

değişkenlerin karşılaştırılmasında ise One Way ANOVA Testi kullanıldı. Veriler 

p<0,05 anlamlılık düzeyinde test edildi. Ölçeklere ait güvenilirlik katsayısı Cronbach’s 

Alpha ile değerlendirildi.  
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3.7. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ  

 

Araştırmaya başlamadan önce Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alınmıştır (Tarih: 21.11.2022 ve Sayı: E-

77192459-050.99-185555 Karar no: 2022/1129) (EK D.) ve araştırmanın yapılacağı 

üniversiteden kurum izni alınmıştır (EK E.). Veri toplamada oluşturulan online formda 

çalışma ile ilgili bilgilendirme yapılmış, araştırmanın gönüllülük esasına dayalı 

yürütüldüğü, gönüllülük ve gizlilik ilkesi belirtilmiştir. Katılımcılardan ilk soruda 

araştırmaya katılıp katılamayacaklarınına yönelik işaretleme yapmaları ve onam 

vermeleri istenmiştir (EK F). Araştırmada kullanılacak AOY-Ö için geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasını yapan yazardan mail yoluyla ölçek kullanım izni alınmıştır (EK 

G.)  

 

3.8. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Araştırma belirtilen üniversitenin hemşirelik öğrencileri ile sınırlıdır. Genellenebilirlik 

bir sınırlılık olarak kabul edilebilir.
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

4.1.  HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLERİNE AİT BULGULAR  

 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri Çizelge 4.1’de 

sunuldu. Buna göre hemşirelik öğrencilerinin %71,6’sı kadın, %98,5’i bekar, %30,3’ü 

birinci sınıf öğrencisi, %83’ü T.C. vatandaşıdır. Öğrencilerin %48,3’ü üç ve üzeri 

kardeşe, %75,6’sı çekirdek aile tipine sahip olduğunu, %22,9’u ailesi ile yaşadığını, 

%10,3’ü bir işte çalıştığını ve %58,3’ü gelirinin giderine eşit olduğunu belirtti. 

 

Çizelge 4.1. Hemşirelik öğrencilerinin tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı. 

 Kişi Sayısı( n) Yüzde(%) 

Cinsiyet Kadın 194 71,6 

Erkek 77 28,4 

Medeni durum Bekar 267 98,5 

Evli 4 1,5 

Uyruk TC 225 83,0 

Diğer* 46 17,0 

Kardeş sayısı Tek çocuk 9 3,3 

Bir 62 22,9 

İki 69 25,5 

Üç ve üzeri 131 48,3 

İkamet ettiği yer Aile ile 62 22,9 

Arkadaş ile 30 11,1 

Yurtta 179 66,1 

Aile tipi Çekirdek 205 75,6 

Geniş 55 20,3 

Parçalanmış 11 4,1 

İşte çalışma durumu Evet 28 10,3 

Hayır 243 89,7 

Gelir düzeyi Gelir giderden az 82 30,3 

Gelir gidere eşit 158 58,3 

Gelir giderden fazla 31 11,4 
* Suriye(8), Türkmenistan (7), Irak (6), Çad (3), Afganistan(2), Azerbaycan (2), Özbekistan (2), Somali 

(2), İran (2), Cibuti (1), Kenya (1), Senegal (1), Tacikistan (1), Tunus(1), Almanya (1) 
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Öğrencilerin %18,8’inin birinci derecede akrabasını son bir yıl içinde kaybettiği, 

%2,2’sinin tanı konulmuş ruhsal bir hastalığı olduğu, %10,3’ünün kronik bir 

hastalığının olduğu, %10’unun düzenli ilaç kullandığı tespit edildi. Katılımcıların 

%4,8’inde kardeşine tanı konulmuş ruhsal bozukluk olduğu, %31,7’sinin son bir yıl 

içinde yaşamını etkileyen stresli bir olay yaşadığı, son bir yıl içinde stres oluşturan 

olayın en fazla deprem (%38,7) oldu saptandı (Çizelge 4.2.) 

 

Çizelge 4.2.  Hemşirelik öğrencilerinin hastalık ve yaşam olayları özelliklerinin 

dağılımı 

 Kişi Sayısı(  

n) 

Yüzde(%) 

Tanı konulmuş ruhsal bir 

bozukluk varlığı 

Evet* 6 2,2 

Hayır 265 97,8 

Kronik hastalık varlığı Evet 28 10,3 

Hayır 243 89,7 

Düzenli ilaç kullanımı Evet 27 10,0 

Hayır 244 90,0 

Ailede tanı konulmuş 

ruhsal bozukluğu olan 

birey varlığı 

Yok 234 86,3 

Kardeş 13 4,8 

Ebeveyn 10 3,7 

Büyük ebeveyn 3 1,1 

Amca/hala/dayı/teyze 9 3,3 

Kuzen 2 0,7 

Birinci derece akrabanın 

son bir yıl içinde ölümü 

Evet** 51 18,8 

Hayır 220 81,2 

Son bir yılda yaşamı 

etkileyen stresli olay 

varlığı 

Evet 86 31,7 

Hayır 185 68,3 

Bir önceki soruya 

cevabınız evet ise belirtiniz 

Aile üyesi kaybı 18 24,0 

Deprem 29 38,7 

Doğal afet 7 9,3 

Taşınma 13 17,3 

Maddi kayıp 6 8,0 

Eğitim hayatı 2 2,7 
*Anksiyete (3), Depresyon (2), PTDS (1); ** Büyük ebeveyn (dede/büyükanne) (25), Baba (6), Kardeş 

(4), Hala (2), Amca (5), Kuzen (4)  
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Çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin %30’u birinci sınıfta öğrenim 

görmektedir. Eğitimlerinde en önemli kaygı yaratan durumlara göre dağılım 

incelendiğinde; mesleki uygulamalar (%34,3); dersler (%17) ve sınavların (%13,9) ilk 

üç sırada yer aldığı belirlendi. Ayrca öğrencilerin % 13,7’sinin eğitimlerinde kaygı 

yaşamadığı saptandı (Çizelge 4.3.) 

 

Çizelge 4.3. Hemşirelik öğrencilerinin eğitimlerine yönelik özelliklerinin dağılımı. 

 Kişi Sayısı (  

n) 

Yüzde (%) 

Sınıf Bir 82 30,3 

İki 79 29,2 

Üç 67 24,7 

Dört 43 15,9 

Eğitimde en 

önemli kaygı 

yaratan durum 

Başarısızlık/Yetersizlik/İsteksizlik 16 5,9 

Çalışma Şartları 20 7,4 

Dersler 46 17,0 

Gelecek Kaygısı 16 5,9 

Mesleki Uygulamalar 93 34,3 

Sınavlar 35 13,9 

Üniversite ortamı 8 3,0 

Yok 37 13,7 

 

4.2. HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö PUAN 

ORTALAMALARINA AİT BULGULAR 

 

Hemşirelik öğrencilerinin DKÖ puan ortalaması 42,09±10,00, SKÖ puan ortalaması 

46,31±8,59, AOY-Ö puan ortalaması 10,20±4,01 olarak belirlendi (Çizelge 4.4.) 

 

Çizelge 4.4. Hemşirelik öğrencilerinin DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamaları. 
 

Madde 

Sayısı 

Ort. SS Min Max Cronbach’s 

Alpha 

DKÖ 20 42,09 10,00 20 72 0,909 

SKÖ 20 46,31 8,59 27 69 0,863 

AOÖ 22 10,20 4,01 0 19 0,774 

 

Hemşirelik öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri ile DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Çizelge 4.5.’te sunuldu. Buna göre kız öğrencilerin 

SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamaları anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,001).  
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Çizelge 4.5. Hemşirelik öğrencilerinin tanımlayıcı özelliklerine göre DKÖ, SKÖ ve 

AOY-Ö puan ortalamalarının dağılımı. 

   DKÖ SKÖ AOY-Ö   
n Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Cinsiyet Kadın 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 

durum 

Bekar 267 42,16±10,04 46,36±8,62 10,21±4,01 

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 

Diğer 46 42,43±9,44 46,28±6,72 8,35±4,01 

t;p 
 

-0,254; 0,799 0,024; 0,981 3,506; 

0,001 

Kardeş sayısı Tek çocuk 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 

İki 69 41,29±9,48 44,96±8,33 10,35±4,2 

Üç ve üzeri 131 43,24±9,58 46,99±8,01 9,84±4,2 

F;p 
 

1,301; 0,274 0,999; 0,394 1,259; 

0,289 

İkamet ettiği 

yer 

Aile ilea 62 40,56±10,04 46,02±8,84 10,95±3,77 

Arkadaş ileb 30 42,67±9,92 46,47±7,01 7,8±4,72 

Yurttac 179 42,53±10,01 46,39±8,79 10,34±3,84 

F;p 
 

0,940; 0,392 0,048; 0,953 6,848; 

0,001 

Fark 
   

b<a,c 

Aile tipi Çekirdeka 205 41,98±9,82 46,45±8,83 10,64±3,72 

Genişb 55 42,25±10,17 45,58±7,23 9,04±4,35 

Parçalanmışc 11 43,36±13,16 47,36±10,87 7,73±5,68 

F;p 
 

0,108; 0,898 0,305; 0,737 5,859; 

0,003 

Fark 
    

İşte çalışma 

durumu 

Evet 28 48,82±9,94 50,43±6,56 9±4,43 

Hayır 243 41,32±9,74 45,84±8,68 10,34±3,95 

t;p 
 

3,854; 0,000 2,709; 0,007 -1,676; 

0,095 

Gelir düzeyi Gelir giderden aza 82 46,28±9,87 48,17±8,64 9,87±4,39 

Gelir gidere eşitb 158 40,61±9,31 45,16±8,28 10,28±3,93 

Gelir giderden fazlac 31 38,58±10,56 47,23±9,34 10,65±3,39 

F;p  11,696; 

0,000 

3,568; 0,030 0,509; 

0,602 

Fark 
 

b<a b,c<a 
 

t: Bağımsız Örneklem  t-Testi , F: Tek Yönlü ANOVA 

 

T.C. vatandaşı olan öğrencilerin AOY-Ö puan ortalamasının diğer uluslardan olan 

öğrencilere göre anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edildi (p=0,001). Arkadaşları 

ile kalan öğrencilerin AOY-Ö puan ortalaması diğerlerine göre anlamlı derecede düşük 
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bulundu (p=0,001). Çekirdek aile tipine sahip öğrencilerin AOY-Ö puan ortalaması 

geniş ve parçalanmış aile tiplerine sahip öğrencilere göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu görüldü (p=0,003).   Bir işte çalıştığını belirten hemşirelik öğrencilerinin DKÖ 

ve SKÖ puan ortalamaları anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,01). Geliri 

giderinden az olan hemşirelik öğrencilerinin DKÖ ve SKÖ puan ortalamaları geliri 

giderine eşit olan hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

belirlendi (p<0,05) (Çizelge 4.5.) 

 

Tanı konulmuş ruhsal bir bozukluğu olan öğrencilerin AOY-Ö puan ortalaması 

anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edildi (p=0,014). Aile üyelerinde tanı konulmuş 

ruhsal bozukluğu olan öğrencilerin DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamaları anlamlı 

derecede yüksek bulundu (p<0,05). Son bir yılda yaşamı etkileyen stresli olay 

yaşayanların DKÖ puan ortalaması anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı 

(p=0,006) (Çizelge 4.6.).  

 

Çizelge 4.6. Hemşirelik öğrencilerinin hastalık ve yaşam olayları özelliklerine göre 

DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamalarının dağılımı. 

   DKÖ SKÖ AOY-Ö   
n Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Birinci derece 

akrabanın son bir yıl 

içinde ölümü 

Evet 51 44,12±8,41 47,75±6,36 10,27±4,13 

Hayır 220 41,62±10,3 45,98±9,01 10,18±3,99 

t;p 
 

1,610;0,109 1,325; 0,186 0,148; 0,882 

Tanı konulmuş ruhsal 

bir bozukluk varlığı 

Evet 6 42±8,81 45,83±9,79 14,17±4,83 

Hayır 265 42,09±10,04 46,32±8,59 10,11±3,96 

t;p 
 

-0,023; 0,982 -0,137; 0,891 2,472; 0,014 

Kronik hastalık varlığı Evet 28 41,61±7,63 45±8,87 9,39±3,94 

Hayır 243 42,15±10,25 46,46±8,57 10,29±4,02 

t;p 
 

-0,271; 0,787 -0,851; 0,395 -1,124; 0,262 

Düzenli ilaç kullanımı Evet 27 42,78±9,04 46,48±8,6 10,63±3,4 

Hayır 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 tanı konulmuş 

ruhsal bozukluğu olan 

birey varlığı 

Evet 37 45,16±10,16 49,16±9,2 11,57±4,42 

Hayır 234 41,61±9,91 45,86±8,43 9,98±3,91 

t;p 
 

2,020; 0,044 2,188; 0,030 2,249; 0,025 

Son bir yılda yaşamı 

etkileyen stresli olay 

varlığı 

Evet 86 44,51±10,26 47,79±9,01 9,97±3,65 

Hayır 185 40,97±9,71 45,62±8,33 10,31±4,17 

t;p 
 

2,747; 0,006 1,944; 0,053 -0,654; 0,514 
t: Bağımsız Örneklem  t-Testi , F: Tek Yönlü ANOVA 

 

Birinci ve ikinci sınıf öğrencilerinin AOY-Ö puan ortalaması dördüncü sınıf 

öğrencilerinin puan ortalamasına göre anlamlı derecede düşük olarak belirlendi 
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(p=0,003). Öğrencilerin devam ettikleri hemşirelik eğitiminde yaşadıkları en önemli 

kaygı durumlarına göre durumluluk ve sürekli kaygı ile anksiyete okuryazarlık puan 

ortalamalarında analamlı bir farklılık saptanmadı (Çizelge 4.7.). 

 

Çizelge 4.7. Hemşirelik öğrencilerinin eğitimlerine özelliklerine göre DKÖ, SKÖ ve 

AOY-Ö puan ortalamalarının dağılımı. 

   DKÖ SKÖ AOY-Ö 

  n Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Sınıf Bira 82 42,05±10,57 47,06±9,54 9,43±4,08 

İkib 79 43,23±9,89 45,49±8,22 9,72±3,59 

Üçc 67 40,82±10,9 46,43±8,24 10,52±3,62 

Dörtd 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 

Eğitimde 

kaygı yaratan 

durumlar  

Başarsızlık/yetersizlik/i

steksizlik 

16 43,75±7,49 48,69±6,31 10,25±4,6 

Çalışma şartıları 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 kaygısı 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 

Sınavlar 35 44,31±9,95 45,26±9,47 11,09±3,03 

Üniversite ortamı 8 37,63±10,35 46,38±9,58 10,5±2,67 

Kaygı yaratan durum 

yok 

37 41,65±9,5 47,03±9,89 10,84±2,99 

F  0,815 0,414 0,744 

p  0,576 0,893 0,635 

t: Bağımsız Örneklem  t-Testi , F: Tek Yönlü ANOVA 

 

4.3. HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN YAŞ, DKÖ, SKÖ ve AOÖ 

ARASINDAKİ İLİŞKİYE YÖNELİK BULGULAR 

 

Hemşirelik öğrencilerinin yaş, DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö arasındaki ilişkiye yönelik 

yapılan analiz sonuçları Çizelge 4.8.’de verilmiştir. 

 

Çizelge 4.8. Hemşirelik öğrencilerinin yaş, DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö arasındaki ilişki 
  

Yaş DKÖ SKÖ 

DKÖ r -0,022 
 

 

p 0,721 
 

 

SKÖ r -0,010 0,669 
 

p 0,865 0,000 
 

AOY-Ö r -0,010 0,037 0,032 

p 0,864 0,548 0,601 
       r: Pearson Korelasyon Analizi  
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Yaş değişkeni ile hemşirelik öğrencilerinin DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puanları arasında 

anlamlı ilişki saptanmadı (p >0.05). DKÖ ile SKÖ arasında pozitif yönde orta derecede 

anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edildi (r=0,669 ve p= 0,000). Öğrencilerin AOY-Ö 

puanları ile DKÖ ve SKÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p >0.05).  
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Bu bölümde, hemşirelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerin anksiyete ve 

anksiyete okuryazarlık düzeylerinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmada 

elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır.  

 

5.1. HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö PUAN 

ORTALAMALARI VE İLİŞKİLERİNE AİT BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

 

Hemşireler mesleki eğitimleri boyunca özellikle ilk yıllarda klinik öncesi yoğun 

anksiyete yaşamaktadırlar (Baysan Arabacı vd. 2015; Rafati et al, 2017). Hemşirelerin 

öğrenciliklerinden başlayarak anksiyeteye yönelik gerekli girişimlerde bulunmada ve 

bakımın niteliğini arttırmada hem kendilerini hem de sağlıklı/hasta bireyleri anksiyete 

belirtileri açısından değerlendirebilmeyi, anksiyete belirtilerini tanıyabilmeyi 

öğrenmeleri gerekmektedir. Bunun için anksiyete okuryazarlık düzeylerinin yüksek 

olması beklenmektedir (Putri, Yusuf and Tristiana 2020).  

 

Bu çerçevede hemşirelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerin anksiyete ve 

anksiyete okuryazarlık düzeylerinin incelenmesi amacıyla mevcut çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması 

42,09±10,00, sürekli kaygı ölçeği puan ortalaması 46,31±8,59 olarak bulunmuştur. 

Ayrıca durumluk kaygı ölçeği ile sürekli kaygı ölçeği arasında pozitif yönde orta 

derecede anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edildi. Ölçekten alınabilecek en düşük (20 

puan) ve en yüksek puanlar (80 puan) göz önüne alındığında bu puanların orta 

seviyede olduğu, sürekli kaygı puan ortalamasının durumluluk kaygı puanından 

yüksek olduğu ve her iki durumun birbirbirlerini pozitif yönde etkilediği söylenebilir. 
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Hemşirelik öğrencileriyle yapılan çalışmalar incelendiğinde çalışma bulgusuna benzer 

sonuçların olduğu belirlenmiştir. Kürtüncü, Yıldız ve Kurt (2019) tarafından yapılan 

bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin durumluk anksiyete puanı ortalaması 

36,48±6,86 ve Sürekli Anksiyete puanı 39,24±7,48 olarak bulunmuştur. Hemşirelik 

öğrencilerin ilk klinik uygulama öncesi yaşanan kaygıyı belirlemek üzere yapılan bir 

çalışmada da öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalamalarının 41.83+6.26 ve sürekli 

kaygı puan ortalamalarının 60.77+6.30 olduğu, durumluk ve sürekli kaygı puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tosunöz, Güngör 

ve Öztunç, 2021). Polat ve Kolutek (2019) hemşirelik öğrencilerin %93.9’unun klinik 

uygulamalar sırasında kaygı yaşadığını, durumluk (40.8±6.0) ve sürekli kaygı 

(46.7±6.5) düzeylerinin orta düzeyde olduğunu saptamışlardır. Ayrıca hemşirelerde 

yapılan bir çalışmada da hemşirelerin %51,9’nun orta düzeyde anksiyete belirtisi 

yaşadığı saptanmıştır (Zengin ve Gümüş, 2019). 

 

Çalışmada öğrencilerin eğitimleri sürecinde % 13,7’sinin kaygı yaratan bir durum 

yaşamadığı; %34,3’ünün mesleki uygulamalarla ilgili kaygı yaşadığı ve bunun kaygı 

yaratan durumlar arasında ilk sırada yer aldığı belirlenmiştir. Literatürde konuyla ilgili 

yapılan çalışmalarda da hemşirelik öğrencilerinin klinik öncesi ve klinik 

uygulamalarda yoğun kaygı yaşadıkları belirlenmiştir (Cheung ve ark., 2016; Ahmed 

Muhammed, 2019; Ahmed vd., 2023). Klinik eğitim, tanıdık olmayan ortam, 

öğrencinin farklı sağlık profesyonelleri ile çalışmak zorunda kalması, iletişim kurma 

ihtiyacı, etkili gelişmemiş kişilerarası iletişim becerileri, özgüven eksikliği, bilgi ve 

beceri eksikliği ve uygulama ortamının öngörülemeyen birçok unsur içermesi 

öğrencilerde kaygıya neden olduğu belirtilmektedir (Baysan Arabacı vd., 2015, Rafati 

et al., 2017). Yapılan çalışmalarda hemşireliği stresli ve duygusal olarak zorlu 

alanlardan biri olarak bulmanın öğrencilerde kaygının daha fazla artmasına neden olan 

önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir (Alamri ve Almazan, 2018; Ahmed ve ark., 

2023; Wang ve ark., 2023). Yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin yarıdan 

fazlasının anksiyete yaşadığı ancak fizyolojik ve psikolojik etkilenmelerine rağmen 

öğrencilerin bu durumu acil ele alınması gereken bir durum olarak algılamadıkları ve 

anksiyeteyle başetmede zorlandıkları belirlenmiştir (Putri, Yusuf and Tristiana 2020). 

Hemşirelik okullarının öğrencilerinin ruh sağlığı ihtiyaçlarını tanıması ve ele alması 

önemlidir. Danışmanlık hizmetleri, stres yönetimi atölyeleri ve farkındalık etkinlikleri 
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gibi kaynaklar sağlamak, öğrencilerin kaygı ile başa çıkmalarına yardımcı olabileceği 

vurgulanmaktadır. Bununla birlikte destekleyici bir öğrenme ortamı yaratmak, açık 

iletişimi ve öz bakım uygulamalarını teşvik etmek, hemşirelik öğrencilerinin refahını 

artırmak için çok önemli görülmektedir (Özsaban ve Güner, 2023). 

 

Anksiyete psikososyal sorunların bir belirtisi olmanın yanı sıra anksiyete bozuklukları 

ruhsal bozukluklar içinde en yaygın görülen bozukluklardan biri olarak 

değerlendirilmektedir. Kişilerde anksiyete farkındalığının ve anksiyete 

okuryazarlığının yüksek olması anksiyetenin erken tanınmasını ve gerekli 

müdahalenin yerinde ve zamanında yapılmasını kolaylaştıracağı belirtilmektedir 

(Jorm et al. 2006; Göktaş vd. 2018; Göktaş vd. 2019). Anksiyetenin fizyolojik, ruhsal, 

sosyal ve iş yaşamında yarattığı olumsuz etkileriyle başa çıkmada ve ayrıca başta ruh 

sağlığı profesyonellerinde olmak üzere diğer sağlık profesyonellerinde de ruh sağlığı 

ve anksiyete okuryazarlığının yüksek olması beklenmektedir (Göktaş vd. 2019). Bu 

açılardan düşünüldüğünde anksiyeteye yönelik gerekli girişimlerde bulunmada ve 

bakımın niteliğini arttırmada hemşirelerin öncelikle kendisinin ve karşısındaki 

hasta/hasta yakınının yaşadığı anksiyete belirtilerini tanıyabilmeleri önemlidir (Putri, 

Yusuf and Tristiana, 2020). Mevcut çalışmada hemşirelik öğrencilerinin anksiyete 

okuryazarlık puan ortalaması 10,20±4,01 olarak belirlendi. Bu puanın ölçekten 

alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar çerçevesinde düşünüldüğünde orta 

seviyede olduğu söylenebilir. Tay et al. (2022) üniversite öğrencilerinde anksiyete 

okuryazarlık düzeyini çalışmamıza benzer olarak 10,39 olarak belirlemişlerdir. 

Literatürde anksiyete okuryazarlığını değerlendiren çalışma çok sınırlı olmakla 

birlikte ruh sağlığı okuryazarlığını değerlendiren bir kaç çalışmaya rastlanmıştır. 

Gorczynski ve Sims-Schouten (2022), Öztaş vd.’nin (2023) üniversite öğrencilerinde; 

Öztaş ve Aydoğan’ın (2023) sağlık profesyonellerinde yaptıkları çalışmalarda ruh 

sağlığı okuryazarlık düzeylerinin orta seviyenin biraz üzerinde belirlemişlerdir. Ayrıca 

hemşirelik, psikoloji, eczacılık, tıp gibi sağlıkla ilgili bölümlerde eğitim gören 

öğrencilerin anksiyete okuryazarlık düzeyleri sağlık disiplini dışında eğitim görenlere 

göre daha yüksek bulunmuştur (Göktaş vd., 2019; Tay et al., 2022). Çalışma sonuçları 

benzerlik göstermekle birlikte anksiyete ve ruh sağlığı okuryazarlığı düzeyinin 

istendik düzeyde olmadığı ve arttırılmasının gerektiği söylenebilir.  
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Yüksek anksiyete okuryazarlığına sahip olmak, bireylerin ne zaman kaygı 

yaşadıklarını fark etmelerini, uygun yardım almalarını ve ruh sağlıkları hakkında 

bilinçli kararlar vermelerini sağlayabilir. Ayrıca kaygıyı çevreleyen damgalamayı 

azaltmaya ve ruhsal refahı teşvik etmeye yardımcı olur. Eğitim ve farkındalık yoluyla 

kaygı sağlığı okuryazarlığını artırmak, kaygı bozuklukları ile mücadele eden bireyler 

için daha iyi sonuçlara yol açabilir (Göktaş vd., 2019; Tay et al., 2022). Çalışmada 

AOY-Ö puan ortalamaları öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıflara göre 

değerlendirilmiş; dördüncü sınıf öğrencilerinin puanlarının bir ve ikinci sınıf 

öğrencilerinin puanlarına göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç anksiyete 

okuryazarlığının hemşirelik eğitiminin ilk yıllarından itibaren geliştirilmesi gerektiğini 

göstermesi açısından önemlidir. Literatürde sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarına yönelik benzer bulgular mevcut olup, öğrencilerin aldıkları 

hemşirelik eğitimi ile sağlık okuryazarlık düzeyinin arttığı ve beraberinde sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının geliştiği belirtilmektedir (Tuğut vd., 2021; Tekbaş vd., 

2024). Bu açıdan düşünüldüğünde anksiyete okuryazarlığının dördüncü sınıfta yüksek 

düzeyde olması; bu dönemde yoğun olarak yaşadıkları gelecek kaygısı (Almadni ve 

ark., 2023; Kobayashi ve Kobayashi, 2022) ile başa çıkmada öğrencilere yardımcı 

olacağı düşünülmektedir.  

 

Anksiyete okuryazarlığı ile durumluk ve süreklilik kaygı puanları arasında negatif 

veya pozitif yönde herhangi bir anlamlı ilişki saptanmamışır. Literatürde kaygı ve 

anksiyete okuryazarlığını birlikte değerlendiren bir çalışmaya raslanmamıştır. Ruh 

sağlığı okuryazarlığı ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir 

çalışmada da mevcut çalışmaya benzer olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Polat, 

2023). Solmaz (2023) tarafından yapılan başka bir çalışmada Sağlık Okuryazarlığı ile 

sürekli kaygı ve durumluk kaygı düzeyi arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Sağlık 

okuryazarlığının alt komponentleri olan anksiyete ve ruh sağlığı okuryazarlığında 

kişinin yaşadığı kaygının okuyazarlık durumundan bağımsız olduğunu 

düşündürmektedir.   
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5.2. HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİNE 

GÖRE DKÖ, SKÖ VE AOY-Ö DÜZEYLERİNİN TARTIŞILMASI  

 

Çalışma kapsamına alınan hemşirelik öğrencilerinin anksiyete ve anksiyete 

okuryazarlık düzeylerinin araştırmanın bağımsız değişkenlerine göre gruplar arası 

farlılık oluşturduğu belirlenmiştir.  

 

Cinsiyet değişkenine göre; DKÖ puanlarında anlamlı farklılık bulunmazken, 

kadınların erkek öğrencilere göre SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamalarının anlamlı olarak 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç; literatürde anksiyete ve anksiyete 

bozukluklarının kadınlarda daha yüksek olduğunun belirtilmesi (Engin, 2014; 

Dumitrescu et al., 2021; Advas et al., 2019) ile paralellik göstermektedir. Yapılan 

çalışmalarda anksiyetenin erkeklere göre kadınlarda daha fazla olduğuna 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 sayıda olsa da erkek ve kadın hemşireler arasında anksiyete ile ilgili 

fark bulunmayan çalışmalar da literatürde yer almaktadır (Canpolat ve Dolanbay, 

2022). Aynı zamanda yapılan çalışmalarda kadınlarda anksiyete okuryazarlığının (Tay 

et al., 2022) ve ruh sağlığı okuryazarlığının (Gorczynski ve Sims-Schouten, 2022) 

yüksek bulunduğunun belirlenmiş olması çalışma bulgusunu desteklemektedir. 

Bununla birlikte, 1104 ABD'li lise öğrencisi arasında yapılan başka bir çalışmada, 

sosyal fobinin tanınmasında cinsiyet farklılığı bulunmamıştır (Coles et al. 2016). 

 

Çalışmada medeni durum ve yaşa göre DKÖ, SKÖ ve AOY-Ö puan ortalamalarında 

gruplararası bir farklılık ve ilişki bulunmamaştır. Çalışmadaki öğrencilerin %98,5înin 

bekar ve benzer yaş grubunda olmaları bu sonucu ortaya çıkarmış olduğu 

düşünülebilir. Öztaş ve Aydoğan’ın (2023) sağlık profesyonellerinde yaptıkları 

çalışmada medeni durumun ruh sağlığı okuryazarlığı düzeyinde anlamlı farklılık 

yarattığı belirlenmiştir.  

 

Eğitimleri dışında bir işte çalışanların çalışmayanlara göre, gelir durumu düşük 

olanların yeterli ve yüksek olanlara göre, ailelerinde ruhsal bozukluğu olanların 

olmayanlara göre; son bir yıl içinde stresli yaşam olayı deneyimleyenlerin 
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deneyimlemeyenlere göre durumluk ve sürekli kaygı puanlarının anlamlı olarak 

yüksek olduğu tespit edilmiştir.  Bu sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde maddi 

endişelerin; doğal afetler, sevilen yakın birinin kaybı, taşınma gibi stresli yaşam 

olaylarının ve ruh sağlığı bozukluklarının hemşirelik öğrencilerinde anksiyeteyi 

arttıran faktörler olarak belirlendiği söylenebilir. Çalışma bulguları ile benzer olarak 

bu faktörlerin literatürde de anksiyeteyi arttıran önemli faktörler olduğu 

belirtilmektedir (Kürtüncü ve Kurt, 2020; Cao, 2020; Kılınçel, 2020; Şentürk ve Bakır, 

2021; Bella et al., 2020; Zheng et al., 2020)   

  

Mevcut çalışmada T.C vatandaşı olanların diğer ülke vatandaşı olan öğrencilere göre 

anksiyete okuryazarlık düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu sonuç 

kültürel faktörlerin, farklı bir ülkede eğitim almanın, kendi kültüründen olmayan 

insanların yaşadığı kaygı belirtilerini tanıma ve değerlendirmede yetersizlik 

yaratabileceğini dolayısıyla anksiyete okuryazarlık düzeyinde azalma olacağını 

gösterebilir. Bhati ve ark., (2021); Yang ve ark., (2021); ve Ghareeb ve ark., (2021) 

tarafından yapılan çalışmalarda farklı ülkelerde çalışan hemşirelerde farklı anksiyete 

okuryazarlık düzeyleri belirlenmiştir.  

 

Ailelerinin yanında ikamet eden öğrencilerin diğerlerine göre; çekirdek aile tipine 

sahip öğrencilerin geniş ve parçalanmış aile tipine göre anksiyete okuryazarlık 

düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Aile üyeleriyle ve yakın ilişkilerin 

yaşandığı çekirdek ailelerde bireylerin anksiyete belirtilerini ve davranışları daha 

kolay tanıyabildikleri ve bu nedenle anksiyete okuryazarlık düzeylerinin daha yüksek 

olduğu düşünülmektedir. Literatürde bu durumu araştıran bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  Ancak yapılan bir kaç çalışmada anksiyete varlığı ile aile üyeleri 

veya akrabalarla birlikte olma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 

belirlenmiştir (Huang ve diğerleri, 2020; Lovrić ve diğerleri, 2020; Saddik ve ark., 

2020; Xu ve diğerleri, 2020).  

 

Kişinin kendisinde ruhsal bir bozukluk olması ve ailesinde ruhsal bozukluk tanısı olan 

bir birey olması stress ve kaygıyı arttırabilir, kişilerde çaresizlik ve damgalama 

oluşturabilir, uyum ve dengeyi bozabilir. Bu durumda kişinin kendinde ve aile 

üyelerinde olan duygu düşünce ve davranış değişikliklerini tanıyabilmesi, hastalıkları 
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bilmesi, uygun tedavi, yardım ve desteği alabilmesi tedaviye uyumda ve iyileşmede 

önemlidir. Bunun için de ruh sağlığı, anksiyete ve depresyon okuryazarlığının yüksek 

olması beklenmektedir (Göktaş vd., 2018; Altun vd., 2022; Onan ve Dinç, 2023). 

Konui le ilgili yapılan bir çalışmada daha önce ruh sağlığı bozukluğu tanısı alan 

bireylerin ruh sağlığı okuryazarlığı oranları, önceden tanı almamış olanlara göre çok 

daha yüksek bulunmuştur (Gorczynski P. & Sims-Schouten, 2022). Mevcut çalışmada 

da kendisinde (üç öğrenci anksiyete bozukluğu, iki öğrenci depresyon ve bir öğrenci 

travma sonrası stress bozukluğu tanısının olduğunu belirmiştir) ve ailesinde ruhsal 

bozukluk tanısı olan bir birey olanların olmayanlara göre anksiyete okuryazarlık 

düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu sonuç ruhsal bozuklukların tedavisi 

ve iyileşmede istendik ve beklenen bir sonuçtur. Aynı zamanda bu bulgu, ruhsal 

bozukluk belirtilerinin yaşanması durumunda kişi bu belirtileri tanımak, 

anlamlandırmak ve başetmek için bilgi edinme ve yardım arama davranışı gösterdiği 

için anksiyete okuryazarlık düzeylerinin yükseldiği olarak da düşünülebilir.  
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerde anksiyete 

ile anksiyete okuryazarlık düzeylerinin değerlendirilmesi amaçı ile tanımalayıcı olarak 

yapılan bu araştırmada elde edilen bulgular açısından sonuç ve öneriler sunulmuştur. 

 

SONUÇLAR 

 

• Hemşirelik öğrencilerinin durumluk kaygı ölçeği puan ortalamas 42,09±10,0, 

sürekli kaygı ölçeği puan ortalaması 46,31±8,59, anksiyete okuryazarlığı 

ölçeği puan ortalaması 10,20±4,01 olarak belirlendi. Durumluluk kaygı ile 

sürekli kaygı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmış olup, anksiyete 

okuryazarlığı ile durumluk-sürekli kaygı arasında herhangi bir anlamlı ilişki 

saptanmamıştır.  

• Öğrencilerin %13,7’sinin eğitimlerinde kaygı yaşamadığı, kaygı yaratan 

durumlar olarak mesleki uygulamalar (%34,3); dersler (%17) ve sınavların 

(%13,9) ilk üç sırada yer aldığı belirlenmiştir. 

• Eğitimleri dışında bir işte çalışanların çalışmayanlara göre, gelir durumu düşük 

olanların yeterli ve yüksek olanlara göre, ailelerinde ruhsal bozukluğu 

olanların olmayanlara göre; son bir yıl içinde stresli yaşam olayı 

deneyimleyenlerin deneyimlemeyenlere göre DKÖ puan ortalamalarının 

anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

• Kadınların erkek öğrencilere göre, eğitimleri dışında bir işte çalışanların 

çalışmayanlara göre, gelir durumu düşük olanların yeterli ve yüksek olanlara 

göre, ailelerinde ruhsal bozukluğu olanların olmayanlara göre SKÖ puan 

ortalamalarının anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

• Kadınların erkek öğrencilere göre, T.C vatandaşı olanların diğer ülke vatandaşı 

olan öğrencilere göre, ailelerinin yanında ikamet eden öğrencilerin diğerlerine 
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göre; çekirdek aile tipine sahip öğrencilerin geniş ve parçalanmış aile tipine 

göre, kendisinde ve ailesinde ruhsal bozukluk tanısı olanların olmayanlara göre 

anksiyete okuryazarlık düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.  

• Eğitim görülen sınıf değişkenine göre; birinci ve ikinci sınıf öğrencilerinin 

Anksiyete Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalamasının dördüncü sınıf 

öğrencilerinin puan ortalamasına göre anlamlı derecede düşük olduğu 

belirlenmiştir (p=0,003). Bu değişkene göre Durumluk-süreklik kaygı puanları 

açışından gruplar arasında anlamlı farlılık saptanmamıştır.  

• Öğrencilerin devam ettikleri hemşirelik eğitiminde yaşadıkları en önemli kaygı 

durumlarına göre durumluk-süreklilik kaygı ve anksiyete okuryazarlık puan 

ortalamalarında analamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

 

ÖNERİLER 

 

• Hemşirelik eğitiminde kaygı yaratan durumların düzenli aralıklarla 

belirlenmesi, 

• Hemşirelik öğrencilerinin özellikle kadın, gelir düzeyi düşük, eğitim dışında 

bir işte çalışan, kendisinde ve ailesinde ruhsal bozukluğu olan ve stresli yaşam 

olayı deneyimleyen öğrencilerin anksiyete ile başa çıkma becerilerinin 

geliştirilmesi, 

• Hemşirelik öğrencilerinde anksiyete okuryazarlık düzeylerinin belirli 

aralıklarla ölçülmesi ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi,  

• Hemşirelik öğrencilerinde anksiyete okuryazarlık düzeylerini arttırmak için 

gerekli programların oluşturulması ve etkinliklerinin belirlenmesine yönelik 

araştırmaların yapılması,  

• Yaşanan anksiyete ile ansiyete okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

çok sınırlı sayıda çalışma olduğundan, hemşirelik öğrencilerinde bu ilişkiyi 

ortaya koyacak geniş örneklemli araştırmalar yapılması önerilmektedir. 
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EK AÇIKLAMALAR A. 

 

KATILIMCI BİLGİ FORMU 
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1.Yaşınız ……………….. 

2. Cinsiyetiniz               (   )  Kadın                (  )Erkek   

3. Medeni durumunuz     (   )  Evli                  (  ) Bekar 

4. Uyruğunuz                (   )  TC                 (  ) Diğer (………………….) 

5. Kardeş Sayınız                 

(  )Tek çocuğum   (  ) Bir           (  )İki          (  ) Üç ve daha fazla 

6. Şu an ikamet ettiğiniz yer? 

( ) Ailemin yanında      ( ) Yurtta          ( )Arkadaşlarla evde           ( )Akrabalarımla           

( )Diğer 

7. Aile tipiniz     (  )Çekirdek  (  ) Geniş        (  )Parçalanmış (Boşanma)       

8. Herhangi bir işte çalışıyor musunuz?       ( ) Evet           ( ) Hayır 

9. Gelir düzeyiniz        

 ( ) Gelir giderden fazla           (  ) Gelir gidere eşit              (  ) Gelir giderden az   

10. Ebeveynlerinizden ölüm nedeniyle bir kayıp yaşadınız mı?    

(  ) Evet (Kim………….)               ( )Hayır 

11. Tanı konulmuş ruhsal bir bozukluğunuz var mı?     

 (  ) Evet   (Açıklayınız)……………………… …………….           (  ) Hayır 

12. Ailenizde tanı konulmuş ruhsal bir bozukluğu olan birey var mı?   

(  )Yok       ( ) Ebeveyn       ( )Eş         ( )Kardeş      ( )Çocuk       

 ( )Amca/Hala/Dayı/Teyze  (  )Diğer……… 

13. Öğrenim gördüğünüz Sınıf           

(  )1. sınf  (  ) 2. Sınıf         (  )3. sınıf       (  ) 4.Sınıf 

14.Hemşirelik eğitiminde sizde kaygı yaratan en önemli durum nedir? 
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EK AÇIKLAMALAR B. 

 

DURUMLUK- SÜREKLİLİK KAYGI ENVANTERİ  

  



47 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları birtakım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

kutucuklardan uygun olanını işaretleyiniz. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı 

işaretleyin 

TX-1 Durumluk Kaygı: (1-20. maddeler)       

                         1-Hiçbir Zaman, 2-Biraz, 3-Çok, 4-Tamamen  

 

 İfadeler 1 2 3 4 

1- Şu anda sakinim.     

2- Kendimi emniyette hissediyorum.     

3- Şu anda sinirlerim gergin.     

4- Pişmanlık duygusu içindeyim.     

5- Şu anda huzur içindeyim     

6- Şu anda hiç keyfim yok.     

7- Başıma geleceklerden endişe ediyorum.     

8- Kendimi dinlenmiş hissediyorum.     

9- Şu anda kaygılıyım.     

10- Kendimi rahat hissediyorum.     

11- Kendime güvenim var.     

12- Şu anda asabım bozuk.     

13- Çok sinirliyim.     

14- Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum.     

15- Kendimi rahatlamış hissediyorum.     

16- Şu anda halimden memnunum.     

17- Şu anda endişeliyim.     

18- Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum.     

19- Şu anda sevinçliyim.     

20- Şu anda keyfim yerinde.     
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TX-2 Sürekli Kaygı (20-40.maddeler) 

1-Hemen Hiçbir Zaman, 2-Bazen, 3-Çoğunlukla, 4-Neredeyse Her Zaman 

 İfadeler 1 2 3 4 

21 Genellikle keyfim yerindedir.     

22 Genellikle çabuk yoruluyorum.     

23 Genellikle kolay ağlarım.     

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim.     

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım.     

26 Kendimi dinlenmiş hissederim.     

27 Genellikle sakin, kendime hâkim ve soğukkanlıyım.     

28 

 

Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim. 

    

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim.     

30 Genellikle mutluyum.     

31 Her şeyi ciddiye alır ve etkilenirim.     

32 Genellikle kendime güvenim yoktur.     

33       Genellikle kendimi güvende hissederim.     

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınınm.     

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim.     

36 Genellikle hayatımdan   memnunum.     

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder.     

38 

 

Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 

unutamam. 

    

39 Aklı başında ve kararlı bir insanım.     

40 

  

Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin 

eder. 
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EK AÇIKLAMALAR C. 

 

ANKSİYETE OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞİ  
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Her ifadeyi okuyup, sağ tarafındaki kutucuklardan size uygun olanını işaretleyiniz. 

 

D: Doğru               Y:Yanlış                  B: Bilmiyorum 

1. Anksiyete bozukluğu olan insanlar genelde dağınık ve 

anlaşılmayacak şekilde konuşurlar. 

D Y B 

2. Çabuk yorulmak anksiyete bozukluğunun belirtisi olabilir.     
3. Umursamaz ve çılgınca davranışlar sergilemek, anksiyete 

bozukluğunun, sık görülen işaretidir. 
   

4. Sinirlilik anksiyete bozukluğunun belirtisi olabilir.     
5. Kin tutmak ve başkalarını affedememek, anksiyete bozukluğunun 

belirtisi olabilir. 
   

6. Anksiyete bozukluğu olan insanlar sıklıkla ortada olmayan sesleri 

duyar.  
   

7. Anksiyete bozukluğunun en temel belirtisi fazlasıyla endişeli 

olmaktır.  
   

8. Kasların gergin olması anksiyete bozukluğunun belirtisi olabilir.     
9. Anksiyete bozukluğu, konsantrasyonunuzu etkilemez.     
10. Çeşitli kişiliklere sahip olmak anksiyete bozukluğunun belirtisi 

olabilir.  
   

11. Ağız kuruluğu, anksiyete bozukluğunun belirtisi olabilir.     
12. Anksiyete bozukluğuyla baş edebilmenin en iyi yolu, bunu kendi 

kendinize halletmenizdir. 
   

13. Yaygın anksiyete bozukluğu işyeri engelliliğinin sık görülen bir 

nedenidir.  
   

14. Yaygın anksiyete bozukluğu aile içinde görülmez.     
15. Zorbalığa maruz kalma veya mağdur olmanız, sizde anksiyete 

bozukluğunun gelişme riskini artırır. 
   

16. Antidepresanlar anksiyete bozukluğu için etkili bir tedavi 

yöntemidir.  
   

17. Anksiyete bozukluğu için kullanılan birçok tedavi, 

antidepresanlardan daha etkilidir. 
   

18. Akupunktur tedavisi anksiyete bozukluğunda bilişsel davranışçı 

terapi kadar etkilidir. 
   

19. Bilişsel davranışçı terapi ile ilgili kişisel gelişim kitaplarını okumak 

anksiyete bozukluğu için faydalı değildir 
   

20. Antidepresan ilaçları kullanmayı birden bırakmak sorun yaratmaz.     
21. Antidepresanlar bağımlılık yapar.     
22. Antidepresan ilaçlar genellikle hemen etki eder.    
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EK AÇIKLAMALAR D. 

 

ETİK KURUL İZNİ 
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EK AÇIKLAMALAR E. 

 

KURUM İZNİ 
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EK AÇIKLAMALAR F. 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK AÇIKLAMALAR G. 

 

ÖLÇEK KULLANIM İZİNLERİ 
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