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Ogrencilerinin ilk klinik uygulamaya baslamadan dnce ve basladiktan sonra anksiyete diizeyleri ve uyku
kalitelerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 2018-2019 Akademik yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii birinci sinifta 6grenimini siirdiiren 74 6grenci olustururken, orneklemini ise,
katilmay1 kabul eden 60 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri, 15 Nisan — 15 Mayis 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Anket Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi” ve “Beck Anksiyete Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 36 kadin, 24 erkek olmak tizere 60 hemsirelik 6grencisi katilmigtir. Caligmaya
katilanlarin ¢ogunlugu (%66.7) il merkezinde yasadigini ifade etmistir. Anne ve babalarinin egitim
durumunun en fazla ilkdgretim (sirasiyla %46.7, %45.0) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %66.7’si
hemsirelik boliimiinii isteyerek segtigini ifade etmistir. PUKI puanlarina gore klinik uygulama 6ncesi
uyku kalitesi iyi olan dgrencilerde klinik uygulama sonras1 diisiis goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik
uygulama sonrast anksiyete diizeylerinde klinik uygulama Oncesine gore artig goriilmekle birlikte
aralarindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Sonug: PUKI puanlarina gore klinik uygulama oncesi uyku kalitesi iyi olan &grencilerde klinik
uygulama sonrast diisiis goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin ve hemsirelik boliimiinii isteyerek segen
ogrencilerin klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri klinik uygulama 6ncesi anksiyete diizeylerine
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri ile 6grencilerin klinik
uygulamaya ¢ikma durumlarinin iligkisini inceleyen arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Comparison of Nursing First Class Students in terms of Anxiety and Sleep Before and
After the First Clinical Practice

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted as a descriptive study in order to determine the anxiety
levels and sleep quality of the first year students of Bing6l University Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing.

Matarial and Method: The population of the study consisted of 74 students who were in their
first year of education Faculty of Health Sciences in 2018-2019 Academic year, while the
sample consisted of 60 students who volunteered to participate in the study. The research data
were collected between 15 April and 15 May 2019. “‘Survey Form”’, *‘Pittsburgh Sleep Quality

Index” and ‘‘Beck Anxiety Scale’” were used to collect the data.

Results: 36 female and 24 male and 60 nursing students participated in the study. The majority
of the participants (66.7%) stated that they lived in the city center. It was determined that the
education level of the parents was mostly primary education (46.7%, 45.0% respectively).
66.7% of the students stated that they chose the nursing department willingly. According to
PSQI scores, students with good sleep quality before internship decreased after internship.
Anxiety levels of the students increased after the internship compared to the pre-internship, but

the difference was not significant (p> 0.05).

Conclusion: According to PSQI scores, students with good sleep quality before internship
decreased after internship. After the internship anxiety levels of the male students and the
students who willingly chose nursing department were found to be higher than the pre-
internship anxiety levels (p <0.05). It is recommended to conduct research on the relationship
between sleep quality and anxiety levels and the internship status of the students.

Keywords: Nursing students, Sleep, Anxiety
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GIRIS
Anksiyete zihinsel, bedensel, emosyonel ve davranigsal faktorleri olan fizyolojik bir durumdur.

Bu faktorler bir araya geldiginde bireyde, huzursuzluk, kaygi, korku gibi hos olmayan bir
duruma sebep olur ().

Fizyolojik anksiyetenin bireyi koruyan ve motive eden bir 6zelligi vardir. Bireyin stresle basa
¢ikabilmesi i¢in anksiyetenin olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Anksiyete; uyaranin siddeti ile
orantisiz olmasi, zamanla azalacagi beklenirken degismemesi ya da artmasi, klinik tabloya
bakildiginda fiziksel belirtilerinin agirlikta olmasi ve fonksiyonelligin bozulmasi gibi
durumlarda patolojik olarak degerlendirilir (2). Anksiyete patolojik boyuta ulasmis ise, kisinin
sosyal ve 6zel hayatin1 olumsuz etkilemeye baslar ve kisi bunu kontrol edemez, bu durumla bas
edemez hale gelir. Bu belirtilerin yani sira birey; 6fke, huzursuzluk, sinirlilik, daralma, ¢abuk
yorulma, konsantrasyon giigliigii, uykusuzluk semptomlar1 yasayabilir. Anksiyetede
goriilebilecek psikolojik degisiklikler arasinda bag agrisi, bas donmesi, aglama ndbetleri, agizda
kuruluk, carpinti, nefes almada zorluk, viicudun cesitli yerlerinde agri, kaslarda giigsiizliik,

bitkinlik ve gastrointestinal yakinmalarin yer aldig1 sdylenebilir (1, 2).

Uyku ise; bilincin algilama ve dis uyaranlara uygun cevaplar verebilme yetisinin, dis
uyaranlarin bir kismmin veya tamaminin algilanamadigi, verilen tepkinin zayifladigi ve
vicuttaki pek ¢ok organin fonksiyonunun biiyliik oranda azaldigi, organlardan olusan
sistemlerin yavagladigi dinlenme durumudur. Ancak uyku sirasinda beyinin tam bir dinlenme
durumunda bulunmadigl, uykuda calistigi, etkinlik durumunun degistigi diisiiniilmektedir.
Bunun kaynagi olarak da uyku sirasinda beyinde elektriksel olaylarin siirdiigii ve cesitli
elektroensefalogram (EEG) dalgalarinin kaydedilmesidir (3). Uyku bozukluklar1 sik goriilen
saglik sorunlarindandir (3,4). Calismalar uyku ile ilgili saglik sorunlarmin sikliginin

degerlendirilmesi sonucunda, bu sorunun bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilebilecegini

gostermektedir (4).

Hemsirelik egitimi ve klinik uygulamalari, sadece bilgiyi degil bununla beraber mesleki tecriibe
edinmeyi de amaglamaktadir (5). Klinik tecriibe ve uygulama hemsirelik 6grencilerinin egitimi

acisindan en ¢ok anksiyete olusturan durumlardan birisidir (6).

Klinik 6grenme, dgrencilerde anksiyeteye neden olan dénemli bir faktordiir (6). Ozellikle ilk
klinik deneyim ve bu deneyimde yagananlar tahmin edilemez ve 6grenciyi zorlayici olmasindan
dolayr daha ¢ok anksiyete olusturabilmekte (7), dolayisiyla uyku kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir.
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Ogrenciler, ilk klinik uygulamaya baslarken hata yapip hastayr zarara ugratma, olumsuz
durumlarla kargilagsma gibi diisiinceler ve bunlara bagl 6zgiiven eksikligi sebebiyle yogun
anksiyete yasamaktadir. Ogrenci, anksiyeteyle basa ¢ikmaya calisirken, saglik personeli ile
iliski kurmada giicliik, sorunlarla bas etme yetisinde ve sosyal iliskilerde zorluk da yasar (8,9).
Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamanin her bir asamasinda anksiyete ve uyku kalitelerinin
aragtirtlmasi ve bu durumu etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Literatiire
gore, bu konuda yapilan ¢alismalarda 6grencilerin ilk klinik uygulamalarinda yasadiklar
anksiyete, stres ya da kaygi diizeyleri incelenmistir (7,10-12). Ogrencilerin ilk klinik
uygulamalarina iliskin anksiyete ve uyku kalitesi diizeylerini beraber arastiran bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Bu caligsma, hemsirelik birinci siifta egitim gérmekte olan 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi
ve sonrasi anksiyete ve uyku kalitesi diizeylerini ve bunlara etki eden faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM
Katlimcilar

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii birinci sinifta bulunan 6grencilerin ilk klinik uygulamaya baslamadan once ve klinik
uygulamaya bagsladiktan 2 ay sonra anksiyete diizeyleri ve uyku kalitelerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, 2018-2019 Akademik yilinda Bingdl Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci sinifta 68renimlerini siirdiiren 74 6grenci
olustururken; O6rneklemini ise, arastirmaya katilmayi kabul eden 60 6grenci olusturmustur.
Aragtirma Helsinki Ilkeleri Deklerasyonu’na uygun olarak hazirlanmis ve yapilabilmesi igin
ilgili iniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan yazili izin (2018/51 say1 ve
10/12/2018 tarihli) alinmistir. Ayrica, anket uygulanmadan 6nce katilimcilardan sézel izin

alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Literatiir kaynakl1 olarak arastiricilar tarafindan olusturulan anket formu {i¢ boliimdiir. Formun
birinci boliimii sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan 16 adet tanimlayici soru takimindan,
ikinci boliimii, “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden, iigiincii boliim ise, “Beck Anksiyete

Olgegi” nden olusmustur.
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Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve 6l¢egin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (13). Uyku kalitesini saptayan Olgek 18 0Ozbildirim sorusundan
olusmaktadir ve son 4 haftadaki uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKI’ nin 7 bileseni
vardir ve her bir bilesen 0—3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0—21 arasinda
degismektedir (14). Toplam puanin 5’ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir (15). PUKI’ nin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak
siralanmaktadir. Tiirkce uyarlamasi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak

saptanmigtir (14). Calismamizda ise Cronbach’s alpha degeri 0,73 olarak bulunmustur.
Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi, anksiyete diizeyini lgmek icin 1988°de Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen kendini degerlendirme oOlcegi olup, 21 maddelik likert tiptedir. Bireyden
semptomlar1 ‘bugiin dahil son bir hafta’ i¢inde olacak sekilde degerlendirmesi istenir.
Semptomlar hi¢ yok, hafif diizeyde var, orta diizeyde, ciddi diizeyde var seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilmistir. Beck Anksiyete Olgegi’ne gore toplam puan 0-63 aras1 degismekle
birlikte, 0-7 puan minimum diizeyde anksiyete belirtileri, 8— 15 puan hafif diizeyde, 16-25 puan
orta derece anksiyete ve 26-63 puan siddetli anksiyete semptomlari seklinde
siniflandirilmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi i¢cin Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,93 tiir
(16). Calismamizda ise Cronbach’s alpha degeri 0,60 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen bulgular, Statistical Programme for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 programut ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; sayi,
yiizde, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart sapma seklinde verilmistir. Ayn1
bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan Glgiimlerden elde edilen ‘iyi-koti’ seklinde iki
kategorili fark: test etmek icin, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Testi kullanilmistir.
Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan Ol¢iimlerden elde edilen ‘hafif-orta-siddetli’
seklinde ii¢ kategorili farki test etmek icin ise, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar

Bowker Testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi (N=60)

Ozellikler Say1 %
Yas 19.13£1.09 min.-max.(18-22) 54 90
20 ve alt1 6 10
21 ve istii
Cinsiyet 36 60
Kadin o4 40
Erkek
Aile tipi

. 52 86.7
Cekirdek 8 133
Genis
Hayatinin cogunun gectigi yer
Kirsal bolge 20 33.3
Kentsel bolge 40 66.7
Annenin egitim diizeyi o5 417
Okuryazar
O 28 46.7
Ilkégretim mezunu 5 8.4
Ortadgretim mezunu :
. . s 2 3.3
Universite ve Uistil mezunu
Babanin eglt{m diizeyi 11 183
Okuryazar degil
S 27 45.0
[k6gretim mezunu

AV 18 30.0
Ortadgretim mezunu
. . o 4 6.7
Universite ve iistii mezunu
Gelir durumu
Gelirim fazla y 10

o . 21 35
Gelir giderim esit 33 55
Giderim fazla
Calisma durumu 2 3.3
Evet 58 96.7
Hayir '
Elvgea:ra kullanma durumu 9 15
Hayir 51 85
Herhangi bir kronik hastahk 4 93.3
var 56 6.7
Yok '
Iél\f;lsll‘ellk boliimiinii isteyerek se¢me durumu 40 66.7

20 33.3

Hayir

Katilmcilarin  yag ortalamast 19,13 (min-max:18-22, SS:1,09) olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %60°1 kadin, %40°1 ise erkektir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu (%66.7) il
merkezinde yasadigini ifade etmistir. Anne ve babalarimin egitim durumunun en fazla
ilkogretim (sirasiyla %46.7, %45.0) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%55’inin gelir durumunun diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %66.7’si

hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimeilarn Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) degerlerinin klinik uygulama

oncesi ve klinik uygulama sonras1 dagilimi

Klinik uygulama Klinik uygulama
oncesi sonrasi Analiz
PUKI degeri Say1 % Say1 %
iyi (0-4 puan) 14 23.3 7 11.7
Kotii (5 ve lizeri puan) 46 76.7 53 88.3 p=0.143
Toplam 60 100 60 100

*Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan olgiimlerden elde edilen ‘iyi-kotii” seklinde iki kategorili fark:
test etmek i¢in, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Testi kullanilmistir.

Klinik uygulama oncesi 14 6grencinin uyku kalitesi 1yi iken, klinik uygulama sonras1 sadece 7

Ogrencinin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin bazi degiskenlere gore klinik uygulama 6ncesi ve klinik uygulama

sonrasi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi degerlerinin karsilastiriimasi

Klinik uygulama Oncesi Klinik uygulama Sonrasi
PUKI degeri PUKI degeri _
Degisken Analiz*
Iyi Kotii Iyi Kotii (p degeri)

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Kadin 7 | 117 | 29 | 483 | 3 | 50 | 33 |550 | 0289

Cinsiyet
Erkek 7 | 117 | 17 | 283 | 4 6.7 | 20 | 333 | 0508

Yas 20 ve alt1 13 21.7 41 68.3 7 11.7 | 47 78.3 0.210

21 ve st 1 1.7 5 8.3 0 0 6 10.0 -

Gelirim fazla| 3 5.0 3 5.0 1 1.7 5 8.3 0.625

Gelir
durum ir aideri
urumu- Gelir g[ge“m 5 | 83 | 16 | 267| 5 | 83| 16 | 267 | 100
esi
Giderimfazla| 6 | 100 | 27 | 450 | 1 | 17 | 32 |533 | 0125
Calisma Evet 1 17| 1 w7 0| ol 2 | 33 ;
durumu '
Hayir 13 | 217 | 45 | 750 | 7 |117| 51 | 850 | o021
Sigara Evet 1 | 17| 8 |133] 2 | 33| 7 | 117 1.00
kullanma
durumu | payyr 13 | 217 | 38 | 633| 5 | 83 | 46 | 767 | 0.057
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Hemsirelik
Boliimiinii Evet 9 15.0 31 51.7 4 6.7 36 60.0 0.227
isteyerek
secme Havir
durumu y 5 8.3 15 25.0 3 5.0 17 28.3 0.687

* Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan dlgiimlerden elde edilen ‘iyi-kotii’ seklinde iki kategorili farki
test etmek i¢in, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Testi kullanilmustir.

Arastirmada yer alan dgrencilerin uyku kalitesine gére PUKI degerleri klinik uygulama ncesi
ve klinik uygulama sonrasi olacak sekilde karsilagtirilmistir. Uyku kalitesi iyi ve kotii olanlarin
yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢alisma, sigara kullanma ve boliimii isteyerek se¢gme durumlarina
gdre PUKI degerleri klinik uygulama once ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3;p>0.05).

Tablo 4. Katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari puanlara gére klinik uygulama

oncesi ve klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeylerinin dagilimi

Klinik uygulama Klinik uygulama
oncesi sonrasi Analiz
Anksiyete diizeyi Say1 % Say1 %
Hafif (8-15 puan) 33 55 19 317
Orta ( 16-25 puan) 14 23.3 22 36.7
Siddetli (26-63 puan) 11 18.3 19 31.7 p=0.061
Toplam 58 96.7 60 100

*Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan 6lgiimlerden elde edilen ‘hafif-orta-siddetli’ seklinde ii¢
kategorili farki test etmek igin, bagiml iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Bowker Testi kullanilmustir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan dgrencilerin Beck Anksiyete Olgegi'nden puanlart klinik
uygulama dncesi ve klinik uygulama sonrasi olacak sekilde karsilastirilmistir. Olgek puanlarina
gore anksiyete diizeyleri klinik uygulama once ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Katilimcilarin bazi degiskenlere gore klinik uygulama oncesi ve klinik uygulama

sonrast anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi

) Klinik uygulama Oncesi Klinik uygulama Sonrasi
Degisken
Analiz*
Hafif Orta | Siddetli | Hafif Orta | Siddetli | (p degeri)
Say1| % (Say1 % (Sayll % |Say1l| % [Say1 % |(Say1| %
Kadin 16 |27.6| 13 |22.4| 6 [10.3| 10 |16.7| 15 |25.0|] 11 |18.3 0.168
Cinsiyet
Erkek 17 (293 1 |17 5 (86| 9 [15.0( 7 |11.7| 8 |13.3 0.046
Yas 20 ve alt1 | 28 |48.3| 14 |24.1| 10 (17.2| 18 {30.0| 20 |33.3| 16 |26.7 0.182
21vetsti| 5 |86 0 0 1171 (17| 2 [{33]|] 3 |50 *x
Gelirim | 5 1551 ¢ | 17| 2 |34] 3 |50| 0] 0|3 |50 ok
. fazla
Gelir _
durumu Gelir
giderim 13 (224 5 |86 | 2 {34 6 (100 9 |15.0] 6 |10.7 0.038
esit
G;gzelr;m 17 |29.3| 8 |13.8| 7 [12.1] 10 |16.7] 13 |21.7| 10 |167| 0.217
Cahsma | Evet | 2 |34/ 0|0 0|0 |0 |01 [17] 1|17 ok
durumu
Hayir 31 [53.4| 14 |24.1| 11 {19.0| 19 |31.7| 21 {35.0f 18 |30.0 0.108
Sigara Evet 6 (103{ 0 | 0 | 2 [34| 6 |100/ 1 |17]| 2 |33 **
kullanma
durumu
Hayir 27 146.6| 14 |24.1| 9 (155 13 |21.7| 21 {35.0( 17 |28.3 0.062
Hemsirelik
Bolumunti Evet 23 |139.7| 9 |155| 6 |10.3| 10 |16.7| 17 [28.3| 16 |21.7 0.05
isteyerek
se¢me Hayir
durumu 10 |17.2| 5 | 86| 5 | 86| 9 [150| 5 |83 | 6 |100| 0.881

*Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan 6l¢iimlerden elde edilen ‘hafif-orta-siddetli’ seklinde {i¢
kategorili farki test etmek igin, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Bowker Testi kullanilmustir.

**Gozlere diisen kisi sayist sifir oldugu i¢in analiz yapilamamuistir.
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Tablo 5°de, arastirmaya katilan 6grencilerin Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete
diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak karsilastirildiginda; klinik uygulama 6ncesi ve klinik
uygulama sonrasi cinsiyet, gelir durumu ve boliimii isteyerek se¢gme durumlari aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin klinik uygulama sonrasi
anksiyete diizeyleri klinik uygulama 6ncesi anksiyete diizeylerine gore artmis olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica, hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini
ifade eden Ogrencilerin klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri klinik uygulama oncesine

gore anlamli sekilde artis géstermistir (p=0,05).
TARTISMA

Calismamizda 6grencilerin ¢ogu (%66.7) hemsirelik bolimiini isteyerek sectigini ifade etmistir
(Tablo 1). Uyku diizeyi, 6grencilerin hem fiziksel ve ruhsal sagliklarint hem de akademik
basarilarint etkiler. Kalitesiz uyku, saglhigi olumsuz etkilerken zihinsel ve duygusal
fonksiyonlarda da gerilemeye sebep olur (17). Klinik uygulama 6ncesi 14 dgrencinin uyku
kalitesi iyi iken, klinik uygulama sonrasi sadece 7 Ogrencinin uyku kalitesi iyi olarak
bulunmustur (Tablo 2). Universite 6grencilerinde uyku kalitesini inceleyen bir ¢alismada ise
PUKI puan ortalamasi 6,9+2,4 olarak bildirilmistir (18). Baska bir c¢alismada ise saglik
personellerinde PUKI puan ortalamasi 6.96+3.19 olarak bildirilmistir (19). Baska bir
calismada, vardiya sistemiyle ¢alisan hemsire, doktorlarin ve uzun siire boyunca ugus yapan
personelin yorgunluk puanlarina bakildiginda en yiiksek puani1 hemsirelerin aldig1 gériilmiistiir
(20). Ayrica galisgmamizda dgrencilerin klinik uygulama dncesi %76.7 sinin PUKI puan1 5 ve
altinda, klinik uygulama sonras1 %88.3iiniin PUKI puan1 5 ve altinda bulunmustur. Bu durum
ogrencilerin ¢ogunun uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda klinik
uygulama sonrasi 6grencilerin uyku kalitesi klinik uygulama 6ncesine gore diisiis gostermistir.
Bu durum klinik uygulamaya ¢ikma durumunun 6grencilerin uyku kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Uyku kalitesi 1y1 ve kotili olanlarin yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢alisma, sigara kullanma ve
boliimii isteyerek se¢gme durumlarina gére PUKI degerleri klinik uygulama &ncesi ve sonrasi
olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
Bununla beraber tiim kisisel 6zelliklerde, klinik uygulama sonrast PUKI puan ortalamalari
klinik uygulama 6ncesi PUKI puan ortalamalarina gore daha yiiksektir. Bu sonug literatiirle

uyumludur (21, 22).
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete diizeyleri
klinik uygulama oncesi ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla beraber, arastirmaya katilan 6grencilerin Beck
Anksiyete Olcegi puanlarma gore anksiyete diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak
karsilastirildiginda; klinik uygulama dncesi ve klinik uygulama sonrasi cinsiyet, gelir durumu
ve boliimii isteyerek segcme durumlari aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Erkek ogrencilerin klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri klinik uygulama
Oncesi anksiyete diizeylerine gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Baska bir ¢alismada
ogrencilerin anksiyete goriilme siklig1 % 28,5 bulunmustur (23). Universite dgrencileri ile
yapilan bagka bir calismada ise anksiyete sikligi % 30,6 oldugu bildirilmistir (24).
Calismamizda literatlire benzer sekilde anksiyete 6l¢ek puanlar yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda klinik uygulama sonras1 dgrencilerin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar
klinik uygulama oncesine gore artig gostermistir. Bu durum klinik uygulamanin 6grencilerde
bir stres kaynagi olabilecegini ve anksiyete diizeylerini artirdigini gdstermektedir. Ayrica
ogrencilerin klinik uygulama sonras1 uyku kalitelerinin diigmesi de anksiyete diizeylerini

etkilemis olabilir.
Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik birinci sinifta egitim gérmekte olan 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrast
anksiyete ve uyku kalitesi diizeylerini ve bunlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan calismamizda, oncelikle 6grencilerin ¢ogunun uyku kalitesinin kot oldugu ve bu
oranin klinik uygulama sonrasi daha da arttig1 goriilmistiir. Hemsirelik gibi mesleklerde verilen
egitim programlarinin zor ve yogun olmasi nedeniyle, 6grencilerin uyku kalitelerinin bozulmasi
olasidir (25). Bu yiizden, uyku kaliteleri kotii olan 6grencilerin fiziksel, mental ve duygusal
acidan olumsuz etkilenmeleri kagmilmazdir. Ayrica, &grencilerde uyku kalitesinin
bozuklugunun akademik basariy1 da olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (26). Insan saghigiyla
bire bir iligkili olan meslek mensuplariin fiziksel ve mental olarak tam anlamiyla bir iyilik
durumunda olmalar1 ve bu durumu devam ettirmeleri ¢cok onemlidir. Bunun icin saghgin
korunmasinda en Onemli faktorler arasinda yer alan kaliteli uykunun siirdiiriilmesi

gerekmektedir.

Calismamizda 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi ve klinik uygulama sonras1 Beck Anksiyete
Olgegi puanlarma gore orta diizeyde anksiyete belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Bu durum

klinik uygulama 6ncesinde de, anksiyete yasayan 6grencilerin klinik uygulama sonrasinda da
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anksiyete yasadiklari1 hatta klinik uygulamanin anksiyete diizeylerini artirdigini
gostermektedir. Ayrica PUKI puanlarina gore uyku kalitesi klinik uygulama sonras1 daha da
kotiiye giden 6grencilerin aynmi sekilde anksiyetelerinin de arttigi goriilmiistiir. Bu agidan,

Ogrencilerin uyku kalitesinin anksiyete diizeyini etkiledigi goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda, uyku kalitesi ile anksiyete
diizeyini ortaya koyan caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica 6grencilerin duygusal
saglik durumlariyla ilgili farkindalik olusturmak i¢in diizenli araliklarla egitimler verilmelidir.
Bu taramalar sonucu belirlenen riskli Ogrenci gruplarina sosyal ve emosyonel destek

verilmelidir.
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