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OZET

PEDIATRI HEMSIRELIGi DERSINi ALAN OGRENCILERIN BIiLiSOTESI
FARKINDALIK iLE BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME DURUMUNUN PEDIATRIK
KLINIK STRES VE AKADEMIK BASARI DUZEYLERINE ETKIiSi

Kiibra SONAT
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Inciralt: / Izmir

Amag: Bu calisma pediatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin biligotesi farkindalik
ile bilissel duygu diizenleme durumunun pediatrik klinik stres ve akademik basar1 diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yoéntem: Calismanin rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3.
simif pediatri hemsireligi dersini alan 270 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri SOSyo-
Demografik Veri Toplama Formu, Bilisotesi Farkindalik Envanteri, Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi ve Pagana Klinik Stres Anketi kullanilarak elde edilmistir. Veriler 12
Nisan - 12 Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamalar ve ortalama, korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.66+1.11 olup, genel not
ortalamalar1 76.16+7.77°dir. Ogrencilerin %77.8 (n=210) kadin ve %22.2’si (n=60) erkektir.
Pagana klinik stres puani ile bilisotesi farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (r=-,32, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile biligotesi farkindalik
durumu arasinda orta biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,59,
p<0.01). Calismadaki bilisétesi farkindalik degiskeni klinik stres durumundaki degisimin
%10.4’linii  (R?=0.104) aciklarken, biligsel duygu diizenleme degiskenleri Klinik stres
durumundaki degisimin %18.1’ini (R?=0.181) agiklamaktadir. Biligsel duygu diizenleme ve
bilisotesi farkindalik degiskenleri birlikte klinik stres durumundaki degisimin %24.5’ini
(R2=0.245) aciklamaktadir. Biligotesi farkindalik degiskeni akademik basart durumundaki
degisimin %35.9’unu (R2=0.359) aciklarken, bilissel duygu diizenleme degiskenleri akademik
basart durumundaki degisimin %30.6’ini (R2=O.306) aciklamaktadir. Biligsel duygu
diizenleme ve bilisotesi farkindalik degiskenleri birlikte akademik basart durumundaki
degisimin %44.3’iinii (R2=0.443) aciklamaktadir.

Sonuc: Ogrencilerin bilisotesi farkindalik ile bilissel duygu diizenleme durumlar
akademik basarilarini ve klinik stres diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilisotesi Farkindalik, Biligsel Duygu Diizenleme, Pediatri
Hemsireligi Ogrencisi, Klinik Stres, Akademik Basar.



ABSTRACT

EFFECTS OF METACOGNITIVE AWARENESS WITH COGNITIVE EMOTION
REGULATION STATUS ON PEDIATRIC CLINICAL STRESS AND ACADEMIC
SUCCESS LEVELS OF STUDENTS WHO TAKE PEDIATRIC NURSING COURSE

Kiibra SONAT
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing
Inciralt1 / Izmir

Aim: To examine the effects of metacognitive awareness with cognitive emotion
regulation status on pediatric clinical stress and academic success levels of students who take
pediatric nursing course.

Methods: The study sample comprised 270 pediatric nursing students. Data were
collected by the Metacognitive Awareness Inventory (MAI), Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ), Socio-Demographic Form and Pagana Clinical Stress Questionnaire
(PCSQ). They were collected between 12 April and 12 May 2018. Mean value, percentage
calculations, correlation analysis and regression analysis were used in the evaluation of the
data. Significance level .05 was accepted.

Results: The average age of the students participating in the study is 21.66 + 1.11 and
the overall grade average is 76.16 = 7.77. 210 of the students participating in the research
were female while 60 of them were male. A significant relationship was found between
Pagana Clinical Stress score and Metacognitive Awareness level (r=-, 32, p<0.01). There was
a significant positive correlation between the academic achievement level and the level of
Metacognitive Awareness (r=59, p<0.01). The Metacognitive Awareness variant in the study
explained 10.4% (R®=0.104) of the change in clinical stress condition, while the Cognitive
Emotion Regulation variants explained 18.1% (R®=0.181) of the change in clinical stress
condition. Cognitive Emotion Regulation and Metacognitive Awareness variables together
account for 24.5% (R?*=0.245) of the change in clinical stress. The Cognitive Emotion
Regulation variables account for 30.6% (R? =0.306) of the change in academic achievement,
while Metacognitive Awareness variables account for 35.9% (R?*=0.359) of the change in
academic achievement is explained. Cognitive Emotion Regulation and Metacognitive
Awareness variables together account for 44.3% of the change in academic achievement
(R?=0.443).

Conclusion: The levels of metacognitive awareness and cognitive emotional
regulation of students influence academic achievement and clinical stress levels.

Key-words: Metacognitive Awareness, Pediatric Nursing Student, Clinical Stress,
Academic Achievement, Metacognition, Cognitive Emotion Regulation.



1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization; WHO) sagligm tanimini “yalnizca
hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halini
belirten durum” olarak ifade etmistir (WHO, 2014). Sagligin istenilen diizeyde olmasini
saglamak icin kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi gereklidir. Bunun saglanmasinda saglik
personellerine biiylik bir rol diismektedir. Saglik hizmetlerinin basaris1 ise saglik bakimi
verecek personelin iyi yetistirilmesine, bu personelin saglik bakim sistemindeki degisiklikleri
hastanin bakimini arttiracak sekilde kullanmasina baglidir (Ovayolu & Bahar, 2006; Tanner,
2012). Saglik personelinin biiyilk ¢ogunlugu ise hemsirelerden olusmaktadir. Hemsireler,
cesitli ortamlarda ¢alisan {i¢ milyondan fazla iiyesi ile saglik is giicliniin en biiyiik boliimiini
olusturmaktadir (Institute of Medicine; IOM, 2010). Hastalarla en ¢ok zaman gegiren saglk
personeli olan hemsirelerin niteliginin gelismesinin en O6nemli sartlarindan biri egitim
kalitesinin yiiksekligidir (Ozturk & Karayagiz, 2006; Ayyildiz ve ark, 2014; Ovayolu &
Bahar, 2006).

Egitim kalitesini degerlendiren en 6nemli faktorlerden biri, 6lgme ve degerlendirme
sonucu ulasilan akademik basar1 diizeyleridir (Bektas & Kudubes, 2014; Coutinho, 2008).
Ogrencilerin akademik basar1 diizeyleri ve basarrya iliskin beklentileri bireylerin yasamlarini
dogrudan ya da dolayli olarak etkilemekte, bu nedenle de bu iki faktoriin saptanmasi son
derece onemli olmaktadir (Ayyildiz ve ark, 2014; Beauvais, Stewart, DeNisco & Beauvais,
2014). Calismalar hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisini; akademik zeka, duygusal
zeka, yetenek, kisilik, ders ¢alisma aliskanliklari, egitime katilim ve motivasyon, greticinin
davraniglari, klinik stres diizeyleri, sosyo-demografik faktorler, finansal durum, bilissel
faktorler, arkadas ortami, degerlendirilme kaygisi, ruhsal iyi olus ve meslek secimi gibi bir¢cok
faktoriin etkiledigini ortaya koymaktadir (Beauvais ve ark, 2014; Ayyildiz ve ark, 2014;
Fernandez, Salamonson & Griffiths, 2012).

Akademik basariyr etkileyen onemli faktorlerden biri ise klinik strestir (Shipton,
2002). Hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin profesyonellesmesi ve gelismesi i¢in
biiyiikk bir 6neme sahip olan klinik uygulama; 6grencinin sinif ortaminda edindigi teorik
bilgiyi beceriye doniistiirmesine, yeni bilgi, teknolojik beceri ve iletisim yeteneklerinin
gelistirilmesine ve giiclendirilmesine, hastalara ve ailelere iliskin olarak kritik ve elestirel

diistinme becerilerini kullanmasina ve problem ¢dzme yeteneklerini gelistirmeye yonelik



gercek yasam deneyimleri saglar (Oermann & Lukomski, 2001; Jimenez, Martinez, Carmen
& Diaz, 2010). Klinik deneyimler, 6grencileri bir ders kitabi ya da simiilasyon yoluyla
tasinamayacak gercekligin gergeklerine aktarir (Oermann & Lukomski, 2001). Klinik
uygulama, 6grenme ve beceri gelistirme i¢in firsatlar yaratsa da, 6grenciler, bilinmeyen bir
ortamda hastalara bakarken, anlamli bir derecede stres yasamaktadir (Levett-Jones, Lathlean,
Higgins & McMillan, 2009; Jimenez ve ark., 2010). Ozellikle hem akademik basariy1 hem de
klinik stresi bir c¢ok faktor etkilerken, bu faktorlerden ikisi son zamanlarda daha fazla
tartisilmaya baslamistir. Bu iki faktor bilissel duygu diizenleme ve bilisotesi farkindaliktir.
Bilissel duygu diizenleme; duygusal tepkilerin goriiniimiinii, degerini, yogunlugunu ve
zamanlamasini degistirmeyi amaglayan dikkat ve diisiinme siireglerini ifade eder (Garnefski,
Kraaij & Spinhoven, 2001; Easazadeh, 2016). Bir duygunun azaltilmasi, arttirilmasi veya
korunmasini ifade eden duygu regiilasyonu; norofizyolojik, biligsel-deneyimsel duygu
sistemleri arasindaki etkilesimleri igeren karmasik bir siirectir. Kisaca duygu diizenleme;
duygulari anlama, duygular1 deneyimleme ve ifade etme yetenegidir (Feldman-Barrett, Gross,
Chistensen, Benvenuto, 2001; Gross, 2002). Onceki ¢alismalar, bilissel duygu diizenleme
slireglerinin zihinsel iyi olus ve strese karsi reaksiyonlarda 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur (Saedpanah, Salehi & Moghaddam, 2016; Easazadeh, 2016; Onat & Otrar, 2010).
Arastirmalarda olumlu bilissel duygu diizenleme kullaniminin stresi azalttigi, basa ¢ikmay1
kolaylastirdig1 saptanmistir (Martin & Dahlen, 2005; Garnefski & Kraaij, 2006; Lazarus,
2006). Jimenez ve arkadaslar1 (2010), stresin ozellikle klinik uygulamalarin ilk doneminde
daha siddetli oldugunu, stres diizeylerinin uygulamaya ¢ikilan ilk giiniin baginda yiiksek
oldugunu ve daha sonrasinda azaldigim ifade etmektedir. Ogrenciler klinik ortamda ¢ok
yiiksek bir stres diizeyine sahiplerse ve endise verici klinik durumlarla bas edemiyorlarsa
ogrenme engellenebilmekte ve bu durum 6grencinin basarisint olumsuz olarak etkileyerek
akademik basarmin diismesine sebep olabilmektedir (Jimenez ve ark., 2010; Gaberson &
Oermann, 1999; Farquharson, Bell, Johnston, Jones ve ark., 2013). Ayrica, duygu
diizenlenme ve bilissel siiregler arasinda pozitif bir iliski oldugu, yetersiz duygu diizenleme
sonucu olusan stresin, dgrencinin klinik performansini olumsuz olarak etkileyebilecegi ve
boylece klinik rotasyonda basaritya acik bir tehdit olusturabilecegi vurgulanmaktadir
(Oermann & Lukomski, 2001).

Bilissel duygu diizenleme ile birlikte ele alinan diger dnemli kavram ise bilisotesi

farkindaliktir (Lyvers, Makin, Toms, Thorberg & Samios, 2013; Manser, Cooper & Trefusis,



2012). Bilisotesi farkindalik, kisinin belirli bir gérevi planlama, izleme, degerlendirme ve
anlama yoluyla stratejilerini kullanmasini, diisiinme ve zihin siire¢lerinin farkinda olmasini,
bilissel siire¢lerinin basarisini ¢esitli alanlarda degerlendirebilmesini (hafiza, alg1 gibi), kendi
O0grenme siirecinin farkinda olmasi ve bunu kontrol etmesini icermektedir. Kisaca bilisotesi
“biligsel olaylar hakkindaki bilis” veya daha basitge “diisiinmeyi diisinmek™ faaliyetleri
olarak tamimlanmaktadir (Lai, 2011; Flavell, 1979; Akin, Abaci & Cetin, 2007). Bilisotesi,
bilisin diizenlenmesi sonucu davranista bir degisim ve daha iyi 6grenme ¢iktilar1 saglayarak
etkin 6grenmede araci bir rol oynamaktadir. Bilig6tesinin, 6grenmede temel kavramlardan biri
oldugunu bildiren “How People Learn: Brain, Mind, Experience and School” kitabinda,
ogretime yonelik stbiligsel bir yaklasimin, 6grencilerin 6grenme hedeflerini tanimlayarak ve
bunlar1 gerceklestirmedeki ilerlemelerini izleyerek kendi Ogrenmelerini kontrol etmeyi
saglayabilecegi ve bdoylece etkin 6grenmeye yardimci olabilecegi ifade edilmistir (Bransford,
Brown & Cocking, 2000). Amerikan Psikoloji Birligi (APA), bilis ve biligotesi farkindaligin
etkili 6grenmede onemli faktorlerden oldugunu saptamis, bu dogrultuda olusturdugu 14
maddelik “6grenci merkezli psikolojik ilkeler” den ilk 6’sin1 bilissel ve bilisotesi etkenler
basligi altinda toplamistir (APA, 1997). Bu kadar 6nemli olan bu faktorler hemsirelik
egitiminde de ele alinmaya baslanmistir. Ozellikle hemsirelik egitiminde hemsirelik
ogrencilerinin neyi ne kadar bildiginin farkinda olmasi; nasil en etkili 6grendigi, nasil bir
strateji gelistirmesi gerektigi, planlamalari nasil yonetecegi ve bu siireci nasil kontrol
edecegini bilmeleri ve ona gore hareket etmeleri hem daha hizli 6grenmelerini, akademik
basarilarinin artmasin1 hem de klinik stres diizeylerinin azalmasini saglayacaktir (Coutinho,
2008; Benner, Sutphen, Leonard & Day, 2010). Ancak hemsirelik literatiiriinde bu iliskiyi
arayan c¢aligmalara rastlanilamamustir.

Ozel bir alan olan pediatri hemsireligi dersinde ise dgrencilerin pediatri hemsireliginin
Ogreniminin zor olmasi, ¢ocuklarla iletisim kurmanin zor olmasi, ¢ocuklarin aglamalarina ve
act ¢ekmelerine dayanamama, pediatrik hastaliklarin ilging, karmasik ve zor olusu gibi
diisiincelerinin pediatri hemsireligine yonelik olumsuz tutumlar1 ve klinik stresi arttirdig
vurgulanmaktadir (Diidiikcii, 2005; Tériiner & Erdemir, 2010). Ozellikle olumsuz bu duygu
ve bilistesi diislinceler pediatri hemsireligi dersini dgretmede ya da 6grenmede olumsuz
sonuglar yaratmakta, akademik basariyr diisiirtirken klinik stresi arttirabilmektedir. Ancak
literatiir incelendiginde (O’Brien, 2013; Jang, 2016; Hong, Vadivelu, Gnanamalar ve ark.,
2015; Por, Barriball, Fitzpatrick & Roberts, 2011; Coutinho, 2008; Pitt, Powis, Levett- Jones



& Hunter, 2012) bilisétesi farkindalik ile bilissel duygu diizenleme durumunun hemsirelik
ogrencilerinde klinik stres ve akademik basariya etkisini tek tek veya baska faktorlerle ele
alan caligmalar bulunmasina ragmen, bu dort faktorii hem hemsirelik 6grencilerinde hem de
pediatri dersini alan 6grencilerde birlikte inceleyen ¢alismalara ise rastlanilmamustir.
Literatiirdeki bu ag1g1 goz oniinde bulundurarak; bu ¢alisma, pediatri hemsireligi dersi
alan Ggrencilerinin bilisétesi farkindalik ile biligsel duygu diizenleme durumunun pediatrik

klinik stres ve akademik basariya etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Calisma pediatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin bilisotesi farkindalik ile bilissel
duygu diizenleme durumunun pediatrik klinik stres ve akademik basari1 diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirma Hipotezleri
e H1: Bilisotesi farkindaligin akademik basari iizerine etkisi vardir.
e H2: Bilisotesi farkindaligin pediatrik klinik stres lizerine etkisi vardir.
e H3: Biligsel duygu diizenleme durumunun akademik basari iizerine etkisi vardir.
e H4: Biligsel duygu diizenleme durumunun pediatrik klinik stres {izerine etkisi vardir.
e HS5: Bilisotesi farkindalik ve biligsel duygu diizenleme degiskenlerinin birlikte

akademik basar1 ve klinik strese etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilisotesi Farkindahk Kavrami ve Onemi
2.1.1. Bilisotesinin Tanimlanmasti

Bilisotesi (Metacognition) kavrami, genel olarak bilis hakkinda bilis, diisiinme
hakkinda diisiinme faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (Lai, 2011). 17. yilizyilda felsefi bir
sOylem olarak karsimiza g¢ikan bu ifadenin kavramlastirilmasi ve tanimlanmasi 1976’ da
Flavell’m ¢ocuklarin ileri bellek kapasiteleri hakkinda yaptigi bir caligmasiyla miimkiin
olmustur. Flavell, cocuklarin biligsel gelisimi ile ilgili yaptig1 bu ¢alismalar sonucunda ilk kez
‘metabellek’ (metamemory) terimini kullanmis ve daha sonra bu kavrami genisletmistir.
“Kisinin kendi biligsel siiregleri ve iiriinleri ya da bunlarla ilgili herhangi bir sey hakkinda
bilgi sahibi olma” ve “bu siireclerin aktif olarak izlenmesi ve sonuglarinin diizenlenmesi”
olarak ifade edilen ‘bilisotesi’ (metacognition) terimini literatiire kazandirmistir (Flavell,
1979; Lai, 2011).

Bilisotesi, aradan gecen yaklasik 40 yilda bilissel psikoloji ve egitim aragtirmalarinin
en Onemli alanlarindan biri haline gelmistir. Biligotesi alaninda arastirma faaliyeti, "alanin
babas1" olarak kabul edilen John Flavell ile baslamis ve bundan sonra muazzam miktarda
deneysel ve teorik arastirmalar kaydedilmistir (Tarricone, 2011). Karmasik ve soyut bir
kavram olan bilisétesini tanimlamak basit degildir. Esasen “diisiinme hakkinda diisiinme”
olarak tanimlansa da bu alanda ¢alisan arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlar
yapildig1 goriilmektedir (Lai, 2011). Bu sebeple bilisotesi, tanimlar1 ve Dbilesenleri
aragtirmacilar arasinda genis c¢esitlilik gdstermesi nedeniyle ¢ok boyutlu (multidimensionnel)
bir kavram haline gelmistir. Cok tanimliligin en 6nemli nedenlerinden biri de, ayni1 kavrama
isaret eden birgok terimin (6z-diizenleme, 6z-yeterlik, meta-kavrama, bilis, yansitma, meta-
onsellik, motivasyon, elestirel diisiinme, bilisdtesi, metakognitif bilgi, bilissel farkindalik,
iistbilis, metabilis, bilisiistli, bilisotesi farkindalik, metabellek, iistbilissel inang, istbilissel
farkindalik) bulunmasi ve bu terimlerin alan-yazinda siirekli ayn1 kavrami kastetse dahi
birbirlerinin yerine kullanilmasidir (Tanner, 2012; Tarricone, 2011). Zamanla tanimlarin
farklilasarak genislemesi, alan ile ilgili calismalar i¢in olumsuz durum teskil ederek
elestirilere sebebiyet verse de tim ¢alismalar ‘metacognition’ olarak algilanip
yiirlitiilmektedir. Bu arastirmada da incelenen ‘metacognition’ kavrami, kullandigimiz 6lgegin

etkisiyle yaygin olarak ‘biligotesi farkindalik ve bilisotesi’ terimleriyle kullanilacaktir.



Biligotesinin bu zamana kadar yapilmig tanimlarinda, kavramin farkli yonlerine
deginilmistir. Flavell (1979) bilisétesini; iletisim, okudugunu anlama, dil 6grenimi, sosyal
bilis, dikkat, kendi kendini kontrol (self-control), hafiza, kendi kendine Ogrenim (self-
instruction), yazma, problem ¢6zme ve kisilik gelisiminde ¢ok 6nemli bir role sahip bir ist
sistemdir diyerek tanimlamistir. Koriat (2002), bilisotesini genel olarak bilis hakkindaki bilise
atifta bulunan, ve ayn1 zamanda bilissel siirecleri icine alan kendi kendini diizenleme
stirecleridir seklinde tanimlarken; Kuhn (2000), bireyin 6grenme stratejilerini bilmesi ve
bildigi stratejileri 6grenme sirasinda etkili olarak kullanma becerisi olarak tanimlamiglardir.
Desoete ve Roeyers (2002), kisinin kendi zihnindeki islevlerin farkinda olmasi ve bu siire¢ler
tizerindeki aktif kontroliinii kapsayan bir sistem olarak tanimlama yapmistir. Bu tanimlarin
ortak yanlarini ise; “biligsel olaylar hakkindaki bilis”, “diisiinmeyi diisiinme” “neyi bilip neyi
bilmedigimizi bilme”, “diisiincenin degisik yonlerinin farkindaligi” seklinde ifade

edebilmekteyiz (Koriat, 2002; Kuhn, 2000; Desoete & Roeyers, 2002).

Bilisotesi farkindalik, 6grenmede basariya ulasmak i¢in gerekli olan 6z-diizenlemede
temel bir rol oynamaktadir (Akin, Abaci1 & Cetin, 2007; Pintrich, 2002). Bu agidan bilisotesi
literatlir gozden gegirilirken, 6zellikle 6z-diizenleme (self-regulated learning) kavramindan
bahsedilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Schraw, Crippen & Hartley, 2006; Schunk,
2001; Zimmerman & Schunk, 2011; Howell ve ark., 2010). ilk olarak sosyal biligsel dgrenme
teorisinin kurucusu olan Albert Bandura tarafindan bahsedilen 6z-diizenlemeli 6grenme;
kKisinin bagimli 6grenenden bagimsiz 6grenene gegisi lizerine odaklanmugstir. Kisaca 6z-
diizenlemeli 6grenme; kisinin kendi 6grenme siirecine hakim olmasini ve 6grenme olayiin
bireysel olarak diizenlenmesini igermektedir. Schraw, Crippen ve Hartley (2006)’e gore, 6z-
diizenlemeli Ogrenme, 1ii¢ bilesenin etkilesiminden olugmaktadir. Bunlar; bilis6tesi
farkindalik, bilis ve motivasyondur (Sekil-1), (Schraw ve ark., 2006). Oz-Diizenlemede bilis;
O0grenmenin basit stratejilerini, elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerilerini ifade eder
(Schraw ve ark., 2006). Ozellikle bilisle alakali olan elestirel diisiinme bireylerin mantikls
kararlar almalarin1 saglayan becerileri ifade etmektedir. Ayn1 zamanda elestirel diisiinme ile
kisi biliglerine gelen bilgiyi diizenlemekte ve bilgiler igerisinde belirli kisimlari alarak
degerlendirmektedir. (Kuiper & Pesut 2004; Lai, 2011). Diger kavram olan problem ¢6zme de
ogrenmenin bilingli hale gelmesini saglamaktadir (Kuiper & Pesut, 2004). Oz-diizenlemeli
o0grenmede biligotesi; 0grenenlerin biligsel siireclerini anlamalarini ve izlemelerini saglayan

beceriler olarak ifade edilmistir. Motivasyonel siiregler ise temel olarak Oz-yeterlilik ve



epistemiyoloji kavramlarindan olusmaktadir. Oz-yeterlilik, bireyin kendi yetenegine olan
giivenini ifade eder. Ogrenme ve basarida etkili oldugu ifade edilen epistemiyoloji terimi ise;
Ogrenicilerin biligsel ve duyussal siireclerini harekete gecirmelerinde, karsilastiklar1 yeni
bilgiyi yapilandirmada ve 6grenmenin ger¢eklesmesinde rol oynamaktadir (Dursun Stirmeli &

Unver, 2017; Schraw ve ark., 2006).

Oz- Diizenlemeli Ogrenme

Bilis Bilistesi Farkindahk Motivasyon

— Basit Stratejiler

Bilisin Bilgisi = Oz- Yeterlilik

— Problem Cdzme

Bilisin Diizenlenmesi | Epistemiyoloji

— Elestirel DUstnme

Sekil 1. Oz Diizenlemeli Ogrenme Teorisinin Bilesenleri. G. Schraw, K. W. Crippen
ve K. Hartley, 2006, “Promoting Self-Regulation in Science Education: Metacognition as Part
of a Broader Perspective on Learning”, Research in Science Education, 36, p. 113.
makalesinden uyarlanmistir.

Buraya kadar, biligotesini hakkinda arastirmalar yiiriitenlerin bilisotesini nasil
tanimladiklar1 agiklanmistir. Gorildiigii  gibi, bilisotesinin ne sekilde tanimlanacagi
konusunda bir fikir birligine ulasilmis olmasa da kuramsal olarak birgok arastirmacinin kabul

ettigi bir yapiya sahiptir.
2.1.2. Bilis ve Bilisotesi Arasindaki Iliski

Biligotesi kavramini agiklarken, bilis ve bilisdtesinin tam tanimlarimi bilmek ve
aralarindaki iliskiyi ortaya koymak oldukg¢a 6nemlidir. Birbirleriyle iligkili olmalaria ragmen
bilis ve bilisotesi kavramlar1 farklidir. Bilis ve bilisotesi arasindaki smnir ¢izgisinin
belirlenmesi, bu iki ¢izginin siklikla st tiste gelme egilimi gostermesi sebebiyle, cogu zaman

zordur (Pintrich, 2002). Temel olarak bilis; hafiza, 6grenme, problem ¢dzme, dikkat ve karar



verme gibi zihinsel siireclerle ilgilenirken, biligotesi; bireyin bilis tizerinde aktif bir kontrole

sahip yiiksek biligsel siirecleri ile ilgilenmektedir (Lai, 2011; Dunlosky & Metcalfe, 2009).

Bilis, insanlarin hafiza, 6grenme, problem ¢dzme, degerlendirme, akil yliriitme ve
karar verme gibi giinliik temelde mesgul olduklar1 tiim zihinsel siirecler ve beceriler olarak
tanimlanabilir. Bilis, zihinsel siireglerle yeni bilgi iiretmeye yardimci olur ve ayrica insanlarin
giinliik hayatta sahip olduklar bilgileri kullanmasina yardimci olur. Algisal siiregler sonunda
ulagilan durumu ifade eden bilis; bilme, diisiinme, algilama, muhakeme, akil yiiriitme,
hatirlama, problem ¢6zme gibi biitiin zihinsel islevleri i¢ine alir (Ciiceloglu, 1991; Arik,
1995). Baska bir ifade ile bilis; duyusal girdilerin algilanmasindan, bellege depolanmaya ve
elestirel ve mantiksal yaklasim sonucu yeniden degerlendirilmesine kadar olan siiregler olarak

tanimlanabilmektedir (Arik, 1995; Smith & Kosslyn, 2017).

Biligotesi ise, bireyin; kendi 6grenmesinin ve bellek kapasitesinin limitlerini bilmesi,
belirli bir siirede ne kadar 6grenebilecegini ve Ogrenme stratejilerinin hangilerinin etkili
hangilerinin etkisiz oldugunu bilebilmesi, 6grenme esnasinda basarili olacagini diisiindiigii bir
yaklagimi planlamasi, yeni materyalleri isleme ve Ogrenmede etkili 6grenme stratejilerini
kullanmasi, kendi bilgisini ve kavramasimi izlemesi, baska bir deyisle bilgiyi ne zaman

ogrendigini veya 6grenmedigini bilmesini igerir (Lai, 2011; Tarricone, 2011).

Bilisotesi ve bilis arasindaki iliskiyr anlamak 6nemlidir. Bu ikisi arasindaki ana fark,
bilisin, kisinin bir diinyay1 algilayabilmesi ic¢in c¢esitli zihinsel siire¢lere girmesine yardim
ederken, bilisotesinin bir adim daha ileri gitmesinden kaynaklanmaktadir. Bilisotesi, bilissel
stireclerin aktif kontrolii ile ilgilenir. Bu nedenle, bilisotesi genellikle biligsel bir aktivitenin
ontindedir Schraw ve Dennison (1994), bilis ile bilisotesi arasindaki farki; ‘bilis bilgi isleme
stireci olarak agiklanirken, bilisotesi bilgi isleme siirecinin nasil gergeklestiginin bilgisidir’
seklinde agiklamaktadirlar. Schneider ve Lockl (2002)’e gore ise bilis, 6grenme siireci ve
bilginin olusturulmas: igin gerekli iken bilisotesi, kisinin kendi siirecini izlemesi, gelistirmesi,
degerlendirmesi ve bilgilerini yeni durumlara uygulamasi icin gereklidir. Ozetle bilis6tesi, bir
gorevin nasil yerine getirilecegini anlamak i¢in gerekliyken, bilis ise sadece gorevi yerine

getirmek i¢in gereklidir (Schraw & Moschman, 1995).

Biligotesi diizenleme; biligsel etkinliklerden 6nce (planlama), etkinlik esnasinda

(izleme) veya etkinliklerden sonra (degerlendirme) meydana gelirler. Biligdtesi ve bilig
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arasindaki iligkiye 6rnek olarak; okurken kendini izleme stratejisini kullanan bir 6grenciyi
verebiliriz. Ogrenci okudugunu kavrayamadigimi (bilisotesi) bilmektedir. Ayn1 zamanda, bir
kavram haritas1 olusturdugunda veya 6zet ¢ikardiginda (bilis) metni daha iyi anlayabilecegini
de bilmektedir. Bu 6rnekte de goriildigi tizere bilisotesi, bilissel etkililik igin temel bir
gereklilik olmaktadir (Lai, 2011; Dunlosky & Metcalfe, 2009).

2.1.3. Bilissel Gelisim Bakimindan Bilisotesi Farkindalik

Bir¢ok arastirmaci ¢ocuklarda bilisotesi yeteneklerin yasla birlikte gelistigi sonucuna
varmis ve bu gelisimin beyin ve sinir sisteminin olgunlagsmasi, ayn1 zamanda bireyin ¢evreye
uyum saglamast sonucunda olusan zihinsel ve bilissel davranislardaki gelisme ile ilgili
oldugunu belirtmislerdir (Lai, 2011; Schneider & Lockl, 2002; Pintrich, 2002; Johnson &
Wellman, 1980). Ayni zamanda bilisotesi yeteneklerin kazanilmasinda 6gretimin etkisinin,
olgunlagmanin etkisinden daha fazla oldugu vurgulanmistir (Gage & Berliner, 1988, akt.
Senemoglu, 1998). Bu agidan, ¢ocuklarda biligdtesi arastirilirken biligsel gelisim diizeyi ile
ogretiminin etkisi birlikte g6z oniine alinarak incelenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Lai,
2011).

Insanimn diisiinme ve anlama yetenegi edinme siireci olan bilissel gelisim; diisiinme
yollarinin etkili hale gelmesi ve zihinsel faaliyetlerde aktif gelismeler olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Ozdemir ve ark., 2012; Ozsoy, 2008). Piagetnin bilissel gelisim
aragtirmalari, kiigiik ¢ocuklarin bilisotesi kapasitesi hakkindaki bilgilerin  temelini
sekillendirmede oldukca etkili olmustur (Lai, 2011). Biligsel gelisimi biyolojik ilkelerle
aciklayan Piaget (1976), iki-alt1 yas arasini islem Oncesi, yedi-11 yas arasini somut islemler,
11 yas ve {izerini ise soyut (formal) islemler evresi olarak adlandirmistir. Piaget, islem 6ncesi
donemdeki c¢ocuklarin; bagskalarinin bakis acilarmin kendininkinden farkli olabilecegini
anlayamadiklarin1 ve bu sebeple algisal, duygusal ve kavramsal olarak benmerkezci olduklari
sonucuna varmigtir. Piaget’e gore ¢ocuklar somut islemler doneminde karmasik problemleri
somut oldugu siirece c¢ozebilirler ve kurgulanmis problem durumlarinda alternatif ¢éziimler
uretebilirlerken; soyut islemler evresinde, mantiksal kanitlar {izerinde soyut ve analitik
diistinebilir ve mantik siireglerini gesitli sorunlara uygulayabilirler. Baska bir ifade ile, 11-12
yaslarindan itibaren ¢ocugun mantik Oriintlisii ve diisiinme sistematigi, bir yetiskininki kadar

gelismis durumdadir (Piaget, 1976; Ozsoy, 2008; Cavusoglu, 2015).
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Bilis6tesinin gelisimi incelenirken dikkat edilmesi gereken baslica unsurlardan birisi
cocuklarin zihinsel fiilleri hangi yastan itibaren anlayabildigidir. Schneider ve Lockl (2002),
cocuklarin ‘diisiinme, hatirlama, bilme ve unutma’ gibi bazi énemli zihinsel fiilleri hangi
yaslardan itibaren bildiklerinin 6nemli oldugunu ve agiklayici biligdtesi bilginin gelisiminin,
bu zihinsel fiillerin ne oldugunun tam olarak anlasilmasiyla miimkiin olacagini ifade
etmiglerdir. Ayn1 zamanda dort yasindan itibaren, zihinsel durumlara dogru bir sekilde
uygulanabilen bu fiillerin, yas ilerledik¢e kullanimindaki uygunlugun da dogru orantili olarak
arttig1 belirtilmistir (Schneider & Lockl, 2002; Johnson & Wellman, 1980; Lai, 2011). Bu
konu hakkindaki genel goriis, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar bellek konusunda sinirli bir
anlayisa sahip goriinselerde, zihinsel fiileri iyi anladiklarini yoniindedir. Kiigiik ¢ocuklarin
zihinsel fiilleri anlamasi ve diisiince sistemlerinin arastirilmasi, zihin teorisi (Theory of Mind)
kavraminin literatiire girisi ile farkli bir bakis acis1 kazanmistir. Zihin teorisi (ToM);
cocuklarin zihinsel durumlar (inang, niyet, bilgi, istek gibi) kendisiyle ve bagkalariyla
ilintilendirme, ayn1 zamanda bagkalarinin da farkli inang, istek ve niyetlere sahip olabilecegini
anlama becerisidir. Bagka bir ifade ile ToM, diger kisilerin kendisininkinden farkli bir zihne
sahip oldugunu fark edebilme becerisini ifade eder. Schneider (2008), ii¢ yasindaki ¢ocugun
ToM ile bilisotesi bilgi ve iistbellegin (metamemory) gelisimi arasindaki iliskiyi aragtirma
amaciyla ii¢ ila bes yas arasindaki 174 ¢ocugu izlemistir. Schneider ayrica biligotesi bilgi ve
tistbellegin gelisiminde dil yeteneginin roliinli incelemistir. Caligmanin sonuglari; ToM,
istbellek ve dil yeteneginin yasla birlikte istikrarli bir sekilde arttigin1 gdstermistir. Sonuglara
gore, Ui¢ yasindaki cocugun giiclii bir dil yeteneginin olmasi, bes yasinda giiclii bir
istbelleginin  olusacaginin belirgin bir 0Ongoriiclisiidiir. Schneider, ToM’un, kiiclik
cocuklardaki biligotesi bilginin gelisimini ve kelime edinimini kolaylastirdigini varsaymistir

(Schneider, 2008).

Cocuklarin biligotesi diizeylerini incelemek amaciyla planlanan ilk arastirmalardan biri
Kreutzer, Leonard ve Flavell tarafindan 1975 de yapilmistir. Bu arastirmada; anaokul diizeyi
ile 1., 3. ve 5. siif diizeyindeki dgrencilere (her gruptan 20 dgrenci olmak {izere) hafiza veya
hafiza ile ilgili bilgilerini drneklemek icin gesitli sorular yoneltilmistir. Ornegin ¢ocuklara,
‘Arkadasina telefon etmek istersen ve birisi sana telefon numarasini sdylemisse, numaray1
duyduktan hemen sonra aramis olmanla, once su i¢ip sonra numaralar1 ¢evirmeyi denemen
arasinda bir fark olur muydu?’, ‘Sana hizlica bakip hatirlaman i¢in 10 sey verdigimde ve

bunlardan altisin1 hatirladiginda, arkadaslarinin kacini hatirliyabilecegini  diistinliyorsun?,
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Birinin telefon numarasini hatirlamak istediginde ne yaparsin?, zit kelime ¢iftlerini kullanarak
hatirlamak (beyaz-kirmizi, gatal-bigak ve aglamak-giilmek), birbirleriyle iliskisiz kelimeleri
hatirlamaktan daha kolay mudir?’ gibi sorular sorulmustur. Calismanin sonucu, bellek
kapasitesinin farkindaligi, bilissel siireclerin yonetimi ile ilgili degiskenlerin yas faktori ile
pozitif iliskili oldugunu gdstermistir. Ornegin; alt1 yasindaki g¢ocuklarin %70’i zit kelime
ciftlerini hatirlamanin ilgisiz kelime c¢iftlerini hatirlamaktan daha kolay oldugunu fark
etmezken, 11 yas ve sonrasindaki ¢ocuklarin %100’i zit kelime ¢iftlerini hatirlamanin daha
kolay oldugunu belirtmislerdir ve diger sorularin ¢ogunda da benzer oranlar gozlendigi ifade
edilmistir. Ayn1 zamanda daha kiigiik yastaki ¢ocuklarin hafizalar1 hakkinda temel bilgiye
sahip olduklar1 fakat kapasitenin farkindalig1 gibi ileri diizey islevlerin yagla dogru orantili
oldugu ifade edilmistir. Sonuclar, bu becerilerin okul 6ncesi ¢ocuklarda var oldugunu ve

ilk6gretim boyunca hizla arttigini1 géstermektedir (Kreutzer, Leonard & Flavell, 1975).

Birkac arastirmaci tarafindan biligotesi beceriler hakkinda yapilan ilk caligmalar,
kiigiik ¢ocuklarin bu becerilerini géz ardi etmistir. Bilisdtesinin ge¢ gelismekte olan bir beceri
olduguna karar verme egiliminde olan arastirmacilar, uzun yillar boyunca g¢ocuklarin bu
becerileri sekiz-10 yasindan 6nce gelistirmediklerini ileri stirmiistiir (Swanson, 1990; Flavell,
1979). Flavell (1979), st bellek hakkinda yaptigi calismada, kiigiik ¢ocuklarin birtakim
nesneleri ezberleme yeteneklerini degerlendirmekte (self-assessment) ve yazili talimatlari
anlama konusunda giicliik ¢ektiklerini ileri siirmiistiir. Ayn1 zamanda kiigiik ¢cocuklarin gorev
performans1 sirasinda disilincelerini izlemede ve biligsel bilgi ve bilissel diizenlemeyi
biitiinlestiren bilisotesi farkindaligi olusturmakta giicliik ¢ektiklerini belirtmistir. Ancak, daha
yakin tarihli deneysel caligmalar, daha onceki caligmalarin sonuglar1 hakkinda siiphe
uyandirmistir. Ornegin, Schraw ve Moshman (1995), bilissel bilgi, yasla birlikte gelisme
egiliminde olmasina ragmen, dort yasina kadar, ¢ocuklarin kendi diisiincelerini ¢ok basit bir
diizeyde teorik hale getirebildiklerini ve Ogrenmelerini diizenleyen basit teorileri
kullandiklarin1 ifade etmistir. Benzer sekilde Whitebread ve arkadaslar1 (2005), ii¢-bes
yaglarindaki ¢ocuklarin problem ¢6zme siirecinde biligsel diizenleme ve duygusal durumlarin
diizenlenmesi de dahil olmak {izere sozel ve sozsliz bilisotesi davraniglar sergilediklerini ifade

etmislerdir.

Ozetle, bilistesi hayatin erken donemlerinde gocugun dncelikle kendi akli, sonrasinda

digerlerinin aklim1 fark etmesiyle baslar, fakat diger entelektiiel beceriler gibi, biligotesi
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beceriler zamanla ve Ogretimle gelisirler. Bilisotesi Kavraminin arastirildigi ilk yillarda
calismalar, bu becerilerin genellikle yavas gelistigini ve ge¢ yaslarda ortaya c¢iktigini ifade
etse de, giincel aragtirmalar kiigiik cocuklarin bilisdtesi becerilerinin, onceki ¢alismalarda
kabul edilenlerden daha donanimli olduklarini gostermektedir. Yurtdisi literatiiriin, kiiglik
cocuklarin biligdtesi becerilerinin nasil gelistirilebilecegi ilizerine yogunlasmaya baslamis
olmasi, biligotesi becerilerin dogal gelisim sonucunda kazanilmasini beklememek gerektigini
gostermektedir (Whitebread & Coltman, 2010). Bu c¢alismalar, bilisotesi becerilerin
kazanilmasinda Ogretimin etkisinin, tek basina olgunlasmanin etkisinden ¢ok daha fazla
oldugunu ifade etmektedir (Whitebread ve ark., 2005; Gage & Berliner, 1988; Akt.
Senemoglu, 2005).

2.1.4. Bilisitesi Farkindaligin Noroanatomik Temeli

Bilisotesi farkindalik kavraminin hangi néroanatomik temellere dayandigi hakkinda
bilgi sahibi olmamiz biligdtesinin anlasiimasinda onemlidir (Fleming & Dolan, 2012). Son
yillarda bilim ve teknolojideki hizli gelismeler; beyinle ilgili fizyolojik, anatomik
bilgilerimizin artmasini saglamis ve diislinme, yasama, 6grenme hakkindaki goriislerimizi
hizli bir sekilde gelistirmistir. Bu gelismelerle birlikte farkli bilim adamlar1 tarafindan beynin
yapisina dair degisik modeller ortaya atilmistir (Sekil-1) (Onan, 2010; Levine, 2017). Beyin
modelleri iizerine simdiye kadar gelistirilen yaklasimlardan Herrmann, kendisinden &nceki
calismalardan yararlanarak (kendi diislinceleri, Mac Lean’1n analizi ve Spreery’nin ¢alismasi
ile iki ayri teoriyi birlestirerek) Biitiinsel Beyin Modelini (Whole Brain Model) gelistirmistir.
(Onan, 2010; Herrmann, 2003). Giintimiizde en giivenilir beyin modeli olarak degerlendirilen
Biitiinsel Beyin Modeli’ne gore beynimizin sadece sag ve sol yaris1 degil, alt ve {ist yarisinin
da islevi (dort ¢eyrek boliim) birbirinden ayri, fakat siirekli birbiri ile ilgili oldugu ifade
edilmistir (Herrmann, 2003). Beyindeki elektrokimyasal degisiklikler bu dort katmanin

etkilesmesini ve insan davraniglarinin olusumunu saglamaktadir (Deco & ark., 2017).

Bilisotesi islevlerin ne sekilde meydana geldigini anlayabilmek icin incelememiz
gereken en onemli anatomik yapi1 prefrontal korteksi iceren neokorteks kisimdir. Beynin altida
besini olusturan neokorteks, gérme, isitme gibi duyusal yeteneklerin yaninda konugma,
yazma, soyut diisiinme, Oriintli olusturma, kavram yapilandirma gibi {istiin zihinsel kapasite
gerektiren islevleri yiirtitmektedir. Duyulardan gelen verilerin islendigi ve biitiinlestirilerek bir

anlam meydana getirildigi, ileriye doniikk planlarimizi yaptigimiz alandir (Molnar &
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Pollen,2014; Bienenstock,1995). Neokorteks; frontal lob, temporal lob, parietal lob ve
occipital lob olmak {izere dort farkli alandan olusmaktadir (Miller & Cohen, 2001). Alnin
arkasinda bulunan frontal lob bilingli kararlarin alindigi, planlama ve karar vermenin
gergeklestirildigi, bir anlamda hayatta kalma mekanizmamizi isleten bir alandir (Fuster,
2000). Frontal lobun o6n bolgesinde lokalize olan prefrontal korteks ve onun striatal
baglantilar1 ise list diizey bilissel islevlerden sorumludur ve bilisétesi icin en Onemli
noroanatomik yapilar olarak kabul edilmektedir (Paniukov & Davis, 2018; Shimamura,
2008). Tim korteksin %25’lik kismini1 olusturan prefrontal korteks; muhakeme etme,
yargilama, planlama gibi islevlerin ve analitik diistinmenin merkezidir (Fuster, 2017; Miller &
Cohen, 2001). PFK ii¢ boliimden olusmaktadir: Dorsalateral prefrontal korteks (DLPFK),
orbitoprefrontal korteks (OPFK) ve anterior singulat (AS) (Fuster, 2017). DLPFK, bilisttesi
islevlerden, OPFK duygulanim ve diirtiilerin diizenlenmesinden, AS ise dikkati yonlendirme
ve silirdiirme, eylemleri baglatma, motivasyon gibi zihinsel fonksiyonlardan sorumludur
(Paniukov & Davis, 2018). Dorsolateral prefrontal korteksin baslica gorevi bilisotesi
islevlerdir ayn1 zamanda igsel ve dissal bilginin islenmesi, soyutlama, problem c¢odzme,
planlama ve davranisin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesini saglar (Fleming, Huijgen & Dolan,
2012). Ozetle, prefrontal korteks biitiin kaynaklardan (duyusal sistemler, limbik sistem,
subkortikal yapilar) gelen bilgileri toplar, biitlinlestirir, formiillestirir, uygular, denetler,
degisiklikler yapar ve yargilar. Sonucta bu kararlar dogrultusunda ortaya cikarilacak

eylemlere yon verir (Fuster,2017).

Frontal loblarin anatomik ve islevsel olgunluga en son erisen yapilar olusu ve bu
yapilardaki miyelinizasyonun ileri adolesan doneme dek siirmesi sebebiyle, yasa baglh etkinlik
artist olan bilisotesi becerilerde yalmizca frontal lobun islevi oldugu disiiniilmekteydi
(Shimamura, 2008). Fakat, cagdas kuramlar gozoniine alindiginda, bilisotesi islevlerin
yalnizca frontal loblarla denetlenmedigi ve frontal loblarin denetimindeki her islevin de
bilisotesi islev olarak kabul edilmedigi ifade edilmektedir. Burada bahsedilen néroanatomik
yapilara ek olarak (prefrontal korteks, bazal gangliyon ‘beynin orta kisminda bulunan
prefrontal korteks ve alt motor ve duyu bdolgeleri arasindaki iletisim ve yOnetimi saglayan
yapilarin genel adi’) 6zellikle dopamin olmak {izere monoamin transmitterlerin modiilasyonu

sagladigini da belirtmek gerekmektedir (Karakas ve Karakas 2000, Fuster 2000; Fuster,2017).
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Sekil 2: Beynin Yapisina Dair Gelistirilen Modeller ve Bilisotesinin Noroanatomik Temeli

(Karakas ve Karakas 2000; Fleming & Dolan, 2012; Fuster, 2017;0nan, 2010) .

Bilissel islevlerin kavramsallagtirilmasinda, gelisimsel psikoloji de onemli bir rol
oynamistir. Gelisimsel 6grenme kuramlari, bilissel islevlerin ya genel (domain-general) yada
alana-6zgii (domain-spesific) mekanizmalarla gelistigini 6ne siirmiigtiir (Morales, Lau &
Fleming, 2018). Genel mekanizmada; farkli gibi goriinen bilgi alanlar1 birbirine bagimhidir ve
gercek anlamda bagimsiz bilissel alanlardan bahsetmek ¢ok dogru degildir. Ornegin, Piaget'in
biligsel gelisim kurami alana 6zgii olmayan genel bir kuramdir. Alana-6zgii gelisimsel kurami
savunan yazarlarsa bebegin dogustan alana-6zgii modiillere (6rnegin; dil, yiiz isleme, zihin
kurami) sahip oldugunu ileri siirer. Neo-konstriiktivist goériigse beynin baslangicta genel
bilissel bir yapiya sahip oldugunu ve 6zellesmenin yani alana-6zgii bilissel yetilerin gelisim
boyunca ortaya ¢iktigini savunur. Giinlimiizde hem genel hem de alana-6zgii mekanizmalarin
biligsel islevler i¢cin 6nemli oldugu bilinmektedir. Kisinin kendi biligsel siireclerinin basarisini,
hafiza ve alg1 gibi ¢esitli alanlarda degerlendirebilme kapasitesi olan biligdtesinin genel
mekanizma ya da alana-6zgii mekanizmaya sahip olup olmadig: tartismalidir. Morales, Lau,
Fleming (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada; dogrudan ve dolayli olarak, duyu ve performans
ozellikleri i¢in eslestirilmis algisal gorevler ve hafizaya yonelik gorevler sirasinda kadin ve

erkek katilimcilar tarafindan istbiligsel kararlar verildiginde ortaya ¢ikan noral substratlari
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incelemislerdir. Deneklerin performanslarini degerlendirirken fonksiyonel manyetik rezonans
goriintlileme  (fMRI) aktivitesinin modellerini  karsilastirarak,  biligotesi  islevleri
degerlendirmislerdir. Anterior prefrontal kortekste, multi-voksel aktivite paternleri (voksel:
bir pikselin 3 boyutlu karsilig1), alana-6zgii bir tarzda mekanizmayla islerken,buna karsilik
Medial Frontal kortekte genel mekanizmaya 6zgii sinyaller bulunmustur. Alana-6zgii
biligotesi faaliyetlerin bulunmasi, biligsel kontrol i¢in kullanilabilecek zengin igerikli bir
mekanizmanin varhigim1  gostermektedir. Bellek ve algisal siiregleri iceren bilisotesini
arastirmak i¢in insan {izerinde norogoriintillemenin kullanilmasi c¢alismanin  6nemini
arttirmaktadir. Calismanin bulgulari, biligdtesinin genel mekanizma ile mi, alana-6zgi
mekanizma ile mi isledigi sorusuna cevap vererek simdiki sonuglara gore, her ikisinin de

mevcut oldugu aciklayarak sonuglar1 uzlastirmaktadir (Morales, Lau & Fleming, 2018).
2.1.5. Biligétesinin Iki Temel Kavramu: Bilisin Bilgisi ve Bilisin Diizenlenmesi

Literatiir tarandiginda, bilisotesinin bilesenleri ve simiflandirilmasina iligkin birgok
farkli modellemeye rastlamak miimkiindiir. Bilisotesi farkli arastirmalarda iki, {ic veya dort
boyutlu olarak incelenmektedir. Bunlardan ilki; Schraw ve Moshman (1995) ve Schraw ve
Dennison (1994) tarafindan bilisin bilgisi ve bilisin diizenlenmesi olmak {izere iki ana
kategoride agiklanmaktadir (Schraw ve Dennison, 1994; Schraw & Moshman, 1995). Flavell
(1979) bilisotesi farkindaligin dort fenomen sinifi arasinda gergeklestigini one siirmiistiir.
Bunlar: Bilisotesi bilgi (metacognitive knowledge), bilisotesi deneyimler (metacognitive
experiences), amaglar veya gorevler ve eylemler veya stratejiler olarak ifade edilmistir.
Dunlosky ve Metcalfe (2009), bilisotesi bilgi (metacognitive knowledge), bilisétesi izleme
(metacognitive monitoring) ve bilisdtesi denetleme (metacognitive control) olmak tizere iig
boyutlu bir yap1 olarak ele almistir. Bu smiflandirmalarin hepsinde ortak bir nokta olarak,
bilisin bilgisi ve biligin diizenlenmesinin benzer sekilde incelendigi goriilmektedir (Schraw ve
Dennison, 1994; Schraw & Moshman, 1995; Flavell 1979; Dunlosky & Metcalfe, 2009). Bu
calismada da genel olarak degerlendirmek gerekirse bilisotesinin boyutlari, Biligin Bilgisi
(knowledge of cognition) ve Bilisin Diizenlenmesi (regulation of cognition) olarak
incelenecektir. Biitiin teorilerin temel varsayimlarindan birisi, bilisin bilgisi ve bilisin
diizenlenmesinin karsilikli olarak birbiriyle iliskili ve birbirini dengeleyici oldugudur (Schraw
ve Dennison, 1994; Schraw & Moshman, 1995; Flavell 1979; Dunlosky & Metcalfe, 2009;
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Pintrich,2002). Bilisotesi Farkindalik iizerine arastirma yapmak, bilhassa, biligin bilgisi ve
bilisin diizenlenmesine iligkin daha derin bir bakis gerektirir (Sekil 3).

Bilisttesi Farkindalik

Bilisin Bilgisi Bilisin Diizenlenmesi

— Aciklayic Bilgi B Planlama

— Prosedirel Bilgi — izleme

— Durumsal Bilgi - Degerlendirme

Sekil 3. Biligotesinin Alt Bilesenleri. “Promoting Self-Regulation in Science Education:
Metacognition as Part of a Broader Perspective on Learning,” by G. Schraw, K. W.Crippen, and K.
Hartley, 2006, Research in Science Education, 36, p. 111-139 makalesinden uyarlanmustir.

2.1.5.1. Bilisin Bilgisi (Bilisotesi Bilgi, Knowledge of Cognition)

Temel olarak, kendi biligsel siire¢lerimiz hakkinda bildiklerimiz olarak tanimlanabilen
bilisin bilgisi; genellikle sozel olarak ifade edilebilen bir bilgidir ve bireyin nesnel olarak
kendi biligsel siireclerine bakmasini gerektirir (Schraw ve Moshman, 1995). Ogrenenlerin
kendi bellek diizeyleri ve bilisleri hakkinda ne bildiklerine isaret eden bu kavramin alt
bilesenleri; agiklayict bilgi (declarative knowledge), durumsal bilgi (conditional knowledge)
ve prosediirel bilgi (procedural knowledge) olarak kabul edilmektedir (Schraw & Moshman,
1995). Kisaca; aciklayicr bilgi, nasil 6grendigimiz hakkinda bilgiyi ve 6grenme seklimizi
nelerin etkiledigi hakkinda bilgiyi igerirken, prosediirel bilgi, farkli 6grenme stratejileri
hakkindaki bilgimizdir ve bizim i¢in en iyi olan hafiza stratejilerini icermektedir. Durumsal
bilgi, cesitli biligsel stratejileri uygulayabildigimiz kosullarla ilgili olan bilgidir. Bir biitiin
olarak bilisin bilgisi, farkli gérevler igin kullanilabilecek genel stratejilerin bilgisini, bunlarin
hangi kosullar altinda kullanilabilecegi hakkinda bilgiyi ve stratejilerin ne derece etkili
oldugunun bilgisini icerir (Pintrich, 2002). Ornegin, 6grenciler coktan secmeli testlerin,
sadece dogru cevaplarin taninmasini gerektirdigini, yazili sinavlarda oldugu gibi bilginin

gercekte hatirlanmasini gerektirmedigini biliyor olabilirler. Bu farkindalik, sinav zamani
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onlarin okuma yaklasimlarini veya g¢alisma yontemlerini degistirmelerine yol agabilir.
Boylece, bu bilissel bilgi tiirii, sinava hazirlanma yontemini etkileyebilmektedir. Ozetle bu
kavram, 6grendigimiz sey hakkinda bildiklerimizi, en iyi ve en etkili sekilde ¢alisan stratejiler
hakkinda ne bildigimizi ve bu tiir stratejileri nasil ve ne zaman kullanacagimiza dair bilgilere

atifta bulunmaktadir (Schraw & Dennison, 1994).
2.1.5.1.1. Aciklayicr Bilgi ( Declarative Knowledge )

Aciklayicr bilgi, bir 6grenici olarak kisinin yeterlilikleri hakkinda sahip oldugu bilgiyi
ifade eder (Schraw ve Moshman, 1995). Deklaratif bilginin tanimi, yakin zamanda,
“bireylerin 6z-yeterlik ve motivasyon da dahil olmak iizere, duygusal durumlar1 hakkinda
bilgi ve anlayisin1 ve bu Ozelliklerin gorev performansini nasil etkiledigini” kapsayacak
sekilde genisletilmistir (Harris ve ark., 2009). Nasil 6grendigimiz ve 6grenme seklimizi
nelerin etkiledigi hakkinda bilgiyi de iceren agiklayici bilgi; kisinin bilissel siirecleri hakkinda
sahip oldugu bilgi ag1 olarak tanimlanmistir (Schraw & Moshman, 1995). Buna 6rnek olarak;
“yetiskin 0grenicilerin ¢ogu hafizasindaki siirliliklart yani hafizasinin ne kadar giiglii olup
olmadigimi bilir ve buna gore plan yapabilir” agiklamasi yapilabilir (Schraw ve ark. 2006).
Kisacasi, agiklayict bilgi, kisinin kendisi hakkindaki bilgiyi ve gorevi tamamlama igin
uygulanabilir stratejiler hakkinda bilgiyi igerir. Tanimlayici yada bildirimsel bilgi olarak da
adlandirilabilen acgiklayict bilgi; bireyin agiklanabilir, konusulabilir veya yazilabilir olarak

diisiindiigii gercek bilgidir ve >’Ne?’’ sorusunun cevabi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Schraw ve Moshman’in yaptig1 bir ¢alismada; kendi bellegi hakkindaki bilgisi ve bunu
kullanabilme yetegini fazla olan kisilerin, 6grenme becerilerinin; bellek kapasitesi hakkinda
etkin tahmini olamayan kisilere gore daha fazla G6grenme becerisine sahip olduklari
gosterilmesi bu tanimlar1 dogrular niteliktedir (Schraw ve Moshman, 1995). Ayrica burada
yas degiskeni agiklayici bilgi ile pozitif yonde iliskilidir. Yetiskin 6rneginde bahsedildigi gibi
yas ilerledik¢e agiklayici bilgi faktoriiniin artmasi yani bilgi seviyesinde artma kaginilmaz
olmaktadir (Schraw ve ark. 2006).

2.1.5.1.2. Prosediirel Bilgi (Procedural Knowledge )

Herhangi bir isin islem basamaklariyla ilgili olan prosediirel bilgi; bir gorevin nasil
yerine getirilecegi veya bir hedefin nasil tamamlanacagi hakkindaki bilgi anlamina gelir.

Ogrenme stratejileri, bir seyin nasil yapilacagmin ve siirece nasil miidahale edileceginin
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bilgisi bu kategoriye girer (Schraw & Moshman, 1995). Islemsel bilgi yada yordam bilgisi
olarak da adlandirilabilen prosediirel bilgi; farkli 6grenme stratejileri hakkindaki bilgilerimizi
ve bizim i¢in en iyi olan hafiza stratejilerini igermektedir ve “Nasil?’’ sorusunun cevabi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Prosediirel stratejiler “not alma, 6nemli bilgileri yavas okuma,
onemsiz bilgileri gézden gegirme, animsaticilart kullanma, ana fikirleri 6zetleme ve periyodik
olarak kendi kendini test etme” yi igerebilir (Schraw ve ark. 2006). Mesela; “Calisirken ne tiir
stratejiler kullandigimin farkinda olurum” o6rnegi de prosediirel bilgi kapsamina dahil

olmaktadir (Schraw & Moshman, 1995).

Prosediirel biligotesi bilgi; herhangi bir seyin nasilini bilmeyi ifade eder. Kisinin sahip
oldugu problem ¢bozme stratejilerine ait bilgisini nasil ve ne sekilde kullanacag: ile ilgili
bilgisidir. Yiiksek diizey prosediirel bilgi sahibi kisilerin gorevleri daha otomatik bi¢imde
yaptiklari, strateji dagarciginin daha genis oldugu, stratejileri daha etkili diizenledikleri,
kullandiklar1 ve herhangi bir sorunu ¢ozerken niteliksel olarak farkli stratejileri etkili bicimde

kullandiklar ileri stiriilmiistiir (Schraw & Moshman, 1995).

2.1.5.1.3. Durumsal Bilgi (Conditional Knowledge)

Durumsal bilgi; kullanilacak stratejilerin ne zaman etkili, verimli ve kullanilmalarinin
uygun oldugunu agiklamaktadir (Campbell, 1999). Durumsal bilgiye sahip bir kisi belirli bir
prosediirii veya stratejiyi ne zaman, nerede ve neden kullanacagin bilir (Harris ve ark., 2009).
Bireyler, bir 6grenme durumunun taleplerini degerlendirmek ve gorevi tamamlamak i¢in en
uygun stratejileri se¢mek i¢in durumsal bilgiye ihtiya¢ duyarlar (Schraw ve ark., 20006).
Bilig6tesi bilginin alt bileseni olan durumsal bilgi faktorii altinda incelenen kavramlara 6rnek
olarak “hangi stratejilerin daha yararli olacagim bilirim” ve “Ilgi duydugum konular1 daha iyi
ogrenirim” gosterilebilir (Schraw & Moshman, 1995; Schraw & Dennison, 1994). Durumsal
bilgi; bilis bilgisinin 6nemli bir unsurudur, ¢iinkii 6grenicilerin sinirh biligsel kaynaklari etkili
olarak secebilmelerine, stratejileri daha etkili bi¢imde kullanabilmelerine ve Ogrenme
gorevinin durumsal gereksinimlerine gore degisiklikler yapmalarina imkan saglar (Thomas &
McRobbie, 2001). Ornegin, dgrencilerin karsilastiklar1 bir problemin ¢dziimii i¢in gerekli olan
formiilleri neden ve ne zaman kullanacaklarinin farkinda olmalar1 durumsal bilginin varligini
gostermektedir. Tahmin edilebilecegi gibi, caligmalar yetiskinlerin genellikle daha yiiksek
diizeyde durumsal bilgiye sahip olduklarini ve bu bilgiyi ¢ocuklarinkinden daha iyi
tanimlayabildigini gostermektedir (Flavell, 1979; Schraw ve Moshman, 1995).
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Bilisin bilgisi nominal olarak {i¢ ayr1 kategoriye ayrilabilmesine ragmen, bu
kategoriler arasindaki etkilesim oldukea agik ve zorunludur ve herbiri birlikte biligotesi bilgiyi
olusturmaktadir. Kisilerin biligin bilgisine sahip olmalar1 demek, bu agiklayici, prosediirel ve
durumsal bilgiye beraberce sahip olmalar1 anlamina gelmektedir (Kuhn, 2000; Schraw ve
Moshman, 1995; Thomas & McRobbie, 2001).

2.1.5.2. Bilisin Diizenlenmesi (Bilisotesi Diizenleme, Regulation of Cognition)

Bilis6tesinin ikinci temel unsuru olan bilisin diizenlenmesi, 6§renmeyi kontrol etmeye
yarayan bir dizi biligsel aktiviteyi icerir ve kisinin diisiinmesini, 6grenmesini denetleyen
faaliyetleri ifade eder (Schraw and Moshman, 1995). Bilisin Diizenlenmesi; kisilerin sahip
olduklar1 bilgileri hayata gecirebilmelerine olanak saglayan planlama, izleme ve
degerlendirme olmak iizere li¢ temel dinamik siirece ayrilmistir. Kisaca planlama; yalnizca
uygun stratejileri ve biligsel kaynaklar1 segerek bilissel bir gorevi planlamayi igerirken,
izleme; biligsel bir gorevle ilerlemenin farkindaligini ve performansi belirleme kabiliyetini
icermektedir. Degerlendirme ise sonuca bir goz atmayr ve 6grenme sonucunun Ogrenme
hedeflerimize uyup uymadigini belirlemeyi ve kullandigimiz yonetici siireglerin etkili olup
olmadigini tespit etmeyi ifade etmektedir (Schraw & Moshman, 1995; Schraw & Dennison,
1994). Bilisotesi stratejiler yada biligdtesi kontrol (metacognitive control) olarak da
adlandirilan bilisin diizenlenmesi; kisinin bilincinin izlenmesi yoluyla planlama faaliyetleri,
bilis ve 6grenme deneyimlerinin diizenlenmesi, stratejilerinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve ayn1 zamanda Ogrenmeyi ve akilda tutmayir kolaylastirmak icin gerceklestirilen fiili

etkinlikler olarak agiklanmaktadir (Pintrich, 2002).

Kisinin diistinmesini veya Ogrenmesini kontrol etmeye yardimci olan bilisotesi
faaliyetleri iceren bilisin diizenlenmesi; strateji kullaniminin etkinliginin degerlendirilmesini,
anlamadaki sorunlarin daha iyi anlagilabilmesini, edinilen tecriibelerin bir sonraki olaya
aktarilabilmesini sagladigindan Kisinin performansini gelistirmede onemlidir. Kritik dneme
sahip olmasi nedeniyle bilisotesi farkindalik alaninda yapilan bir¢ok c¢alisma, bilisin
diizenlenmesi ve bu stratejilerin olusturulmas: {izerine yogunlagmaktadir (Schraw ve

Moshman, 1995).
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2.1.5.2.1. Planlama

Planlama; duruma uygun strateji se¢imi, tahminlere gére zaman tahsisini belirleme,
ilgili 6n bilgileri tanima ve hedef belirleme gibi faaliyetleri ifade eder (Schraw ve digerleri,
2006; Schraw ve Moshman, 1995). Bir goreve baglamadan 6nce planlama yetenegi, gorevin
baglami ve igeriginden bagimsiz olarak sonuglari iyilestirebilir (Schraw ve Moshman, 1995).
Bir gorevin amacin1 anlamaya ¢alismak, stratejileri ardisiklandirmak, zamani etkin sekilde
ayarlamak planlama faktoriiyle iligkilidir. Bilisotesi diizenlenmenin alt bileseni olan planlama
faktori altinda incelenen kavramlara 6rnek olarak; ‘hemsirelik 6grencisinin vitalleri almadan

Once zamanin yeterli olabilmesi i¢in hangi stratejileri kullanacagini diistinmesi’ verilebilir.

2.1.5.2.2. Izleme

Bilisin izlenmesi, bir 6grenme faaliyeti veya gorevi sirasinda anlama ve 0z-
degerlendirme bilincini ifade eder (Schraw ve Moshman, 1995). Gozlemleme yoluyla,
O0grenme, Ogrenicilerin gorevi nasil tamamladiklarini ve secili stratejilerinin calisip
calismadiginm1  goz Oniinde bulundurarak kontrol edilebilir. Daha sonra &grenciler
ogrenmelerini yeniden diizenlemek icin aciklayici, prosediirel ve durumsal bilgilerini
diistinerek stratejileri tizerinde degisiklikler yapabilirler (Schraw ve ark., 2006). Bilisin
izlenmesi 6zellikle ilgi ¢ekicidir ¢iinkii 6grencilerin kendi 6grenmeleri ile ilgili farkindaliklari,
problem ¢dzme yeteneginin daha iyi anlasilmasina yol agabilir (Schraw ve Moshman, 1995).
Ornek olarak; bir hemsirelik 6grencisi hastanin dzge¢misini incelerken diizenli araliklarla
anlayip anlamadigini izlemesi verilebilir. Bu durum siirecin kontroliinii saglarken zamanin
etkinligini de arttirabilmektedir. Ya da sinava hazirlanan bir 6grencinin diizenli araliklarla
ogrendigimden emin miyim degil miyim diye sorarak stireci takip etmesi izleme alt bagliginda
incelenebilmektedir (Schraw & Moshman, 1995). Ayrica izleme siirecinde birey “Dogru
ilerliyor muyum?”, “Ne yaptigimin farkinda miyim?”, “Bundan sonra ne yapmaliyim?”,

“Farkl1 stratejilere ihtiyacim var m1?” gibi sorular1 kendine sorabilir (NCREL, 1995).

2.1.5.2.3. Degerlendirme

Degerlendirme; “bir 6grenmenin iriinlerini ve diizenleyici siire¢lerini degerlendirme”
anlamina gelir (Schraw ve ark. 2006). Ogrenciler, 6grenmelerini degerlendirirken, dgretmen
ya da gozlemcilerin kendi ¢aligmalar1 hakkinda ne diistindiiklerini kendilerine sorabilirler. Bu
durum, O&grenciler Ogrenme aktivitesini tekrar yapacaklarsa, kendi stratejilerini ve

performanslarini etkileyen kosullu faktorleri gdozden gecirmeyi saglayarak farkli planlama
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yapmay1 diisiinmelerini saglayabilir (Tanner, 2012). Bir goérevin son iriinlinii ve gorevin
gerceklestirilme verimliliginin degerlendirmesini ifade eden degerlendirme faktorii altinda
incelenen kavramlara 6rnek olarak “Her seyi dogru yaptim mi?”, “Bu yaptigim isten ne

ogrendim?” gibi sorular verilebilmektedir (NCREL, 1995; Schraw ve Moshman, 1995).
2.1.6. Hemsirelik Ogrencileri ve Bilisotesi Farkindahk

Bugiliniin hemsirelik 6grencileri, farkli bir dizi beceri ve anlayis gerektiren karmasik
ve degisken bir saglik ortamina girmektedir. Bilim ve teknolojideki gelismeler ve gelisen
piyasa odakli bir saglik sistemi hem yeni hem de deneyimli hemsirelere yonelik beklentileri
artirmaktadir (IOM, 2010; Ozturk & Karayagiz, 2006). Hemsireler, cesitli ortamlarda galisan
tic milyondan fazla {iyesi ile saglik is giicliniin en biiyiik boliimiinii olugturmaktadir (IOM,
2010). Hemsirelerin, birey ve toplumlara biitiinciil bakim saglamak ig¢in, yalnizca tibbi
bilimleri degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, sosyal, duygusal, psikolojik, ekonomik ve manevi
faktorleri de dikkate almasi gerekmektedir. Merhamet ve yaraticilikla birlikte bilimsel ve
teknik becerileri kullanarak, giderek karmasiklasan hasta bakim durumlarini ydneten
hemsireler; American Holistic Nurses Association (AHNA)’ya gore hastanelerde diger

mesleklerden daha fazla stres yasamaktadirlar (Pintrich, 2002; Doyle,2013).

Geligmekte olan karmagik saglik sisteminde, hemsirelik Ogrencilerinin etkili bir
sekilde klinik deneyim yasamasi igin, nasil ogrendiklerini bilmeleri, etkin disiinme
stratejilerinin farkinda olmalar1 ve kritik durumlarda 6grendiklerini nasil kullanacaklarimi
bilmelidirler. Kuramsal bilgi vermek ve hemsirelik kuraminin pratige nasil uygulanacagini
ogretmek i¢in olgularin ve bilgilerin ezberlenmesi, artik profesyonel hemsirelik i¢in yeterli
hazirlik gorevi gormemektedir (Benner ve ark., 2010). Bunun yerine, hemsirelik 6grencileri
karmasik problemlere ¢ok yonlii ¢oziimleri aydinlatmak i¢in biligsel ve lstbiligsel stratejiler
uygulamalidirlar. Problem ¢6zme yontemlerinin kullanimi ve elestirel diistinme stratejileri
gibi biligsel beceriler genellikle hemsirelik miifredati ve arastirmalarinda vurgulanmaktadir
(Tanner, 2012; Doyle, 2013). Ote yandan, “bilissel siireclerin bilgi ve farkindalig1 ve bu bilgi
ve silireglerin izlenmesi ve kontrolii” olarak tanimlanan biligétesi, (Tarricone, 2010), tipik

olarak hemsirelik egitiminin agikga belirtilen bir hedefi olmamaktadir (IOM, 2010).

Hemgirelik egitiminde bilisdtesi stratejilere duyulan ihtiyag iki katidir. Ilk olarak,

Ogrenciler ¢ogu zaman hemsirelik egitiminin zorluklar1 hakkinda hazirliksizdirlar (Pintrich,
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2002). Hemsirelik egitimi sadece list diizey teorik bilgi gerektirmez, ayn1 zamanda bu bilginin
karmagik durumlarda da uygulanmasimi gerektirir (Doyle, 2013). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin, diistinme siireglerinin yonetimi ve Ogrenmeleri hakkinda yeni stratejiler
gelistirmeleri gerekmektedir (Tarricone, 2010). Bilisotesi farkindalik alaninda arastirmalar,
Ogrenci Ogrenimini iyilestirmek i¢in yararli bir c¢ergeve sunabilmektedir. Biligotesi
farkindaligin egitimi, hemsirelik okulu ve hemsirelik pratigi boyunca elestirel diisiinme ve
klinik karar verme igin bir temel olusturabilmektedir (Tarricone, 2010). Hemsirelikte,
ogrenciler bir hastanin tibbi teshisinin bilimsel karmasikliklariyla ilgilenirken ayni1 zamanda,
hastanin biitiinsel ihtiyaclarini hesaba katan etik bilgi ve davranislar1 sergilemelidirler (Benner
ve ark., 2010). Ayrica, 6grenciler kaynaklara saygili olmayi, saglik sistemini anlamalarini ve
saglik ekibi tiyeleriyle etkin bir sekilde is birligi yapmayr 6grenmektedirler (IOM, 2010).
Calismalar hemsire egitimcilerin, 6grencilere bilisotesi farkindalik becerilerinin arttirilmasina
yonelik uygulama ve gelistirme firsati veren ogretim stratejileri uyguladiklarinda, 6grenci
Ogrenimi ve elestirel diisinmenin gelisebilecegini ifade etmektedir (Tarricone, 2010, Benner
ve ark., 2010).

2.1.7. Hemsirelik Ogrencilerinde Bilisotesi Farkindahk fle ilgili Calismalar

Hemsirelik egitimi ile ilgili ¢alismalarda bilisotesi kavrami goz ardi edilmemistir. Bu
boliimde, hemsirelik 6grencilerinde bilisotesi farkindalik odakli arastirmalarin bulgu ve

sonuglar1 kisaca 6zetlenmistir.

Ik olarak Worrell, 1990'larin baslarinda, hemsirelik 6grencilerine bilisotesi farkindalik
becerilerin O6gretilmesinin, 6grenme eksikliklerini ve ders basarisizligini onlemek igin
“koruyucu egitim pratigi” ile benzer faydalara sahip olacagi 6ne siirmistiir. Bir ¢alisma
yapmamis olsada, hemsirelik ders kitaplarin1 okumasi ig¢in 6grencilere yardimci olacak bir
dizi yansitict sorular olusturmustur. Okuma Oncesi, sirasi ve sonrasinda Ogrencilerin
kendilerine sorular sorarak dgrenmenin denetlenebilmesi (bilisin diizenlenmesi) ve kullanimi1
icin Ornekler vermistir. Bu sorularm Schraw (2000) tarafindan daha sonra yayimlanan

diizenleyici kontrol listesi sorular ile tutarlilik gosterdigi ifade edilmektedir (Doyle, 2013).

August-Brady (2005), hemsirelik 6grencilerinde 6z-diizenlemeli 6grenmede bir
tistbiligsel miidahalenin (kavram haritas1 olusturma) etkisini incelemek igin yar1 deneysel, 6n

test-son test yontemli bir tasarim gerceklestirmistir. Ogrencilerden klinik hastalarmi
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hemsirelik siirecine gore tanimlamak icin bir kavram haritasi olusturmalar1 ve 6z rapor
envanterini tamamlamalar1 istenmistir. Kavram haritalasin1 kullanan ogrenciler, kavram
haritasin1 kullanmayan 6grencilerle karsilastirildiginda, etkin 6grenmede ve bu 6grenmenin 6z
diizenlemesinde anlamli bir farklilik oldugunu gdstermistir. Ustbilissel bir ydntem olan
kavram haritasinin kullanimi etkin 6grenmede Onemli bir faktor olarak ifade edilmistir.
Ayrica, kavram haritalamasi, {stbiligsel becerileri destekleyebilmesine ragmen, iistbilis
kavramini kavram haritalama alistirmalarina entegre eden uygun Ogretim stratejileri ve

kavram haritalarinin objektif degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Irvine, Williams ve McKenna (2017) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢caligmasini, tiim saglik
personellerinin lisans egitiminde kullanilan akran egitiminin 68renme ve degerlendirme
sonuglarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yiiriitmiislerdir. On dokuz veritabanindan
1990-2015 Kasim donemi arasinda genis bir literatlir taramasi yapilmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan c¢alismalar; hemsirelik, tip ve saglik bilimleri lisans egitimi alan
ogrencileri kapsamaktadir. Smirlamalara, 1990'dan sonra yayinlar (2015 dahil), Ingilizce ve
objektif 6grenme ciktilar1 dahil edilmis, verileri analiz etmek i¢in iki bagimsiz yorumcu igeren
kalite degerlendirme siireci kullanilmistir. Bu meta-analiz ¢alismasinin sonucunda gore;
yaymlanan aragtirmalar {stbilis, duygusal davraniglar ya da Ogrenme kalitesinin
degerlendirilmesi disinda Ogrenicilerin biligsel ve psikomotor yeteneklerine odaklanmaistir.
Kanutlar, tistbilis ve duygusal davraniglarin 6grenme ve performans iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu agikca gosterse de, bu konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
belirtmisler ve incelenen calismalarin, 6grencilerin biligssel ve psikomotor yeteneklerine
odaklandigini, egitimsel psikoloji tarafindan desteklenen teorik ¢ergevelerin  eksik
incelenmesinin arastirmalarin metodolojik kalitesi olumsuz etkileyip, bildirilen 6grenme

ciktilarindaki tutarsizliklara katkida bulunmus olabilecegini bildirmislerdir.

Lee, Nam ve Kim (2017) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, entegre bir simiilasyon
(artmis intrakranyal basing hastasinda hemsirelik bakimi 6rnegi) ve probleme dayali 6grenme
programinin hemsirelik 6grencilerinin iistbilig, ekip etkinligi ve 6grenme tutumu ilizerindeki
etkisini arastirmislardir. 3. Sinif hemsirelik 6grencileri arasinda gergeklestiren calismaya 222
ogrenci dahil edilmis ve ¢aligma dizayni i¢in artan intrakranyal basing¢h bir hastanin gercek bir
senaryosu 0grenciler i¢in simiile edilmistir. Bu ¢alisma tistbilis (Metacognition), ekip etkinligi

(Team efficacy) ve Ogrenme tutumu (Learning attitude) olgekleri kullanilarak
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gerceklestirilmistir. Calismanin sonucuna gore arastirmacilar; simiilasyon o6grenimi ile
probleme dayali 6grenmenin, hemsirelik egitiminde iistbilis yeteneklerini gelistirmenin ¢ok
etkili bir yontemi oldugunu ve bu yeteneklerin mezuniyet sonrasi Ogrencilere de

uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Bilisotesi yetkinlik, bireylerin verimli 6grenenler olmalarina izin verdigi i¢in uzun
zamandir akademik basarinin temel bir unsuru olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte,
gercekte, Ustbilis anlayisimizdaki gelismeler, egitim pratigindeki degisiklikleri desteklemek
i¢in yeterli olmamistir. Teorik modeller genellikle bilis6tesinin iki yoniine odaklanir; bilgi ve
diizenleme. Bu modeller, bilis6tesinin akademik performansi nasil etkiledigini gosteren giiglii
bir arastirma yapisina ragmen, kisilige, O0grenme {izerindeki etkilerine dair bireysel
farkliliklarin nasil ele alinacagini elestirel olarak ele almamaktadir. Kelly ve Donaldson’in
(2016), biligotesi, kisilik ve akademik performans arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
incelemek amaciyla yaptiklar ¢alisma, basarili akademik performansta biligdtesinin roliine
dair yeni bir bakis acis1 sunmustur: Kisilik, bilisotesinin degerini sinirlandirmaktadir ve
bilisotesi akademik basariy1 pozitif yordasa da 6grencilerin sadece yiiksek diizeyde duyarlilik
(conscientiousness) gosterdigi durumlarda bilis6tesinin, akademik basariyr ongorebilecegi

ifade edilmektedir.

Bilisotesi farkindalik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde dikkat ¢eken nokta, akademik
basar1 ile biligotesi farkindaligin birbiriyle pararel ve birbirinden olumlu sekilde etkilendigi
tespit edilmesine karsin calisma gruplarimin g¢ogunlukla egitim ve psikoloji alanindaki
tiniversite 6grencileri oldugudur. Saglik egitimi ve saglik alaninda bu konuyla ilgili ¢calismalar
calisgma olmadigr goriilmiis ve bu ¢alismayla alan-yazindaki bu bosluk doldurulmaya

caligilmistir.
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2.2. Biligsel Duygu Diizenleme Kavrami ve Onemi

Bilissel duygu diizenleme kavraminin tanimi yapilmadan 6nce kavrami olusturan
duygu ve duygu diizenleme tanimlari ifade edilecektir. Bilis ve bilisotesi farkindalik

kavramlarinda oldugu gibi duygu ile iliskili ifadelerin tanimlar1 da tartismali ve karmasiktir.
2.2.1. Duygu, Duygu Diizenleme ve Bilis

Pek cok sanat dalinin temel cazibesinin, sanatgi tarafindan ifade edilebilen ve
izleyicide uyandirilan duygudan aldig1 incelik ve gii¢ oldugu savunulmaktadir. Muhtesem bir
opera, etkileyici bir senaryoyla miizigi birlestirirken, izleyicinin duygusal deneyimini
arttirmay1 hedeflemektedir. Sanat, dil ve felsefe duyguyu tanimlamanin karmasikligini
vurgular ancak, bilimsel c¢aligmalarda duygu igerikli deneyimleri anlatabilecek sekilde

objektif olarak duyguyu tanimlamak énemlidir (Russell, 2003).

Duygunun tek bir tanimini1 yapmak zor olsada, terim olarak duygu; 6znel tecriibe,
degerlendirme, motivasyon, uyarilma ve yiiz ifadesi gibi bedensel tepkileri iceren zihinsel ve
fiziksel siiregler olarak tamimlanmaktadir (Smith & Kosslyn, 2017). Duygular, psikoloji
alaninda islevsel bir bakis acgistyla, bir kisinin hayatta kalmak i¢in ¢evreye uyum saglayarak,
isbirlik¢i sosyal iligkileri stirdiirerek ve fiziksel tehditlerden kaginarak sorunlart ¢ozmesine
yardimci olan kavram olarak tanimlanir (Keltner & Gross, 1999; Russell, 2003). Duygulari
kavramsallastirmak ve tanimlamak igin hi¢bir altin standart bulunmamakla birlikte (Dubert ve
ark., 2016), bir kisinin hedefleri ile alakal1 bir duruma katildig1 zaman ortaya ¢ikan ¢ok yonlii,
tim viicut fenomeni (whole body phenomena) olarak goériilmektedir (Gross & Thompson,
2007). Duygular, bir olaymn ve/veya dis uyaranin igsel, zihinsel temsillerine cevap olarak
iretilir; bu yanitlar fiziksel, 6znel ve davranissal degisiklikleri icererek, kisisel deneyimleri
ifade eder. Duygular, genellikle, tepkiyi lireten spesifik, tanimlanabilir, iliskili tetikleyicilere
sahip olmalari nedeniyle, duygudurumdan farklidir. (Gross & Thompson, 2007). Diger
yandan, duygudurum daha uzun siirelidir ve duygulardan daha yaygindir (Ochsner ve ark.,
2002). Ozetle, terim olarak duygu; igsel (girdi siireci) ve/veya dissal (¢ikt1 siireci) uyaranlara
verilen tepkiler olarak ifade edilmektedir. Duygu diizenleme ise girdi ve ¢ikt1 siireci

tamamlanana dek gerceklesmektedir.
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Cagdas psikoloji arastirmalarinda duygularin olusumu ve diizenlenmesinin anlagilmasi
icin yaygin olarak kullanilan temel bir Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli (Process Model of

Emotion Regulation) 6nerilmistir (Gross, 2002).
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Sekil 4: Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli (Gross, 2002, p. 282).

Sekil 4’de gosterildigi gibi modele gore, duygular bes noktadan olusan bir siireklilik
boyunca diizenlenmektedir. Duygu diizenleme stratejilerinin iki ana kategorisi, yaratilan
duygularin devamlilig1 boyunca ortaya cikar, bunlar ya én-odakli (ge¢mis-odakli) ya da tepki
odaklidir:

1. Gegmis odakli duygu diizenleme (Ancedent-focused emotion regulation): Bu
stratejiler, duygu tepkisi egilimleri tam olarak harekete gegmeden ve davraniglarimizi
cevresel fizyolojik yanitlarimizi degistirmeden Once yaptigimiz seylere isaret eder.
Duygu tepki egilimleri tamamen ortaya ¢ikmadan aktive edilir ve 6nceden odaklanmig
duygu diizenleme gerceklesir. Ik dért duygu diizenleme stratejisi; bir kisinin duygu
tepkisi egilimleri tam olarak deneyimlenmeden ve bir kisinin deneyimsel, davranigsal
ve fizyolojik yanitin1 degistirmeden once kullandig1r ya da dagittigi 6zel stratejiler
anlamina gelen, 6n-odakli bir yaklagimdir (Gross, 2002).

Bir hemsirelik 6grencisi i¢cin ge¢mis odakli bir duygu diizenlemeye Ornek olarak,
klinik beceri kontrollerinin, bir bagarisizlik gostergesi olmasi yerine bir kisinin klinik

beceri yeterliligini gosterme firsat1 olarak gérmesidir.
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2. Tepki odakli duygu diizenleme (response-focused emotion regulation): Buna karsilik,
tepki (yanit) odakli duygu diizenleme stratejileri, duygu yaniti egilimlerinin
olusturulmasindan ve hissedilmesinden sonra ortaya ¢ikar (Gross, 2002). Yanit odakl
stratejiler, yanit egilimleri zaten olusturulduktan sonra, bir duygu zaten basladiktan
sonra yaptigimiz seylere atifta bulunur. Duygusal tepki olustuktan sonra yeniden
degerlendirme igin duygu diizenleme stratejisi olusturulmasini ve bu tepkilerin
degisimini igerir. Bastirma ve miidahale odaklidir. Oklar, bu siireklilik boyunca duygu
diizenlemesinin meydana gelebilecegi ¢oklu baglanti noktalarini gostermektedir.

Bir hemsirelik O6grencisi igin tepki odakli diizenlemeye bir 6rnek olarak, klinik
o6grenme durumlar sirasinda kendi stres ve kaygisinin egitmenlerine ve hastalarina
gosterilmesini engellemesi, bastirmasi verilebilmektedir (Gross, 2002).
Bu iki temel duygu diizenleme stratejisi kategorisinde, bes 6zel duygu diizenleme stratejisi
basamagi kullanilabilir. Duygu diizenleme siire¢lerinin bes basamagi; durum se¢imi, durum
degisikligi, dikkati dagitma, bilissel degisim ve tepki modiilasyonu olarak ifade edilmektedir
(Gross, 2002; Gross & Thompson, 2007).

Durum se¢imi: Duygular1 iiretmenin durum asamasinda, duygulari diizenlemeye
yardimci olmak i¢in belirli insanlar, yerler veya seylerden kaginmak veya bunlara yaklagsmak
icin durum secimi yapilir (Gross, 2002). Bir kisi kendisini olumsuz bir duygusal tepkiye
neden olacak bir duruma sokma olasiligin1 azaltmak i¢in harekete gecebilir ve tersine,
kendisini olumlu bir duygusal cevab1 provoke edecek bir duruma sokma olasiligini artirmak
i¢in harekete gegebilir. Ornegin, bir hemsirelik dgrencisi, sinava girecek diger arkadaslariyla
bir ¢aligma grubuna katilmak yerine, sinavdan onceki gece bir sinif arkadasiyla birlikte bir
aksam yemegine veya bir filme gitmeye karar verebilir. Durum seg¢imi, kisa ve uzun vadeli

duygusal sonuglar1 igermektedir (Gross, 2002).

Durum degisikligi: Potansiyel olarak duygu uyandiran bir durum secildiginde kisi,
durum degisikligi yoluyla duygusal etkisini degistirmek i¢in durumu aktif ve dogrudan
degistirmeye devam edebilir. Ornegin, smnava girmeyi beklerken bir hemsirelik dgrencisi
tarafindan sinava hazir olup olmadiklarina dair bir soru soruldugunda, 6grenciler baska bir sey

hakkinda konusmayi tercih ettiklerini belirtebilir (Gross & Thompson, 2007).

Bir kisinin digsal durumu, durumun se¢ilmesi ve degistirilmesi i¢in duygu diizenleme

stratejisi tarafindan sekillendirilir. Ancak bu siiregte duygular, dikkat dagitimi kullanilarak
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diizenlenmeye devam edebilir. Bu, bir kisinin yasadig1 duygular etkilemek icin dikkatini bir
durumun belirli ydnlerine nasil yonlendirdigine isaret eder (Gross & Thompson, 2007). iki
temel dikkat dagitimi stratejisi dikkat dagitimi ve konsantrasyondur. Dikkat dagitimi, bir
durumun farkli yonlerine dikkat ¢ekmeyi veya durumdan tamamen uzaklasmayi icerir (Gross
& Thompson, 2007). Distraksiyon ayni zamanda i¢ odaklamayr da degistirebilirken,
konsantrasyon bir durumun belirli duygusal o6zelliklerine dikkat c¢eker. Dikkati dagitma,
fiziksel olarak geri ¢ekilme (bir hasta kustugunda basini ¢eviren bir hemsirelik 6grencisi gibi)
veya dikkati dagitmak veya konsantrasyon yoluyla igsel olarak duygular1 yeniden
yonlendirmek gibi birgok bicimde olabilir. Ornegin, bir hemsirelik 6grencisi dinledigi miizige
odaklanarak endise duygusunu dagitabilir ya da hemsirelik egitimi performansina iligskin
yeterlilik veya yetersizlik duygularina dikkat cekmek i¢in konsantrasyon yontemini

kullanabilir (Gross & Thompson, 2007).

Bir durum segildikten, degistirildikten ve dikkat edildikten sonra, kisi duygularini
duygu yaratma anlaminda ortaya ¢ikan biligsel degisim yoluyla duygularmi diizenlemeye
devam eder. Biligsel degisim, bir durumun olast durum ve anlamlarini nasil degerlendirdigini
ve sectigini, aynt zamanda durumun taleplerine cevap verme ve bunlar1 yonetme yetenegini

veya kapasitesini nasil degistirecegini ifade eder (Gross & Thompson, 2007).

Bilissel yeniden degerlendirme, potansiyel olarak duygulanim yaratan bir durumun
anlamini yeniden tanimlamay1 ve duygusal olan bir durumun, duygusal etkisini degistirecek
sekilde yorumlamay1 iceren bir bilissel degisim bi¢imidir (Gross & John, 2003; Gross &
Thompson, 2007). Ornegin, bir hemsirelik 6grencisi, ilk klinik pratiinin durumunu, bir hata
yapabilecekleri bir durumdan ziyade sinifta 6grendiklerini uygulamak icin heyecan verici bir
firsat olarak yeniden degerlendirebilir. Bir duruma verilen anlam, her durumda hangi
deneyimsel, davranigsal ve fizyolojik cevap egilimlerinin iretildigini giliglii bir sekilde

etkilemektedir (Gross, 2002).

Son olarak, cevap egilimleri olusturulduktan sonra, yanit modiilasyonu meydana gelir.
Bu, dogrudan deneysel, davranigsal ve fizyolojik tepkileri etkileyen duygu diizenleme
stratejilerini ifade eder (Gross, 2002). Sempatik hiperaktivitenin (beta blokerler) fizyolojik
tepkilerine, egzersizlere ve olumsuz duygularin fizyolojik ve deneyimsel tepkilerini azaltmak
icin gevseme lizerine odaklanan ilaglar gibi cesitli dis miidahale modiilasyonu stratejileri

kullanilabilir (Gross, 2002; Gross & Thompson, 2007). Bastirma, bir tepki modiilasyonu
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seklidir ve hissedilen bir duygu sirasinda, devam eden duygu ifadesini ig¢sel olarak
engellemeyi igerir (Gross, 2002). Ornegin, bir hemsirelik dgrencisi, kétii kokan bir kolostomi
torbasin1 degistirirken, tiksinme hislerini bastirarak duygusuz bir ifadeyi muhafaza edebilir
(Gross & Thompson, 2007).

Duygularin yonetimi ve diizenlenmesi, otomatik ya da nesnel olarak ve bilingli ya da
bilingsiz olarak kullanilabilecek ¢ok sayida siire¢ ve teknik tizerinde yiiriitiiliir (Gross, 2002).
Duygularin ana alanlarindan biri, stres etkenlerine tepki olarak duygularin diizenlenmesidir.
Bu alanda duygu diizenleme stratejileri basa ¢ikma stratejileri olarak ele alinmistir (Garnefski
ve Kraaij, 2006). Folkman ve Lazarus (1988), bireylerin yeteneklerinin 6tesinde olan belirli
dis veya ic¢ talepleri yonetmek igin biligsel ve davranigsal cabalar olarak bas etmeyi
tanimlamislardir. Lazarus (2006), problem odakli basa ¢ikma (kendi modiilasyonu veya ¢evre
ile sikintiy1 en aza indirmeye ¢aligmak) ve duygu odakli basa ¢ikma (stresli olaylarin anlamini
degistirmek icin biligsel basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi1 ve sonug¢ sikintisin1 azaltma)
arasinda ayrim yapmistir. Her iki form da uyumsaldir ve en kullanigh basa ¢ikma yaklasimi
stresli durumun dogasina baglidir. Buna gore, stresli olaylara kars1 duygusal tepkiler, bilissel

bas etme stratejileri kullanilarak diizenlenebilir (Lazarus, 2006).

Duygu diizenleme, “bireylerin sahip olduklart duygulari onlara sahip olduklarinda, bu
duygulart1 nasil deneyimlediklerini ve ifade ettiklerini etkileme siireci” olarak
tanimlanmaktadir (Gross, 2002). Duygu diizenleme literatiiriinde, arastirmacilar, 6zellikle
duygusal olarak uyarici bilgi alimin1 yonetmek i¢in biligsel stratejilere atifta bulunan biligsel
duygu diizenleme stratejilerine odaklanmiglardir (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001).
Biligsel duygu diizenleme stratejileri, davranigsal basa ¢ikma stratejileriyle mesgul olma
firsatlar1 sinirli olan (is yerindeki kisitlamalar nedeniyle durumdan uzaklasamayan ya da
davranigsal olarak dikkatini dagitamayan Orn. televizyon seyretmek, bir arkadasini aramak)
hemsireler arasinda tercih edilmesinin faydali olabilecegi ifade edilmistir (Beddoe & Murphy,
2004).

Biligsel duygu diizenleme, duygusal tepkilerin goriiniimiinii, degerini, yogunlugunu ve
zamanlamasini degistirmeyi amaglayan dikkat ve diisiinme siireglerini ifade eder (Garnefski,
Kraaij & Spinhoven, 2001). Duygu diizenleme duygulari anlama, duygulari deneyimleme ve
ifade etme yetenegini ifade eder (Gross, 2002). Duygu regiilasyonu, norofizyolojik, motor- ve

biligsel-deneyimsel duygu sistemleri arasindaki etkilesimleri igeren karmasik bir siirectir.
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Onceki calismalar, bilissel duygu diizenleyici siireglerin zihinsel iyi olus ve strese karsi

onemli bir rol oynadigini ortaya koymustur (Martin & Dahlen, 2005; Lazarus, 2006).

Duygularin bilisler aracilifiyla diizenlenmesi, ayrilmaz bir bi¢imde insan yagamiyla
iliskilidir. Bilisler ya da bilissel siiregler, olumsuz ya da stresli bir yasam olayinin yasanmasi
sirasinda ya da sonrasinda insanlarin duygularimin diizenlemesine yardimci olur. Bilissel
stirecler; bilingsiz (6rnegin yansitma veya inkar) ve bilingli bilisgsel siire¢ler (kendini suglama,
digerlerini su¢glama, ruminasyon ve felaketlestirme gibi) olarak 2'ye ayrilabilmektedir. Biligsel
duygu diizenleme, ikinci kategoriye, yani duygu diizenlemesinin kendi kendini diizenleyen,
bilingli bilissel bilesenlerine odaklanir. Bilissel duygu diizenlemeyi agiklamada ya da
duygusal deneyimle kars1 karsiya kalindiginda bilingli ya da bilingsiz bir sekilde
gerceklestirilen diisiinme kaliplarini tanimlarken ¢esitli modeller gelistirilmistir (Garnefski ve
ark., 2001). Garnefski ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen giincel literatiirdeki en
kapsamli biligsel duygu diizenleme stratejileri modeli, duyguyu diizenleyen dokuz stratejiyi
Ozetlemektedir. Gelistirilen bu modelde davranigsal bas etme stratejilerinden ayri1 olarak
biligsel bas etme stratejileri degerlendirilmektedir. Bu stratejiler; kendini suglama, kabul,
ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, perspektife yerlestirme (olayin degerini azaltma), felaketlestirme ve
digerlerini suglama olarak ifade edilmektedir. Asagida, dokuz farkli stratejinin igerigine

iligkin yorumlar verilmistir.

Kendini suclama; ‘yasanilan seylerden kendini sorumlu tutma’ diisiincelerinin merkezi
oldugu bilissel bir basa ¢ikma stratejisidir. Sugu ve/veya kendine olan olayin nedenini kendi
hatalarinda bulmak ve kendi basina yapilan hatalarla ilgili diislincelerle mesgul olmanin
merkezi oldugu bilissel bir bas etme stratejisidir. Birisi kendini suglamada yiiksek puan
aldiginda, bu kisinin sucluluk duygusuyla ¢cok mesgul oldugu anlamina gelir. Kendini
suclamada diisiik bir puan, kisinin sugluluk duygusu ile diisiik bir diizeyde mesgul oldugu
anlamina gelir. Kendini su¢lama ile mesguliyetin biiyiik 6l¢lide psikopatolojinin belirtileri ile
baglantili olmasi muhtemeldir. Ornek olarak “Bu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu

diisiniirim.” maddesi gosterilebilir (Garnefski ve ark., 2001).

Kabul; ne olup bittigine riza gosterilen ve kabul edilen diisiincelere atifta bulunur. ‘Bir
seylerin degisemeyecegini diisiinliyorum ve hayat devam ediyor’ diisiincesi merkezlidir.

Yiiksek puan, kabul etmenin bir strateji olarak sik¢a kullanilmasina isaret eder. Her ne kadar
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kabul etme, ¢ogu olay i¢in iyi bir siire¢ olsa da, ¢ok yiiksek bir kabul diizeyi, olaylari
etkilemek i¢in daha fazla ugrasmama ve bir seyler hissetmeme anlaminda bir tiir vazgegis
anlamina da gelebilir, “her seyi bir sekilde degistirememe” gibi olumsuz bir duygu anlamina
gelebildiginden kabul iizerinde yiiksek bir puan, psikopatoloji belirtilerine baglanabilir.
Kabulde de diisiik bir skor, sindirilmemis olaylara baglanabildiginden psikopatolojinin
semptomlari ile iligkili olabilir. Ornek olarak “Artik bu olaym olup bittigini kabul etmek

zorunda oldugumu diistintirim.” maddesi gosterilebilir (Garnefski ve ark., 2001).

Ruminasyon; olumsuz olayla ilgili duygu ve diislincelerle mesgul olmak ve/ veya her
zaman diisiinmek anlamina gelir. Yiiksek bir puan, bir strateji olarak ruminasyonun sikca
kullanilmasina isaret eder. Olumsuz yasam olaylariyla karsilagildiginda uzamis ruminasyon
yaygin degildir. Ancak, ruminasyon tiizerinde yiiksek bir skor, neredeyse kesin duygusal
problemler veya psikopatoloji belirtileri ile baglantilidir. Ornek olarak “Zihnim yasadigim
olay hakkinda ne diisiindiiglim ve hissettigimle siirekli mesgul olur.”maddesi gosterilebilir

(Garnefski ve ark., 2001).

Olumlu Yeniden Odaklama; Bu kavram, s6z konusu etkinlik yerine baska, hos konular
hakkinda diisiinmeyi ifade eder. Yiiksek puan, bu stratejinin sik¢a kullanildig1 anlamina gelir.
Genel olarak arastirmalar, bu stratejinin kendi ig¢inde insanlarin iyiligi iizerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilecegini gdstermistir. Baska bir deyisle, Pozitif Yeniden Odaklama iizerinde
diisiik bir skor, duygusal iyi olusun diisiik olusuyla iliskili olmaktadir. Ornek olarak * Olayla
hi¢ ilgisi olmayan hos seyler diistintirim.” maddesi gosterilebilir (Garnefski ve ark., 2001).

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma; olayla basa ¢ikmak i¢in hangi adimlari atmay1
veya durumu degistirmek icin bir plan diisiinmeyi ifade eder. Yiiksek puan, bu stratejinin sik
kullanilmasini ifade eder. Esasen, sorunun aslinda ele alinmasi sartiyla, olumlu bir biligsel
basa ¢ikma stratejisi oldugu diisiiniilmektedir. Eger bir kisi bu stratejiye ‘herhangi bir sekilde
eylem olmadan’ yiiksek puanlar verirse, bu durum duygusal problemlere baglanabilir
(eylemsiz diisiinceler). Ote yandan, Planlama Uzerine Yeniden Odaklama konusunda ¢ok

diisiik bir puan, problemlerin varlig ile ilgilidir (Garnefski ve ark., 2001).

Olumlu Yeniden Degerlendirme; bu strateji, bir olaym olumlu yanlarini ararken,
olayin sizi daha giiclii kildigini diistinerek, kisisel gelisim agisindan bir olaya pozitif bir anlam

atfetmek anlamina gelir. Yiiksek puan, Pozitif Yeniden Degerlendirme uygulamasinin bir
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strateji olarak sik kullanilmasini ifade eder. Temel olarak, bu olumlu bir basa ¢ikma stratejisi
olarak goriilse de, burada ayn1 zamanda, eldeki sorun hakkinda aslinda bir sey yapiladiginda
sorunlarla alakali olabilmektedir. Bir birey bu stratejiye‘herhangi bir sekilde eylem olmadan’
yiiksek puan verirse, bu durum duygusal problemlerle baglantili olabilmektedir. Diisiik
derecede Olumlu Yeniden Degerlendirme derecesi de problemlerle baglantili olabilir

(Garnefski ve ark., 2001).

Olayin Degerini Azaltma; baska bir perspektiften bakildiginda, olayin ciddiyetini diger
olaylarla kiyaslayan ve aklinizda diinyada daha koétii seyler oldugunu vurgulayan diislincelere
atifta bulunur. Bireyin yasadigi olumsuz yasam olayimni, stres yiikii daha fazla olan geg¢mis
deneyimleri ile karsilagtirmasinin, simdiki olayin stres yogunlugunu azaltabilecegi ifade
edilmektedir. Yiiksek bir puan, bir bakis acist olarak olaym degerini azaltma’ nin sikga
kullanildig1 anlamina gelir. Ornek olarak “Her sey daha da kétii olabilirdi diye diisiiniiriim.”

maddesi gosterilebilir (Garnefski ve ark., 2001).

Felaketlestirme; olayin ne kadar korkung oldugu, bir insanin basina gelebilecek en
kotii sey oldugu ve baskalarinin yasadigi seyden ¢ok daha kotii olan seylerle ilgili yinelenen
diistincelere isaret eder. Genel olarak konusmak gerekirse, felaketle ilgili yiiksek bir puanin,
psikopatolojiler, duygusal problemler veya semptomlar1 ile neredeyse kesinlikle iligkili

oldugu anlamina gelir (Garnefski ve ark., 2001).

Digerlerini Suglama; sugu ya da yasanilan olaylar i¢in baskalarini sorumlu tutma
ve/veya digerlerinin bu konuda yapmis oldugu hatalar hakkinda diisiinmeyi ifade eder. Ornek
olarak “Bu olayda digerlerinin yaptig1 hatalar1 diigiintiriim.” maddesi gosterilebilir (Garnefski
ve ark., 2001).

2.2.2. Bilissel Duygu Diizenlemenin Norofizyolojik Temeli

Duygu bir uyarana verilen bir dizi bilissel ve davranigsal fizyolojik tepkiden
olugsmaktadir. Bu tepkilerin biligsel siireglerle iligkisi hakkinda birgok teori tiretilmistir (Smith
& Kosslyn, 2017). Bunlardan Lazarus Teorisine gore; duygu deneyimi, deneyimin biligsel
olarak nasil degerlendirildigine baglidir. Ornegin; bir hemsgirelik 6grencisinin klinik
deneyimini ele alirsak; Lazarus Teorisine gore, eger ogrenci klinik uygulama ile ilgili daha
onceki bir kisisel deneyiminde olumsuz degerlendirilme veya olumsuz bir deneyim yasamissa

o kisi bu durumu "stres verici veya korkutucu" olarak niteleyebilir (Lazarus, 2006). Bu
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durumda olusan duygu, stres ve korku olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam tersi 6grenci klinik
uygulamayui, klinik beceri yeterliligini gdsterme firsati olarak gérmesi durumunda ve "olumlu”
bir niteleme yapmasi sonucu mutluluk, seving gibi olumlu duygulara sahip olacag ifade
edilmektedir. Teoriye gore, bu nitelemenin veya degerlendirmenin ardindan, duygu ve
fizyolojik tepki ayni anda ortaya ¢ikmaktadir. Verilen 6rnekte hemsirelik 6grencileri icin
klinik deneyim ayni olsa da, bakis acilar1 ve degerlendirme kriterleri farkli oldugunda farkli
duygularin tetikleyebilecegi ifade edilmektedir (Lazarus, 2006). Lazarus teorisine gore,
duygusal tepkiyi belirlemek bilisin bir pargasidir. Daha sonraki yillarda duygunun bilisten
bagimsiz olarak meydana gelebilecegini savunan Zajonc ve duygunun biligsel siireglerin bir
alt kiimesi oldugunu savunan Lazarus’un yazilar1 diger arastirmacilarin dikkatini duygu ve
bilis arasindaki etkilesime yoneltmesine yardimci olmustur (Smith & Kosslyn, 2017). Ancak
bu odak noktasindaki en etkili faktér, duygunun altinda yatan sinir sistemine dair gelistirilen
anlayis olmustur. NoOro-goriintileme ve diger beyin temelli c¢alismalardan; duygu igin
uzmanlagmis sinir yapilariin biligsel davranislar i¢in de dnemli oldugu anlasilmigtir. Duygu
icin uzmanlasan sinir yapilari, bilissel davranislardan sorumlu olan sinir yapilarindan hem
etkilenmekte hemde onlar1 etkilemektedir (Ochsner & Gross, 2008; Ochsner ve ark.,2002;
Smith & Kosslyn, 2017). Duygu ve bilis birbirine bagli siiregler olarak ifade edilmektedir.
Smith ve Kosslyn (2017), bilisi dikkate almadan duyguyu ya da duyguyu dikkate almadan

bilisi incelemenin artik kabul edilebilir olmadigini belirtmistir.

Duygular, bir kisinin hayatta karsilasilan zorluklar1 ve firsatlar1 yonetmesine yardimei
olmak icin biyolojik olarak olusturulmus cevaplardir. Bu sebeple duygular1 diizenleme
kapasitesi, insanoglunun adaptasyonu i¢in olduk¢a onemlidir (Dubert ve ark., 2016). Duygu
ve bilisin birbirine baglh oldugu belirtildigi gibi, giincel nérobiligsel caligmalar anahtar beyin
yapilarinin duygu diizenleme stratejileri ile de iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ochsner &
Barrett, 2001). Bu beyin yapilarindan; Dorsolateral Prefrontal Korteks, Medial Orbitofrontal
korteks ve Dorsal Anterior Singulat Korteksin duygu diizenleme gorevlerinde etkin oldugu
belirtilmektedir (Tablo-1) (Ochsner & Gross, 2008). Duygu diizenleme siireci sirasinda,
beynin spesifik alanlar1 arasinda dinamik bir etkilesim oldugu, 6zellikle de biligsel kontrole
dahil olan prefrontal ve singulat bolgeleri arasindaki etkilesimler oldugu belirtilmektedir.
Ayrica duygusal yanitta aktive olan amigdala ve bazal ganglia bolgeleri arasinda etkilesimler

oldugu ifade edilmektedir (Ochsner & Gross, 2008).
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Tablo-1: Duygularin islenmesinde Gorev Alan Beyin Yapilar1 (Ochsner & Barrett,
2001; Dubert ve ark., 2016) Duygular1 islemek i¢in 6nemli olan beyin yapilarinin, duygusal
bilgileri islemede fonksiyonel rolleri, uygulamalari ve otomatik veya kontrollii olup

olmadiklar1 ifade edilmistir.

Beyin Medial Dorsolateral Anterior
Yapilari Amigdala Bazal Ganglia Orbitofrontal Prefrontal Cingulate
korteks korteks korteks
Fonksiyon Potansiyel Odiilleri Durumsal Duygu bilgisini Catisma izleme
tehditleri tespit kaydetme ve hedefler igin geri almak ve
etme ve 6grenme alhiskanliklari durum bagiml saklamak
edinme eylem segimi
Kullanim ve Uyandirici, Durum Uyarani
uygulama potansiyel olarak Stirekli analizlerine tanimlar ve Devam eden
tehdit edici tekrarlandig dayanan siirekli duygu davranisi izler ve
uyaranlar1 tespit kanitlanan cevaplari durumlarimni degisikligin
eder ve bunlara davranig ve engeller; ayirt eder: gerekli olup
karsilik gelen diistince diizenleyici diizenleyici olmadigint
fizyolojik dizilerini kararlara stratejilerin ve belirler.
cevaplar ve uygun | otomatiklestir dayanan duygu
eylemlerle duyussal bilgilerinin
iliskilendirir. tepkiler iiretir deposudur.
Catigmalar
Geri Alim otomatik olarak
Islem Tiirii Otomatik Otomatik ama Kontrollii otomatik veya algilanir ancak
dikkat gerektirir kontrollii degisiklikler
olabilir kontrollii ele
alinabilir.

Ozellikle, duygu diizenlemede yeniden gézden gecirmenin (reappraisal) noral temelini
aragtiran norogoriintilleme ¢aligsmalari, dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat
korteksin, yeniden degerlendirme sirasinda siirekli olarak aktive edildigini ve ayn1 zamanda
amigdala ve orbitofrontal korteks iizerinde aktivasyon gozlendigi belirtilmistir (Ochsner,
Gross & Gabrieli, 2002; Ochsner & Gross, 2008). Bu durumla iligkili olarak Modinos, Ormel
ve Aleman (2010), olumsuz duygularin diizenlenmesi (duygu diizenleme-reappraisal)
sirasinda ortaya c¢ikan beyin aktivitesiyle (fMRI) biligotesi aktivitelerin iligkili olup
olmadigini arastirmistir. Bulgularin daha onceki ¢alismalar1 dogruladigi yenilenerek, duygu
diizenlemenin beynin frontal aglarinda, 6zellikle dorsolateral prefrontal kortekste, medial
orbitofrontal kortekste ve anterior singulat kortekste artmis aktiviteye sebep oldugu ifade
edilmistir. Dahasi, bilisotesi aktivitenin fazla oldugu kisilerde dorsolateral prefrontal kortekste
artan aktiviteye ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica beynin prefrontal aktivasyonu ile

negatif uyaranlara verilen amigdala cevabi arasinda ters bir iliski bulunmustur. Sonug olarak
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birgok arastirmaci tarafindan, calisma bellegi ve bilisotesi farkindalik gibi diger biligsel
kontrollerden de sorumlu olan PFK’nin biligsel duygu diizenleme igin Onemli beyin
yapilarindan oldugu belirtilmektedir (Ochsner & Gross, 2008; Ochsner ve ark.,2002; Smith
&Kosslyn, 2017; Ochsner & Barrett, 2001).

2.2.3. Bilissel Duygu Diizenleme ve Hemsirelik Ogrencileri

Genel olarak iiniversite 6grencilerinin akademik arayiglarinin duygusal olarak zorlayici
olabildigi, ancak ozellikle hemsirelik 6grencileri igin bu durumun ve Kklinik deneyimin daha
fazla strese sebep olarak duygusal olarak zorlayicit oldugu ifade edilmektedir (Beddoe ve
Murphy, 2004; Dubert ve ark., 2016). Diger saglik profesyonelleri ile karsilastirildiginda,
hemsirelik 6grencileri daha yiiksek stres diizeylerini bildirmektedir (Beddoe & Murphy, 2004;
Jones & Johnston, 1997). Yiiksek stres ve kaygi diizeylerinin akademik performansa ve
Oogrenmeye zarar vererek genel hafiza, konsantrasyon ve problem ¢6zme yetenegini

engelledigi belirtilmektedir (Beddoe & Murphy, 2004).

Hemsirelik o6grencileri i¢in hemsirelik egitiminin duygusal olarak zahmetli oldugu
fenomeni bircok dis etkene baglanmaktadir. Hemsirelik 6grencileri streslerini; fakiilte ve
klinik personel ile kisiler arasi iligkilere, ayrica akademik ve finansal faktorlere yiiklerler
(Beck ve ark., 1997; Jones & Johnston, 1997). En sik rastlanan faktorler arasinda, 6grencilerin
hata yapma, fakiilte tarafindan degerlendirilme, klinik hemsirelik ¢alisanlarindan destek alma
eksikligi ve smifta Ogretilen ile klinik pratikte gergekten neyin yasandigi arasindaki
uyumsuzluktan korkma ve ilk kez klinik uygulama deneyimi yer almaktadir (Moscaritolo,
2009). Shipton (2002), yeni mezun hemsirelik 6grencilerini duygusal olarak zorlayan spesifik
stres faktorlerini arastirmak ve tanimlamak i¢in nitel bir caligma yiiriitmiistiir. Calismaya gore,
ogrenciler fakiilte ile stresli deneyimler olarak; Klinik egitmenleri tarafindan izlenmek,
degerlendirilmek, 6gretim elemanlarinin 6ngoriilemezlikleri ve onlarin ne tiir bir duygudurum
icinde olduklarin1 bilmemek ve klinikte egitmen beklemek zorunda kalmak olarak
degerlendirmislerdir (Shipton, 2002). Hemsirelik Ogrencileri ayrica kliniklerde hemsireler
tarafindan yapilan olumsuz tutumlarin, eylemlerin ve yorumlarin stres yarattigini
belirtmislerdir. Ilgi ¢ekici bir sekilde, akranlar ve sinif arkadaslari ile olan etkilesimler strese
katkida bulunmus, Ozellikle klinik performanslarini ve akademik ortamlardaki dereceleri
tizerinde rekabet etmeleri ve karsilastirmalarinin buna katkida bulundugu ifade edilmistir

(Shipton, 2002). Son olarak, 6grenciler yeni bir prosediirii uygulamaya koyma deneyiminden
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yoksun olduklarinda, klinik ddevlere hazirlik yaparken, klinik rotasyonlarda goz korkutucu is

yiikii ve bilinmeyenin stresi arttirdigini bildirmislerdir (Shipton, 2002).

Hemsirelik 6grencileri i¢cin duygusal olarak zorlayici olan diger stres alanlari arasinda,
finansal kisitlamalar, akademik kaygilar (siavlar, is yiikii, 6devler, teori), 6lim ve 6lme ile
ilgili yeni deneyimlerle karsilasma (Moscaritolo, 2009), klinik alanlardaki acil durumlarin ele
alinmasi, bos zamanin yoklugu ve caresizlik duygular1 yer almaktadir (Jones & Johnston,
1997; Moscaritolo, 2009). Deary ve arkadaslar1 (2003) Birlesik Krallik'ta stres, tiikkenmislik ve
yipranma iizerine ii¢ yillik bir ¢alisma yiiriitmistiir. Bulgular, hemsirelik 6grencilerinin artan
stres sonucu olumsuz basa c¢ikma mekanizmalar1 ve psikolojik morbidite yasadiklarin
gostermistir (Deary, Watson ve Hogston, 2003). Bu algilanan stres ve kaygilar, 6grencilerin
ogrendiklerini muhafaza etmelerini ve Klinik ortamda uygulamalarini engelleyebilmektedir.
Ne yazik ki, hemsirelik 6grencilerine hemsirelik okulunda yasadiklar1 bu duygusal zorluklari
nasil yonetecekleri 6gretilmemektedir (Dubert ve ark., 2016; Deary ve ark., 2003). Ayrica,
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi siirecinde yasadiklar1 stres verici kaynaklar
fazlasiyla ele alinirken, duygularini nasil diizenledikleri ve hemsirelerin kullandiklar1 biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin neler oldugu konusunda arastirma eksikligi bulundugu ifade

edilmektedir (Dubert ve ark., 2016; Por ve ark., 2011).
2.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Konusunda Yapilan Calismalar

Easazadeh (2016) tarafindan yapilan ¢calismada, hemsirelerin biligsel duygu diizenleme
stratejileri, is tiikkenmisligi ve evlilik memnuniyeti arasindaki iliskiler arastirilmistir.
Tanimlayici-korelasyon ¢aligmasina 140 kadin hemsire dahil edilmistir. Veri analizi sonuglari
duygu diizenlemenin alt boyutlarindan kabul, olumlu degerlendirme ve ruminasyon
stratejilerinin; is stresi ve is tiikkenmisligini 6nemli Olgiide yordayabildigini gostermistir.
Ayrica, evlilik memnuniyeti, is tiikenmisligi ve duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli
bir ters iliski oldugu bulunmustur. Hemsirelerin is tikenmisligi ile iliskili egitim
programlarinda etkili bir faktdr olarak duygu diizenleme stratejilerinin  kullanilmasi

onerilmektedir (Easazadeh, 2016).

Saedpanah, Salehi ve Moghaddam (2016) yaptiklart calismada, yogun bakim
hemsirelerine yonelik duygu diizenleme egitiminin mesleki strese etkisini arastirmislardir. Bu

girisimsel c¢alisma, yogun bakim iinitesinde c¢alisan 60 hemsire {izerinde yuriitilmistiir.
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Girigim grubunda duygu diizenleme egitimi 6ncesi ortalama mesleki stres puani 136,6 + 24,6
bulunurken, egitim sonras1 113.02 £ 16.2 (p=0.001) bulunmustur. Mesleki stres boyutlari;
hekimlerle ¢atisma, yasitlarla ilgili sorunlar, is yiikii, tedaviye iligkin belirsizlik ve miidahale
grubundaki hastalar ve aileleri ile ilgili problemler olarak belirtilmistir. Sonug¢ olarak
calismada duygu diizenleme egitiminin, yogun bakim hemsirelerinin mesleki stresini

azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir (Saedpanah, Salehi & Moghaddam, 2016).

Bamonti ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklari calismada, biligsel duygu
diizenleme stratejileri ve bas etme stratejilerinin hemsirelerde is stresi ve tiikenmisligi
ongérme derecesi incelenmistir (n=56). Sonuglara gore, bilissel duygu diizenleme stratejileri
arasindan olumlu yeniden degerlendirme (kotii olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu
diisiiniirim, olaylardan sonra daha gii¢lii bir kisi haline geldigimi diisiiniiriim) ile is stresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemlerinin kullanilmasi, duygusal tiikenme ile anlamli olarak iliskili bulunmustur. Daha
olumlu yeniden degerlendirme bildirenler de daha diisiik diizeyde is stresi ve tiikenmislik
oldugunu bildirmiglerdir. Planlama ve olumlu yeniden odaklanma alt boyutlarinin ise, kisisel
basari ile anlamli ve pozitif iligkili oldugu belirtilmistir. Bulgular, disfonksiyonel basa ¢ikma
stratejilerini azaltmaya ve olumlu duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini gelistirmeye

yonelik girisimler gelistirmeye ihtiyag oldugunu ifade etmektedir.
2.3. Stres Kavramm

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan “21. Yiizyihn Saglik Salgimi” olarak
adlandirilan stres kavrami, farkli kosullar altinda farkli insanlar i¢in farkli anlamlar ifade eder
(WHO, 2007; Fink, 2016). Bu sebeple insanlik tarihi kadar eski olan bu kavram igin, tek bir
tanimin yapilmasi s6z konusu oldugunda zorlanilmis ve net bir tanim yapilamamistir. Bu
zorlukla beraber stresin ilk ve en genel tanim1 Hans Selye (1946) tarafindan yapilmistir. Stres
kavraminin babasi olarak bilinen Hans Hugo Bruno Selye, stresi; “viicudun herhangi bir
talebe spesifik olmayan cevabidir” seklinde tanimlamistir (Selye, 1975; Fink, 2016). TDK’ ya
gore stres; “ruhsal gerilim” olarak tanimlanirken, Oxford s6zliigiine gore ise; “olumsuz veya
zorlu kosullardan kaynaklanan zihinsel veya duygusal bir gerginlik durumu” seklinde ifade

edilmistir (Biiytik Sozlik, 2018; Fink, 2007).
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Evrensel bir tepki olan stres, genellikle olumsuz bir durum olarak algilanir. Latince
karsiligi ‘Estrictia’ olan kavram; Oncelerde felaket, musibet, keder, gibi anlamlarda
kullanilirken zamanla kavrama yiliklenen anlam degismis kelime “biitlinliigii koruma” ve
“varolan duruma donmek i¢in harcanan gayret” anlamin1 ifade etmeye baslamistir (Ciiceloglu,
1992). Bernard tarafindan “canlinin dengesini bozan uyaranlar” olarak ifade edilen stres,
organizmanin biopsikososyal sinirlarint tehdit edici gevre Ozellikleri karsisinda, kendini
korumaya yonelik faaliyete gecmesi olarak ifade edilebilmektedir (Akman, 2004; Goldstein &
Kopin, 2007).

Cevresiyle siirekli homeostazi iginde olma ihtiyaci duyan organizmanin sahip oldugu fiziksel
ve psikolojik kosullar uyumu ya kolaylastirir ya da zorlastirir. Uyum zorlastig1 zaman, birey
cogunlukla strese girer. Bu sebeple Ciiceloglu stresi; “bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden
gelen uyumsuz kosullar nedeniyle bedensel ve psikolojik sinirlarin 6tesinde harcadigi ¢aba”

olarak tanimlamistir (Ciiceloglu, 1992).

Modern kavramlar, stresin homeostaza karsi bilingli ya da bilingsiz olarak algilanan
bir tehdit oldugunu ifade etmektedir. Goldstein’e gore stres; homeostaziye, organizmanin
stres etkeni algisina ve onunla basa ¢ikma yetenegine bagh olarak, bir dereceye kadar
Ozgilliige sahiptir, yani burada kisinin olaylar1 stres kaynagi olarak algilayip
aldilamadiklarina gore degiskenlik gostermektedir (Goldstein & Kopin, 2007; Lazarus, 2006).
Kisiler, olaylar1 algilayistaki farkliliklar1 sonucunda stres etkenlerine ayni sekilde tepki
vermeyebilir. Bir birey i¢in stresli olabilecek sey, bir digeri i¢in zorunlu olarak stresli

olmayabilir. Bu sebeple stres her insan i¢in kendine 6zgiidiir (Fink, 2016).

Stres karsisinda viicudumuz, doviis yada kag stratejilerini uygulamaktadir. Cannon, bir
canlmin tehdide karsi tepkisini tanimlamak icin savas ya da kag¢ terimini 6ne siiren ilk kisi
olmustur. Savas ya da kag¢ kavrami, sempatik sinir sisteminin genel desarji ile tehditlere tepki
gosterilmesini ve canlinin doviismek ya da kagmak igin harekete gegmesini ifade eder (Fink,
2016). Bu cevap daha sonra Hans Selye tarafindan omurgalilar ve diger organizmalar arasinda
evrensel bir stres tepkisi olarak kabul edilen genel adaptasyon sendromunun (GAS) ilk
asamasi (akut stres cevabi) olarak kabul edilmistir. Selye, cesitli hastaliklara sahip hastalarin,
viicudun maruz kaldigt stresli uyaranlara ortak bir cevap olan aym "6zgiil olmayan"
semptomlarin ¢oguna sahip oldugunu gozlemlemistir (Fink, 2016). Bu klinik gdzlemler,

laboratuar fareleri tizerinde yapilan deneylerle birlikte Selye'nin strese uzun siire maruz
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kalmanin “uyum hastaliklari” (diseases of adaptation) ile sonu¢landigini iddia etmesine sebep
olmustur. Yani, kronik stres, kimyasal uyaranlar ve/veya hormonlarin iiretilmesine neden
olarak, gastroduodenal iilserler ve yiiksek tansiyona sebep olabilmekte ayrica bagisiklik
sistemi ve bobrekiistli bezleri tizerinde 6nemli etkisi olan ¢esitli hastaliklara neden olabildigi

ifade edilmistir (Fink, 2016).

Stresin her insan i¢in kendine 6zgii anlami oldugundan bahsetmistik, bu durum bilim
adamlar icin de aynmi sekilde seyretmekte yani bilim adamlarinin stres tanimlar1 da farkli
olabilmektedir. Mesela bilissel psikolojideki calismalart ile iinlii ve duygulara odaklanan
Richard Lazarus, kesin bir kapsayict tanima ulagsmanin zorluklarinin altini ¢izerek “stres
yaygin olarak insan yasaminda merkezi bir sorun olarak kabul edilmektedir.” demistir
(Lazarus & Folkman, 1984). Sosyologlar igin stres; “toplumsal dengesizlik, yani insanlarin
icinde yasadig1 sosyal yapidaki rahatsizliklar iken, Fizyologlar i¢in; viicuda zararli olan ¢ok
cesitli uyarict kosullar iceren fiziksel streslerle alakali olmaktadir. Psikologlara gore ise;
endise, sikinti anlamina gelirken, Davranig bilimlerinde stres; ‘“anksiyete rahatsizligi,
duygusal gerginlik ve uyum zorluklar1” ile tehdit algisi olarak kabul edilir. Noroendokrinoloji
bilimdali ise ACTH ve adrenal glukokortikoidlerin salinimin1 provoke edecek herhangi bir
uyariciyr stres olarak ifade edebilmektedir. Ancak, yapilan tanimlardan higbirisi stresi
tanimlamada yeterli olamamistir. Stres tlizerine 38 kitap yazan ve Uluslararas1 Stres
Enstitiisi'nii  (AIS) kuran Hans Selye’nin stres ile ilgili 130 binin {izerinde kitabi
yaymlanmistir. Buna ragmen yasamimizin bir parcast olan stresin tam bir tanimini

yapabilmek pek miimkiin gériinmemektedir (Fink, 2016; Kohler ve ark., 2006).

Stres ¢alismalarinda epidemiyolojik arastirmalar merkezi bir yere sahiptir. Cok sayida
epidemiyolojik ¢aligma sosyal hayat, okul hayati, isyeri ve yasam tarzinin stres, saglik ve
esenlik tizerindeki etkilerini tanimlamaya ¢alismistir (Fink, 2016). Bununla birlikte, yeni stres
kavramlarini olusturan epidemiyolojik caligmalardan belki de en 6nemlisi, David Barker’in
orta ve geg gestasyon evrelerinde fetal yetersiz beslenmenin (bu bir stres kaynagidir.) yasamin
ilerleyen sathalarinda koroner kalp hastalifina yol ag¢tigi hipotezidir (Barker, 1995). Bu
kavram, kisa bir siire sonra Hales ve Barker tarafindan “Tutumlu fenotip hipotezi” (thrifty
phenotype hypothesis) seklinde genisletilmistir. Diisiik fetal beslenme ve yetersiz biiyiime ve
gelisme ile daha sonraki yillarda tip 2 diyabet gelisimi ve toplumlar1 salgin oranlarda

etkileyen metabolik sendromlar arasinda bir iligski oldugunu 6ne siirmiislerdir. Erken yasamda
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bir stres kaynagi olan Yyetersiz ve kotii beslenme glukoz-insiilin metabolizmasinda kalici
degisikliklere sebep olarak tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina ve obezite, yaslanma ve fiziksel
inaktivitenin etkileri ile de insiilin direncini olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar
arasinda, iligkilerin giicii degisse de diinyadaki bir¢cok ¢alisma, Barker'in ilk epidemiyolojik
kanitlarini1 dogrulamistir (Hales & Barker, 2001). Sonug olarak bu epidemiyolojik ¢alismalar,
fetal evrede yasanan stresin yasamin ilerleyen evrelerinde ciddi saglik sorunlarina sebep

olabildigini ve yasam kalitemizi etkileyebildigini gostermektedir (Fink, 2016).

Stres denince akla gelen ilk anlam olumsuz olsa da i¢inde bulunan sartlara gore yararli
oldugu durumlar da olabilmektedir (Kohler ve ark., 2006). Iliml1 bir miktar stres elimizden
gelenin en 1iyisini yapmak igin bizi tesvik edebilir. Ornegin, sporcular genellikle
olimpiyatlarin baskisi altinda diinya rekorlarimi1 kirarlar, bir 6dev yazmak ya da bir sinava
hazirlanmak i¢in 1limli miktarda stres motive etmeye yardimci olacagindan bu durumda
olumlu ve gereklidir. Bu nedenle, belirli bir miktarda stres arzu edilir ama fazlasi zararlidir.
Bugiiniin talepleri ve baskilari, tiim insanlarin stres yasayacagini garanti eder. Stres sadece
yasam Uriiniidiir. Bu nedenle kisiler stresle yasamayi 6grenmek, asir1 stresi kontrol etmeyi
veya yonetmeyi 6grenmek ve de strese neden olan duygularin nasil diizenlenegi anlamak,
boylelikle stresin yikici etkilerini en aza indirebilmek cabasi iginde olmalidir (Kohler ve ark.,
2006). Siklikla stresle basa ¢ikabilme yetenegimize olan inang, stres seviyelerini azaltmaya
yarar. Burada duygu diizenleme stratejilerini kullanip kullanmadigimiz 6énem kazanmaktadir.
Stresi yonetme saglikli yasam siirecinin devamliligi i¢in dnemlidir. Bunun saglanmasinda;
stresin neden oldugu, sonuglarinin neleri getirdigi ve stresin kontrolii i¢in nelerin yapilmasinin
gerekli oldugu bilinmelidir (Lim, Bogossian & Ahern, 2010). Etkin bir stres yonetimi; zihinsel
ve fiziksel sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesini, sorun ¢6zme ve Ogrenmeyi destekler,
meslek tatminini saglayarak, verimliligi arttirmaktadir (Lim, Bogossian & Ahern, 2010;
Kobhler ve ark., 2006).

Stres, birey ve c¢evre arasindaki dinamik etkilesimi ifade eder. Bu etkilesimde, is ile
ilgili talepler, sinirlamalar ve firsatlar, bireyin kaynaklarini ve becerilerini gelistirmek icin
tehdit olarak algilanabilir ve boylelikle kisilerin sagligini1 olumsuz etkileyebilmektedir (Lim,
Bogossian & Ahern, 2010; Kohler ve ark., 2006). Stres kaynakli saglik sorunlar1 ve is giicii
kaybinin Amerikan sirketlerine yilda 300 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir
(WHO, 2007; Fink, 2016). Mental Health Foundation'a gére, ingiltere'de her yil milyonlarca
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insanin stres nedeniyle isten yoksun oldugu, tiim hastaliklarin % 75'inin stresle iliskili oldugu
belirtilmistir (Mental Health Foundation, 2014). Diinya iilkeleri arasinda stresin incelendigi
calismada ise Tiirkiye 150 tilke arasinda en stresli 32. iilke olarak kaydedilmistir (Bloomberg,
2013). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD) Uluslararas1 Ogrenci
Degerlendirme Programi (PISA), 2017 deki en son raporunu yaymmistir. OECD’nin
aragtirmasinda Ogrencilerin okuldaki performanslari, okul arkadaslariyla ve &gretmenlerle
iliskileri, aile ortamlar1 ve bos zamanlarinin incelendigi ¢alismaya gore Tirkiye en stresli iilke
olarak ifade edilmistir. 72 iilke igerisinde Tiirk 6grencilerin en kotii yasam memnuniyetine
sahip oldugunu, ylizde 20'den fazlasinin yasamla “memnun olmadiklarini” ortaya ¢ikmustir.
Buna karsilik, Hollanda'daki 6grencilerin yiizde dortten azi hayattan “memnun olmadiklarini”

ifade etmislerdir (OECD, 2017).

Yasamimizin pargasi olan stresten kagmak ya da stresli olaylar1 6nlemek ¢ogunlukla
miimkiin degildir. Gergekten de, sadece hayatta kalmak bile yasami siirdiiren enerji i¢in bir
talep yaratir. Stres yalnizca kaygi ya da endiseden olusmamaktadir. Uyurken bile strese maruz
kalinmaktadir. Ciinkii fonksiyonlar biz dursak bile c¢alismaya devam etmektedir. “Stres
yasamin her asama ve ayrintisinda ortaya c¢ikabildigine gore stresin ortadan kaldirilmasi
gercekte hayatin kendisini ortadan kaldirmak™ anlamina gelir. Bunu ifade etmek i¢in Selye
“stresten tam Ozglirlik sadece Oliimden sonra beklenebilir” demistir (Goldstein & Kopin,
2007; Fink, 2016).

2.3.1. Hemsirelik Meslegi ve Stres

Hemsireligin dogas1 geregi, stresli bir meslek oldugu neredeyse evrensel olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelik, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ niin stres énleme konusunda
bir kilavuz hazirladigi meslek gruplarindan biri olarak se¢ilmistir (Cox, Griffiths & Cox,
1996). ILO, hemsirelerin galisma ortamina ait baslica stresorleri; “bashemsire ve yoneticilerle
yasanilan ¢atigmalar, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, rol ¢atismasi ve
belirsizligi, agir i yiikii, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma,
hasta ve yakinlariyla yasanan ¢atismalar ve vardiya ile ¢alismak™ olarak belirlemistir (CoX,

Griffiths & Cox, 1996).

Son kirk yilda, isyerindeki stres deneyiminin, hem is¢ilerin saglig1 ve giivenligi hem

de kuruluglarinin sagligi ve etkinligi iizerinde istenmeyen etkilere sahip olduguna dair artan
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bir inan¢ vardir. Bu inan¢ sadece kamu ve medya c¢ikarlarmma degil, sendikalarin ve
Uluslararas1 Calisma Ofisi de dahil olmak iizere bilimsel ve profesyonel kuruluslarin dile
getirdigi endiselerin artmasina da yol agmistir. Hastanede c¢alisan saglik personelinin yaklasik
%60’1m1 olusturan ve hastalarla en ¢cok zaman gegiren saglik personeli olan hemsirelerin
motivasyonu hastanelerin etkinligi ve verimliligi acisindan kilit rol oynamaktadir (Cox,
Griffiths & Cox, 1996). Bu nedenle, hizmet kuruluslarindan biinyesinde birgok meslek
grubunu barindiran saglik kurumlari, stresin saglik calisanlarina ve 6zellikle de hemsirelere
olan etkileri igin 6zellikle endise duymaktadir. Hemsirelerin sagligi i¢in hastane yonetiminin
sorumlulugu, bliyiik 6l¢iide risk yonetimi siirecini ulusal ve uluslararas1 hukuk cercevesine
dayanarak yiiriitmektir. Bu ¢er¢evenin ¢ogu, daha somut is tehlikelerinin dogrudan etkilerine
odaklanmakla birlikte, psiko-sosyal ve orgiitsel tehlikeleri, stres ve stres yoOnetimini
kapsayacak sekilde genisletilebilecegi kuvvetle tartisilmigtir. Hemsirelerin sik karsi karsiya

geldigi stresler;

- Hemsirelik bilgi ve becerisine uymayan is talepleri, tedavi uygulamalar1 esnasinda hizmetin
yogunluguna gore degisen uzun siireli ayakta kalma, hemsirelerin is tizerinde az kontrol sahibi
oldugu durumlar, nébetlerde uykusuz kalma ve diizensiz beslenme, hastaliklari nedeniyle
stres yasayan hastalara bakim verme, yogun is yiikii ve dinlenme aralarinin yetersizligi,
hastayla iyi iligkilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesi zorunlulugu, alandaki yeniliklerin takip
edilmesinin gerekliligi, diizensiz ve uzun siireli ¢alisma saatlerinin olmasi, ekip igindeki
catigmalar, zamanin yarattig1 baski, rol belirsizligi ve/veya zor ve karmagik gorevler, fiziki
olarak kotii is kosullart ve monotonluk olarak tartisilmaktadir (Tablo 2), (Chin, Guo, Hung
&Yang, 2015; Cox, Griffiths & Cox, 1996; Farquharson ve ark., 2013).

Gray-Toft ve Anderson hemsireler ile yaptiklari calismada 7 ana stres kaynagi belirlemisledir;
1. Oliim kavraminin iistesinden gelmek, 6lmek iizere olan hastayla ilgilenmek.

2. Hekimlerle ¢atigsma.

3. Hastalarin ve ailelerinin duygusal gereksinimlerini karsilamak i¢in yetersiz hazirlik.

4. Personel destegi eksikligi.

5. Diger hemsireler ve denetgilerle ¢atigma.

6. Is yiikii.

7. Tedaviye dair belirsizlik (Gray-Toft & Anderson,1981).
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Benzer bir liste, ayn1 zamanda, Bailey ve meslektaglar1 tarafindan yonetim zorluklari,
diger hemsireler ve saglik personeli ile kisiler arasi iliskiler, hasta bakimu ile ilgili konular,
teknik bilgi ve beceriler, is yiikli ve kariyer konulan ile ilgili kaygilar dahil olmak {izere
derlenmistir (Bailey ve ark., 1980; akt: Cox, Griffiths & Cox, 1996). Ivancevich ve Smith,
hemsireligin 6nemli fiziksel ve/veya zihinsel ¢aba gerektiren bazi kaynaklarin1 6zetlemistir.
Bunlardan 3 tanesi; asir1 is yikii, ¢atisma ve bashemsirelerin ¢alisma aliskanliklar1 olarak
belirlenmistir (lvancevich & Smith, 1981). Dewe, Yeni Zelanda'da 29 hastanede yaklasik
1800 hemsire ile yapilan bir ¢alisma bildirmistir. Bu verilerde bes “stres etkeni” faktorii; asir
1§ yiiklemesi, diger personel ile ilgili zorluklar, kritik hastaliklarda hemsirelik bakimu ile ilgili
zorluklar, hastalarin tedavisi ile ilgili endiseler ve zor veya umutsuz hastalarla basa ¢ikmak

olarak tanimlanmaktadir. Caligmanin sonuglar1 daha onceki arastirmalarla tamamen uyumlu

olarak ifade edilmistir (Dewe, 1987 akt: Cox, Griffiths & Cox, 1996).

Stres kaynagi Psiko-sosyal veya orgiitsel | Kaynaklar
tehlike
is tasarimi ve is yuki Belirsizlik Chin ve ark., 2015
Asiri ¢aligma Cox, Griffiths & Cox, 1996
Kontrol eksikligi
Oliimle ve 6lmekle ugrasmak
Kisileraras: iliskiler Diger calisanlarla ¢atisma Cox, Griffiths & Cox, 1996

Saglik personeli ile ¢atigma:
Doktorlarin davranisi
Diger hemgirelerle catigma

Hastalar ve aileleri ile iliskiler Hastalarin ve ailelerinin | Chin ve ark., 2015 Cox,
duygusal ihtiyaglari ile | Griffiths & Cox, 1996
ilgilenmek icin yetersiz hazirlik

Is organizasyonu ve is yonetimi | Personel destegi eksikligi Gray-Toft & Anderson (1981)
Personel hareketi Cox, Griffiths & Cox, 1996
Yonetim ve denetcilerle ilgili
zorluklar
Kaynak eksikligi ve personel
eksikligi

Hemgirenin teknik yonleri Tedavi ve hasta bakimu ile ilgili | Chin ve ark., 2015 Cox,
endiseler Griffiths & Cox, 1996

Kisisel Teknik bilgi ve beceriler | Bailey et al. (1980) Cox,
hakkinda endise Griffiths & Cox, 1996

Tablo 2. Hemsirelerin Yasadiklar1 Stres Kaynaklari: Psiko-sosyal ve orgiitsel tehlikeler. Cox
T, Griffiths A, Cox S. Work-related stress in nursing: Controlling the risk to health.
International Labour Office, Geneva; 1996. makalesinden uyarlanmistir.

Hastane ortami hemsireler icin stresorlerle dolu bir ortamdir. Hemsirelerde stres;
hemsirenin saghgmi, sagladiklart bakimin kalitesi, hemsirelikte kalma arzusunu

etkileyebileceginden 6nemli bir konudur (Farquharson ve ark., 2013; Hasselhorn ve ark.
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2008). Hemsirelerde stres kaynakli siiregler ¢ogunlukla kisinin yer degisikligi talebi ya da
meslegi birakmasi (turnover) seklinde seyretmektedir. Kisisel sikintilara ek olarak, klinik
ortamdaki yiiksek egitimli personelin kaybi, kalan personel iizerindeki ytkii artirabilmekte ve
hasta giivenligini, yiliksek bakim kalitesini korumayir ve kanit temelli uygulama sunmayi
zorlagtirmaktadir (Hasselhorn ve ark., 2008). Uygulamada kalifiye hemsirelerin sayisinin
potansiyel olarak azalmasina ek olarak, yiiksek stres ve tilkenmislik diizeyi, optimal hasta
bakimina, artan giivenlik ihlallerine ve daha sik goriilen hatalara (bilissel hatalar) sebep olarak
hasta giivenligi ve hasta doyumunda olumsuzluklara yol agabilmektedir (Farquharson ve ark.,
2013). Bu zararli etkileri en aza indirmek i¢in stres kaynaklarini anlamak onemlidir.
Hemsirelerin is yiikii, bakim kalitesini korumaya calisirken hasta kalig siiresinin kisaltilmasi
gibi potansiyel olarak ¢atisan hedefleri dengelemeye ¢alistik¢a artmaktadir (Farquharson ve
ark., 2013). Niifus yaslandik¢a ve daha fazla kronik hastalik ve fiziksel yetersizlik yasandikea,
hemsirelik bakimi i¢in giiglendirilmis bir talep olacagi ongoriilmektedir. Ancak Karlsson
yaptigi ¢alismaya gore mevcut rakamlarin, bu talebi karsilamak i¢in uygun niteliklere sahip
hemsirelerin eksikliginin olabilecegini diisiindiirdiigiinii ifade etmistir (Karlsson ve ark. 2006;

Farquharson ve ark., 2013).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) tarafindan desteklenen 2011 anketinde,
hemsireler en sik, giivenlik ve saglik sorunlarindan olan stres ve asiri ¢alismanin akut ve
kronik etkilerini ifade etmislerdir (ANA, 2011). Uzmanlar uzun zamandir isyerinde stresin bir
mesleki tehlike oldugunu kabul etmektedirler. 1960 yilinda arastirmaci Menzies ‘“hasta
bakimi, karar verme, sorumluluk alma ve degisim” de dahil olmak {izere hemsireler arasinda
dort stres nedeni belirlemistir (Roberts & Grubb, 2013). Bununla birlikte, problemin
farkindaliginin artmasma ragmen, hemsireler artan stres seviyelerini yasamaya devam
etmektedir. Amerikan Biitiinciil Hemsirelik Dernegi'ne (AHNA) gore, hemsireler isyerinde
diger mesleklerden daha fazla stres yasamaktadirlar. Bu stresler arasinda fiziksel talepler,
yonetim sorunlari, kaynak eksikligi ve ev ve is sorumluluklarini dengeleme giicliigii yer

almaktadir (Roberts & Grubb, 2013).

Bireyin tehdit olarak algiladigi her seye stresor denebilmektedir. Hemsireler icin,
fiziksel ve/veya psikolojik olabilen stresorler genis bir yelpazeye sahiptir. Hemsirelik giin
boyu, degistirilebilir vardiyalar veya kadrolar, giiriiltiilii calisma ortamlar1 ve uzun saatler de

dahil olmak tiizere potansiyel fiziksel stres unsurlariyla doludur (Farquharson ve ark., 2013).
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Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin dogal sirkadiyen ritmleri bozulmakta ve bu da onlari
hastaliga yatkin hale getirebilmektedir. Ayrica, bir¢ok hemsire diizenli olarak enfeksiyon ve
toksik maddelere maruz kalmaktadir. Bir hastaliga yakalanma konusundaki kaygi ve endise,
bir hemsirenin zihinsel ve psikolojik yorgunluguna da sebep olabilmektedir (Farquharson ve
ark., 2013; Roberts & Grubb, 2013). Olmekte olan bir kisi ile ilgilenmek ve iletisim kurmak
gibi zor veya trajik durumlar, hemsireler i¢in duygusal zorluklar da sunmaktadir. Hemsirelik,
genellikle stresli olan aktiviteleri ve kisilerarasi iliskileri igermektedir. Dolayisiyla yasanan
stres kisinin saglig1 icin olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle psikolojik saglik
sorunlari, hemsirelerin tibb1 hatalar yapmasina neden olabilmekte ve verimliligini azaltmakta,
bunun sonucunda hem hasta bakim kalitesi hem de kurumlar olumsuz etkilenebilmektedir
(Arimura ve ark., 2010). Bununla ilgili olarak 2006 yil1 Uluslararas1t Hemsireler Birligi (ICN)
temas1 “Giivenli Ortam-Giivenli Istihdam” seklinde olusturulmus ve tartisilmistir. Bunu
takiben 2007 yilinda “Pozitif Uygulama-Calisma Ortam1” temasi tizerinde bu konunun 6nemi

konusulmustur (ICN, 2006; ICN,2007).

Hemsirelikte stres ile ilgili yapilan arastirmalar, bu stresin hemsirelerin sagligi ve
refahi iizerindeki etkilerini kestirmeye ¢alismustir (Roberts & Grubb, 2013). Ise bagh stres
deneyiminin genellikle hemsirelerin ¢alisma hayatinin kalitesinden uzaklastigi, psikiyatrik
morbiditeyi artirdig1 ve bazi fiziksel hastaliklara katkida bulunabilecegi konusunda genel bir
fikir birligi vardir (Cox & Griffiths, 1996). Ornegin, 1993 yilinda Birlesik Krallik Saglik ve
Giivenlik Idaresi, kendinden bildirilen isle ilgili hastaliklar baslikl1 bir belge yaymlamistir. Bu
belge, ulusal istatistiklere ilging bir katki saglamistir: 75.000 yetiskinin katildigi calismada,
hastaliklarin dogas1 ve onlara neyin sebep oldugu hakkinda goriisler sorulmustur. Anket,
kamu kurumlarinda c¢aligsanlar1 icermediginden, hemsirelerin yasadigi sorunlarin kapsaminin,
yaklasik ylizde 7'ye kadar tahmin edilemeyecegi diisiiniilmiistiir. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklari, tiim katilimcilarin (%42'si) kot saglik durumunun en yaygin nedenidir, bunu
stres ve depresyon izlemektedir (%8,1). Hemsireler, 6nemli oranda artmis stres ve depresyon
oranlar bildiren gruplar arasinda olmaktadir (Hingley & Cooper, 1986; akt: Cox & Griffiths,
1996). Hem hemsirelik agisindan daha somut tehlikeler hem de bu g¢alisma ile iligkili psiko-
sosyal tehlikelere maruz kalma endisesi stres deneyimine yol agabilmekte ve bu deneyim is
tatmini, psikolojik iyi olus ve fiziksel sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hingley &
Cooper, 1986; akt: Cox & Griffiths, 1996).
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2.3.2. Pediatri Hemsireligi Ogrencilerinde Klinik Stres

Bir hemsirelik miifredatinin amaci, &grencilere cesitli ortamlarda hemsireligi
uygulamak i¢in temel kavramlar, mesleki degerler ve baslangi¢c becerileri saglamaktir. Bu
egitim, hem smifta hem de klinik ortamda gerceklesir (Oermann & Lukomski, 2001). Smif
Ogretimi temel olarak uygulamaya yonelik kavram ve teorilere odaklanirken; klinik pratik,
Ogrencinin sinif ortaminda edindigi teorik bilgiyi beceriye doniistiirmesine, yeni bilgi,
teknolojik beceri ve iletisim yeteneklerinin gelistirilmesine ve giiclendirilmesine, hastalara ve
ailelere iligkin olarak kritik ve elestirel diisiinme becerilerini kullanmasina ve problem ¢dzme
yeteneklerini  gelistirmeye yonelik gergek vyasam deneyimleri saglar. Hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi ve becerilerinin profesyonellesmesi ve gelismesi icin biiyiik bir dneme
sahip olan klinik deneyimler, o6grencileri bir ders kitabi ya da simiilasyon yoluyla
tasinamayacak gercekligin gergeklerine aktarir (Oermann & Lukomski, 2001; Gaberson &
Oermann, 1999; Jimenez ve ark., 2010).

Klinik uygulama, 6grenme ve beceri gelistirme i¢in firsatlar yaratsada, &grenciler,
bilinmeyen bir ortamda hastalara bakarken, anlamli bir derecede stres yasamaktadir (Levett-
Jones ve ark., 2009; Jimenez ve ark., 2010). Hemsirelik egitiminin klinik uygulamasinda stres

tizerine yapilan ¢aligmalar ortak stres kaynaklarini 3 grupta incelemislerdir.

1) Akademik stresler (6rnegin; sinav kaygisi, egitim uygulamasinda basarisiz olma
korkusu ve calisma alaniyla ilgili sorunlar)

2) Klinik stresorler (6rnegin; klinik uygulama sirasinda hata yapma korkusu, klinik
pratikte destek eksikligi, yetersiz bilgi, hastalarin ¢oklu ve karmasik ihtiyaglari, 6liimle
ya da 6lmekte olan bir hastayla karsilagsma, hastadan olumsuz bir cevap alma korkusu
ve kurumdaki diger insanlarla iligkiler)

3) Bireysel/sosyal stresler (6r., finansal sorunlar, ev ve okul c¢alismasi arasindaki
dengesizlik ve kendine giiven eksikligi) (Jimenez, Martinez, Carmen, Diaz, 2010).

Bu stresorlere ek olarak, psikososyal stresorler 6grencileri olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu stresler arasinda uzun calisma saatleri, 6devler, bos zaman aktiviteleri i¢in yeterli zaman
eksikligi, Ogrencilerin ihtiyaglarmin yeterince karsilanamamasi, zamaninda geri bildirim
eksikligi ve sosyal destek eksikligi yer almaktadir. Stres; fiziksel, psikososyal ve davranis
bozukluklar1 da dahil olmak iizere saglik iizerinde olumsuz etkilere sahiptir ve 6grencilerin

egitiminden aldiklar1 performansi diisiirerek profesyonel bir kimligin olusumunu
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engelleyebilmektedir (Oermann & Lukomski, 2001; Yildirim ve ark.,2016; Saxena, 2001;
Levett-Jones ve ark., 2009).

Hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimine basladiklar1 zamandan itibaren akademik
performansi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen stres faktorleriyle karsi karsiyadir. Stres
genel popiilasyona ve diger saglik disiplinlerinin 6grencilerine gore zihinsel saglik
problemleri gelistirme riski daha yiiksektir (Yildirim ve ark.,2016). Jimenez, stresin 6zellikle
klinik uygulamalarin ilk doneminde daha siddetli oldugunu, stres diizeylerinin uygulamaya
cikilan ilk giiniin basinda yiliksek oldugu ve daha sonrasinda azaldigimi ifade etmektedir
(Jimenez, Martinez, Carmen & Diaz, 2010). Yapilan galismalar géstermistir ki, 6grenciler
klinik ortamda ¢ok yiiksek bir stres diizeyine sahiplerse ve endise verici klinik durumlarla bas
edemiyorlarsa 6grenme engellenebilmekte ve bu durum 6grencinin basarisini olumsuz olarak
etkileyerek akademik basarmin diismesine sebep olabilmektedir (Jimenez ve ark., 2006;
Gaberson & Oermann, 1999; Oermann & Standfest; Chan, So, Bn & Fong 2009;
Melincavage, 2011).

Ozel bir alan olan pediatri hemsireligi dersinde ise, cocuklarla iletisim kurmanin zor
olmasi, ¢ocuklarin aglamalarina ve aci ¢ekmelerine dayanamama, birden fazla aile {iyesiyle
ilgilenmede karsilagilan zorluklar, pediatrik hastaliklarin ilging, karmasik ve zor olusu,
pediatri hemsireliginin 6greniminin zor olmasi, gelisimsel ihtiyaglardaki farkliliklar nedeniyle
ortaya c¢ikan zorluklar 6grenciler icin bir¢cok ek stres ve zorluk iiretebilmektedir. Pediatri
hemsireligine yonelik bu tutumlarin klinik stresi arttirdigi vurgulanmaktadir (Oermann &
Lukomski, 2001; Diidiikcii, 2005; Tériiner& Erdemir, 2010). Ozellikle olumsuz bu duygu ve
bilisotesi diisiinceler pediatri hemsireligi dersini 6gretmede ya da 6grenme de olumsuz
sonuglar yaratmakta, akademik basariyr diisiiriirken klinik stresi arttirabilmektedir. Ozellikle
ilag uygulamalarmi konusunda ¢ocuklar 6zel dikkat gosterilmesi gereken hasta grubunu
olusturdugundan ve c¢ocugun ila¢ hatalarina bagli zarar gérme riskinin daha fazla olmasi
edilmektedir (Oermann & Lukomski, 2001; Toriiner& Erdemir, 2010). Cocuklarin saglik
sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve onlarin yonetimi, pediatri hemsireliginde klinik
deneyimlerin 6nemli ¢iktilarindandir. Ayn1 derecede 6nemli olan, cocugun ebeveynleri ve aile

tiyeleri ile etkili bir sekilde nasil etkilesimde bulunacagini ve ¢ocugun yasina uygun bir
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sekilde iletisim kurarak bas etmeyi 6grenmeyi 0grenmektir. Nihayetinde incelenen literatiir
sonuglarina gore klinik hemsirelik pratiginin ve daha spesifik olarak pediatri hemsireligi
deneyimlerinin 6grenciler ve hemsireler i¢in stresli olabilecegi ifade edilmektedir (Linder &

Pulsipher, 2008; Oermann & Lukomski, 2001).

White (2003), 0&grencilerin  beceri performansina giivenmediklerinde, odak
noktalarmin hastadan uzaklasarak, bir hata yaptiginda neler olabilecegine dair kendi
korkularina yoneldigini ifade etmistir (White, 2003). Oermann ve Standfest (1997),
ogrencilerin kaygi, endise, korku ve bunalmis olma duygularint ¢ocuklarin bakimiyla ilgili
deneyimler i¢inde en yiiksek diizeyde bulmustur. Oermann ve Standfest (1997) yaptiklar
calismada, oOnlisans (ADN) ve lisans (BSN) hemsirelik 6grencileri arasinda klinik
uygulamada stres ve zorluktaki farkliliklar1 incelemislerdir (n: 416). Bulgulara gore, klinik
dersler boyunca streste anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmigtir. Hem ADN hem de BSN
programlarindaki pediatri hemsireligi dersi, miifredattaki diger klinik derslere kiyasla
Ogrenciler icin en stresli olarak ifade edilmistir. Linder ve Pulsipher’in yaptig1 caligmada,
hemsirelik 6grencilerinin anket verileri de bu sonuglar1 desteklemistir (Linder ve Pulsipher,

2008). Bu calismadaki 6grenciler, pediatrik rotasyonun basinda “gdzii korkmus”, “yetersiz”

ve “hazirliks1z” duygularin1 yogun olarak bildirmislerdir (Linder ve Pulsipher, 2008).

Ogrencilere hem klinik hem de akademik perspektiflerden yeterince destek saglayan
ve Ogrencilerin kendi farkindalik diizeylerini gelistirmeye odaklanan egitmenler, dgrencilerin
egitim boyunca stresin olumsuz etkilerine daha az maruz kalmasii saglayacaktir. Sonug
olarak, Ogrencilerin mesleki egitim sirasinda stresle basa ¢ikma becerilerini arttirmak icin
miidahaleler diizenlemek ¢ok onemlidir ve biyopsikososyal sagligin arttirilmasi agisindan

onlara koruma saglayacaktir (Linder & Pulsipher, 2008; Oermann & Lukomski, 2001).
2.3.3. Stres, Bellek ve Ogrenme iliskisi

Eger ogrenciler klinik ortamda ¢ok yiiksek bir stres diizeyine sahiplerse ve endise
verici klinik durumlarla bas edemiyorlarsa 6grenme engellenebilmektedir (Jimenez, Martinez,
Carmen, Diaz, 2010; Gaberson & Oermann, 1999). Bellegin depolanmasi iizerinde uyarilma
ve stresin etkisi, en heyecan verici, utang verici ya da sinir bozucu olaylarin bellekte neden
0zel bir yerinin oldugunu agiklamaya yardim etmektedir. Ancak uzun siireli stres ve asiri

uyarilma, tam tersi bir etkiye neden olup, bellek performansin1 bozabilmektedir. Uyarilma ve
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stresin bellek performansi iizerindeki etkisi ters cevrilmis U seklindeki bir egri ile
gosterilebilir. Hafif ve orta siddetteki uyarilma bellek perfornsini gili¢lendirir ama uyarilma
uzarsa ya da asir1 siddette olursa bellek performansi bundan zarar goérebilmektedir (McEwen

& Sapolsky,1995).

Strese bagli bellek bozukluklarinin altinda yatan mekanizma, uzun donemli streste
meydana gelen hormonal degisikliklerle ilgilidir. Bobrekiistii bezi tarafindan salinan stres
hormonlarindan biri olan glukokortikoidler, bundan sorumlu tutulmaktadir (Smith& Kosslyn,
2017). Sicanlarda yapilan arastirmalarda, arastirmacilar uzun siireli strese maruz kalmanin
glukokortikoid seviyesinin artmasina neden olarak “hipokampal ndronlarin ateslenme
oranin1” azalttigini ve bdylece bellek performansinda bozukluklara yol agtigini gdéstermistir.
Ayrica, maruz kalma siliresi daha da uzarsa, bu durum hipokampal atrofiye neden
olabilmektedir (McEven & Sapolsky, 1995). Hipokampiisiin farkli diizeylerde glukortikoidten
etkilenen iki tiir glukortikoid resoptorleri vardir. Bu iki reseptoriin varligi, farkl diizeydeki
uyarilma ve stres hormonuna maruz kalmanin, ni¢in bellegi giiclendirdigini ya da bozdugunu

aciklamaya yardimei olmaktadir (Smith& Kosslyn, 2017).

Stresin insan bellegi iizerindeki etkilerini inceleyen calismalar sirlhdir: insan
belleginde bozulmaya neden olabilecek diizeyde stres iceren deneyler, etik nedenler
dolayistyla yapilamamaktadir. Ancak, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi strese
bagli bozuklugu olan hastalarin belleklerinin bozulduguna ve bu hastaliklardan birkag yildir
muzdarip olanlarin hipokampal atrofi belirtileri gosterdigine dair bazi kanitlar vardir (Smith&

Kosslyn, 2017; Bremner, 2002).

Sonug olarak, d6grenciler hemsireligi nasil uygulayacaklarin1 ve profesyonel uygulama
icin gerekli olan bilgi, beceri ve degerleri nasil gelistireceklerini klinik aktiviteleri sayesinde,
ogrenirler. Arastirmalar, hemsirelik 6grencileri i¢in klinik deneyimlerin stresli oldugunu
gostermistir (Oermann, 1996, 1998; Oermann ve Standfest, 1997). Klinik ortam, lisans
gerceklesen 6grenme, 0grencilerin stres ve endise yasamalarina neden olabilecek zorluklar
ortaya cikarmaktadir. Yiiksek kaygi diizeyleri, Ogrencilerin klinik performansini
etkileyebilmekte ve klinik rotasyonda basariya agik bir tehdit olusturabilmektedir. Klinik
pratikte, hemsirelik Ogrencilerinin 6grenmesine yardimci olan destekleyici bir 6grenme

ortamini tesvik etmek ¢cok dnemlidir (Oermann & Lukomski, 2001; Yildirim ve ark.,2016).
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2.3.4. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresin Incelendigi Calismalar

Chernomas ve Shapiro (2013), yaptiklar1 tanimlayict ¢alismada Kanada’da lisans
hemsireligi 3. sinif programinda olan 437 hemsirelik 6grencisi arasinda stres, depresyon,
anksiyete diizeylerini arastirmislardir. Finansal kaygilar ve okul ile kisisel yasam arasindaki
denge gibi bilinen stres faktorleri de dahil olmak {izere yasam kalitesi gostergeleri arasindaki
iliski de arastirllmistir. Online anket araciligiyla, hemsirelik 6grencileri Depresyon Kaygi
Stres Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve demografik bilgileri hakkinda veri saglamustir.
Calisma sonuglarina gore, stres ile ilgili baskin temalar: klinik pratik ile basa ¢ikma, kisisel
konular ve okul, is ve kisisel hayat1 dengeleme algilar1 olmaktadir. Hemsirelik 6grencileri en
fazla bu temalarla bagetmede sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica yazar, hemsirelik
Ogrencileri i¢in Ozel ruh sagligi/destek hizmetlerine erigimin arttirtlmasinin goéz Oniinde

bulundurulmasini tavsiye etmistir.

Sharif ve Masoumi (2005), yaptiklart bir ¢alismada, Ogrenci hemsirelerin klinik
uygulamalarina iliskin deneyimlerini arastirmislardir. 200 6grenci arasindan 90 Ggrenci
rastgele secilerek dgrencilerin klinik uygulamalariyla ilgili gorlis ve deneyimlerini elde etmek
icin odak gruplari olusturulmustur. Calisma sonuglarina gore, odak gruplarin verisinden dort
genel tema ortaya c¢ikmistir. Bunlar; ‘ilk klinik stres’, ‘teori-uygulama boslugu’, ‘klinik
gbzetim’ ve son olarak ‘profesyonel rol” olmak iizere dnemli faktorler olarak kabul edilmistir.
Bu c¢alismanin sonucu, hemsirelik 6grencilerinin egitiminin klinik bilesenlerinden memnun
olmadiklarin1 gostermistir. Klinik ortamda, hastalarla ilgilenmek igin kendini yetersiz
hissetme, yetersiz profesyonel hemsirelik becerileri ve bilgi eksikligi sonucu kaygi

yasadiklarini belirtmislerdir.

Oermann ve Garvin (2002), yeni mezun hemsirelerin klinikte ne tiir zorluk ve strese
maruz kaldiklarini incelemek amaciyla bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Calismada 46 yeni mezun
hemsireden klinikte yasadiklar1 stres ve zorluklari derecelendirebilecekleri Klinik Stres
Anketini tamamlamalar1 ve birimde hastalara bakarken yasadiklar1 20 farkli duyguyu
degerlendirmeleri istenmistir. Caligma sonuglarina gore, yeni mezun hemsireler klinik pratige
anlamli derecede stresli baglamiglardir. En sik bildirilen stresler: (1) kendinden emin ve yetkin
hissetmemek, (2) artan is yiikii ve sorumluluklar1 nedeniyle hata yapabilme ihtimali (3) yeni
durumlarla, ¢evreyle ve prosediirlerle karsilasmak olarak belirtilmistir. Yeni mezun

hemsireler, hemsireligin ger¢ek diinyas: ile aldiklar1 egitim arasinda bag kurmakta
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zorlanmakta ve bu sebeple yasadiklari stres daha fazla olabilmektedir. Bu makalede
oryantasyon donemindeki yeni mezun hemsirelere rehberlik i¢in kilavuzlar sunulmaktadir.
Bashemsireler ve kidemli hemsirelerin, yeni mezunlarin oryantasyon donemlerinde
yasadiklar1 belirli stres ve zorluklardan haberdar olmalar1 ve bunlarla basa ¢ikmaya yonelik
miidahaleler planlamalari agisindan bu ¢alismanin 6nem arzettigi ifade edilmektedir (Oerman
& Garvin, 2002).

Ratanasiripong ve arkadaslarinin (2015), yaptiklar1 ¢calismada, ikinci sinif hemsirelik
ogrencilerine klinik egitime basladiklarinda kaygi ve algilanan stres diizeylerinde iki kisa
miidahale programimnin (biofeedback ve farkindalik meditasyonunun) etkinligini
arastirllmistir.  Hemsirelik Ogrencilerinden 89 katilimc1 rastgele 3 gruba ayrilmastir:
biofeedback grubu, farkindalik meditasyon grubu veya kontrol grubu. Tim katilimcilar,
demografik bilgileri igeren form, durumluk-siirekli kaygi envanteri (Durumluk Kaygi Olgegi);
ve algilanan stres Olgegi doldurmustur. Bulgular, hemsirelik o6grencilerinde biyo-geri
bildirimin (biofeedback) kaygiyr énemli 6lgiide azalttigin1 ve stres diizeylerini korudugunu
gostermistir. Farkindalik meditasyonu da benzer sekilde kaygi seviyelerini azaltirken, ayni
zamanda stres seviyelerini 6nemli Ol¢lide diisiirmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik
pratige basladiklarinda yasadiklari stres ve taleplere ragmen, arastirma bulgulari, hemsirelik
Ogrencilerine stres ve anksiyete yonetiminde yardimci olmak i¢in biofeedback ve farkindalik

meditasyon miidahalelerinin kullanimini desteklemektedir.

Elcigil ve Sar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye'de klinik egitim sirasinda 6grenci
hemsirelerin karsilastiklart sorunlar1 tespit etmeyi amaglamislardir. Calismaya {igiincti yilini
dolduran Ogrencilerden olusan toplamda 24 kisilik 3 grup katilmistir. Bu caligmada
ogrenciler, i¢ hastaliklari, cerrahi, pediatri, psikiyatri ve halk saglig1 boliimlerinde uygulamali
egitimlerini tamamlamiglardir. Calisma sonuclarina gore, 6grencilerin en ¢ok karsilastiklar
problemler arasinda; klinik egitimci tarafindan yetersiz degerlendirme, yargilanma, olumsuz
geri bildirim, iletisim sorunlari, yetersiz rehberlik ve asir1 yiiklenme ifade edilmistir.
Arastirmanin sonunda, egitimcilerin, 6grencilerin beklentileri dogrultusunda bilgi sunmalari,
olumlu geri bildirimlerini arttirmalar1 ve bu 6grencilerin akademik is yiikiinii hafifletmeleri

onerilmektedir (Elcigil & Sar1, 2007).

Chesser-Smyth (2005) yaptif1 fenomenolojik calismada, bir Irlanda Hemsirelik

Yiiksekokulu'ndaki 6grenci hemsirelerin yasadig ilk klinik deneyimlerini incelemistir. Dokuz
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kiz 6grenci hemsire ve bir erkek 6grenci hemsire ile derinlemesine goriismeler yapilmustir.
Arastirma sorusu; 6grenci hemsirelerin ilk klinik yerlesimindeki deneyimleri nelerdir? olarak
yoneltilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, 5 temel tema ortaya ¢cikmustir: 6z farkindalik,
giiven, endise, kolaylastirma ve mesleki konular. Bulgular, karsilikli saygi ve baskalarina
saygl gostermenin Ogrencilerin kendilerine olan saygisini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Bilginin kazanilmasi, daha sonra kaygiyr azaltan giliven diizeylerinde bir
artisa yol agmustir. Bunun, klinik 6grenme ortaminda isbirlik¢i destege ve kolaylastirmaya

bagli olan 6grenme siirecini gelistirdigi ifade edilmistir (Chesser- Smyth, 2005).

Hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldiklar stres ve klinik pratigin sagliga olan etkileri
hakkinda ¢ok az ya da hi¢g ampirik kanit olmadig: ifade eden Jimenez ve arkadaslari(2010)
yaptiklar1 calismada, acemi ve deneyimli hemsirelik Ogrencilerinin stres ve saglik
raporlarindaki farkliliklart belirlemislerdir. Standart bilgi toplama araglar1 kullanarak kesitsel
arastirma  gerceklestirilmistir. Bu calisma, Ispanyol hemsirelik kolejinde 3 yil siiren
hemsirelik programindan 357 6grenci ile gergeklestirilmistir. Veriler 2004-2005 doneminde 8
aylik bir siire boyunca toplanmistir. Calisma sonuglarina gore, ii¢ tip stres olusturucu (klinik,
akademik ve harici) ve klinik uygulamaya bagl iki semptom kategorisi (fizyolojik ve
psikolojik) belirlenmistir. Faktor analizine gore alt1 ana stres kaynagi ve alt1 onemli semptom
tanimlanmustir. Ogrenciler, klinik stres faktorlerini akademik ve dissal stres faktdrlerinden
daha yogun olarak algilamis ve psikolojik belirtileri fizyolojik semptomlardan daha sik
gostermislerdir. Deneyimli 6grenciler akademik stresleri acemi 6grencilere oranla daha yogun
algilamiglardir. Ogrencilerin saglikli olmasma ragmen, ikinci simf dgrencileri somatik ve
psisik kaygi belirtilerine kars1 en savunmasiz dgrenciler olarak ifade edilmistir. Anksiyete ve
duygusal sikintt bu 0Ogrenciler arasinda ortak cevaplar olarak bildirilmistir ve klinik
uygulamalarin ilk doneminde daha siddetlidir. Yazarlar tarafindan, meslegiyle ilgili olasi stres
unsurlar1 konusunda o6grencileri bilgilendirmeyi ve klinik uygulama i¢in profesyonelligin,
sosyal becerilerin ve bas etme kapasitesinin gelistirilmesini destekleyecek miidahalelerin

sunulmasi onerilmektedir.

Melincavage (2011) yaptig1 nitel fenomenolojik caligmada, 6grenci hemsirelerin klinik
ortamda anksiyete algisini incelemistir. Veri toplama, 7 6grenci hemsire ile yiiz yiize
goriismeler yapilarak tamamlanmigstir. Klinik deneyimler sirasinda kaygi yasayan bazi

hemsirelerin hemsirelik egitim programlarini biraktig ifade edilmistir. Hemsire dgrencilerin
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klinik ortamda yogun stres yasadiklari birgok ¢alisma tarafindan gosterilmis ve bu ¢alismada
stres ve kayginm azaltilmasinin faydasi 2 boyutlu olarak gdsterilmistir. Bulgulara gore, ilk
olarak, kaygi1 azaldiginda, 6grenme artirilabilir. Ikincisi, azalan kaygi, daha fazla dgrencinin
hemsirelik egitimini tamamlamasini sagladigi icin genel hemsirelik sikintisini hafifletmeye

yardimci olabilecegi seklindedir.

O’Brien (2013) yar1 deneysel ¢alismasinda, yeni bir 6gretim stratejisi olarak bilinen
farkindalik egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin (n=73) klinik uygulamada yasadiklar: strese
etkisi olup olmadigini incelemek tizere dort hafta siiren egitim planlamistir. Hemsirelik
ogrencileri klinige c¢iktiklar ilk giin farkindalik tekniklerini 6grenmek ve basarili bir sekilde
uygulamak sonucunda, daha az kaygi ve stres yasadiklari ifade etmislerdir. Bulgular,
farkindalik egitiminin, dgrencilerin daha once sahip olduklar1 ve klinik uygulama sirasinda
yasayabilecekleri endigeleri potansiyel olarak azaltabilecegini ve &grenmelerini

gelistirebilecegini gostermektedir (O’Brien, 2013).

Saglik profesyonelleri, baskalarinin aci ¢ekmesini igeren olaylarla karsi karsiya
kalmaktadir; bu durum, olduk¢a olumsuz ve stresli duygular iiretebilmektedir. Negatif
duygular1 bagarili bir sekilde azaltmadaki basarisizlik, tiikenmislik sendromu olarak bilinen
ciddi bir sorun i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Tiikenmislik, isyerindeki strese
bagli psikolojik bir tiikkenmislik halidir. Duygusal tilkenme kisisel ve akademik basariy1
azaltan psikolojik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Son ¢alismalar, bag etme stratejileri
ve Ustbilissel inanglarin, saglik c¢alisanlarinda stres ve duygusal sorunlarin gelisimi i¢in
koruyucu bir faktor olarak islev gorebilecegini gostermistir. Lenzo ve arkadaslar1 (2016), evde
palyatif bakim yapan hemsirelerde tiikkenmislik, bas etme stratejileri ve {istbiligsel inanglar
arasindaki iligkileri incelemek ve degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, arastirilan
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica olumlu ve esnek basa ¢ikma stratejilerinin ve islevsel istbiligsel stratejilerin uygun
kullaniminin, stres ve duygusal sorunlarin yonetimine katki saglayabilecegi belirtilmistir

(Lenzo ve ark., 2016)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Bu c¢alisma pediatri hemsireligi dersini alan Ogrencilerin, bilisotesi farkindalik ile biligsel
duygu diizenleme durumunun pediatrik klinik stres ve akademik basar1 diizeylerine etkisini

incelemek amaciyla tanimlayici, karsilagtirmals, iligki arayict ve kesitsel olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3. Siif Cocuk Saghig1 ve
Hastaliklart Hemsireligi Dersini alan 6grenciler ile gergeklesmistir. Tez arastirmast Temmuz

2017°de literatiir tarama ile baslamis, Temmuz 2018 de tez savunmasiyla sonlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersini 2017-2018
ogretim yili bahar déneminde alan, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3. Smifta
olan 300 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. G¥POWER 3.0.10 programinda Tip I hata 0.05,
%80 gli¢, orta etki biiyiikliiginde (Cohen d= 0.3) basar1 diizeyine gore her grup i¢in 66
Ogrenci, toplamda 198 Ogrencinin aragtirmaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.
Degiskenler arasindaki iligskinin net olarak ortaya konmasi i¢in, arastirmada ornekleme
gidilmeyerek 2017-2018 Ogrenim yilinda Bahar déneminde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemgireligi dersini alan 300 hemsirelik 6grencisi aragtirma kapsamina alinmasi planlanmaistir.
Verilerin toplandig1 giin, pediatri hemsireligi dersini alan Ogrencilerden sinifta bulunan,
caligmaya katilmaya goniillii olan ve eksiksiz olarak veri toplama formlarini dolduran 270
ogrenci 6rnekleme dahil edilmistir. Ornekleme ulasma oran1 %90’dir. Orneklemden dislanma
Olctitleri; arastirmadan ayrilmayi isteme, arastirmada kullanilan formlar1 yanhis veya eksik
doldurma, saglik meslek lisesi mezunu olup, klinikte ¢alisan 6grenciler olarak belirlenmistir.
Olgeklerin madde sayisinin fazla olmasi nedeniyle dlgekler boliinerek uygulanmis ve bu
sebeple 6grencilerden rumuz alinarak eslestirilme saglanmistir. ( Rumuz: Anne adinin ilk iki
harfi + Ogrenci numarasinin son iki sayist + baba adinin son iki harfi olmak {lzere

olusturulmustur. )

3.4. Calisma Materyali:

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamustir.

56



3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimsiz  Degiskenler: Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri; Bilisotesi
farkindalik ve bilissel duygu diizenleme durumlaridir.

3.5.2.Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; klinik stres Olcegi
puani ve akademik basar1 diizeyleridir.
3.6. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri:

Calismada veriler; “Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu” (Ek-1), "Bilisotesi

Farkindalik Envanteri "(Ek-2), Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (Ek-3) ve “Pagana Klinik
Stres Anketi” (Ek-4) ile toplanacaktir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK-1)

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu; cinsiyet, yas, anne-baba egitim durumu, aile
gelir durumu, aile tipi (genis, ¢ekirdek aile veya tek ebeveyn), aile ile birlikte yasanilan yer
(koy, kasaba, ilge vb.), hangi lise mezunu olundugu, akademik basar1 agisindan kendini
degerlendirme durumu, su andaki genel akademik not ortalamasi, pediatri dersini kaginct kez
aliyor olusu, pediatri dersindeki basarisini nasil degerlendiriyor olusu ile ilgili sorulardan

olusmaktadir.

3.6.2. Biligotesi Farkindalik Envanteri (BFE) (EK-2)

Bilisotesi Farkindalik Envanteri (BFE), 1994 yilinda Schraw ve Dennison tarafindan
tasarlanan ve test edilen besli likert tipi ve 52 maddelik bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Bu
Olcegin Tirkge gegerlilik giivenirlik g¢alismas1 Akin, Abaci ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmistir. BFE’ nin formu; iki ana boyut, sekiz alt faktor ve 52 ifadeden olusmaktadir:
bilisin bilgisi ve bilisin diizenlenmesi. Bilis bilgisi ii¢ alt bilesene ayrilmaktadir: Aciklayici
bilgi (kendini ve stratejileri hakkinda bilgi), prosediirel bilgi (stratejilerin nasil kullanildigi
hakkinda bilgi) ve durumsal bilgi (ne zaman ve nigin kullanildigina dair bilgi). Bilisin
diizenlenmesi bes alt faktorden olusmaktadir: Planlama (hedef belirleme), bilgi yonetimi
(organizasyon), izleme (kisinin 6grenme ve stratejisinin degerlendirilmesi), hata ayiklama
(hatalar1 diizeltmek i¢in kullanilan stratejiler) ve degerlendirme (bir 6grenme bdliimiiniin
ardindan performans ve Strateji etkinliginin analizi) (Schraw & Dennison, 1994).

Yetiskin ve ergenlere uygun olan bu envanter 15-20 dakikada doldurulabilmektedir.

Alnabilecek en yiiksek puan 260 iken en diigiik puan ise 52’dir. Toplam puan, madde sayisi
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olan 52’ye boliindiiglinde kisinin bilisotesi farkindalik diizeyi ile ilgili deger ortaya

¢ikmaktadir. Burada bolme islemi sonunda 2.5 puanin iizerinde alanlarin yiiksek, diisiik

alanlarin diisiik bilisétesi farkindaliga sahip oldugu ifade edilmektedir. Envanterde olumsuz
madde bulunmamaktadir (Schraw & Dennison, 1994; Akin, Abaci ve Cetin 2007).
Tablo-3: Bilisotesi Farkindalik Envanteri Alt Faktorler

Alt Faktorler

Ozellikleri

Aciklayia Bilgi Faktorii
Yedi maddeden olusmaktadir
(5, 10, 12, 15, 16, 18, 32.

Bu faktordeki maddeler; kisilerin bilissel amaglari,
gorevlerinin yapilar1 ve kisisel yetenekleri hakkindadir.

ogrenme

1 p—
w madde)
S Prosediirel Bilgi Faktorii Bu faktordeki maddeler; problemi ¢6zmek ve aktivitelerin organize
et Dort maddeden olusmaktadir | edilmesi igin stratejilerin nasil kullanilacagi hakkindaki bilgiyi dlger
- (3, 14, 27 ve 33. madde) ve bilgi ve becerileri kullanma imkani saglar.
E Durumsal Bilgi Faktorii Bu faktor altinda toplanan maddeler bireyin agiklayici ve prosediirel
ﬂ‘ Alt1 maddeden olusmaktadir | bilgiyi ne zaman ve ni¢in kullanacagini ifade eder, hangi stratejilerin
d (17,20,26,29,35 ve 46. verimli, ne zaman etkili ve kullanilmalarinin uygun olduklarini igerir.
= madde)
Planlama Faktorii Bu faktordeki maddeler; etkin performans icin biligsel kaynak
Yedi maddeden olugmaktadir. | saglanimi ve kisinin 6grenme stratejilerini etkin sekilde se¢mesini
(4,6,8,22,23,42ve45. madde) | igerir.
Izleme Faktorii Bu faktérdeki maddeler; oOgrenme stratejilerinin etkin olup
Sekiz maddeden olusmaktadir | olmadiginin degerlendirmesini, performans analizini, gelecekteki
(1, 2,21, 25, 28, 41, 44, 52. performanst hakkinda tahminde bulunulmasini ve hatalarini
17 madde). belirlemesini icermektedir.
S Degerlendirme Faktorii Bu faktordeki maddeler; kendi verimliligini ve 6grenme sonuglarini
=, Alti maddeden olugsmaktadir | degerlendirmeyi icermektedir.
E (7, 19, 24, 36, 38 ve 50.
] madde).
E Hata Ayiklama Faktori Bu alt faktor; Ogrenme ve performans hatalarinin  bulunup
N Bes maddeden olusmaktadir | diizeltilmesiyle alakalidir.
' | (11,34,40,49 ve 51. madde)
- Bilgi Yonetme Faktorii Bu alt faktor; etkin ve verimli bilgi olusturma, bilgi ve performansi
E Dokuz maddeden organize etme, bilgiyi ayrintilandirip, O6zetlenmesiyle alakali
Zn)* olusmaktadir stratejileri icermektedir.
E (9,13,30,31,37,39,43,47 ve

48. madde)

Akin ve arkadaslarinin (2007) dilsel esdegerlik bulgularinda, 6lgegin orijinal ve

uyarlanan form puanlar1 arasindaki iligkinin .93 oldugu belirlemislerdir. BFE’nin yap1

gecerligini incelemek amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan agiklayici faktor
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analizi sonucunda bilisin bilgisi ve biligin diizenlenmesi temel boyutlar altinda yer alan sekiz
alt boyut elde edilmistir. Bu alt boyutlar tanimlayic1 bilgi, islemsel bilgi, durumsal bilgi,
planlama, izleme, degerlendirme, hata ayiklama ve bilgi yonetmedir. Bu alt boyutlarda faktor
yiiklerinin .30’lin istiinde oldugu saptanmistir. Madde analizi sonucunda alt 6lgeklerin
madde-test korelasyonlarmin .35 ile .65 arasinda degistigi goriilmiistiir. Envanterin ig
tutarlilik katsayilarinin sirasiyla 6l¢egin tiimii i¢in .95, agiklayici bilgi icin .95, prosediirel
bilgi i¢in .94, durumsal bilgi i¢in .96, planlama i¢in .98, izleme i¢in .94, degerlendirme i¢in
.95, hata ayiklama i¢in .93 ve bilgi yonetme i¢in .98 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara

dayanarak BFE’nin egitim alaninda kullanilabilecek, gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu

sOylenebilmektedir (Akin ve Ark., 2007).

3.6.3. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) (EK-3)

Bilissel Duygu Diizenleme (BDDO), 2002 yilinda Garnefski, Kraaij ve Spinhoven
tarafindan gelistirilen stres yaratan yasam olaylartyla basa ¢ikmada belirli kognitif stratejilerin
ne siklikla kullanildigin1 degerlendiren, 36 maddeden olusan ve dokuz alt boyutu bulunan
besli likert tipi bir 6lgektir. Onat ve Otrar tarafindan 2010 yilinda 6lgegin Tiirkce gecerliligi
yapilmistir. Her alt 6l¢ekte dort madde bulunmaktadir. Alt boyutlar:

1. Kendini Su¢lama alt boyutu(4 madde) Madde numaralari: 1, 10, 19, 28
2. Kabul alt boyutu (4 madde) Madde numaralart: 2, 11, 20, 29
3. Ruminasyon alt boyutu (4 madde) Madde numaralart: 3, 12, 21, 30

4. Olumlu Yeniden Odaklanma alt boyutu (4 madde) | Madde numaralari: 4, 13, 22, 31

5. Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma alt boyutu (4 | Madde numaralari: 5, 14, 23, 32
madde)

6. Olumlu Yeniden Degerlendirme alt boyutu (4 | Madde numaralari: 6, 15, 24, 33
madde)

7. Olayin Degerini Azaltma alt boyutu (4 madde) Madde numaralart: 7, 16, 25, 34
8. Felaketlestirme alt boyutu (4 madde) Madde numaralart: 8, 17, 26, 35
9. Digerlerini Suglama alt boyutu (4 madde) Madde numaralart: 9, 18, 27, 36

Tablo-4: Bilissel Duygu Diizenleme Alt Boyutlar
On iki yas iistii ergen ve yetiskinlerde kullanilabilen 6lgek, kisilerin belirli olay ya da
durumlar karsisinda kullandiklart biligsel duygu diizenleme stratejilerini 6lgebilmektedir.

Besli likert tipinde olan Olgegin, alt 6l¢ek puanlari dort ile yirmi arasinda de8ismektedir.
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Degerlendirme alt dlgekten alinan puana gore yapilmaktadir. Bir alt dlgekten yiiksek puan
alindrysa o stratejinin daha ¢ok kullanildigi anlamma gelmektedir. I¢ tutarlilik kat sayilari
orijinal ¢alismada .68 ile .86 arasinda degismistir (Garnefski ve ark., 2002). Tiirk¢e formdaki,
bilissel duygu diizenleme 6lgegi 9 alt boyuttan olusmus ve toplam i¢ tutarlik katsayisi .78
olarak belirlenmistir (Onat & Otrar, 2010).

3.6.4. Pagana Klinik Stres Anketi -KSA (The Clinical Stress Questionnaire-PCSQ) (EK-4)

Klinik Stres Anketi (KSA), 1989 yilinda Pagana tarafindan gelistirilen, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamaya ¢ikilan ilk giin deneyimledikleri stresin (tehdit ve miicadeyi
kapsayabilen) baglangi¢ derecelerini 6lgmeyi saglayan, 20 maddeden olusan besli likert tipi bir
ankettir. Anketin maddeleri; tehdit, miicadele, zarar ve yarar duygularindan olusan dort boyut
altinda toplanmaktadir. KSA’nin tehdit alt boyutu “6” (iiziildiim, endiselendim, bunaldim,
duygulandim, goziim korktu/sindim, korktum), miicadele alt boyutu “7”(uyarildim,
neselendim, tmitlendim, hoslandim, heveslendim, heyecanlandim, mutlu oldum), zarar alt
boyutu “5” (6fkelendim, hiiziinlendim, sugluluk hissettim, igrendim /tiksindim, hayal
kirikligina ugradim) ve yarar alt boyutu “2”( rahatladim, giivendim) duyguyu igermektedir.
Her bir madde 5 dereceli olarak incelenmekte; 0- “hi¢”, 1- “biraz”, 2- “orta”, 3-“fazla”, 4-“cok
fazla” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Anketten en az “0” en fazla “80”
puan elde edilebilmektedir. Diigiik puan stres diizeyinin diigiik oldugunu, yiiksek puan ise stres
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgek; 5-6 dakika iginde uygulanabilmektedir.
Klinik Stres Anketi’nin Tiirk¢e gegerlilik-giivenirliligi Sendir ve Acaroglu (2008) tarafindan
yapilmis olup, i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak bulunmustur ve faktér analizinin orjinal yapiy1

destekledigi bildirilmistir (Sendir & Acaroglu, 2007)
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LITERATUR TARAMA

3.7. Arastirma Plani:

Veriler pediatri hemsireligi dersini alan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden Ogrencilerden sinif ortaminda dagitilan formlarla toplanmistir. Calisma Nisan - Mayis
2018 tarihleri arasinda her simif i¢in bir ders saatinde (45 dakika) Bilisotesi Farkindalik
Envanteri ve Biligsel Duygu Diizenleme olmak iizere uygulanmistir. Pagana Klinik Stres
Olgegi ise gruplarin staja ¢iktiklari ilk giin olmak iizere toplanmustir.

Temmuz 2017- Temmuz 2018
Literatiir Tarama

¥

Kasim 2017- Aralik 2017
Olcek izinlerinin alinmasi

¥

Ocak- 2018
Tez Onerisi Hazirlama

¥

Ocak - Mart 2018
Etik Kurul izni alinmasi, Veri toplanacak kurumdan izin

\ 4

Nisan - Mayis 2018
Verilerin Toplanmasi / Tanimlayici Kesitsel calisma

12 Nisan 2018
Ik grup

Envanteri

Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi
(n:100)

Bilisotesi Farkindalik

17 Nisan 2018
Ikinci grup

3 Mays 2018
Ucgiincii grup

Bilisotesi Farkindalik Bilisotesi Farkindalik

Envanteri Envanteri

Biligsel Duygu Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi Diizenleme Olgegi
(n:50) (n:100)

10 Mayis 2018
Dordiincti grup

Bilisotesi Farkindalik
Envanteri

Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi
(n-50)

Pagana Klinik Stres Olgegi, dgrencilerin klinige ¢iktiklari ilk giin uygulanmistir. Olgeklerin madde sayisinin
fazla olmasi nedeniyle 6lgekler boliinerek uygulanmis ve bu sebeple 6grencilerden rumuz alinarak eslestirilme
saglanmistir. ( Rumuz: Anne adinin ilk iki harfi + 6grenci numarasinin son iki sayis1 + baba adinin son iki
harfi olmak tlizere olusturulmustur. )

L 4

Mayis-Haziran 2018
Tezin Hazirlanmasi ve Raporlanmasi

¥

Temmuz 2018
Tez savunma sinavi

Sekil-5: “’Pediatri Hemsireligi Dersini Alan Ogrencilerin Bilisétesi Farkindalik ile Bilissel Duygu
Diizenleme Durumunun Pediatrik Klinik Stres ve Akademik Basar1 Diizeylerine Etkisi” Isimli

caligmanin plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyo-demografik verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar ve ortalama,
Olgek puanlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile, Bilisotesi farkindalik, duygu
diizenleme durumunun klinik stres ve akademik basariya etkisinin yordanmasi regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarmin regresyon modeline katilip katilamayacagi
regresyon igin ¢oklu dogrusal bagmnti analizi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarindan
Variance Inflation Factor (VIF) degeri 10 altinda ve toleras degeri .2 biiyiik olanlar modele
dahil edilmistir. Verilerin dagilimi diklik ve basiklik ile degerlendirilmis olup diklik ve
basikligin her ikisi de £2 arasinda dagilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari:

Aragtirmanin  kullanilan 0Glgeklerdeki sorularla smirli olmasi, 6lgegi yanitlayan
ogrencilerin verdikleri cevaplarla simirli olmasi, yalmizca Dokuz Eyliil Universitesi’nde
pediatri hemsireligi dersini alan Ogrencilerle yapilmasi bu ¢alismanin sinirliliklart olarak

belirlenmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Calismanm yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi’ndan ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alinmigtir. Protokol numarasi1 3831-GOA, etik kurul karar numarasi
2018/06-13 olan ¢alismamiz igin etik kurul onayi; 01.03.2018 tarihinde verilmistir (EK-10).
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan Kurum izni ise; 17.01.2018 onay tarihi ve 19396244-
302-01-06-97 say1 numarasi ile alinmistir (EK-9).

Bilisotesi Farkindalik envanterinin gegerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’de Akin, Abaci, Cetin
(2007) tarafindan yapilmis, uyarlama yapan kisilerden e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-5).
Biligsel Duygu diizenleme 6l¢eginin gegerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’de Onat ve Otrar (2010)
tarafindan yapilmig, kullanim izni e-posta yolu ile alimmistir (EK-6). Pagana Klinik Stres
anketinin gecerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’de Serdir ve Acaroglu (2006) tarafindan yapilmuis,
uyarlama yapan kisilerden e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-7). Ayrica 6grencilerin

arastirmaya katilabilmeleri i¢in 6grencilerin yazili onamlari da alinmistir (EK - 8).
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4. BULGULAR

Tablo 5. Ogrencilere liskin Sosyo-Demografik Bulgular

Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
Yas 19 25 21.66 1.11
Genel Not Ortalamasi 60 95 76.16 7.77
N %

Cinsiyet
Kadin 210 77.8
Erkek 60 22.2
Gelir Diizeyi
Yetersiz 67 24.8
Orta 179 66.3
Iyi 24 8.9
Aile Tipi
Genis Aile 41 15.2
Cekirdek Aile 219 81.1
Tek Ebeveyn 10 3.7
Yasanilan Yer
Koy 35 13.0
Kasaba 14 5.2
llge 91 33.7
Biiyiiksehir 130 48.1
Anne Egitim Durumu
Anne okur-yazar degil 48 17.8
Anne ilkokul 135 50
Anne ortaokul 41 15.2
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Anne lise 37 13.7
Anne iiniversite 9 3.3
Baba Egitim Durumu

Okur-yazar degil 23 8.5
[kokul 116 43.0
Ortaokul 43 15.9
Lise 56 20.7
Universite 32 11.9
Hangi Lise Mezunu Olundugu

Anadolu Lisesi 200 74.1
Saglik Meslek Lisesi 2 0.7
Diiz Lise 44 16.3
Meslek Lisesi 3 11
Fen Lisesi 5 1.9
Diger 16 5.9
Akademik Basar1 Algisi

Basarili 95 35.2
Orta diizey 166 61.5
Basarisiz 9 3.3
Pediatri Basar1 Algis1

Diisiik 16 5.9
Orta 186 68.9
Yiiksek 68 25.2
Pediatri Dersini Ka¢inc1 Kez Aldig:

Ik kez 269 99.6
Ikinci kez 1 0.4
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Ogrencilerin tamimlayic1 6zellikleri Tablo-5’te verilmistir. Calismadaki &grencilerin
yas ortalamasi 21.66+1.11 ve genel not ortalamalar1 76.16+7.77 dir. Genel not ortalamasinin
minimum degeri 60 iken, maximum degeri 95°dir. Calismaki 6grencilerin %77.8 (n=210)
kadm ve %22.2°si (n=60) erkektir. Ogrencilerin %24.8°i (n=67) gelir durumunu yetersiz
olarak, %66.3’{i (n=179) orta diizey olarak, %8.9’u (n=24) iyi olarak belirtmistir. Ogrencilerin
%15.2’si (n=41) genis aileye sahipken, %81.1°1 (n=219) ¢ekirdek aileye, %3.7’si (n=10) tek
ebeveynli aile tipine sahiptir. Ogrencilerin %13’ii (n=35) ailesiyle kdyde yasarken, %5.2’si
(n=14) kasabada, %33.7’si (n=91) ilgede, %48.1’i (n=130) biiyiiksehir’de yasamaktadir.
Annelerin %17.8’si (n=48) okur-yazar degil, %50’si (n=135) ilkokul, %15.2’si (n=41)
ortaokul, %13.7’si (n=37) lise ve %3.3’li (n=9) iniversite mezunudur. Babalarin %38.5’1
(n=23) okur-yazar degil, %43’ (n=116) ilkokul, %15.9’u (n=43) ortaokul, %20.7’si (n=56)
lise ve %11.9’u (n=32) iiniversite mezunudur. Ogrencilerden %74.1°i (n=200) anadolu
lisesinden mezun olmusken, %0.7’si (n=2) saglik meslek lisesinden, %16.3 (n=44) diiz
liseden, %1.1°1 (n=3) meslek lisesinden, %1.9’u (n=5) fen lisesinden mezun olmustur.
Ogrencilerin %5.9’u (n=16) diger kategorisini isaretlemistir. Ogrencilerin %35.2°si (n=95)
kendini akademik olarak basarili algilarken, %61.5’1 (n=166) kendini orta olarak, %3.3’1
(n=9) basarisiz olarak degerlendirmistir. Pediatri basari algisinda ise Ogrencilerin %5.9’u
kendini basarisiz olarak degerlendirirken, %68.9’u (n=186) orta olarak, %3.3’li (n=68) yliksek
olarak degerlendirmektedir. Pediatri dersini %99.6’s1 (n=269) ilk kez aliyorken %0.4 ‘i (n=1)
ikinci kez almistir. Calismaya katilan 6grencilerden klinikte hemsire olarak calisan 6grenci

bulunmamaktadir.
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Tablo 6. Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Paganatopla 1
m
2.Genelnotort  [-0,432" 1
3.BFE -0,322™ | 0,599 1
4.BDOKSA 0,323” | -0,400" | -0,390™ 1
5.BDOKA -0,129" | 0,252 | 0,376 | -0,021 1
6.BDORA 0,277 [-0,278" | -0,031 | 0,537 | 0,089 1
7.BDOOYO  |-0,173" | 0,375~ | 0,480  |-0,468" | 0,314~ [-0,320 1
8.BDOPYYO |-0,127 | 0,411 | 0,660  [-0,371" | 0,325 | -0,019 | 0,628" 1
9.BDOOYD -0,129" | 0,393 | 0,640 [-0,388""| 0,358 | -0,058 | 0,615 | 0,831 1
10.BDOODA | 0,093 | 0,158 | 0,382 | -0,093 | 0,419 | 0,124" | 0,452 | 0,457 | 0,462" 1
11.BDOFA 0,268 |-0,342" | -0,451" | 0,593 | -0,083 | 0,361 |-0,418" |-0,566 |[-0,621" |-0,018 1
12.BDODSA  [0,264" |-0,360" |-0,455" | 0,413 | -0,134" | 0,232" |-0,306  |-0,485 |-0,504" |-0,025 (0,700

-Degiskenlerin Korelasyon Katsayilari (n= 270)

** p<0.01 diizeyinde anlamli
*p<0.05 diizeyinde anlamli

Calismada incelenen biitiin degiskenlerin arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir.

Pagana klinik stres puani ile genel not ortalamasi arasinda zayif biyiikliikte, negatif
yonde, anlamli bir iliski saptanmustir (r=-,43, p<0.01). Pagana klinik stres puani ile Bilisotesi
Farkindalik diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlaml bir iligski saptanmistir
(r=-,32, p<0.01). Pagana klinik stres puani ile biligsel duygu diizenlemenin kendini su¢lama
alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli

bir iliski saptanmistir (r=,32, p<0.01). Pagana klinik stres puani ile biligsel duygu
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diizenlemenin kabul alt 6l¢egi diizeyi arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli
bir iliski saptanmistir (r=-,12, p<0.05). Pagana klinik stres puani ile biligsel duygu
diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif
biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,27, p<0.01). Pagana Kklinik stres
puani ile biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiylikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(r=-,17, p<0.01). Pagana klinik stres puani ile bilissel duygu diizenlemenin plan yapmaya
yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda c¢ok zayif
biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=-,12, p<0.05). Pagana klinik stres
puani ile biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski
saptanmigtir (r=-,12, p<0.05). Pagana klinik stres puani ile biligsel duygu diizenlemenin
olayimn degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (r=,09, p>0.05). Pagana klinik stres puani ile biligsel duygu diizenlemenin
felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiytikliikte, pozitif yonde, anlaml
bir iliski saptanmistir (=26, p<0.01). Pagana klinik stres puani ile bilissel duygu
diizenlemenin digerlerini suglama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif

biiytikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iligki saptanmustir (r=,26, p<0.01).

Genel not ortalamasi (akademik basar1) diizeyi ile bilisdtesi farkindalik diizeyi
arasinda orta biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=,59, p<0.01). Genel
not ortalamasi (akademik basar1) diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin kendini suglama alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlaml1 bir
iliski saptanmistir (r=-,40, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile biligssel duygu diizenlemenin
kabul alt 6l¢egi diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(r=,25, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin ruminasyon alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlaml1 bir
iliski saptanmistir (r=-,27, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile biligssel duygu diizenlemenin
olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif
biiyiikliikte, pozitif yonde, anlaml bir iliski saptanmistir (r=,37, p<0.01). Akademik basar1
diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski

saptanmustir (r=,41, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olumlu
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yeniden degerlendirme alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte,
pozitif yonde, anlaml bir iligki saptanmistir (r=,39, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile
bilissel duygu diizenlemenin olayin degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri kullanma
diizeyi arasinda ¢ok zayif biiylikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,15,
p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin felaketlestirme stratejileri
kullanma diizeyi arasinda zayif biiylikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=-
,34, p<0.01). Akademik basar1 diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin digerlerini suglama alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlaml1 bir

iliski saptanmistir (r=-,36, p<0.01).

Bilisotesi farkindalik diizeyi ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini
suclama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiytikliikte, negatif yonde,
anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,39, p<0.01). Bilisotesi farkindalik diizeyi ile biligsel duygu
diizenlemenin kabul alt 6l¢egi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iligki
saptanmistir (r=,37, p<0.01). Bilisotesi farkindalik diizeyi ile biligssel duygu diizenlemenin
ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte,
negatif yonde, anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-,03, p>0.05). Bilisotesi farkindalik
diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(r=,48, p<0.01). Bilisétesi farkindalik diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin plan yapmaya
yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biiyiikliikte,
pozitif yonde, anlaml bir iligki saptanmistir (r=,66, p<0.01). Bilisotesi farkindalik diizeyi ile
bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi arasinda orta biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(r=,64, p<0.01). Bilisotesi farkindalik diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin olayin degerini
azaltma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde,
anlamli bir iliski saptanmistir (1=,38, p<0.01). Bilisotesi farkindalik diizeyi ile bilissel duygu
diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, negatif
yonde, anlaml1 bir iligki saptanmustir (r=-,45, p<0.01). Bilisotesi farkindalik diizeyi ile bilissel
duygu diizenlemenin digerlerini sug¢lama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda

zayif biiytikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=-,45, p<0.01).
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Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin kabul alt 6l¢egi diizeyi arasinda ¢ok zayif
bliyiikliikte, negatif yonde, anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (r=-,02, p>0.05). Biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini sug¢lama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi
ile biligsel duygu diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi
arasinda orta biylikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,53, p<0.01).
Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiylikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski
saptanmistir (r=-,46, p<0.01). Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suclama alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin plan yapmaya
yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte,
negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,37, p<0.01). Biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini su¢lama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligssel duygu
diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi
arasinda zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,38, p<0.01).
Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olayin degerini azaltma alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli olmayan bir
iligki saptanmistir (r=-,09, p>0.05). Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama
alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin felaketlestirme
stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iligki
saptanmistir (r=,59, p<0.01). Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini su¢lama alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin digerlerini sug¢lama
alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlaml

bir iliski saptanmustir (r=,41, p<0.01).

Biligsel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile
biligsel duygu diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda
cok zayif biiytikliikte, pozitif yonde, anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (r=,08, p>0.05).
Biligsel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel
duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi

arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,31, p<0.01).
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Biligsel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel
duygu diizenlemenin plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma
diizeyi arasinda zayif biiyiikliikkte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,32,
p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile
bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi arasinda zayif biiylikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(r=,35, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma
diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olayin degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(r=,41, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma
diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi arasinda
zayif biyiikliikte, negatif yonde, anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-,08, p>0.05).
Biligsel duygu diizenlemenin kabul alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel
duygu diizenlemenin digerlerini suglama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda

cok zayif biiytikliikte, negatif yonde, anlaml bir iliski saptanmustir (r=-,13, p<0.05).

Bilissel duygu diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi
ile biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi arasinda zayif biiylikliikte, negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=-
,32, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma
diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlaml bir iligki
saptanmamistir (r=-,01, p>0.05). Biligsel duygu diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiyiiklikkte, negatif yonde,
anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (r=-,05, p>0.05). Biligsel duygu diizenlemenin
ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin
olayin degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif
biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,12, p<0.05). Bilissel duygu
diizenlemenin ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu
diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif
yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,36, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin

ruminasyon alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin
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digerlerini suclama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte,

pozitif yonde, anlaml1 bir iliski saptanmistir (r=,23, p<0.01).

Biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin plan yapmaya yeniden odaklanma alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir
iligki saptanmistir (r=,62, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma
alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligssel duygu diizenlemenin olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biiytikliikte, pozitif
yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,61, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin olumlu
yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel duygu
diizenlemenin olaym degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda
zay1f biiytikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,45, p<0.05). Bilissel duygu
diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile
biligsel duygu diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif
biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,41, p<0.01). Bilissel duygu
diizenlemenin olumlu yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile
biligsel duygu diizenlemenin digerlerini sug¢lama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi

arasinda zay1f biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,30, p<0.01).

Biligsel duygu diizenlemenin plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda yiliksek biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli
bir iligki saptanmistir (r=,83, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin plan yapmaya yeniden
odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olayin
degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte,
pozitif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=,45, p<0.05). Biligsel duygu diizenlemenin
plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel
duygu diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biiyiikliikte,
negatif yonde, anlamli bir iligski saptanmistir (r=-,56, p<0.01). Biligsel duygu diizenlemenin
plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile biligsel
duygu diizenlemenin digerlerini suglama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda

zayif biiytikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=-,48, p<0.01).
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Biligsel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin olayin degerini azaltma alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski
saptanmustir (r=,46, p<0.01). Bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin felaketlestirme
stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski
saptanmistir (r=-,62, p<0.01).Bilissel duygu diizenlemenin olumlu yeniden degerlendirme alt
boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin digerlerini su¢lama
alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda orta biiyiikliikte, negatif yonde, anlaml

bir iliski saptanmistir (r=-,50, p<0.01).

Bilissel duygu diizenlemenin olayin degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile bilissel duygu diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi
arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte, negatif yonde, anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (r=-,01,
p>0.05). Bilissel duygu diizenlemenin olaymn degerini azaltma alt boyutundaki stratejileri
kullanma diizeyi ile biligsel duygu diizenlemenin digerlerini suclama alt boyutundaki
stratejileri kullanma diizeyi arasinda ¢ok zayif biiylikliikte, negatif yonde, anlamli bir iliski

saptanmamustir (r=-,02, p>0.05).

Biligsel duygu diizenlemenin felaketlestirme stratejileri kullanma diizeyi ile bilissel
duygu diizenlemenin digerlerini su¢lama alt boyutundaki stratejileri kullanma diizeyi arasinda

yiiksek biiytikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,70, p<0.01).
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Tablo 7: Bilisotesi Farkindalik Diizeyindeki Degisimin Klinik Stres Diizeyini Yordamasi

Degisken Klinik Stres
B SH B t p

Constant 61,945 3,466 17,872 0,000
BFE* -0,099 0,018 -0,322 5,566 0,000
R 0.322

R? 0.104

F 30.985

p 0.000

DW (1.5-2.5) 1.853

*BFE: Bilisotesi Farkindalik Envanteri

Bilisotesi farkindalik diizeyindeki degisimin klinik stres ile iligkisini incelemek
amaciyla calisilan regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=30.98, p<0.000). Bagimli
degisken olan klinik stres diizeyini agiklamada biligotesi farkindalik diizeyi bu model igin
onemli bir faktor olarak bulunmustur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=5,566,
p<0.000) istatistiksel olarak anlamlidir. BFE artmasi klinik stresi 0.322 (p=-0.322) kat
azaltmaktadir. Bu modelde BFE degiskeni klinik stres durumundaki degisimin %10.4’{ini
(R?=0.104) agiklamakla birlikte bu degerin istatistiksel agidan anlamli bir katki oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Tablo 8: Bilissel Duygu Diizenleme Durumundaki Degisimin Klinik Stres Diizeyini
Yordamasi

Degisken Klinik Stres

B SH B t p
(Constant) 23,834 6,394 3,727 ,000*
BDOKSA 742 277 214 2,675 ,008*
BDOKA -,738 244 -,194 -3,026 ,003*
BDORA 402 252 118 1,593 112
BDOOYO -,137 343 -,034 -,398 691
BDOPYYO -,101 385 -,029 -,262 793
BDOOYD 171 373 ,053 459 647
BDOODA 766 308 ,187 2,489 ,013*
BDOFA -,015 288 -005 -,051 ,960
BDODSA 450 272 1133 1,655 ,099

R 0,425

R’ 0,181

F 6,373

p 0,000

DW (1.5-2.5) 1,966

* p<0,05

Bilissel duygu diizenleme durumundaki degisimin klinik stres ile iligkisini incelemek
amaciyla calisilan regresyon modeli anlamhidir (F=6,37, p<0.000). Bagimli degisken olan
klinik stres diizeyini agiklamada biligsel duygu diizenlemeki genel durum bu model i¢in
onemli bir faktor olarak bulunmustur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=3,727,
p<0.000) istatistiksel olarak anlamlidir. BDOKSA (kendini suglama alt boyutu) artmas: klinik
stresi 0.214 (B=0.214, p=0.008) kat arttirmaktadir. BDOKA (kabul alt boyutu) artmas1 klinik
stresi 0.194 (p=-0.194, p=0.003) kat azaltmaktadir. BDOODA (olayin degerini azaltma alt
boyutu) artmasi klinik stresi 0.187 (B=0.187, p=0.013) kat arttirmaktadir. Diger alt boyutlarin
kendi basina iliskisi anlamli degildir (p>0.05). Bu modelde BDDO degiskenleri klinik stres
durumundaki degisimin %18.1’ini (R2=O.181) aciklamakla birlikte bu degerin istatistiksel

acidan anlamli bir katk1 oldugunu s6ylemek miimkiindyir.
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Tablo 9: Bilisotesi farkindalik ve Biligsel Duygu Diizenleme Durumundaki Degisimin
Klinik Stres Diizeyini Yordamasi

Degisken Klinik Stres

B SH B t p
(Constant) 35,867 6,668 5,379 ,000*
BFE -114 ,024 -,369 -,4,680 ,000*
BDOKSA 469 273 136 1,718 ,087
BDOKA -,519 239 -,137 -2,167 ,031*
BDORA 530 244 156 2,169 ,031*
BDOOYO -,118 330 -,029 -,356 722
BDOPYYO 300 380 ,086 790 430
BDOOYD ,364 ,361 113 1,008 314
BDOODA 854 297 208 2,878 ,004*
BDOFA ,041 277 ,015 146 884
BDODSA 238 265 ,070 ,898 370

R 0,495

R® 0,245

F 8,387

p 0,000

DW (1.5-2.5) 1,959

* p<0,05

Bilisotesi farkindalik diizeyindeki ve bilissel duygu diizenleme durumundaki
degisimin klinik stres ile iligkisini incelemek amaciyla ¢alisilan regresyon modeli anlamlidir
(F=8,38, p<0.000). Bagimli degisken olan klinik stres diizeyini agiklamada bilis6tesi
farkindalik diizeyi ve biligsel duygu diizenlemeki genel durum bu model i¢in 6nemli bir faktor
olarak bulunmustur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=5,379, p<0.000)
istatistiksel olarak anlamlidir. BFE artmasi klinik stresi 0.369 (B=-0.369, p=0.000) kat
azaltmaktadir. BDOKA (kabul alt boyutu) artmas1 klinik stresi 0.137 (B=-0.137, p=0.031) kat
azaltmaktadir. BDORA (ruminasyon alt boyutu) artmasi klinik stresi 0.156 (B=0.156,
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p=0.031) kat arttirmaktadir. BDOODA (olayin degerini azaltma alt boyutu) artmasi klinik
stresi 0.208 ($=0.208, p=0.004) kat arttirmaktadir. Diger alt boyutlarin kendi basina iligkisi
anlaml1 degildir (p>0.05). Bu modelde BDDO ve BFE degiskenleri klinik stres durumundaki
degisimin %24.5’ini (R2=O.245) aciklamakla birlikte bu degerin istatistiksel agidan anlaml

bir katki oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 10: Bilisotesi Farkindalik Diizeyindeki Degisimin Akademik Basariy1 Yordamasi

Degisken Akademik Basari
B SH B t Y

Constant 53,255 1,908 27,907 ,000
BFE* ,120 ,010 599 12,249 ,000
R 0,599

R 0,359

= 150,04

Y 0,000

DW (1.5-2.5) 1,645

Bilisotesi farkindalik diizeyindeki degisimin akademik basar ile iligkisini incelemek
amactyla calisilan regresyon modeli anlamlidir (F=150,04, p<0.000). Bagimli degisken olan
akademik basar1 diizeyini aciklamada biligotesi farkindalik diizeyi bu model i¢in 6nemli bir
faktor olarak bulunmustur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=27,907, p<0.000)
istatistiksel olarak anlamlidir. BFE artmasi akademik basar1 diizeyini 0.599 (B=0.599) kat
arttirmaktadir. Bu modelde BFE degiskeni akademik basar1 durumundaki degisimin
%35.9’unu (R2=0.359) aciklamakla birlikte bu degerin istatistiksel acidan anlamli bir katki

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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Tablo 11: Bilissel Duygu Diizenleme Durumundaki Degisimin Akademik Basariy1 Yordamasi

Degisken Akademik Basan
B SH B t p
(Constant) 74,292 3,831 19,390 ,000*
BDOKSA -,471 ,166 -,209 -2,837 ,005*
BDOKA 423 ,146 171 2,895 ,004*
BDORA -,406 151 -,184 -2,688 ,008*
BDOOYO ,024 ,206 ,009 117 ,907
BDOPYYO ,561 ,231 ,246 2,431 ,016*
BDOOYD 177 ,223 ,084 ,792 429
BDOODA -,177 ,184 -,066 -,959 ,338
BDOFA ,315 172 173 1,824 ,069
BDODSA -,368 ,163 -,167 -2,258 ,025*
R 0,553
R® 0,306
= 12,73
p 0,000
DW (1.5-2.5) 1,843

Bilissel duygu diizenleme durumundaki degisimin akademik basari ile iliskisini incelemek
amactyla calisilan regresyon modeli anlamhidir (F=12,73, p<0.000). Bagimli1 degisken olan
akademik basar1 diizeyini agiklamada bilissel duygu diizenlemeki genel durum bu model icin
onemli bir faktor olarak bulunmustur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=19,390,
p<0.000) istatistiksel olarak anlamlidir. BDOKSA (kendini suglama alt boyutu) artmasi
akademik basarry1 0.209 (B=-0.209, p=0.005) kat azaltmaktadir. BDOKA (kabul alt boyutu)
artmas1 akademik basariyr 0.171 (B=0.171, p=0.004) kat arttirmaktadir. BDORA artmasi
akademik basariy1 0.184 (B=-0.184, p=0.008) kat azaltmaktadir. Diger alt boyutlarin kendi
basia iliskisi anlamli degildir (p>0.05). Bu modelde BDDO degiskenleri akademik basar1
durumundaki degisimin %30.6’ini (R?=0.306) agiklamakla birlikte bu degerin istatistiksel

acidan anlamli bir katk1 oldugunu s6ylemek miimkiindyir.
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Tablo 12: Bilisotesi farkindahk ve Bilisgsel Duygu Diizenleme Durumundaki Degisimin
Akademik Basariy1 Yordamasi

Degisken Akademik Basari

B SH B t p
(Constant) 62,805 3,726 16,856 ,000*
BFE ,108 ,014 ,540 7,995 ,000*
BDOKSA -,211 ,153 -,094 -1,384 ,167
BDOKA 214 ,134 ,086 1,598 111
BDORA -,528 ,137 -,239 -3,871 ,000*
BDOOYO ,006 ,185 ,002 ,032 975
BDOPYYO ,178 212 ,078 ,836 ,404
BDOOYD -,007 ,202 -,003 -,035 972
BDOODA -,261 ,166 -,098 -1,573 117
BDOFA 262 ,155 144 1,691 ,092
BDODSA -,166 ,148 -,075 -1,119 264

R 0,666

R’ 0,443

= 20,63

p 0,000

DW (1.5-2.5) 1,656

Biligotesi farkindalik diizeyindeki ve biligsel duygu diizenleme durumundaki degisimin
akademik basar1 ile iligkisini incelemek amaciyla calisilan regresyon modeli anlamlidir
(F=20,63, p<0.000). Bagimli degisken olan akademik basar1 diizeyini aciklamada bilisotesi
farkindalik diizeyi ve biligsel duygu diizenlemeki genel durum bu model i¢in 6nemli bir faktor
olarak bulunmustur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=16,856, p<0.000)
istatistiksel olarak anlamlidir. BFE artmasi akademik basariyr 0.540 ($=0.540, p=0.000) kat
arttirmaktadir. BDORA (ruminasyon alt boyutu) artmasi akademik basariyr 0.239 (B=-0.239,
p=0.000) kat azaltmaktadir. Diger alt boyutlarin kendi basina iligkisi anlamli degildir
(p>0.05). Bu modelde BDDO ve BFE degiskenleri akademik basar1 durumundaki degisimin
%44.3 1inii (R2=0.443) aciklamakla birlikte bu degerin istatistiksel acidan anlamli bir katki
oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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S. TARTISMA

Pediatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin biligétesi farkindalik ile biligsel duygu
diizenleme durumunun pediatrik klinik stres ve akademik basar1 diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde 270
hemsirelik 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular, literatiir bilgileri

dahilinde ve arastirmada test edilen hipotez sirasina gore tartisilmis ve yorumlanmustir.
5.1. Bilisotesi Farkindahk, Akademik Basar1 ve Klinik Stres Kavramlarimn iliskisi

Bu ¢alismada bilisotesi farkindalik ile akademik basar1 arasinda pozitif yonde orta
biiyiikliikte ve klinik stres ile negatif yonde zayif biiylikliikkte anlamli bir iliski saptanmistir
(Tablo-6). Bilisotesi farkindalik (BF), o6grencilerin akademik basarilarindaki degisimin
%35,9’unu ve klinik stres diizeyindeki degisimin %10,4’iinli agiklamaktadir (Tablo-7,10).
klinik stres diizeyindeki degisimin yiizde kagini etkiledigine yonelik bir bilgiye
rastlanilamamistir. Ancak literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinde hem akademik
basariyr hem de klinik stresi etkileyen bir¢ok faktor oldugu goriilmektedir (Beauvais ve ark.,
2014; Jimenez ve ark., 2010; Ayyildiz ve ark., 2014). Dolayisiyla bilisotesi farkindaligin
akademik bagarida %40°lik bir artis ve klinik streste %10,5°lik bir azalma saglamasi, birgok
degiskenden etkilenen akademik bagar1 ve klinik stres konusunda elde edilen iyi bir sonug
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular ¢alismanin etkinligini ortaya koyan &nemli bir
sonugtur. Bilisétesi farkindalik; 6grencinin kendi 6grenme ¢iktilarini belirlemesini, kendi
o0grenme sorumlulugunu almasini, neyi bilip bilmediginin farkinda olmasii sagladigindan

akademik basariy1 ve boylece klinik stresi etkileyebildigi diistiniilmektedir.

Literatiir taramasi, bilisotesi farkindalik ile akademik performans arasindaki iliskinin,
bilisotesinin degerlendirilme yontemine gore biiylik Olgiide degistigini ortaya koymustur
(Pintrich ve ark., 2000; Tobias & Everson, 2009). Literatiirde BF; standartlasmis lgekler ya
da icerige Ozgii yontemler (diislindiiklerini sesli ifade etme, diisiinme ajandasi tutma, ne
bildigini ya da bilmedigini tanimlama gibi) kullanilarak degerlendirilmektedir. Akademik
performans ise genellikle; genel not ortalamasi1 (GNO), standart testler, igerige 6zel 6devler,
ogrencilerin kendi akademik algilar1 ve ders notlarini kullanilarak degerlendirilmektedir

(Tobias & Everson, 2009; Pintrich ve ark., 2000). Bu ¢alismada akademik performansin
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degerlendirilmesinde, 0grencilerin genel not ortalamasi kullanilmistir. Literatiir bulgulari,
bilisotesi farkindalik envanteri kullanildiginda, 6lgek puanlari ile akademik performans
arasinda genellikle diisiik ve orta korelasyon oldugunu ifade etmektedir (Pintrich ve ark.,
2000; Tobias & Everson, 2009). Fakat bilisdtesini degerlendirmek i¢in igerige 6zgii yontemler
(disiindiiklerini sesli ifade etme, diislinme ajandast tutma, ne bildigini ya da bilmedigini
tanimlama gibi) kullanildiginda genellikle bilisétesi ve GNO arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu ifade etmektedir (Tobias & Everson, 2009). Bu c¢alismada standartlagtirilmig
bilisotesi farkindalik envanteri kullanilmis ve GNO ile BF arasinda orta biiyiikliikte pozitif
yonde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,59 p<0.01). Bu bulgu, ¢alismanin etkinligini ortaya
koyan Onemli bir sonugtur ve oOgrencilerin bilisotesi farkindalik becerilerinin artmasinin
akademik basariy1 arttirdigin1 géstermektedir. Bu ¢alismanin bulgularini destekleyen literatiir
sonuglar1 asagida verilmistir (Hong, Vadivelu, Gananamalar ve ark., 2015; Norris & Gimber,
2013; Coutinho, 2008; Lee, Nam & Kim, 2017; Gholami ve ark., 2016).

Hong, Vadivelu, Gananamalar ve arkadaslar1 (2015), bilisdtesinin iki boyutu olan
bilisin bilgisi ve bilisin diizenlenmesinin, akademik yilin basinda ve sonunda degisip
degismedigini incelemek ve bilisdtesi becerilerin akademik performansla olan iligkisini
degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yliriitmiislerdir. Bu ¢alismada bilisotesi farkindalik
envanteri kullanilarak degerlendirilme yapilmistir. Bilisotesinin iki boyutu ile dgrencilerin
akademik performansi arasinda orta biiyiiklikte, pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulundugunu belirlemislerdir. Ayni sekilde Kruger ve Dunning (1999) bilisétesi farkindaligin
akademik basarmm giiclii bir yordayicist oldugunu belirterek, 6grenmede 6nemine dikkat

cekmistir.

Norris ve Gimber (2013), hemsirelik 6grencilerini egitmede bilig6tesinin yararlarin
gostermek ve sosyal teknoloji araciligiyla biligotesini gelistirme igin pedagojik bir teknik
sunmak amaciyla bir ¢alisma yiiritmislerdir. Bu c¢alismada twitter, e-Portfolio gibi sosyal
medyanin hemsirelik 6grencilerinde biligotesi becerileri nasil etkileyerek klinik 6grenmeyi
arttirabilecegi ve hasta bakim kalitesini etkileyebilecegini incelemislerdir. Calisma
sonucunda, teknolojinin 6grencilerin biligotesi becerilerini gelistirmek i¢in ideal bir yol
olabilecegi ancak bu teknolojilerin sadece egitmenler bunlari tam olarak denetlediginde
faydali olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica bu interaktif programlar egitim siirecinde

denetlendiginde ve tesvik edildiginde, hemsirelik Ggrencisinin bilisotesi farkindaligini
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arttirarak 6grenim deneyimini gelistirebilmektedir. Boylece basari, performans ve hasta bakim

kalitesinin olumlu yonde etkilenecegini ifade edilmektedir.

Lee, Nam ve Kim (2017) yaptigi calismada, bilisétesi stratejilerin 0grenenlerin
bagimsizliginin artmasini sagladigini ve 6grencilerin 68renme yeteneklerini kolaylastirdigini
belirtmistir. Safari (2016), bilisotesi farkindalik egitiminin akademik performans tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yari-deneysel bir ¢alisma yliriitmiistiir. Bu ¢alismada, BF
egitimi alan grubun akademik basar1 ortalamasinin, kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica BF egitimi alan grubun BFE puan ortalamalarinin da
anlaml derecede arttig1 ifade edilmistir. Liem ve arkadaglar1 (2008), 6grenmede iistbiligsel
yontem kullanan Ogrencilerin, bu stratejiyi kullanmayan Ogrencilere gore daha iyi bir
akademik performansa sahip oldugunu bildirmistir. Aynm1 sekilde Coutinho (2008), basari
hedef oryantasyonu (achievement goal orientation: 6grencileri bilgi edinmede daha iyi
performans gdstermeye yonlendirir), bilisdtesi ve akademik basar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla bir ¢alisma yiiriitmistiir. Calismada, bu ti¢ degisken arasindaki iliskinin
Ogrenci O0grenimine olumlu etkileri oldugunu ve bu ii¢ degisken arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir (Coutinho, 2008). Tiim bu sonuglar, bu ¢alismanin

bulgulartyla uyumluluk gostermektedir.

Chartier (2001), birinci smif hemsirelik 6grencilerinde bir vaka g¢aligmasi {izerinde
bilisotesi stratejilerin O6grenime etkisini incelemistir. Hicbir test yontemi kullanilmayan
calismada, 6grencilerden vaka ¢alismasini okumadan 6nce duygusal durumlarini diistinmeleri,
nasil diistindiiklerini diisiinmeleri ve daha sonra kuramsal klinik durumla ilgili sorulari
yanitlamalar1 istenmistir. Sonuclar, bilisotesi stratelerin kullaniminin vaka analizi ve
ogrenimde 6nemli bir faktor oldugu belirtmektedir. Biligotesinin etkinligi saptamak icin higbir
ampirik kanit toplanmamis veya analiz edilmemis olmasi ve birinci simif hemsirelik
ogrencilerine yiiksek diizey vaka g¢alismalar1 hakkinda islem yapmak hemsirelige 6zgii bilgi

gerektirdiginden tartismali yaklagimlari icermektedir.

Gholami ve arkadaglar1 ise (2016), hemsirelik O6grencilerinin elestirel diisiinme
becerileri ve biligdtesi farkindaliklari iizerine, probleme dayali grenme (PDO) ve geleneksel
Ogretim yonteminin etkilerini  karsilastirmak amaciyla bir ¢alisma  yiirlitmiistiir.
Arastirmacilar, PDO metodu uygulandiktan sonra genel elestirel diisiinme skorunda, bilisétesi

farkindalik skorunda ve akademik performans gostergelerinde o©Onemli bir artig
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gozlemlediklerini rapor etmislerdir. Bu sonuglar, PDO methodunun dgrencilerde bilisotesi
farkindalik stratejilerinin kullaniminin artmasini saglayarak, akademik performansi artirdigini
gostermektedir. Benzer sekilde, 2011°de yapilan ‘saglik profesyonellerinin egitiminde
elestirel diisinme konferansi’nin yayinlanmis derlemesinde (Critical thinking in health
professions education: Summary and consensus statements of the millennium conference)
egitim liderleri, elestirel diisiinmeyi 6gretmek i¢in bilisotesi faaliyetlerin kullanimini da igeren
stratejiler 6nermislerdir (Huang, Newman, Schwartzstein, 2014). Bu ¢alismalardan da yola

cikarak BF stratejilerinin akademik basariy1r yordayan giiclii bir faktor oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, bu c¢alismadan elde edilen bulgular, literatiir ile benzerlik gostermekte
ve akademik basar1 ile biligotesi farkindalik arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Ogrenme tekniklerinin etkinligini arttirmada bilistesi farkindaligin incelenmesi
ve bunun egitim programlar1 igerisine dahil edilmesinin 6grenmeyi kolaylastiracagi ifade
edilmektedir. Dolayisiyla hemsirelik egitmenleri tarafindan BF stratejilerinin 6gretimi ve
bilisotesi farkindaligin artmasini saglamak i¢in miidahaleler diizenlenmesinin oldukc¢a énemli

oldugu diistliniilmektedir.

Bu ¢alismada Klinik stres diizeyi ile bilisotesi farkindalik arasinda negatif yonde,
anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,32, p<0.01) (Tablo-6). Bu durum, 6grencilerde bilisotesi
farkindalik becerilerinin artmasinin klinik stresi azaltttigini  gostermektedir. Literatiir
incelendiginde hemsirelik 6grencilerinde bilisotesi farkindalik ile klinik stres arasindaki
iliskiyi farkli boyutlar ile inceleyen tek bir ¢alismaya rastlanilmigtir (O’Brien, 2013). Ancak
hemsireler ile yapilan ¢alismalar, bilisotesi farkindalik ile 6zellikle is tiikkenmisligi, is Stresi ve
bas etme stratejileri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Yapilan ¢alismalar bilisotesi
farkindaligin ve farkindalik temelli stres azaltma programlarinin (bilisotesi farkindalik ve
duygu diizenleme stratejilerini igerir) kaygi, is tiikenmisligi ve stres seviyelerini azalttigini ve
boylece bu ¢alismanin bulgularini destekledigini gostermektedir (Xiaoxin, Xiaohui & Jinglei,
2009; Penque 2009; Philbrick, 2015; Mental Health Foundation, 2014; Asuero & Banda,
2010; O’Brien, 2013; Lenzo ve ark., 2016). Bu nedenle bu ¢alisma bulgulari; O’ Brien (2013)
caligmast ve dogrudan Ogrencilerle calisma olmamasi sebebiyle hemsirelerde yapilan

caligmalar dikkate alinarak tartigilmistir.

O’Brien (2013) yar1 deneysel ¢alismasinda, yeni bir 6gretim stratejisi olarak bilinen

farkindalik egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin (n=73) klinik uygulamada yasadiklar: strese
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etkisi olup olmadigini incelemek iizere dort hafta siiren egitim planlamistir. Hemsirelik
ogrencileri klinige ¢iktiklar: ilk giin farkindalik tekniklerini 6grenmek ve basarili bir sekilde
uygulamak sonucunda, daha az kaygi ve stres yasadiklari ifade etmislerdir. Bulgular,
farkindalik egitiminin, 6grencilerin daha once sahip olduklar1 ve klinik uygulama sirasinda
yasayabilecekleri stres ve endiseleri potansiyel olarak azaltabilecegini ve Ogrenmelerini

gelistirebilecegini gostermektedir (O’Brien, 2013).

Xiaoxin, Xiaohui ve Jinglei (2009), hemsirelerin (n=367) rol stresi, is tlikenmisligi,
oz-yeterlilik ve bilisotesi arasindaki iligkiyi arastirmak ve ayni zamanda stresin etkilerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla bir c¢alisma yapmislardir. Calismada, klinikte yasanan stresin
duygusal tiikenmeyi arttirken, kisisel basariy1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Biligsotesi ve
0z-yeterliligin stres ve is tiikenmisligi ile negatif yonde anlamli bir sekilde iliskili oldugu
ifade edilmistir. Penque (2009), tarafindan yapilan bir ¢alisma ise, Farkindalik Temelli Stres
Azaltma'nin (MBSR) hemsireleri psikolojik olarak desteklemede etkili bir ara¢ olup olmadigi,
hemsirelerin yasadigi stresi nasil etkiledigi ve bu programin hemsirelerde is memnuniyetini
arttirtp arttirmadigini incelemistir (n=61). Farkindalik temelli stres azaltma; bilisotesi, duygu
diizenleme, dikkat diizenleme gibi biligsel-davranis¢r terapi mekanizmalariyla benzer
yaklagimlar1 igerdiginden bu c¢alismada 6rnek verilen calismalara dahil edilmistir (Catak &
Ogel, 2010). Calisma sonuglari, hemsirelerin klinik calismalar1 ve genel saglhiklarmni
yonetmelerine yardimci olmak i¢in stratejilere ihtiya¢ oldugunu ve hemsirelerin genel
psikolojik sonuglarin1 ve is doyumunu iyilestirmek i¢cin MBSR'min kullaniminin gerekli
oldugunu belirtmistir. Sonuglara gére, MBSR programi; genel olarak psikolojik iyi olusu
tesvik eder, stresi azaltir ve hemsirelerde biligotesi farkindaligin istatistiksel olarak artmasini
saglamaktadir. Aynm1 zamanda, farkindaligin hemsirelerde stresi azaltarak; hasta giivenligi,

memnuniyeti ve hasta bakim kalitesini artirabilecegi ifade edilmistir.

Mental Health Foundation (MHF) (2014)'a gore, biligotesi farkindaligin gelismesini
destekleyici ve egitici bir kursun (sekiz hafta boyunca, haftada iki buguk saat) faydalar1 2013
yilinda Oxford Universitesi tarafindan yaymlanan arastirmalarla ortaya ¢ikmugtir. Saglhk
calisanlarinin katildigi bu farkindalik kursu, kaygilarda %58'lik bir azalma, depresyonda
%57'lik bir azalma ve streste %401k bir azalma ile sonu¢lanmustir. MHF, bilisotesi
farkindalik {lizerine yapilan pratigin; duygular iizerinde i¢gorii olusturabildigini, katilimcilarin

dikkatlerini ve konsantrasyonlarii gelistirebildiklerini ve diger saglik profesyonelleriyle
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iliskilerini gelistirebildiklerini ileri siirmektedir (Philbrick, 2015; Mental Health Foundation,
2014).

Asuero ve Banda'min (2010), yaptiklar1 yar1 deneysel caligma, bir grup saglik
calisaninda bilisotesi farkindaligin stres ve kaygiya etkisini incelemektedir. Farkindalik odakli
stres azaltma programi (MBSR); toplamda 8 haftada 28 saatlik bir dersi igeren psiko-egitici
miidahaleyi iistlenen 29 uzmandan olusmustur. Bulgular, stresin %35 azaldigini1 (%75'den
%45'e), ruminasyonun %30 azaldiginmi géstermistir. Bu faydalar takip siiresinin 3 ay1 boyunca
stirmistiir. Bu sonuglar, MBSR'nin saglik calisanlarina yonelik egitim programlarindaki
uygulanabilirligini ve stresi azaltmak i¢in etkinligini dogrulamaktadir (Asuero & Banda,
2010). Lenzo ve arkadaslar1 da (2016), evde palyatif bakim yapan hemsirelerde tiikenmislik,
bas etme stratejileri ve istbilissel inanglar arasindaki iliskileri incelemek ve degerlendirmek
amaciyla yaptiklart ¢alismada, arastirilan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica olumlu ve esnek basa ¢ikma stratejilerinin ve
islevsel iistbiligsel stratejilerin uygun kullaniminin, stres ve duygusal sorunlarin ydnetimine

katki saglayabilecegi belirtilmistir (Lenzo ve ark., 2016).

Sonugta, bilisotesi farkindalik durumunun akademik basariya ve klinik strese etkisini
ele alan caligmalar bulunmasma ragmen, pediatri hemsireligi dersini alan hemsirelik
Ogrencilerinde bilisotesi farkindaligin akademik basariya ve klinik strese etkisini inceleyen
bilisotesi farkindaligin akademik basar1 ve klinik stres ile iliskilerini inceleyerek literatiirdeki
bu boslugu doldurmustur. Ayrica bulgularimiz “H1: Bilisotesi farkindali§in akademik basari
tizerine etkisi vardir” ve “H2: Bilisotesi farkindaligin pediatrik klinik strese etkisi vardir”

hipotezlerini desteklemektedir.
5.2. Bilissel Duygu Diizenleme, Akademik Basari ve Klinik Stres Kavramlarmmn Iliskisi

Bu calismada, bilissel duygu diizenlemenin olumlu stratejileri (BDOKA, BDOOYO,
BDOPYYO, BDOOYD, BDOODA) ile akademik basari arasinda pozitif yonde ve klinik stres
ile negatif yonde zayif biiyiikliikte anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo-6). Biligsel duygu
diizenlemenin olayin degerini azaltma (BDOODA) altboyutu ile klinik stres arasinda anlamli
bir iligki saptanmazken, akademik basar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmaistir.

Biligsel duygu diizenleme, 6grencilerin akademik basarilarindaki degisimin %30,6’sin1 ve

84



Klinik stres diizeyindeki degisimin %18,1’ini agiklamaktadir (Tablo-8,11). Literatiirde pediatri
diizeyindeki degisimin yiizde kacinm etkiledigine dair bir bilgiye rastlanilamamistir. Biligsel
duygu diizenlemenin akademik basarida %30’luk bir artis ve klinik streste %18’lik bir azalma
saglamasi, birgok degiskenden etkilenen akademik basari ve klinik stres konusunda elde
edilen iyi bir sonu¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular ¢alismanin etkinligini ortaya
koyan Onemli bir c¢iktidir. Bilissel duygu diizenlemede olumlu stratejilerin kullaniminin
artmasi; stresi azaltmasi, zihinsel iyi olusa etkisi ve basa ¢ikmay1 kolaylastirmasi yonleriyle

akademik basariy1 ve klinik stresi etkiledigi diistiniilmektedir.

BDD (Bilissel Duygu Diizenleme) olumlu stratejileri (BDOKA, BDOOYO,
BDOPYYO, BDOOYD, BDOODA) ile klinik stres puani arasinda ¢ok zayif biiyiikliikte,
negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 6) (sirasiyla; r=-,12 p<0.05; r=-,17
p<0.01; r=-,12 p<0.05; r=-,12 p<0.05). Bu ifade, 6grencilerin BDD’nin olumlu stratejileri
kullanma diizeylerinin artmasinin klinik stres diizeyi azalttigini1 gostermektedir. Bilissel duygu
diizenleme ile klinik stres arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirde tek bir calismaya
rastlanilmistir  (Jang, 2016). Yapilan ¢alismalar daha ¢ok duygusal zeka (Emotional
intelligence), duygusal emek (Emotional labour) faktorlerinin hemsirelerde veya hemsirelik
ogrencilerinde basa ¢ikma (coping), is stresi, iyi olus (well-being), is performansi
(professional performance), tiikenmislik (burnout) ve de isi birakma (turnover) faktorleri
acisindan incelemistir (Por, Barriball, Fitzpatrick & Roberts, 2011; Landa, Lopez, Martos,
Guilar, 2008; Karimi ve ark., 2014). Bu nedenle bu ¢alisma bulgulari; Jang (2016) ¢alismasi
ve duygu diizenleme kavraminin klinik strese etkisini inceleyen dogrudan baska bir ¢aligma
olmamasi sebebiyle duygu kavraminin hemsirelerde is stresi, iyi olus, is performansi gibi

faktorler ile iligkisini inceleyen calismalar dikkate alinarak tartisilmistir.

Jang (2016) yaptig1 ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinde duygusal diizenlemenin,
klinik uygulama stresi ve profesyonellige etkilerini arastirmistir (n=192). Calisma sonuglarina
gore, klinik uygulama stresi ile duygu diizenleme arasinda negatif yonde zayif biiyiikliikte
anlamli bir iliski oldugunu ifade edilmistir (r = -.20, p <.001). Ayrica profesyonellik ile klinik
stres arasinda da negatif yonde ve duygu diizenlemeyle pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
ifade edilmistir. Calisma, klinik uygulama igin stres azaltma programlar1 gelistirme ve

hemsirelik 6grencileri i¢in duygusal diizenleme egitimini gelistirmenin énemini ifade etmistir.
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Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde duygu diizenlemenin klinik strese etkisini inceleyen
literatlirde tek ¢alisma olmasi ve bulgularinin bu calisma bulgulari ile uyumluluk gostermesi

sebebiyle 6nem arzetmektedir (Tablo-6).

Por ve arkadaglar1 (2011), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde duygusal
zeka ile stres, bas etme ve iyi olus (well-being) iliskisini incelemislerdir. Sonuglar, duygusal
zeka ile stres diizeyi arasinda negatif iliski bulundugunu ifade etmistir (p<0.05). Ayrica
bulgular, duygusal yeterlilik ve duygu diizenleme stratejilerinin, hemsirelik 6grencilerinin
stresli durumlarda aktif ve etkili bas etme stratejilerini benimsemelerine yardimei oldugunu ve
bunun da 6znel iyi oluslarini arttirdigini gostermektedir (Por ve ark., 2011). Ayn1 zamanda
Landa ve arkadaslar1 da (2008) duygusal zekanin ve duygu yonetimi becerisinin hemsirelerde
strese kars1 koruyucu bir faktor oldugunu ifade etmislerdir. Karimi ve arkadaslar1 (2014) hem
duygusal emegin hem de duygusal zekanin hemsirelerin iyi olus ve algilanan is stresi iizerinde
onemli etkileri oldugu ifade etmislerdir. Bahsedilen literatiir bulgular1 duygu faktoriiniin stres
kavramlar1 iizerine etkisinin anlamli oldugunu ifade ettiginden bu arastirma ile benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada, olumsuz duygu diizenleme stratejilerinden BDORA (ruminasyon alt
boyutu) kullaniminin artmasi akademik basariyr 0.184 ($=-0.184, p=0.008) kat azaltirken,
klinik stres diizeyini 0.156 kat arttirmaktadir. Zlomke ve Hahn (2010)’1n yiiriittiigii calismada
da, “Ruminasyon” stratejilerinin kullaniminin kaygi ve stres diizeyini yiikselttigi goriilmiistiir.
“Ruminasyon” stratejisinde, olay hakkinda siirekli ve kontrol edilemeyen diisiinmeye
odaklanilmaktadir (Garnefski ve ark., 2001). Buna gore, “Ruminasyon” stratejisinin
kullaniminin stres diizeyini arttirarak akademik basariy1 ve klinik stresi etkilemesi beklenir bir

sonu¢ olarak diisiiniilebilmektedir.

Olumlu yeniden odaklanma, genel bilgiler kisminda anlatildigi gibi asil olay1
diisiinmek yerine daha hos konular1 diistinmeye odaklanma girisiminin olmasidir (Garnefski
ve ark., 2001). Kisa siirede olumlu ve uyumlu bir strateji olsa da, uzun donemde etkin bir
uyumun engellenebilece8i hakkinda tartismalar bulunan (Garnefski ve ark., 2001) olumlu
yeniden odaklanmanin bu calismada klinik stresi agikladigi goriilmistiir (r=-,17, p<0,001).
Buna gore olumlu yeniden odaklanma stratejilerinin kullanim diizeyi arttikca klinik stres
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgular, daha 6nce yapilan ¢alismalarin bulgulari ile

uyumluluk gostermektedir (Martin & Dahlen, 2005; Zlomke & Hahn, 2010).
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Bu ¢alismada BDD olumlu stratejileri (BDOKA, BDOOYO, BDOPYYO, BDOOYD,
BDOODA) ile akademik basar1 arasinda zayif biiyiikliikte, pozitif yonde, anlamli bir iligki
saptanmistir (Tablo-6) (sirasiyla; =25 p<0.01; =37 p<0.01; r=,41 p<0.01; r=,39 p<0.01;
=15 p<0.01). Bu durum, 6grencilerin BDD’nin olumlu stratejileri kullanma diizeylerinin
artmasimin akademik basariy1 arttirdigini gostermektedir. Akademik basarida duygular ve
duygularin 6nemi uzun yillar ihmal edilse de giin gectikge onemi daha ¢ok anlasilmis ve
duyussal faktorlerin 6grenmede ¢ok kritik bir neme sahip oldugu ifade edilmistir (Pekrun &
Linnenbrink-Garcia, 2012). Hemsirelik 6grencilerinde bilissel duygu diizenleme ile akademik
basar1 arasindaki iligkiyi inceleyen literatiirde Dbir g¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan
calismalar daha c¢ok duygusal zeka faktoriinlin hemsirelik Ogrencilerinde akademik
performansa etkisini incelemistir (Fernandez, Salamonson & Griffiths, 2012; Beauvais,
Stewart & Beauvais, 2014). Ayrica akademik basarida genel duygu kavraminin araci roliiniin
arastirlldigr goriilmistir (Pekrun ve ark., 2002). Bu nedenle bu ¢alisma bulgulari; duygu
diizenleme kavramimin akademik basariya etkisini inceleyen dogrudan baska bir calisma
olmamas1 sebebiyle, duygusal zeka kavraminin hemsirelik 6grencilerinde akademik basariya

etkisini inceleyen calismalar dikkate alinarak tartisilmistir.

Fernandez, Salamonson ve Griffiths (2012), hemsirelik 6grencilerinde duygusal
zekanin akademik performansa etkisini incelemek amaciyla bir ¢alisma yiiritmiistir. Bu
calismada; duygusal zeka, akademik basarinin anlamli bir yordayicisi olarak ifade edilmistir.
Ayrica, yiiksek diizeyde farkindalik ve kendi duygularini anlamanin, 6grencilerin akademik
basarilar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin
kendi duygulart ile nasil basa c¢ikacaklarin1 bilmeleri ve hastalara ve ailelerine duygusal
destek saglamalar1 gerektigi i¢in klinik uygulamalarin merkezinde yer aldig: belirtilmistir. Bu
becerilerin, klinik uygulamalarinin kalitesini arttirmak icin 6grenci hemsireler arasinda
gelistirilmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir. Beauvais ve arkadaslari (2014), lisans ve
lisansiistii hemsirelik 6grencilerinde duygusal zeka, ruhsal iyi olus (spiritual well-being) ve
akademik bagar1 arasindaki iligskiyi arastirmak amaciyla bir ¢alisma yliriitmiislerdir. Bu
calisma sonuglarina gore, akademik basari genel duygusal zeka ile iliskili bulunmasa da
duygusal zekanin alt boyutu olan duygular1 yonetme kavramu ile iliskili bulunmustur. Ayrica

duygu yonetimi ve ruhsal iyi olusun akademik basart ile pozitif iliskili oldugu ifade edilmistir.
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Pekrun ve arkadaslari (2002), duygular ile bilisotesi strateji kullanimi ve elestirel
diisiinme becerileri arasinda pozitif yonde iligkili oldugunu ve bunun akademik basarty1
yordamada 6nemli bir faktor oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan calismalar, pozitif
duygulara sahip ogrencilerin; bilisotesi denctleme, elestirel degerlendirme, zorluklar
karsisinda direng gosterme gibi stratejileri daha siklikla sergilediklerini ve bu durumun
akademik basari ile iliskili oldugunu gostermektedir (Boekaerts, 2007; Pekrun, 1992; Pekrun
& Linnenbrink-Garcia, 2012). Ayn1 zamanda Pekrun (2012), duygu yonetimi ve sonucunda
olusan pozitif duygularin (iimit, gurur, heyecan, zevk alma vb.), ylksek motivasyon
saglayarak, ileri diizey Ogrenmeyi sagladigini ifade etmistir. Feldmann-Barrett (2001), bir
olayla iligkili olarak beliren duygunun, davranissal tepkilerde 6nemli bir belirleyici oldugunu;
bu duygusal olusum sadece davranisa degil fizyolojiye de yansiyarak kisinin hayatinin birgok
faktoriinde (akademik basar1 gibi) etkisini gdstermesi sebebiyle, duygu ve duygu diizenleme
kavraminin daha fazla incelenmesi ve deneysel ¢iktilarin gerekliligini ifade etmistir. Meyer ve
Turner (2006), duygular, motivasyon ve 6grenme iliskilerinin daha net anlasilabilmesi i¢in
uyarlanabilecek yeni kuramlarin gelistirilmesine ihtiyag oldugunu belirtmektedir. Schunk
(2001), bu 6neriyi destekler nitelikte, duygulara daha fazla yer verilecek sekilde, teknolojiden
de faydalanarak kuramlarin gozden gegirilmesinin akademik basari i¢in gerekliliginden soz
etmistir. Tiim bu calismalar akademik basarida, duygu diizenlemenin etkisinin anlaml
olabilecegini ifade ederken, ayn1 zamanda bu kavramlarin incelendigi daha fazla ¢alismaya

ihtiyac oldugunu ifade etmektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelik Ogrencilerinde BDD stratejilerini kullanma durumunun
Klinik strese etkisini farkli boyutlarla ele alan bir ¢alisma bulunmasina ragmen (Jang,2016),
pediatri hemsireligi dersini alan hemsirelik 6grencilerinde BDD’nin akademik basariya ve
Klinik strese etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanilamamistir. Bu ¢alisma bir yoniiyle pediatri
literatiirdeki bu boslugu doldurmustur. Ayrica bulgularimiz “H3: Bilissel duygu diizenleme
durumunun akademik basari {izerine etkisi vardir.” ve “H4: Biligsel duygu diizenleme

durumunun pediatrik klinik strese etkisi vardir.” hipotezlerini desteklemektedir.
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5.3. Bilisotesi Farkindahk ve Bilissel Duygu Diizenleme Degiskenlerinin Birlikte
Akademik Basar ve Klinik Strese Etkisi

Bilisotesi farkindalik ve biligsel duygu diizenleme durumu birlikte, klinik stres
diizeyindeki degisimin %24,5’ini aciklarken (R2:0,245, p=0,000), akademik basari
durumundaki degisimin %44,3iinii agiklamaktadir (R?=0,443, p=0,000) (Tablo-9,12). Bilissel
duygu diizenleme ve bilisotesi farkindalik dogrudan iligkili iki kavramdir. Ciinkii duygusal
tepkilerimiz olan bitene yiikledigimiz anlama baghdir. Biligotesi farkindalik; duygusal
tepkilerin goriiniimiinii, degerini, yogunlugunu, zamanlamasini1 ve basa ¢ikmayi etkilemekte,
istenmeyen duygulari kabullenmeyi saglamakta ve zihinsel iyi olus saglayarak, olumsuz
duygulara kars1 tolerans kapasitesini arttirmaktadir (Arch & Craske, 2006; Chambers ve ark.,
2009; Hulsheger ve ark., 2013). Bu sebeple akilci farkindaliklar, saglikli duygusal sonuglarin
olugmasini saglayarak (yliksek yogunlukta stres, kaygi gibi olumsuz duygularin azaltilmasini
saglamak gibi) akademik basariy1 etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina goére, hem
akademik basarinin artmast hem klinik stresin azalmasini saglamasi sebebiyle BDD ve BF
stratejilerinin birlikte kullanimi agonist etki saglayarak saglikli duygusal sonuglar ve diigiinme
ciktilar1 saglayabilmektedir (Sekil-6). Boylece bu iki bagimsiz degiskenin birlikte; klinik
performansit olumsuz etkileyen klinik stres diizeyini ve bununla iligkili olarak akademik
basariy1 etkilemesi konusunda bu bulgularin ¢aligmanin etkinligini ortaya koyan onemli

sonuglar igerdigi goriilmektedir.

AKADEMIK BASARI KLINiK STRES

BiLISSEL DUYGU DUZENLEME BiLISOTESi FARKINDALIK

Sekil-6: Bilisotesi Farkindalik ve Biligsel Duygu Diizenleme Durumunun Akademik basar1 ve
Klinik Stres Diizeyine Etkisini Aciklayan Model Diyagrami (Diyagram, literatiir 1518inda
arastiricilar tarafindan olusturulmustur.)
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Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinde BF ile BDD'nin klinik stres ve akademik basari
diizeylerine etkisini inceleyen bir caligmaya rastlanilmamistir. Yapilan calismalar daha ¢ok
BF ile BDD’nin iliskili faktorler oldugunu belirterek kisilerin stres, yasam doyumu, genel
saglik durumlarina etkisini incelemistir (Hulsheger ve ark., 2013; Wang & Kong, 2014; La
Cour & Petersen, 2015; Ussher ve ark., 2014). Bu nedenle bu ¢alisma bulgulari; BF ile
BDD’nin kisilerin genel stres durumu, yasam doyumu ve iyi oluslarina etkisini inceleyen

calismalar dikkate alinarak tartisiimistir.

Hulsheger ve arkadaslart (2013) yaptiklari calismada, BF’nin asir1 stres sonucu
olusabilen tiikenmisligin Oniine gegerek olumlu duygularin artmasinda onemli bir faktor
oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda etkin ve saglikli bir biligsel duygu diizenleme
becerisine sahip olan kisilerin daha az stres yasayabilecekleri bildirilmistir. Bilissel duygu
diizenleme becerisinin kisilerin olumlu ya da olumsuz her tiirlii duygularini yonetebilmelerini
saglamasinin bu durumda etkisi oldugu ifade edilmistir. Calisma, 6zellikle kisilerin hissettigi
duygularini ifade etmeyerek baskilamasi olarak nitelendirilen “suppression”in strese yol
actigin1 gostermistir. Kisilerin biligsotesi farkindalik becerilerini artirarak ve duygularini etkin
bir sekilde diizenleyerek, stresle basa ¢ikma ve olumsuz duygularin zararlarindan en az

diizeyde etkilenme agisindan basarili olabildikleri ifade edilmistir.

Wang ve Kong da (2014); duygular1 tanima ve yonetiminin, bilisétesi farkindalik ve
yasam doyumu arasindaki araci roliinii tespit etmeyi amagladiklari bir ¢aligma yiiritmiislerdir.
Calismalarinda, BDD ve BF’nin bireylerin stres seviyelerini azaltarak yasam doyumlarim
artirdigini belirtmislerdir. Mevcut ¢alisma sonugclari, bilisétesi farkindaligin duygu diizenleme
stratejilerinden  olumlu yeniden degerlendirme (BDOOYD) ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Calismaya gore, bilisotesi farkindalik stratejilerini etkin kullanan kisiler,
zihinsel faaliyetlerinin farkinda olarak, yaptiklari biligsel diizenlemeler sayesinde olumsuz
duygularindan kurtulabilirler. Ciinkii bilisotesi farkindalik, kisinin tecriibelerini yargilamadan
kabul etmesine, hissettikleri duygular yogunlasmadan, onlar1 kontrol ederek
diizenleyebilmeye yardimci olurken, etkin bir duygu diizenleme becerisi edinmesini de
saglamaktadir (Hulsheger ve ark., 2013). Buna gore, saglikli bir duygu diizenleme becerisine
sahip olan kisiler, duygularini tantyarak, olumlu olanlar1 artirip olumsuz olanlar1 azaltabilirler.
Chambers, Gullone ve Allen (2009), BF temelli stres azaltma programlarinin esas

amaglarinin, bireyin etkin bir duygu diizenleme stratejisi kullanmalarin1 saglamak oldugunu
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belirtmislerdir. Benzer sekilde Arch ve Craske (2006) da, BF egzersizlerinin, bireylerin etkin
duygu diizenleme stratejilerini kullanmalarinda 6nemli bir yeri oldugunu belirtmektedirler

(Arch & Craske, 2006; Chambers ve ark., 2009).

Bir hemsirenin ¢aligmasinin dogas1 duygusal olarak zorlayici ve yorucu oldugundan,
hemsirelik 6grencilerinin hem lisans egitimi siireci hem de meslege basladiklar1 zaman
karsilagacaklart duygusal durumlart anlamalart ve bu siiregte hangi stretejileri
kullanabileceklerini bilmeleri 6nem arz etmektedir (Erickson, 2008). Dubert (2016),
hemsirelik 6grencilerinde, BDD stratejilerinden yeniden degerlendirmenin (reappraisal) ilk
somestr ile son somestr doneminde ne sekilde degistigini inceledigi ¢alismada, kullanilan bu
stratejinin son somestrda anlamli bir sekilde azaldigini ifade etmistir. Burada endise; BDD
stratejilerinin  kullaniminda anlamli azalmanin olmasi, hemsirelik 6grencilerinin  mezun
olduktan sonra tiikenmislik, {ziintii, gii¢stizlik ve cesaret kirict duygulart yogun
deneyimlediklerinde azalmanin artarak devam etme riskinin olmasidir (Erickson, 2008).
Boylece, hemsirelik 6grencileri meslege basladiklart zaman ve devam ettikleri yillar
icerisinde azalmig BDD durumlarinin artmis stres, saglik sorunlart (psikolojik morbidite), isi
birakma (turnover), tiikenmislik sorunlariyla karsi karsiya gelme durumlarinda artisla
sonuglanabilecegi bildirilmektedir (Dubert ve ark., 2016). Ayn1 zamanda mezun olduktan
sonra, hemsirelik meslegine gectiklerinde farkindalik seviyelerinin azalmaya devam
edebilecegi endisesi de vardir. Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinde farkindalik ve yeniden
degerlendirme stratejilerinin  kullaniminin azalmasi1 nedeniyle hemsireligin duygusal

durumlarina hazirlikli olmayabilecekleri ifade edilmistir.

Turner (2014) ise yaptig1 deneysel ¢alismada, BF egitimleri sonrasi deney grubundaki
bireylerin; duygulari tizerindeki kontrollerinin arttigini ve olumsuz bir durum karsisinda daha
sakin kalabilmeyi basardiklarini ifade etmistir. Goodall ve arkadaslarina gore (2012), bireyin
i¢sel duygu durumlarimin farkinda olmasi, BF boyutlarindan birisidir. Ayrica Lyvers, Makin,
Toms, Thornbers ve Samios (2013), 153 {iniversite Ogrencisi iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada BF’nin, beyinde prefrontal korteksin islevsel biitiinliigiine dayali yonetici islevler
ve duygu diizenleme ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
duygu ve diistincelerinin farkinda olan, diger bir ifadeyle bilis6tesi farkindaligi yiiksek olan,

davraniglarinin  ve duygu olusumunun altinda yatan ger¢ek nedenleri bilen kisilerin;
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duygularinin olus sebeplerini anlayarak, olumlu olanlar artirabildigi, olumsuz olanlarla daha

kolay bas edebildigi degerlendirilmektedir.

Biligotesi farkindaligin, bireylerin psikolojik iyi oluslarini saglamasinin (Keng,
Smoski & Robins, 2011) yani sira birtakim fizyolojik sorunlarin tedavisinde de etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle son 10 yildir uluslararas: literatirde MBSR programlarinin; kronik
agr1, cilt rahatsizliklar, kalp-damar hastaliklar1 ve g¢esitli mide sorunlart gibi stres kaynakli
hastaliklarin tedavilerinde kullanildig: siklikla vurgulanmaktadir (La Cour ve Petersen, 2015;
Ussher ve ark., 2014). Howell, Digdon ve Buro (2010) ise, BF egzersizlerinin, bireylerin stres

seviyesini azaltmasiyla iliskili olarak, uyku kalitelerini de artirdig1 sonucuna varmislardir.

Hatirlanacagi gibi BF’nin; bireylerin kendi duygu ve diisiincelerini objektif bir bakis
acistyla gozlemleyerek olumsuz duygu ve disiincelerinden en az diizeyde etkilenmelerini
sagladig1 belirtilmistir (Hulsheger ve ark., 2013). Buna gore; bilisotesi farkindaligi yiiksek
olan o6grencilerin BDD’yi daha kolay saglamalari beklenmektedir. Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda son yillarda dikkatleri iizerine cekmeye baslayan BF ve BDD temelli arastirmalarin,
ogrencilerin klinik streslerini azaltmanin yaninda akademik basari diizeylerini de olumlu
yonde etkileyebilecegi degerlendirilmektedir. Ozellikle pediatri hemsireligi dersinde
ogrencilerin; ¢ocuklarla iletisim kurmanin zor olmasi, pediatri hemsireliginin 6greniminin zor
olmasi, cocuklarin aglamalarina ve aci ¢ekmelerine dayanamama, pediatrik hastaliklarin
ilging, karmasik ve zor olusu gibi diislincelerinin pediatri hemsireligine yonelik olumsuz
tutumlart ve klinik stresi arttirdigi vurgulanmaktadir (Diidiikeii, 2005; Oermann & Lukomski,
2001). Olumsuz bu duygu ve bilisétesi diisiincelerin pediatri hemsireligi dersini 6grenme de
olumsuz sonuglar yaratmasi sebebiyle, BF ile BDD’nin klinik stres ve akademik basariya

etkisinin pediatri hemgireligi dersini alan d6grencilerde incelenmesi ayri bir 6nem kazanmustir.

Sonuglar, pediatri hemsireligi dersini alan 6grencilerde BDD ile BF degiskenlerinin
akademik basar1 ve klinik strese etkisini inceleyen arastirmalara temel teskil etmektedir. Bu
tanimlayict calisma, pediatri hemsireligi dersini alan G6grencilerde ve ayni zamanda tiim
hemsirelik Ogrencileri popiilasyonunda BF ile BDD'min klinik stres ve akademik basari
diizeylerine etkisini inceleyen ilk ¢alismadir. Sonug olarak bulgular, akademik basar1 ve klinik
stres diizeylerine BDD ile BF’nin etkisinin anlamli derecede oldugunu gostermistir. Ayrica
sonuglar, hemsirelik Ogrencilerinde BDD ve BF’yi tesvik edebilecek ¢aligsmalarin

gelistirilmesi ve uygulanmasina yonelik arastirmalara 6n bir alt yap1 saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada pediatri hemsireligi dersini alan O6grencilerin bilisotesi farkindalik ile bilissel
duygu diizenleme durumunun pediatrik klinik stres ve akademik basar1 diizeylerine etkisi

belirlenmistir.

e Bilisotesi farkindalig1r yiiksek olan Ogrencilerin akademik basarisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

e Bilissel duygu diizenlemede olumlu stratejileri kullanan (kabul, olumlu yeniden
degerlendirme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olayin
degerini azaltma alt boyutlar1) dgrencilerin akademik basarisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

¢ Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden olumsuz stratejileri kullanan (kendini su¢lama,
ruminasyon, felaketlestirme, digerlerini suglama alt boyutlari) 6grencilerin akademik
basarisinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

e Bilisotesi farkindaligi yiiksek olan 6grencilerin pediatrik klinik stres diizeyinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.

e Biligsel duygu diizenlemede olumlu stratejileri kullanan (kabul, olumlu yeniden
degerlendirme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma)
ogrencilerin pediatrik klinik stres diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

e Bilissel duygu diizenlemede olayin degerini azaltma alt boyutu ile pediatrik klinik stres
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

e Bilissel duygu diizenlemede olumsuz stratejileri kullanan (kendini su¢lama, ruminasyon,
felaketlestirme, digerlerini suclama alt boyutlar1) 6grencilerin pediatrik klinik stres

diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Ogrencilere Yonelik;

e Bilisotesi farkindaligin gelistirilmesi ile ilgili derslerin miifredata yerlestilmesi ve
dersin iceriginde; Biligotesi farkindaligin ne oldugu, bireye neler kazandirdigi,
izlenecek adimlar gibi konulara yer verilerek farkindalik olusturulmasma katki
saglanmasi,

e Bilisotesi farkindalik ile biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanma durumunun
akademik basariya ve klinik strese etkisinin diger siniflarda da incelenmesi,

e Olumlu bilissel duygu diizenleme stretajilerinin kullanimi ile ilgili derslerin miifredata
yerlestirilmesi ve dersin iceriginde; Biligsel duygu diizenlemenin ne oldugu, bireye
neler kazandirdigi, strese etkisi hakkinda bilgiler verilerek farkindalik olusturulmasina
katki saglanmasi,

e Hemsirelik 6grencilerinde duygular1 diizenleme becerilerinin 6rgiin egitim, mesleki
egitim ve ¢alisan hemsireler i¢in de hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi Onerilir.

Arastiricilara Yonelik;

e Bilisotesi farkindaligin klinik stresi etkilemesi sebebiyle, bilisotesi farkindalig:
arttiracak ve klinik stresi azaltacak girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi,

e Bilissel duygu diizenleme ile bilisotesi farkindaligin gelismesi saglanarak akademik
basariyi arttiracak ve klinik stresi azaltacak girisimlerin planlanmasi,

e Hemsirelik 6grencileri igin kisisel gelisim dosyalar1 olusturularak, birinci simiftan
itibaren son simnifa kadar her yil bilisétesi farkindalik ve bilissel duygu diizenleme
durumlart  degerlendirilerek  Ogrencilerin akademik basar1 ve klinik stres
durumlarindaki degismelerin, akademik basariy1 arttirma ve klinik stresi azaltma
amaci ile takip edilecek ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilir.

Klinik Uygulamaya Y 6nelik;

e Ogrencilik doneminde biligdtesi farkindalik ile bilissel duygu diizenlemenin
incelendigi kisilerin, mezuniyet sonras: klinik yasamda da bu degiskenlerin nasil

degistiginin incelenmesi 6nerilir.
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8. EKLER
EK-1

$0SYOQ-DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Cinsiyet Yag........
Erkek () Kadm ()

Size gire allenizin gelir diizeyl nasil?

a) Yetersiz ( ) b) Orta dilzeyde () c) 11_.1' ()

Aile tipiniz nasil?

a) Gems aile () b)Celirdek aile () c) Tek ebeveyn ()

Yasadifumz (ailemzle birlikte) yer?

Koy () biKasaba () c)llge () d)Biiyitksehir ()

Annemzin egiim durumu nedir?

a) Okur-yazar degl { } b) Ikokul () ¢) ortackul { ) d) Lise ( ) &) imiversite{ )

Babamizm efitim durumu nedir?

a) Okur-vazar degl { ) b) Ikokul () ¢) ortackul ( ) d) lise () &) finiversite ( )

Hang lise mezunusumz?

a)Anadolu Lises: b) Saghk Meslek Lises1 ¢)Diiz Lise d)Meslek Lises: e)Fen lisesi d)Diger
Akadenuk basan agisindan kendimzi nasil degerlendinyorsumz?

a) Baganli () b) Orta diizey( ) c) Bagansiz ()

Pediatn dersindek: baganmzi nasil degerlendimyorsunuz?

a) Driigiik () b) Orta () c) Yiiksek ()

Pediatn dersim kagmne: kez aliyorsumuz?

a) 1k kez () b) tkinc1 () ) figiinei ( )

suandaki genel not ortalamamz ...
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EK-2

BILISOTESI FARKINDALIK OLCEGI

Apiklama: Litfen asagidaki somlara ne derecede kanldifime: her bir somudan sonra verthmy kutulara

size wygun skala mumarazim 1aretleyversk belwtmz. Somlara cevap veriken asafida gérilen 5

mmmarahk skalay kollammz, Skaladaks daha yiksek numara zorova daha fazlz katlma duromum

gostermektedir,

Hig katilmryomum Eesmlikle katilhvorum

Amaclanma ulasip wlasamadigim diizenh olarak kontrol edenm.

Bir problemi cevaplamadan énee birkag alternatif diigtiniirim.

Gerekirse dnceden kullandigim stratejilen tekrar denerim.

Zamanin veterli olmasi igin 8grenme siasinda kendimn hzlandinnm.

Zihinsel anlamda giclii ve zayif vinlenmm fafkimdaym.

== =] =]

[ B R N S

[P NPT P NPT

b | ok | e | ook | ks

| in [ | wn | L

L= LS 0 S Ll i

Bir goreve baslamadan once onu dgrenmem 1gin nelere thtiyacim oldugum
dilgiiniirim

(=]

[

Ln

Bir smavdan ¢ikinca alacagum notu tahmin edebilirm.

Bir 6grenme girevine baglamadan dnce dzel amaglar belirlerm.

(=N ]

Lo | tas

Ln | Ln

Onemli bir bilziyle karsilaghgimda ¢alisma tempomn yavaslatarak o bilgiye
odaklammnm

[

L

Ln

10

Bir sev1 dgrenebilmek 1gin ne tiir bilzlerin dnemh oldufum anlavabilinm.

(=]

L

Ln

11

Bir problemu ¢Gzerken tim alternatiflen dikkate alip almadifimun kendime
SOTAII.

(=]

L

b

Ln

12

Bilzivi orgamize etmede 1y1yimdir.

13

Onemli bilgilere dikkath bigimde odaklanm.

14

Kullandizim her renme stratejisini igin dzel bir amacim vardr.

1=

o

Fomuyla gl dnceden bir seyler bildifim zaman daha 1v1 G&reninm.

16

O gretmenimin benden ney1 &grenmemu bekledigim bilirim.

17

Bilzlen hatwlamada ryiyimdir.

183

Duruma bagh olarak farkl éérenme stratejilen kullamnm.

19

Bir 151 bitirdikten sonra daha kolay bir yolu olup olmadigim kendime soranm.

0

Ne kadar 1y1 6grendigimu kontrol edebilinm.

B | b b b | b b ) B | Bl |

[FYR PV NFVI NP Y FPER YR N NP

ehi | ol | ol | ks | ok | ek | ol | ke | e

b bnin || bn]in] n ]| un

11

Onemli ihgkilen anlayabilmek igin yaptfim iglen diizenli olarak gdzden
Ee GITITI.

(=]

Lad

i

Ln

11

(aliymaya baslamadan dnce dZrenecefim materyal hakkinda kendime somular
SOTAMI.

[

L

Ln

13

Bir problemi ¢ézmek igin farkh yollar diisimir ve bunlardan en ryisim
SECEMIIL.

(=]

[

Ln

24

(Calismann tamamladiktan sonra derendiklermi Gzetlerm.

15

)

Bir sey1 anlamadigim zaman digerlerinden yardim istenm.

26

Thtiyacim olan bilgiyi Ggrenmek 1¢in kendimi mofive edebilmm.

n

(Calisirken ne tiir stratejiler kullandidmm farkinda olumm.

15

Herhang bir ¢aligma yaparken vararh siratejilen arashnnm.

— = =] =] —

[BEN ST E) [ ]

G | | v | | nas

ohin | ok | ok | ok | ks

n | ln | Ln| b | L
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i

Yetersizliklenmi telafi etmek igin =ziunsel anlamda gigli yonlenmu

¢ =

kullaninm. SENEE

30 | Yen bilgimn anlam ve dnemine odaklamnm. 102]3]4]s

31 | Bilzivi daha anlamh hale getirmek 15in dmekler olugtumumnm. 1]2[2]4]3

32 | Bir sev1 ne kadar anlayabildifim hakkmda 1y1 karar vennm. 102]3]4]s

33 | Eendimu yararh stratejilen otomatik olarak kullairken bulunm. 1]2]3[4]s

M | Cahyma sirasinda anlayip anlamadifum kontrol etmek 1¢mn diizenli olarak ara ane
VETIT.

35 | Hangi stratejilenn daha yararh olacagim bilinm. 1]2]3[4]s

36 | Calismalanmi tamamlamadan Gnce amaglanma daha basanh bicimde nasil lals sl

ulasabilecedimi kendi kendime soranm. | i

37 | Ogrenmem kelaylagtimasi i¢in resim veya divagramlar gizenm. 1]2[3]4]s

38 | Bir problemu ¢ozdikten somra biitin  segeneklen gozden geqimp ane

gegirmedigimi kendime sorarim. | )

38 | Veni bilzilen anlayvabilecefim sekle dénistimmeve calisinm. 1]2[3]4]3

40 | Bilzivi kavrayamadigim durumlarda kullandifim stratejilen degistrnm. 1]2]3)4]3

41 | Qarenmeme vardimel olmasi icin metni biitin halinde ele alimm. 1]2[3]4]3

42 | Bir goreve baglamadan dnce talimatlan dikkathce okurum. 102]3]4]s

# | Okudugum seylerin dnceden bildiklenmle ilgih olup olmadifm kendime | ||, [, |
SOTAnm.

44 | Kafam kanghginda varsayimlanm tekrar degerlendinmm. 1]2]3[4]s

45 | Amaclanma en baganh bigimde ulagmak 1¢1n zamanum organize edenm. 1]2(3]4]3

46 | Tlm duydugum konulan daha ivi §greninm. THEOE

47 | Ders gahguken vapacagm ¢alismalan kiigik adimlara ayinnm. 1]2[3]4]3

48 | Ozel anlamlardan daha cok genel anlamlara odaklaminm. 1]2[3]4]3

499 | Yem bir ey dgremirken nasil daha 1y1 dgrenebilecegime iliskin kendime alslals

sorular soranm. S| i

50 | Cabymamm famamladiktan sonra olabildifince 1y Gfremp &grenmediZimu 1l3 nr

sorgulanm. } )

51 | Eger vem bilzivi anlavamarsam cahsmavi birakip basa dénerim. 1]2[3]4]3

51 | Kafam kangh#mda basa dénerek tekrar okurum. 1]12]13]4]|5
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EK-3

BILISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI (BDDO )

Hemen hepimizin yagammda hos olmayan kétii seyler olabilmekte ve bu olaylara verdifimz
tepkiler de bubmnden farkh olabilmekfedir Asafidaki cimlelerde bagiuza gelmis olan
olumsuz ya da nahog olaylar karsisinda genellikle ne digiindiigiiniiz sorulmaktadr. Her bir

ciimleyl okuduktan sonra sizin durummmuza en uygun segenefl isaretleyerek yamt vermemz

1stenmektedir.
OLAYLARLA NASIL BASA CTRKARSINIZ?
= =
Herkes zaman zaman tath aci olaylarla karsilagmakta ve kendine &zgii tepkiler E E
vermektedir. Asagdaki sorular, olumsuz durumlarla karsilashfmizda genelde | = = g
neler diigindiigiiniizii belirlemeyl amaclamaktadir. E : E g 2 E o
=37 |72
1. Genelde kendimi suclu hissedenm 1 201314 3
2. Olanlan kabul etmek zommnda oldugumu diigiininm. L2345
3. Yagadiklanm hakkinda neler lissettgimi sik sik diisiinfirim. 1 2134 3
4. Yasadiklanmm diistinmekten ziyade daha iy1 seyler diisimmey tercth ederim. L2345
5. Elmden gelenn en 1yisinin ne oldufimu digiinfirim 1] 2 |34 3
6. Iginde buhmdugum durumdan bir seyler 6grenebilecegim digiinirim. L | 2345
7. Herzey daha da kotii olabilirdi diye diigiintiriim. L | 2345
8. Yasadiklanmm, diferlerimin yagadiklanndan ¢ok daha k&t oldufunu 1 2134 3
diiiimiirim.
0. Olaylarda digerlerinin sughu cldugunu diistindrim. 1] 2 |3 (4] 3
10. Olaylardan sormmlu olan kisinin ben oldugunm diistmiirim. L | 2345
11. Durumm (planlan) kabullenmek zormda oldugumu disiinfirim. 1 21314 3
12. Yagadiklanm hakkmnda ne diigiindiigiime ve ne hissettifime takilimm. L | 2345
13. Yagadifmm olumln olaylarla ilgih yapacak bir geyimin olmadifim ditgiiniivim. | 1 [ 2 |3 | 4| 3
14. Durumla en 1y1 sekilde nasil basa gikabilecefimn diisiiniirim 1 21314 3
15. Olaylardan sonra daha giiglii bir kisi haline geldigimi diigiiniirim. L2345
16. Digerlerimin daha kétii olaylarla karsilastiklanm diigimiiriim 1 21314 3
17. Siirekl olarak, yasadiklanmn ne denh katii seyler oldugunu diigimiirim. L2345
18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugum hissedenm. L2 34|53
19. Bu olayda yaptzim hatalan diisiimiinim. L2 3453
20. Olayla ilgih olarak birgeylen degishremeyecefimi diistindiriim. 1] 2 |34 3
21. Yasadiklanmdan dolay: hissettiklenimin sebebim anlamaya ¢alismm. 1 21314 3
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22. Olanlardan ziyade 1y1 seyler dilginmey yeglenm.

23, Dunmm nasil degistirebilecegum diigiiniirim

24 Kotii olaylann iy1 yénlermin de oldugunu diisiiniinim.

25, Son yasadigimun, diZer yasadiklanm kadar kéti olmadigim diisiiniinim.

26. Basima gelenlenn, bir kisinin bagma gelebilecek en kati seyler oldugum
diisiinirim.

Pt | Bt | P Bl | B

Lo | e | L] Lo | L

e e ] | e

[ ] [ ] L LA L]

27. Bu sorunda, digerlennin yaptklan hatalan diisiiniirim.

28. Asil sonmun benden kaynaklandifim diisiindiriim.

29, Olumsuz durumlarla yasamay: égrenmek zomunda oldugumu diigiiniirim.

30. Olaymn bende uyandirdizy luslen dennlemesine irdelenm.

31. Yasadizum giize] olaylan disimirim.

32. Yapabilecegim en 1v1 planmn ne oldugunn disinirim.

33. Sonmun olumlu yanlanm bulmaya ¢ahsimm.

34. Hayatta daha kéftii seylerm de oldugunu diisimiirim.

35. Devaml olarak, sorunun ne denhi kétii oldugunu disiininim.

—_—] ] ] =] = =] =] —=] —=] —

Pt Foc| Foad | Bl | B | Bt | Fecd] Pl | Pt | Bt

g P | Mo | R | R | R | Paa] Lmai | Ll | Lo

] | e | ] | ] e | e

LAl LA LA L] L] L] L] I ] (] (]

36. Sebebin, temelde diferlennden kaynaklandifim diigimiirim.
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EK-4

PAGANA KLINIK STRES ANKETI (PKSA)

Bir klinik uygulamada hemsirelik dgrencilen agagida listelenmig duygulan deneyimleyebihr.
BUGUN yasadipimz klimk deneyiminizi diigiiniiniiz ve asagidaki duygulardan hangisini
deneyimledifinizi belirtiniz.

Liitfen her bir duygu igin agagida venlen seceneklerden binmi igaretleymiz.

HIC BIRAZ ORTA FAZIA COK

FAZIA
1. Ugzildiim 0 1 2 3 4
2. Uyanldim 0 1 2 3 4
3. Ofkelendim 0 1 2 3 4
4. Mesalendim 0 1 2 3 4
5. Hiiziinlendim 0 1 2 3 4
6. Unutlendim 0 1 2 3 4
7. Endizelendim 0 1 2 3 4
g. Hoslandim 0 1 2 3 4
9. Bunaldmm 0 1 2 3 4
10. Heveslendim 0 1 2 3 4
11. Sugluluk hizsettim 0 1 2 3 4
12. Duygulandim 0 1 2 3 4
13. Igrendim/tiksindim 0 1 2 3 4
14. Heyecanlandim 0 1 2 3 4
15. Gozim korktu/smdim 0 1 2 3 4
16. Rahatladim 0 1 2 3 4
17. Hayal karnkhgma ugradim 0 1 2 3 4
18. Mutlu oldum 0 1 2 3 4
19. Korktum 0 1 2 3 4
20. Giivendim 0 1 2 3 4
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EK-5 BILISOTESI FARKINDALIK ENVANTERI iZIN BELGESI

KUBRA SONAT <sonatkubra@qmil com> 19A(dgindnce) 7 & v
Alicr- aakin, bee; rabaci, bee: bestin [+
Sayin Hocam,

Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Sazhi ve Hastaliklert Hemsirelizi anabilim dalinda vikseklisans érencisivim. Doc. Dr. Murat Bektay damsmenhamda tez
caltsmast yapmaktay:m,

Gereklt arastirmayt vapabilmek icin ‘Bilig6test Farkindaltk Envantert nm Tirkce Formunun Gecerlik ve Giventrlik Calismast’ ndaki dlcegintz kullanabilmek
ic izin almak fstiyorum,

Yardumlariniz s;in imdiden tegekkiirler.

Saygilanimla

Ahmet Akin @ 20 Ara (3 qln dnce) L
Alici: bana [+

Prof. Dr. Ahmet Akin

Istanbul Medeniyet Universitesi

E{jtim Biimleri Fakilzsi

Psikolojik Danismanlik ve Rehberlk Anabiimdal

19 Ara 2017 20:19 tarihinde "KUBRA SONAT" <sonatkubra@oral com> yazd
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EK-6 BILISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI iZIN BELGESI

Sayin Hocam,

Dokuz Evtil Caversitst Cocuk Salist ve Hastaliklan Hemsireis anabiim delinda vilkseklisans gérencisivim. Do Dr. Morat Belta demsonanlnda tez

calismast yapmaktayim.

Gerek ey yaoabiek icn ‘BILISSEL DUYGU DZENLEME (LCEGIN TORKCEVE UARLANMASE: GECERLIK VE GOVENRLIK

CALISMALART makalenizdeks Bilissel Duyau Dizenleme 6loeginiz kullznabiimek tctn zin almak sstiyorum.

Yardimlariniz toin stendiden tesekkicler

Sayetlanmlz

oya onat
Alicr bana [+

Olek ektedr. i calmlar
Oa Onat Kocabiyk

Trakya Universte! i Fakiitesi

Egitm Biimleri Balimi

Renterik ve Pskohjk Danismanlk Anabiim Dl
Kosova Yerleskesi, 22030 EDIRNE

Tel 0(284) 212 0808 Dail 1300

© 1201(17 daklka tnce)

L

¥
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EK-7 PAGANA KLINIK STRES ANKETI iZIN BELGESI

KUBRA SONAT <sonatkubra@qmail com> NhAa(Igintnce) ~ & -
Alici: msendir +
Sayin Prrof. Dr. Merdiye Sendir Hocam,

Dokuz Byl Universtest Cocuk Saghian ve Hastalikan Hemsireli anabilim dalnda vikseklisans oarencistyim. Doc. Dr. Musat Bektay danssmanbiginda tez
caltsmas yapmaktayim.

Gerekli cabismay vapebilmek toin ‘Klintk stres anketinin tirkoe formunun gecerlilik givenirhat makalenizdeks Pagana Klintk Stres Anketinizs kullanabilmek
icin izin almak istiyorum,

Yardimlarmiz icn simdiden tesekdirler

Savatlarmla

Prof.Dr- Merdiye Sendir © Nha(dgindnce) = & -
Alicr bana »

Merhaba Kibra,
Ekte ankefi ve kulanim il ilil bililer bulabilirsiniz . Galismalarinizda kolayliklar ve basanlar dileklerimle. .
Prof Dr Merdiye Sendir

20 Aralk 2017 12:34 tanhinde KUBRA SONAT <sonatkubra@gmal com> yazd:

115



EK-8

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRME FORMU

Degerli katlime:,

Bu arashrma pediatm dersi alan hemgirelik grencilennn pediatnk khmk stres ve
akademik basanlanm, bilisdtesi farkmdahk ile duygu diizenleme defiskenlern agismdan
mcelemey: amaglamughr. Bu calismaya kahlmay: reddetme ya da araghrma bagladiktan sonra
devam etmeme hakkma salipsmiz. Bu ¢ahsmada yer aldifimz siire icensinde kayitlanmzin
vam sira higkil kayitlanmz kesmlikle gizhi kalacaktir. Bununla birlikte kayitlanmz kunumun
verel etk kurul komfesime ve Hemgirelik Fakiiltest Dekanhifina agik olacaktw. Bilgler
yalmzea araghrma amaciyla toplanacak ve i5lenecektir.

Eksiksiz, igtenlikle puanlamamz rica ediyorum. Katkilanmz i¢in tesekkiir edenm!

Yukandaki bilmlen okudum. Bunlar hakkmnda bana yazih ve sézlii agiklamalar
yapldi. Bu kosullarla sdz komusu arashrmaya kendi nzamla, highir baski ve zorlama
olmaksizin katlmay kabul ediyorum.

ﬁ’grntinim

Adi-Soyadi:
Tamh: o
Imzasi :

Sorumlu arastirmacimn ;

Ads- SD}'Hdl Do¢. Dr. Murat BEETAS
Tanh: . - . .
Imzas1

Sorumln arastrmacimin;
Adi- snj,'adl Kiibra Sonat
Imzasl
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EK- 9 Kurum Izni

W T, T.C. Qe

Ky v - 8 : 0 P
‘ % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 'Y ¥
$ HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
SAYI : 19396244-302-01-06 - 9 /& 1018

KONU : Arastirma [zni

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIG]
ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  : 09/01/2018 tarih ve 24403912/82 sayil yaziniz.

Anabilim dahmzda yuksek lisans ogrencisi olan Kibra SONAT'm sorumlu
aragtirmact oldugu “Pediatri Hemgireligi Dersi Alan Orencilerinin Bilisotesi Farkindalik
ile Bilissel Duygu Diizenleme Durumunun Pediatrik Klinik Stres ve Akademik Basariya
Etkisi” adh yksek lisans tez cahsmasinin Fakiltemiz 3 simf ogrencileri ile gergeklestirilmesi
talebiniz “Fakiiltemiz Ogrenci ve Caliganlar ile Yapilacak Olan Aragtirmalars Inceleme
Komisyonunca™ incelenmis olup, arasirmanin eitim-0gretim faalivetlerini aksatmamak, etik
kurul izni almak ve dekanlifimiza teslim etmek, aragtirma verilerinin arastiricilar tarafindan
toplanmast kouluyla Fakilltemiz Yonetimi ile isbirligi yapilarak gergeklestirilmesi uygun
gorilmiigtir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof Dr.Seyda SEREN INTEPELER
Dekan
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EK-10 Etik Kurul Belgesi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 01.03.2018
say: (0

Saym Dog.Dr.Murat BEKTAS,

Kurulumuz tarafindan 01.03.2018 tarih ve 3831-GOA protokol numarah 2018/06-13 karar numaras| ile
gorilsilen “Pediatri Hemgireligi Dersini Alan Ogrencilerin Biligotesi Farkindalik ile Bilissel Duygu
Diizenleme Durumunun Pediatrik Klinik Stres ve Akademik Basari Diizeylerine Etkisi” konulu
aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

. T

—

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralt 35340 ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik postazetikkurul@deu.edu.ir
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[ ETIK

- KOMISYONUN ADI
ACIK ADRES

| TELEFON

' FAKS
E-POSTA

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

" DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

G IRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ET IK KURULU

| Dokuz E yliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-IZMIR
| 02324122254-0232 41222 58

| 02324122243

| etikkurul@deu.edu.tr

DOSYA NO:

ARASTIRMA

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

' BASVURU
BILGILERI

| ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANIADI/SOYADI ve
| UZMANLIK ALANI

IDESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

'DESTEKLEYICININ YASAL

IEMSILCIST VE ADRESI

| ARASTIRMAYA KATILAN
| MERKEZLER

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adh

| ARASTIRMA
PROTOKOLU

ll[lRAIUR

Bl_l.(;llAl.Nl)lRil.MiS
GONULLU OLUR
| FORMU

| OLGU RAPOR FORMU

ARASTIRMA ILE lL(JlI i M

3831-GOA

UZMANLIK 1621 [ AKADEMIK AMACLI [J oM [
YUKSEKLISANS [ DOKTORA O

1 Pediatri Hcm;nrelly Dersini Alan ()grcnmlerm Bilisttesi

| Farkindalik ile Bilissel Duygu Diizenleme Durumunun Pediatrik
 Klinik Stres ve Akademik Bagari Diizeylerine Etkisi

| Dog.Dr.Murat BEKTAS
Hemsirelik Fakiiltesi

l

l

' IEK MERKEZ [X] | COK MERKEZLI[]

— T

Tarng | oonen Dili
" Numarasi B
Meveut rirkge X lngili/.ceD Diger []
eveut lirkee [ Ingilizce Diger [
Tirkee I ingilizce [ Diger []
i —| ,
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\ |

Dokuz Eyviol Universitest Cangimsed Olmayan Arastirmalar ik Kurulu Karar Formu
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| KARAR BILGILERI

' Karar No:2018/06-13

"Dog.Dr.Murat BEKTAS i sorumlusu oldugu ~Pediat
' Bilisdtesi Farkindalik ile Biligsel
" Akademik Basan Diizeylerine E

1

Tarih:01.03.2018

ri Hemsireligi Dersini Alan Ogrencilerin
Duygu Diizenleme Durumunun Pediatrik Klinik Stres ve
tkisi~ isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler

| arastirmanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis. ctik agidan cahgmanmn
| gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGIL

ERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Igleyis Yénergesi
Iyi Klinik Uveulamalar Kilavuzu
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EK-11

Hisisel Bilgiler
Ietigion Edlgilan

Birrdibe B

Dofurn Tarihi

liotigim Adrasi
Takator

E-poata
‘oo Adines]

Eftim Bllgiteri

Daniryien £ [gyari Bigilari

Yabancy Ol Bilgilari

Ar-Ge Yetkinlik

KUBRA SONAT

145584337732
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(237420 8S 28

[521) 778 15 T

soratiubraigmail.com

o1 Byl 3015 - Su Anda (2wl 10 ay)

filksel Lisans, Tadl Program, DOKUE EYLDL ONIVERSITES, TORRIE

sadum alumier EnsTITOSN, QoOUK SASLEI WE HASTALIKLAR HEMSIRELIE
[YLy (TEZLY

Agwiikh Garal Mot Ormlamase 3.73 4 4.0

17 Haziran 2011 - 17 Haziran 2015 (4wl 129

Lisares, Anadal/Mormal Ggrenim, SiFA DbveRsiTES], TURKIVE
safums BmMussl FaxiuTES]L HEMSIRELE BOL0MO
Digloma Muraras: ZTEE3635/115

Agwiikh Garal Mot Ormlamase 3,43 4 4.0

01 Subat F09E - 01 Ocak 2011 7{1 wl) (Tam Zarmani)
AAssTIRMA COREVLE], ARasTiRme GOREVUS], DOxUE EvLiL OnfversiTES]

01 Eylill 2015 - 01 Ocak 201615 ay] {Tam Zamanh)
AHGE PERSONEL, $FA ONERSTESLSUREML] BT UvouLAMA VE
AAASTIRMA,  MERETL

INGILECE [Dioama: by, Yazrma: by, Boresgma: kil

AL MAMCE (Obumiz Iy, Yazma: b, Konugma: kil
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TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEE Desteidar!

K SONAT, K SONAT & X SONAT, Precictvae wlue of platsiot-to-tymphocyts ratio
n exacerbation of chronic abstructve puimanary disease, Bomarkers in Modicine,
2018, 1752-0363, 10, 7, 701-70.

Oriversite, urum vwaya Kunduglann Veraly Oddier, Uluslarams:, johns Hopkins
Uriversity Yaz Staji Bursw, 3 Aykk Yaz Stap Sursu, Ocll Aman Surum: JOHNS
HOPKINS UNWERSITY, ABD, 25 Haziran 2014

Dewversito, Kurum weya Kundugiann Vercky Octier, e, Tubitak Projes: Bagan
Bursu, 220%-a Yurtig) Aragtrma Projelen Destok Bursy, a3 Adnan Kurume $FA
OnvERsiTESl TORMIYE, 1S Maps 2094,

Coiversite, Kurom veya Kuruluglann Vercky Oculier, Uusal, Erazrmcs Programi
Bursu, £rasmes, Geul Alman Kurume Universte, kurum weya karubs {Sstemde

Ursversita, Kunam wiR Kundugiann Verdigl Oouliar, Uluzal 2209-3 (nverste
Ogrendier Yurtig Aragtrma Projoleri Oestok Programs, Unrersite Ogrencilent
Yurtigh Aragtrma Projelen Destok, Dol Aman Kurum: TUBITAX SlUM KURULU,
TURKIYE, 12 Hazwan 2013

KUSRA SONAT, Araghrma Burs ve Destekdert MOdUiugl, 2206-A Oniversiza
Ogrenaler Arastema Projelen Destekiorns Prograrmy, Dessoklentyor, 2013 - 1,
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