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OZET

Amag: Bu arastirma hemgirelik ogrencilerinin ruhsal sorunlari ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla
yapilmigstir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan arastirma bir devlet iiniversitesinde Aralik 2018- Ocak 2019 tarihlerinde
yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini 2018-2019 yilinda 6grenim géren 1200 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Calismada érneklem secilmemistir. Verilerin toplandigi giinlerde okulda bulunan ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden toplam 430 d&grenci arastirma kapsamina alimmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve GSA-28 ile
toplanmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde say1, yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi kullamlistir.

Bulgular: Calismada hemgirelik 6grencilerinin GSA-28 puan ortalamast 6.7 olarak bulunmustur. Ogrencilerden
%50.4’niin puani 5 ve iizerindedir. Bu durum, hemsirelik ogrencilerinin yaklasik yarisimin ruhsal saglk
sorunlart agisindan risk altinda oldugunu géstermistir. Ogrencilerin sinifi, simdiki yasadiklar: ortam, ailenin
ekonomik durumu, hemgireligi se¢me nedeni, sigara igme aliskanligi ve sorunlarini paylasma durumuyla 5 ve
lizerinde puan almalar: arasinda énemli fark bulunmustur (p<0.05). GSA-28’den 5 ve iizerinde puan alan
ogrencilerin en yiiksek oranda birinci sinif 6grencileri oldugu saptanmigtir.

Sonu¢: Bu ¢alismada ogrencilerin GSA-28 puan ortalamast yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin sinf diizeyi,
simdiki yasadiklari ortam, ailenin ekonomik durumu, hemsireligi se¢me nedeni, sigara icme aliskanligi ve
sorunlarini paylasma durumu égrencilerin ruh saghgini etkileyen dnemli degiskenler olarak belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik ogrencileri; ruhsal saghk,; genel saglk anketi 28; tanitici ézellikler

ABSTRACT

Mental Health Problems of Nursing Students and Related Factors

Aim: This study was conducted cross-sectionally to examine the psychological problems and related factors of
nursing students.

Method: The research was conducted in a public university between December 2018 and January 2019. The
population of the study consisted of 1200 nursing students studying in 2018-2019. No sample was selected in the
study. A total of 430 students who participated in the study and accepted to participate in the study were
included in the study. Data were collected with Personal Information Form and GSA-28. Number, percentage,
mean and chi-square tests were used in statistical evaluations.

Results: In the study, the mean GHQ-28 score of nursing students was found to be 6.7. 50.4% of the students
scored 5 or more from GHQ-28. This showed that approximately half of nursing students were at risk for mental
health problems. Significant differences were found between the students' class, current environment, economic
status of the family, the reason for choosing nursing, smoking habits and sharing their problems and getting
scores of 5 or more (p<0.05). It was determined that the highest percentage of students who scored 5 or more
from GHQ-28 (78.8%) was first-year students.

Conclusion: In this study, students' GHQ-28 average score was found to be high. Students 'class level, current
environment, family's economic status, reason for choosing nursing, smoking and sharing problems were
determined as important variables affecting students' mental health.

Key words: Nursing students; mental health, general health questionnaire 28, descriptive properties
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stirdiirmektedir. Bu etkilesim siirecinde denge,
uyum ve doyum varsa birey ruhsal acidan
saglikli kabul edilmektedir. Genel sagligin
belirleyicisi olan bedensel ve ruhsal alanlarin
birinde ortaya ¢ikan herhangi bir sorun, digerini
de etkilemektedir. Bu etkilesim bilinmesine
ragmen bedensel sagliga verilen O6nem ayni
olciide ruh sagligina verilmemektedir
(Hacialioglu, 2016-a).

Ote yandan saglik merkezlerine bagvuran
her 4 kisiden en az birinin teshis ve tedavi
edilmemis ruhsal bozuklugu oldugu, bunlarin da
yaklasitk  %69’unun  fiziksel  sikayetlerle
basvurdugu icin fark edilemedigi
belirtilmektedir. Oysa ruh sagligi sorunlari
bireyin iiretmesini, mutlulugunu ve yasam
doyumunu olumsuz yonde etkileyerek
engellemektedir. Herhangi bir ruhsal bozuklugu
olan birey duygu, diislince ve davranis
alanlarinda sorunlarla karsilagmakta; bu durum
kisinin bagkalariyla iligkilerini ve yasam
kalitesini Onemli Olclide etkilemektedir. Bu
acidan bakildiginda ruhsal hastaliklarin yalnizca
birey icin degil toplum i¢in de dnemli bir halk
sagligi sorunu oldugu goriilmektedir. Dolaysiyla
ruhsal bozukluklarin O6nlenmesi, erken tani ve
tedavi hizmetleri giderek 6nem kazanmaktadir
(Hacialioglu, 2016).

Koruyucu ruh sagligi  uygulamalar
arasinda; ruhsal bozukluklar agisindan risk
altindaki kisileri belirleme, halk egitimleri ve
tetikleyici etkenleri belirleme gibi konular yer
almaktadir. Saglik calisanlarinin ergenlik, geng
yetigkinlik, gebelik ve yashilik gibi yeni bir
duruma uyum saglamaya ¢alisirken, ortak riskleri
tastyan gruplari ruhsal hastaliklar yoniinden
izleyerek, uygun zamanda miidahale etmesi,
onlem alinmas1 bakimindan son derece énemlidir
(Oflaz, 2016; Hacialioglu, 2016-a).

Bireylerin  hayatindaki en  onemli
stireclerden biri olan ergenlik ve genglik donemi;
cinsel ve psikososyal olgunlagsmayla baslayan,
bireyin bagimsizligin1 ve sosyal {iretkenligini
kazandig1, hizli birtakim ruhsal ve bedensel
degisimlerin yasandigi firtinali bir siiregtir (Ath
ve Firncik, 2016; Hacialioglu, 2016-b).
Cogunlukla iiniversite egitiminin alindig1 geng
yetigkinlik donemi ise ergenlikten yetiskinlige
gecisin  yasandigi 18-25 yaslar1 arasina denk
gelen donemi kapsamaktadir (Dogan ve
Cebioglu, 2011).

Bu donemde; kendini tanima, kendi kisisel
degerlerini olusturma, problem ¢6zme, karar
verme ve duygusal olarak bagimsiz olma gibi
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rolleri kazanma; ebeveynler, arkadaslar ve diger
kisilerle sosyal etkilesimde gerekli becerileri
edinme gibi sorumluluklar artmaktadir (Dryfoos,
1990). Aym siiregte iiniversite egitimine
baslayan gengler, kimlik ve bagimsizliklarini
kazanmaya c¢abalarken; tiiniversite yasaminin
getirdigi sorunlarla da miicadele etmektedir.
Biitiin bu durumlar geclerin gerginlik, stres ve
ruhsal alanda sorun yasamalarina neden
olabilmektedir (Rickwood, Deane, Wilson, and
Ciarrochi, 2005).

Konuya hemsirelik 6grencileri agisindan
bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin teorik ve
uygulamali egitim almalari, saglik ekibinin diger
tyeleri, hastalar ve onlarin  aileleriyle
etkilesmeleri, hastalarin 6liimiine tanik olmalari
gibi nedenlerle daha stresli bir egitim siirecinden
gectikleri sdylenebilir.

Hemsirelik Ogrencilerini inceleyen
calismalarda; Ogrencilerin egitim alaninda ve
sosyal alanda giicliik ¢ektikleri, iletisim sorunlari
yasadiklar1 ve stresle bas etmede zorlandiklari
saptanmigtir. Benlik saygisinda azalma, problem
cozmede giicliikk, doyumsuzluk, anksiyete ve
depresyon Ogrencilerin yasadigi diger sorunlar
olarak belirlenmistir (Giiler ve Cinar, 2010;
Kartal, Cetinkaya ve Turan, 2009; Alparslan,
Yasar, Dereli ve Turan, 2008; Yildirim,
Hacihasanoglu, Karakurt, 2008; Temel, Bahar ve
Cuhadar, 2007; Tanriverdi ve Ekinci, 2007;
Erbil, Kahraman ve Bostan, 2006)

Hemsirelik 6grencileri dahil {iniversite
okuyan gencgler, bir toplumun gelecegini
olusturmaktadir. Bu nedenle yasadiklar
sorunlara ¢oziim tretilmesi ve gerekli destegin
zamaninda verilmesi onemlidir. Gerekli destegi
alamayan Ogrenciler bir siire sonra ruhsal
sorunlar  yasayabilmekte, okula  devam
azalabilmekte ve akademik basarilar1
diisebilmektedir.

Hemgirelerin etkin birer saglik calisani
olarak yetistirilmesi icin; sadece meslek sahibi
olmalar1 degil aym1 zamanda kendisinden,
ustlendigi gorevlerden ve c¢evresiyle olan
iligkilerinden memnun, yasamdan zevk alabilen,
diisiince tretebilen saglikli gengler yetistirmek
amaclanmalidir. Ruh sagligi yerinde olmayan
ogrencilere verilen egitim hedeflerine ulasmadig:
gibi ruhsal sorunlar nedeniyle egitimden
yaralanamayan Ogrenciler de islerinde basarili
olmazlar. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal alanda yasadiklart sorunlar1 ve iliskili
faktorleri belirlemek gereklidir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal sorunlar1 ve ilgili faktorleri
incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin  Yapildii Yer ve Tarih:
Arastirma bir devlet iiniversitesinin hemsgirelik
fakiiltesinde Aralik 2018- Ocak 2019 tarihlerinde
ylrtitilmistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini 2018-2019 6gretim yilinda
hemsirelik fakiiltesinde okuyan toplam 1200
O0grenci olusturmustur. Caligmada Orneklem
secme yoluna gidilmemis, verilerin toplandigi
giin ve saatlerde okulda bulunan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden toplam 430 hemsirelik
Ogrencisi arastirma kapsamina alinmistir.
Veri Toplama Aragclarn: Verilerin
toplanmasinda Ogrencilerin tanitici 6zelliklerini
iceren “Bilgi Formu” ve Genel Saglik Anketi-28
kullanilmastir.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan,  dgrencilerin  sosyo-demografik
Ozelliklerini ve bazi tanitict Ozelliklerini igeren
bir anket formudur. Anket formunda;
Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, smifi, su anda
yasadiklar1 ortam, aile yapilari, sahip olduklari
kardes sayist, ailenin ekonomik durumu,
hemsireligi tercih nedenleri, kronik hastalik
varligi, sigara i¢me aligkanlii ve sorunlarimi
paylasma durumunu belirlemeye yonelik on soru
bulunmaktadir.
Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28): Goldberg
tarafindan gelistirilen (1972) anketin Tiirkce
uyarlamasi, Kili¢ tarafindan (1996) yapilmistir.
GSA’nin 12, 28, 30, 60 soru igeren formlari
bulunmaktadir. Bu ¢alismada 28 soru igeren
formu kullanilmistir. GSA-28’in  giivenirligi
0,94; kesme noktas1 5; i¢ duyarlilig1 0.73 olarak
bulunmustur. GSA-28 toplumda ve psikiyatri dis1
klinik ortamlarda karsilasilan ruh saghigi
sorunlarin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir.
Bireyin kendisi tarafindan doldurulabilen bir
tarama testidir. 28 maddeden olusan oOlgek, her
bireyin son zamanlarda yakinmas: olup
olmadigini belirleyen bir sorudan ve ‘her
zamankinden azdan” “her zamankinden ¢ok daha
fazlaya” kadar uzanan dort maddeli cevaplardan
olusmaktadir. Dort maddeli cevap skalasinda, ilk
iki madde negatif, son iki madde pozitif olarak
puanlanmaktadir. Buna gore a ve b maddelerine
verilen “evet’’ yanitt “0” (sifir) puan, ¢ ve d
maddelerine verilen “evet” yamit1 “1” (bir) puan
olarak degerlendirilmektedir. Anketten en az 0,
en ¢ok 28 puan alimmaktadir. Degerlendirilme
toplam puan iizerinden degil kesme noktasina
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gore yapilmaktadir. Anket puani 4 ve altinda
olan bireyler ruhsal saglik agisindan normal
kabul edilirken; 5 ve iizerinde puan alan bireyler
“ruhsal sorunlar (anksiyete, depresyon) agisindan
riskli grup’’ olarak kabul edilmektedir.

GSA-28 kesin tant koydurucu bir test
degildir. Bu nedenle 5 ve flizerinde puan alan
bireylerin kesin tam1 koyduran testler icin ikinci
basmak kurumlara yonlendirilmesi gereklidir.
Verilerin Toplanmasi: Arastirmadan elde
edilen veriler, aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Her

bir smifta arastirma ve anketlerle ilgili
aciklamalar yapilarak s6z konusu anketler
ogrencilere dagitilmistir. Bu slirecte sorusu

olanlarin sorular1 yanitlanarak verilerin dogru ve
giivenilir bir sekilde toplanmasi saglanmistir.
Anketlerin doldurulmasi1 her bir smif igin,
yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirma
verilerinin degerlendirilmesi SPSS 15.0 paket
istatistik ~ programinda  yapilmistir.  Veri
analizlerinde sayi, yiizdelik, ortalamalar ve ki-
kare testi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik  Yonii:  Arastirmanin
yapitlmast igin, iniversitesinin = Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay; verilerin
toplanmas1 igin ilgili kurumdan sozlii izin
alinmustir. Veri toplama arag¢lariin
uygulanmasindan Once, Ogrenciler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis, arastirmadan elde
edilen bilgilerin arastirma disinda baska higbir
yerde kullanilmayacagi belirtilmis ve anketleri
doldurma konusunda ozgir olduklar1
aciklanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen
bulgular sunularak ilgili literatiir ve benzer
caligma sonuglartyla tartigilmigtir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo  incelendiginde;  Ogrencilerin
%57.4Unlin  18-20 yas grubunda %85.8’inin
kadin, yaklagik %31’inin ikinci sinifta,

%78.8’inin yurtta kaldigi, %73.7’sinin ¢ekirdek
aileye, %57.4’linlin dort ve tlizerinde kardese
sahip oldugu  goriilmiistir. ~ Ogrencilerden
%60.7’sinin  gelirinin  giderine esit oldugu,
%44.2’sinin hemsireligi kendisinin tercih ettigi
belirlenmistir. Yiizde 91.6’sinda herhangi bir
kronik  hastalik  bulunmayan  &grencilerin,
%86.5’inin  sigara  kullanmadigi, yaklasik
%89’unun herhangi bir sorun yasadiginda bunu
ailesi veya arkadaslariyla paylastig1 saptanmistir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanitici
ozelliklerine  gére  GSA-28’den  aldiklar
puanlarin karsilasgtirilmasi Tablo 2°de verilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi puan araligi 0-28 olan

tizerinde puan almistir. Bu durum, 6grencilerin
yaridan fazlasinin ruhsal belirtileri oldugunu
gostermistir. Sonuglar 5 ve ilizerinde puan alan
Ogrencilerin ileri inceleme ve tanilama igin

ogrencilerin GSA-28 puan ortalamasi 6,7 olarak  uygun merkezlere yoOnlendirilmesi agisindan
belirlenmis, %50,46’s1 GSA-28’den 5 ve  Onemli goriilmiistiir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-20 247 57.4
21-23 168 39.1
24 ve lstii 15 3.5
Cinsiyet

Kadin 369 85.8
Erkek 61 14.2
Siif

Birinci sinif 104 24.2
Ikinci simif 133 30.9
Ugiincii sinif 76 17.7
Dordiincii sinif 117 27.2
Kaldig1 Yer

Aile yani 61 14.2
Devlet yurdu 339 78.8
Evde arkadas 30 7
Aile Yapisi

Cekirdek aile 317 73.7
Genis aile 107 24.9
Pargalanmig aile 6 1.4
Kardes Sayis1

1-2 kardes 77 17.9
3 kardes 106 24.7
4 ve lizeri kardes 247 57.4
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden az 134 31.2
Gelir gidere es 261 60.7
Gelir giderden fazla 35 8.1
Hemgsireligi Tercih Nedeni

Kendi istegi 190 44.2
Aile istegi 74 17.2
Issiz kalma endisesi 166 38.6
Kronik Hastalik Durumu

Kronik hastalik yok 394 91.6
Kronik hastalik var 36 8.4
Sigara Kullanma Durumu

Kullanmiyorum 372 86.5
Ara sira kullaniyorum 29 6.7
Kullaniyorum 29 6.7
Sorunlar1 Paylasma Durumu

Paylasmiyorum 47 10.9
Arkadasimla paylasiyorum 197 45.8
Ailemle paylagiyorum 186 43.3
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GSA-28 ile yapilan ¢aligmalarin birinde
(Ozdemir ve Rezaki, 2007) liniversite
Ogrencilerinin  puan  ortalamast  psikiyatri
poliklinigine bagvuranlarda 7.5; diger ¢alismada
(ilhan, Bahadirli ve Toptaner, 2014) 6.5 olarak
bulunmus, aym c¢alismada  &grencilerden
%52,4Unilin puanlarmin 5 ve lizerinde oldugu
saptanmistir. GSA-12 ile yapilan ¢alismalarin
birinde (Oztiirk ve Aktas, 2007) puan ortalamasi
hemsirelik ~ O6grencilerinde 3,  Universite
Ogrencileri ile yapilan diger ¢alismada
(Masunaga, Kozlovsky, Lyzikov, Takamura and
Yamashit, 2013) ise 1.8, Nijerya’daki tip
ogrencilerinde 1,2 (Yussuf, Issa, Ajiboye and
Buhari, 2013), Iran’daki tip 6grencilerinde ise
3,9 (Jafari, Loghmani and Montazeri, 2012)
olarak bulunmustur. Asti, Acar, Bagci ve
Bagcr’'nin caligmasinda iiniversite 6grencilerinin
%44’{iniin, Yoldascan, Ozenli, Kutlu, Topal ve
Bozkurt’un c¢aligmasinda %29.9’unun, italya’da
yapilan bir ¢alismada ise (Uras, Gennaro, Aparo
and Tabolli, 2012) hemsirelik 6grencilerinin
%47’sinin depresyon ve anksiyete acisindan risk
altinda oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alisma
sonuglart hemsirelik Ogrencilerinin de iginde

bulundugu iiniversite Ogrencilerinin  ruhsal
sorunlar acisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir.

Bu arastirmanin sonuglart Ozdemir ve
Rezaki (2007) ile ilhan, Bahadirli ve Toptaner’in
(2014) caligmalartyla benzerlik gostermektedir.
Diger caligmalarda saptanan puan
ortalamalarindaki farkliliklar ulkelerin,
tniversitelerin ~ ve  fakiiltelerin  egitimsel,
yonetimsel, kiiltlirel ve mali kaynaklarinin
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada 6grencilerin GSA-28’den
aldiklar1 puanlar ile yas ve cinsiyet arasinda fark
bulunmamistir  (p>0.05). Ogrencilerin  GSA-
28’den  aldiklar1  puanlar  smuflara  gore
incelendiginde; birinci sinifta %78.8’nin, ikinci
sinifta %53.4’niin, iglinci smifta %46 nin ve
dordiincii siifta %24.8’niin 5 ve iizerinde puan
aldiklar1 ve ruhsal sorunlar acgisindan riskli
olduklar1 belirlenmistir. En yiiksek risk grubunu
birinci smif 6grencilerinin olusturdugu, smflar
yiikseldik¢e 5 ve iizerinde puan alanlarin azaldigi
ve gruplar arasindaki puan farkinin Onemli
oldugu bulunmustur (P=0.00).

Birinci ve ikinci smif hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada (Uysal ve
Yenal, 2014), GSA-28’den 5 ve iizerinde puan
alanlar birinci sifta yiliksek bulunmus ancak
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gruplar arasinda anlamali fark saptanmamustir.
Aktekin, Karaman, Senol, Erdem, Erengin ve
Akaydin (2001) tp fakiiltesi Ogrencileriyle
yaptiklari calismada, GSA-28 puan
ortalamalarmin  birinci  smiflarda  yiiksek
oldugunu saptamistir. Baska bir calismada
(Oztirk ve Aktas 2007), GSA-12 puan
ortalamalar1 hemsirelik birinci ve doérdiincii sinif
ogrencilerinde yiliksek bulunmustur. Tully’nin
GSA-30’la yaptigt calismada (2004), puan
ortalamalarinin, ikinci sinif  hemgsirelik
ogrencilerinde birinci siniftakilerden yiiksek
saptamistir. Bu g¢alismanin sonuglari, Tully’nin
caligmasi1 hari¢c, 5 ve ilizerinde puan alanlarin
birinci smif 06grencilerinde yiiksek olmasi
bakimindan diger ¢alisma sonuclariyla benzerlik
gostermektedir.

Universiteye ~ gelen  birinci  smif
Ogrencileri, ortama uyum saglamaya alisirken,
karsilastiklar1  cesitli  sorunlar1 tek basina
cozmeye caligmaktalar. Bagka bir sehre taginma,
aileden ayrilma, farkli sosyal ortamlar ve degisik
arkadaslar gibi pek c¢ok etken birinci smf
ogrencilerini daha fazla etkileyebilir. Hemsirelik
Ogrencileri i¢in ayrica g¢alisma alaninin insan
olmasi, ilk kez klinik uygulamaya ¢ikma,
hastalara zarar verme korkusu ve klinik
uygulamalarin yarattig1 stres, ruhsal sorunlarin
gelismesini tetikleyerek birinci sinif
Ogrencilerinin puanlarini yilikseltmis olabilir.

Calismada,  Ogrencilerden  ailesiyle
kalanlarin =~ %34.4’nlin,  yurtta  kalanlarin
%52.8’nin, arkadaslartyla evde kalanlarin ise
%56.7’sinin GSA-28’den 5 ve lizerinde puan
aldig1 saptanmistir. Bu veriler iiniversite egitimi
sirasinda, ailesiyle kalan Ogrencilerin ruhsal
sorun yasama risklerinin, ailesiyle kalmayanlara
gore diisiik oldugunu goéstermis, gruplar arasinda
onemli fark bulunmustur (p=0,024).

Universite  grencileriyle yapilan bir
calismada (ilhan, Bahadirli ve Toptaner, 2014)
egitim sirasinda ailesiyle kalan Ogrencilerin,
ruhsal sorun yasama oranlar, ailesiyle
kalmayanlara  gore  diisiik  saptanmistir.
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismada
(Uysal ve Yenal, 2014), 5 ve tizerindeki puanlar,
aile yaninda kalanlarda diisik bulunmustur.
Hemgirelik 6grencileriyle yapilan bagka bir
calismada (Y1ldirim, Hacihasanoglu ve Karakurt,
2008) ailesiyle kalanlarin SCL-90 puanlari,
yurtta ve arkadaslariyla kalanlara gore diisik
saptanmistir. Bu c¢alismanin sonuglari, diger
calismalarin sonucglarini desteklemektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére GSA-28 Puanlarinin Karsilastirilmasi

GSA-28 PUANLARI

GSA-28 Puan Araliklan Min-Max: 0-28
GSA-28 Puan Ortalamasi 6.7
Tamtic1 Ozellikler <5 (%49.5) >5 (%50.5) Toplam Test ve P degeri
Yas n % n % N % X? P
18-20 128 51.8 119 48.2 247 57.4
21-23 80 47.6 88 52.4 168 39.1 2.339  0.311
24 ve lstii 5 333 10 66.7 15 3.5
Cinsiyet
Kadin 185 50.1 184 499 399 858 0375 0.540
Erkek 28 45.9 33 54.1 61 14.2
Siif
Birinci simif 22 212 82 78.8 104 24.2
Ikinci sinif 62 46.6 71 534 133 309  65.419 0.00
Ugiincii sinif 41 539 35 46.1 76 17.7
Dérdiincii sinif 88 752 29 248 117 27.2
Yasadiklar1 Ortam
Aile yani 40 65.6 21 344 61 14.2
Devlet yurdu 160 472 179 52.8 339 78.8  7.480 0.024
Evde arkadas 13 433 17 56.7 30 7.0
Aile Yapisi
Cekirdek aile 156 49.2 161 50.8 317 73.7
Genis aile 56 523 51 47.7 107 24.9 3.432 0.18
Parcalanmis aile 1 16.7 5 833 6 1.4
Kardes Sayis1
1-2 kardes 39 50.6 38 49.4 77 17.9
3 kardes 60 56.6 46 434 106 24.7 3.287 0.269
4 ve lizeri kardes 114 46.2 133 53.8 247 57.4
Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az 58 433 76 56.7 134 31.2
Gelir gidere es 144 55.2 117 44.8 261 60.7  6.784 0.034
Gelir giderden fazla 22 629 13 37.1 35 8.1
Hemgsireligi Tercih Nedeni
Kendi istegi 117 61.6 73 384 190 44.2
Aile istegi 32 432 42 56.8 74 172 20.204 0.00
Issiz kalma endisesi 64 38.6 102 61.4 166 38.
Kronik Hastallk Durumu
KH var 13 36.1 23 63.9 36 8.4 2.832 0.192
KH yok 200 50.8 194 49.2 394 91.6
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyorum 204 522 178 47.8 372 86.5
Ara sira kullaniyorum 8 277 21 72.4 29 6.7 8.169 0.017
Kullaniyorum 11 379 18 62.1 29 6.7
Sorun Paylasma Durumu
Paylasmiyorum 16 340 31 66.0 47 10.9
Arkadaslarla paylasiyorum 96 48.7 101 513 197 45.8 6.254 0.044
Ailemle paylasiyorum 101 543 85 45.7 186 43.3

Sosyal bir varlik olan insan sikinti, yakin cevresiyle paylasan Ogrenciler,
tzlinti ve korku gibi duygularim1 paylagmak Universiteye  gelince heniiz  tanimadiklar
ister. Daha o©nce biitiin duygularint ailesi ve kisilerle birgok konuyu paylasmayabilir ve
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kendilerini yaliz hissedebilirler. Bu nedenle
tniversite egitimi sirasinda aile (sosyal destek
acisindan son derece giivenli ve dnemli olan)
yaninda kalan ogrencilerin puanlart diger
gruplardan diisiik ¢ikmis olabilir.

Arastirmada GSA-28 puanlar1  aile
yapisina gore incelendiginde; 5 ve tizerindeki
puanlarin ailesi parcalanmis olanlarda yiiksek
(%83.3) oldugu ancak gruplar arasinda Onemli
fark bulunmadig1 saptanmistir (p=0.18). Uysal ve
Yenal’in ¢alismasinda (2014) GSA-28’den 5 ve
tizerindeki  puanlarin  ailesi  parcalanmis
ogrencilerde yiiksek oldugu ancak gruplar
arasinda Onemli fark bulunmadigi belirtilmistir.
Bu calismanin sonuglar1 diger calismanin
sonuglarini desteklemektedir.

Ogrencilerin ~ GSA-28’den  aldiklari
puanlar kardes sayis1 birlikte degerlendirdiginde;
kardes sayis1 4 ve iizerinde olanlar (%53.8) GSA-
28’den 5 ve iizerinde puan almis ancak aradaki
farkin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (P=0.269).
Iki farkli ¢alismada 3 ve daha fazla kardesi olan
ogrencilerin GSA puanlar1 2 ve daha az kardese
sahip olanlara gore yliksek saptanmistir (Uysal ve
Yenal, 2014; ilhan, Bahadirli ve Toptaner, 2014).
Temel, Bahar ve Cuhadar’in ¢alismasinda (2007)

kardes sayis1 arttikca depresyon puanlarinin
arttig1 saptanmistir. Bu g¢alismanin sonuglari
diger caligmalarin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.

Bu arastirmada GSA-28’den 5 ve
iizerinde puan alanlarin diisiik gelir grubunda (gelir
giderden az) yiiksek (%56.7) oldugu saptanmis ve
gruplar arasinda Onemli fark  bulunmustur
(p=0.034). Uysal ve Yenal’in ¢alismasinda (2014),
ailesinin ekonomik durumu orta olanlarda,
ekonomik durumu iyi olanlara goére 5 ve lizerinde
puan alanlarin orani yiiksek bulunmus ancak arada
onemli fark saptanmamistir. Bagka bir ¢alismada
(Yildirim, Hacihasanoglu ve Karakurt, 2008) aylik
gelirlerin SCL-90-R  puan  ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur. ilhan, Bahadirli ve
Toptaner’in calismasinda (2014) ogrencilerin
ekonomik durumlariyla GSA puanlart arasinda
fark bulunmamistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, 5 ve
iizerinde puan alanlarin diistik gelir grubunda
olmas1 bakimindan Uysal ve Yenal’in ¢alismasini
desteklemektedir.

Arastirmada hemsireligi kendi istegi ile
segenlerin  %38.4°1, aile istegi ile segenlerin
9%56.8°1 ve igsiz kalmamak i¢in segenlerin yaridan
fazlas1 (%61.4) GSA-28’den 5 ve iizerinde puan
almistir. Bes ve tlizerindeki puanlarin hemsireligi
igsiz kalmamak icin segenlerde yiiksek oldugu
belirlenmis ve gruplar arasinda Onemli fak
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bulunmustur  (p=0.00). Uysal ve Yenal’in
caligmasinda (2014) hemsireligi tercih nedenleriyle
GSA-28 puanlart arasinda fark bulunmamistir.
Baska bir calismada (Yildirim, Hacihasanoglu ve

Karakurt, 2008) hemsireligi isteyerek tercih
edenlerin SCL-90-R puan ortalamalar1 diisiik
bulunmus ancak tercih nedenleriyle puan

ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmamaistir.
Bu c¢alismanin sonucglari hemsireligi isteyerek
tercih eden ogrencilerde puanlarin diisiik olmast
bakimindan  Yildirim, Hacihasanoglu  ve
Karakurt’un ¢alismasi ile uyumludur.

Arastirmaya katilan 6g8rencilerden kronik
hastalig1 olmayanlarin %49.2’si, hastalig1 olanlarin
%63.9’u GSA-28’den 5 ve lizerinde puan almis,
ancak gruplar arasinda 6nemli fark bulunmamistir
(p=0,192). Uysal ve Yenal’in calismasinda da
(2014) GSA-28’den 5 wve tizerindeki puanlar,
hastaligi olanlarda yiiksek bulunmus ancak
istatistiksel anlamlilikta fak saptanmamistir. Baska
bir calismada ise (Yildirim, Hacihasanoglu ve
Karakurt, 2008) kronik hastalig1 olanlarin SCL-90-R
puan ortalamalar1 olmayanlara goére yiiksek
bulunmus ve gruplar arasinda Onemli fark
saptanmigtir.  Universite 6grencileriyle yapilan
diger bir ¢aliymada (ilhan, Bahadirli ve Toptaner,
2014) kronik hastalig1 olanlarda GSA-28 puan
ortalamasi, olmayanlara gore yiliksek bulunmus ve
istatistiksel olarak aradaki farkin onemli oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, ruhsal
acidan risk olusturan puan ortalamalarinin kronik
hastalig1 olanlarda yiiksek olmasi bakimindan
diger calismalarin hepsiyle uyumludur. Ancak
gruplar arasindaki farkin 6nemli bulunmamasi
bakimindan yalnmizca Uysal ve Yenal’in ¢alisma
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada  sigara icen  Ogrencilerin
yaklasik 9%62’si, ara sira igenlerin %72.4’1 GSA-
28’den 5 ve {izerinde puan almistir. Bes ve
iizerindeki puanlarin arada veya siirekli sigara
icenlerde igcmeyen gore yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda oOnemli fark bulundugu saptanmistir
(p=0,017).

Yildirim, Hacihasanoglu ve Karakurt’un
caligmasinda da (2008), oOgrencilerin SCL-90-R

puan ortalamalari, sigara icenlerde yiiksek
bulunmus ancak gruplar arasinda onemli fark
goriilmemistir. Yildirim ve Ekinci’nin

caligmasinda (2005) sigara icen dgrencilerin stresle
bas etme diizeyleri diisik bulunmus ancak
istatistiksel olarak onemli fark saptanmamistir. Her
ne kadar gruplar arasinda O©nemli bir fark
bulunmasa da bu c¢alismanin sonuglar1 diger
¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir.
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Arastirmada  herhangi  bir  sorunu
oldugunda paylagsmayan ogrencilerin  %66’s1,
arkadaslar1 ile paylasanlarin %51.3°l ve ailesiyle
paylasanlarin %45.7°si GSA-28’den 5 ve iizerinde
puan almistir. Bes ve ilzerindeki puanlarin,

sorunlarm1  paylagsmayan ogrencilerde yiiksek
oldugu saptanmis ve aradaki fark Onemli
bulunmustur (p=0,044). Bagka bir calismada

(Yildirim, Hacihasanoglu ve Karakurt 2008)
sorunlarin1 ailesiyle paylasan O6grencilerin ruhsal
belirti puan ortalamasi en diisiik, paylasmayan
ogrencilerin ise en yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada sorunlart paylasma durumuyla ruhsal
belirti puan ortalamas: arasinda Onemli fark
bulunmustur. Yildirim ve Ekinci’nin ¢aligmasinda
da  (2005) sorunlarmi ailesiyle paylasan
Ogrencilerin stresle bas etme puanlar1 en yiiksek,
paylagsmayanlarin ise en diisiik bulunmus ve
gruplar arasinda Onemli fark bulunmustur. Bu
caligmanin sonuglar1 diger caligmalarin sonuclari
ile biiyiik bir benzerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelik 6grencilerinin ruhsal sorunlari
ve iligkili faktorlerin incelendigi arastirmada,
GSA-28 puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin yaklasik yarist GSA-28den 5 ve
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