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HEMSIRELIK OGRENCILERININ RUHSAL DURUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Arzu YUKSEL!

OZET

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal belirti durumlarin1 ve etkiledigi diisiiniilen faktoérlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arasgtirmanin drneklemini 2009-2010 dgretim yilinda bir
devlet tniversitesinin saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim gormekte olan 160 Ogrenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Anket Formu” ve Sahin ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Kisa
Semptom Envanteri” kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama, iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 55.18+31.71, Anksiyete alt 6lgegi 12.5347.86, Depresyon alt dlgegi
14.64+8.79, Olumsuz Benlik alt dlgegi 11.30+8.09, Somatizasyon alt dlgedi 7.54+5.78 ve Kizgilik/Ofke alt
dlgegi 9.05+4.91 olarak saptanmustir. Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin siif degiskeni farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ikinci smif &grencilerinin somatizasyon puam 3 ve 4. siuf
ogrencilerinin puanindan daha yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyetlerine, iiniversite yasamlarinda kaldiklar1 yere,
ailesiyle yasadig1 yer, aile ve kendi ekonomik durumunu degerlendirmelerine gore yapilan gruplamalarda ise
Kisa Semptom Envanteri toplam ve alt dlcek puan ortalamalar: istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir. Puan ortalamalarina gore ¢aligmaya katilan dgrencilerin ruhsal belirti sikliginin diisiik oldugu

sOylenebilir.
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DETERMINATION OF THE MENTAL STATUS AND INFLUENCING
FACTORS OF NURSING STUDENTS

ABSTRACT

This research has been descriptively studied in order to determine the psychological symptoms of nursing
students and the factors thought to affect. The research sample of a state university in the 2009-2010 academic
year studying in the nursing department of health school, which consisted of 160 students. Data is collected with
“Questionnaire Form” and “Brief Symptom Inventory” developed by Heppner and Petersen and adapted to
Turkish by Sahin and his/her co-worker. In evaluating the data, percentage, arithmetic average, the significance
test of difference between two averages and one-way analysis of variance is used. It has been determined that the
students’ score average of Brief Symptom Inventory is 55.18+31.71, anxiety sub-scale is 12.53+7.86, depression
sub-scale is 14.64+8.79, negative-self sub-scale is 11.30+8.09, somatization sub-scale is 7.54+5.78 and hostility
sub-scale is 9.05+4.91 respectively. Class factor difference of students’ somatization score average has been
found meaningful, statistically. Second grade students’ somatization scores have been higher than 3th and 4th
grade students' scores. Brief Symptom Inventory total and sub-scale score averages have not shown any
meaningful difference in terms of students’ gender, the place that they live during college life (with family or by
one’s own) and economical situations, statistically. It can be said that the psychological symptom frequency of

the students who participate to the study are low.

Key Words: Psychiatric Symptom, Nursing, Nursing Students.
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GIRIS

Genglik donemi, bireyin sosyal ve fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal, davranissal,
cinsel, ekonomik, akademik ve toplumsal bir¢ok catisma yasadigi, psikososyal ve cinsel
olgunlukla birlikte kimlik bulma ¢abalarinin arttig1 bir ¢eliskiler donemidir. Bu dénemde
iiniversite gencliginin ruhsal sagligi, toplumsal sagligin 6nemli bilesenlerinden biri olmaktadir
(1). Universitede gencler aileden ve yetistigi cevreden uzakta, farkl bir kiiltiir ortamina uyum
saglamaya calisirken, diger yandan da meslek edinmek i¢in gabalamak ve egitimleri geregi
baz1 bilgi ve becerileri kazanmak zorundadirlar. Bu nedenle 6grenciler 6grenimleri boyunca,
icinde bulunduklar: gelisim donemine 6zgii catismalar nedeniyle uyum bozuklugu veya diger
psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altindadirlar. Birgok geng yeni arkadasliklar edinmek,
aileden ayrilmak, yurt yasamina uyum saglamak, ekonomik giigliikler gibi sorunlardan
olumsuz etkilenmektedir (2,3). Tiim bunlarin yan1 sira hemsirelik 6grencileri, diger tiniversite
ogrencileri gibi, genclerin yasadig1 sorunlarla karsilagsmakla birlikte, saglik alaninda 6grenci
olmanin giigliikleri ile de bas etmek durumundadirlar. Saglik bakim sisteminin giicliikleri
(hastane rutinleri, hasta bakimi, saglik bakimina karar verme, 6liime tanik olma gibi), saglikl
ve hasta bireyin bakimina aktif olarak katilan hemsirelik 6grencileri iizerinde stres yaratir
(4,5). Ruh sagligi, kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli bir davranigsal durumu ya da
kisilik ozellikleri ve stresli yasam olaylar1 arasindaki etkilesim bireyin saglik sorunlarinin
kaynagini olusturmaktadir. Hemsirelerin, saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak yetistirilmesi,
egitim kurumlarinm sorumlulugudur ve iyi bir egitim verilmesi ile gergeklesir (6). Universite
egitimi, Ogrencileri sadece meslek sahibi yapmayi degil, kendisinden, istlendigi rol ve
ugrasindan, cevresiyle olan iligkilerinden memnun, yasamdan zevk alabilen, diisiince
tiretebilen, verimli ve saglikli gengler yetistirmeyi amaglar (7). Ruh sagligi yerinde olmayan
bireylerle yapilan egitim hedefine ulasamayacak ve yetersiz egitim alan meslek iiyelerinin
toplumda etkin olmasi da zorlasacak. Tiim bu nedenlerden dolayr bu arastirma, hemsirelik

ogrencilerinin ruhsal belirti ve yakinma durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanmn  evrenini  2009-2010 &gretim  yilinda Aksaray Universitesi  Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim gérmekte olan 2,3 ve 4. siniftaki tiim 6grenciler
(N:192 o6grenci) olusturmaktadir. Ayrica 6rneklem segilmemis, calismayr kabul eden 160

ogrenci ile caligma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
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olusturulan anket formu ile “Kisa Semptom Envanteri” kullanilmigtir. Kisa Semptom
Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri tarayan, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve kizginlik olmak iizere bes alt boyuttan ve 53 maddeden olusan, Likert tipi
kendini degerlendirme 6lgegidir. Puan ranji 0-212 arasindadir. Olgek, ergen ve yetiskin
bireylere ve gruplara uygulanabilir. Olgegin cevaplanmasi i¢in zaman smirlamasi yoktur.
KSE, bireylerin kendilerinin tanimladigy, ¢esitli psikolojik belirtileri taniy1p 6l¢meye yonelik
53 sorudan olusan bir dlgektir. Olgegi yanitlayan birey her soru i¢in (0) “Hi¢ Yok™ ; (1) “Cok
Az”; (2) “Orta derecede”; (3) “Olduk¢a Fazla”; (4) “ileri Derecede” seklindeki siklardan
birini isaretlemektedir. Ogrencilere, psikolojik belirtilerin kendilerinde olup olmadigi, varsa
ne derecede bulundugunu isaretlemelerine gore her maddeye 0-4 arasinda bir puan
verilmektedir. Kisa Semptom Envanterinin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon ve Kizginlik alt l¢eklerine iliskin madde numaralar1 esas alinarak her bir alt
olgek icin bir puanlama anahtar1 yapilmistir. Puanlama anahtar ile 6grencinin her bir soruyu
isaretlemesine gore 0-4 arasinda puan verilerek bu alt 6lgege ait puanlart bulunmustur.

KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Kizginlik olmak
iizere 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Anksiyete: korku, endise, gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma, bulanti, diyare,
idrar siklig1, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alma gibi semptom ve davraniglar
icerir. Anksiyete alt 6lgegi 13 maddeden olugmaktadir.

Depresyon: keder, karamsarlik, kd&tiimserlik, mutsuzluk, yalnizlik, benlige iliskin
olumsuz duygular, intihar egilimi, ilgi kaybi ve kararsizlik gibi semptom ve davraniglari
icerir. Depresyon alt 6lgegi 12 maddeden olusur.

Olumsuz Benlik: bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda kisisel yetersizlik ve
kiicliklik duygularina kapilarak kendini kiigiik, basarisiz, degersiz goérme ve sucluluk
duygulart gibi semptomlari igerir. Olumsuz Benlik alt 6lgegi 12 maddeden olusur.

Somatizasyon: herhangi bir fizik bozukluk nedeniyle olmadigi anlasilan, yillarca devam
eden, tekrarlayict bircok somatik sikayetleri igerir. Somatizasyon, bayilma, gogiis agrilari,
karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi belirtileri kapsar. Somatizasyon alt
6lcegi 9 maddeden olusur.

Kizgmlik: sinirlilik ve titreme hali, 6fkelenme, kizma, giivensizlik, birini dovme,
yaralama ve zarar verme iste8i, bir seyleri kirma dokme istegi gibi semptomlar1 igerir.

Kizginlik alt dlgegi 7 maddeden olusur.
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Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligmi gosterir.
Ergenler i¢in gegerlik ve giivenirligi Sahin ve ark.(8) tarafindan yapilmis, alt 6lgeklerin ig
tutarlilik katsayilarinin 70 (somatizasyon) ile .88 (depresyon) arasinda, envanterin i¢ tutarlilik
katsayisi ise .94 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan gerekli izin alindiktan sonra 6grencilere
calisma konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere Kasim-
Aralik 2010 tarihleri arasinda veri toplama araglar1 uygulanmis ve uygulama 10-15 dakika
sirmiistiir. Calisma sadece bir hemsirelik programindaki Ogrencileri kapsamaktadir ve
dolayistyla sonuglar sadece bu programa genellenebilir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler SPSS 11.5 paket programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ogrencilere iligkin tanitict 6zellikler bagimsiz, kisa semptom envanteri ise bagiml degiskenler
olarak ele alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmuistir.

BULGULAR

Calismaya katilmayr kabul eden toplam 160 6grenciden, %34.4’1 ikinci, %33.1°1
ficiincii ve %32.5’i ise dordiincii sinif 6grencisidir. Ogrencilerin %70.6’s1 kiz, %29.4’ii ise
erkek, tiniversite yasantilarinda %54.4’1 arkadaglar ile evde kalirken, %26.2°si de devlet
yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %34.4°dii biiyiiksehirde, %29.4°ii sehirde yasamaktadur.
Ogrencilerden %74.4°ii ailesinin ekonomik durumunu orta olarak degerlendirirken, %51.2’si
ise kendi ekonomik durumunu yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin KSE ortalama puani 55.18+31.71 olarak bulunmustur. KSE alt dlcekleri
puan ortalamalari; Anksiyete (12.53+7.86), Depresyon (14.64£8.79), Olumsuz Benlik
(11.30+8.09), Somatizasyon (7.54+5.78), Kizginlik/Ofke (9.05+4.91) dir (Tablo2).

Calismaya katilan Ggrencilerinin somatizasyon puan ortalamalarmin simif degiskeni
farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ikinci siif Ogrencilerinin
somatizasyon puani 3 ve 4. sinif 6grencilerinin puanindan daha yiiksektir ( Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyetlerine, iiniversite yasamlarinda kaldiklar1 yere, ailesiyle yasadig1
yer, aile ve kendi ekonomik durumunu degerlendirmelerine gore yapilan gruplamalarda ise
KSE toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik

gostermemistir (p>0.05) (Tablo3).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanic1 Ozellikleri

Tamc Ozellikler Say1 Yiizde

Ikinci stmf 55 34.4
Sinif Uciincii sinif 53 33.1

Dordiincti sinif 52 32.5

o Kiz 113 70.6

Cinsiyet

Erkek 47 29.4

Arkadaslariyla Evde 87 54.4

Devlet Yurdu 42 26.2
Kaldig: Yer .

Ozel Yurt 16 10.0

Ailesiyle 15 9.4

Biiytiksehir 55 34.4

Sehir 47 29.4
Ailesiyle Yasadig1 Yer )

Ilge 43 26.8

Koy 15 94

o  lyi 33 20.6

Ailesinin Sosyoekonomik

Orta 119 74.4
Durum Algilamasi

Koti 8 5.0
Kendi ekonomik Durum  Yeterli 78 48.8
Algilamasi Yetersiz 82 51.2

Tablo 2. Ogrencilerin Kisa Semptom Envanteri ve Alt Olge Puan Ortalamalarmin

Dagilimi

. Olcek
Olcek Alt Boyutlan —

X+8S
Anksiyete 12.53+7.86
Depresyon 14.64+8.79
Olumsuz Benlik 11.30+8.09
Somatizasyon 7.54+5.78
Kizginhik/Ofke 9.05+4.91
Genel Toplam Ortalamasi 55.18+31.71
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Tablo 3. Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri ve Alt Olge Puan
Ortalamalar

KSE ve Alt Olgek
Anksiyete Depresyon Olumsuz Somatizas- Kizginhk Toplam
Tammlayic1 Ozellikler i +SS i +SS Benlik yon i =SS Puan
Hass Hiss Hiss
Ikinci 13,02+9,02 15.6249.77 11.85+8.51 9.27+6.58 9.38+4.75 58.84+34.91
Ugiincii 12.72+7.23 14.02+7.02 11.45+7.45 6.45+4.84 9.66+4.99 54.75+£27.52
Simf Dordiincii 11.82+7.24 14.23+£9.40 10.5748.40 6.82+5.41 8.09+4.96 51.75+£32.32
F 0.326 0.525 0.343 3.949 1.523 0.672
p 0.722 0.593 0.710 0.021 0.221 0.512
Kiz 12.74+7.89 14.99+8.67 11.10£7.73 8.06+6.16 9.194+4.72 56.04+£31.14
o Erkek 12.02+7.83 13.7849.14 11.80+8.97 6.30+4.56 8.72+5.39 53.11+£33.28
Cinsiyet t 0.528 0.787 0.505 1.771 0.551 0.533
p 0.598 0.432 0.614 0.079 0.582 0.595
Arkadagslartyla
Evde 11.64+6.82 14.19+8.38 10.77+7.45 6.84+5.05 8.33+4.90 51.75+£29.16
. Devlet Yurdu 13.28+8.91 14.71+£8.79 11.26+8.31 9.23+6.94 9.76+5.08 58.19+33.87
Yasadign Ozel Yurt 11.75+£9.50 13.1249.11 10.62+9.52 6.94+6.19 8.69+4.50 52.56+36.34
ver Ailesiyle 16.40+£7.92  18.60+10.58  15.26+9.19 7.53+5.30 11.66+4.15  60.46+33.04
F 1.789 1.252 1.372 1.717 2.420 1.533
p 0.152 0.293 0.253 0.166 0.068 0.208
Biiyiiksehir 12.83+8.84 15.69+£9.89 11.2249.28 8.05+6.74 9.20+5.25 57.16+£36.93
o Sehir 12.40+7.86 13.51+£8.28 11.25+7.81 7.30+£5.37 9.36+5.25 53.98+30.10
AIIeSIy[e flge 11.14£6.35 13.55+7.14 9.86+6.57 6.77+5.50 7.77+4.02 49.09+25.83
Yasadign Koy 15.80+£7.65 17.40+10.14  15.93+7.25 8.66+3.73 11.26+4.23  69.13+£28.94
ver F 1.355 1.234 2.139 0.635 2.117 1.609
p 0.259 0.299 0.098 0.606 0.100 0.190
Iyi 11.18+£8.47 12.1248.92 13.33+£8.72 7.12+6.87 8.76+5.27 50.42+35.67
Sosyo- Orta 13.00+7.75 15.06+8.78 11.39+8.02 7.59+5.48 9.124+4.90 56.16+30.85
ekonomik  Koti 11.12+6.87 18.75+6.54 9.87+7.24 8.50+£5.73 9.25+4.06 60.25+28.71
Durum F 0.824 2.402 0.131 0.201 0.078 0.527
p 0.441 0.094 0.877 0.818 0.925 0.591
. Yeterli 11.74+7.40 13.31+£8.92 10.60+7.80 7.06+5.49 8.41+4.95 51.02+30.63
Ek:':;:lrllik Yetersiz 13.28+8.25 15.90+8.54 11.97+8.35 8.00+6.03 9.67+4.83 59.13+£32.39
- t 1.238 1.880 1.073 1.024 1.630 1.625
p 0.217 0.062 0.285 0.307 0.105 0.106
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TARTISMA

Ruhsal yonden saglikli olmak; bireyin kendisiyle, ¢evresindeki kisilerle ve toplumla
baris i¢cinde olmasi ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1 siirdiirebilmesidir. Hemsirelik,
insanlarla iliskiye dayanan bir meslek oldugu i¢in, ruhsal yonden saglikli meslek iiyelerine
diger mesleklerden daha fazla gereksinim duyar. Bu ¢alismada bir Saglik Yiiksekokulunda
ogrenim goren Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin ruhsal durumlart incelenmistir.

Ogrencilerin KSE ortalama puani 55.18+31.71 olarak bulunmustur. KSE alt &lgekleri
puan ortalamalar;; Anksiyete (12.53+7.86), Depresyon (14.64£8.79), Olumsuz Benlik
(11.30+8.09), Somatizasyon (7.54+5.78), Kizginlik/Ofke (9.05+4.91)’dir. Puan ortalamalarina
gore ruhsal belirti sikligiin disiik oldugu sdylenebilir. Demirel ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (9). Barlas ve arkadaslarinin ergenlerde
yaptiklar1 calismada KSE’den aldiklari puan ortalamasi 79.2+45.65, alt boyutlardan anksiyete
32.5+9.40, depresyon 30.4+8.93, olumsuz benlik algis1 28.6+9.89, somatizasyon 22.1+6.98 ve
kizginlik 16.9+5.47 olarak bulunmustur (10) ve bu ¢alismadan daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Bir {iniversitenin mediko-sosyal merkezinde psikiyatrik degerlendirilmeye
alinan ogrencilerin psikiyatrik durumlarinin incelendigi ¢aligmada, dgrencilerin %78’ne bir,
%22’sine ise birden fazla psikiyatrik tan: konuldugu belirlenmistir (11). Kaya ve
arkadaglarmimn Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu &grencilerinde depresif belirtileri
inceledikleri arastirmalarinda, saglik yiiksekokulu 6grencilerinde, tip fakiiltesi 6grencilerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla depresif belirti oldugu saptamislardir (12). Benzer
sekilde tniversite 6grencilerinde depresif belirtilerin incelendigi bir baska calismada ise,
depresyon puan en yiiksek boliimiin Saghk Yiiksekokulu oldugu belirlenmistir (13). Ozdel ve
arkadaglarinin Beck Depresyon Olgegi’ni kullanarak gergeklestirdikleri calismalarinda,
tiniversite ogrencilerinin %26.2’de sendromal diizeyde depresyon puan: belirlenmistir (14).
Ogrencilerimizin psikiyatrik belirti diizeylerinin diisiik olarak saptanmasi sevindirici bir
durumdur. Degiskenler ile KSE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6grencilerin
bulunduklar1 siniflara gore 2. smif dgrencilerinin, KSE ve alt 6lgek puan ortalamalarinin 3 ve
4. sif ogrencilerinden yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin bulunduklari
smiflart ile 6lgegin alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki fark, somatizasyon
alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde yapilan
caligmalarda da ruhsal belirti ortalamalar1 2. siniflarda yiiksek bulunmus ve siniflar arasi

farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (7,15,16).Ogrencilerin cinsiyetlerine gore KSE
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toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde, KSE toplam puan ve anksiyete,
depresyon, somatizasyon, kizginlik alt boyut puan ortalamalarinin kiz 6grencilerde daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile dlgegin toplam ve alt
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Yapilan farkli arastirmalarda da KSE alt 6lgek puan ortalamalar1 kiz 6grencilerde
daha yiiksek saptanmugtir (15,16,17). Bununla birlikte yasanilan yerin ve sosyoekonomik
diizeyin ogrencilerin KSE ve alt olgek puani ortalamalarimi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkilemedigi goriilmiistir (p>0.05). Benzer sekilde Beser ve Inci, Aylaz ve
arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alisgmada hemsirelik 6grencilerinin depresyon puanlarinin gelir
diizeyleri ve cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
olusturmadigini belirlemistir (18,19).

Bir bagka arastirmada cinsiyetin ve ogrencilerin kaldiklar1 yerin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar puanlar acisindan herhangi bir farklilik olusturmadig: saptanmustir (14).
Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, tip 6grencilerinde ekonomik durumun 6grencilerin
depresif belirti riskini artirdigin1 bulunmustur (12). Ayni1 ¢alismada cinsiyetle depresif belirti
arasinda anlaml bir iliski tespit edilmezken, saglik yiiksekokulu 6grencilerinde ailenin gelir
diizeyi ile depresif Dbelirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
belirlenmemistir (12).

Cam ve Erkorkmaz’in galismasinda ise ailesinden uzak yasayanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur (13). Bir baska ¢alismada ise, 6grencilerin yasadiklar1 yer ve ailenin ekonomik
durumunun problem tarama envanterinden alinan puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi belirlenmistir (20). Inan¢ ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise, 6grencilerin
yurtta, ailesiyle ya da oOgrenci evinde kalmalarinin anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar: ve diger psikiyatrik bozukluklar agisindan anlamli bir farklilik olusturmamistir
(12).

Konuya iligkin yapilan arastirmalar incelendiginde ogrencilerin smif diizeyinin,
cinsiyetin, yasadigi yerin ve ekonomik durumunun psikiyatrik belirtiler tizerine etkisine
iliskin sonuglar farklhilik gostermektedir. Bazi ¢alismalar sinif diizeyinin, cinsiyetin, yasadigi
yerin ve ekonomik durumun ruh sagligi iizerine etkisi olmadigini gosterirken, bazilar
bunlarin psikiyatrik belirti agisindan 6nemli degiskenler oldugunu sdylemektedir.

Ogrencilerin KSE ortalama puani 55.18+31.71 olarak bulunmustur. KSE alt &lgekleri
puan ortalamalari; Anksiyete (12.53+7.86), Depresyon (14.64£8.79), Olumsuz Benlik
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(11.30+8.09), Somatizasyon (7.54+5.78), Kizginlik/Ofke (9.05+4.91)’dir. Puan ortalamalaria
gbre ruhsal belirti sikhgmin disik oldugu soylenebilir. Ikinci siif &grencilerinin
somatizasyon puani 3 ve 4. sinif 6grencilerinin puanindan daha yiiksektir ve fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine, yasadiklar1 yere, ailesiyle yasadigi yer, aile ve kendi
ekonomik durumunu degerlendirmelerine gore yapilan gruplamalarda ise KSE toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamh diizeyde farklilik gostermemistir.

Hemsirelik 6grencileri, mezun olduklarinda saglik ekibi i¢inde gorevleri kapsaminda
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik bakim hizmetlerinin planlanmasi, rgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden
sorumlu iiyeleri olacaklardir. Bu 6nemli goérev ve sorumluluklar1 yerine getirebilmeleri igin
ruhsal olarak saglikli bir yapiya sahip olmalar1 6nemlidir.

Ogrencilerin ruh sagliklar1 iizerine etkisi olan sosyo-demografik degiskenlerin net
olarak belirlenebilmesi i¢in daha genis Orneklemlerde yapilacak c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Ozkiirkgiigil CA. Bir Mediko-Sosyal Merkeze Genel Saglik Sorunlari Ile Basvuran
Ogrencilerden Psikiyatrik Tam1 Alanlarda Bazi Sosyodemografik Ozellikler. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 1999; 10(2): 115-122.

2. Ogzyiirek R (ed), Korkut F (ed), Owen D.W (ed), Tiirkiim A.S. Gelisen Psikolojik
Danisma ve Rehberlik. I. Baski. ISBN: 978-605-395-033-2 Ankara - 2007. ss:201-218

3. Kum N (ed.), Buldukoglu K. Cocukluk ve Ergenlikte Goriilen Duygusal ve Davranigsal
Bozukluklar. 1. Baski. ISBN: 975-94957-7-5 Istanbul - 1996. ss:38-67

4.  Muro C, Tomas C, Moreno L, Rubio V. Perception of Agression, Personality Disorders
and Psychiatric Morbidity in Nursing Student. Acta Psychiatrica Scandinavica 2002;
106 (Suppl.412): 118-1205.

5.  Tezel A, Arslan S, Topal M, Aydogan O, Kog O, Senlik M. Hemsirelik Ogrencilerinin
Problem Cozme Becerileri ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi. Anadolu

Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2009; 12(4): 1-10.

224



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yildinm A, Hacihasanoglu R, Karakurt P. Hemsirelik Ogrencilerinin Ruhsal
Durumlarmin ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2008; 11(2): 1-7.

Tanriverdi D, Ekinci M. Hemsirelik Ogrencilerinin Ruhsal Sorunlara Sahip Olma
Durumlar1 ve Problem Alanlarinin Saptanmasi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2007; 10(4): 42-51.

Sahin NH, Batigiin AD, Ugurtas S. Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ergenler i¢in
Kullanimiin Gegerlik, Giivenilirlik ve Faktor Yapisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2002; 13:
125-135.

Demirel SA, Eglence R, Kagmaz E. Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarimin
Belirlenmesi. Nevsehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1. 2011; 18-29.

Barlas GU, Karaca S, Onan N, Isil O. Universite Sinavina Hazirlanan Bir Grup
Ogrencinin Kendilik Algilar1 ve Ruhsal Belirtileri Arasindaki Iliski. Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi 2010; 1(1): 18-24.

Inang N, Savas HA, Tutkun H, Herken H, Savas E. Gaziantep Universitesi Mediko-
Sosyal Merkezi’nde Psikiyatrik Agidan Incelenen Ogrencilerin  Klinik ve
Sosyodemografik Ozellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5: 222-230.

Kaya M, Gen¢ M, Kaya B, Pehlivan E. Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinde Depresif Belirti Yayginlhigi, Stresle Basacikma Tarzlar1 ve Etkileyen
Faktorler. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18: 137-146.

Cam CF, Erkorkmaz U. Universite Ogrencilerinde Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk
Diizeyleri lle Iliskili Etmenler. Nordpsikiyatri Arsivi 2008; 45: 122-129.

Ozdel L, Bostanct M, Ozdel O, Oguzhanoglu NK. Universite Ogrencilerinde Depresif
Belirtiler ve Sosyo-demografik Ozelliklerle iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:
155-161.

Kartal A, Cetinkaya B, Turan T. Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Ruhsal Belirtilerin
Taranmasi. TAF Prev Med Bull 2009; 8(2): 161- 166.

Arslan S, Nazik E, Giirdil S, Tezel A, Arabaci E, Sahin O. Saglk Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarinin Degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull 2012;
11(2): 325-330

225



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

17. Astt N, Acar G, Bagci H, Bagcr 1. Saglik Bakim Profesyoneli Olarak Yetisecek
Ogrencilerin Ruhsal Durumlar1 ve Yaklasimlar, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi 2005; 15: 25-36.

18. Beser NG ve inci F. Saglik Yiiksekokulu 1. Siif Ogrencilerinde Gériilen Psikiyatrik
Semptomlar. New Symposium 2010; 48(2): 143-147.

19. Aylaz R, Kaya B, Dere N, Karaca Z, Bal Y. Saglik Yiiksekokulu Ogrencileri Arasindaki
Depresyon Siklig1 ve Iliskili Etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8: 46-51.

20. Pektas I, Bilge A. Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin

Problem Alanlarinin Belirlenmesi. Inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2007; 8:
83-98.

226



