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OZET

Bu caligma, gelecekte saglik bakim profesyoneli olacak  Ogrencilerin ruhsal
durumlarinin ve yaklagimlarinin degerlendirilmesi amact ile tanimlayici olarak planlanmustir..
Calismanin 6rneklemini Fethiye Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin tamami olusturmustur
(N=154). Veriler Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya alinan
ogrencilerin ¢ogunlugunu kiz (%67.5), normal lise mezunu (%59), babast caligan (%46.8), annesi
calismayan ev hanimi olan (%90.9), 3 ve iizeri kardese sahip (%44.2) ve ailesi Ege bolgesinde
oturanlar(%38.3) olugturmaktadir. Ruhsal durum degerlendirilmesinde 6grencilerin ¢ogunlugunun
(%56) ruhsal durumlart saglikli bulunmus olup %36’°sinin uyar1 ve %8’inin rehberlik-danigsmanlik
diizeyinde sorunlar yasadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisa Semptom Envanteri, Genglik, Ogrenci, Ruhsal Durum, Rehberlik ve
Danismanlik

The Psychological Conditions of the Students Who Will Graduate as
Health Care Professional

ABSTRACT

It is planned to assess the psychological conditions of the students who will graduate as
health care Professional. Students in Fethiye Health College constitute the samples of the study
(N=154). Data gathered using Short Symptom Inventory. Short Symptom Inventory consists of 53
items determining psychological symptoms. Most of the students consist of girls (67.5%),
graduates of ordinary high school (59%), whose fathers work (46.8%),mothers with no job and
housewives(90.9%),with 3 or more brothers or sisters(44.2%) and with parents living in Aegean
Region (38.3%).In the assessment of psychological condition, it is determined that most of the
students (56%) have healthy psychological condition and the rest have the psychological
symptoms which needed guidance and consultation.
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GIRIS

Genglik, insan yasaminin c¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda kalan
kismidir. Bu donem, oOteden beri insan yasaminin en ilgi ¢ekici donemi
olmustur. Baslangic1 ve bitisi her bireye gore degisen bu donemde Onemli
fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisiklikler gergeklesir. Bu donemin kendine 6zgii
onemli kimi 6zelliklerini ele almamiz gengligin gosterdigi kimi ortak tepkileri
ve tutumlar1 anlamamiz igin gereklidir.
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Genglik doneminin en 6nemli 6zelliginin hizli bir degisim ve biliylime
oldugu konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir. Bu biliylime ve degisme,
cinsiyetler ve bunun da 6tesinde bireyler arasinda biiylik farklar gdsterir. Yani
kizlar ve erkekler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu gibi aym kronolojik yasta
ve aym cinsiyetteki gengler arasinda da bilissel, bedensel, duygusal ve
toplumsal kapasite acisindan biiylik farkliliklar olabilir. Hizli degisimin
getirdigi bu farkliliklar ve heterojenite, genglik donemini degerlendirirken
mutlaka dikkate alinmak zorundadir.

Genglik donemindeki degisikliklerin sonucunda geng insan, toplumun
ondan bekledigi kimi Ozellikleri kazanir. Toplumsal alanda beklenen
degisiklikler, kiiltlirlere gore farklilassa da fiziksel ve cinsel olgunlagsmay1
saglayan degisiklikler evrenseldir. Aslinda oOzenle bakildiginda kiiltiirler
arasindaki farkliliklara ragmen, genglik déneminde toplumsal alanda beklenen
degisikliklerin de kimi ortak nitelikler tasidiklar1 goriilecektir. Hangi kiiltiirde
yastyor olursa olsun, geng¢ insan, bir bigimde ana babasindan bagimsiz
olabilmeli, cinsel olgunlagsmasina uyum saglamali, yetiskinlerle ve yasitlariyla
diizgiin iliskiler kurabilmeli, bir is i¢in, meslek i¢in kendini hazirlamaya
baslamali, bir hayat felsefesi gelistirmeli ve yasamina yon veren degerleri
olmalidir. Genglik donemi, olumlu durum ve davraniglarla olumsuzluklarin
birlikte yasandigi bir dénemdir. Ik hayal kirikliklar1 bu dénemde yasanir.
Kendi i¢inde bulamadigi diizen ve barist bazen dis diinyada arar ve arayisi hep
ideal bir diinyadir (http:/www.aileniz.net/saglik/psikoloji).

Genglik degisimlerle dolu bir siirectir. Genglik doneminde artmis ig
gozlem, heyecan ve fizik doyumlardan haberdar olma, ruhsal sorun ve
yakinmalar artmaktadir. Davranigsal ve duygusal sorun gelistirme riski ergende
daha fazladir. Psikopatoloji ruhsal belirtiler seklinde olabilecegi gibi bazen de
fizik yakinmalar geklinde olabilir (Asti, 1997:1). Birey, aile ve toplumun
sagligimi korumak, tedavi ve bakimini tistlenmek tizere egitilen gelecegin saglik
bakim profesyonellerinin 6ncelikle kendilerinin biopsikososyal yonden saglikli
olmalari beklenir.

Ogrenciler, ¢ogu kez Yiiksekokula basladig1 ilk yilda calkantili bir
donem olan gengliklerinin yani sira, yeni ortam, aileden ayrilma gibi stresorlerle
basa ¢ikmada zorlanmaktadir. Bu zorlanma sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sorun ve
yakinmalari, kendisi ve egiticisi tarafindan zamaninda fark edilememektedir. Bu
belirtiler 6grencinin iligkilerinde, devaminda, uyumunda ve bagarisinda kendini
gostermektedir. Dolayisiyla Ogrenciye zamaninda ve yerinde gerekli
destek/rehberlik hizmeti verebilmek ve ruhsal durumlarini degerlendirerek daha
fazla gecikmeden okulun rehberlik ve danismanlik hizmetleri iginde 6grencilere
yardime1 olmak onemlidir (Asti, Kelleci, ark., 2002).

Saglik Yiiksekokulu oOgrencilerinin ruhsal sorunlarmi belirlemek ve
daha iyi rehberlik ve danigmanlik hizmeti i¢in, veri olusturmak amact ile
gergeklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma tanmimlayict bir calisma olup, drneklemi 2004-2005 egitim-
ogretim yilinda Mugla Universitesi, Fethiye Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve
Saglik memurlugu bdliimlerinde okuyan olasiliksiz 6rneklem yontemiyle
secilen ogrenciler olusturmustur (N= 154). Arastirma verileri demografik
ozellikleri igeren 26 maddeden olusan 6grenci tanima formu ve Dag tarafindan
gegerlik ve giivenirligi yapilan 53 maddeden olusan Kisa Semptom Envanteri
(KSE)’i kullanilarak toplanmistir. KSE, psikiyatrik ve ruhsal belirti ve
yakinmalar1 belirleyen 53 maddeden olusmakta ve 9 ayri belirti boyutunda
degerlendirme yapmay1 saglamaktadir, (somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobik-anksiyete,
paranoid diisiince ve psikotizm boyutu) (Savasir, Sahin, 1997):

1.Somatizasyon Boyutu; Cesitli bedensel islevlere ait zorlanmay1 (2, 7,
23, 29, 30, 33 ve 37 maddeler),

2.0bsesif-Kompulsif Boyutu; Bireyin diisiinmekten ve/veya
yapmaktan kendini alamadigi istenmeyen diisiince ve davranislarin yarattigi
zorlanmay (5, 15, 26, 27, 32, ve 36.maddeler),

3.Kisileraras1 Duyarhlik Boyutu; Kisinin yetersizlik ve kendini
asagilama duygularindan kaynaklanan zorlanmayi (20, 21, 22 ve 42. maddeler),

4.Depresyon Boyutu; Depresif ruh hali ve duygulanimla, yasam
ilgilerinin azalmasi, giidii, enerji kayb1 ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerden
olusan zorlanmayi (9, 16, 17, 18, 35, ve 50. maddeler),

5.Anksiyete Boyutu; Asir1 diizeyde agik kaygi tablosu ile bagintili
zorlanmayi (1, 12, 9, 38, 45, ve 49. maddeler),

6.Diismanhk Boyutu; Ofke, saldirganhik ve kizgmlik duygularindan
kaynaklanan zorlanmay1 (6, 13, 40, 41, ve 47. maddeler),

7.Fobik-Anksiyete Boyutu; Kagma ve kaginma gibi fobik
davranislarla belirginlesen tablonun yarattigi zorlanmay (8, 28, 31, 43, ve 47.
maddeler),

8.Paranoid Diisiince Boyutu; Yansitici, kuskucu ve diismanca
duygularla grandiozite ve otonomi kaybi gibi korku ve sanrilarin 6n plana
ciktig1 zorlanmay1 (4, 10, 24, 48ve 51,maddeler),

9.Psikotizm Boyutu ise; Sosyal ¢evreden uzaklagsma, sizoid yasam
bicimi veya sizofrenik sanr1 ve varsanilarin belirgin oldugu zorlanmayi
gosterdigi soylenen maddeler (3, 14, 43, 44, ve 53. maddeler),

10.Ek maddeler ise; 1, 25, 39, ve 52. maddeleri icermektedir.
Ogrenci tanima formu ve KSE birlikte uygulanmis ve KSE’ni

17313

Ogrencilerden listeyi tarayarak her madde i¢in “hig¢®, “biraz“,“orta”,“epey*,
“cok fazla* seceneklerinden birini isaretlemesi istenmistir.
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KSE’nin puanlamasi, her madde tizerinde bu segenekler i¢in sirasiyla 0
ile 4 arasinda puan verilmek suretiyle yapilmistir. Alt 6lgek puanlari, her boyutu
ieren madde sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Olgegin asil islerligini
saglayan ve genel belirti diizeyini farkli yaklasimlarla gosteren {ic genel
gostergesi bulunmaktadir.

Bunlar, Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi(RCI), Belirti Toplama indeksi, ve
Semptom Rahatsizlik indeksidir. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, bos birakanlar
hari¢ tiim maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasi olup; 0.00 ile 4.00
degerleri arasinda degisebilen en Onemli gostergedir. Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi’nin 1’in iizerinde bulunmasi belirtilerde psikopatolojik egilimi gosterir.
Aragtirma verileri SPSS 11.0 ile ylizdelik, f ve t testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma Orneklemini olusturan Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin
(N=154)  sosyodemografik 0&zellikleri incelendiginde; c¢ogunlugunu kiz
ogrenciler (104-%67.5), lise mezunlar1 (91-%59.1), babasi c¢alisanlar (72-%46),
annesi ¢aligmayan ve ev hanimi olanlar (140-%90.9),3 ve fizeri kardese sahip
olanlar  (68-%44.2), ailesi Ege bolgesinde yasayanlar (59-%38.3)
olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo:1 Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (N=154)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
CINSIYET

Kiz 104 67.5

Erkek 50 325
MEZUN OLDUGU LISE

Lise 91 59.1

Saglik Meslek Lisesi 11 7.1

Ozel/Anadolu 23 14.9

Diger 29 18.8
BABANIN iSi

Calismiyor 24 15.6

Calistyor 72 46.8

Emekli 58 37.7
ANNENIN iSI

Calismiyor (ev hanimi) 140 90.9

Calistyor 7 4.5

Emekli 7 4.5
KARDES SAYISI

Tek ¢ocuk 6 3.9

1 kardes 41 26.6

2 kardes 39 25.3

3 ve tizeri 68 44.2
YASADIGI BOLGE

Akdeniz Bolgesi 35 22.7

28



Saghk Bakim Profesyoneli Olarak Yetisecek Ogrencilerin Ruhsal Durumlart ve Yaklasimlar

Ege Bolgesi 59 383
I¢ Anadolu Bélgesi 13 8.4
Marmara Bolgesi 14 9.1
Karadeniz Bolgesi 18 11.7
Dogu Anadolu 7 4.5
Giineydogu Anadolu Bolgesi 8 52

Kisa Semptom Envanteri puanlarmma gore Ogrencilerin ruhsal durum
diizeyleri “1’in iizerindeki puanlarin psikopatolojik egilimi gosterir”
goriisinden yola ¢ikilarak Ogrenciye verilecek psikososyal rehberlik-
danigsmanlik hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla RCI puanlart gereksinim
duyulacak psikolojik yaklagim diizeylerine gore gruplandirilmstir.

0-1 arasinda puan alan 6grenciler: Normal diizeyde,

1°'-2% arasinda puan alan 6grenciler: Gozlem diizeyinde,

2°'-3% arasinda puan alan 6grenciler: Rehberlik-Danismanlik

diizeyinde,

3%1-4% arasinda puan alan 6grenciler: Tedavi gerektirecek diizeyde
olarak degerlendirilmis ve ona gore yaklasimlarda bulunulmustur.

Arastirmada Ogrencilerin %56’s1 (0-1 araliginda puani olup) normal
diizeyde, %36s1 (1°'- 2 araliginda puani olup ) gozlem diizeyinde ve %81 (2"
— 3 araliginda puani olup) rehberlik ve danigsmanlik diizeyinde ruhsal sorunlar
yasamaktadirlar (Grafik 1).

Gozlem diizeyinde puana sahip 6grenciler; daha sik izlenmeli 6gretim
elemanlar ve aileleri tarafindan desteklenmelidir.

Grafik 1: KSE’ ye ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére Dagilim

DUZEYLERE GORE DAGILIM

8% 0%
E 0-1 aralig

B 191-2 aralign

B 2-3 aralgi
56% [] 301-4 araligi
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KSE ve alt belirti boyutlarinda 1 ve lizerinde puan dagilimlarinin en
fazla paranoid diisiince boyutu (%20) ve obsesif-kompulsif boyutunda (%20)
toplandig1 gortilmiistiir (Grafik 2).

Grafik 2: KSE Alt Boyutlara Gére Ogrencilerin Ruhsal Belirti Dagilimlari
(N =154)

OGRENCILERIN RUHSAL BELIRTi YUZDELERI (N=154)
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Ast1 ve arkadaslarinin (2002) 2001 yilinda bir IIkdgretim Okulu 6.,7.,
ve 8. smif Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada Obsesif—kompulsif puan
ortalamasi diger alt 6lgeklerden yiiksek bulunmustur.

Bu caligmadaki KSE ve alt boyut puan ortalamalar1 Pektekin ve
arkadaslar1 (Pektekin, Asti, Batmaz, ve ark., 1995: 1-6) tarafindan kullanilarak
yapilan bir arastirmada elde ettikleri GSI ve alt grup ortalamalarindan yiiksek
bulunurken Dag’in (1991) Universite 6grencileri iizerinde yaptig1 arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Dag, 1991: 5-12).

Arastirma Orneklememizi olusturan (N =154) 6grencilerin Rahatsizlik
Ciddiyet indeksi (RCI) puan1 (X =0.99 ) psikopatolojik egilim diizeyine oldukga
yakin bulunmustur. Gengler lizerinde yapilan biitiin ¢aligmalarda oldugu gibi bu
calismada da obsesif-kompulsif, paranoid diislinceler, diismanlik, depresyon, alt
grubunun puanlarimin psikopatolojik diizeyde olmasa da yiiksek oldugu dikkati
¢ekmektedir.

Siiflara gore 6grencilerin ruhsal durumlar incelendiginde 1.siniflarin

%2 (n=65) , 2.smiflarm % 7 (n =60) 3.smifin %24 (n =29) oraninda rehberlik

ve danmismanlik diizeyinde ruhsal sorunlart oldugu goriilmiistir. Gozlem
30
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diizeyinde ise bu oranlarin 1.smiflarda %31, 2.simiflarda %32 ve 3.snifta %24
oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir;
sinif sayis1 yiikseldikge ruhsal sorunlar artis gostermektedir. Simif yiikseldikge
ruhsal sorunlarin artma nedeni olarak; her ne kadar 6grencilerde gelecek kaygisi
olarak yorumlanir ise de bu konuda ileri bir arastirma Onerilir.

KSE’ ye gore kiz 6grencilerin ruhsal belirti dagilimlarina bakildiginda
%9’u rehberlik—danismanlik diizeyinde, %40 gbozlem diizeyinde ruhsal sorunlar
yasamaktadirlar (Grafik3).

Grafik3: Kiz Ogrencilerin Ruhsal belirti Dagilimlar1 ( n=104)

KIZ OGENCILERIN RUHSAL DURUMLARI(N=104)

9% 0%

51%
40%

E Normal Duzeyde Olanlar

Gozlem Diizeyinde Olanlar
E Rehberlik-Danigmanlik Diizeyinde Olanlar
MM Tedavi-par Diizeyinde Olanlar

Erkek Ogrencilerin ruhsal belirti dagilimlarina bakildiginda %6’°s1
rehberlik-danismanhik (2°'-3%), %24’ti gozlem diizeyinde (1°'- 2%) ruhsal
sorunlar yasamaktadirlar (Grafik 4).
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Grafik 4:Erkek Ogrencilerin Ruhsal Belirti Dagilimlari(n = 50 )
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Goriiliiyor ki kiz dgrenciler erkek Ogrencilere gore daha fazla ruhsal
sorun yasamaktadirlar. Ast1 ve arkadaslarinin (1995) KSE kullanilarak yapilan
adolesanlarin ruhsal durum degerlendirme c¢alismalarinda da benzer sonuglar
bulunmustur (Asti, Kelleci, ve ark., 2001). Bu sonucu, kizlarin erkeklere gore
daha erken ergenlik sorunlari ile karsilagsmakta ve toplumsal baskiya daha fazla
ugramalaria baglamaktayiz.

Tablo:2 KSE ve SCL 90 kullamilarak ergen &grenciler iizerinde yapilan
calismalarda Ruhsal Belirti ve alt boyut ortalamalari

ALT GRUP Xo | Xy X, | X3 | Xy Xs

Somatizasyon 0.78 | 0.51 | - 1.02 | 0.96 | 0.79
Obsesif-kompulsif belirtiler | 1.24 | 0.78 | 1.17 | 1.34 | 1.56 | 0.81
Kisilerarasi duyarlik 1 0.86 | 1.10 | 1.11 | 1.60 | 1.32
Depresyon 1.13 1075 | 1.11 | 1.18 | 1.61. | 0.99
Anksiyete 0.93]0.63 | - 1.04 | 1.28 | 0.86
Hostilite 0.86 | 0.52 | - 1.16 | 1.30 | 0.89
Fobik 0.74] 040 | - 0.61 | 1.81 | 0.77
Paranoid diislince 1.23 1072 | 1.02 | 1.18 | 1.44 | 0.84
Psikotizm 0.89 ] 0.32 0.80 | 0.99 | 0.65

GSI 0.99 1 0.58 1 0.92 | 1.06 | 1.28 | 0.85

Xo=Mugla Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu, 2004
X,=Pektekin C.,Ast1 N:I.UFNHYO 1.Smif Ogrencileri, 1995
X,=Terakye,G:Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 1989
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X5=Dag,l.:Universite Ogrencileri,1991 )
X4=Cuhadaroglu,F.:Psikiyatrik Sorunlu Universite Ogrencileri,1986
Xs=Karapinar,I.:Kiz Saglik Meslek Lisesi Ogrencileri ,1990

Tablo 2’de goriildiigii gibi Cuhadaroglu’nun arastirmasindaki
psikiyatrik sorunlu 6grenci grubunun bagta olmak iizere; Dag’in ¢aligmasindaki
tniversite Ogrencilerinin GSI ortalamalar1 1’in iizerinde bulunurken Mugla
Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde de KSE ortalamasi 1’e
yakin bulunmustur.

Alt boyutlarda en yiiksek ortalamadan baslayarak ilk {i¢ sirada
Cuhadaroglu’nun ¢aligmasinda Fobik, depresyon, kisilerarasi duyarlik;
Karapmar’m SML 06grencilerindeki ¢alismasinda kisilerarasi duyarlik ve
Terakye’nin ¢alismasinda Hemsirelik 6grencilerin obsesif-kompulsif, depresyon
ve kisileraras1 duyarlik boyut puanlar1 1’in iizerinde bulunmustur.

Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve Alt Grup Ortalamalar1 Analizi

(N=154)

KisilerArast Anksiyete Fobik | Paranoid Genel
Soma | Obsesif Duy. Depresyon Boz. Hostilite | Ank. Diis. Psikotizm | Sempt.
X X X X X X X X X X
CINSIYET
Kadin 0,83 1,3 1,07 1,23 1,05 0,85 0,77 1,32 0,94 1,06
Erkek 0,68 1,11 0,85 0,93 0,67 0,88 0,68 1,04 0,8 0,85
t=0,036 | t=0,066 t=0,97 t=0,628 t=3,87 t=2,54 | t=1,53 | t=0,39 t=2,29 | t=0,049
p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p>0,05
YASADIGI
BOLGE
Akdeniz 0,93 1,42 1,11 1,33 1,05 0,86 0,73 1,24 0,93 1,09
Ege 0,84 1,32 1,04 1,21 1,06 0,81 0,75 1,26 0,89 1,04
i¢ Anadolu 0,68 1,06 1 0,82 0,62 0,72 0,8 1,17 0,95 0,88
Marmara 0,46 1,08 0,85 0,94 0,9 1,04 0,7 1,17 0,78 0,87
Karadeniz 0,51 0,85 0,61 0,77 0,53 0,86 0,62 1,2 0,85 0,75
Dogu Anadolu 1,07 1,12 1,03 0,92 0,88 0,74 0,88 0,82 0,77 0,95
Giineydogu
An. 0,77 1,43 1,34 1,54 0,91 1,27 0,95 1,6 1,05 1,2
=1,84 | £=1,69 f=1,15 =1,88 f=1,55 f=0,63 | £=0,38 | £=0,674 | £=0,215 f=1,1
p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p>0,05
SINIFLAR
1.smuf 0,61 1,12 0,93 0,96 0,73 0,58 0,61 0,92 0,69 0,8
2.smnif 0,82 1,31 0,81 1,02 0,86 1,03 0,73 1,32 0,85 0,98
3.smif 1,08 1,35 1,54 1,74 1,51 1,14 1,09 1,72 1,42 1,45
£=5,83 | £=1,38 =9,13 =11,02 f=11,45 =8,33 | £=7,25 | £=13,51 | f=14,46 | £=14,96
p<0,05 | p>0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 | p<0,05 | p<0,01 p<0,01 p<0,01
BASARI
DURUMLARI
Basarisiz 0,97 1,15 0,82 1,16 0,96 0,94 0,77 1,40 1,22 1,08
Orta 0,93 1,47 1,59 1,18 1,22 1,20 1,07 1,37 1,07 1,26
Iyi 0,90 1,34 0,99 1,24 1,03 1,04 0,80 1,46 0,94 1,09
Pekiyi 0,87 1,35 1,16 1,41 1,21 1,2 0,92 1,50 1,15 1,21
£=0,08 | =0,35 =1,74 =0,25 =0,35 =0,34 | £=0,57 | £=0,08 =0,82 =0,32
P>0,05 | P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 | P>0,05 | P>0,05 P>0,05 | P>0,05
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Her ne kadar kiz 6grencilerin KSE ve alt boyut ortalamalar1 erkek
Ogrencilere gore yiiksek ise de cinsiyete gore ortalamalar arasinda fark
bulunmamustir, (p>0.05).

Simiflara gére KSE ortalamalar1 hari¢ cinsiyete, yasadigi bolgeye ve
basart1 durumlarma gore KSE ve alt boyut ortalamalar1 arasinda farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir, (p>0.05).

Siniflara gore KSE ortalamasi 3. siniflarda birinci siniflara gore yiiksek
ve 1’in iizerinde olup fark istatistik olarak ileri derecede anlamli bulunmustur,
(p<0.01).

Alt boyutlarda da aymi sekilde 3. siniflarda birinci siniflara gére tiim
ortalamalar1 yiiksek, 1’in {izerinde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,
(p<0.01). 3.smiflarda sirasiyla depresyon, paranoid diisiince ve kisilerarasi
duyarlik puan ortalamalar1 1.5-2 puan araliinda olup bu grubun ruhsal
durumlar ileri bir arastirma ile ele alinmalidir.

Sonu¢ olarak; ruhsal durumda bulunan takintilar, yetersizlikler,
diismanlik ve depresif ruh hali her gengte goriilebilen zaman zaman ortaya
¢ikan belirtilerdir. Bu belirtilerin gencin iligkilerini performansini ve uyumunu
bozacak kadar artmasi ve uzun siirmesi 6nemlidir. Bu konuda goézlem ve
aragtirmalar siirdiiriilmelidir. Gengler, ailesi ve egitim kurumlar tarafindan
biyopsikososyal acidan desteklenmelidir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda 6grencilerin % 36’sinin gozlem diizeyinde ,%
8’inin rehberlik-danismanlik diizeyinde ruhsal sorunlar yasadigi ve siniflar
yiikseldik¢e ruhsal sorun goriilme oraninin arttigi ve kiz 6grencilerde ruhsal
sorun goriilme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

1-Arastirma sonuglari, dgrencilerle ve rehber 6gretim elemanlar ile
paylasilarak gozlem diizeyinde puana sahip Ogrenciler 6gretim elemanlar1 ve
aileleri tarafindan desteklenmesi 6nerildi.

2-Rehberlik ve danmismanlik diizeyinde puana sahip olan 6grencilere,
kendini tanima, anlama, 6fke ve anksiyete ile basa ¢ikma konularinda egitimin
planlamasi yapildi, stres yonetimi konusunda konferans verildi.

3-Tedavi ve damigmanlik diizeyinde ruhsal belirti puanlarina sahip
ogrenciler oldugu takdirde 6zenle takip edilmesi ve &grencilerin gerektiginde
uzman yardimi almasi,

4- Saglik Yiiksekokulu miifredati igine stres yonetimi, glivenli davranig
gelistirme (giriskenlik) derslerinin eklenmesi, bunun yani sira gencin ruhsal
durumunun degerlendirilmesinin her egitim-6gretim déneminde tekrarlanmasi
ve akademik basar1 analizi Onerilir.
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