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OZET

Bu c¢alisma, hemgsirelik 6grencilerinin  problem ¢ozme becerilerini ve depresyon
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Tammlayict tipte olan aragtirma, 1-15 Mart
2005 tarihleri arasinda Erzurum Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii ogrencileri iizerinde
gerceklestirilmigtir. Calismaya katilmayr kabul eden ogrencilere tammlayict ozellikleri iceren
form, Problem Coézme Envanteri ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, t-testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney
U testleri ve korelasyon analizi kullamimistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerinin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalarimn 89.9+22.1 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin arkadas sayilarinn
problem ¢ozme becerilerini etkiledigi bulunmugstur. Arastirmaya katilan ogrencilerinin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarimn 14.1£9.7 oldugu ve grencilerin depresyon diizeyinin
arkadas grubunun varhigindan etkilendigi bulunmustur. Ogrencilerin problem ¢ézme becerileri ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin problem ¢ozme becerilerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin hafif diizeyde depresyonu oldugu saptanmistir. Depresyonu
olmayan égrencilerin problem ¢ézme becerileri, depresyonu olan 6grencilerin problem ¢ozme
becerilerinden yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik 6grencisi, problem ¢6zme becerisi, depresyon

ABSTRACT

The Investigation of The Problem Solving Skill and Depression Level of Nursing
Students

The study was performed to determine the problem solving skill and depression level of
nursing students. This descriptive study was applied 1-15 Mart 2005 by Erzurum Health School
Nursing Department. The data of research were gathered by using an information document
including descriptive feature of the students and Problem Solving Inventory and Beck Depression
Inventory. In the analysis of data percentage, mean, t test, Mann-Whitney U test, Kruscall Wallis
variance analysis and Pearson correlation were used. The average point of the students in
problem solving skills was determined as 89.9+22.1. It was determined that problem solving skills
of nursing students was affected by friends number. The mean depression score was 14.1£9.7. It
was also determined that the depression level of nursing students was affected by variation of
friend groups. There was positively relation between the problem solving skill and depression
level.. According to the research results, it has been found that the problem solving skills of the
students is moderate. The depression level of nursing student was mild. Problem solving skills of
nursing student who non-depressed were higher than the ones who depressed.
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GIRIS

Saglik bakim sisteminin sunumu,
toplum gereksinimlerini esnek ve yaratict
bicimde karsilayan, bakimla ilgili
bilgisini  kullanan, problem ¢6zme
becerisine sahip ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halinde bulunan saglik
cahisanlarinin olmasini gerektirir (Ulker
1995).

Etkili problem ¢6zme stratejileri
ve giicli bir bilgi temeline dayali karar
verme yetenegi, profesyonel hemsireden
beklenilen bir davramigtir (Birol 2002).
Yaratict diisiinmeyi gerektiren problem
¢ozme siireci hemgirelik uygulama-
larinin odagini olusturur (Birol 2002,
Taylor 2000). Problem ¢ozmeyi kendi
rolii olarak algilamayan bir hemsirenin
verdigi bakim kalitesinin yiiksek olmasi
beklenemez (McEwen and Brown 2002,
Taylor 2000). Bu nedenle hemsirelerin
mesleki egitimleri siiresince problem
¢ozme becerilerinin degerlendirilerek,
gelistirilmesi gerekir. Ulkemizde konu

ile ilgili  yapilan  arastirmalarda
hemsirelik  Ogrencilerinin  problem
¢ozme  becerileri  orta  diizeyde

bulunmustur (Durna ve ark. 1999, Pinar
ve Sabuncu 2004, Yurttas ve Yetkin
2003, Altun 2003, Ulupinar 1999).
Hemsirelik  &grencileri,  her
iniversite  Ogrencisi  gibi, genclerin
yasadig1 sorunlarla (aileden ayrilma, yeni
cevre ve arkadas edinme, yalmiz kalma
korkusu, ekonomik giicliikler, yurt
hayatina alisma, gelecekteki meslegi ve
calisma hayat1 ile ilgili kaygi gibi)
karsilagmakla birlikte, saglik bilimleri
alaninda Ogrenci olmanin giicliikleri ile
de bas etmek durumundadirlar. Saghk
bakim sisteminin giigliikkleri (hastane
rutinleri, hasta bakimi, saglik bakimina
karar verme, oOliime tanik olma gibi),
saglikli ve hasta bireyin bakimina aktif
olarak katilan hemsgirelik Ogrencileri
iizerinde stres yaratir (Ulupmar 1999,
Muro et al. 2002). Stres yaratan negatif
yasam olaylari, depresif belirtilerin
goriilmesine neden olabilir (Yiiksel
2000). Depresif belirtilerin  varhgi,

bireyin iliskilerini stirdiirmesini
etkileyerek, evde, iste sosyal yasamda
problemler yasamasina neden olur (Askin
1999). Evans (1999) ve Surtees ve
arkadaslar (1998) tiniversite
Ogrencilerinin danigmanlik servislerine
en ¢ok %62 oraninda depresif belirtiler
nedeniyle basvurdugunu belirtmislerdir.
Kaya ve arkadaglar1 (2007) saglik
yiiksekokulu o6grencilerinin  %31.8’inde

depresif belirtilerin gortldiginii
bildirmiglerdir. Ustiin ve arkadaslari
(2003) calismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal hastaliklar
yoniinden risk altinda  olduklarini
vurgulamiglardir.  Gelecegin  saglik

profesyoneli olan hemsirelik 6grencilerin
ginlik yasam stresleri ve klinik
problemler ile basa cikacak yeterlilikte
olmasi, saghk bakimmin kalitesini
dogrudan etkileyecegi ig¢in son derece
Oonemlidir.

Problem ¢o6zme; yliksek diizeyli
diislinmeyi gerektiren, etkili ¢6ziim
yollariin belirlenmesi, uygun olabilecek
¢O6zlim yolunun secilmesi ve karar
verilmesini ~ kapsayan  biligsel  ve
davranigsal bir siiregtir (D’Zurilla and
Nezu 2001). Literatiirde problem ¢dzme
becerisinin, bireyin saglikli bir yasam
stirdiirebilmesi  ve  ruh  saghgm
koruyabilmesi i¢in zorunlu oldugu
belirtilmis ve problem ¢ézme becerisi ile
ruh saghgi arasinda cok yakin iliski
oldugunu vurgulanmistir (Nezu and
Wilkins 2005, Muris et al. 2001, Steiner
et al. 2002).

Problem ¢6zme becerisi yiiksek
olan hemsireler, olumsuz duygu ve
diistincelerle bas edebilir, saghkli ¢oziim
yollar1 iiretebilir ve sunulan saglik bakim
hizmetinin kalitesini artirabilirler.
Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme
ve depresyon diizeylerinin incelenmesi,
var olan olumsuz diislincelerinin erken
tanilanmast  ve uygun basa ¢ikma
tarzlarmm  Ogretilmesi  icin  ders
iceriklerinin  gelistirilmesine yardimeci1
olacaktir.
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Amag

Bu caligma, hemsirelik
ogrencilerinin problem ¢6zme becerileri
ve depresyon diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM
Tammlayicr tipte olan aragtirma,
1-15 Mart 2005 tarihleri arasinda

Erzurum il  merkezinde  Atatiirk
Universitesi Erzurum Saglik
Yiiksekokulunda yapilmustir.

Arastrmanin  evrenini  Erzurum Saglik
Yiiksekokulu Hemgsirelik Bolimii
ogrencileri olusturmustur. Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmemis, evrenin
tamaminin  incelenmesi  planlanmigtir
(n=249). Calismanmin yapildig1 siire
icerisinde devamsizlig1 olan veya saglik
sorunu ile okula gelemeyen Ogrenciler
calismaya almmamustir.  Ogrencilerin
aragtrmaya  katilim  oram1 = %71.1
(n=177)’dir. Calismada goniilliiliik ilkesi
temel alinmistir. Hemsirelik 6grencilerine

caligmanin amaci aciklanip,
bilgilendirilmis  onamlar1  almmustir.
Calismaya  katilmayr  kabul eden

ogrencilere tanimlayic1 6zellikleri iceren
form, Problem C6zme Envanteri ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Veri
toplama araclarimin 6grenciler tarafindan
okunup, cevaplandirilmas:1 15-20 dakika
stirmiistiir.  Verilerinin toplanmasidan
once Erzurum Saghk Yiksekokulu
Miidiirliigii’'nden yazili izin alinmstir.

Veri toplama araclar:

Tanimlayict bilgi formu: Literatiir
incelemesi sonucu arastirmacilar
tarafindan olusturulan formda
Ogrencilerin yas, smif, aile tipi, ailenin
gelir diizeyi, anne ve babanin 0grenim
durumu, yasaminin cogunlugunu
gecirdigi yer, arkadas grubunun varligi ve
arkadas sayis1 ile ilgili kisisel bilgilerini
iceren sorulara yer verilmistir.

Problem  Céozme  Envanteri
(PCE): Bu form Ogrencilerin problem
¢ozme becerilerini degerlendirmek i¢in
kullanmilmigtir.  Heppner ve Petersen

(1982) tarafindan gelistirilen likert
tipindeki oOlgegin 35 maddesi vardir.
Cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen
puanlar verilir. Puan aralign 32-192°dir.
Olgekten  alinan  toplam  puanim
yiiksekligi  bireyin problem ¢dzme
becerileri konusunda kendini yetersiz
algiladigin1 gosterir. Tiirkge formunun
gegerlilik ve gilivenirligi Taylan (1990)
tarafindan yapilan dlgegin Cronbach alfa
katsayisi. 86°dir. Bu ¢alismada dlgegin
Cronbach alfa katsayist. 84 bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO):
BDO ile dgrencilerin depresyon belirti
diizeyleri  degerlendirilmistir. ~ Beck
(1961) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen
oleek 21 belirti  kategorisinden
olusmustur. Olgcegin her bir belirti
kategorisinde bulunan dort secenek, 0 ile
3 arasinda puan alrr.  Olgekten
alinabilecek en yiikksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu depresyon
belirti diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gosterir. Olgekten alman 10-
17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63
puan ciddi  diizeyde  depresyonu
gostermektedir. BDO’niin kesme puant
17 olarak kabul edilmektedir (Savasir ve
Sahin 1997). Ulkemiz i¢in 17 ve iistiinde
alinan puanlarin %90 olasilikla normalin
tizerinde depresyon diizeyini gosterdigini
bildirmektedir. Olgegin Tiirkge formunun
Cronbach alfa katsayisi. 74 bulunmustur.
Bu c¢alismada oOl¢egin Cronbach alfa
katsayis1. 88 bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik, ortalama, t testi, Kruskall
Wallis Varyans Analizi (KW), Mann
Whitney U (MWU) testleri  ve
korelasyon analizi kullamilmigtir. Tiim
testlerde Onemlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrma  kapsamina  alinan
Ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler S %
Yas
Ortalama (SS) 20.6 (1.6)
Yas aralig1 17-25
Simf
1. Sinif 43 243
2. Sinif 52 29.4
3. Smif 32 18.1
4. Smf 50 28.2
Aile tipi
Genis 31 17.5
Cekirdek 146 82.5
Ailenin gelir diizeyi
Geliri giderinden fazla 11 6.2
Geliri giderine esit 109 61.6
Geliri giderinden az 57 322
Annenin 6grenim durumu
Okur-yazar degil 33 18.6
[kdgretim 129 72.9
Lise 10 5.7
Yiiksekokul 5 2.8
Babamn 6grenim durumu
Okur-yazar degil 6 34
[kdgretim 94 53.1
Lise 43 243
Yiiksekokul 34 19.2
Yasamun biiyiik béliimiiniin gectigi yer
Koy 25 14.1
Ilge 60 33.9
Il 92 52.0
Arkadas grubu
Var 156 88.1
Yok 21 11.9
Arkadas sayisi
Hig arkadas1 yok 3 1.7
1-5 97 54.8
6-10 47 26.6
11°den fazla 30 16.9
Ogrencilerin problem c¢ézme caligmalarinda  (2003) PCE  puan

becerileri

Arastirmaya katilan &grencilerin
PCE puan ortalamalar1 89.9+22.1 olup,
problem ¢bzme  becerilerinin  orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Durmaz ve
arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelik  ogrencilerin  PCE  puan
ortalamalarini 82.37+£19.23, Altun (2003)
84.74+19.00 ve Yurttas ve Yetkin ise

ortalamalarin1  80.25+17.00 bulmustur.
Pmar ve Sabuncu (2004) farkh
iiniversitelerin  hemsirelik  yiiksekokulu
ogrencilerinin ~ PCB’lerini  karsilas-
tirdiklar1 ¢aligmada tiim ogrencilerin
PCB’lerini orta diizeyde bulmuglardir. Bu
calismanin bulgular1 konu ile ilgili
yapilan ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur.
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Tablo 2. Ogrencilerinin Tanimlayici Ozelliklerine Goére PCE ve BDO Puanlarmin

Dagilimi (n=177)

PCE BDO
Tamtic1 Ozellikler Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Ortalama (SS) 89.9 (22.1) 14.1 (9.7)
Simf
1. Smif 91.1 (21.4) 15.6 (9.8)
2. Siif 85.2 (19.2) 13.6 (10.8)
3. Smif 95.4 (17.9) 13.9 (8.7)
4. Siif 90.1 (27.1) 13.2(9.2)
F=1.496, p=217 F=.484, p=.694
Aile tipi
Genis 94.1 (20.5) 15.8 (11.4)
Cekirdek 89.0 (22.4) 13.7 (9.3)
t=1.177, p=.241 t=1.117, p=.265
Ailenin gelir diizeyi
Geliri giderinden fazla 99.0 (26.4) 11.0 (4.0)
Geliri giderine esit 91.3(20.2) 13.9 (10.3)
Geliri giderinden az 85.3(24.2) 14.9 (9.3)
KW=2.369, p=.306 KW=2.172, p=338
Yasadid: yer
Koy 94.6 (18.4) 13.4 (8.3)
Ilge 90.6 (23.4) 13.4 (10.9)
Il 88.5(22.2) 14.0 (9.4)
KW=2.181, p=.336 KW=1.501, p=472
Arkadas grubu
Var 88.8 (22.0) 13.0 (8.5)
Yok 97.5(21.8) 17.7 (14.3)
MW-U=1270.0, p=.095 MW-U=1067.0, p=.009
Arkadas sayisi
Yalniz 103.6 (10.5) 18.6 (16.1)
1-5 93.1 (22.5) 15.0 (10.0)
6-10 84.7 (19) 12.4 (9.1)
11°den fazla 86.3 (23) 13.3(9.1)

KW=8.915, p=.030

KW=2.813, p=.421

Ogrencilerin simflarina gére PCE puan
ortalamalar1 arasmnda fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 2). Durmaz
ve arkadaglar1 (2007) Ogrenim yilinin
problem ¢6zme becerilerinde farklilik
yarattigini  bildirmiglerdir. Altun (2003)
ise ogrencilerin PCE puan
ortalamalarinin siniflar arasinda
istatistiksel farklilik yaratmadigini ancak
egitim yili ilerledikge problem ¢6zme
becerilerinin arttigini bildirmistir.
Calismamizda smiflar arasmda PCB
acisindan istatistiksel fark olmamasina

karsin, son simif 6grencilerin PCB’lerinin,
birinci smif 6grencilerin PCB’lerinden
daha yiiksek olmasi Altun’un (2005)
calisma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Temel saglik bakiminin
sunulmasinda  anahtar rol oynayan
hemsgirelik meslegi, elestirel ve analitik
diisiinebilen, karsilagtigi farkli sorunlari

¢Ozebilen  bireyler  gerektirmektedir
(Ulker 1995). Gelisen ve degisen saglik
bakim sisteminde hemsirelik

Ogrencilerinin de bilgi ve deneyimlerini
kullanabilen, kritik diisiinebilen,
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karsilastig problemlere ¢Oziim
getirebilen bireyler olmasi
beklenmektedir (Ulker 1995, McEwen
and Brown 2002, Taylor 2000).
Hemysirelik mesleginin gelismelere uyum

saglanmasi i¢in, hemsirelik egitimi
programlarinda problem ¢Ozme
becerilerine daha ¢ok yer verilmesi
gerekmektedir.

Genis  aileye  sahip  olan
ogrenciler ile c¢ekirdek aileye sahip
olanlarm PCE puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 2).
Durmaz ve arkadaslar1 (2007) aile tipini
¢ekirdek aile olarak ifade eden
ogrencilerin PCB puan ortalamalarini
88.29+20.57, genis aile olarak ifade eden
Ogrencilerin  88.25+19.85 oldugunu ve

gruplar  arasinda  fark  olmadigim
belirtmislerdir.
Ailenin gelir diizeyinin,

ogrencilerin PCB’leri iizerinde fark
yaratmadig1 tespit edilmistir (p>.05,
Tablo 2). Pmar ve Sabuncu (2004)
caligmalarinda  hemsirelik son  sinif
ogrencilerinin  ekonomik durumlarinin
PCB’lerini etkilemedigini bulmuglardir.
Bu sonug arastirma sonugu ile benzerdir.
Yerlesim yeri il olan 6grencilerin
PCB’leri, ilcede ve koyde yasayan
ogrencilerin PCB’lerinden daha yiiksek
olmasmna  karsin  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 2). Yasaminin
cogunlugunu biiyiik yerlesim yerlerinde
geciren Ogrencilerin - problem ¢ozme
becerilerini gelistirecek uyaranlara daha
fazla maruz kalmalar1 nedeniyle, ilde
yasayan ogrencilerin PCB’lerinin diger
yerlesim yerlerinde yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Yurttas ve Yetkin (2003) yasaminin
¢ogunu koyde, ilcede ya da ilde geciren
Ogrencilerin PCB puanlar1 arasinda
onemli bir fark olmadigini, Kdsgeroglu
ve arkadaslar1 (2005) yerlesim biriminin
PCB’sini etkilemedigini belirtmislerdir.
Arkadas grubu oldugunu ifade
eden Ogrencilerin PCE puan
ortalamalariin 88.8+£22.0, arkadag grubu

olmayan ogrencilerin puan
ortalamalarinin ise 97.5£21.8 oldugu
tespit edilmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05, Tablo 2). Arkadas sayisinin PCE
puan ortalamalarim1 etkiledigi tespit
edilmigtir (p<0.05, Tablo 2). Yalniz
yasayan Ogrencilerin PCB’leri diger
ogrencilerinkinden diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin  arkadaslarimin ~ olmast,
onlara bilgi ve deneyimlerini
kullanabilme firsati yarattigi, kritik
diisiinebilme  ve  karar  verebilme

yeteneklerini gelistirdigi i¢cin PCB’lerini
artirdigr  diigliniilebilir.  Altun  (2003)
caligmasinda ailesi ya da arkadaslar ile
birlikte yasayan 6grencilerin PCB’lerinin
yalniz yasayan 6grencilerin PCB’lerinden
daha yiiksek oldugunu belirtmis olup, bu
sonug arastirma sonucu ile uyumludur.

Ogrencilerin depresyon
diizeyleri

Ogrencilerinin =~ BDO  puan
ortalamalar1  (14.1£9.7)  degerlendiril-
diginde; Ogrencilerin  hafif diizeyde

depresyonu oldugu goriilmektedir (Tablo
2). Genglerde depresyon, en ¢ok goriilen,
psikososyal ve akademik islevlerde ciddi
diizeyde bozulmalara yol agan ve
geligimsel sorunlarin asilmasini
engelleyen ruhsal bozukluklardan biridir
(Yiiksel 2000, Askin 1999). BDO kesme
puant dikkate alindiginda; arastirma
kapsamina alinan Ogrencilerin
cogunlugunda depresif  belirtilerin
goriildigii tespit edilmistir (Grafik 1).
Ogrencilerde damgmanlik servislerine en
¢ok basvurunun, %62 oraninda depresif
belirti kaynakli oldugu belirtilmektedir
(Surtees et al. 1998, Evans 1999).
Depresif belirtiler ve depresyon (orta
derecede de olsa) gilnlik yasam
etkiledigi i¢in 6nemli bir problem olarak
ele alinmasi  gerekir. Kaya ve
arkadaslarinin (2007) c¢aligmasindasaglik
yiiksekokulu 6grencilerinin BDO puan
ortalamalarmin 13.47+8.45 ve
%31.8’inde depresif belirtilerin
goriildiigiinii belirtilmistir. Marakoglu ve
arkadaslar (2006); caligmalarinda
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ogrencilerin  %43.8’inin BDO degerinin
Ustiin ve arkadaslar1 (2003) hemsirelik
ogrencilerini ruhsal hastaliklar yoniinden

riskli gruplar olarak
degerlendirilmislerdir. Ozdel ve
arkadaslar (2002) iiniversite
ogrencilerinde  sendromal  diizeyde
depresyon oranin  %26.2 ve tim

ogrencilerin  BDO puan ortalamasini
12.8£7.19 bulmuslardir. Erbil ve Akin

caligmasida (2005) Ogrencilerin
depresyon puan ortalamalarmi
11.57+7.98 saptamistir. Hamameci ve Duy
(2003), BDE’nin degerlendirme

kriterlerine gore ogrencilerin % 64.5’nin
minimal, %.2’sinin hafif, %.8’nin orta ve
%7.5’nin yiiksek diizeyde depresyonu
bulundugunu bildirmislerdir. Bu
calismanin bulgular1 konu ile ilgili
yapilan c¢alisma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin ~ simflarma  gore
BDO puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 2)
Dogan ve arkadaslar1 c¢aligmasindan
smiflar arasinda BDO puanlari arasinda
fark olmadigin tespit etmiglerdir. Ozdel
ve arkadaslar1 (2002) simf diizeyleri ile
BDO puanlar1 arasinda pozitif yénde
zayif bir iligki olmasma karsin
Ogrencilerin siniflart yiikseldikce
depresyon puanlarindaki artisin anlamli
olmadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin aile tipinin, depresif
belirti diizeyini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05, tablo 2). Depresyonun gelismesi
ve siirmesinde aile biitiinliigli 6énemlidir
(Yiksel 2000, Askin 1999). Aile
biitiinliigiiniin devamlilig1 ruh saglig1 i¢in
koruyucu  islev = goérmektedir.  Bu
calismada hem ¢ekirdek aileye hem de
genis aileye sahip Ogrencilerin depresif
belirti puanlar1 arasinda fark olmamasi ve
BDO’niin kesme noktasmin (17) altinda
olmas1 nedeniyle ile aile biitiinliigiiniin
ruh saghgima olumlu katki yaptig:
diistliniilebilir. Kaya ve arkadaslar1 (2007)
saglik yiiksekokulunda c¢ekirdek ya da
genis aileden gelen 6grencilerin BDO
puan ortalamalarmi 13.18+8.25 bulmus

10 ve tizerinde oldugunu belirtmislerdir.
olup, bu sonug¢ arastirma sonucuyla
uyumludur.

Ailenin gelir diizeyinin
ogrencilerin  BDO puan ortalamalar:
iizerinde fark olusturmadigi tespit
edilmistir. (p>0.05, Tablo 2). Ozdel ve

arkadaglari1  (2002)  ailenin  gelir
durumunun BDO puanlarmi
etkilemedigini ancak Ogrenci ailelerinin
iiniversite masraflarmi karsilama
durumlar1 kétiilestikce depresyon

puanlarmin da artmakta oldugunu tespit
etmiglerdir. Kaya ve arkadaglar1 (2007)
caligmasmda Ogrencilerin ailelerinin gelir
diizeyi ile depresif belirti yayginligi
arasinda  anlamlhi  fark  olmadigim
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada; geliri
giderinden az olan o6grencilerin BDO
puan ortalamalarmin (14.9£9.3) hem
geliri  giderine esit hem de geliri
giderinden fazla olan dgrencilerin BDO
puan ortalamalarindan (strasiyla
13.9£10.3, 11.0+4.0) daha fazla olmasz,
ogrencilerin  giderlerini  karsilamada
giicliik ¢ektiklerini diigiindiirmektedir.

Yerlesim yerinin  &grencilerin
BDO puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak fark olusturmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2). Ozdel
(2002) koy ve kasabada yasayanlarin
ogrencilerin  BDO  ortalama  puamn
13.7£7.2 1iken, il merkezindekilerin
12.8£7.1 oldugunu ve ailenin yasadig1
yer ile depresif belirtiler tagima arasinda
anlamhi  bir iliski  bulunmadigini
bildirmistir.

Arkadag grubu olmayan
ogrencilerin BDO puan ortalamalarmin,
arkadas grubu olan o6grencilerin BDO
puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve G6grencilerin arkadas grubunun
olmasinin depresyon belirti diizeylerini
etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).
Arkadag sayisim  “yalmizim”  seklinde
ifade eden oOgrencilerin  BDO puan
ortalamalar1 arkadasi olan Ogrencilerin
puanlarindan yiiksek ve BDO kesme
noktast iizerinde bulunmustur. Bu bulgu
Ogrencilerin arkadas gruplarinin  ve
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arkadaglarmin olmasinin depresif
belirtileri azalttigin1 géstermektedir.
Ogrencilerin problem cézme
becerileri ile depresyon diizeylerinin
karsilastirilmasi
Arastirmaya katilan &grencilerin
depresyon belirti diizeyine gére PCE’den

depresyonu olmayan ogrencilerin
(%32.2) problem ¢b6zme becerisi puan
ortalamas1 87.4+22.2, hafif diizeyde
depresyonu olan 0Ogrencilerin  (%37.3)
86.8+21.3, orta diizeyde depresyonu
olanlarm  (%23.7) 93.3%22.2, ciddi
diizeyde depresyonu olanlarin (%6.8) ise

aldiklar1 puanlar incelendiginde; 108.7420.8 bulunmustur (Grafik 1).
Ogrencilerin Depresyon Belirti Diizeylerine Gére PCE Puan
Ortalamalari
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Grafik 1. Ogrencilerin depresyon belirti diizeylerine gére PCE puan ortalamalar1

BDO kesme noktas: dikkate
alimarak  yapilan  degerlendirmede;
depresyonu olmayan ogrencilerin PCE
puan ortalamasit 87.4+£22.2 depresyonu
olan  Ogrencilerin puan ortalamasi
95.5+25.3 bulunmustur (t=2.325 p=.021).
Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri ile
depresyon belirti diizeyleri arasinda
olumlu yonde, orta derecede ve anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=.258,
p=.000). Problem ¢6zme yaratici
disiinmeyi gerektiren entellektiiel bir
siire¢ olarak kabul edilir. Bu siirecin
dogru uygulanmasi bireyin  giinliik
yasama uyumunu artirirken ruh saghiginin
korunmasina da yardim eder (Nezu and
Wilkins 2005, Steiner et al. 2002). Nezu
and Wilkins (2005) problem ¢6zme
becerisi ile ruh saglig arasinda ¢ok yakin
iliski oldugunu vurgulamiglar ve etkisiz

problem  ¢dzme  becerisine  sahip
bireylerin depresyon ig¢in risk grubunda
olduklarmi  ve  etkili bag etme
yontemlerini  kullanabilen,  problem
¢ozme becerisi yliksek olan bireylerin
depresyonun olumsuz etkileri ile basg
edebileceklerini  bildirmiglerdir.  Etkili
problem ¢ozme stratejileri ve giiclii bir
bilgi temeline dayali karar verme
yetenegi, profesyonel hemsireden
beklenilen bir davramstir (Ulker1995,
Birol 2002). Hemsirelik kompleks saglik
sorunu olan hastalar ve ailelerinin
gereksinimlerini karsilamak ve bakimla
ilgili rasyonel kararlar vermeyi gerektirir.
Bu nedenle gelecegin hemsireleri olan
Ogrencilerin problem ¢ozme becerisine
sahip ve ruhsal yonden saglikli olmasi
saghik bakimin kalitesini etkileyecek
onemli bir faktordiir.
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SONUC VE ONERILER

Arastrma  kapsamma  alman
Ogrencilerinin PCB’leri orta diizeyde
oldugu, smif, aile tipi, ailenin gelir
diizeyi, yasaminin ¢ogunlugunun
gegirdigi  yer, arkadas  grubunun
varhgmin ~ PCB’lerini etkilemedigi
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  arkadas
sayilarim PCB etkiledigi bulunmustur.

Ogrencilerin ~ hafif  diizeyde
depresyonlu oldugu saptanmigtir.
Ogrencilerin depresif belirti diizeyinin
smif, aile tipi, ailenin gelir diizeyi,
yasamimin c¢ogunlugunu gecirdigi yer,
arkadas sayisindan etkilenmedigi ancak,
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