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OZET

Aydindogmus, A. Saghk Alanminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin
Ruhsal Durumlar1 Ile Sosyal Destekleri Arasindaki 1iliski. Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikde Yiiksek Lisans Programu,

Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu ¢alisma, 01 Kasim 2016-30 Ocak 2017 tarihleri arasinda saglik alaninda
O0grenim goren iiniversite Ogrencilerinin ruhsal durumlar1 ile sosyal destekleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Yakim Dogu Universitesi saglik alaninda 6grenim géren
ogrencilerin tiimii, 6rneklemini ise i¢-ige tabakali drnekleme yontemiyle secilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 553 6grenci olusturmaktadir.

Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan  gelistirilen {iniversite
ogrencilerinin sosyo-demografik o6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu, Kisa
Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Student’s t testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Post Hoc test olarak Tukey kullanilmistir.

Ogrencilerin%47,2’si 18-20 yas arasinda olup, yas ortalamalar1 20,89+2,25"dir.
Ogrencilerin %63,1’inin kadin oldugu ve %94’iiniin ise ailesinde herhangi bir
psikiyatrik hastalik dykiisii olmadigi bulunmustur.Saglik alaninda 6grenim goren27-
29 ve 30-32 yas grubundaki tlniversite 0grencilerinin somatizasyon puaninin diger
yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu, erkek ogrencilerin kadin 6grencilere gore
olumsuz benlik ve hostilite puanlarmin daha yiliksek oldugu, ailesiyle yasayan
tiniversite 6grencilerinin diger yasanilan yerlere gore daha az depresyon yasamakta
oldugu, parcalanmis aileye sahip olan {iniversite 6grencilerinin anksiyete ve hostilite
puanlarinin genis aileye sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; ogrencilerin ruhsal sagliklarimi korumaya ve gelistirmeye
yonelik bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetine gereksinimleri vardir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri, ruhsal saglik, sosyal destek, hemgirelik.
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ABSTRACT

Aydindogmus, A. The Relationship Between Mental Health and Social Supports
of Healthy Students. Near East UniversityHealth Sciences Institute Master Program

in Nursing, Master’s Thesis, Nicosia, 2017.

This study was conducted between 01 November 2016 and 30 January
2017,with the aim of determining the relationship between mental status and social
support of university students studying in the field of health. This is a descriptive
research. The study was conducted with 553 students selected by nested sampling
method among health university students.

The data of the study were collected using the Personal Information Form
containing the socio-demographic characteristics of the university students
developed by the researcher, the Brief Symptom Inventory and the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support. In the evaluation of the data, Student’s T test,
ANOVA test, Post Hoc test (Tukey) was used.

% 47.2 of the students are between the ages of 18-20 and the average age is
20.89 + 2.25.%63,1 of the students were female and % 94,0 of them were found to
have no psychiatric disease story in their family.

It was found that the university students in the 27-29 and30-32 age group who
were studying in health field had a higher somatization score than the other age
groups, male students had higher scores of negative self and hostility scores than
female students, university students living with family had less depression than the
other places, university students with fragmented families were found to have higher
anxiety and hostility scores than those with large families.

As a result; students need information and counseling services to protect and
improve their mental health.

Key Words: University stundents, mental health, social support, nursing.
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Universite egitim siireci bireyin yasaminda onemli doénemlerden biridir.
Universiteli dgrenciler, iiniversiteyi kazanip aileden ayrilma, bulundugu ortama
alisma, smav sorunlari, kendi yasaminin yonetimini saglama, gelecekte calisacagi
meslegi icin kaygilanma gibi problemler yasayabilmektedirler. Baz1 6grenciler bu
sorunlarla etkin bir bicimde bas ederken bazi 6grenciler etkin bas etme yontemlerini
kullanamamaktadir. Bu durum Ogrencilerin egitim siiresince ruhsal sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir. Ergenlik doneminden gen¢ eriskinlik donemine
gecis ruhsal problem gelisme riskinin yliksek oldugu bir donemdir (Asc1 ve digerleri,
2015). Universite 6grencilerinin, iiniversite yasamlarinin ilk yillarinda, akademik ve
sosyal uyum saglamada basarili olmalar1 Snemlidir. Universitenin ilk yilinda, yiiksek
Ogretime amac bagliliklar1 diisiikk olarak baslayan, liniversiteye baslama yasi daha
biiylik olan ve tiiniversite Oncesi iyl bir egitim almadigni diisiinen 6grencilerin
yiiksek 6gretim yasamina uyum diizeyleri diisiik olabilmektedir (Biilbiil ve Giivendir,
2014). Universite dgrencilerininegitim siireglerinde en ¢ok duygusal sorunlaryasadig
belirtilmistir (Meydan ve Topkaya, 2013). Anksiyete, depresyon, somatizasyon,
kizginlik durumunun kadin cinsiyette olan 6grencilerde daha yiiksek oldugu ama
genel ruhsal durumlarinmher iki cinsiyette farklilik gostermedigi belirtilmektedir
(Yiksel, 2015). Diger yandan genel ruhsal durumlari agisindan kadin cinsiyetin
onemli farklilik gosterdigini bildiren bir ¢aligmada mevcuttur (Merianos et all, 2013).
Cin'de tip 6grencilerinde yapilan bir arastirmada, olumsuz yasam olaylarinin ruh
saglig1 sorunlan ile pozitif kolerasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Olumsuz
yasam olaylar1 arttikga ruh sagligi sorunlar1 artmaktadir. Ruh sagligi sorunlar ile
sosyal destek, disa doniikliik ve esneklik arasinda bir iligki vardir (Peng et all, 2012).

Sosyal destek kavrami, bireylerin sevildiklerine ve korunduklarina inandiklar1 bir
sosyal destek sistemine baglanmalari, gercek kabul ettikleri yardimi saglamalari veya
onemli, degerli bulduklar1 sosyal gruba karsi baglilik gelistirmeleri olarak
aciklanmaktadir (Lepore et all, 1991).



Sosyal destegin, bireyi stresin zararli etkilerinden korudugu ve saglik
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinen bir gergektir. Yapilan bir arasgtirmada
aileleriyle birlikte yasayan Ogrenciler ile aileden ayr1 yasayan Ogrenciler
karsilastirildiginda ayr1 yasayanlarin birlikte yasayanlara gore psikolojik belirti
diizeyleri yiiksek diizeyde bulunmustur (Ozdemir, 2013). Sosyal destegi olan kisiler
yalnizlik duygusu hissetmemekte ve birey psikolojik olarak dayanikli oldugu igin
sosyal destek kaynaklarini harekete gecirecek giice sahip olabilmektedir (Terzi,
2016). Yapilan bir arastirmada, 1. smifta 6grenim géren Ogrencilerin depresyon
ortalamasi diger siniflara gore yiiksek bulunmustur. Bu durum tniversite ortamina
yeni girmis olmalari, alistiklar1 toplumdan uzaklasma, aileden uzakta yasama gibi
nedenlere baglanabilir. Ayn1 aragtirmada, 6grencilerin %86.2'sinin sosyal oldugu ve
bireyin sosyal olma durumunun depresyon puanini azalttigi bildirilmektedir (Softa ve
digerleri, 2013). Universite Ogrencilerinde intihar davranislarinin incelendigi bir
arastirmada 1. smif 6grencilerin yagamak i¢in nedenleri oldugunu ifade eden puanlari
en yiiksek diizeyde iken 4. Smiflarda en diislik diizeydedir. 3. Siflar ise sosyal
destek ve memnuniyet diizeyleri en yliksek olan sinif olarak bildirilmistir (Leal et all,
2016).

Birey sosyal destekten yoksun kaldigindasosyal etkinliklerine katilamayacak
ve duygusal yonden olumsuz etkilenecektir. Sosyal destek, tiniversite 6grencilerinde
depresyonu azaltmakta ve yasam kalitesini ylikseltmektedir (Softa ve digerleri,
2013). Intihar davramsgi gostermis ogrencilerin sosyal destek diizeylerinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (Leal et all, 2016). Cok kiiltiirlii dgrencilerle yapilan bir
calismada bu kisilerin sosyal adaptasyonlar yiiksek oldugu halde sosyal destekten
yoksun olduklar1 sonucuna varilmistir. Universitelerde sosyal destek gelisimini
destekleyici aktivitelere yer verilmesi 6nem tasimaktadir (Lee et all,2014). Yapilan
diger bir ¢alismada tliniversite 6grencilerinin, sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in bir ruh
sagligr uzmani disinda ilk olarak ailelerinden ve arkadaslarindan destek aldiklari
belirtilmistir (Topkaya ve Meydan,2013). Universite dgrencilerinin sosyal baglilik
diizeylerinin  yliksek  olmasi, {iiniversite ortamma uyum saglamalarmni
kolaylastirmaktadir (Tras ve Giingér, 2011). Sosyal destek ile psikolojik sorunlar

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilanbir ¢alismada sosyal destek ve



psikolojik sorunlar arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu bildirilmektedir. Buna
gore sosyal destek diizeyi arttikca psikolojik sorunlar azalmaktadir (Yasin et all,
2010). Bes veya daha fazla giivenli yetiskin ile iliski i¢inde olan {iniversite
Ogrencilerinin daha az stres algiladiklari, daha yiiksek akademik performans
gosterdikleri ve daha yiiksek duygusal zekaya sahip olduklari belirtilmektedir.
Universite dgrencilerinin sosyal desteklerinin var olmasi ruhsal sagliklar acisindan
onemlidir. Ailelerinden destek alan {iniversite 6grencilerinde daha az ruhsal sorun
bildirilmektedir. (Merianos et all, 2013; Whitney, 2010). Yapilan bir ¢alismada
sosyal destege sahip olmayan dgrencilerin daha fazla tiikenmislik hissettigi sonucuna
ulagilmistir (Giindiiz ve digerleri,2012). Bir diger ¢aligmada bireyin ruh sagligini
olumsuz etkileyerek amacima ulasmasini engelleyen duygulara neden oldugu
vurgulanan akilct olmayan inanglar ile sosyal destek arasinda negatif yonde bir iliski
saptanmistir. Algilanan sosyal destek arttikga akilct olmayan inanglar azalmaktadir
(Oksiiz ve digerleri, 2011). Benlik saygis1 diisiik olan 6grencilerde depresyongelisimi
yiiksek bulunmustur. Bagka bir arastirmada ise benlik saygisi yiiksek olan bireylerin
benlik saygis1 diisiik olan bireylere gore daha az ruhsal sorun yasadigi rapor
edilmistir (Lee et all, 2014; Merianos et all, 2013).S6zkonusu her iki durumda da
sosyal destegin depresyon igin iyilestirici ya da 6nleyici oldugu bildirilmektedir (Lee
et all, 2014). Cin’de tiniversite Ogrencilerinde yapilan baska bir arastirmada
ogrencilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasinin sosyal destege kars1 tesvik
edici bir etki yarattig1 ve yalmzliga karsi bireyleri korudugu sonucuna ulagilmistir
(Ni et all, 2015).Giiniimiizde sosyal medya yayginlig1 nedeniyle siber magduriyet de
tiniversite genglerinin karsilastigi bir sorundur. Ergenlikten geng yetiskinlige gecis
doneminde olan {iniversite Ogrencilerinin  ebeveynleriyle saglikli iligkiler
kuramamalar1 nedeniyle asir1 internet kullanmaya yoneldikleri bulunmus ve bu
durum, ergenlerin duygusal destek arama cabasi olarak yorumlanmistir (Lei et all,
2007). Ozellikle bireyin aileden algiladign sosyal destegin arttirilmasinin siber
magduriyete maruz kalma olasiligini azaltacagi, bunun da arkadaslardan algilanan
sosyal destegi arttiracagi yoniinde sonuglar mevcuttur (Eroglu ve digerleri, 2011).
Sosyal destek strese kars1 koruyucubir mekanizma olarak goriiliirken, bazi psikolojik

faktorler bu destegin artmasini ya da azalmasii etkilemektedir. Civit¢i’nin (2014)



aragtirmasina gore bireyin yasamindaki negatif etkilerin artmasi sosyal destegin
strese karsi olan koruyucu etkisinin azalmasina neden olmaktadir.

Universite dgrencilerinin sosyal destekleri ile ruhsal sorunlari arasindaki

iliskiyi belirleyen ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Ancak Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC)'nde ve Yakin Dogu Universitesi saglik alaninda grenim goren
Ogrencilerinin ruhsal durumlan ile sosyal destek diizeylerini ele alan bir ¢aligma
yoktur. Ayrica Yakin Dogu Universitesi'nde cogunlukla yurt disindan gelen
ogrenciler bulundugu i¢in sosyal destek konusu 6nemlidir.
Sosyal destek, psikiyatri hemsireligi ile yakindan ilgilidir. Psikiyatri hemsireleri,
toplumun tiim dyelerinin ruh sagligint koruma, gelistirme ve iyilestirme
asamalarinda rol alir. Dolayisiyla {iniversite Ogrencilerinin de ruh sagliklan ile
yakindan ilgildir. Saglik alaninda &grenim géren Ogrenciler uygulamali egitimler
almakta ve egitimleri sirasinda alanlari ile ilgili stajlara katilmaktadirlar.
Uygulamalar sirasinda stresorlerle karsilagsabilmekte ve bas edebilmeleri i¢in destege
ihtiya¢ duyabilmektedirler. Psikiyatri hemsireleri bu baglamda, saglik alaninda
Ogrenim goren iiniversite 6grencilerinin ruh saghigini koruyan ve gelistiren faktorleri
“’Aragtirma’’ roliiyle kanitlamak ve sonuglarini ’Danigmanlik’ rolii ile uygulamaya
koymak durumundadir. Saglik alaninda 6grenim goren iniversite Ogrencilerinin
egitimleri siirecinde ve gelecekte mesleklerini icra ederken galisma alanlari insan
olacak ve pek ¢ok hasta ve sorunlu bireyle karsilasacaklardir. Bu durumda, oncelikle
kendi ruh sagliklarin1 koruma ve gelistirmede sosyal destegin dnemini kavramalari
onemlidir. Ancak ruhsal yonden saglikli bireyler, baska kisilerin sagligina yardim
edebilir. Saglik alaninda 6grenim goéren Ggrencilerin ruh sagligi, hem kendileri hem
de hasta veya saglikli bireylere yeterli bakimi verebilmeleri acgisindan 6nemlidir.
Sosyal destek ise, ruh sagligini etkileyen bir degiskendir.

Bu iiniversitede daha Once bdyle bir arastirmanin yapilmamis olmasi bu
calismanin Ozglinligiinii belirtmektedir. Bu anlamda, ruh saglig1 ve sosyal destek

arasindaki iliskinin belirlenmesi son derece 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk

Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda saghk tanimini; “’Sadece hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”’
olarak yapmis ve 1948’de bu tanim vyiiriirliige girmistir(Diinya Saglik Orgiitii, 1948).
1986 yilinda yapilan Ottowa sozlesmesi ile bu tanim ‘‘Bir birey ya da grubun bir
yandan isteklerini farkina varip gereksinimlerini karsilamayi, diger yandan gevresini
degistirmeyi ve g¢evresiyle bas etmeyi basarabilmesidir’’ seklinde gelistirilmistir
(Soysal, 2010).ilk tanimdaki iyilik halinin tam olarak ne anlama geldigi belirsizdir.
Dolayisiyla saghigi objektif ve subjektif olarak irdelemek gerekir. Subjektif olarak
saglik bireyin kendisini hissettigi gibi algilamasidir. Yani bu durumda saglikli bir
birey kendisini hasta olarak ya da hasta bir birey kendisini saglikli olarak
algilayabilir. Kisinin sagligi kendi algisina baglidir. Bu nedenle hemsire subjektif
saglik kavramini bilmelidir. Objektif olarak saglik ise, hekim tarafindan muayene
edilmis ve tani testlerle kanitlanmistir. Bu durumda bireyin saglikli olmasi i¢in hem
kendini subjektif olarak saglikli hissetmesi hem de objektif olarak saglikli olmasi
gerekmektedir(Birol, 1997).

Bu tanim evrensel olmasina ragmen, anlami bireye, kiiltlire, topluma gore
bazi farkliliklar gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda saglik;
biyolojik, sosyolojik ve psikolojik  saglik olarak  farkli  sekillerde
tanimlanmaktadir.Biyolojik saglik, viicuttaki her hiicrenin islev gérmesi ve hiicreler
arasinda tam bir uyum olmasidir. Sosyolojik saglik, bireyden beklenen rolleri ve
sorumluluklart yerine getirebilmesi ve c¢evre ile olumlu yonde bir iliski
kurabilmesidir. Psikolojik saglik ise, bireyin beklenmedik bir durumla karsilastiginda
bireyin olumlu basa ¢ikma mekanizmalarini kullanabilmesidir (Ay, 2012).

Ay (2012)’nin belirttigine gore; Besson’a gore saglik, bireyin yalnizca
kendisi ile ilgili etkilesimi degildir. Bireyin g¢evre ile etkilesimi de bireyin sagligin
kapsar. Insan sagligimi tehdit eden cevresel faktdrlerin azaltilmasi ve savunma

mekanizmalariin giliclendirilmesi ile homeostasis siirdiiriilebilir.Engel’e gore saglik,



bireyin g¢evresine dogal bir sekilde uyum saglama yeteneginden ibarettir. Birey,
uyum sagladigi siirece sagliklidir. Sargent’e gore saglik, cevredeki degisimlere ve
tehlikelere kars1 uyum gosterme kapasitesidir. Birey, bu kapasitesi azaldigi zaman
sagligini kaybeder ve hastalik baslar(Ay, 2012).

Bireyin kendisini saglikli hisedebilmesi i¢in yalnizca hastaliktan ve 6limden
korunmasi, bunlarin engellenmesi veya geciktirilmesi degil yasamdan duydugu keyif
de onemlidir (Okyayuz, 1999). Saglik kavramina biylojik, psikolojik ve sosyal
yoniiyle bakmak gerekmektedir. Bu goriisle ilgili olarak ’Biyopsikososyal Saglik ve
Hastalik Modeli’’ sekillenmistir. Onceleri saglik biyomedikal model olarak ele
alinmaktaydi. Eski modele gore, saglik sadece fiziksel faktorlerin bir sonucu olarak
diisiiniiliirdii. Buna yonelik de dnlemler almirdi. Or; klorlama, temiz besin saglama,
asilama. Buglinkii anlayista ise, psikolojik ve sosyal boyut taninmis ve inkar
edilemez diizeye gelmistir. Ornegin, AIDS(Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu)
ciddi bir hastaliktir. HTL-IIl retro wviriisii, insanda T hiicrelerinde sayisal
degisikliklere ve immiin sistem degisikliklerine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bu
hastaligin bulagmasi bireyin sosyal yapisina, secimlerine ve kendi davranislarina da
baglidir. Bireyi bu hastaliktan korunmak i¢in, hastaligin biyolojik yonii kadar,bireyin
psikolojik ve sosyal boyuttaki davranmiglarla ilgili ¢aligmalar da yiiriitiilmelidir.
Bunun yaninda, psikolojik rahatsizliklar, fiziksel rahatsizliklara da neden
olmaktadir(Baltag, 2004). Bu goriis, Freud’un bilime kattig1 biling dis1 kavramu ile
giindeme gelmistir. Freud’un, 6zgiil biling dis1 catismalarin fiziksel hastaliklara
neden olabilecegini ileri siirmesiyle birlikte saglikta yeni bir ¢igir agilmistir
(Okyayuz, 1999). Ayni zamanda Hipokrat, etkilesim kurami ile akil ile bedenin
birbirini etkiledigini savunmus ve bu konuyla ilgili yeni kuramlarin gelisimine sebep
olmustur. Ayrica 1926 yilinda Kuzey Afrikali J. Christian Smits “’Holistik™’
kavramini ortaya atmustir. Holistik ’Biitlinciil Goriis’” anlamini tagir (Birol, 1997).

Witner ve Sweeney, saglikli bir insanin 6zelliklerini bir biitiinliik iginde olan,
tinselllik, kendi-kendini yonetme, ¢alisma, sevgi ve arkadaslik gibi bes yagam gorevi
olarak tanimlamaktadir. Birey, toplumun bir iiyesi olarak, toplulugun iginde var
olmak i¢in savas vermektedir. Toplum igindeki gorevlerini yerine getirmek

durumundadir. Witner ve Sweeney bu biitiinciil yaklagimin temeline tinselligi



koymustur. Kendi kendini yonetme ise, bireyin kendini degerli hissetmesini ve
kendini kontrol edebilme duygusunu verir. Bireyin c¢aligmasi, sadece ekonomik
olarak var olmasimi degil, ruhen de kendini iyi hissetmesini saglar. Arkadaslik ise
sosyal iliskilerin gelismesini ve bireyin sevgi aligverisi yapabilmesine olanak verir.
Bu yol ile bireyin sagligi beslenir. Saglikli olmak ve bir hastaligi olmamak es anlaml

degildir (Okyayuz, 1999).

2.2.Ruh Saghg

Bircok teorisyen ruhsal sagligi tanimlamistir. Bu tanimlamalarin pek ¢ogu,
islevsellikle ilgilidir. Maslow 1970°de ruhsal saglig1 ¢’Gereksinimler Hiyerasisi’’ ile
bir piramid i¢inde tanimlamistir. Bu tanima gore piramidin en altindaki gereksinimler
kargilanmadan bir iist gereksinim karsilanamaz. Piramidin en altindan baslayacak
olursak fizyolojik ihtiyaglar, emniyet ve giivenlik, sevme ve ait olma, benlik saygisi-
baskalariin saygisi ve en lstte kendini gergeklestirme yer almaktadir. Maslow, tiim
bu asamalar1 tamamlayip kendini gerceklestiren bireyin psikolojik olarak saglikli
oldugunu ve yiliksek derecede gelisme ve olgunluk gosterdigini ifade etmistir
(Duman, 2016).

Black ve Andreasen, ruh sagligi tanimini, kesin olmayan goéreceli bir durum
olarak agiklamaktadir. Yaratici faaliyetlerde bulunmak, olumlu iliskiler kurmak,
degisimlere karst uyumlu bir tavir sergileyebilmek ve yasamda karsilasilan
zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegi ruhsal iyilik halini arttirmaktadir. Townsendise
ruh saghigimi, kiiltiirel degerlerle uyumlu, bireyin yasina uygun diisiince, duygu ve
davraniglarla ispat edilen, karsilagilan stres kaynaklarina karsi olumlu basa ¢ikma
olarak tanimlamistir(Townsend, 2012).

Ruh saghg ozellikle ii¢ onemli o6zellikle ilgilenir. Bunlardan ilki insanin
icinde yasadigi cevre ve toplumda uyum saglamasi ve basarili olmasi, ikincisi ruhsal
hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemek ve ruhsal bozukluklarin ve hastaliklarin
tedavisinde bireyeyardimci olmak vebireyin topluma yeniden kazandirilmasidir
(Saygili, 2010).



Ruhsal yonden “’Normal’’ kavrami ¢ok tartigsmali bir konudur. Normal kabul
edilen davranislar, toplumdan topluma, kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltlire, yas ve
cinsiyete gore degismektedir. Bir kiiltirde normal kabul edilmeyen bir davranis,
diger kiiltirde normal kabul edilebilir. Ornegin, zamanmi giin boyunca goziinii
giinese dikmis bir durumda gegiren birisi Amerika’da ruh hastast olarak
tanimlanabilirken, Hindistan’da kutsal papaz olarak aciklanabilir.Sigmeud Freud’a
gore, ruh saglhiginin olgiitleri “’Sevmek ve Calismaktir’’. Ruh sagliginda esas olan, id,
ego ve super ego arasindaki uyumdur. Ruh sagliginin yapisini olusturan id, ego ve
super ego dengeli bir sekilde doyurulmus olmalidir. Denge, ruh sagligini da
beraberinde getirecektir. Tiim insanlarda, yasamlarinin belli donemlerinde kisa
stireli, islevselligini etkilemeyen, cok sik tekrarlamayan, insan iliskilerini olumsuz
etkilemeyen ruhsal bozukluk belirtileri yasanabilmektedir. Genellikle yasamin
getirdikleriyle ortaya ¢ikan bu durum hastalik olarak nitelendirilmemelidir. Ornegin
sevilen biriyle yasanilan ayrilikta bireydepresyona girebilir. Bir bireyin ruh sagligi
hakkinda karar verirken, bireyin yasamindaki olaylar, bireyin bu olaylara tepkileri,
gevresi, egitim durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Cam, 2014).

Ruhsal yonden saglikli bireyler genellikle asagidaki 6zellikleri tagimaktadir.

¢ Kisinin nedensiz veya uzun siiren anksiyete yasamamasi, kendiyle uyumlu
olmasi,

e (Cevresiyle iliskiler kurabilmesi ve bu iligkileri siirdiirebilmesi,

e Sevebilmesi ve kendisine hissedilen sevgiyi kabul edebilmesi,

e Kendine giiveni olmasi ve gercekei bir 6zgiivene sahip olabilmesi,

e Toplumda iiretken olmasi, calismas1 ve basar1 duygusundan haz almasi,

e Gelecege yonelik amaglart olmasi ve bu amaglara ulasmak i¢in gerekli ¢cabay1
gostermesi,

e Gii¢ durumlarla karsilagtiginda vazgegmemesi, gerekli esnekligi gosterip
devam edebilmesi,

e Kendi kararlarini alabilmesi.

e Topluma katk1 saglayabilmesi ve toplumu etkileyen bir birey olabilmesi,

e Mesleki ugrasi disinda eglendirici ugraslart olmasidir (Cam, 2014).



Maslow, kendini gerceklestiren bireyin, psikolojik olarak saglikli oldugunu ve ileri
derecede olgunluk gosterdigini ifade etmektedir. Maslow’a gore kendini
gergeklestiren bireyler asagidaki 6zellikleri tasimaktadirlar.

e Gergeklik algisinin uygun olmasi,

e Problem ¢6zme yetenegi,

e Tarafsiz davranabilme ve gizlilik istegi,

e Bagimsizlik ve kendi kendine karar verebilme,

e Duygusal tepkinin boyutu,

e Insancil olabilme,

e Olumlu kisiler arasi iligkiler,

e Etik duygusuna sahip olabilme,

e Demokratik olabilme,

e Yaratici olabilme,

e Bir dereceye kadar uyumsuz olma(Duman, 2016).

2.3. Sosyal Destek Kavramm

Sosyal destek kavrami, bireylerin sevildiklerine, korunduklarina inandiklar
bir sosyal sisteme baglanmasi, gercek kabul ettikleri yardimi saglamalari veya
onemlive degerli buldugu sosyal gruba baglilik gelistirmeleri olarak aciklanmaktadir
(Lepore et all, 1991). 1970°li yillardan bu yana sosyal destegin ruhsal ve bedensel
sagliga yonelik etkileri arastirilmaktadir. Sosyal destegi, 1985°de Cohen ve Syme
“’Bagkalar tarafindan saglanan kaynaklar’’ seklinde tanimlamigtir (Cohen and Syme,
1985). Sorias’a gore sosyal destek kaynaklari, kisinin yasaminda 6nemli yere sahip
olan kisilerdir. Bunlar aile, sevgili, arkadaslar, akrabalar, 6gretmenler, komsular ya
da uzman kisilerdir. Sosyal destek kaynaklarinin bireylere farkl sekillerde yardimda
bulundugu ve iizerinde en fazla durulanlarin duygusal destek, maddi destek ve
zihinsel destek oldugu belirtilmektedir. Duygusal destek, sevgi, sefkat, empati, saygi
ve ait olma gibi sosyal ihtiyaglar1 karsilamaktadir. Maddi destek, bireyin

sorumluluklarinin gerceklestirilmesi i¢in yapilan eylem veya araglardir. Zihinsel
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destek ise, bireyin problem yasadigi alanlarda 6giit verme, rehberlik etme gibi
davraniglari igerir (Sorias, 1988).

Cohen ve Wills (1985) Sosyal destek ve saglik arasindaki iligkiyi
anlamlandirmak i¢in iki model sunmuslardir. “Genel Etkileyen Model”’,
“Tamponlama Etkisi Olan Model’’. Genel Etkileyen Model’e gore, stres diizeyi ne
olursa olsun, sosyal destek bireyde olumlu bir etki yaratir. Yani stres diizeyi sosyal
destek etkisinden bagimsizdir. Tamponlama Etkisi Olan Model’e gore ise sosyal
destek, bireyi stresin zararli etkilerinden korumakta ya da zararlarini azaltmaktadir.
Genel olarak bu hipoteze, bireyi yasamin zararli etkilerinden koruyan °’Stres
Tamponlama Hipotezi’’adin1 vermislerdir. Bu hipotezin ana etkisi, bireyin stresli
yasam olaylariyla karsilasip karsilasmadigina bakilmaksizin sagligi olumlu yonde
etkilemesidir.

Cohen ve Wills (1985) sosyal destek tiirlerini dort ana baglik altinda
sunmuslardir.

1. Aragsal Destek

2. Duygusal Destek

3. Sosyal Eslik Etme Destegi

4. Bilgi Destegi

Aracsal destek, stres aract her ne ise, bunu ¢dézmek ya da bireye uygun olan
yontemle stresin listesinden gelmek seklinde tanimlanmaktadir.Duygusal destek,
bireye verilen degerin ona hissettirilmesiyle destegin var olmasidir. Birey hatalarina
veya olumsuz yasam olaylarina ragmen ona her zaman deger verilecegi mesajinin
ona iletilmesiyle destek alir. Sosyal eslik etme destegi ile, bireyin sosyal destek
kaynaklarmin bireyle yakin temas i¢inde olmasi ve onunla vakit gegirerek
endiselerini azaltmasi yoluyla destek saglanir. Bilgi desteginde ise, bireyin sorun
yasadigi durumu kendisinin de tanimlayabilmesi ve basa ¢ikmasi icin ihtiyag
duyacagi destegin saglanmasi esas alinir (Cohen and Wills, 1985).

Cohen 1992°de yazdig1 bir makale ile bu modelleri yeniden gozden gegirmis
ve 1985-1992 yillar1 arasinda yapilan caligmalart incelediginde sosyal destegin

etkileri yoniinde bir degisim tespit edemedigini belirtmistir (Cohen,1992).
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Rosenfeld ve Richman 1997°de yayinladigi bir arastirmada sosyal destek

tiirlerini 8 farkli kategoride belirtmistir.

1.

Dinlenme Destegi: Bu kategoride bireyin ifade ettiklerinin yargilanmadan
dinlenilmesi destek saglamaktadir.

Duygusal Destek: Bireye destek saglayan Kkisilerin yaninda oldugunu
hissettirmesi ve bunun sonucunda bireyin rahatlama duygusunu hissetmesi
destek saglamaktadir.

Duygusal Meydan Okuma: Destek saglayan kisilerin sosyal destegini alan
kisiye duygu, deger ve tutumlarmi degerlendirmesine meydan okuyarak
destek vermesi.

Bireyi Dogrulama Destegi: Destek saglayan kisi ile destegi alan kisi arasina
fikir birligi olunan konularda, bireyin bakis agisinin dogrulanmasiyla destek
saglanir.

Gorevi Takdir Etme Destegi: Destek alan kisi takdir edilip oviilerek degerli
hissettirilir.

Goreve Meydan Okuma Destegi: Destek alan kisiyi yaptigi gorev
konusunda cesaretlendirmek ve heyecanlandirmak ig¢in bireye meydan
okunmasiyla destek saglanir.

Maddi Yardim: Destek veren kisinin destek alan kisiye para, hediye gibi
desteklerde bulunacaginin hissettirilmesiyle destek saglanir.

Kisisel Yardim: Destek alan kisinin bireysel olarak destek alacaginin
hissettirilmesiyle destek saglanir. (Destek alanin destek veren tarafindan
araba ile bir yerden bir yere gotiiriilmesi gibi) (Rosenfeld and Richman,
1997).

2.4. Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlar

Universite dgrencilerinin ruhsal durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir

calismada, ruhsal belirtilerden en fazla puan alan belirti hostilite, en diisiik puan alan

belirti ise somatizasyon olarak belirtilmistir. Rahatsizlik toplam indeksi diisiik, belirti

toplam indeksi ise orta diizeyde bulunmustur (Demirel ve digerleri, 2011). Hostilite,
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Tiirkce olarak ‘’diigmanlik’” anlamma gelmekte ve Tiirk Dil Kurumu’na gore
canlinin, engellenme karsisinda bagka birine karsi kirici ya da yok edici duygular
beslemesi durumu olarak agiklanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, ty.). Baska bir
calismada ise hostilite, en az puan alan ruhsal belirti olarak belirtilmektedir. Ayn
calismada en ¢ok gozlenen ruhsal belirtiler sirasiyla obsesif kompulsif bozukluk,
kisilerarast duyarlilik, depresyon, paranoid disiince, anksiyete, psikotizm,
somatizasyon, hostilitedir (Kog ve digerleri, 2013).Baz1 ¢alismalarda, cinsiyete gore
bulgular anlamli olup, kiz 6grencilerin bu alt boyutlardaki puan ortalamalari, erkek
ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir(Asc1 ve digerleri, 2015; Demirel
ve digerleri, 2011). Ayrica bir ¢alismada, gelir diizeyi azaldik¢a ruhsal belirtilerin
puan ortalamalarinda artis goriilmektedir (Demirel ve digerleri, 2011).

Bazi aragtirmalarda tiikenme hissi ve psikolojik yardim arama davranisi kadin
cinsiyette daha yiiksek erkek cinsiyette daha diisiikk olarak bulunmustur (Erkan ve
digerleri, 2012; Topkaya ve Meydan, 2013; Giindiiz ve digerleri, 2012).Bir
caligmada ise, erkeklerin kiz 6grencilere gore umutsuzluk diizeyi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis olup,erkek 6grencilerin, duyarsizlasma ve yetkinlik yasadiklar
belirtilmektedir (Giindiiz ve digerleri, 2012).Ders yogunlugunun yarattigi stres,
derslerde basarisiz olma korkusu, ezbere dayali sinavlar, ders konularinin yeterince
anlasilmamasi, mezun olduktan sonra ne yapacagini bilememe, meslege yonelik is
bulamama kaygis1 ve Onyargili davranislarin stres olusturdugunu ifade etme orani
erkeklere kiyasla kizlarda daha yiiksek diizeyde bulunmustur (As¢1 ve digerleri,
2015). Tiikenmislik, siniflar arasi incelendiginde 1. Smif 6grencilerde daha diisiik
diizeyde tiikenmislik saptanmistir (Giindiiz ve digerleri, 2012). Yapilan baska bir
calismada strese neden oldugu ifade edilen ilk {i¢ durum; iliskilerin ¢ikara dayanmasi
(%90,5), Ogretim elemanlarmin 6grenciler arasinda ayrim yapmast (%89,3) ve
derslerin yogunlugu (%89,1) olarak tespit edilmistir(Asc1 ve digerleri, 2015).Baska
bir caligmada, {iniversite 6grencilerinin yasadigi sorunlar sirasiyla romantik sorunlar,
duygusal sorunlar, ekonomik sorunlarla ilgili sorunlardir. Ogrencilerin, bir ruh
saglig1 uzmanindan psikolojik yardim alma niyetinin en yiiksek oldugu alan duygusal
sorunlar ve en diisiik oldugu alan ekonomik sorunlar alanidir (Topkaya ve Meydan,

2013). Farkli bir aragtimada ise, tiniversite 6grencilerinin yasadigi ruhsal sorunlar
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sirasiyla, duygusal sorunlar, akademik sorunlar, ekonomik sorunlardir (Erkan ve

digerleri, 2012).

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada ruhsal belirti diizeyi diigiik
bulunmustur (Yiiksel, 2015).Saglik alaninda 6grenim goren tiniversite dgrencilerinde
yapilan bir ¢aligmada ise,0grencilerin aylik gelirini yeterli olarak tanimlamasina, bos
zamanlarinda hobilerine zaman ayirabilmesine ve saglik durumunu iyi olarak
algilamasina gore yasam doyumlar1 yliksek olarak belirtilmistir. Bunun tam tersi
aylik gelir diizeyi diisiik, hobilerine yeterli zamani ayiramayan ve saglik durumunu
kotii algilayan 6grencilerin yasam doyumlart daha diisiik diizeyde bulunmustur
(Pmar ve digerleri, 2015). Genel Saghk Olgegi kullanlarak yapilan ve puan
yiiksekligi ruhsal belirti diizeyine gore artan bir arastirmada lic veya daha fazla
kardesi olan iiniversite 6grencilerinde ruhsal belirti diizeyi daha yliksek bulunmustur.
Yine ayni ¢alismada arkadaslariyla birlikte yasayan 6grencilerin aileleriyle yasayan

ogrencilere gore ruhsal belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (ilhan ve digerleri,

2014).
2.5. Universite Ogrencilerinin Sosyal Destekleri

Sosyal destek kaynaklar1 birinci dereceden akrabalar, arkadaslar, komsular,
sosyal gruplardir (Yildirrm, 2007). Universite Ogrencilerinin sosyal desteklerini
irdeleyen bir ¢ok arastirma vardir. Bir arastirmaya gore, Ogrencilerin %64.4’ti
karsilastiklar1 problemler karsisinda ailelerinden destek aldiklarini ifade etmisler ve
aile ile yasayan Ogrencilerin aileden ayr1 yasayan Ogrencilere gore sosyal destek
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Demirel ve digerleri, 2011; Ozdemir,
2013).Terzi’nin arastirmada ise, sosyal destegi olan kisiler yalmizlik duygusu
hissetmemekte ve birey psikolojik olarak dayanikli oldugu i¢in sosyal destek
kaynaklarini harekete gecirecek giice sahip olabilmektedir (Terzi, 2016). Universite
Ogrencileriyle yapilan bir diger calismada 6grencilerin, sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in
bir ruh sagligi uzmani disinda ilk olarak ailelerinden ve arkadaslarindan destek
aldiklar belirtilmistir (Topkaya ve Meydan, 2013). Universite dgrencilerinin sosyal

baglilik diizeylerinin yiliksek olmasi, {iniversite ortamima uyum saglamalarin
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kolaylagtirmaktadir (Tras ve Giingdr, 2011). Baz1 arastirmalarda, kiz ve erkek
ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek birbirine ¢ok yakin bulunmustur (Okdem ve
Yardimei, 2010; Yilmazel, 2013). Okdem ve Yardimcr’nin ¢alismasinda, anne ve
babasinin, kendi kararlarini vermesi yoniinde destekledigini ifade eden 6grencilerin
sosyal destek diizeyleri yiikksek bulunmustur. Ayni ¢alismada anne ve babalarinin
egitim durumlartyla sosyal destekleri arasinda bir ililskinin bulunmadig1 saptanmistir
(Okdem ve Yardimei, 2010). Bir arastirmada, ii¢ veya daha fazla kardese sahip olan
Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri iki kardese sahip olanlara gore daha
diisiik bulunmus olup, lise ve lizeri egitim almig ailelerin ¢ocuklarinin algilanan
sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Universiteye basladiktan sonra
arkadaslariyla birlikte yasayan oOgrencilerde ve sigara icen Ogrencilerde
arkadaglardan alinan sosyal destek puanlar1 daha yiiksektir. Aileden algilanan sosyal
destek diizeyi,sigara igmeyen Ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur.Alkol kullanan
ogrencilerde ise cevreden algilanan sosyal destek diizeyi kullanmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Yilmazel, 2013). Avrupa iilkelerinden gelen
Tirk asilli  Ogrencilerle yapilan bir arastirmada, Ogrencilerin sorunlarla
karsilastiklarinda aldiklar sosyal destek kaynaklari sirasiyla, aileleri (En fazla maddi
destek), arkadaslari, ¢esitli kuruluslardir. Az bir kisim 6grenci ise sorunlariyla tek
baslarina miicadele ettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin aile ve arkadaslarmdan
algiladiklar1 sosyal destek yliksek diizeyde bulunmustur. Kurs ve sosyal etkinliklere
katilan 6grencilerin sosyal baglilik diizeyleri daha yiiksek diizeyde bulunmus olup,
bunun o6grencilerin uyumunu arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Tras ve Gilingor,
2011).Yapilan bazi arastirmalarda internet bagimliligi yiiksek olan tniversite
ogrencilerinin sosyal destek diizeyleri diisiik bulunmustur.Ayrica sosyal medyay1
arkadaglariyla goriismek icin kullananlarin algiladiklari sosyal destek puanlari, sosyal
medyay1 arkadaglariyla goriismek i¢in kullanmayan 6grencilerin algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Baltaci ve digerleri, 2012; Batigiin ve
Kilig, 2011).
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2.6. Universite Ogrencilerinin Ruh Saghg ile Sosyal Destekleri Arasindaki Iliski

Universite dgrencilerinin ruh sagliklariyla sosyal destekleri arasindaki iliskiyi
belirleyen pek cok arastirma mevcuttur. Bazi arastirmalarda, algilanan sosyal destek
Olcegi kullanilmis ve aile yaninda yasayan Ggrencilerin algilanan sosyal destek
puanlarinin aileden ayr1 yasayan ogrencilerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Ayrica ailesiyle birlikte yasayan tiniversite dgrencilerinde ruhsal bozukluk belirti
diizeyi, birlikte yasamayanlara gére daha disiik bulunmus olup ailesinden ayri
yasayan Ogrencilerin, ailesiyle birlikte yasayan 6grencilere gore daha yiiksek siirekli
kayg1 gosterdikleri belirlenmistir (Ozdemir, 2013; Merianos et all, 2013). Terzi’nin
arastirmasina gore, Universite Ogrencilerinin sosyal destek diizeyleri arttikca
psikolojik dayanikliliklar1 da artmaktadir (Terzi, 2016). Bazi arastirmalara gore
sosyal destek diizeyi diisilk olan Ogrencilerin ruhsal belirti puan ortalamalarinin
arttigr vetilkenmislik diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir (Demirel ve digerleri,
2011; Yasin, 2010;Giindiiz ve digerleri, 2012). Ruh saglig1 problemleri ile sosyal
destegin negatif kolerasyon gosterdigi bir arastirma da mevcuttur (Peng et all, 2012).
Intihar davranislariyla sosyal destek iliskisine yer veren bir calismada, intihar
davranig1 gosteren Ogrencilerin sosyal destek diizeyleri diisiik bulunmustur (Leal,
2016). Bir arastirmada ise, 6grencilerin sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in bir ruh sagligi
uzman disinda aile ve arkadaslarindan destek aldiklar1 belirlenmistir. Sosyal destek
algis1 yiiksek olan kisilerin, yasam doyumlarinin yiiksek oldugu ve yasam doyumlari
yiiksek olan kisilerin de psiklolojik yardim alma tutum ve niyetlerinin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica algilanan sosyal destek ile psikolojik yardim alma niyeti
arasinda dogrudan anlamli bir iligki bulunmustur. Dolayisiyla bu sonug, sosyal
destegin ruh saglig1 acisindan koruyucu oldugu yoniinde yorumlanabilir(Topkaya ve
Kavas, 2015; Topkaya ve Meydan, 2013). Baska bir arastirmada en az 5 yetiskin ile
yakin iligkisi bulunan 6grencilerin algiladiklari stres diizeyi daha diisiik bulunmustur
(Whitney, 2010). Memnuniyet ve sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada, sosyal destegin yalnizliga kars1 koruyucu oldugu
ve 6grencinin halinden memnuniyet duymasinin sosyal destek agisindan tesvik edici

oldugu sonucuna ulasilmistir (Dong, 2015).Baska bir ¢alismada sosyal olmadigimni
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ifade eden 6grencilerin depresyon puanlart daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Softa,
2013).

Avrupa iilkelerinden gelen Tiirk asilli liniversite 6grencilerinin sosyal destek
ve sosyal bagliliklar1 {izerine bir arastirmada, arkadas cevresiyle birlikte cesitli
sosyaletkinliklere katilan Ogrencilerin daha yiiksek diizeyde baglilik yasadiklart,
boylece kendilerini bu topluma ait hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore,
yabanct uyruklu ve Tiirk asilliliniversite ogrencilerinin Tiirkiye’de 6grenim
gordiikleri sirada yasadiklar1 sorunlarin algilanan ve alinan sosyal destekler
sonucunda bag edebildikleri ve sosyal baglilik bakimindan bir sorun yasamadiklari
sonucuna ulasilmistir (Tras ve Giingor, 2011).

Ogrencilerin sosyal yetkinlik diizeylerine gore siirekli dfke ve 6fke ifade tarz
ortalamalar1 {izerinde yapilan varyans analizi sonucunda, Sosyal yetkinlik diizeyi
yiikseldik¢e ofkeyi ice atma diismektedir; sosyal yetkinlik diizeyi yiikseldikge otke
kontrol diizeyi de yiikselmektedir(Esen ve Celikkaleli, 2008).Baska bir arastirmada,
tiniversite Ogrencilerinin herhangi bir sorunlar1 karsisinda ilk olarak aile ve
arkadaslarindan yardim aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmaya gore
ogrencilerin biitiin problem alanlar1 karsisinda arkadaslarindan yardim aldiklari,
romantik ve cinsel sorunlar diginda ise ailelerinden yardim aldiklari belirlenmistir.
Okul 1ile 1lgili bir problem yasadiklarinda 6gretim elemanlar1 ve arkadaslarindan
yardim aldiklari, duygusal ve kisilik problemleri yasadiklarinda ise daha ¢ok aile ve
arkadaslarindan yardim aldiklar1 belirlenmistir (Erkan ve digerleri, 2012).

Bir arastirmada, ogrencilerin %80.4’i ailelerinin yaninda kendilerini mutlu
hissettigini ifade etmislerdir. Ailelerinin yaninda mutlu oldugunu ifade edenlerin
algiladig1 sosyal destek puan ortalamasi, kendilerini mutsuz hissettigini belirten
ogrencilerin puan ortalamasindan daha yiliksek bulunmustur. Ayrica anne ve babalari
tarafindan anlasildigini ifade eden ergenler CBASDO’den yiiksek puan almislardir
ve bu durum sosyal destek algilarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir(Okdem ve
Yardimci, 2010).

Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi kullanilarak yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin stresle basa ¢ikmak icin en fazla <’Sosyal Destek Arama’’ alt 6l¢egini

kullandiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada ‘’Sosyal Destek Arama’’ alt 6l¢eginin
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kadinlar tarafindan erkeklere gore, ilde daha uzun siire yasamis olanlar tarafindan
ilce ve koyde daha uzun siire yasamis olanlara gore, antidepresan ilag kullanmis ya
da kullanmakta olanlar tarafindan hi¢ antidepresan ila¢ kullanmamis olanlara gore
daha fazla kullanildig1 belirlenmistir (Akdemir ve digerleri, 2015).

Bir arastirmada, akademik basari ile psikolojik iyi olus ve sosyal yetkinlik arasinda
pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu aragtirmaya gore tiniversite
Ogrencilerinin basarisin1 birinci sirada psikolojik iyi olus ikinci sirada sosyal
yetkinlik etkilemektedir(Ates, 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin 6tke, umutsuzluk, stresle bas etme diizeyleri ile
sosyal destek algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bir
arastirmada, algilanan sosyal destek puanlar arttikca, umutsuzluk ve 6fke kontrolii
puanlarinin azaldig belirlenmistir. Bu sonugla, yeterli sosyal destegin, 6grencilerin
umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi1 ve Ofke kontroliinlin saglanmasi konusunda
olumlu etki yarattig1 soylenebilir. Ogrencilerin sosyal destek kaynaklari iginde en
fazla aile destegine onem verdikleri belirenmistir. Kiz 6grenciler stresle bas etmede;
sosyal destek aramay1 ve dine yonelmeyi erkeklerden daha fazla kullanmaktadirlar.
Erkek Ogrencilerin ise stresle bas etmede; yadsima, alkol/ila¢ kullanma ve mizahi
yaklasimi kiz 6grencilere gore daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Bu arastirmada,
yirmi—yirmi iki yas grubundaki 6grencilerin; algiladigi ailesel sosyal destegin diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu; 23 yas ve lizeri 6grencilerin algiladig: ailesel
destek diizeylerinin ise daha az oldugu bildirilmektedir. Ayni ¢aligmada anne tutumu
demokratik yonde oldukg¢a 6grencilerin algiladiklart sosyal destek ve ailesel destek
diizeylerinin artti§1; anne tutumunun otoriter yonde olmasinda ise ogrencilerin

stirekli 6fke puanlarinin arttigi bulunmustur (Dil ve Girgin, 2016).
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2.7.Universite Ogrencilerinin Ruh Saghgim Korumada ve Sosyal Desteklerini

Arttirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Amerikan Hemsgireler Birligi’ne (ANA) gore toplum ruh sagligi hemsiresinin
tanimi, “Ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve Tigiinciill onleme asamalarinin
stirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirmesine katilan kisidir. Toplum ruh sagligi hemsiresi, toplumdaki yiiksek
riskli grubu belirleme ve yeni tedavi modelleri olan danismanlik, egitim ve krize
miidahale gibi islevleri gergeklestirir (Pektas ve digerleri, 2006).Koruyucu ruh
sagligi, ruhsal hastaliklarin baglamasini1 6nlemeyi, geciktirmeyi, hastalifin siiresini
kisaltmay1 ya da gelisebilecek yeti yitimlerini 6nlemeyi amaclamaktadir. Hastalig
onlemek tedavi etmekten ¢ok daha etkindir.Koruyucu ruh sagliginda 3 ayr1 diizeyde

korumadan s6z edilebilir.

1. Birincil koruma: Hastaligin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesini hedeflemektedir,

2. Ikincil Koruma: Hastaligin siiresinin, goriilme sikliginin azaltilmasi ve erken
teshisi saglamay1 hedeflemektedir,

3. Uciinciil Koruma:Kronik ruhsal hastaligi olanlarm topluma uyumlu bir

sekilde yasamalar1 ve yeti yitimlerinin 6nlenmesini hedeflemektedir(Ozden,

2015).

Psikiyatri hemsiresinin koruyucu bir yaklasim ve onemli bir rolii olan
“Egitim’” rolii son derece 6nemlidir.Bu roliinii kullanarak ruh sagligini korumaya
yonelik basa ¢ikma egitimleri verilebilir (Yildirrm ve digerleri, 2008).Psikiyatri
hemsirelerinin iiniversite dgrencilerinin ruh sagligini koruma ve sosyal desteklerini
saglamada onemli sorumluluklar1 vardir. Ergen saghig: ile ilgilenen hemsirelerin
ergenlere sagligi koruma, gelistirme ve kendi saglik sorumlulugunu iistlenmeleri
konularinda rehberlik etmelidir. Ergenlerin ailelerini, egitimcilerini sosyal destek
konusunda bilgilendirmelidir. Boylece aileler ve egitimcilerdgrencilerin sosyal
destek kaynaklarmi1 fark edebilecektir. Psikiyatri hemsiresi sosyal destegin
giiclendirilmesi ile ilgili yol gosterici olmalidir (Okdem ve Yardimci, 2010). Riskli

gruplara (ailesinden ayr1 yasayanlar, {lniversiteyi yeni kazananlar v.b) yonelik
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koruyucu yaklagimlar gelistirilmelidir (Softa ve Kaya, 2013). Sosyal destek i¢in
psikiyatri hemsiresinin kullandig1 énemli rollerden birisi de danismanliktir.Psikiyatri
hemsiresi sosyal destek konusunda danismanlik yaparken oncelikle 6grencinin
karsilastig1 zorluklar1 tanimasina yardim ededebilir.Universite dgrencisine; yasadig
birincil zorluk nedir?,Ne tiir bir sosyal destege ihtiyacit vardir?, Yasanilan zorluk,
sosyal destek yetersizligine mibaglidir?gibioncelikle sorulmasi gereken sorular
sorulmalidir.Bu sorular1 yanitlamak ve kaynaklanan engellerin belirlenmesi igin
psikiyatri hemsiresi bireye danismanlik rolii ile yardim edebilir. Psikiyatri
hemsiresinin bu siiregde sabirli olmasi, empati yapmasi ve zorluk yasayan bireye
giiven vermesi olduk¢a 6nemli konulardandir.Sosyal destegin tipi ve kalitesi, bireysel
ozelliklere ve duruma bagl degismektedir. Degerlendirmeside buna uygun sekilde
yaptlmalidir (Ardahan, 2006).Sosyal destegin, tniversite Ogrencilerinde ruhsal
durum bozuklugu konusunda koruyucu bir 6zelligi oldugu ve psikolojik dayaniklilig
arttirdig1 pek ¢ok arastirma ile kanitlanmis durumdadir (Dong, 2015; Merianos et
all,2013; Ozdemir, 2013; Peng et all, 2012; Terzi, 2016; Whitney, 2010).

Saglik alaninda 6grenim goren 6grenciler uygulamali egitimler almakta ve
egitimleri sirasinda alanlar ile ilgili stajlara katilmaktadirlar. Uygulamalar sirasinda
stresOrlerle  karsilasabilmekte ve bas edebilmeleri ig¢in destege ihtiyag
duyabilmektedirler. Psikiyatri hemsireleri bu baglamda, saglik alaninda 6grenim
goren {lniversite Ogrencilerinin ruh sagligmi koruyan ve gelistiren faktorleri
’Arastirma’’ roliiyle kanitlamak ve sonuglarini “’Danismanlik’ rolii ile uygulamaya
koymak durumundadir.

Psikiyatri hemsiresi, liniversite 6grencilerinin ruh sagigini koruyucu ya da
iyilestirici etkisi olan degiskenleri arastirmak ve hemsirelik stireci ile uygun
girisimleri uygulamak durumundadir. ¢’Sosyal Destek’” pek cok arastirmada ortaya
koyuldugu tizere, psikiyatri hemsiresinin tiiniversite O6grencilerinin ruh sagligin
korumada degerli bir arastirma konusudur(Akdemir ve digerleri, 2015; Ates, 2016;
Demirel ve digerleri, 2011; Dil ve Girgin, 2016; Dong, 2015; Erkan ve digerleri,
2012; Esen ve Celikkaleli, 2008; Giindiiz ve digerleri, 2012; Leal, 2016; Okdem ve
Yardimei, 2010; Ozdemir, 2013; Softa, 2013; Terzi, 2016; Topkaya ve Kavas, 2015;
Topkaya ve Meydan, 2013; Tras ve Giingor, 2011; Whitney, 2010; Yasin, 2010).
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Psikiyatri hemsiresi “’Yeni davranis 6grenme stratejileri’’ ile egitim yoluyla
bireye yardim edebilir. Sosyal beceriogrenilebilir olup Sosyal beceri egitimi 4
asamalidir. Once ogrenilecek yeni davramis tammmlanir, sonra rehberlik ve
demonstrasyonla yeni olan davranis 6gretilir, daha sonrageribildirim vererek yeni
davranigin uygulamasi: yaptirilir ve yeni davranig bireyin kendi ¢evresine
uygulanir.Psikiyatri hemsiresi, sosyal destegi saglamak adina, sosyal beceri egitimi
ve bunun gibi egitimler ile bireyin sosyal yetkinligini arttirabilir(Demiralp ve Oflaz,
2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci;saglik alaninda 6grenim goren iiniversite
Ogrencilerinin ruhsal durumlart ile sosyal destekleri arasindaki iligkinin

belirlenmesidir.

3.2 Arastirmanin Sorulari

Bu amaca yonelik olarak su sorulara cevap aranacaktir.

1. Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin ruhsal belirti
diizeyleri nedir?

2. Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin sosyal destek
durumlar1 nasildir?

3. Saglik alaninda oOgrenim goren {niversite Ogrencilerinin sosyo
demografik ozellikleri ile sosyal destek ve ruhsal belirti puan
ortalamalar1 fark olusturur mu?

4. Saglik alaninda Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerinin ruhsal

durumlari ile sosyal destekleri arasinda bir iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma KKTC’de Lefkosa ilgesindeki Yakin Dogu Universitesi'nde

yapilmistir. Yakin Dogu Universitesi 1988 yilindan beri egitim veren bir

yiiksekdgretim kurumudur. Yakin Dogu Universitesi 16 Fakiilte, toplam 220 lisans
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ve Onlisans, 2 yiiksekokul, 4 meslek yiiksekokulu ile egitim vermektedir. Yakin
Dogu Universitesi'nde Saglik alaninda egitim veren fakiilteler (Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Saglik BilimleriFakiiltesi, VeterinerFakiiltesive Tip

Fakiiltesi) olmak tizere toplam 5 (bes) fakiiltede bu arastirma yapilmistir.

3.4.1Dis Hekimligi Fakiiltesi

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2007 yilinda kurulmustur.
Kibris’m ilk Dis Hekimligi Fakiiltesi olup, 2017 yilinda 7.donem mezunlarini
vermistir. Inglizce ve Tiirkce olmak iizere suan aktif 672 lisans 6grencisi egitim

almaktadir.

3.4.2Eczacilik Fakiiltesi

Eczacilik Fakiiltesi‘nin temeli 2006 yilinda atilmistir ve 2012 yilinda ilk
mezunlarini vermistir. 5 yillik egitim-6gretim vermektedir. Ayn1 zamanda Tiirkce ve
Ingilizce egitim olanag sunmaktadir. Suan aktif 604 lisans Ogrencisi egitim

almaktadir.

3.4.3Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Fakiilte biinyesinde Hemsirelik (Tiirkce ve Ingilizce), Acil Yardim ve Afet
Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil ve Konusma Terapisi, Ebelik,
Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Is Saghg ve Giivenligi, Gerontoloji,
Odyoloji ve Saglhik Kurumlari Yonetimi boliimleri bulunmaktadir. Suan 712
Hemgirelik boliimii 6grencisi, 300 Fizyoterapi 68rencisi, 641 Beslenme ve Diyetetik

ogrencisi ve 115 Saglik yonetimi boliimii 6grencisi lisans egitimi almaktadir.
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3.4.4 Tip Fakiiltesi

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kibris adasmin ilk Tip Fakiiltesi olup
Barig Harekati’nin 34. yil1 olan 20 Temmuz 2008 tarihinde agilis1 yapilmis ve ilk kez
7 Ekim 2008 tarihinde “Beyaz Gomlek Giyme Toreni” ile egitim/ dgretim yilina
baslamistir. 12 donemlik 6 yili iceren bir egitim donemi vardir. Suan aktif 986

Ogrenci lisans egitimi almaktadir.

3.4.5 Veteriner Fakiiltesi

Yakin Dogu Universitesi Veteriner Fakiiltesi 2 Kasim 2009 tarihinde Kuzey
Kibris Tiirck Cumhuriyeti’'nde akademik hayatina baslamistir. Suan aktif 161

Ogrencisi ile lisans egitimine devam etmektedir.

3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, saglik alaninda 6grenim gdren iiniversite
ogrencilerinin ruhsal durumlari ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
durumlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, saglik
giivencesi, yasadig yer, uyruk, aile tipi, gelir durumu, bir iste ¢calisma durumu,
annenin 6grenim durumu, babanin 6grenim durumu, egitim aldig1 fakiilte, sinif,

ailede ruhsal hastalik tanisi, 6grencide ruhsal hastalik tanisidir.
3.6.Arastirmanin Evreni
Arastimanin evrenini; Yakin Dogu Universitesi 2016-2017 egitim-gretim

yili giiz doneminde saglik alaninda lisans diizeyinde Orgiin egitim  gbren

ogrencilerden olusmaktadir. N=4191
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3.7. Arastirmanin Orneklemi

Arastimanin 6rneklemi; Saglik Bilimleri alaninda 6grenim 4191 6grenciden
ic-ice tabakali Orneklem secimi yontemi ile 6grencilerin %10’unun yani 419
Ogrencinin orneklem segilmesi yapilmistir. Geri doniis oran1 %50 olarak kabul
edilmis ve toplamda Orneklem [419+(419x%50)]=628 ogrenciye ulasilmasi
hedeflenmistir (Neuman, 2014). Arastirmayr kabul eden, saglik alanindaki
fakiiltelerde 2016-2017 6gretim yil1 giiz doneminde 6grenim goren Ve ruhsal yonden
saglikli 6grenciler bu aragtirmanin dahil edilme kriterlerini olusturmaktadir. Tabakali
ornekleme yontemi ile tabakalarda orneklem genigligi tablo 3.7.1.°de
gosterilmektedir.

Calismay1 kabul etmeyen 60 Ogrenci, anket sorularini eksik dolduran 15
Ogrenci arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini

saglayan 553 6grenci bu aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.



Tablo 3.7.1. Saglik Alaminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin

Tabakah Ornekleme Yontemi ile Tabakalarda Orneklem Genisligi
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Tabakalar Tabakalarda Tabakalardan
Bulunan N Alinacak n
Fakiilte Boliim Denek Sayisi Orneklem
Sayisi

Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi 1.Smuf: 560 986 84 (%15°1) 148
2.Smmf: 213 32 (%15°1) (%15)
3.Smf: 111 17 (%15°1)
4.Sinif: 45 7 (%15'%)
5.Smif: 17 2 (%15%)
6.Smuf: 40 6 (%15%1)

Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik 1.Smuf: 209 604 31(%15') 91
2.Smif: 134 20 (%15') (%15)
3.Sinif: 95 15 (%15°1)
4.Sinif: 93 14 (%15°1)
5.Smuf: 73 11 (%15i)

Veteriner Fakiiltesi Veteriner 1. Sinif: 33 161 5 (%15°1) 24
2. Sinif: 46 7 (%15°1) (%15)
3. Sinif: 33 5 (%15°1)

4. Sinif: 28 4 (%15°1)
5. Smuf: 21 3 (%15°1)

Hemsirelik 1.Smnif: 243 712 36 (%15°1) 106
2.Smmif: 160 24 (%15°1) (%15)
3.Smuf: 154 23 (%15°1)

Saghk Bilimleri 4.Simf: 155 23 (%15°1)

Fakiiltesi

Beslenme  ve | 1. Simif: 254 641 38 (%15°1) 96

Diyetetik 2. Simif: 174 26 (%15°1) (%15°1)
3. Smuf: 143 21 (%15°1)

4. Smuf: 70 11 (%15°1)

Fizyoterapi 1. Simif: 110 300 17(% 15°1) 46
2. Smif: 90 14(%]15°1) (%15°1)
3. Sinif: 40 6 (%15°1)

4. Sinif: 60 9 (%l15°1)

Saglik Bilimleri | 1. Smf: 35 115 5 (%15%1) 17

Yoénetimi 2. Smuf: 32 5 (%15°1) (%15)
3. Smuf: 28 4 (%15°1)

4. Sinif: 20 3 (%15°1)

Dis Hekimligi | Dis Hekimligi 1. Smuf: 323 672 48 (%15°1) 100

Fakiiltesi 2. Smuf: 138 21 (%15°1) (%15)
3. Simif: 99 15 (%15°1)

4. Smuf: 55 8 (%l15%1)
5. Smuf: 57 8 (%l51)
Toplam 4191 628
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3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirma verileri, sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik Kisisel
Bilgi Formu (Ek 1), Kisa Semptom Envanteri (Ek 2) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (Ek 3) kullanilarak toplanmistir.

3.8.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen
tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren ve 15 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu kullanilmigtir. Kisisel Bilgi Formu’nda 6grencilerin cinsiyet,
yas, medeni durumu, su an yasadiklari yer, uyrugu, saglik giivencesi, aile tipi,
diizenli gelir getiren bir iste ¢alisip ¢alismadigi, gelir durumu, egitim aldig: fakiilte
ve sinifl, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, ailede ruhsal hastalik varligi,

bireyin kendisinde ruhsal hastalik varligina yonelik sorular yer almaktadir (Ek 1.)

3.8.1.2. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE), SCL-90-R ile yapilan c¢alismalarin
sonucundan ortaya ¢ikan, SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktoriine
dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis olan toplam 53
madde se¢ilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir 6l¢ek elde
edilmistir. KSE’nin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenilirligi Sahin ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilmistir (Sahin ve digerleri, 2002). Bu ¢alismalar sonucunda olgek,
“anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve ‘“hostilite” olarak
bes altolgek ve 3 global indeksten olusmaktadir. (Ek 2)

Alt olceklerin igerigi asagida verilmektedir.

e Anksiyete Bozuklugu: 12,13,28,31,32,36,38,42,43,45,46,47 ve 49. maddeler,
e Depresyon: 9,14,16,17,18,19,20,25,27,35,37 ve 39. maddeler,
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e Olumsuz benlik: 15,21,22,24,26,34,44,8,50,51,52 ve 53. maddeler,

e Somatizasyon: 2,5,7,8,11,23,29,30 ve 33. maddeler,

e Hostilite: 1,3,4,6,10,40 ve 41. maddeler,

e Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi: Toplam puan/53

e Belirti Toplami indeksi: “0” olarak isaretlenen maddeler disindaki biitiin
maddelerin (pozitif olan biitiin degerlerin) “1” olarak kabul edilmesi sonucu elde
edilen toplam puandir.

e Pozitif Semptom Rahatsizlik indeksi: Olgekten elde edilen toplam puan/ Belirti
toplama.

Her bir maddesi i¢in “Hi¢ yok™, “Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey var”
ve “Cok fazla var” segeneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir. Her bir madde
0-4 aras1 puanlanmustir. (Ek 2)

Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin
arttigin1 géstermektedir.

Sahin veark. (2002)’de yaptiklart c¢alismalar sonucunda Kisa Semptom
Envanterinin Tiirk¢e formunun ergen yas grubu icin giivenilirligine iliskin bulgular,
Cronbach alfa degerleri alt 6lgekler icin en diislik katsayinin 0.70 (somatizasyon), en
yiiksek katsaymin ise 0,88 (depresyon) oldugu goriilmektedir (Sahin ve digerleri,
2002).

Bu c¢alismada Cronbach alfa degerleri alt Olgekler i¢in en diisiik 0,77

(hostilite) ve en yiiksek 0.88 (depresyon) arasinda bulunmustur.

3.8.1.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBSDQO) Zimet ve Dahlem
tarafindan 1988°de gelistirilmistir. CBSDO’nin iilkemizde gegerlilik ve giivenirligi
ilk olarak 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir. Ancak, bu calisma
iilkemizde standardize bir sosyal destek Olcegi olmadigi i¢in ve sosyal destek
kaynaklarinin faktér yapilariin bati kiiltiirtindekilere benzer olup olmadiklarini
bilmenin miimkiin olup olmadigini belirlemek amaciyla Eker ve Arkar 2001 yilinda

gecerlilik ve giivenilirligi ¢alismasi tekrarlanmistir (Eker, 2001).
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Eker ve Arkar’in 1995 yilinda yaptiklar ilk ¢aligmada, evlilerin hem 6zel bir
insan hem de aile alt 6lgeklerinde daha fazla destek bildirdikleri belirtilmistir. Bu
durumda, bu iki alt 6lgekten hangisinin es anlamini i¢erdigi agik olmadig bildirilmis
ve 2001 yilinda yaptiklar ikinci calismada aile ve 0Ozel bir insan terimlerinin
tanimlarini belirlemek ve kiiltiirel olarak daha uygun bir dlgek elde etmek i¢in bazi
degislikler yapmislardir (Eker, 2001).

Aile; ebeveynler, es, cocuk ve kardesler dahil edilerek tanimlanmis ve
iilkemizde oldukg¢a 6zel bir anlama sahip olan ‘6zel bir insan’ terimi ¢ikartilmistir.
Bu boyut; ailenin ve arkadaslarinin disinda olan kisi (Ornegin; flort, nisanli, akraba,
komsu, doktor) olarak tanimlanarak 6l¢egin son sekli verilmistir (Eker, 2001).

Olgek, 4 maddeden olusmakta, destegin kaynagina goére 3 grubu (aile,
arkadas, Ozel bir kisi) igermekte ve toplam 12 sorudan olusmaktadir. Alt Olgek
yapist; O0zel bir insan, aile ve arkadastan alinan sosyal destegi igermektedir. Her
madde 7 aralikli bir dlgcek kullanilarak derecelendirilmistir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Cronbach Alfa Katsayilar1 s6yle bulunmustur:

Algilanan Ozel insan Destegi a: 0,91

Algilanan Aile Destegi a: 0,87

Algilanan Arkadas Destegi a: 0,85

Algilanan Toplam Destek a: 0,88(Eker 2001).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin 3 Boyutta 12 Soruya
Gore Dagilim:

Boyutlar ve Sorular

1.Aileden algilanan sosyal destek 3, 4, 8, 11

2.Arkadastan algilanan sosyal destek 6, 7, 9, 12

3.Aile ve arkadaslar disinda olan bir kigiden algilanan sosyal destek 1, 2, 5,
10 (Ek 3).
Bu ¢aligmada Cronbach Alfa Katsayilar1 s6yle bulunmustur :

Algilanan Ozel insan Destegi a: 0,92

Algilanan Aile Destegi a: 0,85
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Algilanan Arkadas Destegi a: 0,88
Algilanan Toplam Destek a: 0,88

3.9.Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan Kigisel Bilgi Formu'nun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini
saptamak amaci ile i¢ i¢e tabakali 6rneklem se¢imi yontemi ile secilen 6grencilerin
her boliim i¢in %10°u ile 6n uygulama yapilmistir. Uygulanan anketler arastirmaya
dahil edilmemistir.

On uygulama sonucunda Kisisel Bilgi Formu'nda herhangi bir diizenleme

yapilmasina gerek kalmamistir.

3.10.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan 6grencilere tanitilmig ve sorulari
yanitlamalar1 i¢in sozlii ve yazili izin istenmistir. Yazili izin i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan “’Aydinlatilmis Onam Formu’’ imzalatilmistir (Ek 4.) Sozli ve
yazili izinler alindiktan sonra Ogrencilerden sorulari cevaplamasi istenmistir.
Ogrenciler, sorulari tek basina okumus ve yanitlamistir. Veri Toplama Formlarinin

uygulama siiresi yaklagik 15 dakikadir.

3.11.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda excel programinda kaydedilmistir. Verilerin
istatistik ~ degerlendirmesinde Istatistik Analiz Arastirma Danismanlik ve
Egitim(AEK) Ltd. Sti. Mersin Teknopark sirketinden profesyonel hizmet
alinmistir.Norman G. tarafindan yapilan ¢alismada likert tipi 6lgeklerde parametrik
testlerin  kullanilmas1  Onerilmistir.  Bu  sebeple  ¢alismamizda dagilimina
bakilmaksizin parametrik testler kullanilmistir (Norman, 2015).

Ik olarak siirekli degerlerin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Tanimlayici

istatistikler frekans ile ifade edilmistir.Bagimsiz iki grubu bulunan degiskenlerin alt
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Olgekler ve toplam Olgek puan ortalamalari karsilastirmasinda Student’s T Testi
kullanilmustir. ikiden fazla bagimsiz grubu bulunan degiskenlerin alt Slgekler ve
toplam Glgek puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Anlamli bulunan degiskenler i¢in Post Hoc test olarak
Tukey’den yararlamilmistir.  Siirekli  degiskenler arasinda dogrusal iliski
aragtirmasinda Pearson Korelasyon katsayis1 kullanilmigtir. Alt 6lgekler ve toplam
Olcek icin gecerlilik ve giivenirlik calismasinda cronbach alpha katsayilar

hesaplanmistir. Istatistik anlamlilik seviyesi tiim analizler i¢in 0,05 olarak alinmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan dnce Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Ek 5) etik kurul izni(Proje no: 39,314, Tarih: 22.09.2016) Yakin
Dogu Universitesi rektorliigii ve saglik alanindaki fakiiltelerden (Ek 6) kurum
izinleri, KSE &lgek izni (Ek 12) ve CBSDO izni (Ek 13) almmustir. Ogrencilere
arastirmanin amaci, silireci ve formlar hakkinda agiklama yapilmis, arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilerek yazili onamlari alinmistir (Ek 4).
Calismay1 kabul etmeyen 60 6grenci, anket sorularini eksik dolduran 15 6grenci
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan 553

Ogrenci bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.13.Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma Kasim 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda YDU' de saglik alaninda

lisans diizeyinde 6grenim goren iiniversite ogrencileri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirma Kasim 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi

saglik alaninda 6grenim goren 6grenciler ile gergeklestirilmistir.

Aragtirma kapsamindaki bulgular 5 baslik altinda ele alinmistir;

4.1 Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi1

4.2 Saglik Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Kisa Semptom
Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OlgegiPuan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

4.3 Saglik Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

4.4 Saglik Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri 1le Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

4.5 Saglik Alaninda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Kisa Semptom
Envanteri Puan Ortalamas1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine
[liskin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski
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4.1.Saghk Alaminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Tamtici

Ozelliklerinin Dagihm

Tablo 4.1. Saghk Alaninda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler % Say1

Yas Grubu

18-20 Yas 47,2 261
21-23 Yas 41 227
24-26 Yas 9,2 51
27-29 Yas 1,8 10
30-32 Yas 0,7 4
Cinsiyet

Kadin 63,1 349
Erkek 36,9 204
Uyruk

KKTC 13,2 73
TC 81 448
KKTC-TC 3,4 19
Diger 2,4 13
Medeni Durum

Evli 2,2 12
Bekar 97,8 541
Saghk Giivencesi

Var 81,6 451
Yok 18,4 102
Kaldig: Yer

Yurtta 34,2 189
Evde Arkadagslariyla 38,3 212
Ailesiyle 21,2 117
Yalniz 6,3 35
Aile Tipi

Cekirdek 76,1 421
Genis 22,1 122
Parcalanmig 1,8 10
Calisma Durumu

Calisiyor 76 42
Calismiyor 92,4 511
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 18,4 102
Gelir Giderden Denk 63,5 351
Gelir Giderden Fazla 18,1 100
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Tablo 4.1. Saghk Alanminda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri (Devam)

Sosyo-Demografik

Ozellikler % Say1
Anne (")g'renim Durumu

Okuryazar degil 4 22
Okuryazar 3,4 19
[kogretim 17,2 95
Ortaokul 12,3 68
Lise 33,6 186
Universite 26 144
Lisans Ustii 3,4 19
Baba Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 1,1 6
Okuryazar 14 8
[kogretim 12,7 70
Ortaokul 11 61
Lise 31,6 175
Universite 35,3 195
Lisans Ustii 6,9 38
Egitim Aldig Fakiilte

Dis Hekimligi 14,6 81
Eczacilik 14,8 82
Saglik Bilimleri Toplam 42,7 236
*Hemgirelik Bolimii 19,2 106
*Beslenme ve Diyetetik Boliimii 141 78
*Fizyoterapi Bolimii 6,3 35
*Saglik Bilimleri Y0onetimi Bolimii 3,1 17
Tip 23,9 132
Veteriner 4 22
Simif Durumu

1.Simf 41,8 231

2.Smif 241 133
3.Smf 17,2 95
4.Smf 11,9 66
5.8Smf 4,3 24
6.S1mmf 0,7 4
Ailede Ruhsal Hastalik Durumu

Var 6 33
Yok 94 520
Ogrencide Ruhsal Hastahk Durumu

Var 3,3 18
Yok 96,7 535
Toplam 100 553

* Frekans say1 ve yiizde yapilmustir.
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan saglik alaninda &grenim goren iiniversite
ogrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri goriilmektedir. Universite 6grencilerinin
%47,2’si 18-20 yas araliginda olup yas ortalamasi 20,89+2,25°dir. Universite
ogrencilerinin %63,1’inin kadin, %97,8’inin bekar, %76,1’inin ¢ekirdek aileye sahip,
%92,4’linlin  ¢alismadigi, %63,5’inin gelir gideri durumunun denk oldugu,
%81,6’smin saglik giivencesinin oldugu, %38,3’iiniin evde arkadaslariyla kaldig:
belirlenmistir. Ogrencilerin %42,7’sinin saghk bilimleri fakiiltesinde, %4 iiniin ise
veteriner fakiiltesinde 6grenim gordiigi, %41,8’inin 1.sinifta oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin  %94’{iniin ise ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik &ykiisii
olmadigi bulunmustur. Ogrencilerin anne ve babalarimin  &grenim  durumu
incelendiginde, annelerin %33,6’sinin lise mezunu oldugu, babalarin ise %

35,3’liniin Giniversite mezunu oldugu belirlenmistir(Tablo 4.1).
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4.2. Saghk Alanminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Kisa Semptom

Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OlcegiPuan Ortalamalari

Tablo4.2. Saghk Alaminda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Kisa
Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

PuanOrtalamalar

Olcekler n Ort+£Ss Almnan Alt Almabile(':.ek
ve Ust | Alt ve Ust
Degerler Degerler

Kisa Semptom Envanteri

Anksiyete Bozuklugu 553 10,25+8,44 0-44 0-52

Depresyon 553 12,50+9,13 0-48 0-48

Olumsuz benlik 553 9,46+8,21 0-41 0-48

Somatizasyon 553 6,01+£5,23 0-30 0-36

Hostilite 553 8,02+5,27 0-26 0-28

Semptom Rahatsizlik Indeksi 553 1,67+0,57 0-3,77 0-4

Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 553 0,87+0,61 0-3.13 0-4

Belirti Toplam1 Indeksi 553 25,81+12,87 0-53 0-53

Cok Bovyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi

Aile Destegi 553 21,02+5,03 4-28 4-28

Arkadas Destegi 553 3,35+2.70 0-16 4-28

Ozel insan Destegi 553 19,22+6,87 4-28 4-28

CBASDO Toplam Puan 553 43,58+9,84 15-63 12-84

Calismaya katilan saglik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin

KSE alt boyut puan ortalamalari anksiyete bozuklugu 10,25+8,44; depresyon
12,50+9,13; olumsuz benlik 9,46+8,21; somatizasyon 6,01+5,23; hostilite
8,02+5,270larak bulunmustur. KSE Toplam Olgek puan ortalamasi 46,24+32,24

olarak belirlenmistir. KSE ii¢ global indeks puanortalamalari Semptom Rahatsizlik
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Indeksi 1,67+0,57; Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0,87+0,61ve Belirti Toplanu
Indeksi 25,81+12,870olarak tespit edilmistir.

Saglik alaninda dgrenim goren iiniversite dgrencilerinin CBASDO alt boyut
puan ortalamalari aile destegi 21,02+5,03; arkadas destegi 3,35+2,70 ve ozel insan
destegi 19,22+6,87 olarak belirlenmisti. CBASDO toplam puanortalamasi
43,58+9,84 bulunmustur (Tablo 4.2).
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4.3. Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler (n) Olcek
Anksiyete Depresyon Olumsuz  Somatizasyon Hostilite Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Benlik Ort+Ss Ort+Ss Puam
Ort+Ss
Yas Durumu
18-20 261 10,45+8,20 13,39+9,57 9,56+8,02 5,92+4,82 8,48+5,46 | 47,80+31,82
21-23 227 10,21+9,05 11,89+9,06 9,524+8,92 6,17+5,55 7,62+5,28 | 45,41+£34,19
24-26 51 8,53+6,61 10,49+7,37 8,51+6,27 4,80+4,48 7,2244,36 | 39,55+25,06
27-29 10 13,00+8,21 12,60+4,58 9,90+5,92 9,5049,17 9,204+4,13 | 54,20+£29,66
30-32 4 14,00+8,52 13,50+8,96 11,25+7,37 9,75+4,57 8,50+£2,52 | 57,00+£30,14
P p=0,390 p=0,196 p=0,918 p=0,049 p=0,281 p=0,404
Cinsiyet
Kadin 349 9,87+8,19 12,59+9,36 8,74+7,96 5,9945,10 7,60+£5,19 | 44,78+31,82
Erkek 204 10,90+8,82 12,344+8,76 10,70+£8,51 6,05+5,45 8,75+5,33 | 48,74+32,88
P p=0,175 p=0,757 p=0,007 p=0,896 p=0,012 p=0,164
Medeni Durum
Evli 12 10,92+8,18 10,75+6,76 10,17+7,09 8,42+5,16 8,58+4,06 | 48,83+27,15
Bekar 541 10,23+8,45 12,53+9,18 9,45+8,24 5,96+5,22 8,01£5,29 | 46,18+32.36
P p=0,782 p=0,504 p=0,764 p=0,107 p=0,710 p=0,778
Saghk Giivencesi
Var 451 10,21+8,45 12,66+9,42 9,29+8,22 5,94+5,23 7,96+5,34 | 46,07+£32,74
Yok 102 10,40+8,43 11,757,771 10,24+8,18 6,32+5,21 8,28+4,92 | 47,00+£30,05
P p=0,838 p=0,365 p=0,293 p=0,504 p=0,580 p=0,792
Kaldig1 Yer
Yurtta 189 10,71+8,45 13,73+£9,51 9,84+8,08 6,24+5,43 8,19+£5,41 | 48,71+£32.86
Evde 212 10,4748,35 | 13,0949,14 | 9,84+8,40 6,194501 | 8,17+5,26 | 47,77+32,03
arkadaglariyla
Ailesiyle 117 8,02+8,03 9,74+7,92 7,77+7,64 5,29+4,95 7,49+5,26 | 38,91+£29.41
Yalniz yasiyor 35 11,80+9,77 11,4049,15 10,83+9,13 6,11+£6,23 8,00+4,54 | 48,14+36,72
P p=0,100 p=0,001 p=0,079 p=0,418 p=0,665 p=0,051
Uyruk
KKTC 73 8,15+7,77 9,18+7,46 7,27+7,80 5,21+5,08 7,3845,31 | 37,19+£29,23
TC 448 10,48+8,42 12,97+9,26 9,68+8,14 6,04+5,19 8,12+£5,29 | 47,28+32.30
KKTC-TC 19 9,11+8,99 11,74+10,19 9,05+8,15 7,05+6,42 6,63+4,49 | 43,58+35,02
Diger 13 15,85+9,28 15,85+7,77 | 14,92+10,35 8,08+4,97 10,46+4,74 | 65,1532 .44
P p=0,012 p=0,005 p=0,010 p=0,210 p=0,149 p=0,012
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Tablo 4.3. Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi1 (Devam)

Degiskenler (n) Anksiyete Depresyon | Olumsuz Somatizasyon | Hostilite Olcek
Ort+Ss Ort+Ss Benlik Ort+Ss Ort+Ss Toplam
Ort+£Ss Puam
Aile Tipi
Cekirdek 421 | 10,13+8,25 12,50+,28 9,44+8 34 6,00+5,13 7,95+5,25 |46,03+32,26
Genis 122 | 10,07+8,78 | 12,06+8,66 | 9,45+7,73 5,86+5,62 7,80+5,02 |45,23+32,31
Parcalanmis 10 | 17,40+9,95 | 17,60+7,65 | 10,50+9,41 8,20+4,37 13,90+5,93 | 67,60+25,30
P p=0,025 p=0,182 p=0,922 p=0,396 p=0,002 p=0,104
Calisma Durumu
Calistyor 42 8,36+7,69 8,64+6,37 8,48+7,18 5,29+6,34 7,98+5,02 |38,74+28.43
Calismiyor 511 | 10,40+8,48 | 12,81+9,26 | 9,54+8,29 6,07+5,13 8,03+5,29 |46,86+32.,48
P p=0,131 p=0,004 p=0,418 p=0,350 p=0,952 p=0,117
Gelir Durumu
Gelir giderden az 102 | 11,3948,85 | 14,4749,51 | 11,19+8,57 6,98+5,38 9,03+5,18 |53,06+33,02
Gelir gidere denk 351 | 9,50+7,95 | 11,59+8,56 | 8,58+7,82 5,52+4.81 7,44+4.94 | 42,63+30,17
Gelir giderden fazla 100 11,7249,40 | 13,65+£10,26 | 10,81%8,77 6,73+6,22 9,04+6,15 |51,95+36,57
P p=0,021 p=0,007 p=0,003 p=0,014 p=0,003 p=0,002
Ogrenim Gordiigii
Fakiilte
Dis Hekimligi 81 | 11,02+820 | 12,99+8.41 9,95+8,51 6,06+5,23 8414521 |48,43+30,62
Eczacilik 82 | 11,70+£9,39 | 12,57+9,18 | 10,93+8,69 6,90+5,98 7,89+4,94 |49,99+35,18
Saghk Bilimleri 236 | 8,39+7.,53 | 11.12+8,29 8,15+7,43 5,36+4.85 7,33+5,03 | 40,35+29,53
Tip 132 | 11,6148,43 | 14,52+10,38 | 10,39+8,59 5,98+4,72 8,78+5,77 |51,29+33,28
Veteriner 22 | 13,73+11,15 | 13,00+10,38 | 10,73+9,57 9,59+7,27 10,05+5,24 | 57,09+39,48
P p=0,001 p=0,016 p=0,024 p=0,002 p=0,031 p=0,004
Simf
1. Smif 231 | 10,50+8,18 | 13,50£9,45 | 9,48+7,95 6,02+4,96 8,19+5,48 |47,70£31,53
2. Suuf 133 | 8,84+7,33 10,92+8,15 | 8,21+7,04 5,13+4,39 7,70+5,12 | 40,80+28,03
3. Simf 95 | 12,54+9.98 | 14,53+9,54 | 12,2249,83 8,06+6,70 9,38+5,34 |56,73+37,63
4. Simf 66 | 8,09+8,01 9,35+8,33 7,35+7,59 4,82+4.97 6,24+4.71 |35,85+30,39
5. Smif 24 | 11,33£7,22 | 11,50£6,28 | 9,96+7,22 6,00£4,02 | 7,92+3.87 |46,71£25,02
6. Simf 4 | 17,00+16,39 | 16,50+18,70 | 16,25+15,46 5,75+5,12 6,75+5,32 | 62,25+59,87
P p=0,003 p=0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,011 p<0,001
Ailede Ruhsal Hastalik
Durumu
Var 33 | 14,58+10,27 | 16,27+10,83 | 13,09+8.,85 8,85+6,24 10,82+5,42 | 63,61+37,63
Yok 520 | 9,97+824 | 12,26+8,97 | 9,23+8,12 5,83+5,11 7,85+5.21 |45,14+31,59
P p=0,016 p=0,044 p=0,009 p=0,010 p=0,002 p=0,009
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Tablo 4.3’de saglik alaninda 6grenim goren tiniversite dgrencilerinin sosyo-
demografik Ozelliklerine gore KSE‘den aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi
goriilmektedir. 30-32 yas grubunda olan tiniversite 6grencilerinin somatizasyon puan
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek (9,75+4,57) olup, yas gruplar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,049).Farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in tukey testi yapilmis ve buna gore bu
farkin; “18-207, “21-23” ve “24-26” yas gruplari ile “27-29” yas gruplar1 arasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05, p<0.01).

Saglik alaninda 6grenim gdren iiniversite Ogrencilerinin olumsuz benlik ve
hostilite puan ortalamalar1 erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha yiiksek
(10,70+8,51), (8,75+5,33) olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,007), (p=0,012). Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinin medeni durum ve saglik giivencesi degiskenlerine gore KSE puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Saglik alaninda 6grenim goren {iniversite Ogrencilerinin depresyon puan
ortalamalar1 yurtta kalan 6grencilerin ailesiyle kalan 6grencilere gore daha yiiksek
(13,7349,51), olup, gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0,001). Bu bulguya gore, ailesiyle yasayan o&grenciler, diger
yasanilan yerlere gore daha az depresyon problemi yasamaktadir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in tukey testi yapilmis ve “yurtta-
arkadaslariyla kalan” gruplar ile “ailesiyle kalan” grup arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Pargalanmis ailesi olan Ggrencilerin anksiyete ve hostilite puan ortalamasi
genis ailesi olan oOgrencilere gore daha yiiksek (17,40+9,95), (13,90+5,93) olup,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu saptanmstir (p=0,025)
(p=0,002). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin tukey testi yapilmis
buna gore bu fark; par¢alanmis aileden kaynaklandig: belirlenmistir (p=0,001).

Caligmayan Ogrencilerin depresyon puan ortalamasi ¢alisan dgrencilere gore
daha yiiksek (12,81+9,26) olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p=0,004). Geliri giderinden az olan tiniversite 6grencilerinin
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KSE ve toplam 6lgek puan ortalamasi geliri giderine denk olan 6grencilere gére daha
yiksek (11,39+£8,85), (14,47+9,51), (11,194£8,57), (6,9845,38), (9,03+5,18),
(53,06+33,02) olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  sirasiyla  (p=0,021), (p=0,007), (p=0,003), (p=0,014), (p=0,003),
(p=0,002).Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in tukey testi yapilmis
buna gore bu fark; geliri giderinden az olan 6grencilerden kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0,001).

Saglik alaninda Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerinin 6grenim gordiigi
fakiiltelere gore KSE‘den aldiklari puan ortalamalart incelendiginde; veteriner
fakdiltesi dgrencilerinin anksiyete puani saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine gore
yiikksek (13,73+11,15) olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,001). Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon puani saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerine gore yiiksek (14,52+10,38) olup gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,016).

Eczacilik fakiiltesi Ogrencilerinin olumsuz benlik puani saglik bilimleri
fakiiltesi 0grencilerine gore yiiksek (10,9348,6) olup gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,024). Veteriner fakiiltesi
Ogrencilerinin somatizasyon puant saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerine gore
yiiksek (9,59+7,27) olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0,002).

Veteriner fakiiltesi Ogrencilerinin hostilite puani saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerine gore yiiksek (10,0545,24) olup gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,031).Veteriner fakiiltesi 6grencilerinin
KSE toplam olgek puani saghik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerine gore yliksek
(57,09+£39,48) olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0,004). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin tukey
testi yapilmis olup fakiiltelere gbre anksiyete alt Olgek ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark vardir (p=0,001). Buna gore bu fark; hemsirelik-eczacilik
(p=0,028), hemsirelik-tip (p=0,009), hemsirelik-veterinerlik (p=0,046) gruplari

arasindadir. Fakiiltelere gére somatizasyon alt dlcek ortalamalari arasinda istatistiksel
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anlamli bir fark vardir (p=0,008). Buna gore bu fark; hemsirelik-veterinerlik
(p=0,013) gruplar1 arasindadir.

Fakiiltelere gore hostilite alt 6l¢ek ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
fark vardir (p=0,043). Buna gore bu fark; hemsirelik-dis hekimligi (p=0,036),
hemsirelik-tip (p=0,004), hemsirelik-veterinerlik (p=0,008) gruplar1 arasindadir.
Fakiiltelere gore KSE toplam 6l¢ek ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
vardir (p=0,016). Buna gore bu fark; hemsirelik-tip (p=0,031) gruplar1 arasindadir.

Altinc1 smifta 68renim goren {iniversite 0grencilerinin KSE ve toplam 6lgek
puan ortalamasi dordiincii sinifta olan 6grencilere gore daha yiiksek olup, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir sirasiyla (p=0,003),
(p=0,001), (p=0,001), (p<0,001), (p=0,011), (p<0,001).Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin tukey testi yapilmis olup siniflara gére anksiyete alt
Ol¢ek ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir (p=0,003). Buna goére
bu fark; 2-3 (p=0,013), 3-4 (p=0,012) gruplar1 arasindadir. Siniflara gore depresyon
alt 0l¢ek ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir (p=0,001). Buna
gore bu fark; 1-4 (p=0,013), 2-3 (p=0,036), 3-4 (p=0,005) gruplar1 arasindadir.
Siniflara gore olumsuz benlik alt 6lgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
fark vardir (p=0,001). Buna gore bu fark; 2-3 (p=0,003), 3-4 (p=0,003) gruplari
arasindadir. Siniflara gére somatizasyon alt 6l¢ek ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore bu fark; 2-3 (p=0,013), 3-4 (p=0,012)
gruplar1 arasindadir. Simiflara gore hostilite alt olgek ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark vardir (p=0,011). Buna gore bu fark; 1-3 (p=0,015), 2-3
(p<0,001), 3-4 (p=0,001) gruplar1 arasindadir. Siniflara gére KSE toplam o6lgek
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore bu
fark; 3-4 (p=0,003) gruplar1 arasindadir.

Ailesinde ruhsal hastaligi olan Ogrencilerinin KSE ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 ailesinde ruhsal hastaligi olmayan ogrencilere goére daha yiiksek
(14,58+10,27),  (16,27+10,83),  (13,09+8,85),  (8,85+6,24), (10,82+5,42),
(63,61£37,63) olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  sirastyla  (p=0,016), (p=0,044), (p=0,009), (p=0,009), (p=0,002),
(p=0,009), (Tablo 4.3).
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4.4.Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri Ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4 Saghk Alaninda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine

Iliskin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler (n) Olcek
Aile Arkadas Ozel Toplam
Ort+Ss Ort+Ss insan Puan
Ort+Ss Ort+Ss
Yas Durumu
18-20 261 21,30+5,16 3,48+2,70 18,73+7,39 | 43,51+£10,02
21-23 227 21,00+4,79 3,26+2,73 19,78+6,46 44,04+9,66
24-26 51 20,37+5,26 2,76+2,54 19,22+6,11 | 42,35+10,39
27-29 10 19,20+4,34 4,10+2,96 19,10+£5,20 42,40+6,02
30-32 4 17,00£7,16 5,0042,00 19,00£7,39 | 41,00+10,68
P p=0,238 p=0,237 p=0,580 p=0,788
Cinsiyet
Kadin 349 21,64+4,81 3,38+2,65 19,09+7,02 44,10+9,72
Erkek 204 19,96+5,22 3,30+2,80 19,43+6,61 42,69+9,99
P p<0,001 p=0,749 p=0,572 p=0,104
Medeni Durum
Evli 12 18,33+6,02 4,33+2,71 20,42+5,85 | 43,08+10,66
Bekar 541 21,08+4,99 3,33+£2,70 19,19+6,89 43,59+9,83
p p=0,061 p=0,202 p=0,541 p=0,859
Saghk Giivencesi
Var 451 21,18+5,03 3,31+£2,69 19,11+6,95 43,61+9,80
Yok 102 20,30+4,96 3,50+2,75 19,68+6,49 |43,48+10,08
p p=0,111 p=0,528 p=0,453 p=0,908
Kaldig: Yer
Yurtta 189 21,05+5,28 3,544+2,99 18,14+7,46 |42,73+£10,26
Evde arkadaglariyla 212 21,02+4,68 3,25+2,56 19,33+6,37 43,60+9,33
Ailesiyle 117 21,33+4,88 3,16+2,46 20,74+6,58 45,24+9,82
Yalniz yastyor 35 19,80+6,07 3,49+2,76 19,23+6,59 |42,51+£10,25
p p=0,472 p=0,606 p=0,015 p=0,161
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Tablo 4.4 Saghk Alaminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Sosyo
Demografik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine iliskin
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam)

Degiskenler (n) Aile Arkadas Ozel Insan Olgek Toplam Puan
Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
Uyruk
KKTC 73 21,51+4,79 3,1042.47 20,67+6.42 45.27+9.84
TC 448 21,06+5,00 3,3142.,69 18,88+6,99 43,25+9,83
KKTC-TC 19 19,47+5,32 4,0043,18 21,63+5,91 45,1149,23
Diger 13 19,08+6,45 5,00+£3,39 19,08+5,06 43,15+10,97
P p=0,216 p=0,083 p=0,082 p=0,372
Aile Tipi
Cekirdek 421 21,07+5,09 3,2842.62 19,08+£6,91 43,43+9.86
Genis 122 20,80+4,76 3,52+2,96 19,84+6,40 44,16+9.41
Parcalanmis 10 21,70+6,04 4.20+2,86 17,30+10,27 43,20+14,26
p p=0,792 p=0,404 p=0,380 p=0,765
Calisma Durumu
Calisiyor 42 19,52+5,12 3,14+2,49 19,79+6,32 42,45+9 .34
Calismuyor 511 21,14+5,00 3,36+2,72 19,17+6,91 43,68+9,88
p p=0,045 p=0,611 p=0,576 p=0,439
Gelir Durumu
Gelir giderden az 102 20,44+5,49 3,52+2.,73 18,36+6,96 42,32+10,90
Gelir gidere denk 351 21,07+4,82 3,10+£2,47 19,37+6,92 43,544+9.69
Gelir giderden fazla 100 21,45+£5,23 4,03£3,29 19,53£6,58 45,0149,12
p p=0,348 p=0,008 p=0,375 p=0,151
Fakiilte
Dis Hekimligi 81 21,52+4.87 3,38+2.34 19,15+6,99 44,05+10,44
Eczacilik 82 21,29+5,50 3,65+3,04 19,82+6,36 44,76+9,67
Saglik Bilimleri 236 21,08+4,75 3,07+2,59 19,70+6,70 43,85£9.91
Tip 132 20,60+5,20 3,47+2,73 17,58+7,21 41,65+£9,41
Veteriner 22 20,05+5,79 4,36+3,40 21,77+6,55 46,18+8,96
p p=0,589 p=0,140 p=0,015 p=0,086
Simif
L. Smuf 231 21,09+5,08 3,44+271 18,95+7,47 43,48+10,50
2. Simf 133 22,03+4,75 3,1142,39 19,62+6,59 44,76+8,53
3. Smuf 95 19,82+4,94 3,9243,08 19,55+6,22 43,28+10,07
4.Simf 66 20,91+4,90 2,8242.73 19,67+6,19 43,39+9.39
5.Smif 24 20,67+5,21 3,1342,17 17,04+6,99 40,83+9,99
6.Smif 4 15,75+7,37 2,25+3.86 19,00+3,92 37,00+11,22
p p=0,008 p=0,115 p=0,592 p=0,337
Ailede Ruhsal
Hastalik Durumu
Var 33 19,45+5,92 436+3,26 18,52+8,00 42.33+11,78
Yok 520 21,12+4,96 3,2842.65 19,26+6,80 43,66+9,71
p p=0,065 p=0,026 p=0,546 p=0,453
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Saglik alaninda Ogrenim goren tniversite Ogrencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore CBASDO puan ortalamalari incelendiginde; ogrencilerin yas
gruplari, medeni durum, saglik giivencesi, uyrugu, aile tipi ile CBASDO vedlgek
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir.

Saglik alaninda 6grenim goren lniversite dgrencilerinin cinsiyet degiskenine
gore CBASDO puan ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin aile boyutu puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek (21,64+4,81) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

Ailesiyle birlikte yasayan Ogrencilerin 6zel insan boyutu puan ortalamalari
yalniz yasayan Ogrencilere gore daha yiiksek (20,74+6,58) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0,015).Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin tukey testi yapilmis buna gore bu fark;
yurtta ailesiyle kalan 6grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Herhangi bir iste calismayan 6grencilerin aile boyutu puan ortalamalar1 ¢alisan
Ogrencilere gore daha yiiksek (21,14+5,00) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,045).

Geliri giderinden fazla olan &grencilerin arkadas boyutu puan ortalamalari
geliri giderine denk olan Ggrencilere gore daha yiiksek (4,0343,29) olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,008). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin tukey testi yapilmis buna gore bu fark;
gelir giderden fazla- gelir gidere denk (p=0,007) gruplar1 arasindadir.

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin 6grenim gordiikleri
fakiiltelere gore CBASDO puan ortalamalar1 incelendiginde; veteriner fakiiltesi
ogrencilerinin 6zel insan destegi boyutu puan ortalamalar: tip fakiiltesi 6grencilerine
gore daha yiiksek (21,77+6,55) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p=0,015). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in tukey testi yapilmis buna goére bu fark; hemsirelik-tip (p=0,047)

gruplar1 arasindadir.
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Ogrenim yasantis1 2.sinifta olan dgrencilerin aile boyutu puan ortalamalar:
6.sinifta olan Ogrencilere gore daha yiliksek (22,03+4,75) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,008).Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in tukey testi yapilmis buna gore bu fark; 2-3
siif (p=0,013), 3-4 sinif (p=0,013) gruplar1 arasindadir.

Ailesinde ruhsal hastalig1 olan 6grencilerin arkadas boyutu puan ortalamalari
ailesinde ruhsal hastali1 olmayan 6grencilere gore daha yiiksek (4,36+3,26) olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,026)
(Tablo 4.4).
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4.5. Saghk Alanminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Kisa Semptom

Envanteri Puan Ortalamasi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine

Iliskin Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Tablo 4.5. Saghk Alaninda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Kisa

Sempto Envanteri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arasindaki

Miski
Algilan
Algilanan | Algilanan | Algilanan | Sosyal
Aile Arkadas Ozel insan | Destek
Toplam
Destegi Destegi Destegi Puan
r=-0,242 r=0,740 r=-0,149 r=-0,023
Anksiyete p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p=0,588
553 553 553 553
r=-0,249 r=0,697 r=-0,230 r=-0,096
Depresyon
p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p=0,024
553 553 553 553
r=-0,272 r=0,602 r=-0,163 |r=-0,088
Olumsuz Benlik
p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p=0,040
553 553 553 553
r=-0,226 r=0,693 r=-0,101 r=0,004
Somatizasyon p<0,001 p<0,001 p=0,017 | p=0,916
553 553 553 553
r=-0,185 r=0,723 r=-0,135 r=0,01
Hostilite p<0,001 | p<0,001 | p=0,001 | p=0,814
553 553 553 553
KSE Toplam
r=-0,270 r=0,777 r=-0,184 |r=-0,053
p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p=0,211
553 553 553 553
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Saglik alaninda &grenim goren iiniversite dgrencilerinin KSE ile CBASDO
toplam ve alt 6l¢ek puanlarin birbirleriyle korelasyonu Tablo 4.5°de verilmistir.
Tablo 4.5 genel olarak incelendiginde, KSE’nin tiim alt boyutlar1 ve CBASDO’nin
toplam 0Olcek, aile ve 06zel insan boyutu puanlar arasinda negatif yonli zayif
dogrusal bir iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica KSE’nin tiim alt
boyutlar1 ile CBASDO’nin arkadas boyutu alt dlgek puani arasinda pozitif yonlii,
giiclii dogrusal bir iligki vardir (Tablo 4.5). Bu sonuglara gore saglik alaninda
O0grenim goren iiniversite 6grencilerinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttik¢a
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite belirtilerinin azaldig1

belirlenmistir.
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5 TARTISMA

Bu c¢alismada saglik alaninda G6grenim goren {iniversite Ogrencilerinin
ruhsaldurumlar ile sosyal destekleri arasindaki iligki arastirilmistir. Bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar 4 baslik altinda literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

5.1 Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
Tartisilmast

5.2 Sosyo-Demografik  Ozellikleri Ile Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalariin Tartigilmasi

5.3 Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.4 Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamasi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegine lliskin Puan Ortalamalart Arasindaki Iliskiyle lgili

Bulgularin Tartisilmasi

5.1.Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin

Tartisilmasi

Calismaya katilan saglik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt boyut puan ortalamalar1 anksiyete bozuklugu
10,25+8,44; depresyon 12,50+9,13; olumsuz benlik 9,464+8,21; somatizasyon
6,01£5,23; hostilite 8,02+5,27 olarak bulunmustur. KSE Toplam Olgek puan
ortalamast 46,24+32.24 olarak belirlenmistir. KSE 1ii¢ global indeks puan
ortalamalar1 Semptom Rahatsizlik Indeksi 1,67+0,57; Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
0,87+0,61ve Belirti Toplam1 Indeksi 25,81+12,87 olarak tespit edilmistir. Olgekten
aliabilecek en diisiik en yiliksek puanlar dikkate alindiginda, 6grencilerin KSE
toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin orta diizeyin oldukga altinda oldugu sdylenebilir.
Yapilan baz1 ¢aligmalarda, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, en fazla goriilen KSE

alt 6lcegi depresyon olarak belirlenmistir (Barlas ve digerleri, 2010; Yiiksel, 2015).
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Barlas ve ark. (2010)’da yaptiklar1 ¢alismada, KSE toplam 6l¢ek puan ortalamasina
gore ruhsal belirti sikligi ¢alismamizla benzer olarak diisiikk olarak bulunmustur.
Demirel ve ark. (2011)’de yaptiklar1 ¢alismada ise, en yiiksek belirtinin hostilite
oldugu belirlenmis olup, rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.17 + 0.12
olarak ¢aligmamizdan daha diisiik bulunmustur. Yiiksel (2015)’in yaptig1 ¢alismada,
KSE puan ortalamalar1 55.18431.71 olarak bulunmustur. Calismamizla benzer
sekilde o6grencilerin diisiik ruhsal belirti gosterdikleri goriilmektedir. Yildirim ve ark.
(2008)’de Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R) kullanarak yaptiklari bir
caligmada, tniversite Ogrencilerinde en fazla goriilen ruhsal belirti alt dlgegini
somatizasyon olarak belirlemis olup ruhsal belirti ortalamasi 1.224+0.66 sinirda deger
olarak belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda somatizasyon en diisilk puan alan alt
olgektir. Kartal ve ark. (2009)’da Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R)
kullanarak yaptiklart bir ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk alt boyutu ilk sirada
yer almig olup, 6grencilerin Genel Belirti Diizeyi puan ortalamasi 1,05+0,61 olarak
diisiik diizeyde ruhsal belirti olarak bulunmustur. Calismamiz, genellikle literatiirdeki

diger calismalarla uyumludur.

5.2.50syo-Demografik Ozellikler ile Kisa Semptom Envanteri Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

27-29 ve 30-32 yas grubunda olan iiniversite 6grencilerinin somatizasyon puan
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek olup, yas gruplari arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde,
somatizasyon ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi saptayan bir arastirma
bulunmamaktadir. Yapilan caligmalar sonucunda, yas degiskeni ile ilgili farkl
sonuglar bulunmakla birlikte, genellikle yas artis1 ile birlikte yasam doyumunun
azaldig1 ve depresif belirtilerin arttig1 goriilmektedir (Kaya ve digerleri, 2007; Ergin
ve digerleri, 2011; Erkozan, 2005). iginde bulundugumuz toplumun, duygularini disa
vurmaktan hoslanmayan geleneksel bir yani vardir. Yas artis1 ile birlikte depresif
belirtilerin artti§i ve bunun da somatizasyon belirtisiyle disa vurulabilecegi

distiniilmektedir.
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Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin olumsuz benlik ve
hostilite puan ortalamalar1 erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha yiiksek
olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo
4.3). Barlas ve ark. (2010)’da yaptiklar1 galismada olumsuz benlik alt 6l¢eginin erkek
ogrencilerde kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Problem
alanlart 6l¢egi kullanilan bagka bir c¢alismada ise, erkek O&grencilerin kiz
ogrencilerinden daha fazla probleme sahip oldugunu gostermektedir (Erkan ve
digerleri, 2012). Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda, iiniversite 6grencilerinin hostilite
ve olumsuz benlik belirtisinin kadin ve erkek dgrenciler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmektedir (Demirel ve digerleri, 2011; Yiiksel, 2015). Universite
Ogrencileriyle yapilan bagka calismalarda ise, kadin 6grencilerin depresyon puanlari
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (Kapi et all, 2007; Giiler ve
digerleri, 2014; Softa ve Kaya, 2013). Literatiirdeki bazi ¢alismalar arastirmamizla
paralellik gosterirken bazilari ise ¢elismektedir. Tiirk toplumu ataerkil bir toplumdur.
Tiirk kiiltiirtinlin erkek cinsiyetinin otoriter ve kendine giivenli olmaya zorlandig,
saldirgan ve diismanca davranig bi¢iminin normallestirilmeye yonelik tutumlar
olabilmektedir. Bu baglamda gerek yetistirilme tarzi gerekse anne-baba
tutumlarindan dolay1 hostilite ve olumsuz benlik davranislart sergiledikleri
diisiiniilmektedir. Kadin cinsiyetin yetistirilme tarzinda ise itaat etme, duygusal ve
sicak iligkiler kurma gibi Ozellikler oldugundan hostilite ve olumsuz benlik
belirtisinin daha az goriilebilecegi diislinliilmektedir.

Saglik alaninda 6grenim goren {iiniversite Ogrencilerinin depresyon puan
ortalamalar1 yurtta kalan ogrencilerin ailesiyle kalan 6grencilere gore daha yiiksek
olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu saptanmistir (Tablo
4.3). Bu bulguya gore, ailesiyle yasayan Ogrenciler, diger yasanilan yerlere gore
daha az depresyon problemi yasamaktadir. Yapilan bazi calismalara gore, depresyon
puanlarinin iiniversite 6grencisinin yasadigi yere gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmadig1 belirtilmektedir (Yiiksel, 2015; Softa ve Kaya, 2013). Ozdemir
(2013)’lin caligmasinda ise, ailesinden ayr1 yasayan Ogrencilerin aile yaninda
yasayan Ogrencilere gore daha yiiksek psikolojik belirti gosterdikleri bildirilmektedir.

Yapilan bazi ¢calismalarda ailesiyle birlikte yasayan 0grencilerin yasamayanlara gore



51

psikolojik belirti ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Yildirim ve digerleri, 2008;
[lhan ve digerleri, 2014). Gériildiigii iizere, calismamiz pek ¢ok calisma sonucuyla
paralellik gostermektedir.Aile, maddi-manevi destek ve giiven veren bir ortamdir.
Ogrencilerin  depresyon puanlarinin = bu nedenden dolayr diisiik oldugu
disiiniilmektedir. Aile destegi Ogrenciler i¢in Onemlidir. Buradaki sonucun aile
kavraminin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir.

Pargalanmig ailesi olan ogrencilerin anksiyete ve hostilite puan ortalamasi
genis ailesi olan G6grencilere gore daha yiiksekolup, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Demirel ve ark. (2011)’de
yaptig1 calismada, anksiyete ve hostilite ile aile yapisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi Dbelirtilmistir. Kaya ve ark. (2007)’de yaptiklar1 bir ¢alismada
parcalanmis aileye sahip saglik yiliksek okulu o6grencilerinin %50’sinde depresif
belirtiler bulunmustur. Pargalanmis ailelerde yasayan bireyler birbiriyle c¢atisma
halinde ve huzursuz bir ortamda yasayan bireyler olabilmektedir. Bunun yaninda
bosanma siireci aile ve ¢cocuklar i¢in zor bir siire¢ olupyasamdaki degisiklikler, anne
ya da babayla yasamak, se¢im yapmaya zorlanmak, yasadigi yeri degistirmek,
belirsizlik gibi pek cok stresli durumla karsilagabilmektedirler. Tiim bu etkenlerin,
ogrencide anksiyete ve hostilite belirtilerine neden olabilecegi, bdyle bir ortamin ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmayan Ogrencilerin depresyon puan ortalamasi ¢alisan dgrencilere gore
daha yiiksek, olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Yapilan bazi ¢alismalarda, siirekli bir iste calisan
Ogrencilerin kaygi puanlarinin c¢alismayan Ogrencilere gore daha diisiik oldugu,
olumlu benlik ve problem ¢6zme puanlarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kaya ve Varol, 1999; Aysan ve Bozkurt, 1998). Yilmaz ve Ocak¢1 (2010)’da
yaptiklar1 ¢alismada ise, kiz yurdunda yasayan 6grencilerin ¢alisma durumlarina gore
anksiyete diizeyleri incelendiginde, calisan ve ¢alismayan 6grenciler arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Giirel ve ark. (2015)’de 6grencilerin stres
algilart ile gesitli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada,
herhangi bir iste calisma durumunun stres algilari iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi

sonucuna ulasilmistir. Calismamizin sonucunu destekleyen ve desteklemeyen
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calismalar oldugu goriilmektedir. Calisan Ogrencilerin, sosyal olarak daha aktif
tim bunlarin sonucunda da ruhsal saghgini olumlu yonde etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Geliri giderinden az olan iiniversite 6grencilerinin KSE alt dlgek ve toplam
Olcek puan ortalamasi geliri giderine denk olan 6grencilere gore daha yiiksek olup,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Demirel ve ark. (2011)’de yaptig1 calismada, geliri giderinden az olan dgrencilerin
kisa semptom envanteri biitiin alt boyutlardaki puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda, geliri giderinden az olan
Ogrencilerin geliri giderine denk olan 6grencilere gore depresyon puanlarinin daha
yisek oldugu belirlenmistir (Goodman et all, 2002; Softa ve Kaya, 2013). Baska
caligmalarda ise, ailenin gelir diizeyinin yeterli oldugunu belirten &grencilerin
yetersiz olanlara gore kendilerini daha olumlu algiladiklar1 ve yasam doyumlarinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Barlas ve digerleri, 2010; Pimar ve digerleri, 2015).
Calismamiz literatiirdeki calisma sonuglariyla paralellik gdstermektedir. Ogrencilerin
ekonomik durumu, tek faktor olmasa da okul yasantilartyla iliskilidir. Okul
masraflarin1  karsilamada sikinti  yasamalari, 6zel okulda &grenim goérmeleri,
sosyallesmek icin gerekli olan olanaklarin bulunmamast gibi nedenlerle ruh
sagliklarinin olumsuz etkilenebilecegi ve daha fazla depresyon yasayabilecekleri
diistiniilmektedir.

Saglik alaninda 68renim goren {iniversite Ogrencilerinin 0grenim gordiigi
fakiiltelere gore KSE‘den aldiklar1 puan ortalamalarinin tartismasi yapildiginda;
veteriner fakiiltesi 6grencilerinin anksiyete, somatizasyon, hostilite alt 6lgek puanlar
ve KSE toplam alt dl¢cek puanlarinin saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerine gore
yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3). Demir ve ark. (2016)’da veterinerlik fakiiltesi 4. ve 5. smiflar ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada, Ogrencilerin %41,2’sinin gelecege yonelik is kaygisi
tasidiklar belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %36,9’u halk arasinda ve/veya kamuda
meslege gereken Onemin verilmedigini bildirmislerdir. Saglik bilimleri fakiiltesi

Ogrencileriyle yapilan bazi g¢alismalarda, yasam doyumlarinin yiiksek oldugu ve
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ruhsal belirti diizeylerinin diisiik bulundugu belirlenmistir (Pinar ve digerleri, 2015;
Yiiksel, 2015). Veteriner fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin, saglik bilimleri
fakiiltesine gore is bulma olanaklarinin diisiik olmasi, egitim siirelerinin uzun
olmasive maddi yiikiinlin fazla olmasi gibi nedenlerle ruh sagliklarinin olumsuz
olarak etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
veterinerlik fakiiltesi 6grencilerine gére mezun olduktan sonra is bulma olanaklarinin
yiiksek olmasi, insan psikolojisini ilgilendiren egitimlerin daha agirlikli olmasi ve bu
sebeple kendi ruh sagliklarini koruma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi gibi
nedenlerle ruh sagliklariin olumlu yonde etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Tip fakiiltesi oOgrencilerinin depresyon puant saglik bilimleri fakdiltesi
Ogrencilerine gore yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %281 depresif bulunmustur (Giiler ve digerleri, 2014). Canbaz ve ark.
(2007)’de yaptig1 bir calismada ise, tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon puanlari
yiiksek bulunmustur. Firth (1986)’da yaptig1 calismada, Tip fakiiltesi 68rencilerinde
ruhsal rahatsizliklarin yiliksek oranda goriildiigiinii belirtmistir. T1ip fakiiltesi ve saglik
yiikksek okulu &grencileriyle yapilan bagka bir ¢alismada ise, saglik yiiksek okulu
Ogrencilerinin depresyon puanlart tip fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Kaya ve ark. (2007)’de yaptigi ¢alisma, bizim ¢alismamizla
celismekle birlikte literatiirdeki diger ¢aligma sonuclartyla paralellik gostermektedir.
Genel anlamda bakilacak olursa, Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan aragtirmalarda,
diger boliimlere kiyasla daha fazla depresyon yasadiklari gorilmektedir. Tip
fakiiltesi 6grencileri, diger boliimlerdeki 6grencilere gore daha uzun egitim almakta
ve uzunlugun yant sira yogun egitim donemlerinden ge¢mektedirler. Bu sebeplerden
dolay1, egitimleri siiresince daha fazla depresyon yasadiklar1 diigiiniilmektedir.

Eczacilik fakiiltesi Ogrencilerinin olumsuz benlik puani saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerine gore yliksek olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamhi
bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Calgan ve ark. (2009)’da aktardigina gore,
recete karsilama gibi eczaciyt zorlamayan siradan etkinliklerin eczacilarda
tilkkenmislige neden oldugu belirtilmistir. Baska bir ¢alismada ise, eczacilar yaptiklari

isin kendilerini zorlamayan 0&zellikte olmasini stres yaratan bir durum olarak
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belirtmislerdir (Wolfgang et all, 1985). Toplumun eczacilik meslegini profosyonel
bir saglik meslegi olarak degil ticari bir meslek olarak gérmesi, siradan etkinliklerin
ise eczacilik meslegini icra edecek olan Ogrencilerde olumsuz duygulara yol
acmasinin olumsuz benlik belirtisine neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Altinc sinifta 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin KSE alt 6l¢ek ve toplam
Olcek puan ortalamasi dordiincii siifta olan 6grencilere gore daha yiiksek olup,
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Canbaz ve ark. (2007)’de Tip Fakiiltesi 6. Smflar ile yaptiklar1 c¢alismada
ogrencilerin % 87’sinin mesleki gelecek kaygist tasimakta oldugu sonucuna
ulagilmistir. Gelecek kaygist olan dgrencilerin ise anksiyete puanlarinin gelecek
kaygist olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Ergin ve ark. (2011)’de
yaptiklar1 ¢alismaya goére, O6grencilerin yasam doyum puanlari 68renim gordiikleri
son 3 yilda azalmaktadir. Calismamiz genellikle literatiirdeki calisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Altinct  sinifta  6grenim goren ogrenciler, lisans
egitimlerinin sonlarma gelmislerdir. Is bulma kaygisi, is yasammin getirecegi
sorumluluklar, mezuniyet sonrasinda ne yapacagini bilememe, 6grencilik hayatinin
bitmesiyle birlikte farkli bir hayatin baslangic1 gibi sebeplerden dolay1 6grencilerin
ruh sagliklariin olumsuz olarak etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Mayda ve ark.
(2009)°’da yaptiklar1 calismada, depresyon puaninin 6.smif Ogrencilerde diger
siiflardaki 6grencilere gore diisiik bulundugu belirlenmistir. Bu calisma sonucu
bizim calismamizla g¢elismektedir. Bu farkliligin, 6grencilerin bulundugu ortam,
ogretim  iyelerinin  yaklasimi  gibi  farkliliklardan ~ kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Ailesinde ruhsal hastaligi olan &grencilerinin KSE alt dlgek ve toplam dlgek
puan ortalamalar1 ailesinde ruhsal hastaligr olmayan 6grencilere gore daha ytliksek
olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo
4.3). Mayda ve ark. (2009)’da yapiklar1 ¢alismada, tniversite Ogrencilerinin
depresyon puan ortalamalari ile anne, baba veya kardesten birinin depresyon tedavisi
alip almamasma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Softa ve Kaya (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, ailesinde ruhsal bir

hastalig1 olan Ogrencilerin depresyon puanlar1 olmayanlara gore daha yiiksek
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bulunmustur. Ancak ruhsal yonden saglikli ebeveynler, ruhsal yonden saglikli
bireyler yetistirebilirler. Ruhsal sagligi bozulmus olan ebeveynlerin bakim verme
sorumlulugunu yerine getirmede zorlanmalari, ¢ocuklarin aileden destek
gorememeleri, ¢ocuklarin aile iiyelerine kars1 bakim yiiklerinin olmasi ve bununla
bas etmede yetersiz kalmalari gibi nedenlerle Ggrencilerin ruhsal sagliklarinin

olumsuz olarak etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

5.3.S0syo-Demografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Saglik alaninda 6grenim goéren Universite Ogrencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gére CBASDO puan ortalamalar1 bulgular tartisildiginda; 6grencilerin
yas gruplari, medeni durum, saghk giivencesi, uyrugu, aile tipi ile CBASDO alt
Olcek ve Olcek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda algilanan sosyal
destegin, 6grencilerin yas gruplarina gore farklilasmadig: belirtilmistir (Sahin, 2011;
Okdem ve Yardimei, 2010). Girgin (2016)’nin yaptig1 ¢alismada, 22 yas grubundaki
ogrencilerin algiladigi aile alt boyutundaki destegin diger yas gruplarmna gore daha
fazla oldugu, 23 yas ve lizeri 6grencilerin algiladig aile alt boyutundaki destegin ise
daha az oldugu belirtilmistir. Kasik¢1 ve ark. (2009)’da yaptiklar1 g¢alismada,
Ogrencilerin aile tipine gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlari acisindan
anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Literatiirdeki bazi arastirmalar,
arastirmamizin sonuclariyla paralellik gosterirken bazi arastirmalarla ¢elismektedir.
Sosyal destek, bireyin kurdugu iletisimden etkilenen ve kurulan sicak baglar ile
arttig diislinlilen bir kavramdir. Algilanan sosyal destek ise, bireyin bu destegin ne
kadarmi hissettigiyle ilgilidir. Ornekleme alinan yas gruplari arasinda c¢ok biiyiik
farkin olmamasi nedeniyle anlamli bir farklilik bulunmadig: diisiiniilmektedir.
Medeni durumla algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir farkliligin
bulunmamasi, algilanan sosyal destegin, bireyin evli ya da bekar olmasindan ¢ok,

bireyler arasindaki iletisim ve hissedilen destekle ilgili oldugu gercegiyle
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aciklanabilir. Ayni sekilde uyruk ve aile tipinin de ayni sebeplerden dolay1 anlamli
bir farklilik gostermedigi diistiniilmektedir.

Saglik alaninda 6grenim goren kadinlarin aile boyutu puan ortalamalar
erkeklere gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda, algilanan sosyal
destegin cinsiyete gore farklilasmadigi belirtilmistir (Sahin, 2011; Okdem ve
Yardimci, 2010). Malecki ve Elliott (1999)’da yaptiklar1 c¢alismada ise kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden daha fazla sosyal destek algiladiklar1 belirtilmistir
(Malecki and Elliott, 1999). Yilmazel (2013)’tin ¢alismasinda, kiz 6grencilerin
aileden algilanan sosyal destek puanlarimin erkek oOgrencilere gore daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir. Literatiirdeki calisma sonuglari, ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Toplumumuzda, erkek cinsiyetteki bireylere sinirli bir sekilde kendini
ifade etme olanag1 verilmektedir. Geleneksel olarak duygularini agikca ifade etmeleri
siirlandirilmaktadir. Bu sinirlandirma ile birlikte, erkek 6grencilerin aileleriyle olan
iletisiminin etkilenmekte oldugu ve dolayisiyla ailesel destegin azalabilecegi
diisiiniilmektedir. Kadin cinsiyette olan bireylerin duygularim1 ag¢iga vurmalari
normal karsilandigindan dolayi sicak aile iligkileri kurduklar1 ve bunun sonucunda da
ailesel desteklerinin artabilecegi diistinilmektedir. Literatirde kadin ve erkek
cinsiyet arasinda algilanan sosyal destegin farklilasmadigini belirten sonuglar da
mevcuttur. Bu farkliligin, her ne kadar geleneksel bir toplumda yasiyor olsak da
ailesel farkliliklardan ileri gelebilecegi diistiniilmektedir.

Ailesiyle birlikte yasayan Ogrencilerin 6zel insan boyutu puan ortalamalar
yalniz yasayan Ogrencilere gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Ozdemir (2013)’iin
caligmasinda, ailesiyle birlikte yasayan Ogrencilerin 6zel insan alt boyutu puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Sahin (2011)’in ¢aligmasinda, algilanan sosyal
destegin yasanilan yere gore farklilasmadigi belirtilmistir. Okdem ve Yardimci
(2010)’da yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin biiylik bir kismi, ailelerinin yaninda
kendilerini mutlu hissettigini belirtmis ve bu grubun algiladig1 sosyal destek puan
ortalamasi, kendilerini mutsuz hissettigini belirten Ogrencilere gore yiiksek

bulunmustur. Aile ortami, bireyi mutlu hissettiren, giiven veren, bireyin ruh saghigini
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olumlu yonde destekleyen bir ortamdir. Bireyin kendini mutlu, huzurlu ve glivende
hissetmesinin, 0zel insan destegini daha fazla hissetmesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirma sonucumuzla celisen calismalar da mevcuttur. Bu
farkliligin ailesel ve bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Herhangi bir iste calismayan 6grencilerin aile boyutu puan ortalamalari ¢alisan
ogrencilere gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde algilanan sosyal destek ile ¢alisma
durumunu inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Herhangi bir iste calismayan
ogrencilerin ailelerinden maddi destek aldiklari, ailesel desteklerinin bu sebeple
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Geliri giderinden fazla olan ogrencilerin arkadas boyutu puan ortalamalari
geliri giderine denk olan Ogrencilere gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Sahin (2011)’in
arastirmasina gore, algilanan sosyal destegin Ogrencinin gelir durumuna gore
farklilasmadigr belirtilmistir. Yilmazel (2013)’de yaptig1 calismada, ekonomik

durumunu “’iyi’’ olarak ifade edenlerin ¢evreden alinan sosyal destek puaninin

¢ 29

orta’’ olarak ifade edenlerden daha yiiksek, arkadastan algilanan sosyal destek
diizeyinin ise farklilasmadigi belirtilmistir. Kasik¢1 ve ark. (2009)’da yaptiklar1 bir
calismada ise ekonomik durumu iyi olan O6grencilerin arkadastan algilanan
desteklerinin ve benlik saygilarinin daha yiiksek bulundugu belirtilmistir.
Calismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Ekonomik durumun iyi olmasi,
bireyin sosyal aktivitelere katilmasini kolaylastirici bir etken olabilmektedir. Bu
etkenin, bireyin arkadaslariyla daha fazla vakit geg¢irmesine, baglarin gliglenmesine
ve algilanan arkadas desteginin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
bireyin gelirinin iyi olmasiyla birlikte, ruh sagliginin olumlu yonde etkileyebilecegi
ve bunun sonucunda da arkadaslariyla olan iletisimin ve algilanan arkadas desteginin
artabilecegi diisiiniilmektedir.

Veteriner fakiiltesi 6grencilerinin 6zel insan destegi boyutu puan ortalamalari
tip fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde veteriner fakiiltesi ve

tip fakiiltesinin algilanan sosyal destek durumunu inceleyen bir arastirma
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bulunmamaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri yogun ve uzun egitimler almaktadirlar.
Sosyal hayatlara diger boliimlerdeki 6grenciler kadar vakit ayiramayabilirler. Bu
nedenden dolayr 06zel insan desteginin daha diisiik bulunmus olabilecegi
distiniilmektedir.

Ogrenim yasantis1 2.sinifta olan dgrencilerin aile boyutu puan ortalamalar:
6.smifta olan 6grencilere gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde sosyal destegi siif
degiskenine gore inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Universiteye ilk
baslanilan yillar, 6grencinin yasi itibariyle de ailesine daha bagimli olabilecegi
donemlerdir. Ogrencinin ilk yillarda aile destegine daha fazla ihtiyac1 vardr.
Universitenin son yili ise, dgrencinin bagimsizlasma c¢abalarmin olabilecegi ve yas
artig1 ile birlikte aile destegine daha az ihtiyag duyabilecegi bir donemdir. Bu
sebeplerle aile boyutu ortalamalarinin 2. smiflarda 6. smiflara gore daha yiiksek
bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Ailesinde ruhsal hastalig1 olan 6grencilerin arkadas boyutu puan ortalamalar
ailesinde ruhsal hastaligi olmayan Ogrencilere gore daha yiiksek olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Softa
ve Kaya (2013)’de yaptiklart c¢alismada, ailesinde ruhsal bir hastaligi olan
ogrencilerin depresyon puaninin, ruhsal bir hastaligi olmayanlara goére yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ailesinde ruhsal hastalik bulunan &grenciler, aileleriyle etkin vakit
geciremeyebilirler. Depresyon riski yiiksek olan ve aileleriyle etkin vakit
geciremeyen bireylerin destek almak icin arkadaslarina daha fazla yonelebilecekleri
ve tim bu nedenlerden dolay: ailesinde ruhsal hastaligi olan 6grencilerin arkadas

boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir.
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5.4Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamasi Ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegine Iliskin Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskiyle Tlgili

Bulgularin Tartisilmasi

Kisa Semptom Envanterinin tiim alt boyutlar1 ile CBASDO nin toplam &lgek,
aile ve 0zel insan boyutu alt 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonlii zayif dogrusal bir
iliskinin oldugu saptanmistir. Ayrica KSE’nin tiim alt boyutlar1 ile CBASDOarkadas
boyutu puani arasinda pozitif yonli, gii¢lii dogrusal bir iligski vardir (Tablo 4.5). Bu
sonuglara gore saglik alaninda 6grenim goéren iiniversite dgrencilerinin algiladiklar
sosyal destek diizeyleri arttik¢a anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite belirtilerinin azaldig: belirlenmistir. Yapilan bazi calismalarda, yeterli sosyal
destege sahip olmadiginmi ifade eden Ogrencilerin, KSE’nin tiim alt boyutlarindaki
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve daha fazla tiikenmislik hissettikleri
belirlenmistir (Demirel ve digerleri, 2011; Gilindiiz ve digerleri, 2012). Literatiirdeki
bazi ¢alismalar ise sosyal destek ve psikolojik sorunlar arasinda negatif iligki
oldugunu ortaya koymustur (Yasin and Dzulkifli, 2010; Peng et all, 2012). Leal ve
Santos (2016)’da yaptiklart ¢alismada, intihar davranigi gosteren bireylerin sosyal
destek diizeylerinin diisiik bulundugu belirlenmistir. Merianos ve digerleri (2013)’de
yaptiklar1 ¢alismada, ailelerinden destek alan {iniversite 6grencilerinde daha az ruhsal
sorun bildirmislerdir. Yapilan baz1 galigmalarda ise, dgrencilerin algilanan sosyal
destekleri arttikga, psikolojik dayamikliliklarimin ve yasam doyumlarinin artti
belirlenmistir (Terzi, 2016; Topkaya ve Kavas, 2015). Dil ve Girgin (2016)’da
yaptiklar1 calismada ise, Ogrencilerin algilanan sosyal destek puanlari arttikca,
umutsuzluk ve o6fke kontrolii puanlarmin azaldigi belirlenmistir. Oksiiz ve ark.
(2011)’de yaptiklar bir ¢alismada, algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a akilei
olmayan inanglarin azalmakta oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve ark. (2008)’de
yaptiklar1 calismada ise, yalmizlik ile algilanan sosyal destek arasinda negatif iliski
bulundugu belirtilmistir. Calismamizin sonuglar literatiirdeki ¢aligsmalarla parallelik
gostermektedir. Algilanan sosyal destegin bireyin ruh sagligi iizerindeki olumlu

etkilerinin ¢alisma sonuglaria yansidigi diisiiniilmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Saglik alaninda 6grenim goren liniversite 6grencilerinin sosyal destekleri ile

ruhsal durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan

elde edilen veriler incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerin yartya yakini 18-20 yas
arasinda olup, yas ortalamasi 20,89+2,25°dur.

Saglik alaninda 6grenim goren liniversite 6grencilerin yaridan fazlasinin kadin,
biiylik cogunlugunun bekar, tamamina yakininin ¢aligmadigi,

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 0grencilerin dortte ligiiniin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, yartya yakininin evde arkadaslariyla kaldigi,

Saglik alaninda 6grenim goren {iniversite 6grencilerin yariya yakininin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim gordiigii,

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerin yartya yakininin birinci
sinifta 6grenim gordiigi,

Saglik alaninda 6grenim goren lniversite Ogrencilerin tamamina yakininin
ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadigi,

Saglik alaninda 6grenim goren 30-32 yas grubundaki {iniversite dgrencilerinin
somatizasyon puaninin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu,

Erkek Ogrencilerin kadimn ogrencilere gore olumsuz benlik ve hostilite
puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Ailesiyle yasayan liniversite 6grencilerinin diger yasanilan yerlere gore daha az
depresyon yasamakta oldugu,

Pargalanmis aileye sahip olan liniversite dgrencilerinin anksiyete ve hostilite
puanlarinin genis aileye sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu,

Caligmayan iiniversite 6grencilerinin depresyon puanlarinin galisan dgrencilere

gore daha yiiksek oldugu,
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Geliri giderinden az olan tiniversite 6grencilerinin kisa semptom envanteri alt
Olcek ve toplam Olgcek puan ortalamalarimin geliri giderine denk olan
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu,

Veteriner fakiiltesi’nde 6grenim goren tniversite 6grencilerinin saglik bilimleri
fakiiltesi’nde 6grenim goren 6grencilere gore anksiyete, somatizasyon, hostilite
ve kisa semptom envanteri toplam 6l¢gek puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Tip fakiiltesi’'nde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerinin saglik bilimleri
fakiiltesi’'nde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerine gore depresyon
puanlarmin daha yiiksek oldugu,

Eczacilik fakiiltesi’nde 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin saglik bilimleri
fakiiltesi’'nde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerine gore, olumsuz benlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Altinct sinfta 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin dordiincii sinifta §grenim
goren Ogrencilere gore kisa semptom envanteri alt Olcek ve toplam Olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Ailesinde ruhsal hastalig1 olan 6grencilerin ailesinde ruhsal hastaligi olmayan
Ogrencilere gore kisa semptom envanteri alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu,

Kadin 6grencilerin algilanan aile destegi puaninin erkeklere gore daha yiiksek
bulundugu,

Ailesiyle birlikte yasayan dgrencilerin algilanan 6zel insan destegi puaninin
yalniz yasayan 0grencilere gore daha ytiksek oldugu,

Herhangi bir iste calismayan Ogrencilerin algilanan aile destegi puaninin
calisan 0grencilere gore daha yiiksek oldugu,

Geliri giderinden fazla olan Ogrencilerin algilanan arkadas destegi puaninin
geliri giderine denk olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu,

Veteriner fakiitesi Ogrencilerinin 6zel insan destegi puanmin Tip fakiiltesi
Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu,

Ikinci sinifta okuyan grencilerin, aile boyutu puanmin altinci sinifta okuyan

Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu,



62

. Ailesinde ruhsal hastaligi olan 6grencilerin arkadas boyutu puaninin ailesinde
ruhsal hastalig1 olmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu,
. Algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttikca anksiyete, depresyon, olumsuz

benlik, somatizasyon, hostilite belirtilerinin azaldig1 belirlenmistir.

6.2 Oneriler

. Saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin ruhsal sagliklarini korumak igin,
ruhsal belirti yoniinden riskli olan gruplara (30-32 yas grubunda olanlar, erkek
ogrenciler, parcalanmis aileye sahip olan 6grenciler, geliri giderinden az olan
ogrenciler,6. siifta 6grenim goren 6grenciler, ailesinde ruhsal hastaligi olanlar,
veteriner fakiiltesinde 6grenim goren dgrenciler) yonelik egitimler verilmesi,

o Ailesiyle yasayan Ogrencilerin depresyon puanlarinin diisiik olmas1 gergegiyle,
Ogrencilerin aile yaninda yasamaya tesvik edilmeleri,

o Geliri giderinden az olan 6grencilerin sosyallesmelerini saglamak ve arkadas
destegini arttirmak amaciyla {iniversite biinyesinde ekonomik yoénden kolay
ulagilabilecek aktivitelere yer verilmesi,

o Sosyal destegin ruhsal sagligi olumlu yonde etkiledigi yoniinde 6gretim
elemanlar1 ve d6grencilereegitim verilmesi,

o Sosyal destek diizeyini arttirict egitimler ve etkinliklere yer verilmesi (Sosyal
destek beceri programlari, iletisim becerileri vs),

o Universitenin Psikolojik Danisma Merkezince; sosyal destek konusunda
farkindalig1 arttirma vesosyal destege yonelik egitimler gibi konulara yer
verilmesi,

o Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yer alan diger lniversitelerde dgrenim
goren saglik alanindaki tiniversite O0grencileri ile bu calismanin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK-1

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu arastirma ‘Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlan le Sosyal Destekleri
Arasindaki liski’’yi belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu calisma kapsaminda
sizden kimliginizi agiga c¢ikaracak bilgiler istenmemekte, sadece sorulara titizlikle
cevap vermeniz beklenmektedir. Vereceginiz cevaplar arastirma sonuglar1 agisindan

cok degerli oldugu icin cevaplarmizin ger¢ek duygu ve diislincelerinizi yansitiyor

olmasi ve sorular eksiksiz sekilde cevaplamaya calismaniz, ¢cok énemlidir.

Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Ayse AYDINDOGMUS
Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Tezi
1.Yasiniz ka¢? (Liitfen yaziniz)
2.Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin () Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?
() Evli ( ) Bekar

4.Saglik Giivenceniz var m1?
( ) Var ( ) Yok

5.Su an kaldiginiz yer neresidir?

( )Yurtta () Evde arkadaslariyla

6. Uyrugunuz nedir?

( )Ailesiile ( )Yalniz yasiyor

( )KKTC ( )TC ( )KKTC-TC ( )DIGER



7.Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek () Genis () Pargalanmis

8.Diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
( ) Calistyorum () Calismiyorum

9.Gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla

10.Annenizin 6grenim durumu nedir?
() Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkdgretim

( )Lise ( ) Universite ()Lisans Ustii

11.Babanizindgrenim durumu nedir?

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkdgretim

( )Lise ( ) Universite ( )Lisans Ustii

12.Hangi fakiiltede egitim almaktasiniz?

) Dis Hekimligi Fakiiltesi
) Eczacilik Fakiiltesi

) T1p Fakiiltesi

~ NS AN~

) Veteriner Fakiiltesi

) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Boliimiiniizii yaziniz :

() Ortaokul

() Ortaokul
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13.Kag¢inci Simiftasiniz?

( )1.Smuf ( )2.Smf ( )3.Smf ( )4 Smf ( )5Smuf () 6.Simf

14. Ailenizde ruhsal hastaligi olan biri var m1?

( )var ( )Yok

15. Sizin tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi1?

( )Var ( )Yok
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EK-2

KISA SEMPTOM ENVANTERI
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Asagida insanlarin bazen yasadiklar: belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.

Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o belirtinin sizde bugiin

dahil, son bir haftadir ne kadar var oldugunu yandaki bélmede uygun olan yere

isaretleyiniz.

Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretleyiniz ve hi¢bir maddeyi atlamayiniz.

Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz, eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.

EalE R

Yanutlarimizi asagidaki olgcege gore degerlendiriniz:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hig¢ yok

Biraz var

Orta derecede var
Epey var

Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hic¢
Yok

Biraz
Var

Orta
Dere
cede
Var

Epey
Var

Cok
Fazla
Var

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi
kontrol edecegi fikri

4 | Basmiza gelen sikintilardan dolay1
baskalariin suglu oldugu duygusu

5 | Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8 | Meydanlik (agik) yerlerden korkma
duygusu

9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri

10 | Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11 | Istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetmek

15 | Isleri bitirme konusunda kendini
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engellenmis hissetmek

16 | Yalmzlik hissetmek

17 | Hizinli, kederli hissetmek

18 | Higbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakli hissetmek

20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak

21

Insanlarin sizi sevmedigine, kotii
davrandigina inanmak

22

Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

23

Mide bozuklugu, bulanti

24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da
hakkinizda konustugu duygusu

25 | Uykuya dalmada giicliik

26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu

diye kontrol etmek

27

Karar vermede giicliikler

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29

Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30

Sicak, soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32

Kafanizin “bombos” kalmasi

33

Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34

Giinahlarmiz igin cezalandirilmaniz
gerektigi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36

Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde
toplama) giicliik / zorlanmak

37

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,
giicsiizliik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama
istegi

41

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
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yapmamaya ¢aligsmak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Baska bir insana hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik nobetleri

46

Sik sik tartismaya girmek

47

Yalniz birakildiginda / kalindiginda
sinirlilik hissetmek

48

Basarilariiz icin digerlerinden yeterince
takdir gormemek

49

Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek

50

Kendini degersiz gormek / degersizlik
duygular

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi
sOmiirecegi duygusu

52

Sucluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK -3

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1.  Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (Ornegin, flort, nigsanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |(Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hay1r hay1r evet evet evet
Bazen
evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle [Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

3. Ailem (6rnegin,
gercekten yardimci olmaya calisir.

annem, babam,

esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla |Genellikle Bazen | Genellikle [Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hay1r hay1r evet evet evet
Bazen
evet

4,  Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (drnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |[Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hay1r hay1r evet evet evet
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Bazen
evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

6.  Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olmaya ¢alisirlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle | Bazen hayir | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hay1r Bazen evet evet evet
evet

7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle | Bazen hayir | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hay1r Bazen evet evet evet
evet
8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle (Cogunlukla |Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hay1r hay1r evet evet evet
Bazen
evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle (Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hay1r hay1r hayr evet evet evet
Bazen
evet
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10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |[Cogunlukla |Genellikle | Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |[Cogunlukla |Genellikle | Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen evet
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saghk alaninda 6grenim goren tiniversite dgrencileri ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Saglik Alaminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlari ile Sosyal Destekleri
Arasindaki Tliski” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalhidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstiiisii Hemsirek Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir.

Bu ankette sizlere demografik 6zellikleriniz, ruhsal durumunuz ve sosyal desteklerinizle ilgili sorular
sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi yansitacak sekilde igtenlikle
cevaplandirmaniz ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya
da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Ayse AYDINDOGMUS
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Tezi
KATILIMCI

Ady, Soyada:

imza
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILINSEL A3ASTIRNILIR DEGERLENDIRME ETIE KLAOLY

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi 222092016
Toplant No : 2016739
Proje No 31

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik égretim ayelerinden Dog. Dr.
Mualla YILMAZ in sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2016/30-314 proje numarah ve ~Saghk
Alamnda (Pi',rcnim Goren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlar lie Sosyal Destekleri
Arasindaki Bliski® baghkh proje Gnerisi kurulumuzca degerlendirilmiy olup, etk olarak ayveun

bulunmustur. Vi
/ /
£/
S
1. Prof. Dr. Rugto Onur (BASKAN| 1// ARG N
/ -~

s i
| £
2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciker Onder (UYE) | /"'—/
3. Prof Dr. Tamer Yilmaz (UYE) 3 [V

\
S / S
4. Prof Dr. Sahan Sayp (UYE] Vg 52 oY
~ / =
5. Prof Dr. Sanda Cah (UYE) ;,7\/ o AR
."\ N
6. Dog. Dr. Omran Dal |UYE)
__——-’_'-'-_’-
!
7. Dog. Dr. Cetin Latti Baydar (UYE) %/)T( LJ””D
/7
& Yrd Dog¢. Dr Emil Mammadov |UYE) // // ¥y

/“//

(i >



DHF:2079/2016

11/10/2016

Sayin Dog.Dr.Umran Dal Yilmaz,

ilgi:SBF-1/DK-16/871- SBF-1/DK-16/907 sayili ve 03/09/2016 tarihli yazilariniz.

ilgi yazi ekiyle bildirmis oldugunuz anket uygulamasi isteginiz dekanligimizca uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize saygiyla sunarim.

Prof.Dr.Mutahhar ULUSOY

DEKAN

85
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SayI: 234/016 14 Kasim 2016

Ayse Aydindogmus;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda 6gretim
goren yiiksek lisans 6grencisi Ayse Aydindogmus ‘un “Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite
Ogrencilerinin Ruhsal Durumlari ile Sosyal Destekleri Arasindaki iliski” konulu arastirmasi icin Tip
Fakiiltemiz 6grencilerine anket uygulamasi uygun bulunmustur.

Saygilarimla,
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Sayi: SBF-1/DK-16/910 03. 09. 2016
Konu: anket uygulama hk.

Ayse Aydindogmus;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusti, Hemsirelikte Yiuksek Lisans
Programinda 6grenim géren yiiksek lisans 6grencisi Ayse Aydindogmus “Saglk
Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlari ile Sosyal
Destekleri Arasindaki lliskinin Belirlenmesi”’ konulu arastirmasi i¢in Saglik

Bilimleri Fakultemiz 6grencilerine anket uygulamasi uygun goralmastar.

Saygilarimia

2 =

e~ A

-609. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekan Yrd./Hemsirelik Bl. Bsk
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI

NEAR EAST UNIVERSITY
FACULTY OF PHARMACY

Dog¢.Dr.Umran Dal YILMAZ
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekan Yrd./Hemsirelik Boliim Baskani

13.10.2016
Sayr : ECZ_16/159

ilgi : 03.09.2016 Tarih ve SBF-1/DK-16/906 sayili yaziniz
Konu : Ayse Aydindogmus‘un

Sayin Dog. Dr. Umran Dal YILMAZ,

ilgi yazimizda belirtilen konu ile ilgili olarak, fakilteniz 6grencilerinden Ayse
Aydindogmus’un “Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal
Durumlari ile Sosyal Destekleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” konulu arastirmasi ile
ilgili anketlerin Fakiltemiz 6grencilerine uygulanmasinin uygun oldugu bildirir, durumu

bilgilerinize arz/rica ederim.
Saygilarimla,

)

Prof. Dr. ih\san CALIS
Dekan

]
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YAKIN DOGU ONIVERSITESI
VETERINER FAKULTESI

. Sayr :2016/ 130
Tarih : 11 Ekim 2016, Lefkosa
Konu : Anket Calismasi Hakkinda
Ilgi  :03.09.2016 tarih ve SBF-1/DK-16/909 Sayili Yaziniz K.

NEAR EAST UNIVERSITY
FACULTY OF VETERINARY MEDICINE

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B6lum Bagkanligina,

ligi yaziniz kapsaminda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist, Hemgirelikte
Yuksek Lisans Programinda 6grenim géren yuksek lisans 6grencisi Ayse AYDINDOGMUS'un
“Saglik Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlari ile Sosyal
Destekleri Arasindaki lligkinin Belirlenmesi” konulu arastirmasi igin Fakiiltemiz lisans
ogrencilerine anket uygulamasi Dekanli§gimiz tarafindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

st

Prof. Dr. Omer Memduh ESENDAL
Dekan
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KKTC
YAKIN BOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonuna;

Ben Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yiiksek
Lisans Programinda ogrenim gormekie —olan yilksek lisans oOgrencisi  Ayse
Aydindogmus. Komisyonunuza degerlendirilmek tizere sundugum “Universite
Ogrencilerinin  Ruhsal Durumlari fle Sosyal Destekleri Arasindaki Iligki’’
bastikli projc onerimde eksikligl saptanan aragirmani uygulanacag: fakiiltelerin
dekanliklarindan ¢alismanin yapilabilecegine dair gerekli izin yazilarimi almig

bulunmaktayim. izin kagitlarini bilgilerinize sunarim. /7
i

“ Ayse AYDINDOGMUS

SBE/ Hemsirelikte Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-mail: ayseaydndogmus@outlook.com

Tel No: 05488872695
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aysequl durak <ayseqguldurak@yahoo

8.4.2016 (Cum) 09:23

Kime: Ayse Aydindogmus (ayseaydnd...

Sayin Aydindogmus,

S0z konusu 0lgegi bilimsel
calismalarimizda kullanabilirsiniz. Iyi
caligmalar...

Prof. Dr. Aysegul Durak Batigun

On Thursday, April 7, 2016 11:26 AM, Ayse Aydindogmus
<ayseaydndogmus@outlook.com> wrote:

Sayin Aysegll Durak Batigiin,

Ben Kibris'dan Yakin Dogu Universitesi, Saglik
Bilimleri Ensitlist Yiksek Lisans Psikiyatri
"Universite Ogrencilerinde Ruhsal Sorunlarin
Belirlenmesi" baslikli tez konumda kaynak
gostererek Kisa Semptom Envanteri'ni kullanmak
icin izninizi istiyorum. Simdiden tesekkir
ediyorum.
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Ibrahim Yildinm <ibrahim.yyildirim@g

13.4.2016 (Car) 11:11

Kime: Ayse Aydindogmus (ayseaydnd...

a—| ASDO-R-EYLUL-2007.doc
—‘ 37 KB

OneDrive - Kisjsel konumuna kaydet

Evernote

Ayse hanim,

ASDO-R'yi tezinizde kullanmaniz icin ekte
gonderiyorum. Basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Ibrahim YILDIRIM

13 Nisan 2016 08:55 tarihinde Ayse Aydindogmus

<ayseaydndogmus@outlook.com> yazdi:
Sayin Ibrahim Yildirm, gecerlik ve givenirligini
yaptidiniz Algilanan Sosyal Destek Olcegi'ni
eder izniniz olur ise "Univesite Ogrencilerinde
Ruhsal Sorunlar ile Sosyal Destek Duzeyi
Arasindaki liliski" isimli yliksek lisans tezim icin
kullanmak istiyorum. Saygilarimla.




