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determined that high school students frequently experienced the problems of depression and anxiety
according to their mental symptom scores. Significant differences were determined between the
mental symptom and social phobia levels of students and their departments. The nursing students
were observed to have relatively higher averages compared to other departments. In addition to this,
significant relationships were observed between some personal traits and mental symptom scores.
Furthermore, there was a positive significant correlation between the mental symptom scores and
social phobia scores of the students. Students with higher mental symptom levels were observed to
experience the social phobia more.
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Extended Summary
Purpose

The purpose of this study is to determine the mental health problems and social phobia levels of
undergraduate students and examine the relationship between mental health problems and social phobia
levels (in other words, the effect of students” mental symptom levels on their social phobia levels). The study
has the feature of a descriptive study as it reveals the current situation regarding the subject. The realization
of the purpose of this study, which was performed on the first grade university students, may constitute a
data source for managers and academicians in terms of determining the mental health problems and social
phobia levels of students, particularly those who have just left their families, and taking the necessary
precautions.

Method

Sample group of the study consists of 139 first grade students that have started to receive education at
Afyon Kocatepe University’s State Conservatory, Nursing Department of Afyon School of Health and the
School of Physical Education and Sports. The data were collected with the help of a questionnaire involving
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an information form, Brief Symptom Inventory and Liebowitz Social Anxiety Scale. Descriptive statistics, t-
test, ANOVA and correlation analysis were used in analyzing the acquired data.

Results

Being calculated regarding the Brief Symptom Inventory (BSI) that defines the mental symptoms of
students, BSI Subscales and BSI Indexes, as well as the LSAO-KD reliability of the Liebowitz Social Anxiety
Scale that determines their social phobia, the Cronbach's Alpha coefficients were determined to be above the
critical value of 0.70. While the BSI general score average of the students was determined as 46.42+35.65, the
global three-index score average was determined as 0.88+0.63 for RCI, 1.78+0.69 for SRI and 24.97+13.97 for
BTL In BSI subscales, the highest was determined in the subscale of depression (X=13.25) which was
respectively followed by anxiety (X =10.195), negative self-respect (X=9.41), hostility (X=8.28) and
somatization (X =5.89). The average score of the Liebowitz Social Anxiety Scale LSAO-KD that determines
the social phobia of students was calculated as 32.35+23.27.

Discussion

It was determined that first grade high school students frequently experienced the problems of
depression and anxiety according to their mental symptom scores. It could be asserted that in this period
when they leave their families and environments, enter a new environment and experience timidity,
insecurity and loneliness, the mental health is affected negatively and without being noticed, which makes
the first grade students an important risk group in terms of mental disorders. Determination of high-risk
groups or development of special interventions is very important in terms of making an early intervention in
conditions where the symptoms exist, but the disease has not fully developed yet. Significant differences
were determined between the mental symptom and social phobia levels of students and the departments.
Students receiving education in the department of nursing were observed to have relatively higher averages,
compared to other departments. In addition to this, female students, students who were not pleased with
their size and departments, afforded their spendings by borrowing, had families with a bad economic
condition and did not participate in social activities were observed to have higher mental symptom scores,
compared to other groups. Moreover, there was a positively significant correlation between the mental
symptom scores and social phobia scores of students. Students with higher mental symptom levels were
observed to experience the social phobia more.

Conclusion

In this research, there was a positively significant correlation between the mental symptom scores
and social phobia scores of students. Students with higher mental symptom levels were observed to
experience the social phobia more.
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MAKALE BILGI OZET

Makale Tarihgesi: Betimsel nitelikteki bu calismanin amaci, lisans diizeyindeki yiiksekokul 6grencilerinin ruhsal saglik
Alind1 01.02.2015 durumlar ile sosyal fobi diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemektir. Calismanin
Diizeltilmis hali alind1 drneklem grubunu, Afyon Kocatepe Universitesi Devlet Konservatuvari, Saglik Yiiksekokulu
14.07.2015 Hemsirelik Boliimii ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda 6grenime baglayan 139 birinci stuf
Kabul edildi 27.07.2015 ogrencisi olusturdu. Veriler bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri ve Liebowitz Soyal Anksiyete
Cevrimici yayinlandi Olgeginden olusan anket ile toplandi. Elde edilen verilerin analizinde betimsel istatistikler, t-testi,
03.09.2015 ANOVA ve korelasyon analizi kullanildi. Yiiksekokul 6grencilerinin ruhsal belirti puanlarina gore

siklikla depresyon ve anksiyete sorunlar yasadiklari belirlendi. Ogrencilerin boliimleri ile ruhsal
belirti ve sosyal fobi puanlari arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin diger boliimlere gore goreli olarak daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriildii.
Bununla birlikte baz1 bireysel 6zellikler ile ruhsal belirti puanlar1 arasinda anlamli iligkiler gézlendi.
Ayrica, dgrencilerin ruhsal belirti puanlar ile sosyal fobi puanlar1 arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon oldugu belirlendi. Ruhsal belirti diizeyi yiiksek olan dgrencilerin daha fazla sosyal fobi
yasadiklar1 saptandu.

© 2015 IOJES. Tiim haklar1 saklidir
Anahtar Kelimeler:
Sosyal fobi, ruhsal sorunlar, iiniversite dgrencisi.

Giris

Genglik donemi, belirgin ve hizli bir fiziksel, psiko-sosyal ve duygusal degisimin yasandig1, kiiltiirel ve
entelektiiel acidan gelisimlerin goriildiigii cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir (Arslan, Nazik, Giiril ve
ark. 2012; Asti, 1997; Demirel, Eglence ve Ka¢maz, 2011). Genglik, insan yasaminda ergenlik ¢aginin son
doénemini yasamakta olan, kendini tanimlama, mesleki kimlik kazanma, yetiskin olma ve sorumluluklarinin
yiiklendigi kendine 0zgii Ozellikleri olan bir gruptur (Saféz, 2008). Yiiksekogretim yasamlariin
baslamasiyla birlikte gencler kendilerini, yeni bir cevrede, farkli bir akademik ve sosyal ¢evre iginde
bulmaktadirlar (Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011). Bu yeni yasamlarinda gengler aileden ayrilma, yurt
yasamina uyum saglama, yeni arkadaslar edinme, derslerde basarili olma, beslenme, ekonomik gtigliikler,
gelecekteki meslegi ve calisma hayati ile ilgili bircok fiziksel, sosyal ve ruhsal problemlerle de kars: karsiya
kalmaktadir (Kog ve Polat, 2006). Universite 6grencilerinin bir béliimii, bulunduklar1 gelisimsel gorev ve rol
sorunlarina yonelik, etkin bas etme becerileri gelistirirken, bir boliimii ise yeni ortamlarina uyum saglama
siirecinde birtakim sorunlar yasayabilmektedir (Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011). Gengler icin sosyal
iliskilerde bagkalar1 iizerinde biraktiklari izlenimlerin niteligi de énem kazanmaktadir (Giiltekin ve Dereboy,
2011). Olumlu sosyallesme siirecini yasayamayan iiniversite gencliginde kayg: diizeyi artar ve depresyon,
anksiyete, kisiler arasi iliski ve uyum sorunlar ile birlikte sosyal fobi kendini gostermeye baslar (Demirel,
Eglence ve Kagmaz, 2011; Giiltekin ve Dereboy 2011; Kog ve Polat, 2006). Sosyal fobisi olan gengler sosyal
ortamlarda veya performans gerektiren durumlarda olumsuz degerlendirilip asagilanacag: konusunda asir1
bir korku duyarlar (Tillfors, Furmark, Lewenhaupt, ve ark. 2008). Korku duyulan ortamlarda asir1 diizeyde
kendilerinin farkinda olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan bu genglerde kizarma, ¢arpinti, terleme ve
titreme gibi fiziksel belirtiler meydana gelir (Karapinar, 1993). Ergenlik déneminde baslayan sosyal fobi,
gencin akademik calismalarinda ve sosyallesmesinde belirgin bozulmalara yol agar. Sosyal islevlerdeki
yetersizlikler davranis bozukluklarina, depresif durumlara, alkol ve madde kullanimina, cinsel sorunlara ve
akademik basarinin diismesine eslik edebilmektedir (Karapinar, 1993). Sosyal fobi, sosyal islevsellik, aile
hayati, iligkileri ve yasam kalitesi {izerinde de derin bir olumsuz etkiye sahiptir (Tillfors, Furmark,
Lewenhaupt, ve ark. 2008).

Gelisim agisindan 6nemli evrelerinden biri olan ergenlik gibi yasam krizinin ardindan baslayan genglik
doneminde ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler ileride kalic1 bozukluklara doniisme ihtimalleri yiiziinden {izerinde
onemle durmayi ve arastirmayi gerektirmektedir (Karapinar, 1993; Kartal, Cetinkaya ve Turan, 2009).
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Genglerin sosyal yasam igin gerekli olan paylasma, isbirligi ve sorumluluk gibi 6zellikleri kazanmalari
engellendigi takdirde ruh sagliklari olumsuz yonde ve fark ettirmeden etkilenmektedir (Demirel, Eglence ve
Kagmaz, 2011).

Universite Ogrencilerinin Ruhsal Saglik Durumlart

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin tanimina gore saglik “ kisinin bedenen ruhen ve sosyal agidan tam
anlamiyla iyilik halinde olmasidir. Tanumda, ruh saghigimin fiziksel saglik kadar 6nemli oldugu ortaya
konmustur. Giiniimiizde insanlarin yaklasik %25’i yasaminin bir doéneminde ruhsal sorunlarla
karsilasmaktadir. Son yillarda yetiskinlerde giderek artan ruhsal sorunlarin ¢ocukluk veya gengclik
donemindeki olumsuz yasam olaylarinin neden oldugu belirtilmektedir (Binelli, Ortiz, Muniz ve ark.,
2012). Iyi bir ruh saghginin temeli ¢ocuklugun ve ergenligin ilk yillarinda atilir. Genglerde goriilen ruhsal
sorunlar genellikle eriskin donemden farkli degildir. Ruhsal sorun goriilme siklig1, ergenlikte artis gosterip
yetiskin dénemdeki diizeylere ulasmaktadir (Uner, Bosi, Velipasaoglu, 2007). Onlenebilen, ortaya ¢iktiginda
da basarili bir sekilde tedavi edilebilen ruhsal sorunlarin olusumunda biyolojik etkenlerin yani sira genglerin
yasadiklar1 i¢sel catismalar ve gevresel etmenler gibi cesitli faktorler etkili olmaktadir (Ekemen, 2006; Subasi,
2005). Cocukluk ve ergenlik doneminde devam eden beyin gelisimi cevresel etkilere maruz kaldigindan,
bazi olumsuz yasam deneyimleri bireyin gelecekteki gelisimini ve isleyisini etkilemesinin makul oldugu
goriisii vardir (Stengard ve Schmidlechner, 2010). Giinlimiizde ¢ocukluk ve genclik déneminde fiziksel
hastaliklarin yerini ruhsal sorunlar ve davranis problemleri almustir. DSO genglerin ruh sagliginin,
uzmanlarin dogrudan ilgilenmeleri gereken O©nemli bir alan oldugunu agiklamistir (Stengard ve
Schmidlechner, 2010). DSO verilerine gore, genglerin %20’si ruhsal sorun yasamaktadirlar ve intihara bagh
Olim ergenlerdeki oOliimlerin nedenleri arasinda iiglincii siradadir. (Dastan, 2014). Bu veriler, risk
faktorlerinin erken belirlenmesi ve bunlarin ileri yasamdaki psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ile ilgili
olmasi1 bu konudaki yapilan ¢alismalarin 6nemini vurgulamaktadir (Stengard ve Schmidlechner, 2010).

Genglerde en sik goriilen ruhsal sorunlar depresyon, anksiyete, davranis bozukluklari, suca egilim,
yeme bozukluklari, madde kullanimi ve intihar girisimidir (Subasi, 2005). Hastaliklar1 kontrol ve onleme
merkezi (CDC) genglerde alt1 riskli davrams bi¢imi olarak alkol ve madde kullanimi, yaralanma ve siddet,
sigara kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite, riskli cinsel davranislarin en sik morbite ve mortaliteye yol agan
en Onemli etkenler oldugunu bildirmistir (Ak, 2014).

Depresyon, genglik doneminin en 6nemli ruh sagligi sorunudur ve kizlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir. Genglerde depresyonun goriilme sikliginin % 5 ile % 20 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Depresyon, geng igin hem yeti yitimine sebep olmakta hem de intihar girisimi icin bir risk faktorii
olmaktadir (Ak, 2014; Subasi, 2005). Depresyonu olan genglerde; umutsuzluk, uyku artisi, kilo degisikligi
(istahta degisiklik olmaksizin), alkol ve madde kullanimi, ve intihar girisimlerinin 6liimle sonuglanmasini
daha yiiksek bulunmustur (Ozer, Kocabiyik, Girgin ve ark., 2002).

Anksiyete bozukluklar1 genelde ¢ocukluk ya da erken ergenlikte baslayan, depresyon ve anksiyete ile
karakterize, duygusal bozukluklar gosteren, ruhsal bir rahatsizliktir. Anksiyete bozukluklar: genellikle 16-18
yas arasinda % 8 ile % 11 oraminda, siklikla kizlarda goriilmekte olup; panik atak, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), obsesif kompulsif bozukluk ve post travmatik stres
bozuklugu seklinde goriilebilir (Ak, 2014). Bayram ve Bilgel (2008) yaptiklar1 ¢alismada iiniversite
Ogrencileri arasinda depresyon (% 27.1) ve anksiyete (% 47.1) goriilme sikhigmin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan calismalar, depresyon ve anksiyete yasayan iiniversite dgrencilerinin akademik
basarilarinin olumsuz etkilendigini, gelecekte evliliklerinde sorun yasanabilecegini ve/veya is bulmakta
glicliik gekilebilecegini ortaya koymustur (Shamsuddin ve ark., 2013).

Yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi, 6zel girisimlerin gelistirilmesi ve heniiz hastali§in tam olarak
gelismedigi durumlarda erken girisimde bulunulmas: ruh saghg: bakimindan oldukga énemlidir (Giiltekin
ve Dereboy 2011). Universite 6grencilerinin ruhsal sorunlar1 birincil koruyucu saglik hizmetlerinde ele
alinabilir. Ancak iiniversite gengligi ruh sagligi bakimindan hem nicelik hem de nitelik olarak yeterli ele
alinmadig1 bir niifus kesimini olusturmaktadir. Universite gengliginin ruhsal saghgi, toplum sagliginin
onemli bilesenlerinden biri olmasi nedeniyle 6zellikle dikkat cekmektedir (Kartal, Cetinkaya ve Turan, 2009).
Universite Ogrencileri arasindaki ruhsal sorunlarin yayginligi ve iliskili oldugu etmenlerin incelenerek
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ortaya konmasi sozii edilen gruba verilebilecek ruh saghig: hizmetlerinin hem planlamas: hem de sunulmasi
i¢in Onem tagimaktadir.

Sosyal Fobi /Anksiyete

Sosyal fobi veya anksiyete bozuklugu en sik goriilen anksiyete bozukluklarindan biridir. Sosyal fobi,
bireyin baskalar1 tarafindan yargilanabilecegi kaygisini yasadig1 toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil
olacag1 konusunda belirgin ve siirekli bir korkunun olmasidir. En belirgin bulgusu, bireyin baskalar:
tarafindan incelenme ve degerlendirilmeye yonelik mantiksiz bir korku yasanmasidir (Giiltekin ve Dereboy,
2011).

Sosyal fobi ile iligkili baslica korkulari; toplum 6niinde sagma / aptal seyler sdylemek, yabancilarla veya
kars1 cinsten insanlarla sohbeti baslatmak ve siirdiirmek, ilgi odag1 olmak, baskas: 6niinde yemek, i¢mek ve
topluluk karsisinda konusmak olarak siralanabilir (Oso’rio, Crippa, Loureiro, 2007). Bu tiir korkular igeren
sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlardan uzak durmasi ve kisileraras: iliskilerden kendini soyutlamasi
nedeniyle oldukga zarar verici bir davrarus bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2009). Sosyal fobi
son yillarda giderek daha fazla ilgi ¢eken bir psikiyatrik bozukluktur. Sosyal fobi hakkindaki bilgiler
arttikca, sosyal fobinin sanildigindan ¢ok daha sik goriildiigii ve bireylerin yasamlarinda ciddi giigliiklere
yol actig1 anlasilmaktadir (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Sosyal fobi sosyal durumlarin hepsinde ya da
¢ogunda yasaniyorsa “yaygin tip”, eger toplum Oniinde konusma gibi 6zel durumlarda ortaya ¢ikiyorsa
veya iki ya da {i¢ sosyal durumda ortaya ¢ikiyorsa “yaygin olmayan tip” olarak adlandirilir (Subasi, 2005).

Sosyal fobinin toplumda goriilme oram1 %5-13 arasindadir ve en erken belirtiler adolesan dénemlerde
ortaya ¢ikmaktadir (Oso’rio, Crippa, Loureiro, 2007). Sosyal fobinin toplumda goriilme sikhiginin ve
baslangi¢ yaslarinin incelendigi calismalarda sosyal fobinin ortaya ¢ikis sikligmin 11-17 yaslar1 arasinda
arttigi, yirmili yaslara gelindiginde bu rahatsizligin baslama siklig1 iyice diismekte ve daha da ilerleyen
yaglarda ise neredeyse yok denecek kadar azalmakta oldugu saptanmistir (Demir, 2009). Universite
ogrencilerinde yapilan calismalarda sosyal fobininin goriilme sikligimin %9.8-22 arasinda oldugu
bulunmustur (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Sosyal fobi olan bireylerde anksiyete bozukluklar1 ve alkol
kullanim1 artmaktadir. Sosyal fobili bireyler daha az evlenmekte, egitimlerini devam ettirememekte, is
yasaminda sorunlar yasamakta ya da islerini kaybetmektedirler (Subasi, 2015).

Universite 6grencileri kendilerinin bagimsiz bir kimse olarak kabul ettirme ve kendini gosterme cabasi
icine girmektedir. Bu donemde 6grenciler sosyal iliskilerde baskalari tizerinde biraktig1 izlenimlerin niteligi
¢ok onemlidir. Birey sosyal iliskilerinde bu beklentilere cevap veremezse sosyal kayg: diizeyi artar ve sosyal
fobi kendini gostermeye baglar. Ote yandan iiniversiteye girisle beraber birey sosyallesmenin en yogun
oldugu bir ortama girer. Burada olumlu sosyallesme siirecini yasayamayan bireyde gelecek yasaminda
karsilasacagi zor durumlara karsi bagsetme zorluk ¢ekme, 6zgiiven duygusunu gelistirememe ve sonrasinda
kimlik bocalamas: gelisebilir (Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Tanimlayicr olarak planlanan bu galisma, Afyon Kocatepe Universitesine baglt 3 yiiksekokulun farkli
boliimlerinde 6grenim goren 1. siif 6grencilerinin ruhsal belirtilerini ve sosyal fobi durumlarini tanimlamak
ve ruhsal belirtiler ile (sosyal ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yasanan) sosyal fobi
arasindaki iliskiyi incelemek, boylelikle daha iyi rehberlik ve danismanlik hizmeti igin veri olusturmak
amactyla planlanmistir. Bu temel amag dogrultusunda calismada asagidaki sorulara cevap aranmuistir:

- Ogrencilerin ruhsal durumlari psikopatolojik diizeyde midir?

- Ogrencilerin ruhsal durumlari cinsiyet, okuduklar1 boliim, gelir durumu, beden algisi,
sosyal destek kullanma gibi bazi bireysel 6zelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?
- Ogrencilerin ruhsal saglik sorunlart ile sosyal fobi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var
midir? Varsa hangi diizeydedir?

Yontem
Calisma Grubu

Calismanin veri grubunu, Afyon Kocatepe Universitesinin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii,
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve Devlet Konservatuvar: boliimlerine 2009-2010 Egitim 6gretim yili
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yeni kayit yaptiran 147 6grenci olusturmustur. Calisma 1-30 Mart 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin yapildig: tarihlerde devamsizligl olan, goniillii olmayan veya saglik sorunu ile okula gelemeyen
Ogrenciler ¢alismaya alinamamistir. Bu kapsamda, ¢alisma 6rneklemi goniillii katilimer olan 139 6grenciden
olusmustur.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Rektorliigiinden ve galismanin yapildig:
yiiksekokullarin midiirliiklerinden yazili izin alinarak yapilmistir. Calismaya goniillii olarak katilan
o0grencilerden de ayrica bilgilendirilmis onam alinmaistir.

Veri Toplama Araglan

Bu calismada veri toplama araci olarak, katiimcilarin kisisel bilgileri ve iki 6l¢ek olmak iizere {ig
boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.

Kigisel bilgi formu. Literatiir incelemesi sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulan formda
O0grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, yasam tarzlarini, aile yapisimi, saglik durumlarini, risk alma
durumlarin, belirlemeye yonelik kisisel bilgilerini iceren sorulara yer verilmistir.

Kisa semptom envanteri-KSE (Brief symptom inventory-BSI). KSE ruhsal belirtileri yakalamak
amactyla Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. KSE, Tiirk¢e gegerliligi ve giivenilirligi Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilmistir (Sahin ve Durak, 1994). KSE, 53 maddeden besli Likert tipi kendini
degerlendirme 6lgegidir (Barlas, Karaca, Onan ve ark. 2010; Giiltekin ve Dereboy, 2011; Sahin, Durak ve
Ugurtas, 2002). Olgek anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite ad1 verilen beg alt
boyuttan olusmaktadir (Sahin, Durak ve Ugurtas, 2002).

Anksiyet alt boyutu, 13 maddeden olusur ve asir1 diizeyde acik kaygi ile bagintili korku, endise,
gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma, bulanti, ishal, idrar sikli§1, nefes alamama hissi, terleme, sik stk
nefes alma gibi semptom ve davrarnuslar: igerir (Asti, Acar, Bagci, 2005; Diizgiin, 2003). Depresyon alt boyutu,
12 maddeden olusur ve depresif ruh hali ve duygulanimla, yasam ilgilerinin azalmasi, enerji kaybs, intihar
diistinceleri, keder, karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, yalnzlik, benlige iliskin olumsuz duygular, intihar
egilimi, ilgi kayb1 ve kararsizlik gibi belirtileri icerir (Asti, Acar, Bagci, 2005; Diizgiin, 2003). Olumsuz benlik
alt boyutu, 12 maddeden olusur ve bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda kisisel yetersizlik ve
kiicliklitk duygularina kapilarak kendini kiiciik, basarisiz, degersiz gérme ve sugluluk duygularn gibi
bulgulari igerir (Diizgiin, 2003). Somatizasyon alt boyutu, 9 maddeden olusur ve gesitli bedensel islevlere ait
zorlanmay1 igeren bayilma, gogiis agrilari, karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi
belirtileri kapsar (Asti, Acar, Bagci, 2005; Diizgiin, 2003). Hostilite alt boyutu, 7 maddeden olusur ve
saldirganlik, kizginlik duygularindan kaynaklanan zorlanmaysi, sinirlilik, titreme hali, 6fkelenme, kizma,
giivensizlik, birini dévme, yaralama ve zarar verme istegi, bir seyleri kirma dokme istegi gibi semptomlar:
icerir (Asti, Acar, Bagci, 2005; Diizgiin, 2003).

V7 V7

KSE'nin puanlamasi, her maddesi icin “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey var” ve “gok
fazla var” segeneklerinden biri secilerek ve her bir madde 0-4 aras1 puanlanmaktadir (Arslan, Nazik, Giirdil
ve ark. 2012; Asti, Acar, Bagci, 2005). Faktor puanlari, her faktorii igeren madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmistir (Asti, Acar, Bagci, 2005; Subasi, 2005). Olcegin asil islerligini saglayan ve genel belirti diizeyini
farkli yaklagimlarla gosteren {i¢ global indeksi bulunmaktadir. Olgegin global indeksleri ise sirayla
Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi seklindedir (Arslan,
Nazik, Giirdil ve ark. 2012).

Rahatsizlik ciddiyet indeksi-RCI, alt faktorlerin toplaminin 53’e bdliinmesi yontemi ile elde edilir.
RCI'nin 1'in altinda olmasi belirtilerin psikopatalojik diizeyde olmadigini, 1‘in {izerinde olmasi ise
psikopatalojik bir egilim oldugunu gosterir (Asti, Acar, Bagci, 2005; Sahin, Durak ve Ugurtas, 2002). Belirti
toplami indeksi (BTI), sifir (0) olarak isaretlenen maddeler digindaki tiim maddelerin (pozitif olan tiim
maddelerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. Semptom rahatsizlik indeksi (SRI),
alt 6lgeklerin toplaminin belirti toplamina boliinmesi ile elde edilir (Chioqueta ve Stiles, 2006; Sahin, Durak
ve Ugurtas, 2002).

Liebowitz soyal anksiyete olcegi- Kimlik duygusu degerlendirme-LSAO-KD (Liebowitz social
anxiety scale — Self-report version -LSAS-SR). Liebowitz tarafindan gelistirilen LSAO, bireylerin, korku
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ve/veya kaginma davranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans durumlarini degerlendirmek {izere
gelistirilmistir. Sosyal fobiyi tanimlamada sik¢a kullanilan bir 6lgektir. Tiirk¢eye uyumluluk ¢alismasi Dilbaz
(2001) tarafindan yapilmistir (Sahin, Durak ve Ugurtas, 2002; Dilbaz, 2001). Olgek, sosyal durumlari
degerlendiren 11, performans gerektiren durumlar1 degerlendiren 13 soru olmak iizere toplam 24 sorudan
olusmaktadir (Kavakei, Giiler, Cetinkaya, 2011). Her bir alt-l¢ekten alinabilecek puanlar 0 ve 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam Olgek puani 0 ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal
fobinin siddetlendigini gostermektedir (Yarpuz ve ark., 2008).

Verilerin Analizi

Calisma verileri dersin 6gretim eleman: ve dgrencilerden izin alinarak belirlenen ders saati icerisinde
anket formlarinin doldurulmasi ile toplanmustir. Veriler SPSS 11 programi (Version 11.0 for Windows) ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri ruhsal durumlar1 ve sosyal anksiyete
sorunlari, ki-kare, ortalamalar arasi farkin anlamlilig1 ve korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Orneklemi olusturan 139 yiiksekokul dgrencisinin cinsiyet, yas, boliim, medeni durum, bedeninden
memnun olma, harcama durumu gibi kisisel bilgi dagilimlari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrenci profilinin sayisal ve yiizdesel dagilimi

Degisken n %
. Kiz 68 489
Cinsiyet Erkek 71 511
18-22 yas 120 86.3
Yas 23-27 yas 17 12.2
28 yag ve lizeri 2 14
Hemsirelik 55 39.6

Bolim Konservatuvar 50 36
Beden Egitimi ve Spor 34 244
Kilosundan memnun olan 79 56.8
Beden Algist Kilosundan memnun olmayan 60 43.1
Boyundan memnun olan 101 72.7
Boyundan memnun olmayan 38 27.3
Zayif ( <18.5) 21 15.1
Beden Kitle Indeksi Normal (18.5-24.5) 108 77.7
Sisman (25 ve >) 10 7.2
e o Isteyerek 113 81.3
Boliim Tercihi istemeyerek 26 18.7
Cok iyi 15 10.8
Okul Basar1 Diizeyi lyi 62 44.6
Orta 52 37.4

Kot 10 7.2

Cevap yok 2 1.4
Karsiliyor 71 51.1
Harcamalar1 Kargilama Kisitliyor 49 35.3
Cok kisithyor 9 6.5

Bor¢ almak durumunda 8 5.8

Toplam 95 100

Calismaya %51.1 oraninda kiz, %48.9 oraninda ise erkek o6grenci katilmis olup yas ortalamalar:
20.64+1.87'dir. Ogrencilerin %39.6’s1t Hemsirelik, %36’s1 Konservatuvar ve %24.4’{i Beden Egitimi ve Spor
Yiksek Okulu boliimiinde okuduklar1 belirlenmistir. C)grencilerin %56.8’'inin kilosunu, %72.7’sinin boy
uzunlugunu olumlu olarak algiladiklary, %77.7’sinin kilosunun normal, %7.2’sinin sisman oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6grencilerin %81.3" {i boliimlerini isteyerek tercih ettiklerini, %44.6’s1 okul basarilarini
“iyi” olarak belirtmiglerdir. Ogrencilerin %51.1’inin harcamalarini karsilayabildikleri, %35.3'{iniin kisitl,
%6.5'inin ¢ok kisitli ve %5.8’inin ise borg alarak karsilayabildikleri saptanmistir (Tablo 1).
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Ogrencilerin okuduklari béliimlere gore dlgeklere iliskin puan ortalamalar1 Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. KSE, KSE Alt C)lgek ve KSE indeks ile LSAO-KD glivenirlik katsayilari, ortalama puanlar1 ve
boliimlere gore karsilastirilmasi

q)lgek, Alt Cronbach's Genel Hemsirelik BESYO Konservatuvar
i(ﬁ:ts‘;:r Alpha X £8S X £88 X £8S X £8S P
KSE Genel 0.919 46423565  51.56£35.60  39.58+30.63 454243858 >0.05
Depresyon 0.844 1325¢10.75  15.16£1054  11.67+10.00 12.22+11.35 >0.05
= Hostilite 0.783 8.2845.73 8.67+5.78 8.67+5.76 7.86+ 5.74 >0.05
=§ Anksiyete 0.897 10.19+9.36 11.27+1.30 8.76+1.50 9.98+1.33 >0.05
2 Olumsuz Benlik 0.755 9.418.67 10.67+ 9.05 8.05+ 6.96 8.96+ 9.26 >0.05
Somatizasyon 0.776 5.89+5.80 5.39+0.72 4.77+0.81 6.58+0.93 0.049°
_ Rdi - 0.88+0.63 0.98+ 0.67 0.76+0.61 0.85+0.72 >0.05
:: SRi - 1.78+0.69 1.75+ 0.64 1.76+ 0.65 1.83+0.79 >0.05
':; BTI - 249741397  28.96:+14.64  21.67+12.66 22.84+13.23 0.020°
LSAO-KD 0.789 32.35¢2327  4345+2250  32.88+21.10 19.78+19.17 0.000"

"p<0.05 BESYO: Beden egitimi Spor Yiiksek Okulu

Olgek ve alt 6lgeklere iliskin giivenirlik katsayilari incelendiginde, Cronbach's Alpha katsayilarinin 0.70
degerinin {izerinde oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin KSE’den aldiklar1 puan ortalamasi 46.42+35.65 iken
alt 6lcek puan ortalamasi depresyon 13.25+10.75, hostilite 8.28+5.73, anksiyete 10.19+9.36, olumsuz benlik
9.4148.67 ve somatizasyon igin 5.89+5.80 olarak bulunmustur. KSE indeks puan ortalamalari ise RCI
0.88+0.63, SRI 1.78+0.69 ve BTI 24.97+13.97 olarak saptanmustir. Ogrencilerin LSAO-KD’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasi ise 32.35+23.27’dir (Tablo 2).

Calismada Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimler ile KSE puan ortalamalar: karsilastirilmistir. KSE
puan ortalamas1 Hemsirelik 6grencilerinin 51.56+35.60, BESYO 6grencilerinin 39.58+ 30.63, Konservatuvar
ogrencilerinin 45.42+38.58 olarak bulunmus olup bdliim degiskenleri ile KSE puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunamamstir. LSAO-KD puan ortalamalar1 ise Hemsirelik 6grencilerinin 43.45+22.50,
BESYO 6grencilerinin 32.88+21.10, Konservatuvar égrencilerinin 19.78+19.17 olarak saptanmis olup 6grenim
goriilen boliim ile LSAO-KD puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin bazi sosyo demografik &zelliklerine gore ruhsal belirtilerini gosteren RCI puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, cinsiyet, boy uzunlugu, boliimiinden memnun olma, harcama miktarmni
karsilama, ailenin ekonomik durumu ve sosyal faaliyette bulunma ile ruhsal belirti siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (Tablo 3). RCi'nin cinsiyet agisindan bakildiginda kiz ve
erkek Ogrenciler arasinda anlaml farkliik olup (p=0.040) kizlarin ruhsal belirti puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kendilerini algilama agisindan bakildiginda, bedeninden memnun olmayanlarin
ruhsal belirti puan artisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.030). Kendi ve ailesinin ekonomik durumu
yiikseldikge ruhsal belirtileri puaminin diistiigii belirlenmistir (p=0.000). Ayrica dgrencilerin LSAO-KD
puanlari arttik¢a ruhsal belirti puanlarinin arttig1 saptanmstir (p=0.000); (Tablo 3).

Saglik riski ile 6grencilerin KSE ve RCI puan ortalamalarinin karsilastirildigr Tablo 4’de, saglik sorunu
olan (96.66+39.40; 1.05+1.02), son bir yilda mutsuz olay yasayan (58.34+38.4; 1.11+0.72), kumar/ sans oyunu
oynayan (50.47+37.51; 0.96+0.71) 6grencilerin KSE ve RCI puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica arkadaslarindan (56.40+38.29; 1.06+0.73), flortiinden (61.55+43.65;
1.15+0.82) ve ailesinden (60.22+41.65; 1.13+0.78) fiziksel/duygusal/cinsel siddet goren 6grencilerin KSE ve
RCI puan ortalamalar yiiksek olup istatistiksel olarak da siddetin ruhsal durumu olumsuz etkileyen bir
faktor oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 3: Ogrencilerin RCI ortalamalarinin baz1 bireysel ézelliklerine gore karsilastiriimast

Degisken Grup N % X +SS p
L Erkek 68 489 0.76+0.60 )
Cinsiyet 0.040
Kiz 71 51.1 0.99+0.73
. . Evet 101 72.7 0.81+0.61 )
Bedeninden memnuniyet durumu 0.030
Hayir 38 27.3 1.12+0.81
Evet 101 72.7 0.82+0.66
Boliimii isteyerek tercih etme durumu Hayir a8 973 1.19+0.73 0.014"
Cevap yok 2 1.4 0.35+0.13
Karsiliyor 71 51.1 0.76+0.59
Harcama Miktar1 Karsilama Durumu Kisitliyor 49 35.3 0.99+0.71 0.000°
Cok kisitliyor 9 6.5 0.64+0.62
Borg aliyor 8 5.8 1.69+0.76
Cok iyi 5 3.6 0.74+0.89
Iyi 54 388 0.600.45
Ailenin Ekonomik Durumu Orta 69 196 1.0440.70 0.000
Kotii/Cok Kotii 11 7.9 1.25+0.95
Yiiksek 12 8.6 0.77+0.51
Sosyal faaliyet diizeyi Orta 57 41.1 0.80+0.62 0.031"
Diisiik 56 40.2 0.86+0.68
.. <50 109 744 0.78+0.62
LSAO-KD 0.000"
50> 30 21.6 1.26+0.74
*p<0,05

Tablo 4: Ogrencilerin RCI ortalamalarimin saglik risklerine gore karsilagtiriimasi

Degisken Grup n % X £SS P
Evet 6 43  1.05+1.02
Hekim. tanisi Va1m1§, ilag¢ kullanimi Hayur 127 914  0.83+0.63 0.000°
gerektiren saglik sorunu olma durumu
Cevap yok 6 43  1.05+1.02
B 475 111:0.72
Son bir y1lda mutsuz eden olay yasama vet 66 >
Hayr 69 49.6 0.69+0.58 0.000*
Cevap yok 4 29 0.39+0.12
Cevap yok 2 14 0.35+0.13
Kumar/Sans Oyunlart Oynama
Evet 29 209 096:0.71  (oagf
Hayir 108 77.7  0.63+0.46
Son bir yilda fiziksel/duygusal/cinsel siddet ~ Arkadasindan siddet goren 54 388 1.06£0.73 000"
gorme durumlarr™ Flortiinden siddet goren 29 209 1.15:0.82 o1
Ailesinden siddet goren 22 159 1.13+0.78 0.050"

p<0.05 "Bu sorulara yalnizca “evet” cevabi verenlerin degerlendirilmeleri tabloda belirtilmigtir.

Tablo 5 de KSE ve alt 6lgekleri (somatizasyon harig) ile LSAO-KD arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir iliski bulunmustur. Bu iligki 6grencilerin sosyal fobi ve ruhsal belirti siklig1 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5: Ogrencilerin ruhsal belirtileri ile sosyal anksiyete durumlari arasindaki iligki

KSE Alt Olgek LSAG-KD
KSE toplam puan r 0.320
P 0.000**
Belirti toplam indeksi ; 000%53*
Semptom rahatsizlik indeksi r 0.151
p 0.077
*3%
Rahatsizlik ciddiyet indeksi ; 0038(‘)10
r 0.289
Depresyon Puanu o 001
21
Hostilite Puani I’; 801 16*
Anksiyete Puani ; 000%%2*
321
Olumsuz Benlik I’; 0(?0% .
Somatizasyon r 0.160
’ p 0.601

p<0.05  "p<0.01
Tartigma

Calisma, yiiksekokulda 6grenim goren 1. siuf ogrencilerin ruhsal belirti ve sosyal fobi durumlarin
belirlemek amaciyla yapilmistir. Aile ve cevrelerinden ayrilma, yeni bir ortama girme, c¢ekingenlik,
glivensizlik ve yalnizlik duygularin yasandigi bu déonemde ruh sagliginin olumsuz yénde ve fark ettirmeden
etkiledigine iliskin bilgilerle, birinci sinif 6grencilerin ruhsal bozukluklar icin 6nemli bir risk grubunu
olusturdugu sdylenebilir (Demirel, Eglence ve Kag¢maz, 2011). Yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi, 6zel
girisimlerin gelistirilmesi ve belirtilerin var oldugu ama heniiz hastaligin tam olarak gelismedigi asamada
erken girisimde bulunabilmek bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Ruhsal belirti
gosteren genglerin sosyal islevlerde yetersizlikleri hastalik belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Karapinar,
1993).

Ogrenciler KSE'nin depresyon ve anksiyete alt boyutundan en yiiksek, somatizasyon alt boyutundan en
diisitk ortalamay1 almislardir. Bayram ve Bilgel (2008) yaptiklari: ¢alismada iiniversite dgrencileri arasinda
siklikla depresyon ve anksiyete goriildiigtinii bildirmislerdir. Tanriverdi ve Ekinci (2007) calismasinda en
yliksek ortalama depresyon en diisiik ortalama somatizasyon olarak benzer sonuglar bulunmustur. Baska
calismalarda ise bulgular farklilik gostermektedir. Yildirnm ve ark. (2008) en yiiksek ortalama olarak
somatizasyon ikinci sirada depresyon; Barlas, Karaca, Onan ve ark. (2010) en yiiksek anksiyete, ikinci sirada
depresyon, Kartal, Cetinkaya ve Turan (2009)1mn yaptig1 c¢alismada depresyon dordiincii sira olarak
belirlenmistir. Bu durumda tiniversite 6grencilerinin farkli ruhsal sorunlar yasadiklar1 sdylenebilir. Bu
bilgiler dogrultusunda 6grencilerin depresyon ve anksiyete yoniinden risk altinda oldugunu, 6grencilerde
depresyon ve anksiyetenin birlikte goriilebilecegi ve yogun anksiyetenin, dgrencilerde depresyona neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. Genglerde depresyon, en ¢ok goriilen, psiko-sosyal ve akademik
basarilarinda ciddi diizeyde bozulmalara yol agan ve gelisimsel sorunlarin asilmasini engelleyen ruhsal
bozukluklardan biridir (Shamsuddin ve ark., 2013).

Genel ruhsal belirti diizeyi KSE 6lgeginin ii¢ indeksi ile belirlenmektedir: (1) RCI, (2) BTI, ve (3) SRI. Ug
indeksten biri olan RCI asil ruhsal belirti diizeyini gostermektedir (Saféz, 2008). RCI puaninin “1’in altinda
olmasi ruhsal belirtilerin psikopatalojik diizeyde olmadigini, 1‘in {izerinde olmasi ise ruhsal belirtilerin
psikopatalojik egilimli oldugunu gostermektedir. Bu bilgi dogrultusunda ogrencilerin genel ruhsal
durumlarini psikopatolojik egilim diizeylerine gore daha iyi tamimlayabilmek amaciyla ¢alismada KSE ve
RCI puanlart karsilagtirilmistir. Bu calismada 6grencilerin RCI puanlarinin psikopatolojik diizeyde (0.88)
olmasa da psikopatalojik bir egilime yakin oldugu goriilmektedir.
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C)grencﬂerin bulunduklar: boliimlere gore ruhsal belirti puanlari incelendiginde, Hemsirelik boliimii
ogrencilerin ruhsal belirti puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
belirti puanlarinin psikopatolojik diizeye yakin olmasi dikkat ¢ekicidir. Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
durumunu belirlemek amaciyla yapilan calismalarin RCI puan ortalamalarimi yiiksek bulmalari
calismamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir (Kartal, Cetinkaya ve Turan, 2009; Tanriverdi ve Ekinci
2007; Terakye, 1990; Yildirim, Hacthasanoglu ve Karakurt, 2008;). Hemsirelik 6grencileri tiniversiteli bir
0grenci olarak yasadiklar1 sorunlarin yam sira, hemsirelik egitiminden ve hastane ortamindan kaynaklanan
ac1 gekme, agri, iimitsizlik gibi olumsuz duygularla sik sik karsilagsmalari, 6grencilerin ruh sagligini olumsuz
yonde etkiledigi sOylenebilir. Bu durumun hemsirelik boliimii programlarinin yogun ve meslegin insan
sagligina yonelik olmasimin ogrencilere fazla sorumluluk yiiklemesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz
(Yildirim, Hacthasanoglu ve Karakurt, 2008 ). Bu bilgiler dogrultusunda, RCI puani bakimindan hemsirelik
0grencilerinin ruhsal sagliklar1 yoniinden risk altinda oldugu goriilmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencileri
koruyucu saghk ve damsmanlik hizmetlerinin etkin bir bicimde yiiriitiilmesinde Onemli kesimi
olugturmaktadar.

LSAO-KD puan ortalamasina gore &grencilerin hafif diizeyde sosyal fobi yasadiklari sonucuna
ulagilmistir. Subagi (2005) ¢alismasinda LSAO-KD puami bakimindan iiniversite 6grencilerinin orta diizeyde
sosyal fobi yasadiklarini saptamustir. Keskin ve Orgun (2007)'nun yaptig1 benzer calismada ise {iniversite
ogrencilerinin sosyal fobi puaninin agir islevsellik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Benzer sonuglar elde
eden Giiltekin ve Dereboy (2011) sosyal fobinin tiiniversite Ogrencileri arasinda yaygin oldugunu
belirtmislerdir. Buna gore tiniversite d6grencilerinin sosyal fobi diizeylerinin degerlendirildigi calismalarda
ogrencilerin farkli diizeyde de olsa sosyal fobi yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada ise en az sosyal fobi
yasayanlarin Konservatuvar ogrencileri oldugu goriilmiistiir. Miizik sanati konservatuvar 6grencilerinin
hem igsel siireglerini yansitmada bir ara¢ oldugu hem de ruhsal belirtilerin azaltilmasina yonelik terapi etkisi
yaptigr diisiiniilebilir. (Alver, 2003). Kiiltiir-sanat-sosyal-spor etkinlikleri depresif duygu durumunda,
ozgiiven ve benlik saygisinin arttirilmasi gibi, ruhsal gelisim icin iyilestirme ve koruyucu amacli olarak da
kullaruldig bilinmektedir (Karagtin, 2008).

Bu calismada, ruhsal belirtilerin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi, kiz oOgrencilerin ruhsal
belirtilerinin psikopatolojik egilimli oldugu goriilmiistiir.  Benzer sonuglar bazi calismalarda da
saptanmistir. Asti, Acar, Bagct ve ark. (2005), Saféz (2008), Subasi (2005), Kog ve Polat (2006) tarafindan
yapilan ¢alismalarda kiz 6grencilerin daha fazla ruhsal sorunlar yasadiklar: sonucuna ulasilmistir. Kizlarda
daha sik goriilmesi, kiz ve erkek 6grencilerin farkli sorunlar yasamalarinin, kizlarin toplumsal baskiya daha
fazla maruz kalmalarmmin veya duygularimi digsa vurmalarmin toplum tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilmesinin cinsiyet- toplumsal rol beklentisinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir (Asti, Acar,
Bagc1 ve ark. 2005; Demirel, Eglence ve Ka¢gmaz, 2011; Ugurtas, 2002)., Ayrica kiz ergenlerin kendilerini hem
cinsleriyle karsilagtirarak, daha basarili olmak istedikleri ve kisiler arasi iliskiler de daha yiiksek beklentiler
koyduklar1 ve bu nedenlerle daha yiiksek diizeyde ruhsal sorunlar deneyimledikleri de bildirilmektedir
(Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011; Melman, Little ve Akin, 2007).

Bu ¢alismada beden algisi, ruh sagligini etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Yani diisiik beden
algisma sahip olan 6grenciler daha fazla ruhsal belirti gostermektedirler. Ugurlu ve Akin (2008)'1n {iniversite
ogrencileri ile yaptiklar calismada beden algisi ile ruhsal belirti arasinda negatif yonde anlamli iligki tespit
edilmistir. Ergiir (1996)'iin ¢alismasinda da beden algisi diisiik olanlarin ruh saghgr diizeylerinin daha
bozuk oldugu tanimlanmistir. Kendini fiziksel olarak begenen &grencilerin kisiler aras: iligskilerde daha
glivenli olduklar1 ve ruh sagliklar1 olumlu olarak etkilendigi soylenebilir (Ergiir, 1996; Ugurlu ve Akin,
2008).

Bu calismanin bulgulari, boliimlerini isteyerek tercih etmeyen 6grencilerin isteyerek tercih edenlere
gore daha yogun ruhsal belirti gosterdiklerini ortaya koymustur. Yildirim ve ark. (2008) ve Goziiagcanin
(2004) calismast bulgularimizi desteklemektedir. Meslek secimi insan yasaminda son derece Onemlidir.
Kisiler meslek tercihi yaparken belli bir ¢alisma sartlarini ve yasam bicimini de se¢mis olmaktadirlar (Temel,
Bahar ve Cuhadar, 2007). Istemedikleri boliime gelen dgrencilerin zorlayici bir yasam siirdiirdiikleri,
kendilerine bir ¢evre olusturmada yetersiz kaldiklar: diistintilmektedir.
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Bu calismada gelir diizeyleri yetersiz olan Ogrencilerin ruhsal belirtilerinin yeterli olanlara gore
psikopatolojik diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Sahin, Durak ve Ugurtas (2002)'in ¢alismasinda gelir
diizeyi diisiik 6grencilerde ruhsal belirtilerin arttigini saptamistir. Cam ve Erkorkmaz (2008)’da harcama
masraflarini karsilamakta zorluk ¢eken 6grencilerin daha yiiksek depresif belirti gosterdigini belirlemistir.
Demirel, Eglence ve Ka¢maz, (2011) iiniversite 0grencilerinde gelir diizeyi azaldik¢a ruhsal belirti puan
ortalamalarinin arttigini bulmustur. Gelir diizeyleri diisiik olan Ogrenciler; egitim, kiiltiirel ve sosyal
faaliyetler ve calisma ortami gibi pek ¢ok olanaktan yoksun olmakta ya da bunlara yeterince sahip
olamamaktadir. Yine gelir durumunun yetersiz olmasi, 6grencilerin daha siklikla strese maruz kalmalarina
da neden olmaktadir (Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011). Ekonomik durum, hangi yasta olursa olsun ruh
saglig1 ile yakindan ilgilidir ve ekonomik sorunlart olma ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Dokmen,
2009).

Sosyal yasamlarinda bir aktivite ile ugrasan, sosyal destek kullanan, arkadaslariyla sik goriisen
ogrencilerin daha az ruhsal belirti gosterdikleri ¢alisma bulgulari ile belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda,
sosyal destek kullanan ergenlerin ruh sagligini koruyucu, iyilestirici etkisinin oldugu belirtilmektedir
(Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011; Kapikiran ve C)Zgiingér, 2009). Sosyal destek ile kisiler karsilikli
sorunlar1 dinleme, bilgi ve duygu paylasma islevlerini yaparlar. Ayrica bireyin kendi duygu, diistince ve
davraniglar1 hakkinda, destek aldig1 kisiden geri bildirim almasini saglar. Bu durum bireyde, ¢evresindeki
kisiler tarafindan sevildigi, onemsendigi ve yalmz olmadig1 hissini yasamasina neden olur. Bu tiir destek;
genclerin yasam doyumu, sosyal ve psikolojik uyum becerilerinde olumlu etki yapmaktadir. Ayrica aktivite
ile ugrasmak, sosyal destek almak ruhsal ya da bedensel sagligin bozulmasma yol agabilecek stres,
depresyon ve yalnizlik duygular1 gibi istenmedik durumlarin olumsuz etkilerine karsi koruyucu islev
gormektedir (Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011; Kapikiran ve Ozgiingér, 2009).

Calismada olumsuz risk davranislari ( ilag, alkol, sigara kullanma, son ayda mutsuz bir olay yasama ve
siddete maruz kalma) olan 6grencilerin ruhsal durumlarinin olumsuz olarak etkilendigi saptanmistir. Elde
edilen bulgularin yapilan ¢alisma bulgular: ile de desteklendigi goriilmiistiir. Eryilmaz ve Kisag (2014)
olumsuz risk alma (sigara i¢me, icki icme, uyusturucu madde kullanma ve kesici ve/veya delici alet tasima)
davraniglart olan 6grencilerin ruhsal belirti diizeylerinin olumsuz ydnde etkilendigini belirlemislerdir.
Yapilan bir bagka ¢alismada genglerin stresten kaginmak igin riskli davranuslarda bulunuyor olabilecekleri
belirtilmistir (Eryilmaz ve Kisag, 2014).

Bu calismada ruhsal belirti diizeyi ile sosyal fobi arasinda anlamli bir iliski ve yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu saptanmustir. Yani, ruhsal belirti puanlar: yiiksek olan 6grencilerin daha fazla sosyal fobi
yasadiklar1 sOylenebilir. KSE o6lgegi ile belirlenen ruhsal belirti puanlar1 anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite ad1 verilen bes ruhsal durumu tanimlamaya calisir. Bu durumda sosyal
fobi puani yiiksek olan 6grencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi
ruhsal bozukluklara daha yatkin olabilecegi ifade edilebilir. Calisma bulgularimiz Sahin, Durak ve Ugurtas,
(2002) ve Barlas, Karaca, Onan ve ark. (2010)'1n ayr1 ayr1 ergenlerle yaptiklar: calisma bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Bu bulgular, sosyal fobi diizeyi yiiksek, ¢ekingen kisilik &zelliklerine sahip, sosyal fobi
semptomlar1 sergileyebilen genglerde toplum Oniinde konusma gibi sosyal performans yasantilarinin
kalitesini 6nemli oranda azaltacagini diistindiirmektedir (Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Sonug¢

Sonug olarak; Yiiksekokul 6grencilerinin ruhsal belirti puanlarina gore en sik depresyon ve anksiyete
sorunlar: yasadiklar1 ve hafif diizeyde sosyal fobilerinin oldugu ortaya konmustur. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin diger boliimlere gore goreli olarak daha yiiksek ruhsal belirti ortalama degerlerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin bazi kisisel o6zelliklerine gore ruhsal belirti puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kiz, boylariin uzunlugundan memnun olmayan, boliimlerini isteyerek tercih etmeyen
ve harcamalarini borg alarak karsilayan, ailesinin ekonomik durumu kétii/gok kotil olan ve sosyal faaliyette
bulunmayan Ogrencilerin ruhsal belirti puanlar1 digerlerine gore yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ogrencilerin ruhsal belirti puanlari ile sosyal fobi puanlari arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. Ruhsal belirti diizeyi yiiksek olan 6grencilerin daha fazla sosyal fobi yasadiklar1 saptanmustir.
Genglerde yasanan sosyal fobi okul reddine, is yasamina katilmama, egitimi yarida birakma gibi sonuglar
dogurabilir. Ciinkii sosyal fobi 6grencilerin yiiksekokul yasaminda bir¢ok olumsuz sonuglara neden olan bir
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anksiyete bozuklugudur. Depresyon ve anksiyete belirtilerin taninmasi ve ¢oziimiine yonelik 6nceliklerin
belirlenmesi son derece dnemlidir. Tiim yasamlar: tizerinde biiyiik bir rol oynayan yiiksekokul 6grenim
siireci igerisinde Ogrencilere psikolojik danismanlik hizmetlerinin verilmesinin stresle bas etme ve
dolayistyla ruhsal sorunlari ¢dziime ulagtirmada énemli olacag: diisiiniilmektedir. Ogrencilerin {iniversite
yasamina uyumlarini kolaylastirmak, karsilasabilecekleri akademik, kisisel ve sosyal zorluklari asmalarina
yardimct olmak ve/veya giinliik hayattaki problemlerle bas etmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 konularda beceri
kazanmalar1 saglayabilecek psikolojik damigsmanlik ve gelisim merkezleri agilmasi ongoriilebilir. Bu
merkezler tarafindan {iniversiteye yeni baslayan 6grencilere yonelik calismalar yapilarak belirlenecek olan
sorun alanlari cercevesinde ruhsal belirtilerin azaltilmas: ve daha az ruhsal sorunlar yasamalar1 icin
koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinin uygulanmasi ve bu hizmetlerde psikiyatri hemsirelerinin aktif bir sekilde
yer almasi Onerilebilir.
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