KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 25(4): 527-534, 2018
DOI: 10.5505/vtd.2018.38268

Hemsirelik Ogrencilerinde Anksiyete, Depresif Belirti

Sikhgr ve iligkili Faktorler

Anxiety, Depressive Symptom Frequency and Related Factors in Nursing

Students

Funda Giimiis, Leyla Zengin’

Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Biliimii, Diyarbaker

OZET

Amag: Bu calisma, hemsirelik Sgrencilerinde anksiyete,
depresif belirti sikligt ve iliskili faktorlerin - belitlenmesi
amactyla yapild1.

Gereg ve Yontem: Bu calisma bir saglik yiksekokulunda
hemsirelik bolimu 6grencilerinde Mart-Nisan 2018 tarihleri
arasinda tanimlayict ve iliski arayict olarak yapildi. Orneklem
secimine gidilmeksizin génilli olan 295 &grenci ile calisma
tamamlandi. Veriler, kisisel bilgi formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama
minimum, maksimum, standart sapma, Shapiro Wilk Testi,
Spearman Korelasyon testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis Testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katllan 6grencilerin yas ortalamasinin
22,01£2,01 oldugu, %58’ nin kadin, %30,8’nin tcinct sinif,
%55,9’nun gelirinin orta dizeyde oldugu, %67,5nin ailesi ile
birlikte yasadigt ve %75,0’smin ¢ekirdek aile tipine sahip
oldugu belitlendi. Ogrencilerin %16,9’nun siddetli diizeyde
depresif belirti, %30,2’sinin yiksek dizeyde anksiyete belirtisi
yasadigi, BDE puan ortalamastnin 17,17£15,59, BAO puan
ortalamasinin 19,77£15,78 oldugu ve BDE toplam puani ile
BAO toplam puani arasinda pozitif yonlii énemli bir iliski
oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun anksiyete ve
depresif belirti yasadigt, bu belirti dizeyinin 6nemli oldugu,
anksiyete ve depresif belirtiler arasinda porzitif yonli énemli
bir iliski oldugu saptand:. Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete
ve depresif belirti diizeylerinin tanilanmasi, gerekli durumlarda
tedavi edilmesi ve &grencilerin koruyucu ruh  saghg
programlarindan yararlanmalart Gnerilir.

Anahtar Kelimeler:
hemsgirelik

Ogrenci, anksiyete, depresif belirti,

Girig

Universite yillari, ergenligin son dénemi olup ruhsal
yonden zotlu bir strectir (1). Ayrica, bu yillar
ogrencilerin farklt bir sehirde tek baglarina yasamaya
basladiklari, barinma sorunlari, kisiler arasi iligkilerde
glicliik, sosyal uyum, bir meslege aday olma, bagimsiz

ABSTRACT

Objective: This study has been conducted with the purpose
of identifying anxiety, depressive symptom frequency and
related factors.

Materials and Methods: This study was conducted on
nursing students receiving education in a vocational health
school between the dates of March and April 2018 as a
relationship searcher. The study was completed with 295
volunteer students without conducting a sample selection. The
data were collected by employing Beck Depression Inventory
(BDI) and Beck Anxiety Scale (BAS). In data analysis,
petrcentage, average minimum, maximum, standard deviation,
Shapiro Wilk Test, Spearman Correlation Test, Mann Whitney
U Test and Kruskal Wallis Test.

Results: It was determined that the age average of the
students who participated to the study is 22.01£2.01, 58% of
them are female, 30.8% are third-grade students, 55.9% have
middle income, 67.5% live with their families and 75.6% of
them have a nuclear family type. It was identified that 16.9%
of the students experience intense depression symptoms,
30.2% of them experience high levels of anxiety symptoms,
BDI point average is 17.17£15.59, BAS point average is
19.77£15.78 and there is a significant positive correlation
between BDI and BAS total points (p<<0.001).

Conclusion: It was determined that majority of the nursing
students experience anxiety and depressive symptoms, the
symptom level is significant and there is a positive correlation
between the anxiety and depressive symptoms. It is suggested
to diagnose the anxiety and depressive symptom levels of the
nursing students, to treat them when it is necessary and to
enable students to benefit from preventive mental health care
programs.
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karar verme durumlarinin arttg dénem olarak
tantmlanmaktadir (1). Bunlarla birlikte hemsirelik
ogrencilerinin - yogun ve stresli ortamlar olan
hastanelerde uygulama yapmalari, uygulama sirasinda
hasta ve 6lumctl bireylerle karsilasmalart onlarda stres
yaratmakta ve  stresle uygun = sekilde  bas
edemediklerinde Ogrenciler anksiyete ve depresif
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belirtiler gibi
yasayabilmekteditler (2).

psikolojik problemler
Anksiyete; her bireyin yasaminin belirli dénemlerinde
yasadigt normal bir durum olarak kabul edilen, cesitli
tizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hosa gitmeyen sikinti,
endise ve yasantt olarak tanumlanir. Anksiyete
belirtileri, bazen agirlasarak patolojik bir duruma
dontsebilir.  Hafif diizeyde anksiyete belirtilerinin,
kisileri daha dikkatli olmaya zorlayarak basarty
artirdit, buna karsilik agir anksiyete belirtilerinin
basartyt olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (3).

Depresyon derin tzuntili bir duygu durumu icinde

bireyin ~ disiince, konusma ve hareketlerinde
yavaglama,  durgunluk,  degersizlik,  gugsiizlik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve dustnceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi  belirtilerin

yasandigt bir sendromdur (4).

Ruhsal bozukluklar toplumda stk goriilmesi ve
tedavisinin zor olmast nedeniyle 6nemli bir halk
saghgt sorunudur Turkiye'de en stk gorilen ruhsal
bozukluklar anksiyete ve depresyon bozukluklaridir.
Mahmoud ve ark. (5) yaptiklari ¢alismada 6grencilerde
depresyonu %29 ve anksiyeteyi %27  olarak
bildirmislerdir (5). Amerika’da yaklastk olarak 40
milyon ergen anksiyete bozuklugu yasamakta ve
bunlarin %751 ik atagim 22 yaslarinda
deneyimlemektedirler (6). Tedavi edilmeyen anksiyete
belirtileri depresif belirtilere yol agmaktadir (7).
Universite 6grencileri arasinda  depresif belirtiler
giderek  artmaktadir. 2000 yilinda  Gniversite
ogrencilerinde depresif belirti %10 iken 2006 yilinda
bu oran %15 olarak bildirilmistir (8). Dahlin ve ark.
(9) vyaptiklart calismada tup Ggrencileri  arasinda
depresif belirtilerin - oranint %129 olarak genel
poptilasyondan daha ytksek olarak bildirmislerdir (9).

Universite 6grencilerinde aile, sosyal ve akademik
faktorler anksiyete ve depresif belirti diizeyini
etkilemektedir (3, 10). Olumsuz sosyal ve ekonomik
kosullarin anksiyete ve depresif belirti riskini arttirdigt
gosterilmigtir.  Anksiyete ve depresif belirtilerin
6grenciler arasinda koti beslenme, sigara kullanimu,
uyku diizeninde bozulma, intiharlara yol a¢ma gibi
olumsuz etkileri vardir (9, 11). Anksiyete bozukluklart
ayrica yasam kalitesini de dusiirmektedir. Anksiyete ve
depresif belirtilerinin stk goriilmesi, kroniklesme ve
yineleme oranlarinin  yiksek olmasi, islevselligi
azaltmasi, Ozkiytim  riskinin  olmast  nedeniyle
6nemlidir. Bu yiizden anksiyete ve depresif belirtilerin
tanimlanmasi, Onlenmesi, tedavisi, yineleme risk
etkenlerinin belirlenmesi ve ruhsal saghgi gelistirici
programlar gelistirilmesi gereklidir (12). Bu calisma;
hemsirelik 6grencilerinde anksiyete, depresif belirti
sikligt ve iligkili faktSrlerin  belirlenmesi amactyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma deseni: Calisma hemsirelik 6grencilerinde
anksiyete, depresif belirti sikligr ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayict desende
yapildi.

Katilimcilar:  Aragtirmanin  evrenini, bir Saglhk
Yiksekokulu'nda  Mart-Nisan 2018  tarihlerinde
hemsirelik bélimiinde kayitlh 380 Sgrenci olusturdu.
Orneklem ilgili okulun 1, 2, 3 ve 4. sinif égrencilerine
gonallilik  esasina  dayandirlarak  uyguland.
Aragtirma, 380 6grencinin 295’ine (%77,6) ulagilarak
gerceklestirildi. Calismaya veri toplama strecinde
devamsizhk yapmayan, sorulari cksiksiz ve tam
dolduran, gonilli olarak arastirmaya katilmayr kabul

edenler alindi.

Veri Toplama Formlar1: Verileri, Kisisel bilgi formu,
BDE ve BAO kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu:  Arastrmacilar  tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form hemsirelik
6grencilerinin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir dizeyi gibi tanitici
Ozelliklerinden olusturuldu.

Beck Deptresyon Envanteri (BDE): Kisilerin
depresif diizeylerini belirlemek icin Beck ve ark.
(1961) tarafindan tasarlanmis 21 maddeden olusan bir
Oz bildirim envanteridir. Turkce gecerlik ve giivenirlik
calismast Hisli (13) tarafindan yapdmistir. Envanterin
amact Dbireylere depresyon tanist koymak degil,
depresif belirtilerin  derecesini sayisal olarak ifade
etmektir. Alinan yiiksek puanlar depresif belirti
durumunda artist géstermektedir. Her bir madde 0-3
arasinda bir puan almakta ve envanterden alinabilecek
puanlar 0-63 arasindadir. Bireylerin envanterden
aldiklar1 0-9 puan normal, 10-18: hafif, 19-29: orta,
30-63: siddetli depresif belirti diizeyini géstermektedir
(13). Bu calisgmada OSl¢egin Cronbach alpha katsayisi
0,95 bulundu.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark. (1988)
tarafindan gelistirilen Olcegin Turkce gecerlilik ve
givenirlik ¢alismast Ulusoy (14) tarafindan yapilmistir.
Her bir madde 0-3 arasinda bir puan almakta ve
Olcekten almnan yiksek puanlar yiiksek anksiyete
diizeyini gostermektedir. Bireylerin 6lcekten aldiklart
0-17 puan distk, 18-24: orta, 25 puan ve usti: yiksek
anksiyete diizeyini géstermektedir. Olgegin Cronbach
alpha katsayist 0,92 olarak bildirilmis (14) ve bu
calismada 0,94 olarak hesapland:.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel
analizleri ve kodlanmasi, SPSS 16 (Statistical Pack age
for Social Science) paket programinda
degerlendirilmistir.  Verilerin  analizinde — yiizdelik,
ortalama minimum, maksimum, standart sapma,
Shapiro Wilk Testi, Spearman Korelasyon testi, Mann
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri

Ozellikler Say1 %

Sinif

Birinci sinif 64 21,7

Tkinci sinif 63 21,4

Uclinci sinif 91 30,8

Dérduncu sinif 77 26,1

Cinsiyet

Kadin 171 58,0

Erkek 124 42,0

Mezun Olunan Lise

Diuz Lise 76 25,8

Anadolu Lisesi 196 66,4

Meslek Lisesi 23 7,8

Ekonomik Durum

Geliri giderinden az 111 37,6

Geliri giderine esit 165 55,9

Geliri giderinden yiiksek 19 6,4

En Uzun Yasadigt Yer

Kent 239 81,0

Koy 56 19,0

Su an Kaldiginiz Yer

Ailemle 199 67,5

Yurtta 72 24,4

Evde yalniz 6 2,0

Diger 18 6,1

Annenizin Egitim Durumu

OYD* 138 46,8

OY** 52 17,6

Tlkokul 54 18,3

Ortaokul 19 6,4

Lise 22 7,5

Universite 10 3,4

Babanizin Egitim Durumu

OYD* 20 6,8

OY** 46 15,6

ilkokul 86 29,2

Ortaokul 50 16,9

Lise 54 18,3

Universite 39 13,2

Aile tipiniz

Cekirdek 223 75,6

Genis 72 244

Calisma Durumu

Calistyor 22 7,5

Caligmiyor 273 92,5

Dizenli Beslenme

Evet 167 56,6

Hayir 128 434

Hemgire Olmay1 Isteme

Istiyorum 134 454

Istemiyorum 68 23,1

Kararsizim 93 31,5

Kendine Guvenme

Evet 242 82,0

Hay1r 53 18.0

Arkadaslik Kurmada Sikintt

Evet 51 17,3

Hay1r 244 82,7

Duygularint Ifade Etme

Evet 114 38,6

Hayir 181 61,4
Ort=SD Ortanca (min.-maks.)

Yas 22,01+2,01 22,00 (18-30)

Kardes Sayist 5,82+2,38 5,00 (1-12)

Tercih Sirast 4,45+6,41 1,00 (0-30)

Meslek Memnuniyeti 4,55+2.,43 5,00 (0-10)

Sagliktan Memnuniyet 5,87£2,39 6,00 (0-10)

*: Okuryazar degil
*F: Okuryazar
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Tablo 2. Ogrencilerin Toplam Olgek Puanlart

Olcekler Ort+SD Ortanca(min.-maks.)
BDE 17,17£15,59 12,00 (0-63)
BAO 19,77+15,78 18,00 (0-63)

Tablo 3. Ogrencilerin BDE ve BAO Kategorileri

BDE n %

Normal 115 39,1
Hafif 81 27,4
Orta 49 16,6
Sidetli 50 16,9
BAO n %

Diusuk 147 49,8
Orta 59 20,0
Yiksek 89 30,2

Tablo 4. BDE ve BAO Toplam Olgek Puanlart Arasindaki Tliski

Olgekler BDE BAO
BDE r: 0,698*
P <0,001
BAO r: 0,698*
p <0,001

**Korelasyonlar p: 0,01 diizeyinde anlamlidir

Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Tim bulgular 0,05 anlamlilik dizeyinde
sinanmigtit.

Aragtirmanin Etik Yo6ni: Arastrmanin etik kurul
izni Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Komisyonu’ndan 15.02.2018
tarihinde (Sayt No:78) alindi. Ayrica calismanin
yapildigi  Dicle  Universitesi ~ Atatiirk  Saglik
Yiksekokulu Mudurigi’nden yazili kurum izini ve
calismaya katillan 6grencilerden sézIii onam alindi.

Bulgular
Ogrencilerin  Sosyodemografik ve Bireysel
Ozellikleri: Calismaya katillan  Ogrencilerin  yas

ortalamasinin  22,01+2,01 oldugu, %58 nin kadin
oldugu, %30,8’nin tciincd simuf oldugu, %066,4nin
anadolu lisesi mezunu oldugu, %55,9’nun gelitinin
giderine esit oldugu, %81’nin en uzun yasadigl yerin
kent oldugu saptandi. Ogrencﬂerin %067,5’nin ailesi ile
birlikte yasadigi, % 46,8’nin annesinin okuryazar
olmadigi, %6,8’nin ise babasinin okuryazar olmadidi,
%75,6’s1n1n ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,

%92,5’nin geliri olan bir iste ¢alismadigy, %56,6’s1nin
diizenli beslendigi, %45,4'niin hemsire olmak istegi,
%82’sinin kendine giivendigi, %17,3’niin arkadaglk

kurmada stkintt yasadig, %038,6’sinin duygularini ifade
etmekte sikintt yasadig belirlendi. Ogrencilerin kardes
saytst ortalamasinin  5,82+238 oldugu, hemsireligi
tercih etme sirast ortalamasinin 4,45+6,4 oldugu
belirlendi. Ogrencﬂerin ortalama 4,552 43 meslekten
memnuniyeti ve sagliktan memnuniyeti 5,87+2,39

oldugu belirlendi (Tablo-1).

Ogrencilerin, %39,1’nin normal diizeyde depresif
belirtisi oldugu ve BDE puan ortalamasinin
17,17+£15,59  oldugu  belirlendi.  Ogrencilerin
%49,8’nin distk dizeyde anksiyete belirtisi oldugu ve
BAO puan ortalamasinin  19,77+15,78  oldugu
belirlendi (Tablo-2, Tablo-3).

Ogrencilerin Depresif Belirti ve Anksiyete Olgek
Puanlari: Calismaya katilan Ogrencilerin BDE ve
BAO toplam puan ortalamalari verilmistir (Tablo-2,
Tablo-3). Yapilan Shapiro Wilk Testi sonucunda
(p<0,05) iki 6l¢egin normal dagiim géstermemesi
nedeniyle non-parametrik istatistik yontemlerinden
Spearman Korelasyon testi uygulanmustir.
Korelasyona analizi sonucunda 0,01 diizeyinde BDE
ve BAO arasinda ise pozitif orta dereceli iliski
saptanmustir (Tablo-4).

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ile 6lgek toplam puan
ortalamalart gruplar arasinda karsilastinildiginda sinif,
ekonomik durum, diizenli beslenme, kendine
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Tablo 5. Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri ile Olgek Puanlart

Ozellikler BDE BAO
Sinif Ortanca(min.-maks.) Ortanca (min.-maks.)
Birinci sinif 10,00 (0-63) 14,50 (0-63)
Tkinci sinif 11,00 (0-60) 16,00 (0-63)
Uciincii sinif 15,00 (0-60) 21,00 (0-63)
Dérdinct sintf 12,00 (0-60) 16,00 (0-63)
X2FF (df:3) 7,988 7,546

p 0,046 0,056
Cinsiyet

Kadin 12,00 (0-60) 18,00 (0-63)
Erkek 13,00 (0-63) 17,00 (0-63)
7* -0,937 -0,367

p 0,349 0,713
Medeni Durum

Bekar 13,00 (0-63) 18,00 (0-63)
Evli 9,00 (2-60) 16,00 (10-63)
7* -0,757 -0,315

p 0,449 0,753
Calisma Durumu

Calisiyor 12,00 (0-59) 17,50 (0-43)
Calismiyor 12,00 (0-63) 18,00 (0-63)
7z -0,030 -0,199

p 0,976 0,842
Ekonomik Durum

Geliri Giderinden Az 16,00 (0-60) 21,00 (0-63)
Geliri Giderine Esit 10,00 (0-63) 12,00 (0-63)
Geliri Giderinden Yiksek 9,00 (0-57) 19,00 (1-63)
X226k (df:2) 16,460 16,659

p 0,000 0,000
Diizenli Beslenme

Evet 10,00 (0-63) 14,00 (0-63)
Hayir 16,00 (0-63) 20,00 (0-63)
7z -3,769 -3,826

p 0,000 0,000
Kendine Givenme

Evet 11,00 (0-63) 15,00 (0-63)
Hay1r 19,00(0-63) 21,00 (0-63)
7z -3,169 -2,732

p 0,002 0,006
Arkadaslik Kurmada Sikintt

Evet 20,00 (0-60) 22,00 (0-63)
Hayir 11,00 (0-63) 15,00 (0-63)
7* -4,608 -3,575

p 0,000 0,000
Duygularint Ifade Etme

Evet 16,50 (0-60) 20,00 (0-63)
Hayir 10,00 (0-63) 15,00 (0-63)
7* -4,214 -2,816

p 0,000 0,005
Hemsire Olmay1 Isteme

Istiyorum 10,00 (0-63) 13,00 (0-63)
Istemiyorum 18,00 (0-60) 21,00 (0-63)
Kararsizim 13,00 (0-60) 20,00 (0-63)
X2#* (df:2) 13,523 13,916

p 0,001 0,001
*: Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi
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giivenme, arkadaslik kurmada sikinti, duygularint ifade
etme ve hemsire olma istemeye gore Ogrencilerin
BDE toplam 6l¢ek puan ortalamalar arasindaki farkin
anlamli oldugu(p<0,05), 6grencilerin cinsiyet, medeni
durum ve c¢alisma durumu ile Slgek toplam puan
ortalamalart  arasindaki farkin anlamli  olmadig:
saptandt (p>0,05). Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ile
6lgek toplam puan ortalamalari gruplar arasinda
karsilastirlldiginda  sinif, ekonomik durum, dizenli
beslenme, kendine giivenme, arkadashik kurmada
sikinti, duygularint ifade etme ve hemsire olma
istemeye gére 6grencilerin BAO toplam élgek puan
ortalamalart arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05),
6grencilerin  cinsiyet, medeni durum ve c¢aligma
durumu ile 6lgek toplam puan ortalamalart arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo-5).

Tartigma

Hemsirelik 6grencilerinde  klinik uygulama, teorik
egitim, sosyal ve kisisel yasam stres yaratmakta ve
stresle bas edilemedigi doénemlerde bu nedenler
anksiyete ve depresif belirtilere yol agmaktadir(2).
Anksiyete ve depresif belirtiler 6grencilerde yeterli ve
dengeli beslenmeyi engellemekte, sigara kullanimini
arttirmakta, uyku diizenini bozmakta, yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve 6zkiyimlara yol agmaktadir (9,
11).

Bu calismada 6grencilerin, %16,9’nun siddetli diizeyde
depresif belirtisi oldugu, %30,2’sinin yiiksek dizeyde
anksiyete belirtisi oldugu, BDE puan ortalamasinin
17,17£15,59, BAO puan ortalamasinin 19,77+15,78
oldugu belirlendi. Rodrigo ve ark. (15) yaptiklar
calismada 6grencilerin %36’sinda depresif belirti (hafif
depresyon-%17, siddetli depresyon-%19) ve %28’inde
siddetli anksiyete belirlemislerdir (15). Karaoglu ve
Seker (16) up Ogrencileri ile yaptiklart calismada
anksiyete belirti oranint 7,66%3,2, depresif belirti

puanint 5,7713,45 olarak hesaplamislardur.
Ogrencilerin0/020,3’iiniin anksiyete belirtileri,
%29,3’tntin  depresif  belirtiye  sahip  oldugunu
saptamiglardir  (16). Deveci ve ark. (17) saglik

yuksekokulu égrencileri ile yaptiklari ¢alismada BDE
kesme noktasina gére toplam puani 17°nin tzerinde
olan OSgrencilerin orant %18,3 olarak saptamigslardir
(17).  Yelkenci (10) vyaptgt calismada, kizlarda
anksiyete belirti diizeyi ortalamast 17,87 iken
erkeklerde bu diizey 13,76 oldugu belitlenmistir (10).
Alvi ve ark. (18) up 6grencileri ile yaptiklar ¢alismada
6grencilerin ~ %47,7’sinde  anksiyete  belirtiler,
%35,1’inde depresif belirti saptamiglardir (18). Beiter
ve ark. (12) yaptiklar ¢alismada Sgrencilerin %40’ 1inda
anksiyete Dbelirtileri  (%15’inde siddetli veya agint
diizeyde), 6grencilerin %33’tinde (%11’inde siddetli
veya astrt diizeyde) depresif belirti belirlenmistir (12).

Yapilan c¢aligmalarda &grencilerde anksiyete ve
depresif belirtiler birlikte gbrildigi ve gorilme

sitkhigimin - degisken  oldugu  ancak  caligma
sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu
belitlenmistit.

Calismamiza katilan &grencilerin BDE ve BAO
toplam puan ortalamalart arasinda pozitif orta dereceli
iliski saptandi.  Yelkenci (10) yaptgt calismada
Universite  sinavina  hazirlanan  lise  son  siuf
ogrencilerinin anksiyete ve depresif belirti diizeyleri
arasinda olumlu yonde bir iliski oldugunu saptamustir
(10). Papazisis ve ark. (19) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklart calismada anksiyete ve depresif belirti
arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (19).
Literatiirde anksiyete ve depresif belirtileri arasinda
iliski  oldugu  gOsterilmistir  (20). Bu  ¢alisma
sonuglarinin da literatiirii destekledigi sGylenebilir.
Calismamizda 6grencilerin siuf, ekonomik durum,
dizenli beslenme, kendine givenme, arkadaglik
kurmada sikinti, duygularini ifade etme ve hemsire
olma isteme ile BDE ve BAO toplam 6lgek puan
ortalamalart arasinda anlamli fark oldugu, 6grencilerin
cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumu ile BDE
ve BAO toplam 6lgek puan ortalamalart arasinda
anlamli fark olmadigt saptandi. Literatiirde yapilan
calismalarda  bu  degiskenler ile ilgili sonuglar
birbirinden farkhidir. Saravanan ve Wilks (21) up
ogrencileri ile yaptiklart calismada depresif belirti
yoninden Ogrenciler acisindan smuf, yas ve cinsiyet
bakimindan bir fark olmadigini bildirmislerdir (21).
Karaoglu ve Seker (16) yaptiklart ¢alismada erkeklerde
ve 2. Sif 6grencilerinde depresif belirti, disik
ckonomik diizeye sahip aile g¢ocuklarinda ise hem
anksiyete belirtileri hem de depresif belirtileri anlaml
derece yuksek saptamiglardir (16).

Deveci ve ark. (17) 6grencilerde yaptiklart galismada
BDE puan ortalamas;; okulunu isteyerek tercih
edenlerde istemeyenlere, saglk durumlarnin iyi ve
orta olarak belirtenlerin ko6t olarak belirtenlere,
dizenli beslendigini belirtenlerin dizenli
beslenmedigini belirtenlere gére daha distk olarak
bildirmislerdir (17).

Kaya ve Softa (22) Saglik ytksekokulu 6grencileri ile
yaptiklart ¢alismada cinsiyet, sosyal olma, kardes sayist,
sinif, gelir durumu, ailede psikiyatrik bir bireyin olma
durumu ile depresif belirti diizeyi arasindaki iliski
anlamli bulmuslardir (22). Temel ve ark. (23) yaptiklart
calismada kardes sayist, siuf, okul yasamindan
memnuniyet, ruhsal ve fiziksel saglik durumu ile
depresif belirti arasindaki iliski anlamli bulmuslardir
(23). Bayram ve Bilgel (24) tniversite 6grencileri
yaptiklart calismada anksiyete belirti oranini kadinlarda
daha yiksek bulmusglardir. Birinci ve ikinci sinif
ogrencilerinde depresif ve anksiyete belirti oranint

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:4, Ekim/2018

532



daha yiiksek saptamuglardir. Aldig1 egitimden memnun
olan Ogrencilerde anksiyete ve depresif belirti puani
daha dusiik olarak hesaplanmustir (24). Alvi ve ark.
(18) up Ogrencileri ile yaptiklart galismada yast ve
cinsiyeti depresif belirti, cinsiyet ve sinifi anksiyete
belirtileri ile iliskili bulmuslardir (18). Yelkenci (10) kiz
ve erkek Ogrenciler arasinda anksiyete ve depresif
belirti bakimindan bir fark bulunmadigini bildirmistir
(10). Bhasin ve ark. (20) yaptiklart calismada depresif
belirti kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ancak anksiyete belirtileri agisindan
bir fark belirtmemislerdir (20).

Yapilan c¢aligmalarda ailelerin  ayhk geliri digik
olanlarin anksiyete ve depresif belirti puanlarinin
yliksek oldugu belirlenmistir (17, 25). Calismamiz
bulgularindan farkli olarak Yelkenci (10) aile gelir
duzeyi yikseldikce 6grenci anksiyete belirti diizeyinin
artugini,  ancak  depresif  belirtti  dlzeyinin
farklilasmadigini g6stermistir (10).

Karaoglu ve Seker (16) tup egitimi ile ilgili sorulara
verilen yamitlara gore; tp fakultesini ilk i¢ sirada
tercih etme siralanmasinin birinci ve ikinci dénem
Ogrencileri arasinda, is garantisi nedeniyle tercih
edenlerde ikinci ve t¢lincli dénem &grencileri arasinda
anksiyete belirtileri acisindan fark oldugu, tip egitimini
se¢mekten memnun olmayanlarin depresif belirti
diizeylerinin en yiiksek oldugu saptanmustir (16).

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun anksiyete ve
depresif belirti yasadigi, bu belirti diizeyinin 6nemli
oldugu, anksiyete ve depresif belirtiler arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski oldugu saptandi Ayrica
depresif ve anksiyete belirtilerinin, 6grencilerin sinuf,
ekonomik  durum, duzenli beslenme, kendine
giivenme, arkadaslik kurmada sikinti, duygularini ifade
etme ve hemsire olma isteginden etkilendigi, ancak
cinsiyet, medeni durum ve c¢alisma durumundan
etkilenmedigi belitlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete ve depresif belirti
diizeylerinin belitlenmesi ve tanilanmast son derece
o6nemlidir. Ogrencilere psikolojik danisma
hizmetlerinin verilmesinin stresle bas etme ve
dolayisiyla  psikiyatrik sorunlarla etkili miicadelede
6nemli olacagt dusinilmektedir. Bu sonuglara
bakarak; daha ileri ve buytk oleekli ¢alismalar
yapilmasi ve bu veriler 1s181nda etkili 6nleme ve izleme
programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Cabsmanin Smirhiliklari: Bu calismanin tek  bir
merkezde yapilmasi, goniilliliik ilkesine dayanmasi ve
calismada Ozbildirime dayalt bir &lgek kullanidmast
nedeniyle genellenemez.
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