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1. OZET

Calismada hemsirelik boliimii 6grencilerinin yasam kalitesi diizeyi, sosyal anksiyete dii-
zeyleri ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Calismanin 6rneklemini Istanbul ilinde iki vakif iniversitesinin hemsirelik boliimii dgrencile-
rinden arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 kisi olusturdu. Calismada kisisel bilgi formu, Ya-
sam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL BREF) ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
(LSAO) kullanildi. Bulgular degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar, Student-t
testi, varyans analizi, Tukey HSD, Pearson Korelasyon Analizi ve Cronbach alpha kullanildi.
Ogrencilerin bedensel saglik puan ortalamasi 32,59+ 5,14, sosyal iliski puan ortalamas1 21,88+
3,24, cevre saglig1 puan ortalamasi 18,30 = 3,37, psikolojik saglik puan ortalamasi 14,08+ 2,07
bulundu. Sosyal anksiyete puan ortalamasi ise 92,76+ 24,56 oldugu belirlendi. Bedensel saglik
ile sosyal anksiyete arasinda ters yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r =
-0,161, p = 0,001 < 0,05). Sosyal iliskiler ile sosyal anksiyete arasinda ters yonlii ve zayif dii-
zeyde anlaml bir iligki oldugu saptandi ( r = -0,222, p = 0,001 < 0,05). Arastirmada sonug
olarak; hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesi ile sosyal anksiyetenin birbirleriyle etkilesim
halinde oldugu sonucuna varildi. Sosyal anksiyete diizeyi arttikca yasam kalitesinin azaldigi

goriildii.

Anahtar kelimeler: Ogrenci Hemsireler, Yasam Kalitesi, Sosyal Anksiyete




2. SUMMARY

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFE QUALITY AND SO-
CIAL ANXIETY OF NURSING DEPARTMENT STUDENTS

In the study, the nursing department was made descriptive in order to determine the
relationship between the quality of life of the students, social anxiety levels and quality of life.
The sample of the study consisted of 400 people who agreed to participate in the study of the
students of the nursing department of two Foundation universities in the province of Istanbul.
In the study, a personal information form, the Short Form of the Ya-sam Quality Scale
(WHOQOL BREF) and the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) were used. Student's t test,
variance analysis, Tukey HSD, Pearson's Correlation Analysis and Cronbach alpha were used
for descriptive statistics. The physical health point average of the students was found to be
32,59 + 5,14, the social relation point average 21,88 + 3,24, the environmental health point
average 18,30 + 3,37, and the psychological health point average 14,08 + 2,07. The social anxi-
ety score average was determined as 92.76 + 24.56. There was a significant negative correlation
between physical health and social anxiety (r =-0,161, p = 0,001 <0,05). There was a significant
negative correlation between social relations and social anxiety (r = -0,222, p = 0,001 <0,05).
The result of the research was; It was concluded that the quality of life of nursing students and
the social anxiety interacted with each other. As the level of social anxiety increases, the quality

of life declines.

Key words: Student Nurses, Quality of Life, Social Anxiety




3. GIRIS VE AMAC

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve farkli bilim dallarinca arastirilmak-
tadir. Her bilim dalinda yasam kalitesi kavramui i¢in farkli tanimlar yapilmaktadir. Hatta
yasam kalitesi refah ve mutluluk kavramlari yerine bile kullanilabilmektedir (VVeenho-
ven,2000).

Yasam kalitesi; Bireyin saglikli bir ortamda yasayabilmesi, temel gereksinimlerini kar-
silayabilmesi, bedensel, ruhsal gelismesine olanak bulabilmesi, yaratici giiciinii kullanabilmesi,
icinde yasadig1 cevreye ve topluma olumlu katkilarda bulunabilmesi, dogal ve yapay yasam
ortamlarinin birbirleriyle dengeli uyumunu yansitmasidir (Geray, 1998). Kisaca, temel ihtiyag-
larin karsilanmasi ve degerlerin gergeklestirilmesi seklinde agiklanmaktadir. Bagka bir tanima
gore bireyin kendini iyi hissetmesi, yasadigi hayattan tatmin olmasi1 ve mutlulugudur (Torlak
ve Yavuzgehre 2008).

Insanin mutlulugu ve mutlulugunu saglayan kosullarin ne oldugu ¢ok eski zamanlardan
beri dikkati ¢ceken bir konu olmustur. Son zamanlarda insanin mutlulugu konusu, psikolojik iyi
olus, 6znel iyi olus, yasam kalitesi, yasam doyumu ve olumlu duygulanim gibi kavramlar ger-
¢evesinde incelenmektedir (Moller,1996 ). Literatiirde gelecekte iilkenin refahi {iniversite 6g-
rencilerinin ruhsal olarak iyi olmalarina bagli oldugu bilgisi sik sik ifade edilmektedir
(Michalos, 1991; Moller,1996).

Moller’e (1996) gore, bir ulusun gelecekteki refahi, 6grencilerin 1yi oluslarina baghdir.
Ozellikle liderlik kisilik 6zelligini tastyan 6grencilerin durumuna gosterilen ilgi, iilke gelecegi

icin bir yatirim niteligindedir.

Sosyal anksiyete (SA) baskalarinin géziinde beceriksiz, komik, tembel gibi algilanacak-
larindan korktuklari i¢in kendilerini ifade etmekten ¢ekinen, bu nedenle de sosyal ortamlardan
olabildigince uzak durmaya ¢alisan ancak engelleyici duygu ve diislinceleri nedeniyle de bire-
yin kendinden hosnut olmamasi seklinde tanimlanabilir (Aydin, 2006). Diger bir tanim ise ya-
bancilarla veya diger bireylerin incelemesiyle karsi karsiya kaldigi, sosyal etkinlik veya perfor-
mans durumlarinda belirgin ve siirekli bir sekilde korku, anksiyete duymasi olarak tanimlan-
mistir (Taneli, 2007). Sosyal Anksiyete ‘nin ortaya ¢ikisi ile ilgili ¢ok sayida kuram olsa da,
biyolojik bakis agis1 genetik bir yatkinligin iizerine eklenmis ¢evresel etkenlerin etkisi tizerinde

durmaktadir (Burstein ve arkadaglar1 2011). SA genellikle 20 yasindan 6nce baslayan, erken




belirlendiginde dnlenebilen, tedavi edilmediginde ise kroniklesebilen bir bozukluktur (Izgic,
Akyiiz, Dogan, Kugu,2004).

Yakin doneme kadar sosyal anksiyetenin gézden kagirilmasinin bir¢ok nedeni olmakta-
dir. Bunlardan bazilari, sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmay1 tercih eden
cocuklar “cekingen” olarak goriiliip onlarin bu 6zelliginin, kisiliklerinin bir pargasi olarak kabul
edilmesi ve hatta “agir baslilik” denilerek sosyal onay gormesi sebep olabilmektedir. Sosyal
fobinin dogasinda var olan utangaglik ve olumsuz degerlendirilmekten korkma yardim aramay1
engelleyen onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikar. Sorunun ¢éziimiine yonelik girisimleri gecik-
tiren bir diger sebep ise, probleme eslik eden bedensel belirtiler nedeniyle kisilerin diger tip

birimlerine bagvurarak zaman kaybetmeleri olabilmektedir (Aydin, 2006).

Bugiin, sosyal fobi olarak da adlandirilan sosyal anksiyetenin ergenlerde yayginligina
iliskin yakin tarihlerde yapilmis ¢alismalarda %05 - %15 arasinda yayginlik oranlart bildiril-
mektedir (Heimberg, Stein, Hiripi ve Kessler, 2000). Ulkemizde yapilan bir epidemiyoloji ¢a-
lismasinda ise ilkdgretim 4-8. siniflara devam eden g¢ocuk ve ergenler i¢in yayginlik oran1 %3,9

olarak belirlenmistir (Demir, 1997).

Bu ¢alismanin amaci yasam kalitesi ile anksiyete arasindaki iliskiyi saptamak. Ayrica de-
mografik 6zelliklerin sosyal anksiyete ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile plan-

land1. Bu galigma asagidaki sorulari cevaplamak amaci ile planlanmistir.

e Demografik 6zellikler sosyal anksiyeteyi etkiler mi?
e Demografik ozelliklerin yasam kalitesi iizerine etkisi nedir?

e Hemsirelik 6grencilerinin sosyal anksiyete ve yasam kalitesi arasinda iligki var midir?




4. GENEL BIiLGILER

4.1. insan

Gegmisten giiniimiize kadar insan ii¢ sekilde tarif edilmistir. Bunlardan ilk ikisi insant
sadece tek yoOniiyle ele alirken iigiinciisii insan1 tiim yOnleriyle ele alir. Birinci goriis, insan1 bas,
g6z, kulak, burun, agiz, el, kol, bacak, karaciger, akciger, mide gibi maddi organlardan olusmus
bir varlik olarak kabul etmektedir. Ikinci goriis ise insanin tiim organlarin1 gormezden gelerek
sadece ruhtan meydana geldigini 6ne siirmiislerdir. Ugiincii goriis ise insan alet kullanan hay-
vandir, akilli hayvandir, konusan hayvandir, giilen hayvandir, hayvan olmak istemeyen tek hay-
van olarak tanimlamaktadir (https://www.etimolojiturkce.com/kelime/insan Erisim ta-
rihi:28.03.2017).

Bedensel, ruhsal, sosyal ve entelektiiel olarak gelisen ve degisen bio-psiko-sosyal bir
varliktir. Esas bileske ruhtur. Ruh kapsamina duygu, diisiince, ilham, verimlilik, canlilik vb.
vardir. Insanin farkli boyutlar1, bu boyutlarin birbirleri ile dis ¢evre ile etkilesimleri insanin bir
sistem olarak ele alinmasin1 gerektirir. Diigiinebilme 6zelligi ile diger canlilardan ayrilmaktadir.
Cevresindeki olaylar1 algilamasini, yorumlamasini ve sesleri algilayarak anlamli seslerle cevap
vermesini saglayan duyu sistemine sahiptir. Toplumsal ¢evrenin ana dgesini olusturan insan
iliskileri dil aracilig1 ile kurulur ve bireyin kimliginin bigimlenmesine ortam hazirlanir (Sa-

buncu, 2014)
4.2. Davrams ve Kisilik Gelisimi

Insanin kendini gerceklestirme ve insan davranislarini yoneten faktorler iki temel ilkeye
dayalidir. Biri "diirtii azalmas1" , digeri "gelisim giicii " olarak adlandirilir (Kuzgun, 1972).
Davraniglar diirtii azalmasi ilkesi ile agiklayan psikanalitik ve davranisci yaklasim insanin bi-
yolojik yanina daha ¢ok 6nem vermektedir. Davraniglarin esas amacinin fizyolojik ihtiyaglarin
meydana getirdigi gerilimi giderme oldugunu kabul etmektedirler. Psikanalitik yaklagimin ku-
rucusu Freud'a gore insan hayvan tiirlinden gelmistir ve hayvanla ortak bazi diirtiileri vardir. Bu
diirtiiler aslinda anti sosyal olup mantik kurallar1 tanimazlar. Bunun i¢in bu diirtiilerin devamli
baski altinda tutulmalar1 gerekir. Hayat ve 6liim diirtiisii olarak iki gruba ayrilan bu diirtiiler
toplumun baskisi yiiziinden devamli olarak ego tarafindan kontrol altinda tutulur. Psikanalitik

yaklagima gore insan hayatinin temel yonii hayatin ilk yillarinda belirlenir. Tabu ve yasaklar

-5.-
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hayatin ilk yillarinda ana-baba ve yakin ¢evre tarafindan ¢ocuga 6gretilir. Zamanla tabu ve ya-
saklar siiper egoyu meydana getirir. Bu ego araciligi ile id'in igerigini teskil eden kaba diirtiileri
ya bastirmak veya bicim degistirerek ortaya ¢ikmasi ego ile saglanir. Bireyin psikolojik gelisimi
diisiinme siireci ve gerceklik algisi, igtepilerin kismen engellenmesi ve yiiceltilmesi siirecinden

olusur.

Temel fizyolojik gereksinimlerini toplumla ¢atisma haline diismeden doyurabilen birey-
ler psikolojik bakimdan saglikli kimselerdir. Davranis¢1 yaklasima gore de davranislarin amaci
diirtiilerin meydana getirdigi gerilimi azaltmaktir. Baglangigta aclik, susuzluk gibi birincil fiz-
yolojik ihtiyaglar bireyi davranisa sevk ederler. Zamanla 6grenme yolu ile kazanilan basarma,
iistiinliik gibi toplumsal giidiiler de davranislarin nedeni olmaya baglar. Gerilimi azaltmada ba-
sar1lt olan davranislarin ilerde tekrarlanma olasilig1 artar. Yetiskinler pekistirme ve ceza yolu
ile istenilen davranislari gelistirip istenmeyenleri bastirarak bireyi toplumsal bir varlik yapmaya
calisirlar (http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/34/970/11942.pdf Erisim tarihi:28.03.2017). in-
san davraniglarini inceleyen felsefeciler insanin kisilik ve kisilik gelisimini de ele almislardir.

Bunlardan bazilar1 agagidaki gibidir.

Harry Stack Sullivan’a gore; kisilik var sayimsal bir kavramdir. Kisilik, bir ya da daha
fazla kisi ile iliski durumunda ortaya ¢ikar. Algilama, animsama, diisiinme, diis kurma ve diger
tim ruhsal siiregler insan iliskilerini i¢erir (https://makalearsivi.wordpress.com/2009/06/24/psi-

kolojide-benlik-kuramlari-sigmund-freud-ve-psikoanalitik-kuram/ erigim tarihi:18.03.2017 ).

Karen Horney; insanin yasaminda iki temel egilimin kisiligin yonelticisi oldugunu soy-
ler. Bunlar emniyet ve doyum duygusudur. Emniyet ve doyum saglamak i¢in yiyecek, giyecek,
para, cinsellik gibi pek cok gereksinimi feda edebileceklerine dikkat ceker. Insanlarin temel
amacinin tehlikeden uzak ve emniyet iginde bir yasam oldugunu, daha sonra ¢esitli gereksinim-
lerini gergeklestirmeye ¢alistiklarini vurgular. Bu goriis Horney’in kuraminin temelidir. Her
insanin temel ve diger insanlarla ortak gereksinimleri bulundugunu kabul eder. Gida, dinlenme,
iiretme, yaraticilik, cinsellik ve merak hepsi doyum bekler. Fakat biitiin bunlardan 6nce gelen
emniyet ve giivenlik gereksinimidir. Kisaca insan korku olmadan yasamak ister. Korku ve gii-
venlik ayn1 temel ihtiyacin iki kutbudur insan giivenlik arar, korku ortamindan da kagar. Korku
insan saglig1 ve mutlulugunun en biiyilik diismanidir. Giivenlik insan davraniglarinin temel yon-
lendiricisidir  (https://makalearsivi.wordpress.com/2009/06/24/psikolojide-benlik-kuramlari-

sigmund-freud-ve-psikoanalitik-kuram/ erisim tarihi:18.03.2017 ).
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Erich Fromm’a gore es temel gereksinim bulunur. Iliski gereksinimi, askin olma gerek-
sinimi, dogal kokenini bulma gereksinimi, kisisel bir kimlige sahip olma ihtiyaci ve bir ¢evre-
sinin olmasi ihtiyacidir. Bu gereksinimler insana 6zgiidiir, hayvanlarda bulunmaz. Bu gereksi-
nimler bireyin i¢inde yasadig1 toplum tarafindan belirlenir. Yani, bireyin kisiligi toplumun ona
sundugu firsatlar cercevesinde gelisir. Topluma uyum saglama, ¢evrenin beklentileriyle bireyin
icsel gereksinimlerinin ortiismesine baglidir. Birey bir 6l¢iide toplumun beklentilerine uyarak
toplumsal bir karakter gelistirir. Bu nedenle de her toplum kendi beklentileri dogrultusunda
insan yetistirir. Bazen toplum insanin dogasina ters diisen isteklerde bulunarak insani ¢arpita-
bilir, engelleyebilir. Toplum bazen bireyi insan olma durumuna yabancilastirir ve var olusunun
temel gereksinimlerinin doyum bulabilme istegini inkar etmesini saglar. Bireyi bir robot haline
getirir. Toplumsal hareketlerde bir uyusmazlik s6z konusudur. Insanin eski karakter yapis1 yeni
topluma uymamaya baslar. Bu da insanin umutsuzluga diismesine, toplumdan soyutlanmasina
neden olabilmektedir (http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/504/6084.pdf erisim tarihi:
18.03.2017)

4.3. Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesi Tarihcesi

4.3.1. Yasam Kalitesi

Kalite genellikle nesnel bir kavram olup miikemmele ulasma anlami igerir. Kalite iyi
olma durumudur. Latince nasil olustugu anlamina gelen “Qualis” kelimesinden tiiremis ve
Qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir. Kalite sinirlar1 devamli genisleyen bir kavramdir. Tek-
noloji, degisen kosullar, ihtiyaclar kaliteye degisik boyutlar getirmektedir (https://kaliteb-
log.wordpress.com/kalite-nedir/Erisim tarihi:15.02.2017).

Yasamda kalite yasamin en {ist seviyede olmasi veya ¢ikartilmaya ¢alisilmasidir. Yasam
kalitesi, kisinin kiiltiir degerleri igerisinde amaglari, beklentileri, kaygilar1 ve hayattaki duru-
munu algilama bigimi olarak tanimlanmaktadir (Karagiin,2016). Genel anlamda yasam kosul-
lar1, cevre ve okul islevselligi ve sosyal iliskilerin degerlendirildigi belirtilmis. Oznel alanda
ise; fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligin goz oniine alindig1 aktarilmistir (Wallander, Sch-
mitt ve Koot 2001):

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel yasam alanlari ile de
iliskilendirmistir. DSO’niin yasam kalitesi taniminda; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagim-
sizlik diizeyi, sosyal iligkiler, ¢cevresel 6zellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri iceren 6 alan

bulunmaktadir. Yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlarin kapsadigi maddeler;



http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/504/6084.pdf

Fiziksel saglik; agri, rahatsizlik, enerji, halsizlik, yorgunluk, uyku, dinlenme sek-

lindedir.

= Psikolojik saglik; pozitif diislinceler, diisiinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon,
kendine giiven, beden imaj1 ve dis goriiniis, negatif diislinceleri ifade etmektedir.

=  Bagimsizlik diizeyi; hareket edebilme, giinliik yasam aktiviteleri, ilaclara ve teda-
viye bagimli olma durumu, ¢alisma kapasitesi ifade etmektedir.

= Sosyal Iliskiler; kisisel iliskiler, sosyal destek, seksiiel aktivite bu kategorinin igeri-
gini olusturmaktadir.

= (Cevresel Ozellikler; fiziksel giivenlik, ev ¢evresi, finansal kaynaklar, saglik ve sos-
yal bakima ulasilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve becerilere ulagsma firsati, fiziksel
cevre (hava kirliligi, giiriiltd, trafik, iklim) kosullarini ifade etmektedir.

= Maneviyat ile ilgili 6zellikler; ruhsal/dinsel/kisisel inan¢lardir. Bireyler kendilerini

rahatlatmak i¢in bir sekilde manevi destek saglamalidirlar (Gtilgiin,2014).
4.3.2. Yasam Kalitesinin Tarihgesi

Yeni donemde ortaya ¢ikan bir kavram olup nitelikli yagsam olarak ifade edilebilir. Ya-
samdan hosnut olma mutlu olma da diyebiliriz. Yagsam kalitesi Thorndike tarafindan ilk kez
1939*da “sosyal evrenin bireyde yansiyan tepkisi” seklinde agiklanmistir (Aktaran Celik,
2011).

Patric ve Ericson yasam kalitesini; 6liim ve yasam siiresi, engellilik, sosyal, psikolojik
ve fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal- kiiltiirel dezavantajlari iceren temel bir kavram sek-

linde tanimlamigtir (Aktaran Celik, 2011).

Fayos yasam kalitesini; bireylerin hayatlarin1 degerli bulduklar sekilde devam ettirme
yetileri olarak agiklamistir. Bunlar mutluluk, memnuniyet, gereksinim duyulan memnuniyet,

kendini gergeklestirebilmedir(Aktaran Celik, 2011).

Hournquist yasam kalitesini; fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve yapisal

alanda tatmin olma ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir(Aktaran Celik, 2011).

Burckhardt (1989) yasam kalitesini; kisinin biitlin ihtiyaglarina yetebilmesi, hayattan
zevk alabilmesi, sosyal davranislarda yeterli olmasi, eglenceli vakit gecirebilmesi, duygusal ve
fiziksel durumunu iist diizeye ¢ikarabilmesi ile birlikte ¢evresiyle arasindaki iligkilerini iyi ve

etkili bir sekilde siirdiirebilmesi olarak tanimlamigtir(Aktaran Celik, 2011).




Cella (1993); fiziki, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal etmenlerin birlikte olmasiyla bir-

likte tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir.

Mendola ve Pellegrini (1979), yasam kalitesini “bireyin fiziki yeteneklerinin sinirlari

icinde doyum saglayan sosyal bir konumu elde etmesi” olarak ifade etmistir.

Calman (1984), “kisinin timit ve beklentileri ile mevcut durumun ortiisme derecesi’ ola-

rak tanimlamustir.

Weistein ve Frankel, bireyin hayatinda doyuma ulagsma ¢abasi ve mutluluk gereksinimi

olarak tanimlamistir (Edisan, 2013; Kadioglu, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii “niin tanimina gore ise, yasam kalitesi, kisinin fiziki saglig1, psi-
kolojik iyilik hali, 6zgiirliik diizeyi, toplumsal iligkileri ve ¢evresinin baslica etkilesimleri gibi
cok sayidaki faktorle iliski i¢inde sekil alan, karisik ve genis bir kavram olarak ifade etmistir

(Tosun, 2013).

Yasam kalitesi iyilik hali ve iyilik halinin devam etmesi seklinde tanimlanabilir. Kisinin
kendini gergeklestirmesidir. Bunun i¢in Maslow’un belirttigi ihtiyaglar hiyerarsisinin karsilan-
masidir. Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarin birey
tarafindan algilanmasi da yasam kalitesini ortaya koymaktadir. Zamana, mekana ve bireye gore
farkli algilanir. Kisinin 6zlemlerini yerine getirebilmesidir. Clinkii insan her daim daha iyisini

daha giizelini ve konforlusunu ister. Bu nedenle yasam kalitesinin tanim1 herkese gore farklidir.

Edlund yasam kalitesinin genellenemeyecegini, farkli anlamlarinin oldugunu belirtmis

ve bunu bes bagslik altinda ifade etmistir. Bunlar:

e Bireysel amaglarin tatmin edilmesi anlaminda yasam kalitesi, Mutluluk ya da mutsuz-
luk, huzur ya da huzursuzluk, tatmin ya da tatminsizliktir.

e Normal yasam siirdiirebilmek anlaminda yasam kalitesi, Ahlaki olgunluk, iyi insan
olma kavramlariyla ifade edilir.

e Bireyin toplumdaki yeri anlaminda yagam kalitesi, Sosyo-ekonomik diizeyi, bireyin top-
lumdaki varligini ifade eder.

e Mantikli insan anlaminda yasam kalitesi, Bireysel ve 6znel sartlarin anlamsiz oldugu
sartlarda bile, hayattan duyduklari doyumun en iist diizeyde olabilecegi seklinde ifade

edilmistir.




e Bireysel gorlis olarak yasam kalitesi, Sevgi, ait olma, saygt, giiven, sorumluluk hissetme

kavramlariyla ifade edilmistir (Bayramova ve Kardakovan, 2003).

4.3.3. Hemsirelikte Yasam Kalitesi

Saglik alaninda ¢alisanlarda yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme, is
yerinde iliski ve gorev paylasim sorunlarinin yaganmasi, uyku diizeninin bozulmasi, uzun né-
betler, hasta yakinlari ile ugras1 ve ekonomik sorunlar isle ilgili stres ve gerginlige yol agmak-
tadir. Kavlu ve Pimar (2009) Acil servislerde ¢alisan 322 hemsire ile yaptiklar1 calismada, hem-
sirelerin yaklagik yarisinin tiikenmislik yasadigi ve tiikenmislik arttik¢a is doyumu ve yasam
kalitesinin azaldig1 belirlemiglerdir. Yildirim ve ark. (2011) egitim diizeyinin yasam kalitesinde
onemli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Egitim diizeyi yiikseldikge kisi dis etkenlerden

daha az etkilenecegi i¢in yasam kalitesinin artacag ifade edilmistir.

Hemsirelik egitiminin amaci, 6grenciye biligsel, duyussal ve psikomotor boyutta temel
bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmaktir. Hemsirelik egitim sistemi, klinik uygulama ve teorik
bilgi olmak iizere farkli ve birbirini tamamlayan iki boliimden olugmaktadir (Zengin 2007).
Klinik uygulama hemsirelik egitiminde énemli ve tartismasiz bir yere sahiptir. Klinik uygu-
lama, 6grencinin sinifta aldig1 teorik bilgiyi, beceriye doniistiirmesini, yeni bilgi, beceri ve ile-
tisim deneyimleri kazanmasini gelecekteki profesyonel rollerininin belirlenmesini (Sendir ve
Acaroglu 2008) ve problem ¢6zme becerisi i¢in kritik diisiinme yeteneklerini kullanmasini sag-
lar (Sendir ve Acaroglu 2008). Chapman ve Orb (2001) calismasinda, dgrenciler hemsirelik
egitiminde klinik uygulamanin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmektedir. Klinik uygulama ortam-
lar1, 6grencilerin profesyonel bilgi ve becerilerin gelismesi i¢in kaginilmaz olmasina ragmen
ayni1 zamanda da onemli bir stres kaynagidir. Burnard, Edwards, Bennett, Thaibah, Tothova,
Baldacchino et al. (2008) bes iilkede hemsirelik 6grencilerinin stres diizeyini belirlemeye yo-
nelik yaptiklar1 ¢alismada, stresin evrensel bir sorun olarak klinik uygulamanin 6grencilerin
stres diizeyini artirdigini bildirmektedir. Wang, Lee ve Lu (2010) hemsirelik 6grencilerinin kli-
nik uygulama sirasinda stres diizeylerinin yiiksek oldugunu ve stres diizeyi yiiksek olan 6gren-
cilerin ise depresyon belirtileri gostermeye egilimi bulundugunu, 6zellikle klinik uygulama
stresi ile depresyon arasinda 6nemli derecede pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir. Klinik
stres diizeyi yliksek olan hemsirelik 6grencilerine yeterli destek saglanmadiginda, 6grencilerin

okul degistirebilecegi ve farkli bir mesleki alana yonelebilecegi vurgulanmaktadir. (Atay ve
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Yilmaz 2011), durumluk kaygi diizeylerinin stajin basinda yiiksek oldugu ve sonunda diistiigii
bildirmislerdir.

4.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, korkuya benzer bir duygudur. Korku, giivenligi tehdit eden ya da bir tehlike
karsisinda verilen bir tepkidir. Korku, somut bir tehdide kars1 organizmanin cevabidir. Anksi-
yete genellikle stres veya korku ile karistirilir ve bazen birbiri yerine de kullanilmaktadr. ikisi
arasindaki fark; korkunun akut olmasi ve tehdit uzaklastiginda korkunun gegmesi iken anksi-
yete de ise tehdit ortadan kalksa da verilen tepki devamlidir ve tepkilerin tehditle orantili olma-
masidir  (http://www.psikolojiportali.com/anksiyete-bozukluklari-kaygi-bozukluklari-neden-
leri-turleri-ve-belirtileri/ Erisim Tarihi 20.02.2017).

Universite hayati, evden ayrilma iilkemizde ve diger iilkelerde stres ve kaygi olustur-
maktadir. Universite dgrencisi gelisme sorunlari olan bir kisidir. Universite 6grencisi ne yetis-
kin, ne de ¢cocuktur. Cocukluktan yetiskinlige gegcme déoneminin sikintilarini yasayabilmektedir.
Ulkemizin gengleri 6grenim gdrmek icin aile ortamindan ayrilarak degisik sehirlere gitmesi ile
birtakim problemlerle karsilasmaktadirlar. Bu problemler, akademik ve mesleki, aile, sosyal
uyum, depresyon, takinti, kisiler aras1 duyarlilik, anksiyete gibi pek ¢ok alanda ortaya ¢ikabil-
mektedir. Gengler bu problemleri asmaya ¢alisirlarken ¢esitli kaynaklardan gelen stres ve zor-
lanmalar sonucunda psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler (Celikel; Erkorkmaz,2008).

Temel belirtisi anksiyete olan bir¢ok hastalik siniflandirma sistemlerinde anksiyete bo-
zukluklar1 baghigi altinda toplanmaktadir. DSM-IV’te anksiyete bozukluklar1 baslig1 altinda top-

lanan klinik tablolar asagida siralanmustir.
* Panik Bozuklugu, Agorafobi ile Birlikte Olan (PB agorafobili)
* Panik Bozuklugu, Agorafobi ile Birlikte Olmayan (PB agorafobisiz)
* Panik Bozuklugu Olmadan Agorafobi
+ Ozgiil Fobi
* Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)
* Obsessif-Kompulsif Bozukluk (Saplanti-Zorlant1 Bozuklugu) (OKB)

* Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
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» Akut Stres Bozuklugu (ASB)

* Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

* Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

* Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu

* Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete, utanmaktan, kiigiik diismekten, sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilmekten yogun sekilde korkma ve korkulan durumlardan kaginma egilimi

ile tanimlanabilecek yaygin bir anksiyete bozuklugudur (APA,1994).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi1 ( The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kisaca,
DSM. Zihinsel hastaliklar i¢in tan1 Slgiitii. Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association) tarafindan yaymlanir. Ik defa 1952'de yayrmlanmistir. Son baskis1 18 Mayis 2013
tarihide yayimlanan DSM-V 'tir .

4.4.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu I¢in Tam Kriterleri DSM-V

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal du-
rumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesme-
ler (Orn. Karsilikl1 konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gézlenme ( Orn. Yemek
yerken ya da icerken) ve baskalariin dniinde bir eylemi gerceklestirme (Orn. Bir ko-

nusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca eris-

kilerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi duy-
duguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang duyacagi bir

bicimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol agacak bicimde).
C. So6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygt dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma, si-

kica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konugamama ile kendinin gosterebilir.

-12 -




. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile bun-

lara katlanilir.

. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma gore ve

toplumsal — kiiltiirel baglamda orantisizdir.
. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

. Korku, kaygi ya da kag¢inma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

. Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu ya da otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Sagli ilgilendiren baska bir durum varsa (Orn. Parkinsan hastalig1, sismanlik, yanik
ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da ka¢inma bu

durumla agikea iligkisizdir ya da asir1 diizeydedir.
Varsa belirtiniz.
Yalnizca bir eylemi gerceklestirme esnasinda

(American psychiatric Assocition (2013). Diagnostic and statstical manual of mantal

disorders (5th ed). Text revision. Washington, DC.: American Psychiatric Publishing. With

permission)

4.4.2 Etyolojisi

Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sosyal anksiyetenin etiyolojisi ile ilgili birgok go-

riis ve ¢aligmalar bulunmaktadir (Tiikel, Alkin, 2006). Literatiirde sosyal anksiyetenin kalitsal

gecis indeksinin % 30 civarinda oldugu bildirilmistir (Kendler 1992). Sosyal anksiyetesi olan-

larin akrabalarinda sosyal anksiyete bozuklugunun yayginliginin kontrol grubunun akrabalarina

gore 2,5 kat daha yiiksek oldugu ne siiriilmiistiir (Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve ark. (2000). Bunlarin

disinda erken travmatik duygusal yasantilar, ebeveyn davranisini gozlemleme ya da model alma

ve beyin kimya sistemlerindeki biyolojik diizensizliklerin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir
(Kilig,1999).
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Bilissel acidan SA’de kisinin ¢evresine olumlu izlenim birakma istegi duymasi, buna
karsin bunu gergeklestirebilme yetenegine karsi da belirgin bir giivensizlik duymasidir. Genetik
gecis ikiz caligsmalari ile arastirilmis ve kadinlarda %51, erkeklerde %24 olarak genetik gecis
bildirilmistir. SAB, genetik olarak 6zellikle agorafobi ve 6zgiil fobiler ile 6rtiismekte iken, kis-
men depresyon ile ortiismektedir. Hayvan ¢alismalarinda korpus kallozum, amigdal ve prefron-

tal kortekste anormallikler gosterilmistir (Tiikel, Alkin, 2006).

Sosyal anksiyetenin etyolojisine yonelik ¢alismalar psikiyatrik hastaliklarin "normal”
insan davranisinin devami oldugunu savunan ¢izgisel goriisii desteklemektedir. Sosyal anksi-
yete tiim insan iligkilerinde yasanan ve varligi gerekli bir duygudur. Sosyal iligkilerde yasanan
anksiyeteyi bir ¢izgi lizerinde diisiinecek olursak bir ucta normal insan davraniginda goriilen
sosyal anksiyete diger ugta sizoid kisilik bozuklugunu i¢eren bir ¢izgi lizerine sosyal anksiyete

ve ¢ekingen kisiligi yerlestirmek miimkiin kilmaktadir (K1lig,1999).

Sekil-1: Sosyal Anksiyetinin Uzantilar

SOSYAL ANKSIYETE

SAHNE KORKUSU

SOSYAL FOBI

CEKINGEN KISILIK
BOZUKLUGU

SIZOID KISILIK
BOZUKLUGU

4.4.3. Epidemiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugu, ilk kez 1966'da Marks ve Gelder tarafindan tanimlanma-
sina kargin ayr1 bir klinik antite olarak DSM-III"te yer almistir. Sosyal anksiyetenin yagam boyu
goriilme sikligmin %1-%2,3 arasinda oldugu belirtilmektedir (Boyd ve ark.1990). Ulkemizde
sosyal anksiyetenin prevelansini incelemek amaciyla yapilan az sayida ¢aligma olup tiniversite
ogrencilerinde sosyal anksiyetenin yasam boyu yayginligiin %9,6, son bir yillik yayginliginin
ise %7,9 oldugu bulunmustur (izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu, 2000). Sosyal anksiyetenin epi-
demiyolojisi ile ilgili en detayl1 veriler Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan yapilan Epide-

miyolojik Alan Taramasi (ECA) sonucu elde edilmistir. Buna gore Tanisal Gorlisme Cizelgesi
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ile yapilan taramada 6 ayr1 bolgede, Baltimore, St. Luis, Durham, Los Angeles, Edmonton Ka-
nada ve Christchurch Yeni Zelanda'da sirasiyla yasam boyu prevalans %3,1, %1,9, %3,2, %1,8,
%1,7 ve %3,0 olarak bulunmustur. Sosyal anksiyete Birlesik Devletler ‘de en yaygin goriilen
mental bozukluk olarak tespit edilmistir. Popiilasyonun yaklasik %5-10 u zaman zaman bu has-
taliga yakalanmakta ve bu problemlerle ugrasmaktadirlar. Daha az 1limli yaklagimlarda bu oran,
popiilasyonun %25 ve daha fazlasini igerdigi tahmin edilmektedir (Regier ve ark. 1984). Kirpi-
nar ve arkadaslarmim 1997 yilinda Atatiirk Universitesi 6grencileri iizerinde yaptiklar calis-
mada sosyal anksiyetenin yasam boyu yaygmligr % 17, son bir yillik yayginligi ise % 14,5

olarak bulunmustur.
4.4.4. Universite Yasam Ve Sosyal Anksiyete

Bireyin sosyal ve fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal, davranigsal, cinsel, ekono-
mik, akademik ve toplumsal bir¢ok catisma yasadigi, psikososyal ve cinsel olgunlukla birlikte
kimlik bulma ¢abalarinin arttig1 doneme genglik donemi denir (Stimer 2008). Bu donem de
toplum yasaminda da tam sorumluluk ve bagimsizliga ulagsma gibi bir¢ok degisim yasanmak-
tadir. Universite yasami da bu dénem icinde bulunmaktadir. Universiteler toplumun sosyo-kiil-
tiirel yapisinin en dinamik unsurunu olusturmaktadir. Universite yillar1 dgrencilerin bir belir-
sizlik ve ¢alkant1 i¢inde olmalarina neden olabilmektedir. Bu zaman diliminde birgok dgrencide
de sosyal anksiyete belirtileri ortaya ¢ikmakta ya da var olan belirtiler artmaktadir(Aydin,
2006). Universiteye uyum saglayabilme akademik basari, yeteneklerin gelistirilmesi ve yeni
becerilerin kazandirilmasi agisindan 6nemlidir. Bunun yaninda psikolojik saglik agisindan da
belirleyicidir. Uyum giigliikleri yasanabilmektedir. Uyum giicliiklerinin altinda ise aileden ay-
rilma, yeni akademik bir ¢cevreye girme ve yasamin tim sorumluluklarini tistlenmek zorunda

kalmaktir (Karahan T.F,2005).

Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve ark. (2000) Cumhuriyet Universitesi’ ndeki 1003 6grenci {ize-
rinde sosyal anksiyetenin yayginligini arastirmig ve tiniversite 6grencilerinde ¢ok yaygin bir
sorun oldugu belirtmislerdir. Tekin’ in (2008) Mugla Universitesi’ ndeki 250 iiniversite dgren-
cisi lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada ise 6grencilerin %48.8’in de sosyal anksiyete bozuklugu
belirtilerine rastlanmistir. Universite dgrencileri arasinda sosyal anksiyetenin siklikla rastlan-
masi, sosyal anksiyete konusunda alinmasi gereken 6nlemlerin ve yapilmasi gereken miidaha-

lelerin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Calismanin Amaci ve Tipi:

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesi ve sosyal anksiyetesi arasindaki

iligkinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak planlandi.
5.2. Calismanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Istanbul ilinde bulunan iki &zel {iniversitede lisans diizeyinde egitim goren

hemsirelik 6grencileri ile Mart- Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi.
5.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini T.C. Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan Hemsire-
lik béliimiinde okuyan 420 dgrenci ve T.C. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde okuyan 207 6grenci toplam 627 hemsirelik 6grencisi olus-

turmus olup 6rneklem sayisi 400 olarak belirlendi.
Orneklem sayismin belirlenmesinde tabakali 6rneklem yontemi kullanild:

Tablo 1. Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Ornekleme girecek

Simif Ogrenci Sayist Tabaka agirhg olgu saysi
Hali¢ 420 0,67 250
Yeni Yiizyil 207 0,33 150
Toplam 627 400

Yapilan analiz sonucunda T.C. Hali¢ Universitesi icin 250; T.C. Istanbul Yeni Yiizy1l Univer-

sitesi i¢in 150 6grencinin aragtirmaya alinmasi belirlendi (Tablo 1).
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5.4.Veri Toplama Araglar:

Verilen Kisisel bilgi formu, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQO) ve Yasam Ka-
litesi Olgeginin Kisa Formu (WHOQOL-BREF) kullanilarak toplandi.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu 31 sorudan
olusmaktadir. Formda arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, (yas, cin-
siyet, gelir durumu, saglik durumu (kronik hastalik varligi ve hastaligi, ila¢ kullanimi), saglik

davranislart (6glin sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu), ile ilgili sorular yer almaktadir
(Ek-1).

5.4.2.Yasam Kalitesi Ol¢eginin Kisa Formu (WHOQOL-BREF): Ware ve arkadas-
lar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Eser ve arkadaglar1 tarafindan da gegerlilik ve gii-
venilirligi yapilmistir (Eser ve arkadaslari, 1999). WHOQOL-BREF orijinal 06lgekteki
(WHOQOL-100) genel boliimden iki, geri kalan 24 boliimden de birer soru alinarak olusturul-
mus olan 27 soruluk besli likert tipinde bir 6lcektir. 1 ¢ok kotii, 2 biraz koétii, 3 ne iyi ne kotii, 4
oldukea iyi, 5 ¢ok iyi olarak degerlendirilir. 3,4 ve 5. maddeler ters puanlanir. WHOQOL-
BREF, 4 alandan olusmaktadir. Bu arag dort boyut halinde puanlanmaktadir:

1. Boyut: Bedensel saglik; Fonksiyonel yeterlilik ve giinliik yasam aktiviteleri, yeme,
istah, cinsellik, zindelik/ gii¢liiliik, yorgunluk, saglik - hastalik goriisii ile tan1 ve tedavinin so-
nucudur. Olgekte ilgili sorular 1.2.3.4.10.15.16.17.18 dir.

2. Boyut: Psikolojik saglik; Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden imaji, anksiyete,
otonomi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir is tamamlama, yasamin anlami, yasa-

min normalligi ve mutluluk gibi duygulardir. Olgekte ilgili sorular 5.6.7.11.19.26°dur.

3. Boyut: Sosyal iliskiler; Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler, bagskalarindan destek
gérme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlaridir. Olgekte ilgili sorular

20.21.22°dir.

4. Boyut: Cevresel saglik; Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu, ba-
rmma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi, ev degistirebilmedir. Olgekte ilgili sorular

8.9.12.13.14.23.24.25.27"dir.

Bu 6l¢egin toplam skoru yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan iize-
rinden skor alir. Bu skorlamalardan hangisinin kullanilacag: arastirmacinin tercihidir. Ancak

genel olarak iilkemizde 20 puan {izerinden olan skorlamalar daha yaygin bir uygulamadir. Puan
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yiikseldikg¢e yasam kalitesi de yiikselmektedir. Eser ve arkadaslarinin (1995) yaptigi calismada
Cronbach alpha degerlerini bedensel alan1 i¢in 0,83; Ruhsal alan i¢in 0,66; Sosyal iligkiler alan
icin 0,53; Cevre alani i¢in ise 0,73 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada Cronbach alpha degerleri
bedensel alan i¢in 0,67; Ruhsal alan i¢in 0,69; Sosyal iliskiler alani i¢in 0,40; Cevre alani1 i¢in

0,71 olarak belirlendi.
5.4.3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi:

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) (Liebowitz 1987), SAB olan bireylerin,
kaygi ve/veya kacinma davranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans durumlarini deger-
lendirmek {izere gelistirilmistir. Olgek, kisinin kaygi ve kaginmasimin siddeti géz oniine alia-
rak 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4 puanlik) bir 6l¢ektir. Kaygi; yok ya da ¢ok hafif 1 puan,
hafif 2 puan, orta derecede 3 puan, siddetli 4 puan Kaginma ise kaginma yok ya da ¢ok ender 1
puan, zaman zaman kag¢inirim 2 puan, ¢ogunlukla kacinirim 3 puan, her zaman kaginirim 4
puan olarak degerlendirilir. Toplam puan, kaygi ve kaginma puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam puan yiikseldik¢e anksiyete diizeyi de artmaktadir. Ulkemizde gegerlik ve giive-
nirlik ¢alismas1 Dilbaz ve Giiz (2001b) tarafindan yapilmis olan LSAO’niin Cronbach alpha
degeri 0.96, kaygi alt boyutu Cronbach alpha degeri 0,77; kaginma i¢in Cronbach alpha degeri
ise 0,85 bulunmustur. Bu ¢alismada LSAO niin Cronbach alpha degeri 0.946 olup kayg: igin
Cronbach alpha degerleri 0,91; kaginma igin 0,90 olarak bulundu.

5.6. Veri Toplama Yontemi:

Verilerin toplanmasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grenciler gruplara ayrildi (Ha-
li¢ Universitesi dgrencileri dort grup halinde Yeni Yiizyil Universitesi 6grencileri de dort grup
halinde topland1). Gruplara ayrilan 6grencilere ¢aligma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildi..
Kisisel bilgi formu, Yasam kalitesi 6lcegi kisa form ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
(LSAOQ) dagitild: ve 20 dakika siire verildi. Doldurulduktan sonra toplandh.

5.7. Etik Yonii:

Calismaya katilan 6grencilerden calismaya katilim igin yazili onay alindi. Ogrencilerin
kimlik bilgileri alinmadi. Gizlilik esasina uyuldu Goniilliik esasi temel alinmustir. T.C. Istanbul
Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden yazili izin onay1 alind1 (Ek: 4 ).T.C.
Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan arastirma igin etik kurul onayr (Ta-

r1h:24.03.2017, Say1:83) alind1 (Ek: 5)
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5.8. Stmirhliklar::

Ozel iki iiniversitenin dgrencileri ile smirlanmaktadir. Calismaya katilan dgrencilerin

dogru cevap verdikleri varsayildi.
5.9. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak istatistiksel Yontemler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statis-
tics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verile-
rin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmala-
rinda Student-t testi kullanilmistir. Normal dagilim gésteren verilerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini sapta-
mak amaciyla ise Tukey HSD testleri kullanilmistir. Veriler arasindaki iligkinin degerlendiril-
mesinde normal dagilim gosteren durumlarda Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. An-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Olgeklerin giivenirliliginin dlgiilmesi i¢in Cronbach
alpha kullanildi.
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6. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, 6rneklem grubuna ait demografik bilgilerin uygun istatistiksel yon-

tem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verildi.

Tablo 2. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=400)

Ozellikler n %
Yas 17-25 385 96
26 Ve Ustii 15 4
Cinsiyet Kadin 299 75
Erkek 101 25
Hemsirelik Boliimiinii Kendiniz Mi Tercih Evet 351 88
Ettiniz? Hayir 49 12
Sigara Kullanim Durumu Hi¢ Kullanmamig 209 51,5
Pasif I¢ici 96 24
Kullantyor 94 24
Alkol Kullanim Durumu Hig¢ Kullanmamig 270 68
Arada Kullaniyor 122 29,5
Siirekli Kullantyor 7 2
Calisma Durumu Calisiyor 72 18
Calismiyor 323 81
Aileden Yardim Aliyor Musunuz? Evet 363 91
Hayir 33 8
Yararlandig1 Saglik Kurulusu Yok 26 7
Ozel Saglik Sigortasi 24 6
SSK 328 82

Arastirmaya Kkatilan ogrencilerin %96’s1 17-25 yas Araliginda, %75’inin kadn,

%388’inin hemsirelik boliimiinii kendi tercih ettigi, %52si hig sigara kullanmadigi, %68’nin hig

alkol kullanmadigi, %82’sinin ¢alismadigi, %92’sinin aileden yardim aldigi, %87 sinin sosyal

giivencesinin SSK oldugu goriildii.

-20-




Tablo 3. Ogrencilerin Ailesel Ozelliklerinin Dagilhim (N=400)

Ozellikler n %
Aile Tipi Cekirdek Aile 324 81
Geleneksel Aile 55 14

Anne Baba Ayri 15 3

Annenin Egitimi Okuryazar Degil 28 7
Tlkokul 164 41

Ortaokul 89 22

Lise 88 22

Universite - 1 29 7

Babanin Egitimi Okuryazar Degil 4 1
Ilkokul 121 30

Ortaokul 85 21

Lise 128 32

Universite - 1 61 15

Annenin Caligma Durumu Ev Hanim 203 73
Serbest Meslek 63 16

Emekli 25 6

Memur 19 5

Babanin Calisma Durumu Issiz 4 1
Serbest Meslek 191 48

Emekli 135 34

Memur 49 12

Ailenin Aylik Ortalama Geliri Yeterli 195 49
lyi 182 46
Yetersiz 22 45

Arastirmaya katilan 6grencilerin %82’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,

%41°nin an-

nesinin egitim durumunun ilkokul, %22’si ortaokul, %22 lise, %7 Ttniversite ve iizeri,

%30’unun babanin egitiminin ilkokul, %21°1 ortaokul, %32 lise, %15 tiiniversite ve iizeri,

%731 annesi ev hanimi, %63 serbest meslek, %25°1 emekli, %5 memur, %1 nin babasi issiz,

%48 serbest meslek, %34’ emekli, %12°si memur, %49°u ailenin aylik ortalama geliri yeterli,

%46’s1min 1y1 oldugu goriildi.
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Tablo 4. Ogrencilerin Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Min. Max. Ort. Ss
Bedensel Saglik 14,00 45,00 32,59 5,14
Sosyal Iliskiler 11,00 30,00 21,88 3,24
Cevre Saglig 7,00 25,00 18,30 3,37

Psikolojik Saglik 6,00 20,00 14,08 2,07

Ogrencilerin bedensel saglik puan ortalamasi 32,59 + 5,14, sosyal iliskiler puan ortala-
masi1 21,88 + 3,24, ¢cevre sagligi puan ortalamasi 18,30 + 3,37 ve psikolojik saglik puan orta-
lamas1 14,08 + 2,07 seklinde dagilmaktadir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi
(N=400)

N Ort. Ss Anlamlilik p
Yas Bedensel Saglik 17-25 385 32,58 5,16 t=-0,312 0,755
26 ve listil 15 33,00 4,78
Sosyal Tliskiler 17-25 385 21,89 326 t=,178 ,858
26 ve lstil 15 21,73 2,79
Psikolojik Saglik 17-25 385 14,11 2,08 t=1.680 ,094
26 ve listil 15 13,20 1,70
Cevre Saglig 17-25 385 18,34 3,38 t=1,214 ,226
26 ve lstil 15 17,27 2,99
Cinsiyet Bedensel Saglik Kadm 299 32,26 5,01 t=-2,229 ,026
Erkek 101 33,57 5,42
Sosyal Mliskiler Kadin 299 21,65 3,32 t=-2,434 ,015
Erkek 101 22,55 2,91
Psikolojik Saglik Kadn 299 13,92 1,97 t=-2,739 ,006
Erkek 101 14,56 2,29
Cevre Sagligi Kadm 299 18,04 3,30 t=-2,699 ,007
Erkek 101 19,08 3,48
Bedensel Saglik Evet 351 32,70 514 t=1,008 273
Hayir 49 31,84 5,17
Sosyal Mliskiler Evet 351 22,08 3,12 t=3,342 ,001
Hayir 49 20,45 3,70
Psikolojik Saglik Evet 351 14,16 1,95 t=2,138 ,033
Hayir 49 13,49 2,75
Hemgirelik bolimii Evet 351 18,36 3,26 t=,942 347
tercih etme durumu Hayir 49 17,88 411
Sigara Kullanom  Bedensel Saglik Hig¢ Kullanmamig 209 32,22 5,26 F=0,824 0,481
Durumu .
Pasif I¢ici 96 32,93 5,13
Kullaniyor 94 33,05 4,91
Sosyal Mliskiler Hi¢ Kullanmamig 209 21,72 3,07 F=1,844 0,139
Pasif Icici 96 21,69 3,65
Kullaniyor 94 22,37 3,12
Psikolojik Saglik Hi¢ Kullanmamig 209 13,87 1,96 F=2,348 0,072
Pasif Igici 96 14,11 2,22
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Tablo 5.Devam (")grencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilas-

tirllmas1  (N=400)
N Ort. Ss Anlamlilik p
Kullaniyor 94 14,5 2,12
Cevre Sagligi Hi¢ Kullanmamig 209 18,32 3,33 F=1,434 0,232
Pasif Igici 96 17,81 34
Kullaniyor 94 18,74 3,41
Alkol Kullanim  Bedensel Saglik Hi¢ Kullanmamig 270 32,53 5,01 F=0,102 0,959
Durumu
Arada Kullaniyor 122 32,7 5,56
Siirekli Kullaniyor 7 33,29 35
Sosyal Iligkiler Hig¢ Kullanmamusg 270 21,83 3,15 F=0,226 0,878
Arada Kullantyor 122 21,97 3,45
Stirekli Kullantyor 7 22,43 3,51
Psikolojik Saglik Hig¢ Kullanmamusg 270 14,04 1,97 F=2,465 0,062
Arada Kullantyor 122 14,05 2,28
Siirekli Kullaniyor 7 16,14 1,07
Cevre Sagligi Hi¢ Kullanmamig 270 18,27 3,19 F=1,023 0,382
Arada Kullaniyor 122 18,29 3,81
Siirekli Kullaniyor 7 20,14 1,07
Calisma Durumu  Bedensel Saglik Calistyor 72 32,38 51 F=1,979 0,14
Caligmiyor 323 32,71 5,16
Sosyal Tliskiler Calistyor 72 21,72 3,14 F=0,16 0,852
Caligmiyor 323 2191 3,26
Psikolojik Saglik Calistyor 72 13,79 2,08 F=0,919 0,4
Caligmiyor 323 14,15 2,06
Cevre Saglig Calistyor 72 17,1 3,38 F=5,821 0,003
Calismiyor 323 18,58 3,28
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Tablo 5.Devam Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilas-

tirllmas1  (N=400)

N Ort. Ss Anlamlilik p
Aileden Yardim  Bedensel Saglik Evet 363 32,63 5,03 F=0,027 0,973
Alma
Hayir 33 32,42 6,52
Sosyal Tligkiler Evet 363 21,9 3,22 F=0,117 0,889
Hayir 33 21,85 3,51
Psikolojik Saglik Evet 363 14,05 2,08 F=0,598 0,55
Hayir 33 14,45 2,08
Cevre Sagligi Evet 363 18,28 3,34 F=0,432 0,65
Hayir 33 18,76 3,78
Sosyal Giivence  Bedensel Saglik Yok 26 30,35 4,53 F=2,622 0,035

Ozel Saglik Sigortasi 24 33,58 3,93

SSK 328 32,6 5,24

Sosyal Iligkiler Yok 26 20,42 3,37 F=4,373 0,002
Ozel Saglik Sigortast 24 23 3,23
SSK 328 21,78 3,16

Psikolojik Saglik Yok 26 13,62 2,48 F=3,038 0,017

Ozel Saglik Sigortasi 24 14,96 1,71

SSK 328 13,98 2,07
Cevre Sagligi Yok 26 16,46 3,4 F=4,96 Ozel sag-
lik sigor-
tas1 >yok

(t=t testi, F= Anova)

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinda yasa gore grup ortalamalarina farkliligina bakil-
diginda aralarinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edildi. ( p > 0,05)

Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinda cinsiyete gore grup ortalamalar: arasinda an-
laml1 bir farkliligin oldugu tespit edildi. ( p <0,05). Erkek 6grencilerin bedensel saglik, sosyal
iliskiler, psikolojik saglik ve ¢evre sagliginin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriildii.
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Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinda hemsirelik boliimiinii kendi tercih etme duru-
muna gore bedensel saglik ve ¢evre sagligi alt boyutlarinda arasinda anlamli bir farkliligin ol-
madig1 tespit edildi ( p > 0,05). Ancak yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar sosyal iliskiler ve
psikolojik saglik alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi ( p < 0,05). Hemsire-
lik meslegini kendi tercih edenlerin sosyal iliskileri ve psikolojik sagligi hemsirelik meslegini

kendi tercih etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinda sigara kullanma durumuna gére grup ortalama-
lar1 arasindaki farkliliga bakildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi. (

p > 0,05)

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinda alkol kullanma durumuna gore grup ortalamalari
arasindaki farkliliga bakildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi (p >
0,05).

Yasam kalitesi 6lcegi bedensel saglik, sosyal iliskiler psikolojik saglig: alt boyutlarinda
calisma durumuna gore anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi ( p > 0,05). Ancak Calis-
mayan Ogrencilerin ¢evre sagligi calisan dgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05).

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinda aileden yardim alma durumuna goére grup orta-
lamalar1 arasindaki farklili§a bakildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit
edildi. (p>0,05)

Yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlarindan ¢evre saglik ile sosyal giivence grup ortalama-
lar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (p<0.05). Ozel saglik sigortasina sahip
ogrencilerin ¢evre saglig1 ortalamasi sigortas1 olmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 6. Ogrencilerin Ailesel Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilastirllmasi

(N=400)
n Ort Ss F p
Aile Tipi  Bedensel Saglik Cekirdek Aile 324 32,76 494 1,881 0,132
Geleneksel Aile 55 31,18 6,02
Anne Baba Ayri 15 3393 6,26
Sosyal Iliskiler Cekirdek Aile 324 2182 3,23 1,914 0,127
Geleneksel Aile 55 21,6 3,09
Anne Baba Ayri 15 23,33 3,62
Psikolojik Saglik Cekirdek Aile 324 14,1 2,07 1,245 0,293
Geleneksel Aile 55 13,76 2,06
Anne Baba Ayri 15 1433 2,23
Cevre Sagligi Cekirdek Aile 324 18,53 3,28 4,229 0,006
Cekirdek
Geleneksel Aile 55 16,82 3,45 >Geleneksel
Anne Baba Ayri 15 18,67 4,32
Annenin  Bedensel Saglik Okuryazar Degil 28 30,32 5,62 2,283 0,046 Lise> Ilkokul
Egitim i
Durumu Ilkokul 164 3224 5,04
Ortaokul 89 33,22 492
Lise 88 33,32 524
Universite - 1 29 3228 513
Sosyal Iliskiler Okuryazar Degil 28 21,29 3,39 3,445 0,005 Lise> flkokul
Tlkokul 164 21,41 3,04
Ortaokul 89 22,35 2,56
Lise 88 2263 3,25
Universite - 1 29 21,07 4,97
Psikolojik Saglik Okuryazar Degil 28 13,39 1,59 3,594 0,003 Ortaokul
>okuryazar
Tlkokul 164 13,74 2,07 Degil
Ortaokul 89 14,74 197 Ortaokul >il-
kokul
Lise 88 14,24 1,97
Universite - 1 29 1421 253
Cevre Sagligi Okuryazar Degil 28 16,61 351 3,968 0,002 Lise >Okurya-
zar degil
Tlkokul 164 17,84 3,19
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Tablo 6. Devami (")grencilerin Ailesel Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilastiril-
masi (N=400)

n Ort Ss F p
Ortaokul 89 18,84 3,12 Lise > Tlkokul
Lise 88 19,2 3,13
Universite - 1 29 18,07 4,56
Babanin  Bedensel Saglik Okuryazar Degil 4 33,25 6,85 0,865 0,504
Egitim ]
Durumu Ilkokul 121 32,87 5,09
Ortaokul 85 31,76 4,82
Lise 128 32,71 536
Universite - 1 61 32,8 5,15
Sosyal Iliskiler Okuryazar Degil 4 24 4,97 1,586 0,163
Tlkokul 121 2157 3,34
Ortaokul 85 21,89 2,76
Lise 128 22,01 2,99
Universite - 1 61 21,95 3,92
Psikolojik Saglik Okuryazar Degil 4 13,25 1,26 1,35 0,242
Ilkokul 121 13,77 1,99
Ortaokul 85 1412 2,02
Lise 128 14,37 2,14
Universite - 1 61 14,07 2,15
Cevre Sagligi Okuryazar Degil 4 19,25 2,99 1,365 0,237
Ilkokul 121 17,83 3,36
Ortaokul 85 18,26 3,22
Lise 128 18,62 3,24
Universite - 1 61 18,48 3,8
Annenin  Bedensel Saglik Ev Hanimui 293 32,48 5,12 1,932 0,124
cansma Serbest Meslek 63 3297 532
Emekli 25 3432 AT7
Memur 19 30,74 511
Sosyal Mliskiler Ev Hanimu 293 21,86 3,1 3,83 0,01 Ev hanim
Serbest Meslek 63 22,27 347 >Memur
EmeKli 25 228 252 Serbest Mes-
lek > Memur
Memur 19 19,74 4,54
Psikolojik Saglik Ev Hanimi 293 14,15 2,04 0,545 0,652 Emekli > Me-
Serbest Meslek 63 13,97 1,96 mur
Emekli 25 13,88 1,99
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Tablo 6. Devami (")grencilerin Ailesel Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilastiril-
masi (N=400)

n Ort Ss F p
Memur 19 13,63 2,99
Cevre Sagligi Ev Hanimu 293 18,32 3,37 4,105 0,007 Ev hanimi
>Memur
Serbest Meslek 63 18,37 3,16
Emekli 25 19,64 2,55 Serbest Mes-
lek > Memur
Memur 19 16,11 4,18
Babanin  Bedensel Saglik Issiz 4 34,5 3,42 2,461 0,024 Emekli > Me-
Calisma mur
durumu Serbest Meslek 191 33,05 52
Emekli 135 32,77 485 Serbest Mes-
lek > Memur
Memur 49 30,82 5,63
Sosyal Tliskiler Issiz 4 19,75 5,19 2,902 0,009 Serbest Mes-
lek > Memur
Serbest Meslek 191 2241 3,17
Emekli 135 21,7 2,88
Memur 49 2053 4,11
Psikolojik Saglik Issiz 4 13,25 1,89 1,66 0,130
Serbest Meslek 191 1428 2,01
Emekli 135 14,02 2,13
Memur 49 13,59 2,2
Cevre Sagligi Issiz 4 16,75 55 2,04 0,059
Serbest Meslek 191 18,82 3,19
Emekli 135 18,07 3,33
Memur 49 17,45 3,9
Ailenin Bedensel Saglik Yeterli 195 3264 4,95 1,373 0,25
Aylik —
Geliri Iyi 182 32,75 5,32
Yetersiz 22 30,64 5,28
Sosyal Iligkiler Yeterli 195 2193 3,21 1,969 0,118
Iyi 182 2195 3,13
Yetersiz 22 20,64 41
Psikolojik Saglik Yeterli 195 1437 1,98 5,496 0,001
Iyi 182 13,91 2,1
Yetersiz 22 12,77 1,97
Cevre Sagligi Yeterli 195 18,48 3,28 11,254 0,00
Iyi 182 1858 3,13
Yetersiz 22 14,82 3,83
(ANOVA)
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Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan ¢evre saglik ile aile tipine grup ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (p<0.05). Cekirdek aile tipine sahip 6gren-
cilerin gevre saglig1 ortalamasi genis aile tipine sahip 6grencilere gore daha yiiksek oldugu be-

lirlendi.

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 bedensel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve
cevre sagligr alt boyutunda anne egitim durumuna gore anlamli bir farklilik oldugu belirlendi
(p <0,05). Annesi lise mezunu olan 6grencilerin bedensel saglik ve sosyal iliskiler diizeyi an-
nesi ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek bulundu. Annesi ortaokul mezunu olanlarin psi-
kolojik sagligi okuryazar ve ilkokul mezunu olan 6grencilerden daha yiiksek bulundu. Annesi
lise mezunu olan &grencilerin psikolojik sagligi ve ¢evre sagligi okuryazar ve ilkokul mezunu

olan 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulundu.

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinda baba egitim durumuna gore grup ortalamalari
arasindaki farkliliga bakildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi (p<
0,05)

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre sag-
1181 alt boyutlarinda anne meslegi grup ortalamalari arasinda bir farklili§in olmadig: tespit
edildi (p <0,05). Ancak annesi serbest meslek sahibi, ev hanimi ve emekli olan 6grencilerin

sosyal iliskiler diizeyi annesi memur olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p>0.05).

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan psikolojik saglik ve ¢evre sagliginda baba
meslegi grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadig: tespit edildi (p < 0,05). Ancak ba-
bas1 serbest meslek sahibi olan 6grencilerin bedensel saglik ve sosyal iligkiler diizeyi babasi

memur olanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (p>0.05).

Yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlar1 bedensel saglik ve sosyal iligkiler boyutlarinda aile-
nin aylik gelir grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadig tespit edildi (p < 0,05). Psi-
kolojik saglig1 ve ¢evre sagligi alt boyutlarinda anlamlilik tespit edildi, fakat farklilik 1 6gren-

ciden olustugu i¢in gruplar arasi anlamliliga bakilmadi.

Tablo 7. Ogrencilerin Sosyal Anksiyete Olcek Puan Ortalamasi

Min. Max. Ort. Ss
Sosyal anksiyete 46 192 92,76 24,56

Ogrencilerin sosyal anksiyete puan ortalamas1 92,76+ 24,56 bulundu.
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Tablo 8. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ile Sosyal Anksiyete Ol¢ek Puan Ortalama-

sinin Karsilastirilmas1 (N=400)

n Ort Ss Anlamlilik p
Yas 17-25 385 93,09 24,55 t=1,377 0,169
26 Ve Ustii 15 84,2 24,07
Cinsiyet Kadin 299 90,41 22,08 1=3,332 0,001
Erkek 101 99,71 29,82
Hemsirelik boliimiini Evet 351 91,93 24,55 t=1,823 0,069
kendiniz mi tercih etti-  Hayir 49 98,73 24,04
niz?
Sigara Kullanimi Hig¢ Kullanmamusg 209 95,13 25,2 F=1,791 0,148
Pasif Icici 96 89,71 21,95
Kullantyor 94 90,9 25,33
Alkol Kullanimi Hi¢ Kullanmamus 270 93,03 24,02 F=9.288 Siirekli kullantyor
>
Hig¢ kullanmiyor
Arada Kullantyor 122 89,84 22,43 Siirekli kullantyor
>
. Arada kullaniyor
Siirekli Kullaniyor 7 130 47,33
Calisma Durumu Caligtyor 72 89 24,88 F=1,171 0,311
Calismiyor 323 93,67 24,44
Aileden Yardim Evet 363 92,63 24,21 F=0,201 0,818
Hayir 33 92,61 28,75
Saglik Giivence Du- Yok 26 102,92 26,12 F=1,59 0,176
rumu Ozel Saglik Sigortasi 24 93,92 21,35
SSK 328 92,33 24,64

(t=t testi, F=Anova)

Sosyal anksiyete puanlarinda yas grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadig

tespit edildi .( p > 0,05)

Sosyal anksiyete puanlarinda cinsiyete gére anlaml bir farklilik oldugu tespit edildi (p

<0,05). Erkek 6grencilerin sosyal anksiyete diizeyinin kadin 6grencilerden daha yiiksek ol-

dugu bulundu.

Sosyal anksiyete puanlarinda hemsirelik boliimiinii kendi tercih etme durumuna gore

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi ( p > 0,05).Tablo 9’da gériildiigii gibi, sosyal anksi-

yete puanlarinda hastalik durumuna gore anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (p >

0,05).

Sosyal anksiyete puanlarinda sigara kullanma durumuna gére anlamli bir farklihigin

olmadigi tespit edildi. ( p > 0,05)
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Sosyal anksiyete puanlarinda alkol kullanma durumuna gore anlamli bir farkliligin ol-
dugu tespit edildi (p < 0,05). Ancak siirekli alkol kullananlarin sosyal anksiyete diizeyleri hig

kullanmayanlar ve ara sira kullananlardan daha yiiksek oldugu saptandi.

Sosyal anksiyete puanlarinda ¢alisma durumuna goére anlamli bir farkliligin olmadigi
tespit edildi ( p > 0,05).

Sosyal anksiyete puanlarinda aileden yardim alma durumuna gore anlamli bir farklili-

g olmadig tespit edildi ( p > 0,05).

Sosyal anksiyete puanlarinda sosyal giivenceye gore anlamli bir olmadigi tespit edildi
(p>0,05).
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Tablo 9.0grencilerin Ailesel Ozellikleri ile Sosyal Anksiyete Olcek Puan Ortalamasinin
Karsilastirllmasi (N=400)

Aile Tipi Cekirdek Aile 324 93,31 24,33 0,816 0,485
Geleneksel Aile 55 92,13 26,7
Anne Baba Ayri 15 88,47 24,35

Anne Egitim Durumu  Okuryazar Degil 28 98,25 23,56 1,161 0,328
Ilkokul 164 93,98 24,73
Ortaokul 89 91,1 22,14
Lise 88 91,83 27,29
Universite - 1 29 90,62 22,84

Baba Egitim Durumu  Okuryazar Degil 4 101,75 9,74 1,193 0,312
Ilkokul 121 95,93 24,51
Ortaokul 85 90,01 22,79
Lise 128 91,84 24,07
Universite - 1 61 92,23 28,15

Anne Meslegi Ev Hanimu 293 94,42 24,8 3,590 0,014 Ev hanimi > Ser-
Serbest Meslek 63 8549 2202 best Meslek
Emekli 25 85,92 19,76
Memur 19 100,26 26,66

Baba Meslegi Issiz 4 81,25 30,75 0,907 0,49
Serbest Meslek 191 92,44 24,42
Emekli 135 91,84 24,97
Memur 49 93,73 25,76
Diger 3 87,33 10,12

Aylik Gelir Yeterli 195 90,07 23,40 2.537 0.080
Tyi 182 94,50 25,24
Yetersiz 22 99,68 25,02

(ANOVA)

Sosyal anksiyete puanlarinda aile tipine gore anlamli olmadig: tespit edildi ( p > 0,05).

Sosyal anksiyete puanlarinda anne egitim durumuna gore anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edildi (p > 0,05). Sosyal anksiyete puanlarinda baba egitim durumuna gore anlamli bir farklili-

gin olmadigi tespit edildi ( p > 0,05). Sosyal anksiyete puanlarinda anne meslegine gére anlamli

bir farklilik oldugu tespit edildi ( p < 0,05). Annesi ev hanimi olanlarin anksiyete diizeyi annesi

serbest meslek sahibi olanlara gére daha yiiksek saptandi. Sosyal anksiyete puanlarinda baba

meslegine gore anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi ( p > 0,05). Sosyal anksiyete puan-

larinda ailenin aylik gelirine gére anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edildi ( p > 0,05).
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Tablo 10.0grencilerin Yasam Kalitesi ile Sosyal Anksiyete Olcek Puanlarinin iliskisi

Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Anksiyete Olcegi
Bedensel Saglik r -0,161

p 0,001
Sosyal liskiler r -0,222

p 0,000
Cevre Saghig r -0,064

p 0,202
Psikolojik Saglik r -0,013

p 0,792

Bedensel saglik ile sosyal anksiyete arasinda ters yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi. Boylece bedensel saglik arttik¢a sosyal anksiyetenin azaldigi %95
giivenirlilikle sdylenebilir ( r=-0,161, p = 0,001 < 0,05).

Sosyal iliskiler ile sosyal anksiyete arasinda ters yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi. Boylece sosyal iliskiler arttik¢a sosyal anksiyetenin azaldigi %95
giivenirlilikle sdylenebilir ( r = -0,222, p = 0,001 < 0,05).

Cevre saglig1 ve psikolojik saglik ile sosyal anksiyete arasinda anlamli bir iliski olma-

dig1 tespit edildi.
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7. TARTISMA

Calisma hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesinin sosyal fobi ile iligkisini belirlemek
amaciyla Istanbul’da 6zel iki {iniversitede okuyan 400 6grenci ile gerceklestirildi. Bulgular li-
teratiir dogrultusunda tartisildi. Ogrencilerin %96°s1 17-25 yas araliginda, %75’inin kadin,
%88’inin hemsirelik boliimiinii kendi tercih ettigi, %52’si hig sigara kullanmadigi, %68 nin hig
alkol kullanmadig1, %82 sinin ¢aligsmadigi, %92’sinin aileden yardim aldigi, %87 sinin sosyal
giivencesinin SSK oldugu (Tablo 2), %82’si ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %41 nin annesinin
egitim durumunun ilkokul, %22’si ortaokul, %22 lise, %7 liniversite ve iizeri, %30 unun baba-
nin egitiminin ilkokul, %21°1 ortaokul, %32 lise, %15 {iniversite ve iizeri, %73’ annesi ev
hanimi, %63 serbest meslek, %25°1 emekli, %5 memur, %1 nin babasi issiz, %48 serbest mes-
lek, %34°1 emekli, %12’si memur, %49’u ailenin aylik ortalama geliri yeterli, %46’sinin iyi

oldugu goriildii (Tablo 3).

Ogrencilerin bedensel saglik puan ortalamasi 32,59 + 5,14, sosyal iliskiler puan ortala-
mas1 21,88 + 3,24, cevre sagligi puan ortalamasi 18,30 + 3,37 ve psikolojik saglik puan ortala-
masi 14,08 = 2,07 seklinde dagilmaktadir (Tablo 4). Yasam kalitesinin alt 6l¢ek puanlamasinda
en yiiksek bedensel saglik en diisiik ise psikolojik saglik alan1 bulundu. Ogrencilerin 92,76+
24,56 olarak bulunan sosyal anksiyete puan ortalamasi da minimum ve maksimum degerler goz
oniine alindiginda ¢ok yiiksek olmadigi goriildii (Tablo 7). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu,
18 yas ve lizeri niifusun %17,2’sinin (Kilig 1998) ¢ocuk ve ergenlerin %10’ unun (Erol ve Sim-
sek 1998), ruhsal saglik sorunu bulundugunu bildirmislerdir. Hamamc1 ve Duy (2003) tarafin-
dan tiniversite 6grencileri ile yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin anksiyete diizeylerini disiik
fakat kaygi diizeyini orta diizeyde oldugu saptamistir. Tiirkiye’de genglerle yapilan bir ¢alis-
mada, arkadas iligkileri, karsi1 cinsiyet ile iliskiler, okul ve parasal alanlardaki problemler, bagka

problemlere gore daha 6nemli olarak bulunmustur (Cuhadaroglu ve ark 2004).

Yasam Kalitesi alt boyutlarinda bedensel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve
cevre sagligl yas grup ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: saptandi (p > 0,05)
(Tablo 5). Perim, (2007) “Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kaliteli yasam algisinin
belirlenmesi “ adli ¢alismada 19-29 yas grubu hemsirelerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Aydin, (2006) yaptigi ¢alismada 19-29 ve 30 yas ve lizeri yas grubunu etkile-
medigi goriilmiis. Ergen ve arkadaglarinin (2011) de yaptigi “Saglik Personelinin Yasam Kali-
tesi Uzerine Kesitsel Bir Calisma “da bir farklilik bulunmamistir. Bulgu diger calismalarin so-

nuglari ile benzer degildir.
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Sosyal anksiyete ile yas grup ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: sap-
tand1 (Tablo 8) ( p > 0,05). Epidemiyolojik ¢alismalarda SAB'nun erken yaslarda (¢ocukluk ve
erken adeldsanlikta) baslayan bir bozukluk oldugu bildirilmistir (Kessler ve ark. 2007, Weiller
ve ark. 1996, Davidson ve ark. 1993, Schneier ve ark. 1992, Grant ve ark. 2005). SAB hastala-
rinin 6nemli bir kisminda, yaklasik olarak %80 kadarinda baslangi¢ 20 yasindan 6ncedir (Kess-
ler ve ark. 2010 ). Chavira ve ark. (2005b) ¢alismasinda genglerde SAB prevalansi, erigkinlere
yakin (%6,8) bulunmustur. SAB tipik olarak erken yaslarda baslasa da, bir ¢calismada yasamin
ilerleyen yaslarinda da nadir olmadig1, geng yastaki hastalara benzer bir sekilde olduk¢a baskin
olarak siirdiigii bildirilmistir (Cairney ve ark. 2007, Koyuncu ve ark. 2012). Calismamiz ile

uyum saglamadigi belirlendi.

Yasam kalitesi alt boyutlarinda bedensel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve
cevre sagligina gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptandi ( p > 0,05).
Erkek 6grencilerin puanlarinin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5). Ki-
vang, (2016) yaptig1 calismada erkeklerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel
alan puan ortalamalari, kadinlara gore yiiksek oldugunu bulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
erkeklerin kadinlara gore giinliik alanda daha aktif, kisisel basar1 algisinin daha yiiksek ve bos
zamanlarin1 daha iyi degerlendirebildiklerini diisiindiirmekte ve cinsiyet olarak degerlendiri-
lirse erkeklerin yasam kalitelerinin kadinlara goére daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ca-

lismamiz ile paralellik gdstermektedir.

Sosyal anksiyete puanlari ile cinsiyet arasinda erkek 6grencilerin sosyal anksiyete dii-
zeyinin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 8). Beidel, Turner ve Morris
(1999), klinige bagvuran ve yas ortalamasi 10,1 olan 50 ¢ocukla yiiriittiikleri calismalarinda
sosyal anksiyete agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilasma bulunmadigini bildirmisler-
dir. Essau, Conradt ve Petermann (1999), 12-17 ya aras1 1035 ergenler ile yiiriittiikleri bir ¢a-
lismada istatistiksel agidan anlamlilik diizeyinde olmasa da, kizlarin sosyal anksiyete oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Wittchen ve ark. (1999) Almanya’da ergen
ve geng erigkinlerde yapilan ¢alismada kadinlarda %9,5, erkeklerde %4,9 oraninda anksiyete
saptanmustir. Nijerya’da yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarda % 10,1 erkeklere %8,7 gore yasam
boyu sosyal anksiyete yayginligi biraz daha yiiksek goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli
seviyeye ulasmamigtir. Calismamiz diger ¢alismalar ile uyum saglamamaktadir. Sosyal anksi-
yetenin erkekler de yiiksek bulunmasinin nedeni toplumsal olarak ytikiin onlarda olmasina bag-

lanabilir.
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Yasam Kkalitesi alt boyutlarinda bedensel saglik ve ¢evre sagligi boyutunda hemsirelik
boliimiinii kendi tercih etme durumuna goére anlamli bir farkliligin olmadigi saptandi (p > 0,05)
(Tablo 5). Sosyal iliskiler ve psikolojik saglik boyutunda hemsirelik meslegini kendi tercih
eden Ogrencilerin, kendi tercih etmeyen 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptandi. Kivang
(2016) galismasinda meslegini kendine ¢ok uygun gorenlerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
alan ve ¢evresel alan puan ortalamalar1 meslegini kendine kismen uygun ve hi¢ uygun gérme-
yenlere gore yliksek oldugunu bulmustur. Kisinin meslegini kendine uygun gérmesi yasam ka-
litesini etkilemektedir. Altay ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 arastirmaya gore saglik mes-
legini kendi istekleri disinda seg¢enlerin duygusal tiikenmisliklerinin daha yiiksek oldugunu sap-

tamigtir. Calisma diger ¢alismalar ile uyum saglamamaktadir.

Sosyal anksiyete puanlarinda hemsirelik bolimiinii kendi se¢gme durumuna gore grup

ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edildi ( p > 0,05) (Tablo 8).

Yasam kalitesi alt boyutlarinda bedensel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve
cevre saglig sigara kullanma durumu grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadigi tespit

edildi. (p > 0,05) (Tablo 5).

Sosyal anksiyete puanlarinda sigara kullanma durumu grup ortalamalar1 arasinda bir
farkliligin olmadig: tespit edildi ( p > 0,05) (Tablo 8). Dereboy’un (2008) yaptigi ¢calismada
sigara kullanma durumlari karsilagtirildiginda sosyal anksiyetesi olanlar1 %32,8 olmayanlara
%13,2 gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla sigara igtikleri saptanmistir. Al-
manya’da 2000 yilinda 3021 ergen ve geng eriskinin katildig1 bir calismada ergen ve geng eris-
kinlerde sosyal korkularin 6nemli oranda nikotin bagimlilig1 gelisimini etkiledigi saptanmaistir.
Nikotinin sosyal ortamlarda gerginligi azalttig1 ve sosyal olarak kabul edilebilir bir davranig

olarak algilanmasinin fazla tiitiin kullanimina yol actig1 belirtilmistir (Sonntag ve ark. 2000).

Yasam kalitesi alt boyutlarinda bedensel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve
cevre sagligi alkol kullanma durumu grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadig tespit

edildi ( p > 0,05) (Tablo 5).

Sosyal anksiyete puanlarinda alkol kullanma durumuna goére anlamli bir farkliligin ol-
dugu tespit edildi (p < 0,05) (Tablo 8). Ancak siirekli alkol kullananlarin sosyal anksiyete dii-

zeyleri hi¢ kullanmayanlar ve ara sira kullananlardan daha yiiksek oldugu saptandi.
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Yasam kalitesi 6l¢egi bedensel saglik, sosyal iliskiler psikolojik sagligi alt boyutlarinda
calisma durumuna goére anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi ( p > 0,05). Ancak Calis-
mayan Ogrencilerin ¢evre sagligi calisan dgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). Sosyal anksiyete puanlarinda ¢alisma durumu grup ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 8).

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan ¢evre saglik ile sosyal giivence grup ortalamalari
arasinda anlaml bir farklihigin oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 5). Ozel saglik sigortasina
sahip 6grencilerin ¢evre saglig1 ortalamasi sigortasi olmayan 6grencilere gore daha yiiksek ol-
dugu belirlendi. Ancak 6zel saglik sigortasina sahip 6grencilerin gevre sagligi ortalamasi sigor-
tas1 olmayan G6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Sosyal anksiyete puanlarinda
sosyal giivence grup ortalamalari arasinda bir farkliligin olmadigi tespit edildi (p > 0,05) (Tablo
8).

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan ¢evre saglik ile aile tipine grup ortalamalar ara-
sinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6). Cekirdek aile tipine sahip
ogrencilerin ¢evre sagligi ortalamasi genis aile tipine sahip 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Sosyal anksiyete puanlarinda aile tipine gore anlamli olmadig: tespit edildi ( p >
0,05) (Tablo 9).

Yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlar1 bedensel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve
cevre sagligi alt boyutunda anne egitim durumuna gore anlamli bir farklilik oldugu belirlendi
(p < 0,05) (Tablo 6). Annesi lise mezunu olan 6grencilerin bedensel saglik ve sosyal iliskiler
diizeyi annesi ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek bulundu. Annesi ortaokul mezunu olan-
larin psikolojik sagligi okuryazar ve ilkokul mezunu olan 6grencilerden daha yiiksek bulundu.
Annesi lise mezunu olan 6grencilerin psikolojik sagligi ve ¢evre sagligi okuryazar ve ilkokul
mezunu olan 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulundu. Eser ve arkadaslarinin (2005) yaptig
arastirmaya gore annenin egitim durumu yiiksek ise yasam kalitesi arttigin1 bildirmislerdir. Ca-

lismamiz ile paralellik gostermektedir.

Sosyal anksiyete puanlarinda anne egitim durumu grup ortalamalari arasinda bir farkli-
l1igin olmadig tespit edildi ( p > 0,05) (Tablo 9). Bayramkaya’nin (2005 ) ergenler iizerine
yaptigi ¢calismada annenin egitim diizeyi ile sosyal anksiyete diizeyi arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmus Egitim diizeyi yiikseldikce saglikli benlik algis1 artmakta, duygu ve diisiincele-

rini rahat ifade edebilmekte korkmadan rahat iligki kurabilmektedir. Annenin egitim diizeyi
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distiigiinde ise cocugun davranislar1 olumsuz etkilenmekte, cocugun 6zgiirliik davranislar ki-
sitlanarak kendi davraniglarin1 yonetmeye izin verilmemekte ve boylece ¢ocugun ileride ken-
dine kars1 gelistirecegi olumsuz diisiinceleri ve bagkalarindan gelebilecek olumsuz elestirileri

beklemesi de artmaktadir.

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel saglik, psikolojik saglik ve cevre sag-
1181 alt boyutlarinda anne meslegi grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadigi tespit edildi
(p <0,05) (Tablo 6). Ancak annesi serbest meslek sahibi, ev hanimi ve emekli olan 6grencilerin

sosyal iligkiler diizeyi annesi memur olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p>0.05).

Sosyal anksiyete puanlarinda anne meslegine gore anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edildi ( p < 0,05) (Tablo 9). Boylelikle annesi ev hanimi1 olanlarin sosyal anksiyete diizeyi an-
nesi serbest meslek sahibi olanlara gére daha yiiksektir. Bu durum annenin siirekli yaninda ol-

masi ¢ocuklarin takip edilmesi bu sonucu meydana getirmis olabilir.

Yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarinda baba egitim durumuna gore grup ortalamalari
arasindaki farkliliga bakildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edildi (p<
0,05) (Tablo 6). Sosyal anksiyete puanlarinda baba egitim durumuna gére anlamli bir farkliligin
olmadigi tespit edildi ( p > 0,05) (Tablo 9).

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan psikolojik saglik ve ¢evre sagliginda baba mes-
legi grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin olmadig tespit edildi (p < 0,05) (Tablo 6). Ancak
babas1 serbest meslek sahibi olan 6grencilerin bedensel saglik ve sosyal iliskiler diizeyi babasi
memur olanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (p>0.05). Sosyal anksiyete puanlarinda baba
meslegine gore anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi ( p > 0,05) (Tablo 9).

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 bedensel saglik ve sosyal iliskiler boyutlarinda aile-
nin aylik gelir grup ortalamalari arasinda bir farkliligin olmadig tespit edildi (p < 0,05) (Tablo
6). Psikolojik sagligi ve gevre sagligi alt boyutlarinda anlamlilik tespit edildi, fakat farklilik bir
ogrenciden olustugu i¢in gruplar arasi anlamliliga bakilmadi. Eser ve arkadaslarinin (2008) yap-
t1g1 caligmada sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi yasam kalitesini pozitif yonde etkilemek-
tedir. Yavuzgehre’nin (2005) yaptig1 calismada ise gelir diizeyi diisiik olanlarin yasam kalitesini
diisiik gordiigii yasam sosyoekonomik diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttigi sonucu ¢ik-
mistir. Kocoglu ve Akin’in ¢alismasinda (2009) gelir durumu artik¢a yasam kalitesi fiziksel ve
ruhsal alan puan ortalamalar1 artmaktadir. Gelir durumunun iyi olmasi yasam kalitesiyle de
dogru orantilidir. Kisinin gelir durumu ne kadar yiiksekse imkanlar1 da o kadar 1yi olur ve kisi
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istedigi sosyal ve fiziksel aktiviteyi daha kolay gerceklestirebilir. Calismamaiz ile paralellik gos-
termektedir.

Sosyal anksiyete puanlarinda ailenin aylik gelir grup ortalamalar1 arasinda bir farkliligin
oldugu tespit edildi (p > 0,05). (Tablo 9). Aylik gelir diizeyi yeterli olanlarin sosyal fobi orani
daha diistik tespit edildi. Sosyal fobi puanlarinda ailenin gelir diizeyi konularinda sosyal fobi
ile sosyoekonomik diizey arasinda iliski olup olmadigini inceleyen klinik arastirmalarin sayisi
fazla degildir. Bu konuda Ulkemizde Giiz ve Dilbaz , (2003) yaptig1 arastirma sonucuna gore
yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde sosyal fobi daha siktir. Calismamaizla paralellik gésterme-
mektedir.

Yasam kalitesi alt boyutlar1 bedensel saglik ve sosyal iligkiler ile sosyal anksiyete ara-
sinda ters yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 10). Bedensel
saglik ve sosyal iliski diizeyi arttik¢a sosyal anksiyete diizeyinin diistiigii saptandi. Cevre sagligi
ve psikolojik saglik ile sosyal anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi. Lite-
ratiirde bedensel ve ruhsal yasam kalitesi harig, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel kalitenin ekonomi
ile iliskili oldugu goriildii. Sosyo-ekonomik durumun saglikli yasam bigimi davranislari ve ya-
sam kalitesi i¢in belirleyici oldugu, sosyo-ekonomik durum arttik¢a saglikla iliskili yagsam ka-
litesinin arttig1 goriilmektedir. Goggeldi, Babayigit, Hassoy ve digerleri, (2008). Kara-
giin,(2016) Yasam kalitesi 6zellikle temel ihtiyaclar digina ¢ikan alanlarda yasam kalitesi pu-
anlarinin diismesini, ekonominin diismesi ile birlikte sosyal yagamin daralmasi ve sosyal kiil-

tiirel ve gevresel alana yayilan bir diistikliikten kaynaklanmis olabilecegini belirtmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesi ve sosyal fobi arasindaki iligkiyi belirlemek

amaci ile yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida belirtildi;

e Ogrencilerin %75’inin kadin ve %25’inin erkek, yas ortalamas1 17-25%dir.

e Yasam kalitesi alt boyutlar1 bedensel saglik ve sosyal iliskiler ile sosyal anksiyete
arasinda ters yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iligski oldugu tespit edildi Bedensel
saglik ve sosyal iliski diizeyi arttik¢a sosyal anksiyete diizeyinin diistiigii saptandi.

e Cevre saglig1 ve psikolojik saglik ile sosyal anksiyete arasinda anlamli bir iliski ol-
madig1 tespit edildi.

e (Calismayan 6grencilerin, ¢alisan 6grencilere gore degerlendirilmesinde bedensel sag-
lik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve cevre sagligi, cevresel saglik olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi.

o Siirekli alkol kullananlarin sosyal anksiyete diizeyleri hi¢ kullanmayanlar ve ara sira
kullananlardan daha yiiksek oldugu saptandi.

e Yasam kalitesi alt boyutlarinda sosyal iliskiler ve psikolojik saglik boyutunda hemsi-
relik boliimiinii kendi tercih eden 6grencilerin, kendi tercih etmeyen 6grencilerden
daha yiiksek oldugu saptandi

o Ozel saglik sigortasina sahip 6grencilerin ¢evre saglig1 ortalamas sigortasi olmayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

e (Cekirdek aile tipine sahip 6grencilerin ¢evre saglig ortalamasi genis aile tipine sahip
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

e Annesi lise mezunu olan 6grencilerin bedensel saglik ve sosyal iliskiler diizeyi an-
nesi ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi. Annesi ortaokul me-
zunu olanlarim psikolojik saglig1 okuryazar ve ilkokul mezunu olan 6grencilerden
yiiksek oldugu saptandi. Annesi lise mezunu olan 6grencilerin psikolojik sagligi ve
cevre sagligl okuryazar ve ilkokul mezunu olan 6grencilerden daha yiiksek oldugu
gortldii.

e Annesi serbest meslek sahibi, ev hanim1 ve emekli olan 6grencilerin sosyal iligkiler
diizeyi annesi memur olanlardan daha yiiksek oldugu goriildii.

e Babasi serbest meslek sahibi olan 6grencilerin bedensel saglik ve sosyal iliskileri ba-

bast memur olanlardan daha yiiksek oldugu goriildii.
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e Erkek 6grencilerin sosyal anksiyete diizeyinin kadin 6grencilerden daha yiiksek ol-
dugu goriildii.
e Annesi ev hanimi olanlarin anksiyete diizeyi annesi serbest meslek sahibi olan 6gren-

cilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; Yasam kalitesinin alt boyutlarindan bedensel saglik ve sosyal iliskiler alt bo-
yutu ile sosyal anksiyete arasinda anlamli bir iligki tespit edildi. Bu iki alt boyut ile sosyal
anksiyete arasinda ters yonlii bir ve zayif yonde anlamli bir iligki oldugu goriildi. Annenin
egitim durumu hem sosyal anksiyeteyi hem de yasam kalitesi etkilemektedir. Calisma durumu

yasam kalitesi olumlu yonde etkilemektedir.

ONERILER

e Bu calismanin daha genis popiilasyon ile farkli tiniversitelerde yapilmali.
e Universitenin ilk yillarinda dgrencilerin sosyal anksiyetelerinin degerlendirilmesi

e Ihtiyac1 olan &grencilere destek programlari diizenlenmesi nerilir.
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EK-1

KiSiSEL BiLGi FORMU

(Hemsirelik bolim 6grencilerinin yasam kalitesi ile sosyal anksiyete arasindaki iliskinin belirlenmesi icin bir

calisma yapmaktayim. izninin olursa sizinle bir anket doldurmak istiyorum. Kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Dilediginiz zaman anketi sonlandirma hakkina sahipsiniz.

1 | Yas 00-16yas 0O17-25 o26- 1
2 | Medeni Hali: O Evli 0O Bekar 0 Beraber yasama
3 | Cinsiyet: o Kadin DOErkek
4 | Suan da herhangi bir o Var O Yok ( Varsa Nelerdir? )
hastaliginiz var mi?
5 | Eger su anda saglgi- Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa; Sizce bu
nizla ilgili yolunda git- nedir? (hastalik/sorun) ..........
meyen bir durum
varsa; Sizce bu nedir?
6 | Ogiin Atliyor musunuz? | oEvet O Hayir
10 | Hemsirelik BolUmini OEvet OHayir
Kendiniz mi Tercih etti-
niz?
12 | Sigara Kullanim Du- oHig Kullanmamis o Pasif icici o Kullaniyor
rumu
14 | Alkol Kullanim Durumu | 0 Hig¢ Kullanmamis o Arada Kullaniyor o Surekli Kullaniyor
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16 | Calisma durumu o Calisiyor o Gahsmiyor ( Calismiyor iseniz 24. soruya geginiz)
17 | Kag Yildir Calisiyorsu- o 1yilve alti o 2-3yil o455yl o5-1
nuz?
18 | Calisma Sekli 0 Yari zamanh 0 Tam Zamanli 0 Nobetli Calisma
19 | Aileden yardim aliyor OEvet O Hayir
musunuz?
20 | Yararlandigi Saglik Ku- o Yok, oOzel Saglik Sigortasi o SSK
rulusu
21 | istanbul’da Kiminle Ka- | o Evde Yalniz O Evde Arkadaslar ile 0 Evde
liyorsunuz? Ailesiile O Yurtta
22 | Yasantisini Gegirdigi o Koy ollge oOKasaba  oSehir 0 Metropol
Yer
23 | Aile Tipi oCekirdek Aile OGeleneksel Aile OAnne -Baba Ayri
24 | Annenin Egitimi oOkuryazar degil  oilkokul o Ortaokul o Lise oUniversite - P
25 | Babanin Egitimi oOkuryazar degil  oilkokul o Ortaokul o Lise oUniversite - P
26 | Annenin Calisma Du- OEv Hanimi OSerbest Meslek  oEmekli o0 Memur
rumu
27 | Babanin Calisma Du- o lssiz 0O Serbest Meslek oEmekli o Memur

rumu
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28 | Ailenin Aylik Ortalama | oYeterli olyi o Yetersiz

Geliri
29 | Kardes Sayisl oYok o1-2 03-4 o5 -1
30 | Sosyal Aktiviteler o Spor oMiizik (Konser, Halk Oyunlari v.s.)

o El Sanatlari( Heykel, Hat, Resim v.s.)
O Gezi

o Tiyatro, Sinema

31

Sosyal Aktiviteye Ka-

tilma Durumu

OEvet OHayir
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EK-2

WHOQOL-BREF TR (World Health Organization Qality of Life) Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve

yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler disiindiiglinizii sorgulamaktadir. Liitfen bitiin sorulari son 2 haf-

tayl gbz 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

Cok kot | Biraz Ne iyi, Ne | Oldukga iyi Cok iyi
kotu koti
1 Yasam kalitenizi nasil bulu- m] m] m] ] O
yorsunuz? 1 2 3 4 5
G1
Hi¢ Hos- | Cok az Orta dere- | Epeyce hos- | Cok hosnut
nut degil | hosnut cede hos- | nut
nut
2 Saghginizdan ne kadar hos- O O O O O
G4 nutsunuz? 1 2 3 4 5
Hig Cok az Orta dere- | Cokca Asiri dere-
cede cede
3 Agrilarinizin yapmaniz gere- | O O O O O
F1.4 kenleri ne kadar engelledi- 5 4 3 2 1
gini disliniyorsunuz?
4 Ginluk ugraslarinizi yuriite- | o ] ] o O
F11.3 bilmek i¢in herhangi bir 5 4 3 2 1
tibbi tedaviye ne kadar ihti-
yag duyuyorsunuz?
5 Yagsamaktan ne kadar keyif m] m] m] ] ]
F4.1 alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 Yasaminizi ne Olgiide an- ] ] ] ] O
F24.2 lamli buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
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Hig Cok az Orta dere- | Cokca Asiri dere-
cede cede
7 Dikkatinizi toplamada ne ka- | O m] m] ] O
F5.3 dar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
8 Giinlik yagaminizda kendi- O O O a ]
F16.1 nizi ne kadar giivende hisse- | 1 2 3 4 5
diyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne dlglide m] m] m] ] O
F22.1 saghkhdir? 1 2 3 4 5
Hig Cok az Orta dere- | Cokga Tamamen
cede
10 Giinlik yagami strdirmek m] m] m] o ]
F2.1 icin yeterli gliciniz kuvveti- | 1 2 3 4 5
niz var mi?
11 Bedensel goriintistinuzi ka- | O m] m] o m]
F7.1 bullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 ihtiyaclarinizi karsilamaya m] m] m] ] O
F18.1 yeterli paraniz var mi? 1 2 3 4 5
13 Gunlik yasantinizda size ge- | O O O O O
F20.1 rekli bilgi ve haberlere ne 6l- | 1 2 3 4 5
¢lide ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlari degerlen- O O O O O
F21.1 dirme ugraslari icin ne 6l- 1 2 3 4 5
clde firsatiniz olur?
Cok kot | Biraz Ne iyi, Ne | Oldukga iyi Cok iyi
kotu kotu
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15 Bedensel hareketlilik (et- m] m] m] ] O
Fo.1 rafta dolasabilme, bir yer- 1 2 3 4 5

lere gidebilme) beceriniz na-

sildir?

Hi¢ Hos- | Cok az Orta dere- | Epeyce hos- | Cok hosnut
nut degil | hosnut cede hos- | nut
nut

16 Uykunuzdan ne kadar hos- m] m] m] ] O
F3.3 nutsunuz? 1 2 3 4 5
17 Gunllk ugraslarimizi yarite- | o m] m] ] O
F10.3 bilme becerinizden ne kadar | 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?
18 is gdrme kapasitenizden ne O O O O O
F12.4 kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
19 Kendinizden ne kadar hos- ] m] ] o O
F6.3 nutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Aile disi kisilerle iliskileriniz- | O m] m] ] m)
F13.3 den ne kadar hognutsunuz? | 1 2 3 4 5
21 Cinsel yasaminizdan ne ka- O O O O O
F15.3 dar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
22 Arkadaslarinizin destegin- O O O O O
F14.4 den ne kadar hosnutsunuz? | 1 2 3 4 5
23 Yasadiginiz evin kosullarin- ] ] ] | O
F17.3 dan ne kadar hosnutsunuz? | 1 2 3 4 5
24 Saglik hizmetlerine ulagsma ] ] ] o O
F19.3 kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne O O O O O
F23.3 kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
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Hicbir za- | Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
man
26 Ne siklikta hizin, Umitsizlik, | O O O O O
F8.1 bunalti, cokkunlik gibi duy- | 5 4 3 2 1
gulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta dere- | Cokga Asiri dere-
cede cede
27 Yagaminizda size yakin kisi- O O O ] ]
U lerle (es, is arkadasi, akraba) | 1 2 3 4 5
iliskilerinizde baski ve kont-
rolle ilgili zorluklariniz ne 6l-
¢lidedir?
Bu formun doldurulmasinda | o m] Bu formun doldurulmasi ne kadar stirdii?
size yardimci olan birisi oldu | Evet Hayir | e
mu?
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EK-3

LIEBOWITZ SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI

Liitfen agsagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kaygimin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan

verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan

kaginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1

asagidaki tariflere gore yapin.

Tesekkiirler.
Kaygi Kacinma
1: Yok ya da gok hafif 1: Kaginma yok ya da gok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim
4: Siddetli 4: Her zaman kaginirim
Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida

kalkip konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida

kalkip konusmak

2. Seyirci 6ntnde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

2. Seyirci 6ninde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri Gizerinde toplamak

3. Dikkatleri Gizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak

amaciyla birisiyle tanismaya galismak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak

amaciyla birisiyle tanismaya galismak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis so6zlu bilgi

sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozli bilgi

sunmak

6. Baskalar icerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalar igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldigi bir mali 6dedigi paray!i geri

almak Uzere madazaya iade etmek

8. Satin aldigi bir mal 6dedigi paray! geri

almak lzere madazaya iade etmek

9. Cok iyi tanimadid birisine fikir ayriligi veya

hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanimadidi birisine fikir ayriligi veya

hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Goézlendigi sirada galismak

10. Go6zlendigi sirada calismak

11. Cok iyi tamimadidi bir kisiyle yliz ylze

konusmak

11. Cok iyi tanimadidi bir kisiyle ylz ylze

konusmak

12. Bir edlenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek
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13. Cok iyi tamimadigi birisinin godzlerinin igine
dogrudan bakmak

13. Cok iyi tanimadigi birisinin goézlerinin igine

dogrudan bakmak

14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Goézlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendidi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tanimadidi bir kisiyle telefonla
konusmak

16. Cok iyi tanimadidi bir kisiyle telefonla
konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir adirlamak

19. Kiguk bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiguk bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler icgmek

20. Umumi yerlerde bir seyler icgmek

21. Umumi telefonlari kullanmak

21. Umumi telefonlari kullanmak

22, Yabancilarla konusmak

22, Yabancilarla konusmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak
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