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Cukurova Universitesi Ogrencilerinde
Psikiyatrik Belirti Taramasi

PSYCHIATRIC SYMPTOMS OF STUDENTS IN CUKUROVA UNIVERSITY

Esra Saatci, Ersin Akpinar

Ozet

Amag: Ergenlik dénemi, cocukluk ve yasllik dénemleri gibi 6zellik
arz eden bir dénemdir. Bu calismanin amaci, Cukurova Univer-
sitesi 0grencilerinin psikolojik belirtilerinin Belirti Tarama Listesi-90-
R (SCL-90-R) dlcegdi ile arastiriimasidir.

Gereg ve Yéntem: Cukurova Universitesi'nde 6égrenim gdren
1803 birinci sinif 6grencisini temsilen secilen 468 &grenciye SCL-
90-R ve sosyodemografik anket uyguland.

Bulgular: Cevap orani %86 idi (n=403). Bunlarin %40.6'sI kadin,
%59.4'U erkekti. En sik rastlanan Ug belirti obsesif-komplilsif belir-
tiler (%61.2), paranoid dlstinceler (%55.1), kisilerarasi duyarlilikti
(%50.6). Global ciddiyet indeksi (GSi) ile 6grencinin yasadigr yer,
annesinin meslegi, 6égrencinin alkol ve sigara aliskanligi arasinda
anlamli iliski vardi(<0.05). Ogrencinin cinsiyeti, yasadigi yer, anne
mesledi, baba egitimi, sigara ve alkol aliskanliklarinin alt indek-
slerden ¢ogu arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonuc: Universite 6grencilerinde, obsesif-komplilsif belirtiler,
kisilerarasi iliskilerde duyarlilik, paranoid dislinceler basta olmak
Uzere bircok psikiyatrik belirti gortilmektedir. SCL-90-R gibi anket-
lerin kullanimi ruhsal sikintisi olan 6grencilerin saptanmasini kolay-
lastirabilir.

Anahtar sézciikler: Universite égrencileri, SCL-90-R, psikiyatrik
belirtiler.

rgenlik donemi, saglik acisindan, cocukluk ve yaslilik
donemleri gibi 6zellik arz eder. Bu nedenle, ergen has-

ta, aile hekimliginde 6zel bir yere sahiptir.!

Ergenlerin yaptiklar1 bagvurularin yaklasik 2/3’1 aile he-
kimlerine olmaktadir.2 Bu nedenle, aile hekiminin ergende

ortaya ¢ikan herhangi bir davranig bozuklugunu erken asa-

Summary

Objective: Adolescence, like childhood and senility is a special
period of life. The aim of this study was to screen the first year
students of Cukurova University for psychiatric symptoms using
Symptom Check List-90-R questionnaire.

Materials and Methods: A sample of 468 representing 1803 first
year university students at Cukurova University was screened for
psychiatric symptoms using the SCL-90-R.

Results: The response rate was 86% (n=403); 40.6% of the stu-
dents were female and 59.4% were male. The first three symp-
toms were obsessive-compulsive symptoms (%61.2), paranoid
ideas (%55.1), and sensitivity in interpersonal relations (%50.6).
There was statistically significant relationship between Global
Severity Index and student's residence area, mother’s occupation,
alcohol consumption, and smoking behavior of the student.
Gender, place of living, occupation of mother, educational status
of father, smoking behavior, and alcohol consumption of the stu-
dent were found to be significantly related to most of the
subindexes.

Conclusion: University students show many psychiatric symp-
toms, especially, for obsessive-compulsive symptoms, sensitivity in
interpersonal relationships, and paranoid ideas. The use of tests
such as SCL-90-R may facilitate the detection of the students with
psychiatric disorders.

Key words: University students, SCL-90-R, psychiatric symptoms.

mada fark etme, miidahale etme ve danigmanlik hizmeti

verme sanst vardir.2

Aile hekimi, ergenlere yaklasimda, kendi bedenleri ile
asir1 mesguliyet, arkadag/akran baskisinin etkileri, topluma
ve ana-babaya karsi ¢ikma, cinsellik, madde kullanimi gibi
konularin yan sira, depresyon, sizofreni, yeme bozuklukla-
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r1, 6grenme giicliikleri, akne, obezite gibi beden ve ruh sag-
1181 ile ilgili konular1 da anlamaya yonelik bir tutum icinde
olmalidir.3

Duygudurum bozuklugu, okul sorunlari, iligki zorlukla-
11, ergenlerde sik rastlanan davranis sorunlaridir.3

Ergen Koruyucu Hizmet Kilavuzlari, tiim ergenlerin yil-
lik saglik rehberligi almalarini onerir. Tiim ergenlere, fizik-
sel, psikososyal ve psikoseksiiel gelisimlerini daha iyi anla-
malarina yonelik yillik saglik danismanligi onerilir. Ergene
tiitlin ve tirtinleri, alkol ve kotiiye kullanima agik diger mad-
deler, regeteli ya da recetesiz satilan ila¢ kullanimu, tekrar-
layan ciddi depresyon veya 6zkiyim diisiincesi, 6grenme ve
okul sorunlart ile ilgili sorgulama her y1l yinelenmelidir.4>

Bu calismanin amaci, ergen yas grubundaki {iniversite
birinci sinif 6grencilerinin psikiyatrik belirtileri ile bunlari
etkileyen sosyodemografik etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem

Cukurova Universitesi 1. sif 6grencileri psikiyatrik
belirtiler acisindan 1998-1999 egitim-6gretim yilinda taran-
di. Birinci smiftaki toplam 6grenci sayisi 1803’tii. Calisma-
ya katilacak fakiilteler tek agamali kiime drneklem yontemi
ile se¢ildi. Tip, su iiriinleri, fen-edebiyat fakiilteleri caligma-
ya katilmak tizere belirlendi, 468 6grenci calismaya dahil
edildi.

Orneklem

Orneklem biiyiikliigii icin PEPI yontemi kullanild1.6 Bi-
rinci smiftaki toplam dgrenci sayis1 n=1803, maksimum ka-
bul edilebilir fark %35, tasarim etkisi 2, toplam kiime sayis1
10, gercek hiz %15, giiven aralif1 %95 olarak kabul edildi-
ginde ihtiya¢ duyulan 6rneklem biiyiikliigii 323 6grenci ola-
rak hesaplandi.

Anket

Bu calismada, kendi gelistirdigimiz sosyodemografik
veri toplama anketi ve Belirti Tarama Listesi-90-R’i kullan-
dik.” Sosyodemografik anket 21 sorudan olusuyordu: Og-
rencinin adi-soyadi, okudugu fakiiltenin adi, varsa boliimii,
siifi, fakiilte numarasi, adresi, telefon numarasi, cinsiyeti,
dogum tarihi, medeni durumu (Evli, bekar, dul, nisanli,
flort, birlikte yasiyor, diger), yasadig1 yer (ailesiyle birlikte
evde, yurtta, arkadag(lar)iyla ya da yalniz olarak evde, ak-
raba ya da tamidik yaninda, pansiyonda, otelde, misafirha-
nede, kardesiyle ayr1 evde, diger), ana-baba egitim durumu
(okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, iiniversite mezunu), ana-baba yasi,
ana-baba meslegi (ev kadini, emekli, memur, isci, serbest,

igsiz, diger), ailenin yasadig1 yer (metropol, il, ilgce, kasaba,
koy), kardes sayisi, aile tipi (¢ekirdek, genis, pargalanmas),
Ogrencinin sigara aligkanligi (hi¢ icmiyor, ara-sira igiyor,
her giin i¢iyor, birakmis), alkol aligkanligi (kullanmiyor,
ozel giinlerde igiyor, hafta sonlarinda igiyor, haftada iki
giinden daha sik i¢iyor, her giin i¢iyor), liniversiteye girme-
den once kaybettigi y1l sayisi, 6grencinin ortalama aylik ge-
liri ve ailenin ortalama aylik geliri. Belirti tarama listesi
(SCL-90-R) sik kullanilan bir envanter olup, psikolojik du-
rumu degerlendirme, sonuglardaki degisiklikleri gozleme
ve mental bozukluklari tarama agisindan faydalidir.8 SCL-
90-R, 90 sorudan olusur, agagidaki 9 alt 6lcegi kapsar: So-
matizasyon (SOM); obsesif-kompulsif (O-C); kisilerarasi
hassasiyet (I-S); depresyon (DEP); anksiyete (ANX); hosti-
lite (HOS); fobik anksiyete (PHOB); paranoid diistince
(PAR) ve psikotizm (PSY). Ayrica global ciddiyet indeksi
(GSI), pozitif belirti distres indeksi (PSDI), toplam pozitif
belirti (PST) indeksi olmak iizere 3 global indeks puant he-
saplanabilir. Her madde O "hi¢" ile 4 "asir1 derecede var"
olmak iizere 5 puan iizerinden degerlendirilir (0-4). Indeks-
ler degerlendirilirken <1 normal, 21 patolojik olarak kabul
edilir.910 SCL-90-R giivenirlik ve gegerlik caligmalarinda
iiniversite dgrencileri i¢in GSI esik degerinin 1.00 olabile-
cegi bildirilmistir.?

islem

Anket formlari caligmaya katilan 6grencilere ¢alismanin
yiiriitiiciisti tarafindan tek oturumda verildi ve doldurulduk-
tan sonra toplandi. Ogrencilerin aydinlatilmis onaylar:
alind1 ve gizlilik konusunda giivence verildi. Caligma, Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi.

Anketler, calisma yiiriitiiciisii tarafindan bilgisayara gi-
rildi ve 6grencilere kendi sonuglar1 hakkinda geri bildirim
verildi. Anlamli derecede yiiksek skoru olan 6grenciler Cu-
kurova Universitesi Medikososyal Merkezi’ndeki Psikolo-
jik Danisma ve Rehberlik Merkezi’ne yonlendirildi.

istatistik analiz
Veriler dbase programu ile bilgisayara girildi ve SPSS
for Windows version 9.05 kullanilarak analiz edildi. Pear-

son ki-kare ve ANOVA testleri kullanilan bu calismada an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Cevaplama oram %86 idi. Ogrencilerin %61.6’s1 erkek,
%38.4’1i kadind1. Ogrencilerin %87.4’ii bekard1. %39.7’si-
nin annesi, %32.4’{iniin babasi ilkokul mezunu idi. Annele-
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rin %77.6’s1 ev kadini, babalarin %35.3’ii emekli idi. (")g-
rencilerin %50’si ailesiyle birlikte yagamaktaydi. Ogrenci-

lerin %14.7°si diizenli sigara iciyordu. Ogrencilerin
%36.2’si alkol kullaniyordu (Tablo 1).

Ogrencilerde en sik saptanan ilk ii¢ belirti; obsesif-kom-
pulsif belirtiler (%61.2), paranoid diisiince (%55.1) ve kisi-
lerarasi iliskilerde duyarlilik (%50.6) idi. Ogrencilerin, oku-
duklar1 fakiiltelere ve cinsiyete gore ruhsal belirti dagilimi
Tablo 2°de sunulmustur.

Ogrencilerin %11.6’sinda global ciddiyet indeksi
(GSD>1"di. Ogrencilerin GSI skorlar1 ile yasadiklar1 yer
(arkadaslartyla ya da yalniz yasayan 6grencilerde, ailesiyle
yasayanlara gore daha yiiksek) (p=0.001), anne meslegi
(annesi ev kadini olan 6grencilerde annesi digarida galigan-
lara gore daha yiiksek) (p=0.001), baba egitimi (p=0.05), al-
kol kullanim siklig1 (haftada 2 defadan fazla olan 6grenci-
lerde icmeyenlere gore daha yiiksek) (p=0.001), diizenli si-
gara icme aligkanlig1 (p=0.001) arasinda anlaml: iliski sap-
tandi.

Ogrencilerin %?24.8’inde somatizasyon indeksi yiik-
sekti. Somatizasyon indeksi ile 6grencinin okudugu fakiilte
(p=0.01), cinsiyet (p=0.04), yasadig1 yer (p=0.02), anne
meslegi (p=0.02), sigara aligkanlig1 (p=0.002), alkol kulla-
nimi (p=0.005) arasinda anlaml iligki bulundu.

Ogrencilerin %31.3’linde anksiyete indeksi yiiksek bu-
lundu. Anksiyete indeksi ile Ogrencinin yasadigi yer
(p=0.05), anne meslegi (p=0.04), sigara aliskanlig1
(p=0.001), alkol kullanim1 (p=0.01) arasinda anlaml iligki
vardi.

Ogrencilerin %61.2’sinde obsesif-kompulsif indeks
yiiksekti. Obsesif-kompulsif indeks ile 6grencinin yasadig:
yer (p=0.04), anne meslegi (p=0.03), baba egitimi (p=0.03),
sigara aligkanlig1 (p=0.01) arasinda anlamli iliski vardi.

Ogrencilerin %40.8’inde depresyon indeksi yiiksekti.
Depresyon indeksi ile cinsiyet (p=0.05), 6grencinin yasadi-
g1 yer (p=0.01), baba egitimi (p=0.04), sigara aligkanlig1
(p=0.03), alkol kullanimi (p=0.02) arasinda anlaml iligki
vardi.

Ogrencilerin %25.3’iinde psikotizm indeksi yiiksekti.
Psikotizm indeksi ile 6grencinin yasadigi yer (p=0.0001),
medeni durum (p=0.01), anne meslegi (p=0.002), baba egi-
timi (p=0.01), alkol kullanim1 (p=0.005), sigara aliskanlig1
(p=0.001) arasinda anlaml iligki vardi.

Ogrencilerin %55.1’inde paranoid diisiince indeksi yiik-
sekti. Paranoid diisiince indeksi ile 8grencinin okudugu fa-
kiilte (p=0.05), sigara aligkanlig1 (p=0.002), alkol kullanimi
(p=0.05) arasinda anlaml iligki vardi.

Ogrencilerin %39.4’iinde hostilite indeksi yiiksekti.
Hostilite indeksi ile yasadig1 yer (p=0.05), sigara aligkanli-
&1 (p=0.001), alkol kullanimi (p=0.05) arasinda anlamli ilis-
ki vardi.

Ogrencilerin %50.6’sinda kisileraras1 duyarlilik indeksi
yiiksekti. Kisilerarasi duyarlilik indeksi ile 6grencinin yasa-
dig1 yer (p=0.01), anne meslegi (p=0.05), alkol kullanim1
(p=0.01) arasindaki iliski anlaml idi.

Ogrencilerin %13.8’inde fobik anksiyete indeksi yiiksek
olup fobik anksiyete indeksi ile 6grencinin yasadigi yer
(p=0.02) ve anne meslegi (p=0.0001) arasinda anlamlz ilig-
ki vardi.

Tartisma

Calismamizda saptanan en sik 3 belirti grubu literatiirle
uyumludur. !1-13

Brezilya’da iiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alis-
mada, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 %44 oraninda
saptanmisti.'4 Japonya’da tiniversite birinci sinif 6grencile-
rinde yapilan bir ¢aligmada ise, depresyon prevalanst DSM-
II-R kriterlerine gore %53.4, DSM-1V kriterlerine gore ise
%?20.7 olarak bulunmugtu.’s Malezya’da yapilan bir ¢alig-
mada ise tip fakiiltesi 68rencilerinin %41.9’unda depresyon
belirtileri vardi.16

Calismamiz, kizlarda somatizasyon belirtilerinin daha
stk goriildiigiine dair bulguyu desteklemektedir.!! Bunun
olast nedenleri, muhtemelen kizlar iizerindeki toplumsal
baski, yetistirilme farki, cinsiyet ile iligkili toplumsal roller
olabilir. Calismamiz, Tirkiye’de yapilmis diger calis-
malarin sonuglart ile de uyumludur.911-13.17 Ancak calisma-
mizda bulunan somatizasyon hizi literatiirdekinden daha
yiiksektir (%26.3 vs. %5).18

SCL-90-R somatizasyon alt 6l¢ek puani depresif duygu-
durumun isareti olabilir.!8-20 Calismamizda somatizasyon ve
depresyon indeksi yiiksekligini oldukc¢a fazla sayida 6gren-
cide saptadik.

Calismalarda fobi, kadinlarda, erkeklere gore daha yiik-
sek bulunmakla birlikte21-22 calismamizda fobik anksiyete
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptayamadik.

Kiz olma ile anksiyete ve depresyon arasinda ve erkek
olma ile hostilite arasinda iligki oldugunu gésteren ¢alisma-
lar vardir.2327 Calismamizda kiz olma ile depresyon arasin-
da saptanan iligki literatiirle uyumludur.

Calismamizda obsesif-kompulsif belirtiler %61.2 ora-
ninda saptanmis olup literatiirden ¢ok farklidir (%4.1).28
Ancak bir baska caligmada bildirilen psikolojik sorun pre-
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Tablo 1

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Fakilte Tip Fakiltesi 183 45.9
Su Uriinleri Fakiiltesi 49 12.3
Fen-Edebiyat Fakiltesi 167 41.8
Toplam 399 100.0
Cinsiyet Kadin 153 384
Erkek 245 61.6
Toplam 398 100.0
Medeni durum Bekar 347 87.4
Nisanli 4 1.0
Flort 38 9.6
Diger 8 2.0
Toplam 397 100.0
Yasadigi yer Ailesiyle birlikte evde 199 50.3
Yurtta 133 33.6
Arkadas(lar)yla ya da yalniz olarak evde 52 13.1
Akraba ya da tanidik yaninda 12 3.0
Toplam 396 100.0
Anne egitim durumu Okur-yazar degil 58 14.9
Okur-yazar 38 9.7
ilkokul mezunu 156 40.1
Ortaokul mezunu 36 9.2
Lise mezunu 59 15.1
Yiksek okul ya da Universite mezunu 43 11.0
Toplam 390 100.0
Baba egitim durumu Okur-yazar degil 8 2.1
Okur-yazar 20 5.2
ilkokul mezunu 127 33.0
Ortaokul mezunu 43 1.2
Lise mezunu 82 21.3
Yiksek okul ya da Universite mezunu 105 27.2
Toplam 385 100.0
Anne meslegi Ev kadini 305 77.8
Emekli 45 11.5
Memur 32 8.2
isci 6 1.5
Serbest 4 1.0
Toplam 392 100.0
Baba meslegi Emekli 136 354
Memur 91 23.6
isci 62 16.1
Serbest 77 20.1
issiz 9 2.4
Diger 9 24
Toplam 384 100.0
Alkol aliskanhgi Kullanmiyor 248 63.9
Ozel giinlerde iciyor 123 31.7
Hafta sonlarinda igiyor 15 3.9
Haftada 2 glinden daha fazla siklikta iciyor 2 0.5
Toplam 388 100.0
Sigara aliskanhgi Hig igmiyor 289 74.3
Ara-sira iciyor (haftada bir adetten fazla) 26 6.7
Her giin iciyor (6 aydan uzun stredir giinde 1
ya da daha fazla) 57 14.7
iciyormus, birakmis 17 4.3
Toplam 389 100.0
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Tablo 2

GSI >1 olan 6grencilerin fakiiltelere gore dagilimi (n=403)

indeks Fakiilte Cinsiyet (%)
Erkek Kiz P
Depresyon Tip 39.0 50.0 0.16
Su Urinleri 324 333 0.95
Fen-Edebiyat 35.3 48.1 0.10
Somatizasyon Tip 20.3 383 0.01
Su Urinleri 216 16.7 0.71
Fen-Edebiyat 259 23.1 0.68
Kisilerarasi iliskilerde duyarlilik Tip 48.3 53.3 0.53
Su Uriinleri 59.5 41.7 0.28
Fen-Edebiyat 58.8 57.1 0.83
Anksiyete Tip 314 35.0 0.62
Su Uriinleri 29.7 16.7 0.37
Fen-Edebiyat 28.2 35.1 0.35
Hostilite Tip 42.4 40.0 0.76
Su Uriinleri 43.2 41.7 0.92
Fen-Edebiyat 36.5 35.9 0.94
Psikotizm Tip 30.5 30.0 0.94
Su Uriinleri 16.2 8.3 0.50
Fen-Edebiyat 247 21.8 0.66
Fobik anksiyete Tip 11.0 21.7 0.06
Su Urinleri 8.1 0 0.31
Fen-Edebiyat 15.3 15.6 0.96
Paranoid dustince Tip 50.8 433 0.34
Su Urinleri 48.6 16.7 0.05
Fen-Edebiyat 49.4 42.9 0.40
Obsesif-kompulsif Tip 56.8 66.7 0.20
Su Urinleri 51.4 333 0.28
Fen-Edebiyat 54.1 64.9 0.16

GSi: General Severity Index: Genel Ciddiyet indeksi

valans hizlar1 %6.34-%24.93 arasinda degismektedir ki bu
calismada da SCL-90-R kullanilmisti ve tiim sorunlarin ara-
sinda obsesyon basi ¢ekiyordu. Kisileraras1 duyarlilik, dep-
resyon, anksiyete ve fobide kizlarin puanlarinin erkeklerden
daha yiiksekti. Ayn1 ¢alismada, 6grencinin ruh sagligina et-
ki eden baslica faktorler 6gretmenle iligki, babanin ilgisi,
anababanin beklentileri, kisilik yapisi ve cinsiyetti.2? Mi-
sir’da yapilan bir ¢alismada, 6grenciler arasinda obsesif-
kompiilsif belirti prevalanst %43.1 olarak saptanmig, kiz
ogrencilerde, ilk ¢cocuklarda ve daha kiiciik yaslarda daha
sik oldugu bildirilmistir.30 ABD’de dig hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise, genel popiilasyona
oranla, somatizasyon, anksiyete, depresyon, obsesif-kom-
piilsif belirtiler ve kisilerarasi duyarlilik belirtilerinde artig
oldugu saptanmustir. Obsesif-kompiilsif ve kisileraras1 du-
yarlilik belirtilerindeki artigin, agirt performans talebine du-
yarlilig1 yansittig1 ileri siirilmektedir. Bu duyarlilik, karar
vermede giicliik, hafiza bozuklugu ve bagkalarinin deger-
lendirici yargilarina asirt hassasiyet seklinde goriilebilir.3!

Calismamizda, sigara aligkanlig1 ve alkol kullanimi tiim
indekslerde yiiksek puanlar ile anlamli iligki gosterdi. Ruh-
sal sikintiyr gidermek amaciyla sigara ve alkol kullani-
ldigin1 diisiiniiyoruz.

Anne meslegi ve baba egitimi de bir¢ok indeksi etkile-
yen bir degiskendir. Somatizasyon indeksi ve tip fakiiltesi
Ogrencisi olma arasindaki iligki yogun ders programinin ve
smav stresinin bir sonucu olabilir.

Yurtta, arkadaslartyla/yalniz evde ya da bir akraba ya-
ninda kalmanin ruhsal belirtiler iizerinde olumsuz etki gos-
terdigi saptanmistir. Burada 6grencinin aile ortamindan ilk
kez uzaklagmasi, il, ¢cevre, okul, arkadas degisikliklerine ek
bir stres kaynagi olmasi diistiniilebilir.

Ozbildirime dayal 6l¢ekler, birinci basamakta ruh sag-
l1g1 sorunlarini saptamada tarama araci olarak kullanilabilir-
ler. 11k etapta kullanilabilecek ve daha sonra yiiz yiize go-
riisme ile desteklenecek olan SCL-90-R kullanimi birinci
basamakta ruh saglig1 sorunlarinin saptanmasini kolaylagti-
rabilir.132 Belirti diizeyi hakkinda bilgi edinmeye ihtiyac
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duyuldugunda SCL-90 iyi bir tercihtir.33 SCL-90-R, konsiil-
tasyon liyezon hizmetlerinde degerlidir ¢iinkii ruh sagligi
sorunu olan bireylerin puanlari, hemen hemen tiim alt 6l-
ceklerde, ruh sagligt sorunu olmayanlara gore anlamli ola-
rak daha yiiksektir. Anket, ruh saglig1 sorunu olan hastanin
mevcut durumunu saptamada da ise yarayabilir.3 SCL-90
alt 6lcekleri anksiyete ve depresif bozukluklari anlamamizi
kolaylastirabilir.2

Hekimin tarama testlerini uygun sekilde kullanmasi ge-
rekir. Ergen gelisiminin dogal sonucu olarak bazi tekrarlar
gerekebilir (6rnegin cinsel aktivitenin baslangici, is duru-
mu, madde kullanimi, spor etkinliklerine katilim dénemle-
rinde). Yillik goriismeler, aile hekimine bu konular ele al-
ma imkani sunar.5

Bulgularimiz, psikiyatrik sorunu olan ergen 68renciler
icin miidahale stratejileri gelistirilmesine dikkat ¢cekmekte-
dir.

Calismamizin kisithiliklar

Caligmamiz, sadece bir yil ile sinirli oldugundan genel-
leme yapilamaz. Takip calismasi gerekmektedir.

Anket uygulamasindan sonra tiim 6grencilerle ylizyiize
goriisme yapilmamis olmasi kisitliliklardan birisidir. Anket
sonuclarini merak ederek ofrenmek iizere bize bagvuran
cok az sayida 6g8renci ile goriisme yapilmis ve indeksleri pa-
tolojik diizeyde yiiksek olanlar medikososyal merkezi psi-
kolojik danisma ve rehberlik boliimiine yonlendirilmis an-
cak geri bildirim alinamamuistir.

Ankette ana-babalik modeli, aile iligkileri ve 6grencinin
ruh saglig ile ilgili sorular yoktur.

SCL-90-R, duygudurum ve anksiyete bozuklugu olan
poliklinik hastalarinda tarama i¢in kullanilabilir ancak ol-
dukga diisiik olasilikla da olsa yalanci pozitif ve yalanci ne-
gatif sonuclar acisindan mutlaka dogrulanmalidir.3s Calis-
mamiz bir tarama oldugu i¢in yalanci pozitif sonuclar da
icerebilir.26

Sonuc

Universite 6grencileri 6zellikle obsesif-kompulsif belir-
tiler, kisileraras iligkilerde duyarlilik, paranoid diisiince,
somatizasyon ve depresyon basta olmak iizere bircok psiki-
yatrik belirti a¢isindan risk altindadirlar. Annenin ev digin-
da ig sahibi olmasi ve babanin egitim diizeyinin yiiksek ol-
mas1 ergen ruhsal saglifini olumlu yonde etkilemektedir.
Somatizasyon indeksi ve tip fakiiltesi 6grencisi olma arasin-
daki iliski yogun ders programinin ve sinav stresinin bir so-
nucu olabilir.

SCL-90-R gibi dl¢eklerin kullanimi ruhsal sikintisi olan
ogrencilerin saptanmasini kolaylastirabilir.

Tesekkir

Calismamizin gerceklesmesini saglayan Cukurova Uni-
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