
Özet

Amaç: Ergenlik dönemi, çocukluk ve yafll›l›k dönemleri gibi özellik
arz eden bir dönemdir. Bu çal›flman›n amac›, Çukurova Üniver-
sitesi ö¤rencilerinin psikolojik belirtilerinin Belirti Tarama Listesi-90-
R (SCL-90-R) ölçe¤i ile araflt›r›lmas›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Çukurova Üniversitesi’nde ö¤renim gören
1803 birinci s›n›f ö¤rencisini temsilen seçilen 468 ö¤renciye SCL-
90-R ve sosyodemografik anket uyguland›. 

Bulgular: Cevap oran› %86 idi (n=403). Bunlar›n %40.6’s› kad›n,
%59.4’ü erkekti. En s›k rastlanan üç belirti obsesif-kompülsif belir-
tiler (%61.2), paranoid düflünceler (%55.1), kiflileraras› duyarl›l›kt›
(%50.6). Global ciddiyet indeksi (GS‹) ile ö¤rencinin yaflad›¤› yer,
annesinin mesle¤i, ö¤rencinin alkol ve sigara al›flkanl›¤› aras›nda
anlaml› iliflki vard›(<0.05). Ö¤rencinin cinsiyeti, yaflad›¤› yer, anne
mesle¤i, baba e¤itimi, sigara ve alkol al›flkanl›klar›n›n alt indek-
slerden ço¤u aras›nda anlaml› iliflki bulundu.

Sonuç: Üniversite ö¤rencilerinde, obsesif-kompülsif belirtiler,
kiflileraras› iliflkilerde duyarl›l›k, paranoid düflünceler baflta olmak
üzere birçok psikiyatrik belirti görülmektedir. SCL-90-R gibi anket-
lerin kullan›m› ruhsal s›k›nt›s› olan ö¤rencilerin saptanmas›n› kolay-
laflt›rabilir.

Anahtar sözcükler: Üniversite ö¤rencileri, SCL-90-R, psikiyatrik
belirtiler.

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 Çukurova 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 Çukurova 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.
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E
rgenlik dönemi, sa¤l›k aç›s›ndan, çocukluk ve yafll›l›k

dönemleri gibi özellik arz eder. Bu nedenle, ergen has-

ta, aile hekimli¤inde özel bir yere sahiptir.1

Ergenlerin yapt›klar› baflvurular›n yaklafl›k 2/3’ü aile he-

kimlerine olmaktad›r.2 Bu nedenle, aile hekiminin ergende

ortaya ç›kan herhangi bir davran›fl bozuklu¤unu erken afla-

mada fark etme, müdahale etme ve dan›flmanl›k hizmeti

verme flans› vard›r.2

Aile hekimi, ergenlere yaklafl›mda, kendi bedenleri ile

afl›r› meflguliyet, arkadafl/akran bask›s›n›n etkileri, topluma

ve ana-babaya karfl› ç›kma, cinsellik, madde kullan›m› gibi

konular›n yan› s›ra, depresyon, flizofreni, yeme bozuklukla-
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r›, ö¤renme güçlükleri, akne, obezite gibi beden ve ruh sa¤-
l›¤› ile ilgili konular› da anlamaya yönelik bir tutum içinde
olmal›d›r.3

Duygudurum bozuklu¤u, okul sorunlar›, iliflki zorlukla-
r›, ergenlerde s›k rastlanan davran›fl sorunlar›d›r.3

Ergen Koruyucu Hizmet K›lavuzlar›, tüm ergenlerin y›l-
l›k sa¤l›k rehberli¤i almalar›n› önerir. Tüm ergenlere, fizik-
sel, psikososyal ve psikoseksüel geliflimlerini daha iyi anla-
malar›na yönelik y›ll›k sa¤l›k dan›flmanl›¤› önerilir. Ergene
tütün ve ürünleri, alkol ve kötüye kullan›ma aç›k di¤er mad-
deler, reçeteli ya da reçetesiz sat›lan ilaç kullan›m›, tekrar-
layan ciddi depresyon veya özk›y›m düflüncesi, ö¤renme ve
okul sorunlar› ile ilgili sorgulama her y›l yinelenmelidir.4,5

Bu çal›flman›n amac›, ergen yafl grubundaki üniversite
birinci s›n›f ö¤rencilerinin psikiyatrik belirtileri ile bunlar›
etkileyen sosyodemografik etmenlerin belirlenmesidir. 

Yöntem
Çukurova Üniversitesi 1. s›n›f ö¤rencileri psikiyatrik

belirtiler aç›s›ndan 1998-1999 e¤itim-ö¤retim y›l›nda taran-
d›. Birinci s›n›ftaki toplam ö¤renci say›s› 1803’tü. Çal›flma-
ya kat›lacak fakülteler tek aflamal› küme örneklem yöntemi
ile seçildi. T›p, su ürünleri, fen-edebiyat fakülteleri çal›flma-
ya kat›lmak üzere belirlendi, 468 ö¤renci çal›flmaya dahil
edildi. 

Örneklem

Örneklem büyüklü¤ü için PEPI yöntemi kullan›ld›.6 Bi-
rinci s›n›ftaki toplam ö¤renci say›s› n=1803, maksimum ka-
bul edilebilir fark %5, tasar›m etkisi 2, toplam küme say›s›
10, gerçek h›z %15, güven aral›¤› %95 olarak kabul edildi-
¤inde ihtiyaç duyulan örneklem büyüklü¤ü 323 ö¤renci ola-
rak hesapland›.

Anket

Bu çal›flmada, kendi gelifltirdi¤imiz sosyodemografik
veri toplama anketi ve Belirti Tarama Listesi-90-R’i kullan-
d›k.7 Sosyodemografik anket 21 sorudan olufluyordu: Ö¤-
rencinin ad›-soyad›, okudu¤u fakültenin ad›, varsa bölümü,
s›n›f›, fakülte numaras›, adresi, telefon numaras›, cinsiyeti,
do¤um tarihi, medeni durumu (Evli, bekar, dul, niflanl›,
flört, birlikte yafl›yor, di¤er), yaflad›¤› yer (ailesiyle birlikte
evde, yurtta, arkadafl(lar)›yla ya da yaln›z olarak evde, ak-
raba ya da tan›d›k yan›nda, pansiyonda, otelde, misafirha-
nede, kardefliyle ayr› evde, di¤er), ana-baba e¤itim durumu
(okur-yazar de¤il, okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, üniversite mezunu), ana-baba yafl›,
ana-baba mesle¤i (ev kad›n›, emekli, memur, iflçi, serbest,

iflsiz, di¤er), ailenin yaflad›¤› yer (metropol, il, ilçe, kasaba,
köy), kardefl say›s›, aile tipi (çekirdek, genifl, parçalanm›fl),
ö¤rencinin sigara al›flkanl›¤› (hiç içmiyor, ara-s›ra içiyor,
her gün içiyor, b›rakm›fl), alkol al›flkanl›¤› (kullanm›yor,
özel günlerde içiyor, hafta sonlar›nda içiyor, haftada iki
günden daha s›k içiyor, her gün içiyor), üniversiteye girme-
den önce kaybetti¤i y›l say›s›, ö¤rencinin ortalama ayl›k ge-
liri ve ailenin ortalama ayl›k geliri. Belirti tarama listesi
(SCL-90-R) s›k kullan›lan bir envanter olup, psikolojik du-
rumu de¤erlendirme, sonuçlardaki de¤ifliklikleri gözleme
ve mental bozukluklar› tarama aç›s›ndan faydal›d›r.8 SCL-
90-R, 90 sorudan oluflur, afla¤›daki 9 alt ölçe¤i kapsar: So-
matizasyon (SOM); obsesif-kompulsif (O-C); kiflileraras›
hassasiyet (I-S); depresyon (DEP); anksiyete (ANX); hosti-
lite (HOS); fobik anksiyete (PHOB); paranoid düflünce
(PAR) ve psikotizm (PSY). Ayr›ca global ciddiyet indeksi
(GSI), pozitif belirti distres indeksi (PSDI), toplam pozitif
belirti (PST) indeksi olmak üzere 3 global indeks puan› he-
saplanabilir. Her madde 0 "hiç" ile 4 "afl›r› derecede var"
olmak üzere 5 puan üzerinden de¤erlendirilir (0-4). ‹ndeks-
ler de¤erlendirilirken <1 normal, ≥1 patolojik olarak kabul
edilir.9,10 SCL-90-R güvenirlik ve geçerlik çal›flmalar›nda
üniversite ö¤rencileri için GSI eflik de¤erinin 1.00 olabile-
ce¤i bildirilmifltir.9

‹fllem

Anket formlar› çal›flmaya kat›lan ö¤rencilere çal›flman›n
yürütücüsü taraf›ndan tek oturumda verildi ve doldurulduk-
tan sonra topland›. Ö¤rencilerin ayd›nlat›lm›fl onaylar›
al›nd› ve gizlilik konusunda güvence verildi. Çal›flma, Çu-
kurova Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu taraf›ndan
onayland›.

Anketler, çal›flma yürütücüsü taraf›ndan bilgisayara gi-
rildi ve ö¤rencilere kendi sonuçlar› hakk›nda geri bildirim
verildi. Anlaml› derecede yüksek skoru olan ö¤renciler Çu-
kurova Üniversitesi Medikososyal Merkezi’ndeki Psikolo-
jik Dan›flma ve Rehberlik Merkezi’ne yönlendirildi.

‹statistik analiz 

Veriler dbase program› ile bilgisayara girildi ve SPSS
for Windows version 9.05 kullan›larak analiz edildi. Pear-
son ki-kare ve ANOVA testleri kullan›lan bu çal›flmada an-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Cevaplama oran› %86 idi. Ö¤rencilerin %61.6’s› erkek,
%38.4’ü kad›nd›. Ö¤rencilerin %87.4’ü bekard›. %39.7’si-
nin annesi, %32.4’ünün babas› ilkokul mezunu idi. Annele-
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rin %77.6’s› ev kad›n›, babalar›n %35.3’ü emekli idi. Ö¤-
rencilerin %50’si ailesiyle birlikte yaflamaktayd›. Ö¤renci-
lerin %14.7’si düzenli sigara içiyordu. Ö¤rencilerin
%36.2’si alkol kullan›yordu (Tablo 1). 

Ö¤rencilerde en s›k saptanan ilk üç belirti; obsesif-kom-
pulsif belirtiler (%61.2), paranoid düflünce (%55.1) ve kifli-
leraras› iliflkilerde duyarl›l›k (%50.6) idi. Ö¤rencilerin, oku-
duklar› fakültelere ve cinsiyete göre ruhsal belirti da¤›l›m›
Tablo 2’de sunulmufltur.

Ö¤rencilerin %11.6’s›nda global ciddiyet indeksi
(GS‹)≥1’di. Ö¤rencilerin GS‹ skorlar› ile yaflad›klar› yer
(arkadafllar›yla ya da yaln›z yaflayan ö¤rencilerde, ailesiyle
yaflayanlara göre daha yüksek) (p=0.001), anne mesle¤i
(annesi ev kad›n› olan ö¤rencilerde annesi d›flar›da çal›flan-
lara göre daha yüksek) (p=0.001), baba e¤itimi (p=0.05), al-
kol kullan›m s›kl›¤› (haftada 2 defadan fazla olan ö¤renci-
lerde içmeyenlere göre daha yüksek) (p=0.001), düzenli si-
gara içme al›flkanl›¤› (p=0.001) aras›nda anlaml› iliflki sap-
tand›.

Ö¤rencilerin %24.8’inde somatizasyon indeksi yük-
sekti. Somatizasyon indeksi ile ö¤rencinin okudu¤u fakülte
(p=0.01), cinsiyet (p=0.04), yaflad›¤› yer (p=0.02), anne
mesle¤i (p=0.02), sigara al›flkanl›¤› (p=0.002), alkol kulla-
n›m› (p=0.005) aras›nda anlaml› iliflki bulundu.

Ö¤rencilerin %31.3’ünde anksiyete indeksi yüksek bu-
lundu. Anksiyete indeksi ile ö¤rencinin yaflad›¤› yer
(p=0.05), anne mesle¤i (p=0.04), sigara al›flkanl›¤›
(p=0.001), alkol kullan›m› (p=0.01) aras›nda anlaml› iliflki
vard›.

Ö¤rencilerin %61.2’sinde obsesif-kompulsif indeks
yüksekti. Obsesif-kompulsif indeks ile ö¤rencinin yaflad›¤›
yer (p=0.04), anne mesle¤i (p=0.03), baba e¤itimi (p=0.03),
sigara al›flkanl›¤› (p=0.01) aras›nda anlaml› iliflki vard›. 

Ö¤rencilerin %40.8’inde depresyon indeksi yüksekti.
Depresyon indeksi ile cinsiyet (p=0.05), ö¤rencinin yaflad›-
¤› yer (p=0.01), baba e¤itimi (p=0.04), sigara al›flkanl›¤›
(p=0.03), alkol kullan›m› (p=0.02) aras›nda anlaml› iliflki
vard›.

Ö¤rencilerin %25.3’ünde psikotizm indeksi yüksekti.
Psikotizm indeksi ile ö¤rencinin yaflad›¤› yer (p=0.0001),
medeni durum (p=0.01), anne mesle¤i (p=0.002), baba e¤i-
timi (p=0.01), alkol kullan›m› (p=0.005), sigara al›flkanl›¤›
(p=0.001) aras›nda anlaml› iliflki vard›. 

Ö¤rencilerin %55.1’inde paranoid düflünce indeksi yük-
sekti. Paranoid düflünce indeksi ile ö¤rencinin okudu¤u fa-
külte (p=0.05), sigara al›flkanl›¤› (p=0.002), alkol kullan›m›
(p=0.05) aras›nda anlaml› iliflki vard›.

Ö¤rencilerin %39.4’ünde hostilite indeksi yüksekti.
Hostilite indeksi ile yaflad›¤› yer (p=0.05), sigara al›flkanl›-
¤› (p=0.001), alkol kullan›m› (p=0.05) aras›nda anlaml› ilifl-
ki vard›. 

Ö¤rencilerin %50.6’s›nda kiflileraras› duyarl›l›k indeksi
yüksekti. Kiflileraras› duyarl›l›k indeksi ile ö¤rencinin yafla-
d›¤› yer (p=0.01), anne mesle¤i (p=0.05), alkol kullan›m›
(p=0.01) aras›ndaki iliflki anlaml› idi. 

Ö¤rencilerin %13.8’inde fobik anksiyete indeksi yüksek
olup fobik anksiyete indeksi ile ö¤rencinin yaflad›¤› yer
(p=0.02) ve anne mesle¤i (p=0.0001) aras›nda anlaml› ilifl-
ki vard›.

Tart›flma
Çal›flmam›zda saptanan en s›k 3 belirti grubu literatürle

uyumludur.11-13

Brezilya’da üniversite ö¤rencilerinde yap›lan bir çal›fl-
mada, depresyon ve anksiyete bozukluklar› %44 oran›nda
saptanm›flt›.14 Japonya’da üniversite birinci s›n›f ö¤rencile-
rinde yap›lan bir çal›flmada ise, depresyon prevalans› DSM-
III-R kriterlerine göre %53.4, DSM-IV kriterlerine göre ise
%20.7 olarak bulunmufltu.15 Malezya’da yap›lan bir çal›fl-
mada ise t›p fakültesi ö¤rencilerinin %41.9’unda depresyon
belirtileri vard›.16

Çal›flmam›z, k›zlarda somatizasyon belirtilerinin daha
s›k görüldü¤üne dair bulguyu desteklemektedir.11 Bunun
olas› nedenleri, muhtemelen k›zlar üzerindeki toplumsal
bask›, yetifltirilme fark›, cinsiyet ile iliflkili toplumsal roller
olabilir. Çal›flmam›z, Türkiye’de yap›lm›fl di¤er çal›fl-
malar›n sonuçlar› ile de uyumludur.9,11-13,17 Ancak çal›flma-
m›zda bulunan somatizasyon h›z› literatürdekinden daha
yüksektir (%26.3 vs. %5).18

SCL-90-R somatizasyon alt ölçek puan› depresif duygu-
durumun iflareti olabilir.18-20 Çal›flmam›zda somatizasyon ve
depresyon indeksi yüksekli¤ini oldukça fazla say›da ö¤ren-
cide saptad›k.

Çal›flmalarda fobi, kad›nlarda, erkeklere göre daha yük-
sek bulunmakla birlikte21-22 çal›flmam›zda fobik anksiyete
ile cinsiyet aras›nda anlaml› bir iliflki saptayamad›k.

K›z olma ile anksiyete ve depresyon aras›nda ve erkek
olma ile hostilite aras›nda iliflki oldu¤unu gösteren çal›flma-
lar vard›r.23-27 Çal›flmam›zda k›z olma ile depresyon aras›n-
da saptanan iliflki literatürle uyumludur. 

Çal›flmam›zda obsesif-kompulsif belirtiler %61.2 ora-
n›nda saptanm›fl olup literatürden çok farkl›d›r (%4.1).28

Ancak bir baflka çal›flmada bildirilen psikolojik sorun pre-
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Sosyodemografik özellikler Say› (n) Yüzde (%)

Fakülte T›p Fakültesi 183 45.9

Su Ürünleri Fakültesi 49 12.3

Fen-Edebiyat Fakültesi 167 41.8

Toplam 399 100.0

Cinsiyet Kad›n 153 38.4

Erkek 245 61.6

Toplam 398 100.0

Medeni durum Bekar 347 87.4

Niflanl› 4 1.0

Flört 38 9.6

Di¤er 8 2.0

Toplam 397 100.0

Yaflad›¤› yer Ailesiyle birlikte evde 199 50.3

Yurtta 133 33.6

Arkadafl(lar)›yla ya da yaln›z olarak evde 52 13.1

Akraba ya da tan›d›k yan›nda 12 3.0

Toplam 396 100.0

Anne e¤itim durumu Okur-yazar de¤il 58 14.9

Okur-yazar 38 9.7

‹lkokul mezunu 156 40.1

Ortaokul mezunu 36 9.2

Lise mezunu 59 15.1

Yüksek okul ya da üniversite mezunu 43 11.0

Toplam 390 100.0

Baba e¤itim durumu Okur-yazar de¤il 8 2.1

Okur-yazar 20 5.2

‹lkokul mezunu 127 33.0

Ortaokul mezunu 43 11.2

Lise mezunu 82 21.3

Yüksek okul ya da üniversite mezunu 105 27.2

Toplam 385 100.0

Anne mesle¤i Ev kad›n› 305 77.8

Emekli 45 11.5

Memur 32 8.2

‹flçi 6 1.5

Serbest 4 1.0

Toplam 392 100.0

Baba mesle¤i Emekli 136 35.4

Memur 91 23.6

‹flçi 62 16.1

Serbest 77 20.1

‹flsiz 9 2.4

Di¤er 9 2.4

Toplam 384 100.0

Alkol al›flkanl›¤› Kullanm›yor 248 63.9

Özel günlerde içiyor 123 31.7

Hafta sonlar›nda içiyor 15 3.9

Haftada 2 günden daha fazla s›kl›kta içiyor 2 0.5

Toplam 388 100.0

Sigara al›flkanl›¤› Hiç içmiyor 289 74.3

Ara-s›ra içiyor (haftada bir adetten fazla) 26 6.7

Her gün içiyor (6 aydan uzun süredir günde 1

ya da daha fazla) 57 14.7

‹çiyormufl, b›rakm›fl 17 4.3

Toplam 389 100.0

Tablo 1
Ö¤rencilerin sosyodemografik özellikleri



valans h›zlar› %6.34-%24.93 aras›nda de¤iflmektedir ki bu
çal›flmada da SCL-90-R kullan›lm›flt› ve tüm sorunlar›n ara-
s›nda obsesyon bafl› çekiyordu. Kiflileraras› duyarl›l›k, dep-
resyon, anksiyete ve fobide k›zlar›n puanlar›n›n erkeklerden
daha yüksekti. Ayn› çal›flmada, ö¤rencinin ruh sa¤l›¤›na et-
ki eden bafll›ca faktörler ö¤retmenle iliflki, baban›n ilgisi,
anababan›n beklentileri, kiflilik yap›s› ve cinsiyetti.29 M›-
s›r’da yap›lan bir çal›flmada, ö¤renciler aras›nda obsesif-
kompülsif belirti prevalans› %43.1 olarak saptanm›fl, k›z
ö¤rencilerde, ilk çocuklarda ve daha küçük yafllarda daha
s›k oldu¤u bildirilmifltir.30 ABD’de difl hekimli¤i fakültesi
ö¤rencilerinde yap›lan bir çal›flmada ise, genel popülasyona
oranla, somatizasyon, anksiyete, depresyon, obsesif-kom-
pülsif belirtiler ve kiflileraras› duyarl›l›k belirtilerinde art›fl
oldu¤u saptanm›flt›r. Obsesif-kompülsif ve kiflileraras› du-
yarl›l›k belirtilerindeki art›fl›n, afl›r› performans talebine du-
yarl›l›¤› yans›tt›¤› ileri sürülmektedir. Bu duyarl›l›k, karar
vermede güçlük, haf›za bozuklu¤u ve baflkalar›n›n de¤er-
lendirici yarg›lar›na afl›r› hassasiyet fleklinde görülebilir.31

Çal›flmam›zda, sigara al›flkanl›¤› ve alkol kullan›m› tüm
indekslerde yüksek puanlar ile anlaml› iliflki gösterdi. Ruh-
sal s›k›nt›y› gidermek amac›yla sigara ve alkol kullan›-
ld›¤›n› düflünüyoruz. 

Anne mesle¤i ve baba e¤itimi de birçok indeksi etkile-
yen bir de¤iflkendir. Somatizasyon indeksi ve t›p fakültesi
ö¤rencisi olma aras›ndaki iliflki yo¤un ders program›n›n ve
s›nav stresinin bir sonucu olabilir. 

Yurtta, arkadafllar›yla/yaln›z evde ya da bir akraba ya-
n›nda kalman›n ruhsal belirtiler üzerinde olumsuz etki gös-
terdi¤i saptanm›flt›r. Burada ö¤rencinin aile ortam›ndan ilk
kez uzaklaflmas›, il, çevre, okul, arkadafl de¤iflikliklerine ek
bir stres kayna¤› olmas› düflünülebilir.

Özbildirime dayal› ölçekler, birinci basamakta ruh sa¤-
l›¤› sorunlar›n› saptamada tarama arac› olarak kullan›labilir-
ler. ‹lk etapta kullan›labilecek ve daha sonra yüz yüze gö-
rüflme ile desteklenecek olan SCL-90-R kullan›m› birinci
basamakta ruh sa¤l›¤› sorunlar›n›n saptanmas›n› kolaylaflt›-
rabilir.1,32 Belirti düzeyi hakk›nda bilgi edinmeye ihtiyaç
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‹ndeks Fakülte Cinsiyet (%)

Erkek K›z P

Depresyon T›p 39.0 50.0 0.16
Su Ürünleri 32.4 33.3 0.95
Fen-Edebiyat 35.3 48.1 0.10

Somatizasyon T›p 20.3 38.3 0.01
Su Ürünleri 21.6 16.7 0.71
Fen-Edebiyat 25.9 23.1 0.68

Kiflileraras› iliflkilerde duyarl›l›k T›p 48.3 53.3 0.53
Su Ürünleri 59.5 41.7 0.28
Fen-Edebiyat 58.8 57.1 0.83

Anksiyete T›p 31.4 35.0 0.62
Su Ürünleri 29.7 16.7 0.37
Fen-Edebiyat 28.2 35.1 0.35

Hostilite T›p 42.4 40.0 0.76
Su Ürünleri 43.2 41.7 0.92
Fen-Edebiyat 36.5 35.9 0.94

Psikotizm T›p 30.5 30.0 0.94
Su Ürünleri 16.2 8.3 0.50
Fen-Edebiyat 24.7 21.8 0.66

Fobik anksiyete T›p 11.0 21.7 0.06
Su Ürünleri 8.1 0 0.31
Fen-Edebiyat 15.3 15.6 0.96

Paranoid düflünce T›p 50.8 43.3 0.34
Su Ürünleri 48.6 16.7 0.05
Fen-Edebiyat 49.4 42.9 0.40

Obsesif-kompulsif T›p 56.8 66.7 0.20
Su Ürünleri 51.4 33.3 0.28
Fen-Edebiyat 54.1 64.9 0.16

Tablo 2
GS‹ ≥1 olan ö¤rencilerin fakültelere göre da¤›l›m› (n=403)

GS‹: General Severity Index: Genel Ciddiyet ‹ndeksi 



duyuldu¤unda SCL-90 iyi bir tercihtir.33 SCL-90-R, konsül-
tasyon liyezon hizmetlerinde de¤erlidir çünkü ruh sa¤l›¤›
sorunu olan bireylerin puanlar›, hemen hemen tüm alt öl-
çeklerde, ruh sa¤l›¤› sorunu olmayanlara göre anlaml› ola-
rak daha yüksektir. Anket, ruh sa¤l›¤› sorunu olan hastan›n
mevcut durumunu saptamada da ifle yarayabilir.34 SCL-90
alt ölçekleri anksiyete ve depresif bozukluklar› anlamam›z›
kolaylaflt›rabilir.2

Hekimin tarama testlerini uygun flekilde kullanmas› ge-
rekir. Ergen gelifliminin do¤al sonucu olarak baz› tekrarlar
gerekebilir (örne¤in cinsel aktivitenin bafllang›c›, ifl duru-
mu, madde kullan›m›, spor etkinliklerine kat›l›m dönemle-
rinde). Y›ll›k görüflmeler, aile hekimine bu konular› ele al-
ma imkan› sunar.5

Bulgular›m›z, psikiyatrik sorunu olan ergen ö¤renciler
için müdahale stratejileri gelifltirilmesine dikkat çekmekte-
dir.

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› 

Çal›flmam›z, sadece bir y›l ile s›n›rl› oldu¤undan genel-
leme yap›lamaz. Takip çal›flmas› gerekmektedir. 

Anket uygulamas›ndan sonra tüm ö¤rencilerle yüzyüze
görüflme yap›lmam›fl olmas› k›s›tl›l›klardan birisidir. Anket
sonuçlar›n› merak ederek ö¤renmek üzere bize baflvuran
çok az say›da ö¤renci ile görüflme yap›lm›fl ve indeksleri pa-
tolojik düzeyde yüksek olanlar medikososyal merkezi psi-
kolojik dan›flma ve rehberlik bölümüne yönlendirilmifl an-
cak geri bildirim al›namam›flt›r. 

Ankette ana-babal›k modeli, aile iliflkileri ve ö¤rencinin
ruh sa¤l›¤› ile ilgili sorular yoktur. 

SCL-90-R, duygudurum ve anksiyete bozuklu¤u olan
poliklinik hastalar›nda tarama için kullan›labilir ancak ol-
dukça düflük olas›l›kla da olsa yalanc› pozitif ve yalanc› ne-
gatif sonuçlar aç›s›ndan mutlaka do¤rulanmal›d›r.35 Çal›fl-
mam›z bir tarama oldu¤u için yalanc› pozitif sonuçlar› da
içerebilir.36

Sonuç 
Üniversite ö¤rencileri özellikle obsesif-kompulsif belir-

tiler, kiflileraras› iliflkilerde duyarl›l›k, paranoid düflünce,
somatizasyon ve depresyon baflta olmak üzere birçok psiki-
yatrik belirti aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar. Annenin ev d›fl›n-
da ifl sahibi olmas› ve baban›n e¤itim düzeyinin yüksek ol-
mas› ergen ruhsal sa¤l›¤›n› olumlu yönde etkilemektedir.
Somatizasyon indeksi ve t›p fakültesi ö¤rencisi olma aras›n-
daki iliflki yo¤un ders program›n›n ve s›nav stresinin bir so-
nucu olabilir.

SCL-90-R gibi ölçeklerin kullan›m› ruhsal s›k›nt›s› olan
ö¤rencilerin saptanmas›n› kolaylaflt›rabilir.
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