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Ozet

Universite 6grencilerinin mevcut ruhsal bozukluk semptomlarinin ve bunlarin sosyodemografik faktérler ile olasi iliskilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Kesitsel
tipteki arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Universitede 6grenim gérmekte olan lisans égrencileri olusturmaktir. Sinif seviyesine gére
tabakalandirilarak her fakilteden 6grenci sayisiyla orantili olacak sekilde tabakall rastgele drneklem yontemi ile 814 katihmci ile galismamiz yiritilimistar.
Veriler gézlem altinda katilimcilar tarafindan doldurulan sosyodemografik 6zelliklere yonelik soru formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile toplanmistir. Veri
analizinde Ki kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Cok degiskenli analizde goklu lineer regresyon kullanilmistir. istatiksel olarak, p<0,05
anlamlilik duzeyi olarak kabul edilmistir. Katiimcilarin %70,5'i (n=574) kadin, yas ortalamasi 21,04+1,64'tir. Katiimcilarin fakiltelere gore dagilimina
bakildiginda %38,5'i (n=312) Tip Fakiiltesi, %39,0'u (n=316) Saglik Bilimleri Fakiltesi, %22,5’i (n=182) Dis Hekimligi Fakdltesi’'ndendir. Birinci, ikinci, lglincu ve
dérdiinci siniflarin dagilimlari ise sirastyla %37,0 (n=297), %33,7 (n=270), %28,4 (n=228) ve %0,9'dur (n=7). Ogrencilerin yasadiklari yer ve égrenim gordiikleri
sinif anksiyete durumu ile; kadin cinsiyet, yetersiz gelir ve Universiteye yeni baslamak depresyon puani ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Gelirini yetersiz bulanlar
ile Universiteye yeni baslayanlarin olumsuz benlik ve karsitlik puanlari daha yiksek iken (p<0,05); kadinlarin ve 1.siniflarin somatizayon puanlari da anlamh
olarak daha yliksek saptanmistir (p<0,05). Cok degiskenli analiz sonuglarina gore 3.sinifta 6grenim gérme, sigara kullanmama ve daha 6nce psikiyatrik tani
almama anksiyete igin; erkek cinsiyet, 3.sinifta 6grenim gérme , gelirin yeterli olmasi, sigara kullanmama ve daha 6nce psikiyatrik tani almama depresyon igin;
3.sinifta 6grenim goérme, gelirin yeterli olmasi, sigara kullanmama ve daha 6énce psikiyatrik tani almama olumsuz benlik ve karsitlik puanlari igin koruyucu
bulunmusken; erkek cinsiyet, 3.sinifta 6grenim gérme, sigara kullanmama ve daha énce psikiyatrik tani almama bedensellestirme igin koruyucu bulunmustur
(p<0,05). Universite 6grencilerinde ruhsal bozukluklar sik gériilmektedir. Calismamizda égrencilerin ruhsal durumlari degerlendirilmis ve ruhsal durumun pek gok
faktor ile iliskili olabilecegi bulunmustur. Universitedeki ilk yillarinda olan katilimcilarda daha fazla psikiyatrik belirti gézlenmektedir. Gelirini yetersiz bulan
ogrencilerin depresyon, olumsuz benlik ve karsithk alt dlgek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer sekilde finansal stabilitesi
olmayan ailelerde yetisen 6grencilerde depresyon ve anksiyete semptomlarinin gériilme olasiligi daha yliksek bulunmustur. Depresyon ve bedensellestirme icin
kadin cinsiyet riskli bulunmustur. Literatirde tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada da kadin 6grencilerde psikolojik morbidite riski erkeklere gére 3 kat
daha riskli bulunmustur. Ogrencilerin égrenim gérdiikleri sinif, sigara kullanimlari ve daha 6nce psikiyatrik tani almis olmalari tim alt faktorler ile iligkili
bulunmustur. Depresyon ve bedensellestirme igin ise kadin cinsiyet riskli olarak gérinmektedir. Ayrica gelir durumunu yetersiz bulma ile depresyon, olumsuz
benlik ve karsitlik durumlari iligkili bulunmustur. Universite égrencileri igin psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin gelistiriimesi problemlerin iistesinden
gelmelerine yardimci olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluklar, kisa semptom envanteri, tiniversite 6grencileri.

EVALUATION OF MENTAL DISORDERS AND RELATED FACTORS OF
STUDENTS ON HEALTH SCIENCES CAMPUS

It was aimed to determine the current mental symptoms of students at university and their possible relationships with sociodemographic factors. The universe of
this cross-sectional study is the undergraduate students at university in 2018-2019 academic year. Our study was carried out with 814 participants by using
stratified random sampling method in proportion to the number of students from each faculty by stratifying according to the class level. Data were collected with
a questionnaire about sociodemographic characteristics and Brief Symptom Inventory (BSI) filled by the participants. Chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal
Wallis tests were used for data analysis. Multiple linear regression was used in multivariate analysis. p<0.05 was considered statistically significant. 70.5% (n =
574) of the participants were women and the average age was 21.04 + 1.64. Of the participants 38.5% (n=312) were from the Faculty of Medicine, 39% (n = 316)
from the Faculty of Health Sciences and 22.5% (n=182) from the Faculty of Dentistry. The distribution of the first, second, third and fourth grades were 37.0%
(n=297), 33.7% (n=270), 28.4% (n=228) and 0.9% (n=7), respectively. Students’ living place and their class were found to be related to anxiety status; female
gender, inadequate income, and starting college were found to be related to depression score (p<0.05). The negative self perception and hostility scores of those
who find the income inadequate and those who are 1st grade students were higher (p<0.05). Somatization scores of women and 1st grade students were also
significantly higher (p<0.05). According to the results of multivariate analysis, 3rd grade education, not smoking and not having a psychiatric diagnosis were
protective for anxiety; male gender, 3rd grade education, sufficient income, not smoking and not having a psychiatric diagnosis were protective for depression.
Besides, 3rd grade education, to have sufficient income, not to smoke and not to have a psychiatric diagnosis were protective for negative self perception and
hostility scores. Male gender, being 3rd grade, not smoking and not to have psychiatric diagnosis were found protective for somatization. Mental disorders are
common among university students. In our study, the mental states of the students were evaluated and it was found that the mental state could be related to
many factors. More psychiatric symptoms are observed in the participants in their first year at the university. Depression, negative self and hostility subscale
scores of the students who found the income insufficient were found to be significantly higher. Similar to our study, students who were raised in families without
financial stability were more likely to experience symptoms of depression and anxiety. Female sex was found risky for depression and somatization. In a study
conducted by medical school students, the risk of psychological morbidity in female students was found to be 3 times more than men. Being 1st grade student,
smoking and previous psychiatric diagnosis were found to be related to all sub-factors. For depression and somatization, female gender appears to be risky. Also,
depression, negative self and hostility situations were found to be related with income. Improving psychological counseling and guidance services for university
students can help them overcome problems.

Key words: Mental disorders, brief symptom inventory, university students.
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Girig

uhsal hastalik ve bozukluklar,

dinyada oldugu gibi ulkemizde

de basta gelen onemli saglik
sorunlarindandir. Kisinin duygu, dusunce
ve davraniglarinda olagan disi bulgularin
ve aykirihklarin gdézlemlenmesi ruhsal
hastalik olarak adlandirilir ve Universite
ogrencileri ruhsal hastaliklara en duyarli
gruplardan biridir  (1).  Universiteye
baglama pek ¢ok 6grenci igin yasamin
stresli  dénemlerindendir.  Universite
ogrencileri, akademik baski ve aileden
ayrilmanin  getirmis  oldugu  stresli
gorevler ve sorumluluklar ile kargi
karsiya kalirlar. Bu durumda da,
ogrencilerin o anki mevcut psikopatolojik
durumlar kotulesebilir ya da ogrenciler
bu donemde ruhsal bozukluk igin ilk
etkilenmeyi yasamis olurlar (2).

Universite  6grencilerinde  son
yillarda ruhsal bozukluk sikliginda artis
yasanmakta ve bu nedenle bu grupta
yapillan  ruhsal  bozukluklarla ilgili
calismalar da énem kazanmaktadir (3).
Universite dgrencilerinde gdzlemlenebilen
ruhsal bozukluklar anksiyete
bozukluklari, depresif bulgular, yeme ve
beden algi bozukluklari, psikoz gibi
bozukluklar ve durumlardir (2).

Ruhsal bozukluklarin  Universite
ogrencilerindeki sikligi  konusundaki bir
calismaya gore anksiyete bozukluklar
universite 6grencilerinde en sik gozlenen
ruhsal saglik sorunu olarak bulunmustur
ve sikligi yaklasik %11,9’dur (4). Yaygin
anksiyete bozuklugunun ortalama
baslangic yasi ise 2012 yilindaki bir
calismaya gore Universite ogrencilerinin
de dahil oldugu yas grubu olan 20 yas
civari olarak bulunmustur (5). Universite
ogrencilerinde sik gozlenen diger bir
ruhsal bozukluk ise depresyondur.
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Kelime anlami ¢dkkinlUk olan depresyon
vakalarinin yarisindan fazlasi gocukluk,
adolesan ya da geng eriskin donemde
baslangic  gosterir  (6).  Universite
ogrencilerinde depresyon sikligi yaklagik
%7-9'dur (2,7). Bipolar bozuklugun da
baslangi¢c trendi depresyona benzer ve
universite ogrencilerinde sikhgdi yaklasik
%3,2'dir (2). Yeme bozukluklari da gun
gectikce onem kazanan ve Dbat
toplumunda sikligi artan 6nemli halk
saghgi sorunlarindan biridir (8). Bulumia,
anoreksiya nervoza gibi yeme
bozukluklarinin sikhigi universite
ogrencilerinde  %9,5'tir (9). Bunlarin
digsinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu da c¢ocukluk c¢aglarinda
baglayan, Universite o6grencilerinde de
%2-8 oranininda godrulebilen ruhsal
bozukluklardandir (10).

Universite dgrencilerinde anksiyete,
depresyon gibi ruhsal bozukluklar sik
goruldugunden, bu bozukluklar
ogrencilerin  akademik ve  sosyal
yasantilarinda onemli sonuglara neden
olabilir. Ruhsal bozukluklar 6grencilerde
akademik performans, basari ve fiziksel
saghgr olumsuz etkilemekle beraber,
intihar dusuncelerine yol acgabildigi igin
onemlidir (11). Universite 6grencilerinde
ruhsal bozukluklara risk olusturabilecek
faktorleri  belirleyebilmek hem ruhsal
bozukluklarin 6nune gecebilmek hem de
ruhsal bozukluklarin sebep olabilecegi
akademik  basarisizlik ve fiziksel
hastaliklar gibi sorunlarin dnlenebilmesi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Bu sebeple

¢alismanin amacil, Universite
ogrencilerinin  mevcut ruhsal bozukluk
semptomlarini ve bunlarin

sosyodemografik faktorler ile olasi
iliskilerinin  belirlenmesidir. Calismanin
uzun vadeli amaci ise ruhsal bozukluklar
icin risk grubunda olan o6grencilere
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yonelik  psikolojik  danigmanlik  ve
rehberlik hizmetlerinin yogunlastiriimasina
ve Universite &grencilerinde ruhsal
bozukluklara yonelik yapilacak mudahale
c¢alismalarina yon vermektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma bolgesi, evren ve
orneklem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini  2018-2019  egitim-6gretim
yilinda istanbul Anadolu yakasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi ve Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultelerinde ogrenim
gormekte olan lisans  ogrencileri
olusturmaktir. Dig Hekimligi Fakultesi’'nde
897, Eczacilik Fakultesi'nde 731, Saglik
Bilimleri Faklltesinde 2477, Tip
Fakultesi’nde 1400 olmak tzere 2018 yili

itibariyle 5505 lisans ogrencisi
bulunmaktadir. Orneklem sayisl
hesabinda evren bulyukliga (5505),
universite ogrencilerinde ruhsal

bozuklugun 12 aylik sikhg % 20,3
alinarak (12) %95 glven aralidi, %5 hata
sinirt~ ile minimum 238  olarak
hesaplanmistir. Katilimcilar sinif
seviyesine gore tabakalandirilarak her
fakllteden 06grenci sayisiyla orantili
olacak sekilde tabakal rastgele
orneklem yontemi kullanilarak segilmistir.
Toplamda 814 katilimci ile galismamiz
yuratilmastar.  Siniflarin mevcuduna
gbre vyaklasik olarak esit dluzeyde
ornekleme katilim orantilandi.  Ornek
bayuklugu paralel olarak yuratulen olgek
gecerliligi guvenirligi i¢in olusturulan bir
veri tabaninin olusturulmasi nedeniyle
genis tutuldu. Tabaka igi segim sinifta
bulunan 6grenciler arasindan geligiguzel
ornekleme ile yapildi.
Arastirmanin veri
Arastirma verisi

formu:
katilimcilara
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sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
sorular, fiziksel aktivite yapma durumlari,
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanim durumlari ve daha once ruhsal
bozukluk tanisi alma durumlari ile ilgili
sorulara ek olarak, Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilarak elde
edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri, Derogotis
(1992) tarafindan geligtirtirilen  (13),
SCL-90-R ile yapilan c¢alismalar
sonucunda ortaya c¢ikan SCL-90-R’nin
kisa formudur. KSE'nin Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilan  Turkce
uyarlamasinda; 53 sorudan olusmakta
olan odlgedin “Anksiyete”, “Depresyon”,
“Olumsuz Benlik”, “Bedensellestirme” ve
“Karsitlik” olmak Uzere bes alt faktorl
bulunmaktadir (14). Bedensellestirme,
psikososyal strese bir yanit olarak
bedensel yakinma ve bulgularla giden bir
bozukluk olarak tanimlanir (15). Karsitlk,
kisiyi ofkeye daha vyatkin bir birey
yaparak, saldirgan davraniglara
yoneltebilen davranis seklidir (16). KSE
ayrica  “Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
(RCI)- (Global Severity Index)’, “Belirti
Toplami  indeksi  (BTI)-  (Positive
Symptom  Total)’, ve  “Semptom
Rahatsizlik indeksi (SRi)- (Positive
Symptom Distress Index)” olmak Uzere 3
indeksten olugmaktadir.

“Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi (RCI)”
stres seviyesini gosterir. Alt Olgeklerin
toplaminin 53’e bolinmesi sonucu elde
edilen puanlamadir. RCI 0-4 arasi
degisen deger almaktadir.  “Belirti
Toplami  indeksi (BTi)” 0 olarak
isaretlenen maddeler disindaki tum
pozitif degerlerin 1 olarak kabul edilmesi
ile hesaplanan puandir. BTI 0-53 puan
arasi degismektedir. “Semptom Rahatsizlik
Indeksi  (SRI)” ise alt dlgeklerin
toplaminin belirti toplamina bolinmesiyle
elde edilir (17).
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KSE’deki maddeler, “hi¢ yok” ile “cok
fazla var’ ifadelerine karsilik gelen 0-4
degerleri arasinda derecelendirilmektedir.
Her bir alt dlgegin toplam puaninin, ilgili
alt dlgcedin madde sayisina bélinmesiyle
o boyut icin bir puan elde edilmektedir. Alt
Olcek puanlarinin  ve genel Dbelirti
puaninin  yuksekligi kiside psikolojik
belirti  duzeyinin  yuksek oldugunu
gOstermektedir.

Arastirma verilerinin toplanmasi
ve uygulayanlar: Veriler Nisan-Mayis
2019 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan o6grencilere ylzylze anket
verilmesiyle elde edilmistir.

Etik kurul ve diger izinler: Calisma
oncesinde Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Baskanligi'ndan 09.2019.169 protokol
kodu ile 01.02.2019 tarihinde Etik Kurul
Onayi alinmistir. Katilimcilara arastirma
ve izinler ile ilgili bilgilendirme yapilarak,
s0zlu onamlar alinmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi:
Calismada tanimlayici veri igin ortalama
ve standart sapma degerleri ve frekans
tablolari  kullaniimistir.  Siniflandiriimis
verinin karsilastirmasinda Ki-Kare testi,
nomal dagilan surekli degiskenlerin
kargilagtirmasinda t-testi, normal
dagilima uymayan surekli degiskenlerin
karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullaniimigtir. Tek degiskenli analizlerde

anlamh iligki saptanan degiskenler
KSE'nin alt faktorleri  (anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik,
bedensellestirme, karsitlk) ile iligkisi gok
degigkenli analiz ile degerlendiriimig ve
bunun igin ¢ok degiskenli lineer
regresyon modeli kullaniimistir.
Calismada p<0,05 istatistiksel anlamlilik
duzeyi olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin %70,5’i (n=574) kadin,
%29,5'i (n=240) erkek ve yas ortalamasi
21,04+1,64'tdr. Katilimcilar ~ %38,5
(n=312) Tip Fakultesi, %39,0 (n=316)
Saglik Bilimleri Fakultesi, %22,5 (n=182)
Dis Hekimligi Fakultesi ogrencilerinden
olusmaktadir. Birinci, ikinci, Uclncl ve
dordinct  siniflarin  dagihmlarn  ise
sirasiyla %37,0 (n=297), %33,7 (n=270),
%28,4 (n=228) ve %0,9'du (n=7) (Tablo
1). Dorduncu sinif  dgrencileri  tim
katihmcilarin %1’inden azini igerdigi icin
sinif degiskeninin ruhsal durum Uzerine
etkisinin degerlendiriimesinde 4. siniflar
analiz disi birakilmigtir.

Katiimcilarin yasadigi yer en ¢ok
%37,3’lUk oran ile aile yani ve %34,2’lik
oran ile yurt iken, tek bagina yasayanlarin
oranl  %10,3’tu. Katimcilarin  gelir
durumunu yeterli bulma oranlari %82,4’t(
(Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sayi (n) Yizde (%)
Kadin 574 70,5
Cinsiyet
Erkek 240 29,5
Tip 312 38,5
g'l‘(‘i‘ji‘;k'ar' Saglik Bilimleri 316 39,0
Dis hekimligi 182 22,5
Fizyoterapi ve
179 22,0
Rehabilitasyon ’
Okuduklari Ebelik 7 0,9
bo6lim
B.eslenrne ve 88 10.9
Diyetetik
Diger 536 66,2
1 297 37,4
Sinif 2 270 34,0
3 228 28,7
Aile 303 37,9
Yalniz veya Yurt 278 34,8
birlikte yagsama
durumu Ev arkadasi 134 16,8
Yalniz 84 10,5
Yeterli 666 82,4
Gelir durumu -
Yetersiz 142 17,6
Fiziksel aktivite | C'©! 376 46,3
durumu Hayir 436 53,7
Evet 138 17,0
Sigara kullanimi
Hayir 674 83,0
Alkol kull Evet 224 27,6
ol fuffanimi Hayir 588 72.4
Kronik hastalik Evet 71 8,7
durumu Hayir 743 91,3
Psikiyatrik tani Evet 63 7,7
alanlar Hayir 750 92,3
Toplam* 814 100,0

*Ogrencilerin 4’ii 6grenim gérdiikleri fakiilte ve béliim sorularini, 12’si sinif sorusunu, 15’ yalniz veya
birlikte yasama ile ilgili soruyu, 6’s1 gelir durumu sorusunu, 2’si fiziksel aktivite ile ilgili soruyu, sigara ve
alkol kullanim sorularini yanittamamustir. Bir 6grenci de daha énce psikiyatrik tani alma sorusunu yanitsiz
birakmigtir.
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Katihmcilarin %53,7’si  (n=436)
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Sigara ve
alkol kullanim oranlari ise sirasiyla %17
(n=138) ve %27,6 idi (n=224). Kronik
hastaligi olan katilimcilar ise %8,7
(n=71) idi. Katihmcilarin %7,7’si, (n=63)
daha o6nce en az bir psikiyatrik tani
almistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan tum
katimcilarin alt olgeklerden aldiklari
ortalama puanlar incelendiginde
anksiyete 0,87+0,63, depresyon
1,24+0,75, olumsuz benlik 0,92+0,71,
bedensellestirme 0,75+0,55, Kkarsithk
1,15+0,67 olarak bulunmustur.

Katiimcilarin  anksiyete puanlari
incelendiginde birinci sinif égrencilerinin
anksiyete puanlari, 3. sinif 6grencilerden
anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001).

Ogrencilerin yasadigi yerin anksiyete
puanlarina etkisine baktigimizda yurtta
yasayanlarin anksiyete puanlari ailesi ile
yasayanlardan anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003). Kadinlarin anksiyete
alt olcek puan ortalamasi 0,89+0,64 iken
erkeklerin  0,831£0,62°tir  (p=0,223).
Fakultelere gore ortalama anksiyete
puanlari dig hekimligi, tip ve saglk
bilimleri fakultelerinin ortalama puanlari
sirasi ile 091+0,72, 0,8940,65,
0,83+0,55 ‘’tir. Fakdulteler arasinda
anksiyete alt dlgek puanlari igin anlamh
fark saptanmamistir (p=0,344). Gelir
durumunu vyeterli ve vyetersiz bulan
ogrencilerin anksiyete puanlari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,089)
(Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére anksiyete, depresyon ve

olumsuz benlik puan ortalamalari.

Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik
Puani p degeri Puani p degeri Puani p degeri
Ort.+Std* Ort.+Std* Ort.+Std*
Cinsiyet
Kadin 0,89+0,64 1,30%0,75 0,92+0,71
p=0,223 p=0,001 p=0,730
Erkek 0,83+0,62 1,1040,73 0,88+0,70
Okuduklan Fakiilte
Tip 0,89+0,65 1,28+0,78 0,94+0,71
Saglik Bilimleri 0,83+0,55 | p=0,344 1,25+0,71 p=0,186 | 0,90+0,68 | p=0,822
Dis hekimligi 0,91+0,72 1,15+0,73 0,90+0,72
Sinif
1 0,95+0,67 1,34+0,78 1,000,73
2 0,87:0,62 | P<0.001 1,23:0,73 | P70.003 | (944071 | P<0,001
3 0,75+0,57 1,13£0,70 0,76+0,6
Yalniz veya birlikte yagama durumu
Aile 0,77+0,57 1,09+0,70 0,80+0,65
Yurt 0,95+0,60 1,36+0,73 1,000,70
Ev arkadas! 0,93:0,72 | P=0.003 1,320,82 p=0,051 g g7+0,76 | P=0.060
Yalniz 0,88+0,70 1,160,78 0,86+0,75
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Gelir Durumu Algisi
Yeterli 0,85+0,62 1,20+0,74 0,88+0,69
Yetersiz 0,95:0,64 | P=0,089 1,400,78 p=0,006 |1 07:0,78 | P=0,009
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 0,83+0,62 1,17+0,73 0,90+0,68

p=0,116 p=0,025 p=0,882
Hayir 0,90+0,64 1,29+0,75 0,92+0,72
Sigara Kullanimi
Evet 1,07+0,79 1,41+0,90 1,07+0,83

p=0,001 p=0,009 p=0,011
Hayir 0,83+0,58 1,20+0,70 0,88+0,67
Alkol Kullanimi
Evet 0,93+0,75 1,25+0,84 0,94+0,77

p=0,710 p=0,706 p=0,827
Hayir 0,85+0,57 1,23+0,70 0,89+0,67
Kronik Hastalik Durumu
Evet 1,07+0,79 1,47+0,95 1,11+0,84

p=0,025 p=0,015 p=0,016
Hayir 0,85+0,61 1,21+0,72 0,89+0,68

Ogrencilerin depresyon alt dlgek
puanlari, kadinlarda (1,30+0,75)
erkeklere (1,10+0,739) gbre anlaml
olarak daha yuksektir (p=0,001). Birinci
sinif 6grencilerin depresyon puanlari, 3.
sinif 6grencilerden anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003). Gelir durumu algisi
yetersiz oOgrencilerin depresyon puani
1,40+0,78 iken, yeterli olan dgrencilerin
1,21+0,74 ve gelir durumu algisi yetersiz
olan 6grencilerin depresyon puanlarindaki
bu yukseklik vyeterli bulanlara gore
istatistiksel anlamlidir (p=0,006). Fakulteler
arasinda depresyon puanlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p=0,186)
(Tablo 2).

Gelir durumu algisi yetersiz olan
ogrencilerin yeterli olanlara gore olumsuz
benlik puanlar istatistiksel anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,009). Birinci
siniflarin ve 2. siniflarin olumsuz benlik
puanlari 3.siniflara goére istatistiksel

anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001;
p=0,006). Faklltenin ve cinsiyetin
olumsuz benlik puanlarina anlaml etkisi
bulunmamistir (p=0,822; p=0,730) (Tablo
2).

Birinci siniflarin  3.siniflara gore
bedensellestirme puanlari istatistiksel
anlamli olarak daha yukektir (p=0,029).
Kadinlarin bedensellestirme puani
erkeklere gobre anlamli olarak daha
yuksetir (p=0,003). Fakultenin ve gelir
algisinin bedensellestirme puanlari tzeri
anlamli etkisi bulunmamistir (p=0,057,
p=0,070) (Tablo 3).

Kargithk alt dlgek puanlar 1. ve 2.
siniflarda, 3. siniflara gére anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,001, p=0,036). Gelir
algisi yetersiz olan ogrencilerin puanlari
da anlamli olarak daha yuksektir
(p=0,001). Ogrencilerin karsithk puanlari
ile fakulteleri ve cinsiyet arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (p=0,329) (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore bedensellestirme ve karsithk
puan ortalamalari.

Bedensellestirme Karsithk
Puani p degeri Puani p degeri
Ort.xStd Ort.£Std
Cinsiyet
Kadin 0,78+0,56 1,13+0,64
p=0,003 p=0,329
Erkek 0,66+0,53 1,16+0,71
Okuduklar Fakiilte
Tip 0,73+0,57 1,17+0,70
Saghk Bilimleri 0,76+0,51 p=0,057 1,12+0,62 p=0,329
Dis hekimligi 0,76+0,60 1,13+0,67
Sinif
1 0,81+0,61 1,21+0,65
2 0,74+0,53 p=0,029 1,16+0,66 p<0,001
3 0,68+0,50 1,01+£0,66
Yalniz veya birlikte yagsama durumu
Aile 0,65+0,51 1,07+0,64
Y 2+ 1,16+
urt 0,82+0,53 0=0,052 ,16£0,65 0=0,149
Ev arkadagi 0,81+0,59 1,26+0,73
Yalniz 0,77+0,64 1,12+0,63
Gelir Durumu
Yeterli 0,73+0,56 1,11+0,66
p=0,070 p=0,001
Yetersiz 0,82+0,52 1,31+0,65
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 0,69+0,54 1,17+£0,68
p=0,006 p=0,277
Hayir 0,79+0,56 1,12+0,65
Sigara Kullanimi
Evet 0,92+0,68 1,37+0,74
p=0,001 p<0,001
Hayir 0,71+0,51 1,10+0,64
Alkol Kullanimi
Evet 0,78+0,65 1,26+0,75
p=0,813 p=0,060
Hayir 0,73+0,51 1,09+0,62
Kronik Hastalik Durumu
Evet 0,91+0,71 1,36+0,77
p=0,033 p=0,001
Hayir 0,73+0,53 1,12+0,64
Psikiyatrik tani alanlar
Evet 1,124£0,70 1,38+0,72
p<0,001 p<0,001
Hayir 0,71+0,53 1,12+0,65

|
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Fiziksel aktivitenin  &grencilerin
ruhsal durumlari ile iligkisi incelendiginde,
fiziksel aktivite yapmayanlarin depresyon
ve bedensellestirme puanlari anlamli
olarak daha  yuUksektir (p=0,025,
p=0,006). Sigara kullanan o6grencilerin
ise alt odlgek puanlarinin  tamami
kullanmayanlara gore anlamh olarak
yuksektir (anksiyete: p=0,001, depresyon:

p=0,009, olumsuz benlik: p=0,011,
bedensellestirme: p=0,001, karsithk:
p<0,001). vyalmzca alkol kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara gore

kargithk puanlari anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003). Kronik hastaligin
ogrencilerin  ruhsal durumuna etkisi
degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan
ogrencilerin tim puanlari anlamh olarak
daha yuUksektir (anksiyete: p=0,025,
depresyon: p=0,015, olumsuz benlik:
p=0,016, bedensellestirme: p=0,033,
karsithk: p=0,001). Daha once psikiyatrik
tani alan 6grencilerin de, almayanlara
gbére tum puanlarn anlamli  olarak

daha yuUksektir (anksiyete: p<0,001,
depresyon: p<0,001, olumsuz benlik:
p<0,001, bedensellestirme: p<0,001,
karsithk: p=0,003).

Ogrencilerin  KSE indekslerinden
aldiklari puanlar, 1. siniflarda 3. siniflara
gére RCi ve BTi puanlar agcisindan
anlamh olarak daha yuksektir (p<0,001,
p<0,001). Yurtta kalanlarin RCI, BTi, SRi
puanlari, aile yaninda kalanlara gore
anlamh olarak daha yuksektir (p=0,001,
p=0,032, p=0,001). Gelir algisi yetersiz
olanlarin RCi ve SRIi puanlari, yeterli
olanlara gore anlamli olarak daha
yuksektir  (p=0,005, p<0,001). Alkol
kullananlarin SRi puanlari kullanmayanlara
gbére anlamh olarak daha yuksektir
(p=0,014). Sigara kullananlarin, kronik
hastaligi olanlarin, daha 6nce psikiyatrik
tanisi olanlarin RCIi, BTi ve SRi anlamli
olarak daha yuksektir. Fiziksel aktivite
yapmanin, cinsiyetin ve fakultenin RCI,
BTi ve SRi puanlari lizerine anlaml etkisi

bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore rahatsizlik ciddiyet indeksi
(RCI), belirti toplam indeksi (BTi) ve semptom rahatsizlik indeksi (SRi) ortalamalari.

RCI _ BTIi .. SRIi L.
p degeri p degeri p degeri
Ort.xStd Ort.xStd Ort.xStd
Cinsiyet
Kadin 1,00+0,59 29,90+£12,25 1,68+0,46
p=0,070 p=0,373 p=0,087
Erkek 0,91+0,58 28,57+13,87 1,62+0,48
Okuduklar Fakiilte
Tip 0,99+0,61 29,22+12,62 1,71+0,50
Saglik Bilimleri 0,96+0,54 p=0,811 29,55+12,32 p=0,836 1,63+0,44 p=0,075
Dis hekimligi 0,96+0,54 29,88+13,76 1,61+0,46
Sinif
1 1,06+0,62 31,34+11,83 1,71+£0,50
2 0,99+0,58 | P<0,001 29,63£13,35 | P=0,051 1,66£0,45 p=0,069
3 0,86+0,55 26,97+12,86 1,61+0,45
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Yalniz veya birlikte yasama durumu

Aile 0,87+0,54 27,42412,43 1,60£0,44
Yurt 1,06+0,57 31,49+12,03 1,71+0,47
=0,001 =0,001 =0,051

Ev arkadas| 1,05:0,66 | P 30,77+13,87 | 0 1,71:0,54 ="
Yalniz 0,95+0,64 28,43+13,67 1,64+0,45
Gelir Durumu
Yeterli 0,95+0,60 29,17+12,81 1,63+0,46

p=0,005 p=0,118 p<0,001
Yetersiz 1,10£0,58 31,00+12,46 1,81+0,49
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 0,94+0,58 28,92+12,88 1,64+0,45

p=0,173 p=0,020 p=0,297
Hayir 1,00£0,60 30,01+12,64 1,68+0,48
Sigara Kullanimi
Evet 1,16+0,73 32,44+14,07 1,80+0,58
Hayr 0,03:055 | P=00%0 [oggerizao | P0020 [Hgax043 | PTO013
Alkol Kullanimi
Evet 1,01£0,69 29,33+13,60 1,7310,54

p=0,700 P=0,014 p=0,071
Hayir 0,96+0,55 29,56+12,43 1,64+0,43
Kronik Hastalik Durumu
Evet 1,18+0,75 31,66+11,40 1,85+0,61

p=0,005 p=0,124 p=0,001
Hayir 0,96+0,57 29,30+13,00 1,64+0,45
Psikiyatrik tani alanlar
Evet 1,41£0,73 35,76+£12,58 1,98+0,56

<0,001 =0,297 <0,001

Hayir 0,45:056 | " 29,00£12,65 | P 1,63+0,45 =

Tek degiskenli
istatistiksel

analizlerde elde
anlamli

GA: -0,160 - -0,055], sigara kullanmama

edilen bulgular
Isiginda o6grencilerin  KSE alt faktor

puanlari Uzerine etkili olan faktorleri
belirlemek icin ¢ok degigkenli lineer
regresyon modeli kullaniimigtir.
Anksiyete puanlari i¢in 6grencilerin

ogrenim gordukleri sinif, yalniz ya da
birlikte yasama  durumlari, sigara
kullanimi, kronik hastalik varligi ve daha
once psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirilmistir. Buna
gére 3.sinifta 6grenim goérme, 2.ve 1.
siniflara gore (B=-0,107, p<0,001, [%95
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(B= -0,229, p<0,001, [%95 GA: -0,341 -
-0,117], ve daha Once psikiyatrik tani
almama almama (B= -0,526, p<0,001,
[%95 GA: -0,688 -0,365] durumlari ile
ogrencilerin anksiyete puanlari arasinda
anlamli koruyucu bir iligki bulunmusgtur.
Depresyon puanlari igin cinsiyet, 6grenim
gordukleri sinif, geliri yetersiz bulma,
fiziksel aktivite yapma, sigara kullanimi,
kronik hastalik varligi ve daha once
psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirilmistir. Buna
gore erkek cinsiyet (B= -0,264, p<0,001,
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[%95 GA: -0,378 - -0,150], 3.sinifta
ogrenim goérme, 2.ve 1. siniflara gore (B=
-0,117, p=0,001, [%95 GA: -0,179
-0,054], gelirini yeterli bulma (B= -0,137,
p=0,042, [%95 GA: -0,271 - -0,005],
sigara kullanmama (B= -0,255, p<0,001,
[%95 GA: -0,393 - -0,118] ve daha 6nce
psikiyatrik tani almama (B= -0,443,
p<0,001, [%95 GA: -0,638 - -0,249] ile
ogrencilerin depresyon puanlari arasinda
anlamli koruyucu bir iligki bulunmustur.
Olumsuz benlik puanlari icin 6grenim
goérilen sinif, gelir durumu, sigara
kullanimi, kronik hastalik varligi ve daha
once psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirilmistir. Buna
goére 3.sinifta 6grenim gérme, 2. ve 1.
siniflara gore (B= -0,123, p<0,001, [%95
GA: -0,183 -0,063], gelirini yeterli bulma
(B= -0,157, p=0,015, [%95 GA: -0,284 -
-0,030] sigara kullanmama (B= -0,175,
p=0.008, [%95 GA: -0.304 - -0.046] ve
daha o6nce psikiyatrik tani almama (B=
-0,435, p<0,001, [%95 GA: -0,621
-0,249]  durumlarn ile  6grencilerin
olumsuz benlik puanlari arasinda anlamli
koruyucu bir  iligki bulunmustur.
Bedensellestirme puanlari igin cinsiyet,
ogrenim gordukleri sinif, fiziksel aktivite
yapma, sigara kullanimi, kronik hastalik
varhgi ve daha once psikiyatrik tani alma
degiskenlerinin bagimsiz etkileri
degerlendirildiginde; erkek cinsiyet (B=
-0,154, p<0,001, [%95 GA: -0,240 -
-0,068], 3.sinifta 6grenim goérme, 2. ve 1.
siniflara gére (B= -0,072, p=0,002, [%95
GA: -0,118 -0,026], sigara kullanmama
(B= -0,244, p<0,001, [%95 GA: -0,345 -
-0,143] ve daha oOnce psikiyatrik tani
almama (B= -0,352, p<0,001, [%95 GA:
-0,494 - -0,209] ile o&grencilerin
bedensellestirme  puanlari  arasinda
anlamli koruyucu bir iligki bulunmustur.
Karsithk puanlari icin 6grenim gordukleri
sinif, gelir durumu, sigara kullanimi

kronik hastalik varligi ve daha oOnce
psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirildiginde; 3.
sinifta 6grenim goérme, 2. ve 1. siniflara
gére (B= -0,106, p<0,001, [%95 GA:
-0,162 -0,050], gelirini yeterli bulma (B=
-0,185, p=0,002, [%95 GA: -0,304 -
-0,067] sigara kullanmama (B= -0,258,
p<0,001, [%95 GA: -0,378 - -0,138] ve
daha once psikiyatrik tani almama (B=
-0,193, p=0,030, [%95 GA: -0,367
-0,019] durumlari ile 6grencilerin karsithk
puanlari arasinda anlamli koruyucu bir
iligki bulunmustur.

Tartisma

Ruhsal  bozukluklarin  Universite
ogrencilerinde yuksek oranda goruldugu
bircok kaynakta belirtiimistir. Ulkemizde
ruhsal sorunlari belirlemeye yonelik
calismalarin  incelendigi  bir meta
analizde; universite ogrencilerinde
depresyon ve anksiyete gorulme
oranlarinin oldukga sik oldugu
saptanmistir. Depresyon g6rulme
oranlari %20,6—%48,0 iken anksiyete
bozukluklarinin sikhginin da
%4,2—%21,7 arasinda degistigi
bildirilmistir (18). Ayrica ulkemizde saghk
yuksekokulu ogrencilerinde yapilan bir
calismada  Universite  6grencilerinin
%44’Gnlun, Yoldascan ve arkadaslarinin
calismasinda ise Universite 6grencilerinin
%29,9’unun depresyon ve anksiyete
agisindan risk altinda oldugu
saptanmistir (19,20).

Amerika’da 2008 yii  “Ulusal
Universite Saglik Degerlendirmesi’nde
de (National College Health Assessment)
universite dgrencilerinin  1/3’Gnin  bir
onceki yilda en az bir kez depresif
hissettikleri ve neredeyse 10 6grencinin
1’inde bir onceki yilda intihar etme
distncesinin oldugu bildirilmistir (21).
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Universite dgrencileri, karsilastiklari
akademik yuk ve aileden ayrilmanin
beraberinde getirdigi sorumluluklar gibi
nedenlerden ruhsal hastaliklara en
duyarli gruplardan biridir. Amerika’'daki
gen¢ erigkinlerde hastalik yukinin
neredeyse vyarisina ruhsal bozukluklar
neden olmaktadir ve ruhsal bozukluklarin
¢cogu 24 yas civarinda baslangig
gostermektedir (22,23). Eriskin ¢ada
gecis sayilabilen Universite doneminde
tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar;
akademik basari, Uretkenlik ve sosyal
iligkilerde olumsuz etkilere neden
olabilecektir  (3,24,25). Universite
yasamina baslamak ogrenciler igin
basari gostergesi olarak gorulebilmekte
ve bu doénemde o&grenciler siklikla
yasadiklari sehirden farkli bir sehire
tasinip ailelerinden ve alistiklari yagam
dizeninden kopmaktadirlar (26). Bu
gegis donemi de Universite
ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve
stres gibi ruhsal bozukluklara neden
olabilmektedir (27). Bizim ¢alismamizda
da universitedeki ilk yillarinda olan
katilimcilarda daha fazla psikiyatrik belirti
g6zlenmektedir. Universite dégrencilerinde
ruhsal bozukluklarin olasi nedenlerini
anlayabilmek bu topluluga yapilacak
mudahaleler icin yol gdsterici olacaktir.
Calismamizda ogrencilerin ruhsal
durumlari degerlendirilmis ve ruhsal
durumun pek cok faktor ile iliskili
olabilecegi bulunmustur. Calismamizda
gelir durumunun o&grencilerin  ruhsal
durumlar uzerine etkisini
degerlendirdigimizde, gelirini yetersiz
bulan 6grencilerin depresyon, olumsuz
benlik ve karsitlik alt dlgek puanlari gelir
durumunu yeterli bulan 6grencilere gore
anlamli olarak daha ytksek bulunmustur.
Literatirde galismamiza benzer sekilde
finansal stabilitesi olmayan ailelerde
yetisen oOgrencilerde depresyon ve

anksiyete  semptomlarinin  gorulme
olasiligi daha yuksek bulunmustur (28).
Ogrencilerin ruhsal durumlari Uzerinde
cinsiyetin etkisini degerlendirdigimizde,
kadin ogrencilerde kargithk diginda tum
alt dlcek puanlan erkeklerden daha

yuksek bulunmusken, yalnizca
depresyon ve bedensellestirme
puanlarinda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlaml duzeyde fark
bulunmustur. Literatirde de ¢alismamiza
benzer sonuglar mevcuttur. Eisenberg ve
ark.nin  caligmasina  gb6re  major
depresyon ve anksiyete bozuklugu kadin
ogrencilerde erkeklere gore daha sik
goOrulmustar (28). Literatirde tip fakulltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada da
kadin 6grencilerde psikolojik morbidite
riski erkeklere gore 3 kat daha riskli
bulunmustur (29).

Ogrencilerin  okuduklari  sinifin
ruhsal durumlari ile iligkisi
degerlendirildiginde, 1.sinif dgrencilerinin
tim alt Olgeklerden aldiklari puan
3.siniflardan  anlamh  olarak  daha
yiiksektir. Ogrenim gérdiikleri fakiltelerin
ise anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, bedensellestirme ve Kkarsithk
puanlarinin higbiri ile anlamli iligkisi
bulunmamistir. Saglik Yuksekokulu ve
Teknik  Egitim  Fakudltesi  bolimu
ogrencileri ile yuratiimus bir ¢alismada
da 2.sinif 6grencilerinin %41,2’sinde, 3.
sinif 6grencilerinin %27,7’sinde depresif
belirtilerin oldugu saptanmis ve siniflar
aras! bu fark anlamli bulunmustur. Ayni
calismada Saglik YUksekokulu
ogrencilerinin %30,6’s1, Teknik Egitim
Fakultesi bolimiu o6grencilerinin ise %
37,9’sinde depresif belirtiler gérilmusken
fakllteler arasinda depresif belirti
gorilme oranlari arasinda anlaml fark
yoktur (30). Ogrencilerin yasadiklari yer
ile ruhsal durumlar arasindaki iligki
degerlendirildiginde, yurtta kalan
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ogrencilerin anksiyete puanlari ailesi ile
kalan 6grencilerden anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur. Universite
ogrencilerinin  depresyon  durumunu
degerlendiren literaturdeki bir ¢calismada
yurtta kalan &grencilerin  depresyon
puanlari aile yaninda kalanlara gore
daha yuksek bulunmustur (31). Bu
durum, yurtta kalan  d6grencilerin
ailelerinin sagladigi guvenli ortamdan ve
destekten uzak kalmalarindan
kaynaklanabilir. Epidemiyolojik caligmalarin
sonuglarina gore sigara kullanimi ile
depresif semptomlar iligkili bulunmustur
(32, 33). Sigara i¢cen 6grencilerin karsitlik
puanlari da icmeyen ogrencilere gore
daha yuUksek bulunmustur (34, 35).
Calismamizda da literatir ile uyumlu
olarak, sigara  icen  ogrencilerin
depresyon ve diger alt dlgek puanlari ile
RCI, BTi ve SRI'leri anlaml olarak daha
yuksek bulunmustur.

Dinya Saglk Orgiti'ne gore alkol
kullanimi  diger psikotropik madde
kullanimlarina goére bireylerde daha

agresif davraniglara neden
olabilmektedir (36). Calismamizda alkol
kullaniminin ogrencilerin ruhsal

durumlarina etkisini degerlendirdigimizde,
alkol kullanan égrencilerin yalniz karsitlik
alt olgek puanlar kullanmayanlara gore
anlamli olarak daha yuksektir. Literatlrde
de calismamiz ile uyumlu olarak alkol
kullanimi ve karsithk iligkili bulunmugtur
(37).

Olumsuz benlik gelisimi, bireyi
ruhsal saglik acgisindan kirilgan hale
getirebilir (38). Calismamizda fakultenin
ve cinsiyetin olumsuz benlik Uzerine
anlamli etkisi bulunmamigken, 1. ve 2.
siniflarin ~ 3.siniflara gére ve gelir
durumunu vyetersiz bulan o6grencilerin,
yeterli bulanlara goére olumsuz benlik
puanlari anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Universite 6grencilerinde
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olumsuz benlik geligsimi, onlari ruhsal
hastaliklara ve bozukluklara kargi daha
duyarl hale getirmektedir. Diger taraftan
benlik kavraminin olumlu yonde gelisimi
ogrencilerin ruhsal sagligi i¢in koruyucu
olacaktir (38). Hisli Sahin ve ark.nin
calismasinda  anksiyete  bozuklugu
g6zlenen bireylerin olumsuz Kigilerarasi
iligkiler, olumsuz benlik algisi ve yuksek
ofke duzeyi yasadiklari belirtilmistir (39).

Literatirdeki  calismalara  gore
Universite  dgrencilerinde  kas-iskelet
sistemi sorunlari, bas agrisi ve yorgunluk
gibi bedensellestirme bulgulari sikga
g6zlenmektedir (40, 41). Tip fakdiltesi
ogrencilerinin ~ %70’inden  fazlasinin
bedensellestirme ile iligkilendirilebilecek
bulgular gosterdikleri bildirilmistir (42).
Calismamiza goére kadin &grencilerin
erkek ogrencilere gore ve 1. siniflarin
3.siniflara gore bedensellestirme
puanlart daha yuksek bulunmustur.
Fakultenin  ve gelir durumunun ise
anlamli etkisi bulunmamisgtir.
Calismamiza benzer sekilde Demirel ve
ark.nin galismasina gore kadin Universite
ogrencilerinin bedensellestirme puanlari
erkeklerden daha ylksek bulunmugken,
aradaki fark istatistiksel anlamli degildir.
Ayni calismada, gelir durumu yetersiz
olan ogrencilerin yeterli olanlara gore
bedensellestirme puanlari anlaml olarak
daha yUksektir (43).

Fiziksel aktivitenin bir ¢ok ruhsal
bozukluk ile ters iligkili  oldugu
bilinmektedir (44). Adolesanlarla yapilan
bir calismada fiziksel  aktivitenin
mutsuzluk ve intihar disuncesi ile negatif
iligkili ~ oldugu  bulunmustur  (45).
Calismamizda fiziksel aktivitenin
ogrencilerin ruhsal durumlari ile iligkisi
incelendiginde, fiziksel aktivite
yapmayanlarin depresyon ve
bedensellestirme puanlari anlaml olarak
daha yuUksektir. Literatirde Universite
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ogrencilerinde yurutulen bir ¢alismada,
sonuglarimiza benzer sekilde fiziksel
olarak aktif o6grencilerde umutsuzluk,
depresyon ve intihar dislincesi daha az
gOzlenmigtir (46).

Cahgmamizda kronik hastaligin
ogrencilerin  ruhsal durumu ile iligkisi
degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan
Ogrencilerin  tum alt Olgek puanlari
anlaml olarak daha ylksek bulunmustur.
Literatirde benzer sekilde tip fakiltesi
ogrencileriyle yapilmis bir ¢alismada da,
kronik hastalik varligi ogrencilerde
depresyon gorulmesi agisindan risk
faktor  olarak  bulunmustur  (47).
Calismamizda daha dnce psikiyatrik tani
alan ogrencilerin de almayanlara gore
tim puanlari anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur.

Calismamizda alt faktor puanlarini
cok degiskenli analiz ile
degerlendirdigimizde, 3.sinifta 6grenim
gorme, sigara kullanmama ve daha dnce
psikiyatrik tani almama anksiyete igin
koruyucu olarak bulunmusken; erkek
cinsiyet, 3.sinifta 6grenim gérme, gelirin
yeterli olmasi, sigara kullanmama ve
daha once psikiyatrik tani almama
depresyon igcin koruyucu bulunmustur.
Benzer gekilde universite 6grencilerinde
yuratulmas bir calismada kadin cinsiyet
ve gelir yetersizligi anksiyete i¢in anlamli
risk faktorleri iken depresyon igin de gelir
yetersizligi risk faktoru olarak
bulunmustur (28). Olumsuz benlik ve
kargithk puanlar i¢in 3.sinifta 6grenim
gbrme, gelirin yeterli olmasi, sigara
kullanmama ve daha dnce psikiyatrik tani
almama koruyucu bulunmugken; erkek
cinsiyet, 3.sinifta 6grenim goérme, sigara
kullanmama ve daha once psikiyatrik tani
almama bedensellestirme igin koruyucu
bulunmustur. Calismamizda tim alt
faktorlerle iligkili buldugumuz sigara
kullanimi ve ruhsal bozukluklarin iligkisi
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literatUrdeki calismalarda da
gOsterilmigtir (48, 49).

Arastirmanin
Sinirhiliklan:

Bu arastirma sadece bir
universitenin  saghk bilimleri ile ilgili
fakllteleri dahilinde yuarutdlmustar. Bu
nedenle, arastirma sonuglari sinirli bir
sekilde genellenebilir. Fakat arastirma
ornekleminin buyuk olmasi ¢alismanin
gugcll yonu olarak yorumlanabilir.

Guglii  Yonleri ve

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, calismamizda
ogrencilerin  6grenim goérdukleri  sinif,
sigara kullanimlari ve daha oOnce
psikiyatrik tani almig olmalari tum alt
faktorler ile iligkili bulunmustur.
Depresyon ve bedensellestirme igin ise
kadin cinsiyet riskli olarak gérunmektedir.
Ayrica gelir durumunu yetersiz bulma ile
depresyon, olumsuz benlik ve kargithk
durumlart iligkili bulunmustur.

Sonuglar Universiteye gegis ile
birlikte gelisimsel zorluklarin ortaya
cikabildigini  gdstermektedir.  Ruhsal
bozukluklar ve oncul semptomlar igin
duyarli grup olan Universite dgrencileri
icin psikolojik danigsmanlik ve rehberlik
hizmetlerinin gelistirimesi bu dénemde

karsilasabilecekleri problemlerin
ustesinden gelmelerine yardimci
olabilecek ve ruhsal durumlarini

iyilegtirebilecektir. Boylece erken
dénemde  fark  edilebilen  ruhsal
bozukluklarin 6grencilerin akademik ve
sosyal yasantilarina olumsuz etkileri
azaltilabilecektir. Ayrica sonuglarimiza
gOre tim alt faktorler igin risk olusturan
sigara kullanimini azaltmak igin sigaranin
zararlari ile ilgili egitim programi ve
modduller ders programlari dahilinde
duzenlenebilir. Yine riskli grup olan
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1.siniflarin  ézellikle yeni basladiklari Ozellikle bu doénemdeki o6grencilere
donemlerde oryantasyon egitimlerine yonelik akademik ve sosyal etkinlikler
onem verip Universite yasamina adapte duzenlebilir.

olmalari saglanabilir ve fakultelerce
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