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OZET

Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlari ve intihar Olasihgimin Belirlenmesi

Bu arastirma iiniversite ogrencilerinin ruhsal durumlar1 ve intihar
olasiligim belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmamn orneklemini 2010-2011 yiinda Mersin Universitesi’ne bagh
lisans diizeyinde egitim veren fakiilte ve yiiksekokullarinda 6rgiin é6grenim goren,
1015 iiniversite 6grencisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve intihar Olasihgn Olcegi (100)
kullamlmstir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
frekanslar gibi tammlayici istatistiklerle Pearson Ki-Kare testi, t testi, Tek yonlii
(One way) ANOVA testi, Bonferroni ve LSD testleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 275'i (% 27,1) 17-20, 698'i (% 68,8) 21-25,
42'si (% 4,1) 26-30 yas grubundadir. Ogrencilerde KSE puan ortalamasma gore,
en fazla goriilen semptomlar; obsesif kompulsif semptom, depresyon ve paranoid
diisiince bulgusudur. Semptom diizeyleri arttikca intihar olasthgmin da arttig
goriilmiistiir. Intihar olasih@ acisindan, 17-20 yas grubunda olanlarin ve
kadinlarin intihar riskinin digerlerine gore daha riskli oldugu belirlenmistir.
Anne-baba egitimi, gelir durumu, okudugu béliim, aile tipi, psikiyatrik tedavi
gorme durumu, sosyal aktivite gibi faktorlerin intihar olasihgim -etkiledigi
saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Geng, hemsirelik, intihar, intihar olasiligi, iiniversite
ogrencileri
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ABSTRACT

Psychiatric Symptoms And Suicide Probability Level And Determination Of
University Students

This study of university students and psychiatric symptom levels and the
cross was carried out in order to define the likelood of suicide. Sample of the study
in 2010-2011 of the Universty of Mersin studying at the undergraduate level of
formal education faculties and collages 1015 universty students. Data were
collected Personal Information Form, Brief Symptom Inventory (BSI) and the
Suicide Probability Scale (SPS) were used.

The evaulation of the data mean, standart deviation, frequencies,
descriptive statisticssuch as Pearson’s chisquare test, t test, one-way (one way)
ANOVA test, Bonferroniand LSD tests were used.

275 students participated in the study (%27,1) 17-20, 698 (%68,8) 21-25, 42
(%4,1) 26-30 age group. The average score of the students according to BSI, the
most common symptoms are obsessive- compulsive symptoms, depression and
paranoid ideation findings. Symptom levels were also increased with increasing the
probability of suicide. In the terms of the possiblity of suicide, suicide risk, women
and 17-20 age group, those who were more risky than others. Parent education,
income level, family type, visual status of psychiatric treatment, social activity
were affected by factors such as possibility of suicide.

Key words: Adult, nurse, suicide, the possibility of suicide, universty
students.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Universite 6grencisi olmak, bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme
idealleri ile yeni bir okula, yeni bir kente ve yabanci bir ¢cevreye uyum saglama cabalar
pek cok gencte degisik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bireyin toplumsal
roliinii geregince yerine getirebilmesi, toplum i¢inde bir anlam kazanabilmesi saglikl

bir kisilik gelisimiyle miimkiindiir (1).

Universite gencleri 6grenim gormek icin aile ortamindan ayrilarak degisik
ortamlara dahil olmasi ile birtakim problemlerle karsilagsmaktadir. Problemler
kisileraras1 iliskilerden, bircok nevrotik egilimlere, riskli saghk davramslarina hatta
intihar boyutuna kadar degisim gosterebilmektedir (1,2). Bu problemler, akademik ve
mesleki, aile, sosyal uyum, depresyon, obsesyon, kisilerarasi duyarlilik, anksiyete,
hostilite, yeme bozukluklari, panik atak, fobik bozukluk gibi pek cok alanda ortaya
cikabilmektedir (3). Bu yaslarda goriilebilecek ruhsal bozukluklar normal psikolojik
gelisimi  etkileyerek genglerin islevselliklerine erigsmesini engelleyebilir. Bu
bozukluklarin tespit edilmesi, tedavi edilmesi ve 6nlenmesi bu yas grubundaki mevcut
sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar eriskin yasamindaki islevselligin arttirilmasi ve

sorunlarin ilerde tekrarlanmasinin 6nlenmesi acisindan da énemlidir (4).

Giintimiizde de onemli bir halk sagligi sorunu haline gelen intihar olgusu, ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi ve 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu konunun
etiyolojik, epidemiyolojik, psikolojik, sosyolojik ve antropolojik a¢idan farkli
boyutlarda ele alinmasi, konuyla ilgili bilgi eksikligini gidermek ve Onlenmesine
yonelik c¢alismalara agirhk vermek agisindan onemlidir. Universite &grencilerinin
sorunlart dikkate alindiginda, onlara yonelik planlanacak koruyucu ve onleyici ruh
sagligt hizmetlerinin yapilandirilmast i¢in ruhsal belirti diizeylerinin ve intihar

olasiliginin belirlenmesi 6nemlidir (5,6).
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Intihar psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel pek cok faktoriin etkisi
sonucunda gerceklesen cok degiskenli bir olaydir. Bu nedenle intihar, normal
bireylerden, agir ruhsal bozuklugu olan bireylere kadar ¢ok genis bir Orneklem
grubunda goriilebilmektedir (7). Intihar oranlari iilkedeki yasam bicimi, dinsel
egilimler, sosyal simif, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi degiskenlere bagh
olarak degismekle birlikte kisinin bedensel, biyolojik ve ruh sagligina yonelik

degiskenlerle de iliskili olmaktadir (8).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin
%12,3’linii ruh saglig sorunlar1 olusturmaktadir. Ulkemizde ise “Tiirkiye Ruh Saghg
Profili” caligmasinda 12 aylik ruhsal bozukluklarin goriilme sikligi %17.2 olarak
saptanmistir (9). Bu ruh sagligi sorunlan i¢inde ise intihar oraninin cok fazla oldugu

dikkat ¢cekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; diinyada her 40 saniyede bir intihar, her
3 saniyede ise bir intihar girisiminin gerceklestigi, son 45 yil icerisinde intiharlarin %60
civarinda arttifi ve intiharin tiim diinyada ilk on oliim nedeni arasinda yer aldigi
bildirilmistir (10). DSO’ne goére intihar nedeniyle hayatim kaybedenlerin sayisi,
diinyadaki silahli catismalarda hayatim1 kaybedenlerin sayisindan daha fazla ve trafik
kazalarinda hayatin1 kaybedenlerin sayisiyla da neredeyse esittir. Diinyadaki en yiiksek
intihar hiz1 yiiz binde 95,3 ile Litvanya’da goriilmektedir. Bu oran1 87,4 ile Rusya
izlemektedir. Amerika’da her y1l 30.000 kisi intihar nedeniyle hayatim kaybetmektedir.
Amerika’ da 2001 y1l1 verilerine gore intihar hizi, yiiz binde 10.7 olarak bulunmusg ve on
birinci 6lim nedeni olarak bildirilmistir (10,11,12). DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii)
verilerine gore, Tirkiye’de intihar olaylar1 bolgeler arasinda farklilik gostermekte,
dogudan batiya gidildikce ve oOzellikle biiyiik sehirlerde oramin arttigr goriilmektedir
(13).

Intihar nedeniyle yasamini yitirenlerin yas gruplarma bakildiginda, tiim diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de en yiiksek rakamlarin gen¢ niifusa ait oldugu
goriilmektedir. TUIK verilerine gore, iilkemizde intiharlar 15-24 yas ve 25-34 yas
araliginda yogunluk gostermektedir (13). Genglerde tiim yas gruplarindan daha hizli bir

yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu acidan, iiniversite dgrencilerinin biiylik ¢ogunlugu
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riskli grup olarak belirtilen 15-24 yas araliginda bulunmaktadir. Ulkemizde ve diger
iilkelerde kaygi ve stres yaratan bir ortamin etkisinde kalan {iniversite gencligi,

dénemini en yogun yasayan gruplardan biridir (13,1).

Bu sorunun 6nemine dikkat ceken diger veriler de DSO’ne aittir. DSO
tarafindan hazirlanan “Intiharin Onlenmesindeki Bes Problem” adli listede intiharin 15-
34 yag aras1 kigiler arasinda onde gelen ii¢ 6liim nedeninden biri ve 10-24 yas arasi
kisiler arasinda da onde gelen ikinci 6liim nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu listedeki
verilere gore, intihar oranmi diinya ¢apinda ortalama yiiz binde 16’dir. Bu oranin son 45
yilda %60 artarak her 40 saniyede bir 6liim anlamina gelmis olmasi, sorunun ciddiyetini
gozler Oniine sermektedir (14). Saglik ekibinin 6nemli {iiyesi olan hemsireler,
hastanedeki hastalarin yansira toplumdaki riskli gruplann da c¢ok iyi degerlendirerek
intihar davraniginin erken tani ve tedavisinde etken rol oynamalidir (15). Hemsire olarak
yapilacak Onleme calismalan ile risk faktorleri azaltilirken, koruyucu faktoérlerinde
giiclendirilmesi ile genclerin saglikli davranislarinin 6n plana cikarilmasina olanak

saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde, intihar ve ruhsal belirti diizeyi degiskenlerinin iliskisini
bir arada ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Universite ogrencilerinin
intihar ve ruhsal belirti diizeyi degiskenleri acisindan ele alinabilecek 6zel bir grup
olmasi1 ve sozii edilen degiskenleri birlikte ele alan bir ¢alismanin yapilmamis olmasi
nedeniyle bu arastirmaya gereksinim duyulmustur. Bu nedenle calisma; gencin kimlik
arayis1 icinde oldugu {iiniversite egitimi doneminde yasadigi sorunlarin saptanmasi,
ruhsal belirti diizeylerinin incelenmesi, intihar olasiliginin belirlenerek Onleyici ve

koruyucu ruh sagligi calismalarina rehberlik edilmesi agisindan yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Son yillarda genglik doneminde goriilen problemli davraniglarda belirgin bir
artis yasanmasi, intihar oranlarinin her gecen yil bir kat daha artmasi, genclerin
yasadigl problemli davraniglarin altinda birden fazla faktoriin rol oynamasi, genclerin
ruh saghgint koruma, riskleri belirleme ve ©Onleme calismalarina daha fazla yer

verilmesi, saglik diizeyi yiiksek ve refah bir toplumun saglanmasi icin bu déneme 6zgii
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saglikla ilgili daha fazla calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle calismanin,
genclik donemindeki {iiniversite Ogrencilerinin genel ruhsal durumlarin1 ve intihar
olasiliklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmasit planlanmistir. Gerek psikolojik
belirtiler gerekse intihar olasiliklar1 6grencilerin algilarina dayandirilarak saptanmaya

calisilmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Universite 6grencilerinin ruhsal durumlar1 nasildir?
2. Universite dgrencilerinin intihar olasilig1 nasildir?
3. Universite dgrencilerinin ruhsal durumlarini yordayan faktorler nelerdir?

4. Universite 6grencilerinin intihar olasihigini yordayan faktorler nelerdir?

14



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Genglik Kavram

Genglik kavrami, tanimi, gruplandirma ve yas dilimleri igindeki yerinin
saptanmasi agisindan, degisik toplumlarda, kiiltiirlerde ve donemlerde degisik
yaklagimlarla ele alinmistir. Hatta aym toplumun cesitli kesimlerinde bile farkli
yaklagimlar goriilebilmektedir. Degisik iilkelerde ve degisik yayinlarda genclik cagini
10-11 yaslan da baslatip 26-27 yaslarina kadar siirdiirenlerin yaninda 15-23 yas arasini
kabul edenlerde vardir (16,17,18).

Genglik, cocuklukla erigkinlik arasinda yer alan genellikle 15 ile 25 yaslar
arasinda olan, 68renim goren, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden onemli gelisme,
ruhsal olgunlagma ve yasama hazirlik donemi iginde yer alan donemdir (19,20,21).
Ergenlikte baslayan hizli biiylime; genclik caginin sonunda bedensel, cinsel ve ruhsal
olgunlukla biter. Genellikle ilk ergenlik belirtileriyle baglayan genclik ¢agi, biiyiimenin
durmasina kadar siirer (19,20,22). DSO verilerine gore, gengler 15-24 yaslari arasinda,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin %85’inde 1.75 milyondan fazla oldugu

belirtilmektedir (23).

Yoriikoglu’nun belirttigi gibi, Birlesmis Milletler Orgiitii’niin tanimina gore
“Geng, hayatim1 kazanmak i¢in ¢alismayan ve ayr bir konutu bulunmayan kisidir.” Bu
tanima gore geng, cinsel olgunlagmasini tamamlamis, ancak bagimsizhigim kazanip
erigkinler arasina katilmamis kisidir (17). Tanner’a gore (2006) , genclik yeni bir yasam
donemini temsil etmekte ve bu donem yalnizca déneme ait 6zeliklerle tanimlanmakla

kalmayip, daha 6nceki ve daha sonraki gelisim dénemleriyle iliskili olmaktadir (24).

Genglik donemi, anne-baba kontroliinden bagimsiz bir bicimde yasanan, daha az
ben merkezli, sosyal iliskilerin arkadas grubundan kisisel iligkilere kayan bir dénemdir.
Bununla birlikte, beliren yetiskinligin baglangic donemi ile ergenligin son donemi
olarak kabul edilmektedir (21,25,26). Bu donem bireyin, kendini, 6z kimligini aradig,

tath hayallerin, tutkularin ve idealizmin filizlendigi, siki arkadashiklarin, ilk sevgilerin
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yasandigi donemdir. Yenilige ve ileriye dogru atilimlarin yapildigi, kendini kanitlama

ve kendi kimligini arayip bulma cabalarinin yogunlastigi dénemdir (20,27,25).

Genglik doneminin en dnemli 6zelligi; biitiin hayat1 etkileyen 6nemli gelismeleri
barindirmasidir. Bu donemde kazanilan olumlu olumsuz ozellikleri kisi omiir boyu
tasiyabilir. Toplam 5-6 yil siiren bu donemdeki etkiler 50-60 yil devam edebilir. Elbette
ki cocukluk yillar1, 6zellikle ilk bes yas olduk¢a onemlidir; ancak insanin karakter ve

kisilik gelisimine genglik doneminin etkisi bilinen bir bilimsel gercektir (25,26,27).

Yoriikoglu'nun da belirttigi gibi, Aristo 2300 y1l dnce gengligin 6zelliklerini ¢ok
carpict anlatmistir. Soyle ki; tutkuludurlar, huysuz ve Oofkelidirler. Kendilerini
isteklerine kaptirirlar; tutkularinin kolesi olurlar. Isteklerinin 6niine dikilen en kiigiik
engele bile katlanamazlar (17). Onura, basartya, paradan cok deger verirler. Ciinkii
paraya gereksinimleri olmamistir. Eli agik ve iyilikseverdirler. Ciinkii kotiiliikleri
tanimamuglardir. Cabuk giivenir, ¢cabuk baglanirlar. Ciinkii aldatilmamislardir. Yiiksek
amag¢ ve hayalleri vardir; ciinkii daha yasamin sillesini yememislerdir. Kosullarin
siirlayict etkisini 6grenmemislerdir. Sevgide de, nefrette de asiriya kacarlar. Her seyi

bildiklerini sanir ve onun i¢in yanliglarinda sonuna kadar direnirler (17,19,22).

Genglik donemindeki degisikliklerin sonucunda gen¢ insan, toplumun ondan
bekledigi kimi 6zellikler kazanir. Toplumsal alanda beklenen degisiklikler, kiiltiire gore
farklilagsa da fiziksel ve cinsel olgunlagsmay1 saglayan degisiklikler evrenseldir. Aslinda
bakildiginda kiiltiirler arasindaki farkliliklara ragmen, geng¢lik doneminde toplumsal
alanda beklenen degisikliklerin de kimi ortak nitelikler tasidiklar1 goriilecektir (17,25).
Hangi kiiltiirde yasiyor olursa olsun geng, bir bicimde anne babasi ve 6teki erigskinlerden
bagimsizlagabilmeli, ailesi disinda toplumsal iligkilere girebilmeli, 6zellikle yasitlariyla
arkadaslik kurup siirdiirebilmelidir. Cinsel olgunlagmasina uyum saglamali, cinsel
kimligini ve roliinii iyice benimsemis, evlilige istekli ve hazir olmalidir (26,27). Zihin
yeteneklerini ve el becerilerini gelistirmis, toplum yasami i¢in gerekli bilgi, gorgii ve
ruhsal olgunluga erismis olmalidir. Kendine 6zgii degerle, yasam anlayis1 ve bir diinya
goriisii olusturmalidir. Bir ama¢ ya da amaglara dogru yonelebilmeli, nereden gelip
nereye gittigini bilmeli, bir ig/meslek icin kendini hazirlamaya baglamahdir

(22,23,24,25).
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2.2. Gengclik Déneminin Bashca Ozellikleri

2.2.1. Fiziksel Gelisim

Genglik donemi fiziksel gelismenin ve degismenin dorukta oldugu bir donemdir.
Fiziksel degisimin hizli ve fark edilir olmas1 ergenin kendini kabullenmesi siirecinde i¢
huzursuzluk yasamasina neden olabilir (22,25). Genel olarak hem kiz hem de erkekler
kendi bedenleriyle ¢ok ilgilidir. Kendi bedenlerini begenmez ve daha c¢ok kusurlu
yanlaria dikkat ederler. Bu da biiylik bir {iziintli, mutsuzluk kaynagi olabilir. Bu
donemde geng, degisen bedeninin cevre tarafindan nasil algilandigini tam olarak
bilemedigi i¢in bedenini bol kiyafetlerin altina saklamaya calisabilir (20,22,27). Bazen
de ilgi cekmeye ¢alismak ve kendisini bir gruba ait hissetmesini saglamak i¢in farkli sa¢
sekilleri denemek gibi davranmiglarda bulunabilirler. Bu donemde fiziksel degisim
icindeki gencin en c¢ok celiskide kaldigr nokta; bedenini kabul etmek ve reddetmek
arasinda olmaktadir (20,27,28).

Fiziksel biiylimeye ilaveten ikincil cinsel karakterlerin kazanilmasi da bu
donemde olmaktadir. Hormonal degisiklikler her iki cinste farkli kas ve iskelet
gelisimine, yag dokusu dagilimina ve ikincil cinsel degisikliklere yol agar. Bu donemde
cinsel olgunlasmaya bagli olarak gerceklesen fiziksel degisikliklere gencin uyum
saglayabilmesi gerekir. Hem erkekler hem de kizlar i¢in cinsel ilgiyi kisiligin diger
yonleriyle biitiinlestirmek halledilmesi gereken 6nemli bir konudur. Kiiltiirel 6zellikler,

cinselligin ifade tarzi izerinde son derece etkilidir (22,29).

2.2.2. Bilissel Gelisim

Bedensel degisiklikle birlikte ergenler zihinsel siirecte de degisim yasarlar.
Bilissel gelisim ergenlerin yalniz kendilerini, ailelerini, arkadaslarimi degil, diinyalarim
gorme bi¢imi iizerinde uzun siireli etkiler tasir. Gittikge artan bicimde gelecege yonelik

ve soyut diisiincelerle ilgili olurlar ve idealizm kazanirlar (16,17).

Geng insan, soyut c¢ikarsamalar yapabilme yetenegini kazanmakla birlikte,
sadece gozlemledigi olaylarin sinirliligindan kurtulur, varsayimsal durumlar1 da hesaba
katmaya baglar. Yaraticilik artar, din, ahlaki ve felsefi konular {izerine diistinceler
gelistirir. Bu donemin gelisim ag¢isindan en 6nemli yani, kimligin kazanilmasidir (16,

18, 19).
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Bilissel gelisim kapsaminda kisinin, dikkat, algi, bellek, dil gelisimi, okuma ve
yazma, problem ¢6zme, akil yiiriitme ve yaraticilik gibi becerileri de gelisir (17).
Genglik caginin baglarinda hayallerle gercekler i¢ icedir. Neyin hayal, neyin gercek
oldugunu ayirmada giicliikk ¢eker. Geng giderek her seyi objektif olarak degerlendirme
kabiliyeti kazanir (18). Soyut diislince diizeyine ulasan geng, artik anne babasiyla ve
cevresinde yer alan yetigkinlerle tam anlamiyla iletisim kurmaya hazir demektir. Daha
onceki donemlerde sadece aksiyonla veya realitenin sinirli kisimlariyla mesgul olan
geng, soyut diisiinme yetenegine ulastigt zaman realite Gtesinde tahminler yiiriitmeye
baslar; kendine dogru yanlis teori ve fikir sistemleri gelistirir; hayal diinyasini

psikolojik-duygusal motiflerle siisler (17,18,19).

Soyut diisiinme ile birlikte olaylar1 bircok ag¢idan gérme halinin gelismesi, geng
insanda yeni birtakim giicler ortaya ¢ikarir. Geng, kanmtlara gore birtakim diisiinceleri
kabul ya da reddeder. Genel nitelikleri aramaya baglar; bu da onun kapsaml iligkiler
kurmasimi, genel yasalar1 gormesini saglar. Geng, bu duyu dis1 alanlar1 anlama ve
imgelenen sistemleri olusturma c¢abasi icine girer. Kendi diisiincesinin bilincine ulagir;

yargilarim1 mantiksal hakli ¢ikarimlarla destekleyebilir (20).

2.2.3. Duygusal Gelisim

Genglik donemi, entelektiiel ilgi ve merakin yaminda duygusal coskunlugun da
yasandig1 bir donemdir. Genglik doneminde goriilen bu yogun duygu ve heyecan
coskunlugu, bir kisim anne babalar1 ve egitimcileri telaglandirsa da, gercekte, egitimi
zorlagtiran bir neden olmak yerine, egitimi miimkiin kilan, olumlu yonde degisim ve
gelisimi hizlandiran bir 6zelliktir (28). Bu ¢agda genc, sadece heyecanlarmi kontrol
etme yetenegine degil, ayn1 zamanda heyecan kapasitesini en genis sekilde kullanabilme
yetenegine de sahip hale gelir. Sahip oldugu kisilik yapisi ve zekanin yardimiyla,

olaylan degerlendirecek cesitli motifleri olan duygusal tepkilerde bulunur (29).

Bu donemde duygularin birbirine kanigtigi goriiliir, dengesizlikler ve taskin
hareketler bas gosterir. Ciinkii sorunlar cogalmis ve ¢esitlenmis, heyecanlar en yiiksek
diizeye cikmustir. Ayrica geng, yetigkinlerin kendisini anlamayacagini sandigindan
onlardan yardim istemekten kaginir. Ancak problemlerini kendi kendisine ¢ozmekte de
zorluk ¢eker ve gevresindeki kisilere kars1 olumsuz bir tutum icerisine girerler. Boylece

bazi gengler kendilerini yalmzliga itip hayallerinde ve diisiincelerinde kendi i¢
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diinyalarinda olmay1 arzularken, cogunlugu aralarinda olusturdugu arkadas gruplarinin
bireylerine oldukca yakinlik ve sadakat gosterirler (29). Ruhsal alanda yasanan
calkantilarin yan1 sira pek ¢ok olumlu gelismelere de gozlenir. Baslangicta baskalarina
ait goriisleri kendi goriisleriymis gibi savunurken, okuyup tartistikca daha tutarh ve

kendine ait goriigler gelistirir (21).

Geng¢ kaygidan mutluluga, sevincten sikintiya, kizginliktan taskinliga degisen
cesitli duygulanim ve cosku durumlarindan kaynaklanan iletisimler kurar. Bagkasinin
tath bir bakisla giiliimsemesi, birkag giizel s6zii genci mutlu etmeye yeter. Asik bir yiiz,
sert mimik veya jest, kiric1 birka¢ s6z onu mutsuzlugun derinliklerine siiriikler. Ilgi ve
sevgiyle iliski kurdugu insanlara karsi bir siire sonra kin ve nefret duyar, kizip
ofkelendigi kisiyi ise yliceltebilir. Cekinip korktuguna sokulup yaklagir. Yetigkinlerin
aksine, genclerin olaylarin etkisinde daha ¢ok kalmalarinin ya da duygu heyecanlarim
kontrol edememelerinin ardinda, edinmis olduklar1 bilgilerin zihinlerinde tam anlamiyla
yerlesememis olmasi; muhakeme kabiliyetinin heniiz olgunlagsmamis olmasi; hedeflerin

kesinlik kazanmamis olmas1 vb. gibi eksikliklerin etkileri yatar (29,30).

2.24. Kisilik Gelisimi

Genglik ¢cagi benlik kavraminin 6nem tasidigi bir ¢agdir. Geng kendini tanimaya
calisir. Duygularini inceler, bedenini inceler, nasil bir kisi oldugunu ve nasil olmak
istedigini anlamaya calisir. Bu donem bir arayis ¢agidir. Bu donemde kisi benligini
bulma cabasi icindedir. Benligin cinsiyet, din ve siyasal diinya goriisii ile ilgili ¢esitli
yonleri vardir. Kisi bu caginda, her alanda, degisik olasiliklar diisiiniip deneyerek kendi

benligini bulmak zorundadir (30,31).

Gencin kendi kimligini bulmasi demek, aileden yeteri kadar bagimsizlagmasi,
kendi kararini1 verip kendi secimini yapabilmesi, hayattaki amacin1 ve yolunu gercekei
bir bicimde belirleyebilmesi, cinsel catismalarin1 ¢oziip cinselligini benimseyebilmesi
ve kendine uygun deger yargilarina sahip olabilmesi demektir. Biitiin bunlar1 basarmasi,
kendi icinde gereksiz i¢ catismalar1 yasamamasi ve g¢evreyle gereksiz ¢atismamasi

demektir (31,32).

Baz1 gengler genglik caginin calkantisini, belirsizligini ve bocalamasini kolay
atlatamazlar. Boylece gencler ne istediklerini ve nereye yoneldiklerini bilemezler. Karar

veremezler, kalic1 se¢imler yapamazlar. Bu gengler kendilerine belli bir yon ¢izemeyen
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genclerdir. Insanlara yaklasma ve siki iliskiler kurmada basarisizlik gosterirler.
Insanlara yaklasma ve siki iliskiler kurmada basarisizlik gosterirler ve bunun sonucunda
yalmizlik cekerler. Uygun olmayan rastgele kisilerle arkadashik eder, yarismadan kacar
ve yeteneklerine uymayan islerde kendilerini tiiketirler. Ailenin ya da toplumun
onaylamadig: rollere girer, ters ya da olumsuz kimlige biiriiniirler (32,33). Bagkalarina
benzemekten nefret ederler, ama bir kimse olmay1 da beceremezler. irade bozuklugu ve
amagsizlik belirgin 6zellikleridir. Toplum i¢inde bir yer edinemeyen ve geleceginden de

umudunu kesen geng topluma kolaylikla sirt ¢evirebilir (29, 34).

2.2.5. Sosyal Gelisim

Biyolojik siirecler, gelismenin temelini ve her asamanin zamanini belirlemesine
ragmen, gelismenin icerigini etkileyen onemli faktor bireyin i¢inde yasadigi cevrenin
ozellikleridir (31,34). Yeni psiko-biyolojik 6grenme kuramlari, 6grenme olgusunun
slirecinin, cevrenin birey iizerindeki karmasik etkisinin incelenmesi ile anlasilabilecegi

noktasindan hareket etmektedir (31,32).

Bireyin diinyay1 algilama bi¢imi, i¢inde bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evrenin
durumuna baghdir. Sosyo-Kkiiltiirel ¢evrenin birey iizerindeki etkileri ¢ok yonlii ve
karmagsik bir Ozellik gostermektedir. Bireyin dogumundan sonra normal kosullar
dogrultusunda siirekli beraber oldugu ebeveynin belirledigi sosyal cevrenin her bir
pargasi, birey icin sosyalizasyon etkeni oldugu icin ebeveynin sagladigi sosyal ¢evre,
bireyin entelektiiel sahsiyetinin sekillenmesi ve sosyal rollerinin ortiilesmesi anlaminda
olduk¢a 6nem arz etmektedir (20,29). Gencin ¢evresiyle siirekli etkilesim icinde olmasi,
onun sosyal gelisiminin yoniinii ve derecesini belirlemektedir. 12-22 yas dilimleri
arasinda yer alan genclik cagi, cogu zaman coskulu, atilgan ve calkantili bir ¢agdir
(21,22). Sosyal gelisim, gencin kendisini toplumun bir parcasi oldugunu; ailesini,
akraba ve komsuluk diizenini, arkadas cevreleriyle iligkilerini nasil diizenleyecegini
ogrendigi bir siirectir. Baska bir ifadeyle sosyal gelisim; bireyin i¢inde bulundugu
toplum tarafindan kabul edilebilir bicimde davranmayir Ogrenme siireci olarak

tanimlanmaktadir (28,29,30).

Bireyin sosyallesmesinde rol alan 6nemli sosyal etkenlerden biri arkadaglhik
grubudur. Arkadagslar birlikte vakit gecirir, eglenir ve diger faaliyetlerde bulunurlarken

birbirlerini ¢esitli tutum ve davranmiglan ile etkilenirler ve karsilikli olarak birbirlerinin
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sosyallesmesine katkida bulunurlar. Ciinkii insan, psikolojik olarak arkadaslarinin

davraniglarindan etkilenme yetisine sahiptir (28,31).

Gencin okul, is ve yakin cevresi ile siirdiirdiigii faaliyet ve iligkileri sonucu
edinecegi davranig, tutum, diisiince ve bilgi birikimi hem kendisinin hem de toplumun
gelecegini bicimlendirecek Ogeler olacaktir. Bu nedenle heniiz olgunlagsmamis bir
insanin sosyal olgunluga yoneltilmesi; i¢inde bulundugu toplumun aligkanlik, deger,
tutum ve inanglarin1 6grenme ve uygulama siireci olarak tanimlanan toplumsallagsmanin

niteligi genglik doneminde daha da 6nemli olmaktadir (29,30).

Geng bircok sosyal davranisi ve tutumu diger insanlarin davranig ve tutumlarini
gozleyerek, gercek hayattaki modellerle 6zdesleserek dgrenir. Gengler, sosyal becerileri
yetigkinlerden ¢ok birbirleriyle olan etkilesimlerinden edinmektedirler (29).
Kulaksizoglu, sorunlu genclerin saldirgan tutumlarini, normal gelisimin bir sonucu
degil, hatali 6grenme, ailenin uygun egitim verememesi ve sosyallesmemis olmalarinin

bir sonucu olarak aciklamistir (31).

2.2.6. Ahlaki Gelisim

Bireyin kendisinin veya baskasinin davranist hakkinda diisiinme veya bu
davranisi iyi ya da kotii olarak yargilama yetisinin geligsimidir. Bu baglamda bireyin iyi
ya da kotii olarak yargilarini yani neyin ahlakli neyin ahlaksiz bir davranis oldugunu,

yasadig toplumun kiiltiirel 6geleri ile inandig1 dinin referanslar1 belirler (34).

Ahlak gelisimi, davraniglarda ki dogru ve yanligliklara isaret eder. Yeni biligsel
yetenekleri ergenlere, davranigin iyiligini ya da kotiiliigiinii diisiinme ya da yargilama
giiclinii kazandirir. Bu da sik sik ahlaki gelisimi alaninda, ergenlerin kendilerinin ve
baskalarinin davranisin1 gérme tarzinda degisimlere yol agmaktadir (34,35). Ergenlik
caginda baslayarak gengler soyut diisiince yetilerini kullanarak ana babalarinin
davraniglarin1 yeniden degerlendirmeye baslar. Onlarin dogru dediklerinin her zaman
gecerli olmadigin1 goriirler, tutarsiz davramislart daha iyi ayirt ederler, celiskileri
sezerler, tartismaya girerler, elestirirler. Gen¢ bunu yaparken kendilerine 6zgii bir ahlak

anlayisi, tutarh bir deger sistemi yaratmaya ¢alismaktadir (35,36).
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2.3. Genclik Doneminde Sik Goriilen Ruhsal Sorunlar

Gengler icin ruhsal saglik, ideal psikolojik saglik ve isleve sahip olma ve bunu
siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu yaslarda goriilebilecek ruhsal
bozukluklar normal psikolojik gelisimi aksatarak genclerin islevselliklerine erigsmesini
engelleyebilir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, psikiyatrik bozukluklarin genglerin
yaklasik %9 ile %21 ini etkiledigini gostermektedir (32,36,37 ).

Genglik doneminin karmagik ruhsal 6zellikleri incelendiginde ortaya dengesiz
ve sagliksiz bir goriiniim ¢ikar: Sinirlilik, birden tepki gosterme, 6fke patlamalari,
cabuk sevinip, cabuk iiziilme, ice kapanma ile cosku arasinda gidis gelisler, bencillik,
kaygilar, giivensizlik, kararsizlk ve bir¢ok ozellik... Oyle ki, bu o6zellikler bir
yetigkinde toplandig1 zaman o kisiye ruh saglhigi bozuk ya da uyumsuz tanisi konabilir
(34,36). Yoriikoglu (2007), bu nedenle yetiskini psikolojik a¢idan degerlendirme ile
ergeni bu acidan degerlendirme kriterlerinin farkli oldugunu ve hatta bu cagin
uyumsuzlugunun Anna Freud’un da vurguladigi gibi bir saghk gostergesi sayilmasi

gerektigi lizerinde durur (17).

2.3.1. Depresyon

Depresyon, duygularda giivensizlik, karamsarlik ve c¢okiintiiniin olugsmasini
diisiince ve hareketlerdeki yavaslamayla birlikte goriilen ruhsal bir rahatsizlik durumdur

(35,30).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin
bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser ve karamsar diisiinceler, gecmise
ilisgkin yogun pismanlik, sucgluluk duygu ve diisiincelerini tasidigi; bireyin normalde
hoslandig: etkinliklere veya daha genel anlamiyla yasama kars ilgisiz olmasi sebebiyle
hicbir seyden zevk alamamasi, asirt durumlarda oOliimii ve intihar1 diisiinmesiyle
tanimlanabilen ve bir sinavi, isi veya yakini kaybetme gibi belirlenebilir bir olaya bagh

olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliikk durumudur (34,35,36,37).

Yaygin olarak gozlenen bir psikiyatrik bozukluk olan depresyonla ilgili
arastirmalar hem popiiler hem de profesyonel alanlarda oldukg¢a ilgi cekmektedir.

Depresyon akil sagligi i¢inde onemli oldugu diisiiniilen durumlardan biri de depresyon
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intihar arasindaki kuvvetli bagdir (38). Asnis ve ark. 'nin (39) yaptig1 bir arastirmada
major depresyon tanisi alan hastalardaki intihar diisiinceleri ve davraniglarinin oraninin
bircok farklh psikiyatrik tani kategorisindeki hastaya oranla anlamli bi¢imde yiiksek
oldugu bulunmustur. Depresyona eslik eden belirtilerden umutsuzluk da intihar i¢in en

onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (39,40).

2.3.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, sebebi kesin olmayan korku veya temel bir ihtiyacin karsilanmamasi
durumunda bireyde meydana gelen rahatsiz edici ve gerginlik yaratan bir duygulanim
durumudur. Bu ruhsal siireci yasayan bireylerde kotii bir sey olacagina dair bir his
stirekli baskin durumdadir. Bireylerin yaklasmakta olduguna inandiklar bir tehlikeden

tedirginlik duyma durumunu ifade etmektedir (41).

Bireyin psikososyal uyum siirecleri igerisinde dnemli bir yer tutan ve Tiirkcede
endise, bunalti, tedirginlik, tasa vb. sekillerde ifade edilen kaygi hali gerek psikologlar
gerekse psikiyatristler tarafindan iizerinde cok durulan konularin basinda gelmektedir.
Bireyin gelecege yonelik hissettigi hos olmayan, sikint1 veren ve endiseye sevk eden
psikolojik bir hal olarak tanimlanabilecek olan kaygi, kaynaginin belirsiz, siiresinin ve

siddetinin zayif olmasiyla korkudan ayrilmaktadir (39,40).

Yapilan arastirmalarda anksiyetenin, fiziksel, mental ve emosyonel olarak
yardim alamama, iimitsizlik, ¢alisma isteginin olmamasi, benlik saygisinda azalma ile
karakterize tiikkenmislik duygusu oldugu belirlenmis olup, tim benligi etkiledigi
saptanmistir (41,42,43). Anksiyete, kacimilmaz etkenlerin bireyin psisik dengesini
bozmasi ile ortaya ¢ikan gerilim ve zorlanma halidir. Anksiyete, bireyin tehlikeli olarak
algiladig1 cevresel kaynakli bir uyariciya bagl olan, bireyde olusan bir ruh hali olarak

tanimlanir (44,45).

Yaygin anksiyete bozuklugu, tam sistemlerine DSM-III ile birlikte girmis olan
gercek sorunlarla orantisiz bir bicimde yasam kosullar1 hakkinda gercekc¢i olmayan asir
endige ile karakterize yeni bir anksiyete bozuklugu tamsidir (46,47). Yasam boyu
prevelansi %4,1-6,6 olup, bu hastalarin doktora basvuru orani diger hastaliklardan 2 kat
daha fazla bulunmustur. Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Baslangic

yag1 ortalama 20 yastir (46,47,48).
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2.3.3. Somatizasyon Bozuklugu

Somatizasyon organik nedenlerle aciklanamayan, psikososyal ya da duygusal
etkenlere bagli oldugu diisiiniilen, bedensel yakinmalar ve islev bozuklugu ile ortaya
cikan ruhsal hastaliklarnn tamimlamak amaciyla kullamilmaktadir (49). Cocuk ve
ergenlerde Ozellikle aciklanamayan agr1 yakinmalar1 ¢ok siktir. Agr yakinmalarn iginde
ilk siray1 bas agris1 almaktadir (45). Toplum taramalarinda her giin ya da siklikla bag
agris1 yakinmasi oldugunu belirten cocuk ve genglerin oram1 %10-30 arasindadir (51).
Diger sik goriilen agr yakinmalar1 karm agrilart (%10-25), ekstremite agrilart (%5-10)
ve gogiis agrisidir (%7-15). Agr1 yakinmalar1 disinda bag donmesi, bulanti, yorgunluk
en sik goriilen belirtilerdir. Cocuklarda karin agrilart genglerde ise bas agrilar1 daha sik
olarak bildirilmektedir. Somatizasyon genellikle polisemptomatik olup yasla birlikte

belirti sayisi da artmaktadir (49,50,51).

Cocuk ve genclerde somatizasyon siklikla diger psikiyatrik bozukluklar ile
birliktelik goriilmektedir. Bu kisilerde 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklar
goriilmekte olup, anksiyete bozukluklar icinde de en sik ayrilik kaygisi bozuklugu ve
panik bozuklugu somatizasyona eslik etmektedir. Somatizasyon akademik ve sosyal
islevsellikte belirgin bozukluk yaratabilir (52). Okul kaybi1 akademik basariy1
etkileyebilir. Bu kisiler yasit iliskilerini siirdirme gii¢ligii yasarlar. Yasa uygun
gelisimsel konularin iistesinden gelemezler. Anne babaya asir1 bagimlilik ve diisiik
benlik saygisi siktir. Asir1 basarili kizlarin erkeklere gore kronik somatik sikayetlere

daha yatkin oldugu goriilmektedir (49).

2.3.4. Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu, bagskalarmin temel haklarma saldirildigi ya da yasa
uygun basglica toplumsal degerlerin ya da kurallarin hige sayildigi, yineleyici bir
bicimde ve siirekli olarak goriilen bir davranis Oriintiisiidiir. Davranim bozuklugu

DSM-IV’de dort ana grupta ele alinmaktadir (52).
1. Insanlara ve hayvanlara fiziksel zarar verme veya fiziksel zarar tehdidi,
2. Esyalarin kayb1 veya tahrip edilmesi,
3. Dolandiricilik ve hirsizlik,

4. Kurallarn ciddi bi¢gimde ihlal edilmesi.
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Davranim bozuklugu tanisi almak i¢in, bu davranmislardan iiciiniin veya daha
fazlasinin son on iki ay boyunca bulunmasi ve son alt1 ay boyunca en az bir
davranigin bulunmasi1 ve on yasindan once hi¢ bir belirti gostermemesi gerekmektedir.

Davranim bozuklugu ile asi tavirlar gostermeyi birbirinden ayirmak onemlidir (53,54).

Davramim bozuklugu erkeklerde dort ile bes kat fazla goriinmektedir. Bu
bozuklugun nigin erkek ergenlerde daha cok goriildiigii tam olarak agiklanamamaktadir.
Bu bozuklugun goriilme sikligi acisindan dikkat bozuklugu hastaligindan sonra ikinci
sirada geldigi ve yetiskinlikteki antisosyal davraniglarin temelini olusturdugu

belirtilmistir (53,54,55).

2.3.5. Yeme Bozuklugu

Anoreksia ve bulimia nervoza genellikle ergenlik doneminde ortaya c¢ikan
yeme bozukluklaridir. DSM-IV, anoreksia nevrozayr yogun sismanlik korkusu, beden
bicimi Ol¢iisiindeki algi bozuklugunun eslik ettigi yas ve boya uygun olarak en az kabul
goren beden agirligini reddetme, seklinde tanimlar. Blumia nervoza ise asir1 yemek
yeme, ama yediklerini ¢ikarma aligkanliginin oldugu bozukluktur. Her iki yeme

bozuklugu kiz ergenlerde erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (52,54,56).

2.3.6. Madde Bagimhhig

Sigara, alkol, uyusturucu maddeler ve benzerleri gibi keyif verici olan ve
aligkanlik veya bagimlilik yaratan maddelerle ilk karsilasma genellikle ¢ocuklugun
sonlarinda ve ergenlikte olmaktadir. Aligkanlik veya ruhsal bagimlilik keyif verici bir
maddeyi kullanmaya alismak, olmadig1 zaman onu arzu etmek, onun yoksunlugundan

sikilip gerginlik ve kaygi duymaktir (54,55).

DSM-IV’de madde yanlis kullanimi ve madde bagimliligi i¢cin ¢ocuk ve
genclerde su noktalar dikkate alinmaktadir: Madde kullanim sikligi, tipik kullanimin
niteligi, ayn1 anda kullanilan maddelerin ¢esitleri, maddenin kullanildig1 sosyal baglam,
maddeyi yanlis kullananin duygusal durumudur (52,53). Genglerde madde kullanimu ile
ilgili olarak psikolojik, aile ile baglantili etmenler, toplumsal ve baglamsal etmenler
olmak iizere dort temel risk etmeni bulunmaktadir. Ofke, icsellik ve dikkatsizlik gibi
kisilik o©zeliklerine sahip ergenler psikolojik risk altinda bulunmaktadir. Uzak,

diismanca ve ¢atismali aile iligkileri olan ergenlerin birbirine kars1 sicak ve yakin olan
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ailelere gore maddeyi kotiiye kullanma riski daha fazladir. Madde kullanmaya
hosgorii ile yaklasan arkadaslara sahip olma sosyal olarak gengler icin risk
olmaktadir. Tlaca kolay ulasabilme, ilact kullanma olanag fazla olan, madde
kullanimina hosgorii ile bakan ve kullanimi 6zendirilen ortamlarda bulunan genglerin

madde kullanma ve maddeyi kotiiye kullanma oranlar yiikselmektedir (51,52,53,54).

2.3.7. Histerik Nevroz

Histerik nevrozun konversiyon tiiriinde duyu ve davranis organlarinda
islevsel bozukluklar goriilmektedir. Kisi, hi¢cbir organik bozuklugu olmadigi halde
birden bacaklarinin tutmadigindan, ellerini kollarin1 oynatamadigindan yakinir.
Konversiyon histerisinin bir tiirii de kasilmalarla kendini gosterir. Yoriikkoglu’nun
belirttigine gore, histeri belirtileri gdsteren ¢ocuklarin ve ailelerin incelenmesinden;
bu cocuklarin duyarli, ¢ekingen, anne-baba, biiyiiklerin buyruklarina uysalca uyan,
duygu ve diisiincelerini disa vuramayan, aile i¢inde 6zel bir yeri ve sorumlulugu

olan cocuklar oldugu sonucuna varmistir (52,53,54).

2.3.8. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon, tedirgin etmek, sikistirmak, rahat vermemek, bunaltmak anlaminda
Latincede “obsidere” sozciigiinden gelmektedir. Bireyin bilincine istenmeden gelen ve
uygunsuz olarak yorumlanan, egodistonik olan ve ¢cogu zaman anlamsiz kabul edilen,
bireyin kendisine rahatsizlik verdigi ve anksiyete yarattig1 halde bilingli ¢aba ile bundan
kendini kurtaramadigi, yineleyen, 1srarli, zorlayici, benlige yabanci, diisiince, diirtii, s6z
veya imgelemelerdir. Ornegin, hastalik ya da pislik bulasma diisiincesi, birisine zarar

verme diirtiisii, sevdigi kisilerin basina kaza gelecegi diisiincesi gibi (54,57).

Kompulsiyon, saplantiy1 ve obsesyonel diisiinceyi kovmak, etkisiz birakmak,
yiiksiizlestirmek ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla kisinin yapmaktan kendini
alikoyamadigi ve iradesi disinda tekrarladigi hareketlerdir. Goriiniiste bir amaca
yonelik, kesin kurallar1 olan, istem dis1 yineleyen davranislar, mental ya da motor
eylemlerdir. Obsesyonun olusturdugu gerilim, kompulsiyonun yerine getirilmesi ile kisa

siire hafiflemis olur (49,52,57).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bunalt1 yaratacak ve kisinin normal isleyis

yetisini, caligma diizenini, sosyal etkinliklerini veya iligkilerini bozacak siddette
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tekrarlanan saplantilar ve zorlantilarla tamimlanir. Obsesyon ve kompulsiyonlar
stireklilik kazandigi, kisinin olagan giinliik islerini devamli bir sekilde bozdugu, normal
iglevlerini ve iligkilerini 6nemli 6l¢iide ve devamli aksattigi zaman OKB s6z konusudur

(57).

2.3.9. Uyku Bozuklugu

Uyku sistemlerin dinlenmesine olanak veren bir durum olmas1 yaninda viicudun
yenilenmesine de olanak veren bir zaman dilimidir. Bu sayede merkezi sinir sistemi
basta olmak iizere cesitli sistemlerin giinliikk aktiviteleri sirasinda meydana gelen
yipranmasi giderilebilir. Ruh ve bedendeki en ufak rahatsizlik, uykuda kendini gosterir.
Aym sekilde uyku diizenlerindeki bir degisiklik de saglik ve giinliik hayat {izerinde
etkilidir (54,58,59).

Uyku bozuklugu, genel populasyon ve ruhsal bozuklugu olan kisilerde
yaygindir. Uykusuzluk en yaygin olamdir. Insanlarin %30’undan fazlasi uykusuzluktan

yakinir ve uykusuzluk konusunda yardim alir (55,59).

2.3.10. Diirtii Kontrol Bozuklugu

Diirtii  kontrol bozukluklar1 genel olarak zararli eylemleri gergeklestirme
isteklerine karsin, kendisi veya bagskalar1 i¢in tehlikeli olabilecek bir diirtiiyli yerine
getirmeyi engelleyememe durumudur. Bu diirtii yerine getirildiginde, kiside memnunluk
hissi ortaya ¢ikar. Diirtii bozukluklari, ac1 veren duygular1 ya da yetersizlik yasantilarini
ortadan kaldirmak i¢in yaygin olarak kullamilir. Bu eylemler igsel tehlikelere karsi
savunmadir, ama sonucunda oldugundan farkli anlamlar tasiyan agresyon ya da cinsel
doyum meydana gelir. Disardan bakildiginda biiyiik bir hirs ya da merak sonucunda
meydana gelmis gibi goriinen diirtiisel davranis, gercekte rahatsizlik veren durumdan

rahata ge¢cme istegi ile iliskili olabilir (54,60,61).

Diirtii kontrol bozuklugu olan kisiler iic temel Ozellige sahiptir. Birincisi,
kendilerine ya da baskalarina zarar verebilecek bazi eylemleri gerceklestirme arzularina
ya da diirtiilerine karsi koymay1 basaramazlar. ikincisi, eylem oOncesinde artan bir
gerginlik ve uyarilma vardir. Ugiinciisii, eylem gergeklestirilirken haz, doyum ve
rahatlama saglanir. Bu temel ogeler disinda yapilan eylemler benlikle uyumludur, yani

kisinin  birdenbire ortaya c¢ikan bilingli arzularina uygundur. Eylemin
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gerceklestirilmesinden sonra kisiler yogun sucluluk ya da pismanlik duyabilirler

(60,61).

2.3.11. Tik Bozukluklari

Tik, birden ortaya ¢ikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip bir motor
hareket ya da ses ¢ikarma durumudur. Siiresi genellikle 1 saniyeyi gegmemektedir. Bu
duruma direng gosterilemez gibi hissedilir. Tik davranisinin viicutta goriilen yeri (kas,
goz, omuzda olusmasi gibi), siklig1 ve zorlayiciligi, cesitli zamanlarda degisebildigi
gibi, topluluk i¢cinde olma ya da tek basina bulunmaya gore degisebilmektedir. Tikler
tek bir bolgede veya birden fazla bolgede ya da organda hissedilebilir. Tik davranisinin

yapilmasi ile birlikte gecici bir rahatlama elde edilir (54,62).

2.3.12. Somatoform Bozukluklar

Bu hastaliklarin temel 6zelligi, fiziksel ve bedensel yakinmalarin bulunmasidir.
Baska bir deyisle, kisi ruhsal sorunlarim1 bedensel belirtilerle gostermektedir. Ancak bu
fiziksel ve bedensel yakinmalarda herhangi bir organik bulgu gosterilemez. Bulgulari
aciklayacak bilinen fizyolojik mekanizma s6z konusu degildir. bu hastaliklan
aciklamada, fizyolojik etkenler ve bilin¢disi ¢atismalarin birlikte etken oldugu kabul
edilir. Bu rahatsizliklar: konversiyon bozuklugu, agrni bozuklugu, hipokondriyazis,

beden disformik bozuklugudur (49,63).

2.4. Genclik Dénemi ve Intihar

Insanlik tarihi boyunca farkli toplumlarda, farkli sikliklarla goriilen intihar
olgusu, halk sagligi acisindan onemli yer tutmaktadir. Intihar davramsi, bireyi,
cevresini, toplumu ve sonraki nesilleri derinden etkileyen evrensel bir sorundur (64,65).
Son yillarda, ozellikle gen¢ populasyonda giderek artan intihar ve intihar girisimi
oranlari, arastirmacilarin ilgisinin bu konu iizerinde yogunlasmasina sebep olmaktadir.
Kompleks bir davranis bicimi olmasi sebebiyle biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin gz oniinde bulunduruldugu bir yaklasimi gerektirmektedir. intihar ve intihar

girisimi tamimlart istemli ve iizerinde diisiiniilmiis olarak kendine zarar verme niteligi
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tasiyan fakat sonucu Oliimle sonuglanip sonuclanmadigi agisindan farklilik gosteren

davramislardir (66,67).

Intihar davramigim tanimlayan sozciikler ilk kez 18. yiizyilda kullanilmaya
baslanmis ve intihar kavramim karsilayan “suicidium” sozciigii 1737 ve 1762’de
“Akademi Sozliigi’nde yer almistir (65). Orta cagda da “Sui homicidia” veya “Sui
ipisis homicidum” kelimeleri ile kendini veya bagkasin1 katletme arasinda bir anlam
olan deyimler kullanilmistir. “Suicide” terimi yerine “Intihar” sozciigii Tiirkgeye ilk kez
Tanzimat doneminde girmistir. Bu sozciik Arapcada “Nahr” sozciigiinden gelmektedir
Giintimiiz Tirkge’sinde hala kendini oldiirme eylemi “intihar” ya da “6zkiyim”

kavramlar ile karsilanmaktadir (65,66).

Intihar diisiincesi, egilimi ve girisimi, yasama diirtiisiine karsidir. Bu nedenle
ruhsal acidan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir. Bu konunun etiyolojik,
epidemiyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve antropolojik olarak farkli
boyutlartyla ele alinmasi, konuyla ilgili bilgi eksikligini gidermek ve Onlenmesine

yonelik caligmalara agirlik vermek acicindan 6nemlidir (66,67,68).

Bazi iilkeler icin intihar, diinya genelinde ¢ok ciddi bir problemdir. DSO (2009)
verilerine gore iilkelerin baginda yiiz binde 35,1 oranla Belarus gelmektedir. Ikinci
sirada yiiz binde 30,7 oranla Litvanya yer almaktadir. Rusya ise yiiz binde 30,1 oranla
diinya siralamasinda iigiinciidiir (69). DSO’niin tiim iilkelerin intihar oranlarini igeren
(2009) verilerine bakildiginda, baz1 noktalar dikkat cekmektedir. Bunlardan ilki, oranlar
acisindan ilk ve son siralarda yer alan iilkelerin cografi konumlar1 ve gelismislik
diizeylerinin kendi aralarinda benzer olmasidir. Ornegin Belarus, Litvanya ve Rusya ile
sinir komsusudur. Buna ek olarak Tiirkiye nin verilerinin DSO (2009) verileri arasinda
yer almadig1 gercegi de dikkat cekicidir. Diinya genelinde ele alindiginda, intihar her
gecen giin 6nemi artan bir problemdir. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK
(2008) yil1 niifus ve intihar verileri goz 6niinde bulunduruldugunda, intihar oram yiiz
binde 3,94’tiir (70). Buna gore Tiirkiye nin intihar oranm diisiik iilkeler arasinda yer
aldig1 sOylenebilir. Ancak farkli yillara ait intihar oranlar1 karsilagtirlldiginda goriilen
artts goz ardi edilmemelidir. Altindag, Sir ve Ozkan’a gore, iilkemizde 1974’te genel

niifus i¢in intihar oram yiiz binde 1,48 iken, bu oran 1998’de 2,97’ ye yiikselmistir (71).
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Intihar nedeniyle yasamini yitirenlerin yas gruplarina bakildiginda %45°’i gibi
biiyiik bir boliimiiniin 15-24 yas grubundaki gencler arasinda olmasi sorunun ciddiyetini
gozler oniine sermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2009 verilerine gore,

yas gruplarina gore intihar oranlan su sekilde verilmistir (7):

Cizelge 2.1. Yas gruplarina gore intihar yiizdelerinin yillara gére dagilimi

YAS 2004 2005 2006 2007 2008
GRUBU (%) (%) (%) (%) (%)
...-15 2.88 2.74 2.72 3.29 2.70
15-24 31.40 28.08 27.50 24.70 25.60
25-34 20.24 21.09 20.36 21.63 19.32
35-44 14.44 13.24 14.67 14.79 15.77
45-54 10.79 12.43 12.12 12.42 12.57
55-64 6.69 7.40 7.56 7.12 7.78

Bu sonuclardan da anlasildigi gibi iilkemizde intihar riskinin en fazla oldugu yas

grubunun 15-24 yas arasi oldugu goriilmektedir (7).

2.5. Genclerde Ruhsal Sorunlara Neden Olan Risk Faktorleri

Ergenlikte ruh saghigini etkileyen faktorler genel olarak kisisel ve cevresel
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
2.5.1. Ruh Saghgm Etkileyen Kisisel Faktorler

Ruh saghgini etkileyen kisisel faktorleri; yas, cinsiyet, kisisel aligkanliklar ve

beden sagligidir.

Yas: Ruhsal bozukluklarin en sik goriildiigii donem, 15-25 ile 26-35 yaslar
arasindadir leri yaslarda da beyinde goriilen organik bozukluklar nedeniylede ruhsal

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (7,52).

Cinsiyet: Kadin veya erkek olmanin sosyal hayatta getirdigi yiikiimliiliikler fakli

oldugundan cinsiyetin ruh sagligina dolayli bir etkisi vardir. Ornegin; orta yastaki
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kadinlar, aym yastaki erkeklere gore daha fazla ruhsal ¢okiintii yasamaktadir. Ruhsal
problemlerin ortaya ¢cikmasi kadin ve erkekte aym siklikta olmaz. Ruhsal problemler
erkeklere gore kadinlarda daha fazla goriiliir. Nedeni ise ruh saghgina etki eden

faktorlerin kadinlarda daha kalici etki birakmasidir (53).

Kisisel Aliskanliklar: Kisinin aligkanliklar1 olumlu ve olumsuz yonlerde olmak
iizere iki cesittir. Olumlu aliskanliklara 6rnek olarak spor yapma, diizenli uyuma,
dengeli beslenme, hobiler ve diizenli ¢alismay1 verebiliriz. Bu aligkanliklar kisinin ruh
sagliginm olumlu olarak etkiler. Olumsuz aliskanlik dedigimiz kotii aligkanlik arasinda
sigara i¢gmek, alkol ve uyusturucu kullanmak ile kumar oynamayi ornek olarak
verebiliriz. Saydigimiz bu kotii aligkanliklar hem ruh sagligimi hem de beden sagligin
olumsuz yonde etkiler. Yapilan arastirmalar, ruh sagligi bozulan ve kotii aligkanliklar

olan kisilerde su¢ isleme egiliminin daha fazla oldugunu gostermistir (49,52,54).

Beden Saghgi: Beden saglhiginin bozulmasi, ruh saglhigi da etkileyen bir
faktordiir. Uzun siireli, fiziksel hastaligi olan kisilerin kolaylikla ruhsal cokiintiiye
ugradiklar1 bilinir. Aym sekilde ruhsal sikintilari olan kisilerin, daha sik bedensel
rahatsizliklara yakalandig1i gozlenir. Ornegin, siirekli iiziintii ve umutsuzluk icindeki
kisilerde mide asidinin artmasi ile cesitli mide hastaliklar1 ortaya cikabilir. Beden
saglhigim etkileyen faktorlerden genetik ozellikler de ruh saghgimi etkileyebilir. Bazi
ruhsal hastaliklarinda genetik 6zelliklerle tasindigi bilinmektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme, bedensel olarak biiyiime ve gelismenin geri kalmasina yol acarken ruh

sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir (34,53,72).

2.5.2. Ruh Saghgim Etkileyen Cevresel Faktorler

Ruh saghgim etkileyen cevresel faktorler ise; ailesel faktorler, sosyal, kiiltiirel

ve ekonomik faktorler ve 6zel zorlayici etkenlerdir (52).

Ailesel Faktorler: Huzurun, sevgi ve hosgoriiniin etkin oldugu bir aile ortami,
hem cocuklarin hem de anne babanin ruh sagligi iizerinde olumlu etkilerde bulunur.
Tersine, siirekli kavga, huzursuzluk, iletisim bozuklugunun oldugu bir aile ortami da
ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Sorunlu aileler, boganmis ve parcalanmis aileler,
evlat edinilmis ¢ocuklarin varligi, aile iiyelerinden birinin hastalig1 ya da saglhiga zararh
aligkanliklarinin olmasi, ruh sagligi iizerinde olumsuz etki yapabilen faktorlerdir

(52,73).
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Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Faktorler: Kisilerin icinde yasadigi sosyal
cevre, kisilerin bu cevreye uyum saglayabilme yetenekleri ile baglantili olarak ruh
saghigim etkilemektedir. Kyden sehre gog, hizli degisen aile ve ¢evre yapisi, bu uyum
yetenegini bozarak ruh sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Diisiik sosyo ekonomik
sartlardaki toplumlarda aile i¢i sorunlar, issizlik ve su¢ isleme egilimi daha fazla

goriiliir. Kiiltiirel faktorler de ruh sagligimi etkilemektedir (51,52,54,73).

Ozel zorlayicr Etkenler: Savas, dogal afetler ve kazalar gibi bazi durumlar
kisileri normalin disinda etkileyerek strese neden olabilir. Ozellikle de daha dnceden
ruhsal problemleri olan kisiler bu durumlardan daha fazla etkilenir. Kisiler boyle
durumlarda, normal sartlarda dengede tutabildikleri duygu, diisiince ve davranislar ile

cevreye uyumlart bozularak hastalanabilmektedir (52,54,73).

2.6. Genclik Déneminde Ruhsal Sorunlar1 Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Uygulamalar

Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghgimi korumak, gelistirmek ve
hastalik halinde iyilestirmek amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi ile bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin
egitilmesinden sorumlu, bilim ve sanattan olusan saglik disiplinidir (73). Hemsire
hastanedeki riskli gruplarin yami sira toplumdaki riskli gruplarnn da cok 1iyi
degerlendirerek erken tam ve tedavide rol oynayan saglik ekibinin onemli {iyesinden

biridir (74).

Toplum ruh saglig1 hemsiresi, ruhsal hastaliklardan korunmada saglik egitimi ve
danigmanlik yapabilen, saglikli ya da hasta bireyin psikolojik durumunu algilayip
davraniglarin1 degerlendirebilen, bireyin psikolojik gereksinimlerini kavrayabilen,
hastaya gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen, kisilerarasi

iligkilerde bilgi ve becerisi olan saglik ¢alisanidir (75,76).

Saglhik Bakanligi’nin (2011) tanimina gore, toplum ruh sagligi hemsiresi; birey,
aile ve toplumun ruh sagligin1 koruma, gelistirme ve siirdiirmede gorev yapan saglik

ekibi tiyesidir (77). Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yan sira;
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Sosyo-ekonomik diizeyi diisikk bolgede yasayan, gocle gelmis, madde
bagimlilig1 acisindan riskli, cocuk, ergen, kadin, yash, issiz ve engelli gibi ruh
sagligt bozulma riski tasiyan tiim gruplarin, ruh sagliginin korunmasinda ve

stirdiiriilmesinde gorev alir ve destekleyici programlar olusturur.

Ergenlik doneminde ortaya cikabilecek riskli davranislar (sigara, alkol ve madde
bagimliligi, intihar, siddet davranisi, riskli cinsel davraniglar vb.) konusunda

koruyucu miidahaleleri gerceklestirir.

Orta yaslilik ve yashilik donemindeki bireylere bu donem ozellikleri hakkinda
bilgi verir. Bu donemde ortaya cikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal

problemlerle bas etme yontemleri hakkinda destek olur ve danismanlik yapar.

Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi ya da hastaligin
etkeni olabilecegini bilir, hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini

degerlendirir, risk faktorii analizi yapar.

Gebelik ve dogum siireci ile ilgili gelisebilecek ruhsal durumlara yonelik

annelere egitim yapar.
Birey ve aileye yardim i¢in toplumsal destek sistemlerini orgiitler.

Toplumdaki bireylerin kullandig1 ilaclar, bitkiler, alternatif tedaviler, vitaminler

veya besinsel destekler gibi alternatif tip uygulamalarin1 degerlendirir.

Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya cevresine zarar verme,

kotiiye kullanim, ithmal) iliskin 6ykii alir, risk diizeyini degerlendirir.

Hastaya biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini
ve kanita dayali degerlendirme araglarmi kullanarak siirekli ve sistematik
bicimde veri toplar, gereksinimlerini ve sorunlarim belirler, hemsirelik bakimini

planlar ve uygular.

Gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler i¢in bireysel ya da grup damismanligi

yapar, destek gruplar olusturur, psikososyal destek sunar.

Hastanin tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini takip

eder, yan etkiler basa ¢ikmada yardimei olur.
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Ruhsal sorun yasandiginda uygun destek hizmetlerinin birey tarafindan

kullanimini saglar.

Psikiyatrik hastaligin yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumlar (bilgi
eksikligi, tedaviye uyumsuzluk,, stres vb.) saptar ve alevlenmeleri onlemede aile
ile igbirligi saglar.

Kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi toplum icinde

uyumlarini saglamalarina yardimeci olur.

Psikiyatrik tedavi goren hastanin taburculuk sonrasi hazirlanan ev programinin
uygulanmasinda gorev alir, hastanin toplumsal uyumunu saglamaya yonelik

girisimlerde bulunur ve rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.
Iyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aile ve bireye destek olur.

Ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarim1 kullanmasi igin

yonlendirir, destekler.

Psikiyatrik tedavi goren hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi ve
iiretkenliklerini saglamak icin igverenler ve kuruluslar ile ortak calismalarda

bulunur.

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin topluma yeniden kazamiminda rol alan

dernekler ile igbirligi yapar ve hastalar1 yonlendirir.

Ruh saghg ile ilgili yasalan takip eder ve hasta ve aileyi yasalar hakkinda

bilgilendirir.

Koruyucu ruh saghigina yonelik egitim hizmetleri i¢in, ilk ve orta dereceli
okullarda, cesitli sivil toplum orgiitlerinde, basin ve medya aracilifiyla topluma

bilgi aktarir.

Birey, aile ve gruplarda olumlu saglik davramiglart gelistirmek ic¢in toplumdaki

liderlerle isbirligi yapar ve onlar1 harekete gecirir.
Uygun aile ortami1 saglamaya yonelik programlarda gorev alir.

Toplumun ruh saghg inanglari, tutumlar1 ve damgalama ile miicadele

programlan yiiriitiir ve gorev alir.
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e Stres ile basa ¢ikma, 6fke kontrolii, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi konularda

egitim ve damismanlik hizmetleri verir (77).

Hemsire, bireyin sug, benlik, toplum kurallar, yasa, kurallara uyma gibi
kavramlarin kendisi i¢in ne ifade ettigine iliskin farkindalik gelistirmesine ve bu
konudaki olumsuz ve otomatik diisiincelerini fark etmesine yardimci olur. Cevresi,
ailesi ve arkadaslar ile iligkilerini gézden gecirmesine yardimci olarak kisilerarasi
iligkilerde yasadig1 problemleri fark ettirmek ve etkili ¢6ziim yollari bulmasina yardimci
olur. Olumlu benlik kavrami gelistirmesine, kimlik kazanmasina, toplum ve yasa
kurallar1 6grenmesine, kendisini suga iten ve toplumla olan uyumunu bozan davranig
ozelliklerini belirlemesine ve bu ozellikleri gelistirebilmesi, degistirebilmesi i¢in kendi
yasamlarinda ve kisileraras: iligkilerinde nasil degisimler yapacaklaria iliskin
farkindalik gelistirmelerine yardimci olur ve biitiin bu hedefleri gerceklestirmeleri igin

onlar cesaretlendirir (78,79,80).

Bazi davranis bicimleri akut ya da kronik bozukluklara yol acabilir. Ulkemizde
yapilan bircok calismada, geng¢lerimizin cogunun mutsuzluk, doyumsuzluk ve uyumsuzluk
belirtileri gosterdigi anlagilmaktadir (81,82). Alkolizm, sigara ve ila¢ bagimliligi giderek
artmaktadir. Alkol, nikotin ya da ila¢ kullamminin akciger kanseri, sindirim sistemi,
karaciger hastaliklar1 ya da hipertansiyon gibi agir saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynadigi bilinmektedir (83,85). Bu nedenle toplum ruh sagligi hemsiresinin
insan davranisinin sosyal ve duygusal boyutlarin1 anlamasi ve bireyin saglik yonetiminde
rol alarak, ilgili kurum, kurulus ve bireylerle is birligi icinde ¢aligsmasi temel gorevlerinden

biridir (84,85).

Ruh sagligi hemsiresi, okulda sosyal destek danismanlig1 yaparak da 6grencilere
yardimc1 olabilmektedir. Sosyal destek danigmanliginda ilk olarak bireyin iginde
bulundugu zorluklan belirler daha sonra bu zorluklarla bas etmede Ogrenciye yol
gosterici gorev alir. Bunun yani sira dgrencilerin ruh sagligimi olumsuz etkileyecek
faktorler karsisinda yasadiklar1 duygu ve diisiinceleri uygun ifade etmelerine yardimci
olacak problem ¢6zme, bas etme yoOntemlerini kapsayan egitim programlarinin
planlamasi ve uygulanmasin yiiriitiir. Okuldaki riskli gruplarin belirlenmesi ve buna
yonelik g¢aligmalarin gelistirilmesi icin c¢aligmalar yapar. Bunun yani sira bireyin

yasaminin diger yonlerinin farkina varmasina yardimci olur (74).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Mersin Universitesi’ne bagli fakiilte ve yiiksekokullar da orgiin
Ogrenim goren 1., 2., 3., 4., 5., 6., siniflarda egitim gormekte olan genclere
uygulanmustir. Veriler, 2010-2011 egitim 6gretim yil1 bahar donemini icine alan Subat-
Mart 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Cizelge 3.1°de aragtirma kapsaminda yer alan

fakiilte ve yiiksekokullar yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Mersin Universitesinde arastirma kapsaminda yer alan fakiilte ve yiiksekokullar

FAKULTE VE YUKSEKOKULLAR KIZ ERKEK | TOPLAM
1 Egitim Fakiiltesi 791 549 1340
2 Fen Edebiyat Fakiiltesi 1659 1214 2873
3 Giizel Sanatlar Fakiiltesi 160 132 292
4 Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 530 579 1109
5 Tletisim Fakiiltesi 87 193 280
6 Miihendislik Fakiiltesi 483 1010 1493
7 Mimarlik Fakiiltesi 96 81 177
8 Su Uriinleri Fakiiltesi 61 184 245
9 Tarsus Teknik Egitim Fakiiltesi 98 526 624
10 | Beden Egitimi Yiiksekokulu 100 106 206
11 | Erdemli Teknik ve Isletme Yiiksekokulu 121 270 391
12 | Silifke Uygulama ve Teknik Yiiksekokulu 92 98 190
13 | Taki Teknik ve Tasarim Yiiksekokulu 127 60 187
14 | Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu 185 335 520
15 | Saglik Yiiksekokulu 430 90 520
16 Devlet Konservatuari 21 33 54
17 | Eczacilik Fakiiltesi 90 141 231
18 | Tip Fakiiltesi 273 494 767
TOPLAM 5404 6095 11499
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3.3. Arastirmanin Evreni

Mersin Universitesi Aralik 2010 verilerine gore; Egitim Fakiiltesinde 791 kiz,
549 erkek, Fen Edebiyat Fakiiltesinde 1659 kiz 1214 erkek, Giizel Sanatlar Fakiiltesinde
160 kiz 132 erkek, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde 530 kiz 579 erkek, Iletisim
Fakiiltesinde 87 kiz 193 erkek, Miihendislik Fakiiltesinde 483 kiz 1010 erkek, Mimarlik
Fakiiltesinde 96 kiz 81 erkek, Su Uriinleri Fakiiltesinde 61 kiz 184 erkek, Tarsus Teknik
Egitim Fakiiltesinde 98 kiz 526 erkek, Beden Egitimi Yiiksekokulunda 100 kiz 106
erkek, Erdemli Teknik ve 1sletme Yiiksekokulunda 121 kiz 270 erkek, Silifke
Uygulama ve Teknik Yiiksekokulunda 92 kiz 98 erkek, Taki Teknik ve Tasarim
Yiiksekokulunda 127 kiz 60 erkek, Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulunda 185 kiz 35
erkek, Saglik Yiiksekokulunda 430 kiz 90 erkek, Devlet Konservatuarinda 21 kiz 33
erkek, Eczacilik Fakiiltesinde 90 kiz 141 erkek, Tip Fakiiltesinde 273 kiz 494 erkek,
olmak {iizere, toplam 11499 6grenci orgiin 6grenim gormektedir. Arastirmanin evrenini,
bu okullarin 1., 2., 3., 4., 5., 6. siniflarinda 6grenim gormekte olan 11.499 iiniversite

ogrencisi olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemini; Mersin Universitesi’ne bagh lisans diizeyinde egitim
veren fakiilte ve yiiksekokullarinda orgiin 6grenim goren, daha 6nce ruhsal hastalik
tanis1 almayan, herhangi bir kronik hastalignt bulunmayan ve genel saglik durumlar
arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak anketleri cevaplamaya uygun olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden, iniversite 6grencilerinden olugmaktadir. Tarsus Teknik
Egitim Fakiiltesi ve Yabanci Diller Yiiksekokulu’ndan arastirma i¢in izin alinamadigi
icin burada 6grenim goren dgrenciler ornekleme dahil edilememistir. Orneklem grubu
tabakali rastgele ornekleme yontemi ile belirlenerek, Med-Calc 11.2.1 paket programi

yardimiyla 6rneklem biiytikliigii yaklasik 1015 olarak saptanmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclarimn Hazirlanmasi

Arastirma verileri, 6grencilerin tanitici bilgilerini iceren, literatiir taramasi,
danigman ve uzman goriisii alinarak hazirlanan 29 maddeyi kapsayan “Kisisel Bilgi
Formu”, genel ruhsal durum degerlendirilmesi icin “Kisa Semptom Envanteri (Brief
Symptom Inventory-BSI)” ve intihar olasilig1 diizeylerini 6lgmek igin “Intihar Olasihg:

Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilmis
olup ergenin sosyo-demografik, egitsel, ailesel, sosyal ve bireysel ozelliklerine iliskin

sorulardan olugmaktadir.

3.5.1.2. Kisa Semptom Envanteri

1992 yilinda Deregotis tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkgceye cevirisi Nesrin
Hisli Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan 1994 yilinda yapilmis likert tipi bir lgektir.
Olgek Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) ile yapilan calismalar sonucunda
ortaya ¢ikmis olup, SCL-90 R’nin kisa formudur ve 9 alt 6lcek, ek maddelerden
olusmaktadir. Olcek psikiyatrik, ruhsal belirti ve yakinmalarini iceren 53 maddesiyle 9
ayrt belirti boyutunda degerlendirme yapmak iizere yapilandirilmistir. Bunlar;
somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler), obsesif kompulsif semptom (5, 15,
26, 27, 32, 36. maddeler), kisileraras1 duyarlilik (20, 21, 22, 42. maddeler), depresyon
(9, 16, 17, 18, 35, 50. maddeler), anksiyete (1, 12, 19, 38, 45, 49. maddeler), hostilite (6,
13, 40, 41, 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43, 47. maddeler), paranoid
diisiince (4, 10, 24, 48, 51. maddeler), psikotizm boyutlarim1 (3, 14, 34, 44, 53.
maddeler) icermektedir. Ek maddeler ise (11, 25, 39, 52. maddeler) yeme bozukluklari,
uyku bozukluklari, 6liim ve 6liim iizerine diisiinceler ve sucluluk duygulan ile ilgili

maddeler vardir.

Her madde, hi¢ yok / biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla var
seceneklerine gore cevaplanmakta ve swrasiyla 0, 1, 2, 3, 4, puan verilerek

puanlanmaktadir. Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt Olgeklerin toplamimin 53’e
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boliinmesi yoluyla elde edilir. Belirti Toplami Indeksi (BTI), O olarak isaretlenen
maddeler disindaki tiim maddelerin 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen puan
toplamudir. Belirti Toplam Indeksi (BTI) puaninin 1’in iizerinde olusu psikopatolojik
egilimi gosterecektir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal

belirtilerinin arttigin1 gosterecektir.

Olgegin gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma
mevcuttur. Deragotis ve ark.’nin (86) gelistirdigi orijinal 6lgegin i¢ tutarliliginin 0,77 ile

e

0,90 arasinda, giivenirliliginin ise 0,78 ile 0,90 arasinda degistigi rapor edilmistir.

Tiirkce’ye uyarlama calismalari, Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda
yapilmistir. Elde edilen sonuclardan giivenilirlik katsayilari, 0,70 ile 0,88 arasinda
degismektedir. Alt 6lceklerin diger Olcekler ile korelasyon katsayilar ise 0,45 (p<0,001)
ile 0,71 (p <0,001) arasinda degismektedir (87,88).

3.5.1.3. intihar Olasihg Olcegi

Intihar olasiligin1 6l¢mek amaciyla Cull ve Gill (1990) tarafindan intihar girisimi
riski tasiyan ergen ve yetiskinleri tanimak icin gelistirilen “Intihar Olasiliklar1 Olgegi
(Suicide Probably Scale — SPS)” 36 maddeden olusan ve her bir madde 1 ile 4 arasinda
degisen 4’lii likert tipi bir olcektir. Olgegin Giivenilirlik ve gecerlilik calismast 1996
yilinda Tugcu ve 2007 yilinda Ath ve ark. tarafindan yapilmistir. Umutsuzluk 12
madde, intihar diisiincesi 8 madde, diismanlik 7 madde ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi 9 madde olmak {iizere 4 alt 6lcekten olusmaktadir. Ath ve ark. (89) nin
ergen ve yetiskinlerde intihar risk degerlendirmesinde kullanilmak iizere gelistirilen
Intihar Olasiliklar1 Olceginin klinik 6rneklemdeki gecerliligini ve giivenilirligini
inceledigi aragtirmanin sonucuna gore, klinik drneklemde kullanilabilecek giivenilir ve

gecerli bir 6lgme araci oldugu ispatlanmistir.

Olgegin orijinal formundan degerlendirme icin alt kriterler olusturulmus olup
Olcekten alinan puanlar 4 kategoriye ayrilmistir. 0-24 arasi puanlar normal grup, 25-29
arast puanlar hafif risk, 50-74 puanlar orta risk, 75-100 aras1 puanlar ise yiiksek risk
olarak ele alinacaktir. Bireyin tiim maddelerden aldigi puanlar, her maddenin her bir
secenegi icin agirhg O ile 5 arasinda degiserek derecelendirilis bir puanlama

kullanilacaktir. Bu baglamda 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 147, en diisiik puan
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ise 31°dir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek olmasi intihar olasilig1 ile dogru orantida

olacagi icin intihar riskinin de yiiksek oldugunu gosterecektir.

Intihar Olasilig1 Olceginin Ingilizce formu ruh sagligi uzmanlarinca Tiirkge’ye
terciime edilmis ve geri terciimesi iki Ingilizce 6gretmeni tarafindan yapilmstir. Tiim
Olcek icin alfa katsayis1 normal grupta 0,85 ve alt dlgeklerde de 0,74-0,79 arasindadir.
Test tekrar- test giivenilirligi 0,98’dir (89,90).

3.5.2. Veri Toplama Araclarimiin On Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu’nun islerligini degerlendirmek amaciyla 6érneklem grubunda
yer alan bir fakiiltede 6grenim goren 10 6grenciye uygulanmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda Kisisel Bilgi Formu'nda degisiklikler yapilarak yapilandirilmistir. On

uygulama da toplanan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler, etik kurul onay1 ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra, drneklem
grubunu olusturan kurum yoneticilerinin bilgisi dahilinde Ogrencilerle goriisiilerek
arastirmanin amaci ve yontemi, arastirmada kullanilacak olan anket ve olgeklerle ilgili

aciklama yapildiktan sonra veri toplama araclar1 uygulanmastir.

Veriler bir aragtirmaci ve Saglik Yiiksekokulu 3. Smifta dgrenim goren bes
Ogrenci anketor olmak iizere alt kisi ile toplanmistir. Veriler toplanmadan Once
arastirmaci tarafindan anketorlere arastirmanin amaci, 6rneklem grubuna ait 6zellikleri,
arastirmaya dahil edilme kriterleri, veri toplama araclari ve uygulama siiresine ait
bilgileri igeren 3 saatlik bir egitim verilmistir. Egitimde anlatim ve soru-cevap teknigi
kullanilmistir. Veri toplama siiresi boyunca arastirmaci tarafindan anketorlere

siipervizyonda bulunulmustur.

3.5.4. Veri Toplama Araclarimin Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5. istatistik paket programi
kullanilmustir. Niteliksel verilerin Karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi

kullanilmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (frekans,

yiizde, ortalama, standart sapma) yami sira niceliksel verilerin karsilagtirnlmasinda iki
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grup durumunda, gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz 6rnekler (Independent
samples) t testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun

tespitinde Bonferroni ve LSD testleri kullanilmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde c¢ift yonli olarak

degerlendirilmistir.

41



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina Mersin Universitesine bagl fakiilte ve yiiksekokullarda 4

yillik orgiin egitim-6grenim goéren 1015 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya katilan

Ogrencilerin cinsiyet ve egitim gordiikleri fakiilte ve yiiksekokullara gore dagilimi

Cizelge 3.1°de verilmistir.

4.1.
Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Ogrencilerin Sosyo-demografik, Egitsel, Ailesel, Sosyal ve Bireysel

Cizelge 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik n %

Yas

17-20 275 27,1
21-25 698 68,8
26-30 42 4,1
Cinsiyet

Kiz 497 49

Erkek 518 51

Medeni Durum

Evli 994 97,9
Bekar 21 2,1
Aileden Ekonomik Olarak Bagimsiz Olma Durumu

Evet 121 11,9
Hayir 894 88,1
Gelir Durumu

Iyi 251 24.7
Orta 666 65,6
Kot 98 9,7

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %14,6’s1 Saglik Bilimleri, %9,6’s1 Sanat
Bilimleri, %25,9’u Teknik Bilimler, %14,7’si Egitim Bilimleri, %35,3’ii Sosyal

Bilimler boliimiinde 6grenim gormektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %71,8’1

boliimiinii isteyerek okudugunu, %28,2’si boliimiinii isteyerek okumadigini belirtmistir.
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Cizelge 4.2. Ogrencilerin ailesine ait 6zellikler

Ozellik n %
Anne Yas1

35-40 8 0,8
40-45 378 38
46-50 354 35,6
51-55 161 16,2
56-60 59 5,9
61-65 34 34
Anne Egitimi

Okur-yazar degil 146 14,6
ko gretim 464 46,5
Lise 245 24,6
Onlisans 24 2.4
Universite 112 11,2
Yiikseklisans 6 0,6
Annenin Meslegi

Ev hanimu 790 79,5
Emekli 50 5
Isletme miidiirii 3 0,3
Memur 128 12,9
Isci 22 2,2
Babanin Yas1

40-45 128 13,4
46-50 332 34,8
51-55 306 32
56-60 132 13,8
61-65 57 6
Baba Egitimi

Okur-yazar degil 55 5,7
Ikogretim 339 35
Lise 337 34,8
Onlisans 39 4
Universite 189 19,5
Yiikseklisans 9 0,9

Ogrencilerin 9%83,9’u anne-babasinin sag ve birlikte, %6,5’1 anne-babasinin sag
fakat ayri, %9,6’s1 anne-babasindan en az birinin sag olmadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %20,8’i 1, %52,2’si 2-3, %27’si 4 veya daha fazla
kardesi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %76,1°i ¢ekirdek, %8,8’i genis, %12,9’u tek

ebeveynli, %2,3’ii diger (cocuk esirgeme kurumu vs.) aile tipine sahip oldugunu
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belirtmistir. %9,7’si ailesinin koyde, %33,2’si ilcede, %57,1’i ilde ikamet ettigini

belirtmistir.

Ogrencilerin 9%50,7’1 evde, %16,7’si devlet yurdunda, %16,6’s1 6zel yurtta,
%13,3’1i ailesi ile birlikte kaldigim belirtmistir. Ogrencilerin %29,8’i basari durumunu
iyi, %60,8’1 orta, %9,5’1 kot olarak nitelendirmistir. Ogrencilerin %?26,1’1 kendini
ruhsal olarak rahatsiz hissettiginde doktora gittigini belirtmistir. Ogrencilerin
%4,1’i suan psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirtmistir. Ogrencilerin %39,5’i su anda
herhangi bir sosyal aktivite ile ugrastigini belirtmistir. %38,3’1i sigaray1 denemedigini,
%33,3’1 sigaray1 denedigini ve bir daha kullanmadigini, %28,4’ii sigaray1 denedigini ve
kullanmaya devam ettigini belirtmistir. %33,3’1i alkolii denemedigini, %24,3’1 alkolii
denedigini ve bir daha kullanmadigini, %42,4’ii alkolii denedigini ve kullanmaya devam
ettigini belirtmistir. Ogrencilerin %25°i zayiflamak igin diyet yaptigim1 belirtmistir.
%20,2’si kendisine fiziksel zarar verdigini ve %3,8 bunu c¢ok sik, %75’1 bazen,

%21,2’si her zaman yaptigini ifade etmistir.
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4.2.  Ogrencilerin Semptom Diizeyleri ve intihar Olasihgina iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Ogrencilerin kisa semptom envanteri alt lgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Kisa semptom envanteri . . _
alt olcekleri n Alt ve iist degerler X4SD
: 1015 0-25 42443
Somatizasyon
Obsesif-Kompulsif Semptom 1015 0-24 6,342
Kisileraras1 duyarlilik 1015 0-16 3,242.8
1015 0-24 5,145
Depresyon
Anksiyete 1015 0-23 4,140
Hostilite 1015 0-20 4,9+4,0
Fobik anksiyete 1015 0-17 29428
Paranoid diisiince 1015 0-20 4,9%3.5
Psikotizm 1015 0-18 3,34£3,2
Toplam 6lgek puani 1015 0-163 39,3£27.6
Belirti Toplami Indeksi 1015 0-3,08 0,7£0,5
1015 0-4 0,8£1,0
Yeme
Uyku 1015 0-4 1,1£1,2
Oliim 1015 0-4 0,7%1,1
1015 0-4 0,7+0,9
Sug

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon diizeyi ortalamasi 4,2+4,3;
obsesif-kompulsif semptom diizeyi ortalamasi1 6,3#4,2; kisileraras1 duyarlihik diizeyi
ortalamas1 3,2+2,8; depresyon diizeyi ortalamasi 5,1+4,5; anksiyete diizeyi ortalamasi
4,144,0; hostilite diizeyi ortalamasi 4,9+4,0; fobik anksiyete diizeyi ortalamasi1 2,9+2.8;
paranoid diisiince diizeyi ortalamasi 4,9+3.5; psikotizm diizeyi ortalamasi 3,3+3,2;

toplam oOlcek puani ortalamasi 39,3+27.6; belirti toplami indeksi diizeyi ortalamasi
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0,7+0,5; yeme diizeyi ortalamasi 0,8+1,0; uyku diizeyi ortalamasi 1,1+1,2; 6liim diizeyi

ortalamasi 0,7£1,1 ve sug diizeyi ortalamasi 0,7+0,9 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.4. Ogrencilerin intihar olasihig diizeyleri

intihar Olasiig Diizeyleri n %
Normal 246 24,2
Hafif risk 672 66,2
Orta risk 92 9,1
Yiiksek risk 5 0,5
Toplam 1015 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin intihar olasiligl acisindan %?24,2’sinin normal,
9%66,2’sinin hafif riskli, %9,1’inin orta riskli, %0,5’inin ise yiiksek risk grubunda
oldugu saptanmustir (Cizelge 4.2). Intihar olasih@ olcegi puan ortalamasi ise

32,50+12,31 olarak hesaplanmustir.
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Cizelge 4.5. Ogrencilerin semptom diizeyleri ile intihar olasilig: arasindaki iligki

Intihar Olasihg Diizeyleri
Normal Hafif risk Orta risk Yiiksek risk
Semptom F N
Diizeyleri _ _ _ _ p
X+SD X+SD X+SD X+SD
. 1,8+2,2 4,2439 9,6%5,2 14,6£5,5 106,4 | <0,001
Somatizasyon
Obsesif-
Kompulsif 3,7+2,7 6,7+3,8 10,745,1 15,8+6,7 94.8 <0,001
Semptom
Kisilerarasi 1,541.9 3,342.5 6.6+3.2 11,4429 1113 | <0,001
duyarlilik
2,2+2.3 5,2+3,7 11,246,0 20,8+3,3 156,8 | <0,001
Depresyon
. 1,7£2,0 4,1£3,5 9,7+4.8 17,045,1 146,8 | <0,001
Anksiyete
. 2,524 5,1£3,7 9,5+4,0 16,245,2 106,5 | <0,001
Hostilite
Fobik 1,5¢1,6 2,942.5 6.5%3,5 8,445,1 952 | <0,001
anksiyete
P.a.lrz}noid 3,0+£2,6 5,0+3,1 9,143 14,0£2,7 98,9 | <0,001
diisiince
o 1,3+1,7 3,427 7,3+4.3 13,0£3,0 127,3 | <0,001
Psikotizm
Toplamdleek |19 6113 6 4024227 80,4430,9 13124298 | 2047 | <0,001
puani
Belirti
Toplami 0,3+0,2 0,7+0,4 1,5+0,5 2,4+0,5 204,7 | <0,001
Indeksi

* One-Way ANOVA testi sonucunda elde edilen p degeri

Arastirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon puani ortalamalarinin intihar
olasilig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=106,492;
p<0,001). Buna gore normal olanlar ile hafif risk olanlar arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamhi (p<0,001), normal risk olanlar ile orta risk olanlar arasinda farklilik
anlamli (p<0,001), normal risk olanlar ile yiiksek risk olanlar arasinda farkliliklar
anlamli bulunmustur (p=0,023). Ayrica, intihar olasilig1 agisindan hafif riskli olanlar ile
orta riskli ve yiiksek riskli arasinda farkliliklar anlamli bulunmus ve sirasiyla p degerleri

p<0,001 ve 0,046 olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin intihar olasiligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi incelenmis ve grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (F=94,831; p<0,001). Farkhiliklar incelendiginde, obsesif-kompulsif
semptom puani intihar olasilig1 acisindan normal olanlar ile hafif risk olanlar arasinda
(p<0,001), normal olanlar ile orta riskli olanlar arasinda (p<0,001) farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, obsesif-kompulsif semptom puani intihar olasilig
acisindan hafif riskli olanlar ile orta riskli olanlar arasinda da farklilik anlaml

bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kisilerarasi duyarlilik puan ortalamalarinin
intihar olasilig1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis
ve grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=111,310; p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, kisileraras1 duyarlilik puam intihar
olasiligi agisindan normal olanlar ile hafif risk olanlar arasinda (p<0,001), normal
olanlar ile orta risk olanlar arasinda (p<0,001), normal risk olanlar ile yiiksek risk
olanlar arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur (p=0,006). Ayrica, kisilerarasi
duyarlilhik puami intihar olasiligi agisindan hafif riskli olanlar ile orta riskli olanlar
arasinda da farklilik (p<0,001) ve hafif riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p=0,012).

Arastirmaya katilan 6grencilerin depresyon puan ortalamalarinin intihar olasiligi
degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=156,873;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, depresyon puani normal olanlar ile hafif risk
olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta risk olanlar arasinda (p<0.001),
normal risk olanlar ile yiiksek risk olanlar arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur
(p=0,001). Bu durumda, depresyon puam intihar olasilig1 acisindan hafif riskli olanlar
ile orta riskli olanlar arasinda ki farklilik (p<0,001) ve hafif riskli olanlar ile yiiksek
riskli olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,002). Ayrica, depresyon puani
intihar olasiligi acisindan orta riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasindaki fark

anlaml1 bulunmustur (p=0,005).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin anksiyete puan ortalamalarinin intihar olasiligi
degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=146,833;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, anksiyete puani intihar olasilig1 a¢isindan normal
olanlar ile hafif riskli olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta riskli olanlar
arasinda (p<0,001), normal riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasinda farkliliklar
anlamli bulunmustur (p=0,009). Ayrica, Anksiyete puani intihar olasilig1 agisindan hafif
riskli olanlar ile orta riskli olanlar arasinda ki farklilik (p<0,001) ve hafif riskli olanlar

ile yiiksek riskli olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,017).

Arastirmaya katilan ogrencilerin hostilite puan ortalamalarinin intihar olasilig
degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip goOstermedigi incelenmis ve grup
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=106,591;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, hostilite puani intihar olasilifi ac¢isindan normal
olanlar ile hafif riskli olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta riskli olanlar
arasinda (p<0,001), normal riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasinda farkliliklar
anlamli bulunmustur (p=0,015). Bu durumda, hostilite puan1 intihar olasilig1 acisindan
hafif riskli olanlar ile orta riskli olanlar arasinda ki farklilik (p<0,001) ve hafif risk

olanlar ile yiiksek risk olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,031).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin intihar
olasilig degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (F=95,243;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, fobik anksiyete puani intihar olasiligi agisindan
normal olanlar ile hafif riskli olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta riskli
olanlar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica, fobik anksiyete
puani intihar olasilig1 acisindan hafif riskli olanlar ile orta riskli olanlar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin intihar
olasilig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (F=98,911;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, paranoid diisiince puam intihar olasilig1 agisindan

normal olanlar ile hafif riskli olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta riskli
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olanlar arasinda (p<0,001), normal riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasinda
farkliliklar anlamli bulunmustur (p=0,013). Bu durumda, paranoid diisiince puani intihar
olasiligi agisindan hafif riskli olanlar ile orta riskli olanlar arasinda ki farklilik (p<0,001)
ve hafif riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,006). Ayrica, paranoid diisiince puani intihar olasilig1 agisindan orta riskli olanlar

ile yiiksek riskli olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,045).

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin intihar olasiligi
degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=127,391;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, psikotizm puani intihar olasilig1 a¢isindan normal
olanlar ile hafif riskli olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta riskli olanlar
arasinda (p<0,001), normal riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasinda farkliliklar
anlamli bulunmustur (p=0,003). Bu durumda, psikotizm puani intihar olasilig1 agisindan
hafif riskli olanlar ile orta riskli olanlar arasinda ki farklilik (p<0,001) ve hafif riskli
olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,007). Ayrica,
psikotizm puanmi orta riskli olanlar ile yiiksek riskli olanlar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p=0,037).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin toplam Olgcek puan ortalamalarinin intihar
olasiligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve grup
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=204,740;
p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, toplam 6lcek puani normal olanlar ile hafif risk
olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta risk olanlar arasinda (p<0,001),
normal risk olanlar ile yiiksek risk olanlar arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur
(p=0,004). Ayrica, toplam 6lcek puami hafif risk olanlar ile orta risk olanlar arasindaki
farklilik (p<0,001) ve hafif risk olanlar ile yiiksek risk olanlar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p=0,008).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
intihar olasilig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis
ve grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=204,740; p<0,001). Farkliliklar incelendiginde, belirti toplam1 indeksi puani normal

olanlar ile hafif risk olanlar arasinda (p<0,001), normal olanlar ile orta risk olanlar
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arasinda (p<0,001), normal risk olanlar ile yiiksek risk olanlar arasinda farkliliklar
anlamli bulunmustur (p=0,004). Ayrica, belirti toplam1 indeksi puani hafif risk olanlar
ile orta risk olanlar arasinda ki farklilik (p<0,001) ve hafif risk olanlar ile yiiksek risk

olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,008).

4.3. (:)grencilerin Sosyo-Demografik, Egitsel, Ailesel, Sosyal ve Bireysel
Ozelliklerinin Intihar Olasihg ile Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Ogrencilerin sosyo-demografik ve egitsel 6zelliklerine gore intihar olasihig 6lgegi

puanlar1
Orta veya yiiksek
ioOT Normal Hafif Risk risk p
Ozellikler n Jo n Jo n Po
Yas
17-20 334118 | 54 | %196 | 194 | %705 | 27 %9.8
21-25 319123 | 183 | %262 | 453 | %649 | 62 %8,9 0,056
26-30 35,7+132 | 9 %21,4 25 %359,5 8 %1,9
P 0,048*
Cinsiyet
Kiz 334+11,9 | 110 | %21,1 | 332 %66,8 55 %11,1 0.125
Erkek 31,5124 | 136 | %26,3 | 340 %65,6 42 %8,1
P 0,011%*
Boliim
Saglik Bilimleri 30,249,7 40 %27,0 104 %70,3 4 902,77
Sanat Bilimleri 34,5+11,9 17 %17,5 67 %69,1 13 13,4
Teknik Bilimler | 33,9+13,6 | 52 | %198 | 179 | %68,1 | 32 %12,2 0,002%*
Egitim Bilimleri | 30,2+11,6 | 52 | %34,9 85 %57,0 12 %8,1
Sosyal Bilimler 32,7¢12,1 | 85 %23,7 | 237 %66,2 36 %10,1
P 0,002%*
Boliimii isteyerek okuma durumu
Evet 3124113 | 190 | %26,1 | 486 %66,7 53 %7,3
Hayir 3564137 | 56 | %196 | 186 %65,0 44 %154 <0,001*
P <0.001*

*p<0,05, ** p<0,01, *** Her bir kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmistir.

51



Teknik bilimler, sosyal bilimler ve sanat bilimler béliimiinde Ogrenim goren
ogrencilerin intihar olasiligi, anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Boliimii
isteyerek okumayan 6grencilerin intihar olasilifi, anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 100 puan ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=3,056; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc LSD analizi sonucunda; 21-25 yas grubundaki
ogrencilerin 100 puanlari, 26-30 yas grubundaki 6grencilerin 100 puanlarindan diisiik
bulunmustur (p=0,04).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin 0O puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(t=2,55; p<0,05). Kiz 6grencilerin 10O puanlari, erkek 6grencilerin IOO puanlarindan
yiiksek bulunmustur (p=0.01).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin {00 puan ortalamalarinin béliim degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml bulunmustur (F=4,262; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; teknik bilimleri
boliimiinde okuyan oOgrencilerin 100 puanlar, egitim bilimleri, saglik bilimleri

boliimiinde okuyan 6grencilerin IOO puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 100 puan ortalamalarmin boliimii isteyerek
okuma degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=-4.86; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan 6grencilerin 100
puanlari, boliimii isteyerek okuyan dgrencilerin {00 puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p<0,01).
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Cizelge 4.7. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumuna gore intihar olasih dlgegi puanlari

- Orta veya yiiksek
ioOT Normal Hafif Risk risk p

n | O n | Op ik n | O ik
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil | 32,6+12,3 | 42 %17,3 91 %13,8 13 %13,5
Ikogretim 33,4+12,6 | 92 %37,9 322 %48.,9 50 %52,1
Lise 30,2¢109 | 72 %29,6 160 | %243 | 13 %135 0,01%
Onlisans 33,6122 | 5 %2,1 15 %2,3 4 %4,2
Lisans/lisansiistii | 32,6+12,7 | 32 %13,2 70 %10,6 16 %16,7
P 0,022%
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil | 32,3+13,6 | 18 97,7 32 %5,0 5 %5,4
Ikogretim 33,5+11,8 | 71 %30,5 241 %37,5 27 %29,3
Lise 31,6£123 | 88 %378 216 | %336 |33 %359 | 0.003%*
Onlisans 34,7131 | 7 %3,0 24 %3,7 8 %8,7
Lisans/lisansiistii | 31,7+11,8 | 49 %21,0 130 %20,2 19 %20,6
P 0,193

*p<0,05, ** p<0,01, *** Her bir kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmistir.

Annesi ilkdgretim mezunu olan 6grencilerin intihar olasiligi, anlamli olarak
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Babas1 Onlisans veya lise mezunu olan 6grencilerin

intihar olasiligi, anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin 0O puan ortalamalarinin anne egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2,879; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; annesinin egitim diizeyi ilkogretim olan oOgrencilerin 100 puanlar,
annesinin egitim diizeyi lise olan 6grencilerin 100 puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,01).

Aragtirmaya Katilan 6grencilerin 10O puan ortalamalarinin baba egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,523; p>0,05).
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Cizelge 4.8. Ogrencilerin aile tipi ve gelir durumuna gore intihar olasiligr Slgei puanlari

Orta veya
00T Normal Hafif Risk yiiksek risk P

Ozellikler n | To 5% n | To *+* n | To ***
Aile Tipi
Cekirdek 32,0+11,6 185 | %24,0 526 %68,1 61 %1,9
Genis 35,0£12,8 15 %16,9 60 %674 14 %157 0.001%*
Tek Ebeveyn 31,9+13,4 42 | %32,1 73 %55,7 16 %12,2
Diger 40,7+17,2 4 %17,4 13 %56,5 6 9%726,1
P 0,001**
Gelir durumu
lyi 30,7¢11,7 74 | %29,5 156 %62,2 21 %8,4
Orta 32,7123 159 | %23,9 441 %66,2 66 %9,9 0,033*
Kotii 35,2+12,1 13 %13,3 75 %76,5 10 %10,2
P 0,007**

*p<0,05, ** p<0,01, *** Her bir kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yilizdesi alinmigtir.

Diger (akraba yani, cocuk esirgeme kurumu vs.) aile tipine sahip olan
ogrencilerin intihar olasiligi, anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyi

kotii olan 6grencilerin intihar olasiligi, anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 100 puan ortalamalarinin aile tipi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml bulunmustur (F=5,298; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; aile tipi diger
olan 6grencilerin 100 puanlari, aile tipi ¢ekirdek ve tek ebeveynli olan 6grencilerin

I00 puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Aragtirmaya katilan ogrencilerin {00 puan ortalamalarmin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,988; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayic1 post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; gelir diizeyi iyi olan &grencilerin 100 puanlar, gelir diizeyi kotii olan

ogrencilerin {00 puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,007).
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Cizelge 4.9. Oprencilerin sosyal ve bireysel 6zelliklerine gore intihar olasih dlgegi puanlari

) 00T Normal Hafif Risk Orta veya yiiksek risk p
Ozellikler n To 7% n | o n To %
Kaldig1 yer
Ev 32,4119 126 %?24,5 344 %66,8 45 %8,7
Devlet
Yurdu 34,6x11,7| 23 %13,5 130 %76,5 17 %10,0
Ozel Yurt 32,3£12,5| 43 %25,6 109 %64.,9 16 %9,5 0002
Aile 29,7132 49 %36,3 71 %52,6 15 %11,1
Diger 34,2+£10,8| 5 %18,5 18 %66,7 4 %14,8
P 0,013*
Herhangi bir sosyal aktivite ile ilgilenme durumu
Evet 32,4+11,7| 88 %21,9 280 %69,8 33 %8,2 0.137
Hayir 32,5¢12,5| 158 %25,7 392 %63,8 64 %10,4
P 0,885
Sigara kullanim durumu
Denemedim [31,0+11,3| 103 %26,5 259 %66,6 27 %6,9
Denedim bir
daha 0,103
kullanmadim |33,5+12,0| 71 %21,0 231 %68,3 36 9%10,7
Denedim
kullantyorum | 3,2+13,3 | 72 %25,0 182 %63,2 34 P011,8
P 0,01%*
Psikiyatrik tedavi gorme durumu
Evet 37,4€173| 9 %21,4 24 %57,1 9 %214 0.028%
Hayir 32,2+11,9| 237 %244 648 %66,6 88 %9,0 7
P 0,061
Kendine fiziksel zarar verme durumu
Evet 37,7x144| 33 %16,1 132 %64.,4 40 9%19,5 <0.001%*
Hayir 31,1x11,2| 213 %26,3 540 %66,7 57 %7,0
p <0,001**

*p<0,05, ** p<0,01, *** Her bir kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmistir.

Devlet yurdu, diger yerde (akraba yani, misafirhane, esirgeme kurumu vs.) kalan
ogrencilerin intihar olasiligi, anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Su anda
psikiyatrik tedavi goren Ogrencilerin intihar olasiligi, anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kendisine fiziksel zarar veren ogrencilerin intihar olasiligi,

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Arastirmaya katilan oOgrencilerin  IOO puan ortalamalarmin  kaldig1 yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,204; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayic1 post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile ile kalan olan 6grencilerin {00 puanlari, devlet yurdunda kalan olan

ogrencilerin {00 puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan ogrencilerin 100 puan ortalamalarinin sosyal aktivite
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (t=-0,145; p>0,05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin {00 puan ortalamalarinin sigara degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=4,620; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayic1 post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; sigarayi
denemeyen 6grencilerin 100 puanlari, sigaray1 deneyip kullanmayan dgrencilerin {00

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin IOO puan ortalamalarinin kendine fiziksel zarar
verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=6,15; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin
I0O puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan dgrencilerin {00 puanlarindan

yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin 0O puan ortalamalarinin su anda psikiyatrik
tedavi gorme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamsiz  bulunmustur  (t=1,923; p>0,05). Arastirmaya katilan &grencilerin
Somatizasyon puan ortalamalarinin su anda psikiyatrik tedavi gérme degiskenine gore

grup ortalamalan arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (t=1,211; p>0,05).
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4.4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik, Egitsel, Ailesel, Sosyal ve Bireysel Ozelliklerinin Semptom Diizeyleri ile Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgular
Cizelge 4.10. Ogrencilerin yas, cinsiyet, boliim ve béliimiinii segme durumlarina gore kisa semptom envanteri puanlart
Kisilerarasi Fobik Paranoid .
KSE Somatizasyon | OKB Duyarhhik Depresyon | Anksiyete | Hostilite Anksiyete Diisiince | Psikotizm TOP BTi

Ozellikler [ n X4SD X4SD X+SD X4SD X+SD | X#SD |  X4SD X+SD | X:SD | X4SD | X:SD
Yas
17-20 275 |47,4+29,8 4,8+4 4 6,8+4.3 3,743,0 5,7+4.6 4,839 5,4+4.1 3,1+2.8 5,0£3.6 3,843,3 |43,5+27,7| 0,8+0,5
21-25 698 |40,7+29,6 3,944.2 6,1+4,1 3,0+2,7 4,843 3,84+4.0 4,6+3,9 2,8+2.8 4,9+3.5 3,1£3,1 |37,4+27,3| 0,7+0,5
26-30 42 147,1+£33 4 4,7+4.3 6,5+4.8 3,5+2,9 5,745,2 4,5+4 4 6,0+4,9 2,727 5,1+4.0 3,6+3,4 |43,0+30,1| 0,8+0,5
P 0,005* 0,005* 0,062 0,004 * 0,015* 0,004 * 0,003* 0,276 0,873 0,005* 0,006* 0,006*
Cinsiyet
Kadin 497 145,7+£31,1 4,8+4,5 6,7+4.3 3,742,9 5,6+4,8 4,843 4,8+4,0 3,1+2.8 4,9+43.5 3,443,2 |42,1+£28,7| 0,7+0,5
Erkek 518 |[40,0+28,5 3,644.0 6,0+4,1 2,7+2,7 4,6+4,1 3,543,6 5,04+4,0 2,7+2.8 4,9+3.6 3,1£3,1 |36,6+26,3| 0,604
P 0,002* <0,001** 0,006* <0,001** 0,001 *%* <0,001** 0,316 0,017* 0,898 0,140 0,002** | 0,002**
Boliim
Saghk Bilimleri | 4 yq |40 6:057|  37:36 | 6.5+4.0 3.142.6 49+41 | 39+35 | 47537 | 26+25 | 44332 | 30128 [373+239] 07404
Sanat Bilimleri | 97 |50,5+£33,9 5,4+4.6 7,3+4.6 3,543,0 6,0+4,8 5,5+4.9 5,7+4,2 3,1£3.3 5,743,8 3,843,7 |46,3+31,1| 0,8+0,5
Teknik Bilimler | 263 | 45,54+30,6 4,5+4,1 6,3+4.3 3,5+2,9 5,5+4,6 4,3+4.0 5,5+4,1 3,129 5,04£3,6 3,743,3 |41,8+£28,3| 0,7+0,5
Egitim
Bilimleri 149 |35,3+26,6 3,0+4,5 5,943,8 2,4+2.5 3,9+4.0 2,943,7 3,743,2 2,6+2.5 5,443,1 2,3£2,8 [32,7424,6 | 0,6+0,4
Sosyal Bilimler | 358 |42,7+30,5 4,3+4 4 6,2+4.3 3,3+2,9 5,1+4.6 4,1+£3,9 4.8+4,1 2,9+2.9 4,7+3,6 3,3£3,1 |39,2+28,1| 0,7+0,5
P 0,001 ** <0,001%** 0,167 0,005* 0,004 * <0,001** | <0,001%** 0,315 0,019%* 0,001** | 0,001**% | 0,001**
Boliimiiniizii isteyerek okuma durumu
Evet 729 139,6+28,0 3,8+3,9 6,0£3,9 3,0+£2,7 4,7+4,3 3,7+£3,7 4,543,8 2,6+2,6 4,743 4 3,0£2,9 [36,3+25,7 | 0,6+0,4
Hayir 286 |51,0+£33,1 5,244.9 7,244.7 3,743,0 6,2+4.8 5,1+4.6 5,944.3 3,6+3,3 5,6+3,8 4,1£3.6 |47,0£30,7 | 0,8+0,5
P <0,001** <0,001*%* <0,001%*%* 0,001%*%* <0,001*%* <0,001** | <0,001** <0,001%*%* <0,001** | <0,001** | <0,001** | <0,001%*

#p<0,05, ** p<0,01
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Arastirmaya katilan grencilerin KSE puan ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,290; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; 17-20 yas
grubundaki 6grencilerin KSE puanlari, 21-25 yas grubundaki ogrencilerin KSE
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,276; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; 17-20 yas grubundaki Ogrencilerin somatizasyon puanlari, 21-25 yas

grubundaki 6grencilerin Somatizasyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  obsesif-kompulsif =~ semptom  puan
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamsiz bulunmustur (F=2,794;

p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisileraras1 duyarlilik puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,505; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; 17-20 yas grubundaki 6grencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlari, 21-25 yas
grubundaki Ogrencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,004).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin  yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,226; p<0,05). Farkliliklarin
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kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; 17-20 yas grubundaki &grencilerin depresyon puanlar, 21-25 yas

grubundaki 6grencilerin depresyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 68rencilerin anksiyete puan ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,489; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; 17-20 yas
grubundaki 6grencilerin anksiyete puanlari, 21-25 yas grubundaki Ogrencilerin

anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,004).

Arastirmaya katilan 6grencilerin hostilite puan ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,700; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; 17-20 yas
grubundaki dgrencilerin hostilite puanlar, 21-25 yas grubundaki dgrencilerin hostilite

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,291; p>0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin paranoid diisiince puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (F=0,136; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,431; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek

amactyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; 17-20 yas
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grubundaki Ogrencilerin psikotizm puanlari, 21-25 yas grubundaki Ogrencilerin

psikotizm puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin toplam 0Ol¢ek puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,210; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; 17-20 yas grubundaki Ogrencilerin toplam oOlgcek puanlari, 21-25 yas

grubundaki 6grencilerin toplam 6l¢ek puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplam1 indeksi puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,210; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; 17-20 yas grubundaki 6grencilerin belirti toplam1 indeksi puanlari, 21-25
yas grubundaki 6grencilerin belirti toplami indeksi puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,006).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(t=3,06; p<0,05). Kiz dgrencilerin KSE puanlari, erkek 6grencilerin KSE puanlarindan
yiiksek bulunmustur (p=0,002).

Arastirmaya katilan 6grencilerin somatizasyon puanlart ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=4,17; p<0,05). Kiz Ogrencilerin somatizasyon puanlari, erkek

ogrencilerin somatizasyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,75; p<0,05). Kiz 6grencilerin obsesif-
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kompulsif semptom puanlari, erkek ogrencilerin obsesif-kompulsif semptom

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmustur (t=5,39; p<0,05). Kiz 6grencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlari,

erkek 6grencilerin kisilerarasi duyarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (t=3,21; p<0,05). Kiz 6grencilerin depresyon puanlari, erkek 6grencilerin

depresyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (t=5,03; p<0,05). Kiz 6grencilerin anksiyete puanlari, erkek 6grencilerin

anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  hostilite puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (t=-1,003; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=2,39; p<0,05). Kiz 0Ogrencilerin fobik anksiyete puanlar, erkek

ogrencilerin fobik anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 68rencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (t=0,128; p>0,05). Arastirmaya katilan &grencilerin psikotizm puan

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (t=1,478; p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin toplam olgek puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (t=3,18; p<0,05). Kiz 0Ogrencilerin toplam o6lcek puanlarn, erkek

ogrencilerin Toplam &lgek puani puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,002).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=3,18; p<0,05). Kiz 6grencilerin belirti toplami indeksi puanlart,

erkek 6grencilerin belirti toplami indeksi puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarinin boliim degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=4,704; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; egitim bilimleri
boliimiinde okuyan Ogrencilerin KSE puanlari, sanat bilimleri, teknik bilimler

boliimiinde okuyan 6grencilerin KSE puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan 6grencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin boliim
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,699; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan Ogrencilerin somatizasyon puanlari,
sanat bilimleri, teknik bilimler, sosyal bilimler boliimiinde okuyan G&grencilerin

somatizasyon puanlarindan diigiik bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin boliim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur (F=1,620;

p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
bolim degiskenine gore anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhi  bulunmustur (F=3,775; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; egitim bilimleri bdliimiinde okuyan Ogrencilerin
kisilerarast duyarlhilik puanlari, sanat bilimleri, teknik bilimler, sosyal bilimler
boliimiinde okuyan 6grencilerin kisileraras: duyarlilik puanlarindan diisiik bulunmustur

(p=0,04).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin  boliim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,918; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan 6grencilerin depresyon puanlari, sanat
bilimleri, teknik bilimler boliimiinde okuyan dgrencilerin depresyon puanlarindan diigiik

bulunmustur (p=0,006).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin  bolim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=6,292; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan 6grencilerin anksiyete puanlari, sanat
bilimlerinde, teknik bilimler bdéliimiinde okuyan Ogrencilerin anksiyete puanlarindan
diigiik bulunmustur. Sanat bilimleri boliimiinde okuyan Ogrencilerin anksiyete puanlari,
sosyal bilimler bolimiinde okuyan ogrencilerin anksiyete puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p=0,03).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  hostilite puan ortalamalarinin - boliim

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=6,073; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan 6grencilerin hostilite puanlari, sanat
bilimleri, teknik bilimler boliimiinde okuyan 6grencilerin hostilite puanlarindan diisiik

bulunmustur (p=0,002).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin boliim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,186; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalariin boliim
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2,958; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; saglik bilimleri boliimiinde okuyan 6grencilerin paranoid diisiince puanlari,
sanat bilimleri boliimiinde okuyan Ogrencilerin paranoid diisiince puanlarindan diisiik

bulunmustur (p=0,04).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin psikotizm puan ortalamalarmin boliim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,856; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan 6grencilerin psikotizm puanlari, sanat
bilimleri, teknik bilimler, sosyal bilimler boliimiinde okuyan Ogrencilerin psikotizm

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin toplam Olcek puan ortalamalarinin bolim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,468; p<0,05). Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
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sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan Ogrencilerin toplam o6lcek puanlari,
sanat bilimleri, teknik bilimler bdliimiinde okuyan Ogrencilerin toplam 6lcek

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
bolim degiskenine gore anlamli bir farklilik goOsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,468; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; egitim bilimleri boliimiinde okuyan Ogrencilerin belirti
toplam1 indeksi, sanat bilimleri, teknik bilimler boliimiinde okuyan 6grencilerin belirti

toplami1 indeksinden diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarinin boliimii isteyerek
okuma degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=-5,14; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan 6grencilerin KSE
puanlari, boliimii isteyerek okuyan 6grencilerin KSE puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p<0,01).

Arastirmaya katilan o6grencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin boliimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (t=-4,16; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
Ogrencilerin somatizasyon puanlari, boliimii isteyerek okuyan dgrencilerin somatizasyon

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin boliimii isteyerek okuma degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=-3,94; p<0,05). boliimii
isteyerek okumayan dgrencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlari, béliimii isteyerek
okuyan o6grencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p<0,01).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
boliimii isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3,34; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
ogrencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlari, bolimii isteyerek okuyan Ogrencilerin

kisileraras1 duyarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin  boliimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,73; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
Ogrencilerin depresyon puanlari, boliimii isteyerek okuyan Ogrencilerin depresyon

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin  bolimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,50; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
Ogrencilerin anksiyete puanlari, bolumii isteyerek okuyan Ogrencilerin anksiyete

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 68rencilerin hostilite puan ortalamalarinin boliimil isteyerek
okuma degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=-4,92; p<0,05). Bolimii isteyerek okumayan 6grencilerin
Hostilite puanlari, boliimii isteyerek okuyan dgrencilerin hostilite puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin boliimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,51; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
ogrencilerin fobik anksiyete puanlari, boliimii isteyerek okuyan Ogrencilerin Fobik

anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin boliimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=-3,64; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
Ogrencilerin paranoid diisiince puanlari, boliimii isteyerek okuyan 6grencilerin paranoid

diisiince puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin psikotizm puan ortalamalarinin  bolimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,52; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
Ogrencilerin psikotizm puanlari, bolimii isteyerek okuyan ogrencilerin psikotizm

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam 0l¢ek puan ortalamalarinin bolimii
isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=-5,22; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
ogrencilerin toplam 6l¢ek puani puanlari, bolimii isteyerek okuyan 6grencilerin toplam

Olcek puanm puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
boliimii isteyerek okuma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (t=-5,22; p<0,05). Boliimii isteyerek okumayan
ogrencilerin belirti toplami indeksi, boliimi isteyerek okuyan Ogrencilerin belirti

toplami1 indeksinden yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 4.11. Ogrencilerin anne ve babasinin egitim durumlarina gore kisa semptom envanteri puanlart

Kisilerarasi Fobik Paranoid .
KSE Somatizasyon | OKB Duyarhhk Depresyon | Anksiyete | Hostilite | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | TOP BTi

Ozellikler | n | X+SD X+SD | X4SD X+SD X+SD | X2SD | XiSD X2SD X+SD | X+SD | Xs#SD | X4SD
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 146 | 46,5+27,1 4,5£3,6 6,9+4,3 3,4+2,6 5,7+4,3 4,1£3,6 | 5,1+3.8 3,3+2,8 5,0+3,1 3,843,1 [42,4+24,9| 0,8+04
[kogretim 464 |43,8+31,4 4,3+4,3 6,4+4,2 3,3%3,0 5,2+4,7 4,4+43 | 5,0+4,2 3,0+£2,8 4,843,7 | 3,4+3,3 ]40,2+29,0| 0,7£0,5
Lise 245 [ 38,0+27,5 3,7+4,3 6,0+4,3 2,7+2,7 4,6+4,3 3,543,6 | 4,1+3,3 2,5+2,7 49434 | 2,842,7 |35,1£25,5| 0,6+0,4
Onlisans 24 [49,7£32,7 5,7+5,2 6,7+3,7 4,0£3,3 6,1+4,7 5,5+¢3,9 | 5,0£3,5 3,5+3,7 5,3+3,9 | 3,8+3,4 [45,9+30,1| 0,8+0,5
Lisans ve
Lisansiistii 118]43,6+31,4 4,2+5,0 6,4+4,0 3,1+2,7 4,7+4,1 3.9+4,1 | 5,6+4,7 3,0+2,8 5,4+3,67 | 3,3+3,6 |40,0£28,6| 0,7+0,5
P 0,036* 0,099 0,351 0,023* 0,055 0,037* 0,012* 0,05%* 0,595 0,032%* 0,051 0,051
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 55 [47,8+£30,0 5,1+4,0 6,7+4,3 3,4+2.8 5,7+4,6 42442 | 5,5+4,3 3,4+2.9 5,2+3,1 3,9+3,2 |43,5+27,9|0,8+0,50
[kogretim 339145,2430,2 4,3+4,0 6,5+4,3 3,5%3,0 5,4+4.5 4,6+4,1 | 5,3+4,2 3,0£2,9 5,04£3,5 3,543,3 |41,4+27,7|0,7£0,52
Lise 337(39,8+29,4 4,0+4,4 6,0+4,2 2,8+2,7 4,6+4,6 3,8+3,8 | 4,4+3,7 2,7+2,7 4,7£3,5 3,1+£3,0 |[36,5+27,1|0,6+0,51
Onlisans 39 146,8+32,6 5,2+5,1 6,5+4,4 3,743,1 6,4+4,0 4,5£3,9 | 4,8+3,8 3,134 5,1+3,5 3,6+3,6 |43,3+30,2|0,8+0,50
Lisans ve
Lisansiistii 198 | 42,0+30,0 3,8+4,7 6,4+4,1 3,0+£2,6 4,8+4,0 3,8+4,0 | 5,0+4,1 2,9+2,8 5,3%£3,8 3,1£3,1 |38,7+27,7|0,7£0,50
P 0,096 0,179 0,46 0,02* 0,028* 0,141 0,06 0,40 0,40 0,202 0,113 0,113
*p<0,05
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Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarinin anne egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2,579; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarm belirlemek amaciyla yapilan tamamlayic1 post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; annesinin egitim diizeyi okuryazar olmayan Ogrencilerin KSE puanlar,
annesinin egitim diizeyi lise olan ogrencilerin KSE puanlarindan yiiksek (p=0,03)

bulunmustur.

Arastirmaya katilan 68rencilerin somatizasyon puan ortalamalariin anne egitim
durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,955; p>0,05).
Aragtirmaya katilan dgrencilerin obsesif-kompulsif semptom puan ortalamalarinin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,108; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarasi duyarlilik puan ortalamalarinin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=2,852; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; annesi ilkogretim mezunu olan 6grencilerin kisilerarasi
duyarlilik puanlar, annesi lise mezunu olan Ogrencilerin kisilerarasi duyarlilik
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,04). Arastirmaya katilan 6grencilerin depresyon
puan ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur

(F=2,326; p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin anne egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=2,563; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; annesi ilkogretim mezunu olan 6grencilerin anksiyete
puanlari, annesi lise mezunu olan Ogrencilerin anksiyete puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hostilite puan ortalamalarinin anne egitim
durumu degiskenine gore anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=3,249; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; annesi lise mezunu olan 6grencilerin hostilite puanlari,
annesi ilkogretim ve lisans ve iistii mezunu olan Ogrencilerin hostilite puanlarindan

diisiik bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=2,378; p>0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puanlari ortalamalarinin anne egitim
durumu degiskenine gore anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=0,695; p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin psikotizm puan ortalamalarinin anne egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=2,650; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; annesi lise mezunu olan 6grencilerin psikotizm puanlari,
annesi okur-yazar olmayan ogrencilerin psikotizm puanlarindan diisiik bulunmustur

(p=0,03).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam 6lcek puan ortalamalarinin anne egitim

durumu degiskenine gore anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=2,370; p>0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamiz bulunmustur (F=2,370; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarinin baba egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,978; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin somatizasyon puan ortalamalariin baba egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,573; p>0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlarn ortalamalarinin
baba egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=0,906;

p>0,05).

Arastirmaya katilan dgrencilerin kisileraras1 duyarlilik puan ortalamalarinin baba
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2,926; p <0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; babasi ilkogretim mezunu olan 6grencilerin kisilerarasi
duyarlilik puanlari, babasi lise mezunu olan  Ogrencilerin kigileraras1 duyarlilik

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarimin baba egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=2,732; p<0,05).
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Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; babasi ilkdgretim mezunu olan 6grencilerin depresyon
puanlari, babasi lise mezunu olan Ogrencilerin depresyon puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin baba egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,730; p>0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin hostilite puan ortalamalarinin baba egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=2,273; p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin baba
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur (F=1,013; p>0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin baba egitim
durumu degiskenine gore anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,012; p>0,05).

Arastirmaya katilan ogrencilerin psikotizm puan ortalamalarinin baba egitim
durumu degiskenine gore anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,494; p>0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin baba egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,874; p>0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin baba egitim durumu
degiskenine gbre grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz

bulunmustur (F=1,874; p>0,05).
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Cizelge 4.12. Ogrencilerin aile tipi ve gelir durumlarina gore kisa semptom envanteri puanlart

Kisilerarasi Fobik Paranoid . .

KSE | Somatizasyon| OKB Duyarhhk Depresyon | Anksiyete | Hostilite | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm [ TOP BTI
Ozellikler | n | X#SD X+SD XSD X+SD X+SD | X#SD | X#SD XSD X+SD | X#SD | X2SD | XsSD
Aile Tipi
Cekirdek | 772]41,8+29,0 4,1+4,2 6,2+4,1 3,1£2,7 4,9+4.2 4,039 | 4,8+3,8 2,8+2,8 4,8+434 | 3,2+43,1 |38,4+26,8 | 0,7+0,5
Genis 89 [49,9+32,8 5,1+4,5 7,1+4,9 3,8+3,2 6,2+5,3 4,9+43 | 54441 3,5+£2,9 5,343,6 | 4,1£3,4 [45,8+30,2| 0,8+0,5
Tek
Ebevyn 131 [41,3+£31,0 3,8+4,2 6,5+4,3 3,0£2,9 5,0+4,1 3,7+¢4,1 | 4,7+4,3 2,7£27 5,0£3,9 | 3,243,1 [38,1+28,4| 0,7+0,5
Diger 23 [57,7£38,2 5,345,1 7,6+4,8 4,640 7,3+5,6 6,1+4,5 | 8,0£5,9 3,1£3,2 6,4+4,2 | 49442 |[53,6+£34,9 | 1,0£0,6
p 0,008%** 0,065 0,132 0,016* 0,008** 0,014* | 0,001** 0,154 0,137 0,006** [ 0,006%* |0,006**
Gelir Durumu
lyi 251 38,2+28,6 3,5+4,1 5,8+4,0 2,7+£2,8 4,4+4.0 3,5+4,0 | 4,4+3,8 2,5+27 5,1£3,6 | 2,9+43,1 [35,2426,3 | 0,6+0,4
Orta 666 | 43,6+30,1 4,3+4.3 6,4+4,3 3,3+£2,8 5,2+4,5 4,2+4.0 | 5,0+4,0 3,0+£2,8 4,843,5 | 3,9+43,1 |40,0£27,7|0,7+0,5
Kotii 98 149,0+31,3 5,1+4.8 7,0+4,1 3,7+3,1 6,1+5,0 4,7£3,9 | 5,6+4,2 3,0+3,0 5,6+3,8 | 4,0+£3,6 [45,3+29,1| 0,8+0,5
p 0,005%* 0,004 0,029* 0,0027%* 0,003 0,016* 0,038%* 0,061 0,107 0,011* 0,005** | 0,005**

#p<0,05, ** p<0,01
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Arastirmaya katilan dgrencilerin KSE puan ortalamalarinin aile tipi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=3,960; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; aile tipi ¢ekirdek
olan o6grencilerin KSE puanlari, aile tipi genis ve diger olan &grencilerin KSE

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarimin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=2,420; p>0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin obsesif-kompulsif semptom puan ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,878; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisileraras1 duyarlilik puan ortalamalarinin aile
tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,471; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc LSD analizi sonucunda;
aile tipi cekirdek olan Ogrencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlar, aile tipi genis ve
diger olan Ogrencilerin kisilerarast duyarlilik puanlarindan diisiikk bulunmustur

(p=0,001).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,947; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile tipi ¢ekirdek olan dgrencilerin depresyon puanlari, aile tipi genis ve

diger olan 6grencilerin depresyon puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,009).
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,579; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile tipi “diger” olan dgrencilerin anksiyete puanlari, aile tipi ¢ekirdek ve

tek ebeveynli olan 6grencilerin anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hostilite puan ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamhi bulunmustur (F=5,387; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile tipi diger olan 6grencilerin hostilite puanlar, aile tipi ¢ekirdek, genis,

tek ebeveynli olan 6grencilerin hostilite puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,007).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (F=1,764; p>0,05). Arastirmaya katilan
Ogrencilerin Paranoid diigiince puan ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,854;

p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,121; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile tipi ¢ekirdek olan 6grencilerin psikotizm puanlari, aile tipi, diger ve

genis olan 6grencilerin psikotizm puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam Olgcek puan ortalamalarimin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,123; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile tipi ¢ekirdek olan dgrencilerin toplam Ol¢ek puami puanlari, aile tipi
diger ve genis olan &grencilerin toplam 6lcek puani puanlarindan diisiik bulunmustur

(p=0,02).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin aile
tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,123; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile tipi ¢ekirdek olan 6grencilerin belirti toplami indeksi, aile tipi diger ve

genis olan 6grencilerin belirti toplami indeksinden diisiik bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin KSE puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,420; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; gelir diizeyi iyi olan 6grencilerin KSE puanlari, gelir diizeyi orta, kétii olan

ogrencilerin KSE puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  somatizasyon puan ortalamalarinin gelir
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,480; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; gelir diizeyi iyi olan 0grencilerin somatizasyon puanlari,
gelir diizeyi orta, kotil olan 6grencilerin somatizasyon puanlarindan diisiik bulunmustur

(p=0,004).

Arastirmaya  katilan  O6grencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin gelir durumu degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
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(F=3,536; p<0,05). Farkliliklari kaynaklarin1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict
post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; gelir diizeyi iyi olan Ogrencilerin obsesif-
kompulsif semptom puanlar, gelir diizeyi kotii olan &grencilerin obsesif-kompulsif

semptom puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,002).

Arastirmaya katilan dgrencilerin kisilerarasi duyarlilik puan ortalamalarinin gelir
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=6,282; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; gelir diizeyi iyi olan dgrencilerin kisilerarast duyarlilik
puanlari, gelir diizeyi orta, kotii olan Ogrencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlarindan

diisiik bulunmusgtur (p=0,002).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,828; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; gelir diizeyi iyi olan 6grencilerin depresyon puanlari, gelir diizeyi orta, kotii

olan 6grencilerin depresyon puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,003).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,154; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; gelir diizeyi iyi olan Ogrencilerin anksiyete puanlari, gelir diizeyi orta, kotii

olan 6grencilerin anksiyete puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan dgrencilerin hostilite puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,290; p<0,05). Farkliliklarin

kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
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sonucunda; gelir diizeyi iyi olan Ogrencilerin hostilite puanlari, gelir diizeyi kotii olan

ogrencilerin hostilite puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,03).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin gelir
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=2,800; p>0,05).
Arastirmaya katilan dgrencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz

bulunmustur (F=2,242; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,572; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; gelir diizeyi iyi olan 6grencilerin psikotizm puanlari, gelir diizeyi kotii olan

ogrencilerin Psikotizm puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan dgrencilerin toplam dlgek puan ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,332; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; gelir diizeyi iyi olan 6grencilerin toplam 6l¢cek puani puanlari, gelir diizeyi

kotii olan dgrencilerin toplam dlcek puani puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,332; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; gelir diizeyi iyi olan dgrencilerin belirti toplami indeksi,
gelir diizeyi kotii olan Ogrencilerin belirti toplami indeksinden diisiik bulunmustur

(p=0,005).
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Cizelge 4.13. Ogrencilerin sigara kullanma ve sosyal aktiviteye katilma durumlarina gére kisa semptom envanteri puanlari

Kisilerarasi Fobik Paranoid

KSE Somatizasyon | OKB Duyarhhk Depresyon | Anksiyete | Hostilite | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm TOP BTi
Ozellikler n X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Sigara kullamim durumu
Denemedim 389 139,6+29,7 4,044 6,0+4,2 3,1£2,8 4,5+4.4 4,0x4,1 42438 2,728 4,5+3,5 3,1£3,0 |36,4+27,5| 0,6+0,5
Denedim bir daha
kullanmadim 338 (46,9+29,7 4,6+4,1 6,8+4,2 3,5£2,9 5,8+4,6 4,639 5,243,8 3,3£2,8 5,2+3,4 3,7£3,2 |43,1£27,3 | 0,8+0,5
Denedim
kullantyorum 288 [ 42,3+£30,2 3,9+4.4 6,343 2,9+2.8 5,0+4,3 3,6+4,0 5,5+4,3 2,6+2,8 5,3£3,6 3,1£3,2 | 38,8+27,7 | 0,7£0,5
P 0,004** 0,128 0,033 0,041%* <0,001** 0,014* | <0,001**| 0,003** 0,007%* 0,013* 0,005** | 0,005%*
Sosyal aktivite ile ilgilenme durumu
Evet 401 | 41,1£27,7 4,0+4,0 6,244.2 2,942.5 4,6+4,0 3,8+3,6 5,2+4,1 2,5+2,6 5,043,5 3,1+3,0 |37,7+25,5]| 0,7+0,4
Hayir 614 (43,9+31,3 4,345 6,4+4.2 3,4+3,0 5,4%4,7 4,3+4.3 4,7£3.9 3,1£2,9 4,9+3,6 3,443,3 |40,4+28,9 | 0,7£0,5
P 0,124 0,205 0,357 0,009%* 0,004%** 0,049* 0,027* 0,001 %** 0,700 0,086 0,128 0,128

#p<0,05, ** p<0,01
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Arastirmaya katilan ogrencilerin KSE puan ortalamalarimin sigara degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,473; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; sigarayi
denemeyen ogrencilerin KSE puanlari, sigaray1 deneyip kullanmayan 6grencilerin KSE

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,004).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin sigara
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=2,059; p>0,05).

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin sigara degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,418; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; sigarayr denemeyen Ogrencilerin obsesif-kompulsif
semptom puanlari, sigaraylr deneyip kullanmayan Ogrencilerin obsesif-kompulsif

semptom puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,03).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,198; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; sigaray1r deneyip kullanan Ogrencilerin kisilerarasi
duyarlilik puanlari, sigarayr deneyip kullanmayan &grencilerin kisilerarasi duyarlilik

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,04).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarmin = sigara
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=7,938; p<0,05). Farkliliklarin
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kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; sigarayr denemeyen oOgrencilerin depresyon puanlari, sigarayr deneyip

kullanmayan 6grencilerin depresyon puanlarindan diisiik bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin sigara
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,300; p=<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; sigaray1 deneyip kullanan 6grencilerin anksiyete puanlari, sigaray1r deneyip

kullanmayan 6grencilerin anksiyete puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  hostilite puan ortalamalarinin  sigara
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=11,403; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; sigarayr denemeyen Ogrencilerin hostilite puanlari, sigarayir deneyip
kullanmayan ve kullanan Ogrencilerin hostilite puanlarindan diisiik bulunmustur

(p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin sigara
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,730; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; sigarayr deneyip kullanmayan ogrencilerin fobik anksiyete, sigarayi

denemeyen, kullanan 6grencilerin fobik anksiyete yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin sigara
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,028; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi

sonucunda; sigarayr denemeyen Ogrencilerin paranoid diisiince puanlari, sigarayi
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deneyip kullanmayan ve kullanan &grencilerin paranoid diisiince puanlarindan diisiik

bulunmustur (p=0,007).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin psikotizm puan ortalamalarinin = sigara
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,339; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; sigarayr denemeyen Ogrencilerin psikotizm puanlar, sigarayir deneyip

kullanmayan 6grencilerin psikotizm puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam Olcek puan ortalamalarinin sigara
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,424; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; sigarayr denemeyen ogrencilerin toplam Ol¢ek puani puanlari, sigarayi
deneyip kullanmayan 6grencilerin toplam 6lcek puani puanlarindan diisiik bulunmustur

(p=0,04).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,424; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; sigaray1r denemeyen dgrencilerin belirti toplam1 indeksi,
sigarayl deneyip kullanmayan ogrencilerin belirti toplam1 indeksinden diisiik

bulunmustur (p=0,005).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarimin sosyal aktivite
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (t=-1,540; p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin sosyal

aktivite degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamsiz bulunmustur (t=-1,269; p>0,05). Arastirmaya katilan Ogrencilerin obsesif-
kompulsif semptom puan ortalamalarinin sosyal aktivite degiskenine gbre anlamli bir
farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (t=-0,921;

p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
sosyal aktivite degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamlt bulunmustur (t=-2,60; p<0,05). Sosyal aktiviteye katilmayan o6grencilerin
kigileraras1 duyarlilik puanlar, sosyal aktiviteye katilan Ogrencilerin kisilerarasi

duyarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin depresyon puan ortalamalarinin sosyal aktivite
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-2,87; p<0,05). Sosyal aktiviteye katilmayan Ogrencilerin depresyon
puanlari, sosyal aktiviteye katilan Ogrencilerin depresyon puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p=0,006).

Arastirmaya katilan 6grencilerin anksiyete puan ortalamalarinin sosyal aktivite
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-1,97; p<0,05). Sosyal aktiviteye katilmayan Ogrencilerin anksiyete
puanlari, sosyal aktiviteye katilan Ogrencilerin anksiyete puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p=0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin hostilite puan ortalamalarinin sosyal aktivite
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (t=2,21; p<0,05). Sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin hostilite puanlari,
sosyal aktiviteye katilmayan ogrencilerin hostilite puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,02).

83



Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin sosyal
aktivite degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=-3,34; p<0,05). Sosyal aktiviteye katilmayan dgrencilerin fobik
anksiyete puanlari, sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin fobik anksiyete puanlarindan

yiiksek bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin sosyal
aktivite degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamsiz bulunmustur (t=0,386; p>0,05). Arastirmaya katilan ogrencilerin psikotizm
puan ortalamalarinin sosyal aktivite degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (t=-1,717; p>0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin toplam Olcek puan ortalamalarinin sosyal aktivite
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (t=-1,525; p>0,05). Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi
puan ortalamalarinin sosyal aktivite degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (t=-1,525; p>0,05).
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Cizelge 4.14. Ogrencilerin kaldig1 yere gore kisa semptom envanteri puanlar

Kisilerarasi Fobik Paranoid .

KSE | Somatizasyon | OKB Duyarhhk Depresyon | Anksiyete | Hostilite | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | TOP BTi
Ozellik | n | XsSD X+SD | X+SD X+SD XsSD | X+SD | XzSD X+SD X+SD | X+SD | X#SD | X+SD
Kaldig1 Yer
Ev 515]43,0+29.4 4,2+4.0 6,3+4,3 3,1£2,8 5,1+4,5 4,1£39 | 5,1+4,0 2,9+2.8 4,8+3,5 3,3+3,1 |39,4+27,0]0,7+0,5
Devlet
Yrd. 170 | 45,7+£30,2 4,4+4.6 6,8+4,2 3,6£3,0 5,7+4,6 4,4+4,1 | 49+4,0 3,1£2,9 5,3+3,5 3,5+3,2 |42,0£27,9]0,7+0,5
Ozel
Yurt 168 | 42,6+30,0 4,0+4,5 6,4+4,0 3,242.9 4,9+4,3 43+4,1 | 4,6+3,8 2,9+2.8 5,443,5 3,243,2 |39,3+27,7]0,7+0,5
Aile 135 36,4+30,2 3,741 5,5+4,0 2,6+2,7 4,2+4.1 35+4,0 | 4,2+42 2,4+2.8 42435 | 2,9+43,3 |33,6£27,8 | 0,6+0,5
Diger 27 |54,4+33,3 5,5+4,3 8,3+4,7 4,8+3,1 6,5+6,0 5,1+4,0 | 5,5+3,8 3,7+2,8 6,1+3,4 | 4,5+3,8 [50,4+31,3|0,9+0,5
P 0,019* 0,289 0,014* 0,001 %** 0,023* 0,193 0,088 0,183 0,008 0,157 0,019* | 0,019*

#p<0,05, ** p<0,01
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin KSE puan ortalamalarinin  kaldigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2,951; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; aile ile kalan olan Ogrencilerin KSE puanlari, diger yerlerde kalan olan

ogrencilerin KSE puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin kaldigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,247; p>0,05).

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin  kaldigi yer degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=3,150; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict
post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; ailesi ile kalan olan &grencilerin obsesif-
kompulsif semptom puanlari, diger yerlerde kalan olan 6grencilerin obsesif-kompulsif

semptom puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
kaldig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,467; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; ailesi ile kalan olan 6grencilerin kisileraras1 duyarlilik
puanlari, devlet yurdu ve diger yerlerde kalan olan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan dgrencilerin depresyon puan ortalamalarinin kaldigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2,853; p<0,05). Farkliliklarin
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kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; ailesi ile kalan olan 6grencilerin depresyon puanlari, devlet yurdunda kalan

olan 6grencilerin depresyon puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin kaldigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,524; p>0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin hostilite puan ortalamalarinin kaldigi yer degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (F=2,033; p>0,05). Arastirmaya katilan 6grencilerin fobik anksiyete puan
ortalamalarinin  kaldigi yer degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur

(F=1,560; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarimin kaldig
yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamhi bulunmustur (F=3,467; p<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; ailesi ile kalan olan 6grencilerin paranoid diisiince puanlari, 6zel ve devlet
yurdunda kalan olan 6grencilerin paranoid diisiince puanlarindan diisiik bulunmustur

(p=0,008).

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin kaldigr yer
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (F=1,661; p>0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin kaldigr yer degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur (F=2,964; p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla yapilan
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tamamlayict post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; aile ile kalan olan dgrencilerin
toplam ol¢ek puanmi puanlari, diger yerlerde kalan olan dgrencilerin toplam 6l¢ek puani

puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
kaldig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2,964; p<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarmmi  belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; aile ile kalan olan 6grencilerin belirti toplami indeksi,
diger yerlerde kalan olan 6grencilerin belirti toplami indeksinden diisiik bulunmustur

(p=0,01).
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Cizelge 4.15. Ogrencilerin fiziksel zarar verme ve su anda psikiyatrik tedavi gérme durumlaria gére kisa semptom envanteri puanlari

Kisilerarasi Fobik Paranoid .

KSE | Somatizasyon | OKB Duyarhlik [ Depresyon | Anksiyete | Hostilite | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | TOP BTi
Ozellikler | n | X2SD XSD XSD XSD X+SD | X2SD | X4SD | X#SD | XSD | X#SD | X4SD | XiSD
Kendine fiziksel zarar verme durumu
Evet 205 ]59,4+35,0 6,4+5,3 7,9+4.6 4,443.4 7,245 .4 6,2+4,9 | 7,0+4,6 4,0£3,5 6,2+3,7 | 4,8+4,0 |54,4+32.4| 1,0+0,6
Hayir 810 [ 38,6+27,0 3,6+3,8 5,9+4.0 2,9+2.6 4,640 3,6£3,6 | 4,4+3,6 2,6+2,5 4,6£34 | 2,9+28 |35,5+249| 0,6+0,4
p <0,001** <0,001** | <0,001** <0,001** <0,001** | <0,001** | <0,001**| <0,001** |<0,001** | <0,001** | <0,001** | <0,001**
Psikiyatrik tedavi gorme durumu
Evet 42 156,8+38,8 5,2+5,7 8,0+4.7 4,5+3,5 6,6+5,7 6,3+5,9 | 6,6+5,3 3,3+2.9 6,9+42 | 4,6+£3,8 |[52,4+35,5| 0,9+0,6
Hayir 973142,2+29.4 4,142 6,3+4.2 3,1+2,8 5,044 .4 4,0£3,9 | 4,8+39 2,9+2.8 4,8+3,5 3,2+43,1 |38,8+27,1| 0,7+0,5
p 0,021%* 0,233 0,009%* 0,020%* 0,084 0,020* 0,042 0,401 0,003** | 0,007** 0,019* 0,019%*

#p<0,05, ** p<0,01
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Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalarinin kendine fiziksel
zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=7,91; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin
KSE puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan ogrencilerin KSE puanlarindan

yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin kendine
fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=7,16; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar
vermis olan dgrencilerin Somatizasyon puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan

ogrencilerin Somatizasyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin kendine fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=5,71; p<0,05). Kendisine
fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlari, kendisine
fiziksel zarar vermemis olan Ogrencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlarindan

yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarinin
kendine fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=5,73; p<0,05). Kendisine
fiziksel zarar vermis olan 0grencilerin kisilerarast duyarlilik puanlari, kendisine fiziksel
zarar vermemis olan Ogrencilerin kisilerarast1 duyarlilik puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin  kendine
fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=6,34; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar

90



vermis olan &grencilerin depresyon puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan

ogrencilerin depresyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin anksiyete puan ortalamalarinin kendine fiziksel
zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmustur (t=7,15; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin
anksiyete puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan Ogrencilerin anksiyete

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin hostilite puan ortalamalarinin kendine fiziksel
zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmustur (t=7.44; p<0.05). Kendisine fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin
hostilite puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan &grencilerin hostilite

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fobik anksiyete puan ortalamalarinin kendine
fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=5,28; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar
vermis olan Ogrencilerin fobik anksiyete puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis

olan 6grencilerin fobik anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin kendine
fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=5,68; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar
vermis olan Ogrencilerin paranoid diisiince puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis

olan 6grencilerin paranoid diisiince puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin kendine fiziksel
zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (t=6,16; p<0,05). Kendisine fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin

91



psikotizm puanlari, kendisine fiziksel zarar vermemis olan Ogrencilerin psikotizm

puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin toplam oOlcek puani puan ortalamalarinin
kendine fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (t=7,81; p<0,05). Kendisine
fiziksel zarar vermis olan dgrencilerin toplam 6l¢ek puani puanlari, kendisine fiziksel
zarar vermemis olan dgrencilerin toplam dlgek puam puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplami indeksi puan ortalamalarinin
kendine fiziksel zarar verme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=7,81; p<0,05). Kendisine
fiziksel zarar vermis olan 6grencilerin belirti toplami1 indeksi puanlari, kendisine fiziksel
zarar vermemis olan Ogrencilerin Belirti Toplami Indeksi puanlarmdan yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSE puan ortalamalariin su anda psikiyatrik
tedavi gérme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (t=2,40; p<0,05). Su anda psikiyatrik tedavi goren 6grencilerin
KSE puanlari, su anda psikiyatrik tedavi géormeyen Ogrencilerin KSE puanlarindan

yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  obsesif-kompulsif ~ semptom  puan
ortalamalarinin su anda psikiyatrik tedavi géorme degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=2,63; p<0,05). Su anda
psikiyatrik tedavi goren Ogrencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlari, su anda
psikiyatrik tedavi gdérmeyen Ogrencilerin obsesif-kompulsif semptom puanlarindan

yiiksek bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisileraras1 duyarlilik puan ortalamalarmin su

anda psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamli bir farklilk gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,42; p<0,05). Su anda
psikiyatrik tedavi goren 0grencilerin kisileraras1 duyarlilik puanlari, su anda psikiyatrik
tedavi gérmeyen Ogrencilerin kisilerarasi duyarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,03).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin su anda
psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (t=1,771; p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin su anda
psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,42; p<0,05). Su anda psikiyatrik tedavi
goren dgrencilerin anksiyete puanlari, su anda psikiyatrik tedavi gormeyen dgrencilerin

Anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,02).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hostilite puan ortalamalarinin su anda
psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,10; p<0,05). Su anda psikiyatrik tedavi
goren Ogrencilerin hostilite puanlari, su anda psikiyatrik tedavi gérmeyen dgrencilerin
hostilite puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,04). Arastirmaya katilan 6grencilerin
fobik anksiyete puan ortalamalarinin su anda psikiyatrik tedavi gérme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur

(t=0,840; p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin paranoid diisiince puan ortalamalarinin su anda
psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=3,11; p<0,05). Su anda psikiyatrik tedavi
goren Ogrencilerin paranoid diisiince puanlari, su anda psikiyatrik tedavi gérmeyen

Ogrencilerin paranoid diisiince puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin psikotizm puan ortalamalarinin su anda
psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,70; p<0,05). Su anda psikiyatrik tedavi
goren 6grencilerin psikotizm puanlari, su anda psikiyatrik tedavi gormeyen 6grencilerin

Psikotizm puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Arastirmaya katilan dgrencilerin toplam Olgek puan ortalamalarimin su anda
psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,45; p<0,05). Su anda psikiyatrik tedavi
goren Ogrencilerin toplam Olcek puanlari, su anda psikiyatrik tedavi gérmeyen

ogrencilerin toplam 6l¢ek puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin belirti toplam1 indeksi puanlar1 ortalamalarinin
su anda psikiyatrik tedavi gorme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2,45; p<0,05). Su anda
psikiyatrik tedavi goren ogrencilerin belirti toplami indeksi puanlari, su anda psikiyatrik
tedavi gérmeyen Ogrencilerin belirti toplami indeksi puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,02).
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5. TARTISMA

Universite ogrencilerinin ruhsal durumlari ve intihar olasiigmin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular asagida tartisilarak

sunulmustur:

5.1.  Ogrencilerin Kisa Semptom Envanteri ve intihar Olasiig Olcek
Puanlarimin Tartisilmasi

Ruhsal bozukluklar ve intihar yiiksek yayginlik oranlar1 nedeniyle onemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Degisik ruhsal hastaliklar intihar davranigina
egilimi arttirmaktadir. Calismamizda ruhsal durum degerlendirmesi i¢in kullanilan kisa
semptom envanteri Olgeginde bulunan, somatizasyon, obsesif-kompulsif semptom,
kisileraras1 duyarhlik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm alt dl¢ekleri ile intihar olasilig1 arasinda dogru orantili iliski oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.3). Semptom diizeyleri arttik¢ca intihar olasiliginin da arttif

saptanmugtir.

Aragtirmamizda, depresyon belirtisi gOsteren Ogrencilerin intihar olasiliginin
daha fazla oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3). Bulgumuzla paralellik gosteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Arastirmalar intihar davranisi ya da intihar olasilig1 olan kisilerde en
baskin psikiyatrik bozuklugun depresif bozukluk ya da major depresyon oldugu
belirtilmektedir (90,91,92,93,94). Olumsuz yasam olaylar1 kargisinda kisinin kendini
mutsuz hissetmesi, normal duygusal bir yasantidir. Bir¢ok ruhsal bozukluga da depresif
duygu durumun bir semptom olarak eslik ettigi bilinmektedir. Depresyon belirtisinin
umutsuzluga yol actigi ve bu durumun intihar olasiligi riskini arttirdigimi bildiren
calismalar da bulunmaktadir (95,96,97,98,99). Bulgular, depresyon belirtisi gosteren
veya depresyon tanisi alan bireylerin intihar olasiligi acisindan daha riskli oldugu

goriisiinii desteklemektedir.

Aragtirmamizda anksiyete alt Olgegi ile intihar olasiigi arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli olup anksiyete diizeyi arttik¢a intihar olasihiginin da arttig
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saptanmistir (Cizelge 4.3). Calismalarda intihar girisiminde bulunanlarin ¢ogunun
psikiyatrik bir bozuklugunun oldugu bildirilmistir. Ciddi intihar girisimlerinde ve
tamamlanmis intihar olgularinda, en sik belirlenen tani duygudurum bozukluklaridir
(100,101). Anksiyete bozukluklarinin intihar riskini arttirabildigini gosteren ¢alismalar
da yer almaktadir. Karamustafalioglu ve ark. (102) Atay’in (103) ve Acar’in (104)
calismalarinda da anksiyete bozuklugu tanisi alan kisilerde intihar olasiligi goriilme

oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir.

5.2.  Ogrencilerin intihar Olasihg Olceginden Aldiklar1 Puanlarim Tartisilmasi

Intihar ve intihar girisimi, istemli ve iizerinde diisiiniilmiis olarak kendine zarar
verme niteligi tasiyan fakat sonucun oOliimle sonuclanip sonuglanmadigi acisindan
farklilik gosteren davramslardir (67). Intihar diisiincesi, egilimi ve girisimi, yasama

diirtiisiine karsidir. Bu nedenle ruhsal agidan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir.

Aragtirmamizda intihar olasiligr dl¢egi puan ortalamasi 32,50+12,31 olarak
hesaplanmistir. Tiiziin Z. (108), Zeyrek ve ark. (109) calismalarinda elde edilen puanlar
bulgumuzla paralellik gostermektedir. Bulgumuzla paralellik géstermeyen ¢alismalar da
vardir. Tugcu (105) tarafindan benzer yas grubundaki bireyler icin elde edilen puan
bulgumuzdan oldukg¢a diisiik ¢ikmistir. Durak-Batigiin’iin (106) ve Hisli-Sahin ve
ark.’nmin (107) caligmalarinda belirtilen puanlar ise bulgumuzdan yiiksek c¢ikmistir.
Bulgulardaki bu farkliligin arastirmalarin, tim yas gruplarim1 ve farkli egitim

seviyelerinde olan bireyleri kapsamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Intihar olasilig1, intihar davramis1 ya da intihar girisimi gibi degiskenleri konu
alan arastirmalarin neredeyse tiimiinde bu degiskenlerin yasla olan iliskisi de
incelenmistir. Elde edilen bulgular, baz1 yas gruplari i¢in intiharin daha biiyiik bir risk
oldugu ya da baz1 gruplarda intihar vakalarinmin daha ¢ok goriildiigli yoniindedir
(109,110,111). Arastirmalar intihar girisiminde bulunan ya da intihar diisiincesi olan
bireylerin  biiyilk cogunlugunun 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmistir
(91,92,110,111,112,113,114,115,116). Arastirmamizda Ogrencilerin intihar olasilig ile
yas arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamh bir iliski olmadig belirlenmis ancak

intihar girisimi agisindan en yiiksek yigilma olan grubun (%70,5) 17-20 yaslar1 arasinda
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oldugu saptanmistir. Arastirmamizla paralellik gosteren ve yas ile intihar olasilig
arasinda iliski olmadigimi belirten calismalarda bulunmaktadir (94,109,117). Bu
yaslarda tiniversite Ogrencisi olma, bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme
idealleri ile yeni bir okula, yeni bir kente ve yabanci bir ¢cevreye uyum saglama cabalar
pek cok gencte degisik sorunlarin ortaya c¢ikmasma yol acmakta ve Kkisilerarasi
iligkilerden, bir¢ok nevrotik egilimlere, riskli saglik davranislarindan intihar boyutuna

kadar degisim gosterebilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyet degiskeni ile intihar olasiligi arasinda istatistiksel
olarak iliski olmadig1 saptanmistir. Bu bulguyu destekleyen ve arastirmamizla paralellik
gosteren baska calismalar da yer almaktadir (118,119,120). Bununla birlikte intihar
diisiinceleri acisindan kadin erkek oranlari arasinda fark oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Intihar orani, hemen hemen tiim iilkelerde erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriilmektedir. Ulkemizde de bu bulgu ile paralellik gosteren calismalar yer almaktadir
(117,121). Bunun disinda kadinlarin intihar diisiincesi ya da davraniginin daha yiiksek
oldugunu bildiren caligmalarda mevcuttur (92,113,115,122). Tiim bu bulgular hem

kadinlarin hem de erkeklerin intihar davranisi ag¢isindan riskli oldugunu gostermektedir.

Okul, bireyin sosyallesme siirecine 6nemli katki saglayan bir ortamdir. Bireyin
Ogrenim gordiigii bolimden memnun olmasinda, kendine ve gelecegine iliskin olumlu
degerlendirme yapmasinda ve psikolojik sagliginin korunmasinda Onemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmamizda boliimii isteyerek okumayan 6grencilerin intihar
olasihiginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4). Tomanbay ve Giiglii’niin
(123) tiniversite dgrencilerinde yaptig1 intihar egilimi ¢aligmasinda, intihar egiliminde
olan 45 kisiden, 18’inin okudugu okuldan memnun oldugunu, 27 kisinin ise okudugu
okuldan memnun olmadigini belirtmistir. Bu da ¢caligmamizda ¢ikan sonug ile paralellik
gostermektedir. Bunun yani sira 6grenim goriilen boliim agisindan, sanat bilimlerinde
okuyan Ogrencilerin intihar olasiligi diger boliimlerden yiiksek c¢ikmistir (%13,4).
Intihar olasihi@ agisindan saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin puan ortalamasinin

diger boliimlerden diisiik ¢ikmas1 dikkat cekmektedir.

Arastirmamizda anne-baba egitimi ile intihar olasilifi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5). Arastirmamizda annesi

ilkdgretim mezunu, babasi lise mezunu olan dgrencilerin intihar olasilig1 acisindan en
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riskli grup oldugu goriilmiistiir. Diisiik anne egitim diizeyinin intihar girisimi riskini
arttirdigimi destekleyen calismalar da mevcuttur (103,105,111,124). Bu durum, anne-
baba egitim diizeyinin Ogrencilerde intihar olasiligi agisindan onemli bir risk faktorii

olusturdugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda ailesi olmayan, akraba yaninda kalan, parcalanmis aile yapisina
vb. sahip ve gelir durumunu kotii olarak belirten 6grencilerin intihar olasiligi agisindan
en riskli grup oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6). Bunu genis aile (%15,7), tek ebeveyn
(%12,2) ve cekirdek aile yapisi (%7,9) izlemektedir. Bulgumuzla, sonuglar paralellik
gosteren aile yapisi ile intihar olgusunu iceren caligsmalar da bulunmaktadir. Ercan
(125), Oztop ve ark.‘mn (116) calismasinda intihar girisiminde bulunan bireylerin
biiyiik ¢ogunlugunun parcalanmis aile yapisina ve koétii ekonomik gelir diizeyine sahip
oldugu tespit edilmis ve bu durumun intihar davranigini etkileyen bir faktdr oldugunu
belirtmistir. Yalvag (112), Tel ve Uzun’un (126) arastirmalarinda ise cekirdek aile
iiyelerinde intihar girisimlerinin sik goriildiigiinii, bunun nedeninin de aile yapisinda
goriilen destek sistemlerinin geleneksel ailelerde goriillen destek sistemlerine gore
yetersiz kalmasi ile iligkilendirilmistir. Atli’nin ¢alismasinda (127), calismamizin aksine
aile yapisi ile intihar olasiligi ve girisimi arasinda iliski olmadigi bildirilmistir. Bu
durum; arastirma kapsamina alinan Orneklem farki, arastirmalarin farkli bolgelerde
yapilmis olmasit ve Kkiiltiirleraras1 farkliliktan kaynaklanmiyor olabilir. Bu bulgular
dogrultusunda, ¢ekirdek aile yapisina sahip ve gelir durumu iyi olan 6grencilerin intihar

riskinin daha az oldugu diisiiniilebilir.

Barinma durumu degiskeni ile intihar olasiligi arasindaki iliskiye bakildiginda;
iiniversite 6grencilerinin okul yasami boyunca tercih ettikleri barinma durumunun hem
ruh sagligint hem de intihar olasiligin1 etkiledigi saptanmis ve intihar olasilig1 agisindan
en riskli grubu akraba yani, dini kurumlar, sosyal hizmet vb. yerde kalanlarin
olusturdugu goriilmiistiir (Cizelge 4.7). Bunu devlet yurdu, aile yani, 6zel yurdu ve evde
kalanlar izlemektedir. Tel ve Uzun’un (126) arastirmasinda, ailesi ile birlikte
yasayanlarin intihar girisiminin daha fazla oldugu saptanmistir. Bulgulardaki farkliligin
nedeni olarak sosyal cevre, arkadas iliskileri, yasanan yerin cografi ve ekonomik

ozelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Sosyal aktivite durumu ile intihar olasiligi arasindaki iliskiye bakildiginda;
sosyal aktivite ile intihar olasiligi arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig
saptanmistir (Cizelge 4.7). Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik %40’1 suanda
sosyal bir aktivite ile ugrastigini belirtmistir. Universite oOgrencileri iizerinde
gerceklestirilen arastirmalarda, 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun herhangi bir sosyal
aktivite ile ugragsmadigl ve sosyal yonil zayif olan Ogrencilerin intihara daha yatkin
oldugu belirtilmistir (113,123,125,128). Bulgumuzla diger arastirma sonug¢larinin farkl
cikmasi, bireysel, kiiltirel ve arastirmanin yapildigi evrenin farklilifindan

kaynaklaniyor olabilir.

Psikiyatrik tedavi gorme degiskeni ile intihar olasiligi arasindaki iliskiye
bakildiginda; psikiyatrik tedavi gdren Ogrencilerin intihar olasiliginin, tedavi
gormeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7). Yapilan bazi
arastirmalarda, psikiyatrik hastaligi olanlarin intihar riskinin olmayanlara goére 3 ile 12
kat fazla oldugu ve intihar eden veya intihar girisiminde bulunan kisilerin %90-95’inde
en az bir ruhsal hastalik oldugu bildirilmistir (92,94,118,128,129,130,131). Bu bulgular,
psikiyatrik tedavi gérme durumunun intihar diisiincesi lizerinde dogrudan etkili oldugu

goriisiinii desteklemektedir.

Kendisine fiziksel zarar verme durumu ile intihar olasiligir arasindaki iliskiye
bakildiginda; daha ©nce kendisine fiziksel olarak zarar verenlerin intihar olasiligi
acisindan daha riskli oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7). Arastirmalarda bulgumuzla
paralel olarak, kendine fiziksel zarar verici davranisi olan kisilerin intihara daha yatkin
oldugu belirtilmektedir. Ozver’in (124), Ath ve ark.’nin (89) yaptif1 arastirmalarda
kendisine fiziksel olarak daha Once zarar verenlerin intihar olasiliklarinin, daha Once
kendisine zarar vermeyenlerden yiiksek oldugu ve zarar veren kisilerin intihar agisindan
risk tasidigr belirtilmistir. Bulgular, kisinin kendine fiziksel zarar verme durumu ile

intihar olasilig1 arasinda giiclii bir iliskinin oldugu goriisiinii desteklemektedir.
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5.3. Ogrencilerin Kisa Semptom Envanteri Alt Olceklerinden Aldiklar
Puanlarin Tartisiimasi

Arastirmada, iiniversite 6grencilerinde ruhsal semptom olarak en ¢ok obsesif-
kompulsif semptom ve depresyon goriiliirken, en az fobik anksiyete goriilmiistiir
(Cizelge 4.1). Bulgumuzla paralellik gosteren caligmalar da yer almaktadir. Ast1 ve ark.
yaptig1 calismada en fazla obsesif kompulsif bozukluk goriiliirken en az fobik anksiyete
goriilmiistiir (132). Deniz ve ark.’nin (92), Ekemen’in (133) iiniversite 6grencilerinin
psikolojik belirti diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismada arastirmamiza paralel olarak
ogrencilerde en cok obsesyon ve depresyon belirtileri, en diisiik ise fobik anksiyete
saptanmigtir. Kartal ve ark.’nmin (91) calismasinda, obsesif kompulsif bozukluk alt
boyutu birinci sirada, kisileraras1 duyarlilik alt boyutu ikinci sirada, depresyon {ligiincii

sirada yer almaktadir.

Aragtirmamizda kiz &grencilerin OKB, anksiyete semptomu, somatizasyon
belirtileri, depresyon, fobik anksiyete semptomu ve kisileraras1 duyarlilik belirti
diizeyleri erkek Ogrencilerden yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.8). Yapilan
arastirmalarda iiniversitede Ogrenim goren kiz Ogrencilerin OKB diizeyleri ve
kisileraras1 duyarlilik belirti diizeyleri, fobik anksiyete semptomu, depresyon,
somatizasyon belirtileri, anksiyete semptomu erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(91,134,135,136,137,138.). Bu durumda, kiz 68rencilerin ruhsal belirti agisindan erkek
ogrencilere gore daha riskli oldugu sdylenebilir. Arastirmamizda cinsiyete gore hostilite
puanlarinin faklilasmadigi saptanmistir. Deniz ve ark.‘nin calismasinda da (92),
caligmamizla paralel olarak hostilite ile cinsiyet arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir.
Bulgumuzla paralellik géstermeyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Giiven’in (135), Sahin
ve ark.’min (107) gerceklestirdigi arastirmalarda erkeklerin hostilite puanlarinin
kizlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, arastirmaya dahil edilen 6rneklem
grubu, bireysel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Arastirmamizda,
cinsiyet ile paranoid diisiince arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Arastirmamizla
paralellik gosteren galismalar da yer almaktadir. Kartal ve ark. (91) ile Deniz ve ark. ‘nin
calismalarinda (92) paranoid diisiince ile cinsiyet arasindaki iliski olmadigi

bildirilmistir.
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Arastirmamizda boliimii istemeyerek okuyan 6grencilerin semptom diizeylerinin
isteyerek okuyanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Universite yerlestirme
smnavindan yeterli puan alamamalarindan dolay1 istemedikleri boliimii okumalar,
iiniversite tercihlerinde yanlis yonlendirilmesi, aile baskis1 nedeniyle istemedigi boliime
gitmesi, ekonomik kosullar vb. nedenlerden dolayr bdliimii istemeyerek okuyan
ogrencilerin semptom diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu bulgu, 6grenim

goriilen boliimiin ruh saglig iizerinde etkisinin oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda egitim bilimlerinde okuyan Ogrencilerin kisileraras1 duyarhlik,
depresyon ve anksiyete diizeyleri en diisiik bulunurken, sanat bilimlerinde okuyan
ogrencilerin en yiiksek oldugu; paranoid diisiince ve psikotizm puan ortalamalarinin ise
sanat bilimlerinde okuyan Ogrencilerde en fazla, saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerde ise en az oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8). Bu bulgular dogrultusunda
sanat bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin ruhsal bozukluk ydniinden en riskli grubu
olusturdugu goriilmektedir. Bunun nedeni, okudugu boliimiin 6grencinin beklentisini
yeterince karsilamamasi, dgrencilerin problem ¢6zme becerilerini gelistirecek derslere

ihtiya¢ duyulmasi, mezuniyet sonrasi is giivencesine yonelik kaygilar vs. olabilir.

Arastirmamizda cekirdek aile tipinde yetisen Ogrencilerin semptom diizeyinin
digerlerine gore diisilk oldugu saptanmistir. Arastirmamizda aile tipi ¢ekirdek olan
ogrencilerin depresyon agisindan en az riskli grup oldugu, par¢alanmis aileden gelen,
sosyal hizmetler kurumu vb. kalan 6grencilerin ise en riskli grup oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.10). Kaya ve ark. (140) yaptigi calismada da depresyon yayginlhigi
parcalanmig aileden gelen Ogrencilerin, cekirdek ya da genis aileden gelen
ogrencilerden daha fazla oldugunu saptanmistir. Bu bulgu, 6grencilerin sosyal destek
sistemlerinin yeterli diizeyde olmadiginin bir gostergesi olarak disiiniilebilir. Aile
biitiinliigiiniin ve sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmas1 depresyonun gelismesi ve
stirmesinde onemli faktorlerdir. Bunun yani sira anne-babalarin ¢ocugun davraniglarina
uyguladiklar1 denetim ve disiplin sonucunda c¢ocuklar istedigi pek ¢ok seyden
vazgecmekte ve bu engellemeler de cocukta kizma, 6fkelenme, sinirlenme vb. hali olan

hostilite belirtisine yol agmaktadir.

Aragtirmamizda gelir diizeyi iyi olan Ogrencilerin semptom diizeylerinin diger

ogrencilere gore daha az oldugu saptanmistir (Cizelge 4.10). Ekemen’in (133)
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calismasinda da ¢alismamizla paralel olarak gelir durumu iyi olan bireylerin semptom
diizeylerinin diisilk oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda gelir diizeyi iyi olanlarin

semptomlar acisindan minimal risk tasidig1 diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda sigara i¢cmeyi hi¢ denemedigini belirten Ogrencilerin genel
olarak ruhsal belirti puan ortalamalarinin en diisiik oldugu bulunmustur. Sigara kullanan
ogrencilerde, semptomlardan en az biri goriilmektedir (Cizelge 4.11). Bu bulgu
dogrultusunda, sigara kullanim durumu ile ruhsal durum arasinda dogrudan iliski vardir.
Ogrencilerin ruh saghigindaki sorunlarin etkisiz bir bas etme yolu olan sigara

kullanimini arttirdigi sdylenebilir.

Aragtirmamizda herhangi bir sosyal aktivite yapmayan 6grencilerin kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete semptomlar1 ag¢isindan riskli
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.11). Yeni cevreye kolay adapte olamama, ekonomik
kosullar, ice kapanik kisilik 6zelligine sahip olma, egitim kosullarinin agir olmasi vs.
durumlarin 6grencilerin sosyal aktivitelere katilimim1 engelledigi ve ruh sagligim

olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda barinma durumu agisindan akraba yani, sosyal hizmetler,
misafirhane vb. yerde kalan Ogrencilerin semptom diizeyi a¢isindan en riskli grubu
olusturdugu saptanmistir. Barinma durumunun OKB, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
paranoid diisiince semptomlar1 acisindan riskli oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
barinma durumu ile hostilite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(Cizelge 4.12). Deniz ve ark.’nin calismasinda (92), barinma durumu ile hostilite
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz olup ailesi ile kalan 6grencilerin semptom
diizeyi, yurtta kalan 6grencilerden diisiik ¢ikmistir. Bu dogrultuda, akraba yani, sosyal
hizmetler, misafirhane vb. yerde kalan 6grencilerin aile ortamindan uzak olmasi, kendi
akran grubundan olusan bir ¢evre edinmede problem yasamalar1 ve ekonomik sikintilar
vb. nedenlerden dolay1 genel bir karamsarlik, iimitsizlik, motivasyon eksikligi ve

somatik belirtilere sahip olabilecekleri sdylenebilir.

Arastirmamizda kendisine fiziksel zarar verme durumu ile semptom diizeyleri
arasindaki iligki anlamli olup, kendisine fiziksel zarar veren Ogrencilerin semptom
diizeyleri acisindan en riskli grubu olusturdugu saptanmistir (Cizelge 4.13). Kendine

fiziksel zarar veren ogrencilerin semptom diizeyleri arasinda OKB diizeyinin en yiiksek
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oldugu saptanmustir. Bu dogrultuda, Ogrencilerin yasadiklar1 sikintilar karsisinda
olusturduklar1 saplantili diisiincelerin ardindan kaygilarimi azaltmak veya bastirmak
amaciyla kendilerine fiziksel yonden zarar verecek eylemlere bagvurmus olabilecekleri

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda psikiyatrik tedavi gordigiinii belirten Ogrencilerin OKB,
kisileraras1 duyarlilik, anksiyete, hostilite, paranoid diisiince ve psikotizm semptomlar1
acisindan risk tasidigi saptanmistir. Yapilan bazi arastirmalar da psikiyatrik tedavi
gorenlerin semptomlar agisindan riskli grubu olusturdugu goriisiinii desteklemektedir

(109,110,113,133,141).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bulgular dogrultusunda arastirma sonuglar asagida verilmistir:

® Arastirmaya katilan dgrencilerin yaridan fazlasi 21-25 yaslar1 arasindadir.
o Ogrencilerin yaklagik dortte biri istemedigi boliimde okumaktadar.

e Ogrencilerin 6nemli bir kisminin anne-babasi sag ve birlikte yasamaktadir,

e Ogrencilerin yaklagik dortte biri kendini ruhsal olarak rahatsiz hissettiginde

doktora gitmektedir.

e Ogrencilerin ¢ok diisiik bir kismi suan psikiyatrik tedavi gormektedir.

Ogrencilerin iicte biri suan herhangi bir sosyal aktivite ile ugrasmamaktadur.

Ogrencilerin yaklagik dortte biri sigara ve alkol kullanmaktadir.

Ogrencilerin beste biri kendisine fiziksel olarak zarar vermektedir.
e Intihar olasiligi agisindan arastirmaya katilan ogrencilerin yaridan fazlasi

hafif risk grubundadir.

e 17-20 yaslan arasindaki dgrenciler intihar olasiligi agisindan yiiksek riskli
grubu olusturmaktadir.
e Kiz dgrencilerin intihar olasiligi riski erkek dgrencilerden daha yiiksektir.

e Kiz 6grencilerin yaridan fazlasi, erkek 6grencilerin iigte biri intihar olasiligi

acisindan daha risklidir.

e Sanat bilimlerinde Ogrenim goren Ogrenciler intihar olasiligi agisindan
yiiksek riskli grubu olustururken saglik bilimlerinde okuyan Ogrenciler diisiik riskli

grubu olusturmaktadir.

e  Annesi ilkdgretim mezunu olan Ogrencilerin yaridan fazlasinin intihar

olasilig daha yiiksektir.
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e Babasi lise mezunu olan 6grencilerin {i¢te birinin intihar olasiligi daha

yiiksektir.

e Akraba yam ve sosyal hizmetlerde vb. kalan &grenciler intihar davranisi

acisindan en riskli grubu olusturmaktadir.

e Aile gelir durumu kotii olan Ogrencilerin onda birlik kisminin intihar

olasilig1 riski daha yiiksektir.

e Ogrenim yasami boyunca akraba yaninda, sosyal hizmetlerde vb. kalan

ogrencilerin intihar olasilig riski diger 6grencilerden daha yiiksektir.

e Bolimiinii isteyerek okumayan 6grencilerin intihar olasilig riski isteyerek

okuyan 6grencilerden daha yiiksektir.

e Psikiyatrik tedavi goren Ogrencilerin intihar olasihigi riski tedavi

gormeyenlere gore daha yiiksektir.

e Kendisine fiziksel anlamda zarar veren (tirnak yeme, sac cekme koparma,

jiletleme vs.) 6grencilerin intihar olasilig1 daha yiiksektir.

e Ogrencilerde en sik goriilen ruhsal belirti obsesif-kompulsif semptom, en az

goriilen ruhsal belirti ise fobik anksiyetedir.

o Depresyon semptomu goriillen Ogrencilerin intihar olasihigi riski diger

ogrencilerden daha yiiksektir.

e Somatizasyon diizeyi; 17-20 yas grubunda yer alan , kiz olan, sanat
bilimlerinde okuyan, boliimiinii istemeyerek okuyan ve kendine fiziksel olarak zarar

veren Ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur.

e Kisileraras1 duyarlilik diizeyi; 17-20 yas grubunda yer alan, kiz olan, sanat
bilimlerinde okuyan, bdliimiinii istemeyerek okuyan, anne ve baba egitim diizeyi
Onlisans olan, akraba yani, esirgeme kurumu vb. yerde kalan, sigaray1 deneyip bir daha
kullanmayan, sosyal aktivite ile ilgilenmeyen, kendine fiziksel olarak zarar veren ve

psikiyatrik tedavi goren 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur.

e Depresyon diizeyi; 26-30 yas grubunda yer alan , kiz olan, sanat

bilimlerinde okuyan, boliimiinii istemeyerek okuyan, babasi okur-yazar olmayan, akraba
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yani, esirgeme kurumu vb. yerde kalan, sigaray1 deneyip bir daha kullanmayan, sosyal
aktivite ile ilgilenmeyen, kendine fiziksel olarak zarar veren 6grencilerde daha yiiksek

bulunmustur.

e Anksiyete diizeyi; 17-20 yas grubunda yer alan, kiz olan, sanat bilimlerinde
okuyan, boliimiinii istemeyerek okuyan, anne egitim diizeyi Onlisans olan, sigarayi
deneyip bir daha kullanmayan, sosyal aktivite ile ilgilenmeyen, kendine fiziksel olarak

zarar veren ve psikiyatrik tedavi goren 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur.

e Hostilite diizeyi; 26-30 yas grubunda yer alan, sanat bilimlerinde okuyan,
boliimiinii istemeyerek okuyan, anne egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olan, sigaray1
deneyip kullanan, sosyal aktivite ile ilgilenen, kendine fiziksel olarak zarar veren ve

psikiyatrik tedavi goren 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur.

e Paranoid diisiince; diizeyi sanat bilimlerinde okuyan, boliimiinii istemeyerek
okuyan, akraba yani, esirgeme kurumu vb. yerde kalan, sigarayr deneyip kullanan,
kendine fiziksel olarak zarar veren ve psikiyatrik tedavi géren dgrencilerde daha yiiksek

bulunmustur.

e  Psikotizm diizeyi; 17-20 yas grubunda yer alan, sanat bilimlerinde okuyan,
boliimiinii istemeyerek okuyan, anne egitim diizeyi Onlisans olan, sigaray1 deneyip bir
daha kullanmayan, kendine fiziksel olarak zarar veren ve psikiyatrik tedavi goren

ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur.
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6.2.

Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Universite yasamimin ilk yillarinda, boliimiinii istemeyerek okuyan, akraba
yaninda ya da sosyal hizmetlerde kalan, kendisine fiziksel anlamda zarar veren,
depresyon semptomu gosteren, aile geliri diisiik ve 6zellikle kiz 6grencilerin
intihar olasilig1 ve ruhsal belirtileri daha fazla bulundugundan, bu riskleri tasiyan
ogrencilerin danigsman Ogretim elemanlar1 ve {iiniversitenin Rehberlik ve

Psikolojik Danigma birimlerince oncelikli olarak desteklenmeleri,

Universitenin Rehberlik ve Psikolojik Danisma birimlerine psikiyatri hemsireligi

alaninda uzmanligint almis bir hemsirenin gorevlendirilmesi,

Universite dgrencilerinin saghik durumlarinin yakindan takip edilmesi icin belirli

araliklarla taramalar yapilmas,

Gelir durumu diisiik 6grencilerin mevcut burs, kredi ve yar1 zamanh i imkanlari

konusunda bilgilendirilmeleri,

Ogrencilerin barmabilecekleri giivenli, temiz ve ekonomik yonden uygun yurt

ortamlarinin arttiritlmasi,

Ogrencilere kriz ve krizle miicadele, depresyon ve basetme yontemleri, sorun
¢6zme becerisi gelistirme, kendini tanima ve iletisim vs. gibi konularda egitim
programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi ve egitim sonrasi

sonuclarin degerlendirilmesi,

Genis bir orneklem grubunda iiniversitelerde danisman 6gretim elemanlar1 ve
Rehberlik ve Psikolojik Danisma Birimlerinde 6grencilere verilen destegin
niteligi ve dgrencilerin psikososyal 6zelliklerini iceren aragtirmalarin yapilmasi

uygun olabilir.
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EKLER

EK. 1 : Kisisel Bilgi Formu

Degerli Ogrenci,

Asagida  “Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlar1 ve Intihar Olasiliginin
Belirlenmesi” amaciyla planladigimiz arastirmayla ilgili sorular yer almaktadir. Tiim sorularin
cevaplandirilmas1 arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligi acgisindan ©6nem tasimaktadir.
Verdiginiz cevaplarin hepsi gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolayr tesekkiir
ederim.

Yasemin KESKIN
M.E.U Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:
o Erkek
o Kiz

3. Boliminiiziin Adr:

4.  Smifimiz:

1. Simf
2. Simf
3. Simf
4. Sinif
5. Sinif
6. Sinif

Ooo0oo0ooaoao

5. Medeni durumunuz:
o Evli
o Bekar

6. Ailenizden ekonomik olarak bagimsiz misimz?
o Evet
o Hayrr

7. Anne-babanizin durumu nedir?

o lkisi de sag, birlikte yastyor
Ikisi de sag, ayr1 yastyor
Ikisi de sag degil
Sadece anne sag
Sadece baba sag

O o oo

8. Annenizin yast:



9. Annenizin egitim durumu nedir?
o Okur-yazar degil

[kogretim

Lise

Onlisans

Universite

Yiikseklisans

Ooo0oooao

10. Annenizin meslegi:
11. Babanizin yast:

12. Babanizin egitim durumu nedir?
o Okur-yazar degil

ko gretim

Lise

Onlisans

Universite

Yiikseklisans

Ooo0oooao

13. Babanizin meslegi:

14. Kag kardessiniz?(Liitfen yaslarini1 da belirtiniz)

15. Aile Tipiniz nedir?
o Cekirdek aile(anne-baba-kardes)
o Genis aile(anne-baba-kardes-anneanne-babaanne-dede ya da akraba)
o Tek ebeveynli aile A.Anne ile yasiyor B. Baba ile yasiyor.
o Diger. A¢iklayiniz

16. Aileniz nerede ikamet ediyor?
o Koy
o lice
o il

17. Ailenizin (Anne-baba ve kardesler) aylik gelir durumu nasil degerlendirirsiniz?
o lyi
o Orta
o Kotii

18. Nerede kaliyorsunuz?
oEv
o Devlet yurdu
o Ozel yurt
o Ailemle
oDiger (liitfen belirtiniz)

19. Bu boliimii isteyerek mi okuyorsunuz?
o Evet
o Hayir



20. Size gore okuldaki basari durumunuz hangisine uyuyor?
o lyi
o Orta
o Koti

21. Kendinizi ruhsal olarak rahatsiz hissettiginizde doktora gider misiniz?
o Evet
o Hayir

22. Suanda herhangi bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?
o Evet
o Hayir

23. Herhangi bir sosyal aktivite ile ugrasiyor musunuz?
o Evet
o Hayir
Yamtiniz Evet ise hangi aktivite/aktiviteler oldugunu liitfen belirtiniz:

24. Sigara i¢gmeyi hi¢ denediniz mi?
o Hi¢ denemedim
o Denedim ve bir daha kullanmadim.
o Denedim ve kullanmaya devam ediyorum.

25. Alkollii icki igmeyi hi¢ denediniz mi?
o Hic denemedim
o Bir kere denedim ve bir daha kullanmadim
o Denedim ve kullanmaya devam ediyorum

26. Tahmini olarak;
Boyunuz: cm Kilonuz: kg

27. Zayiflamak i¢in diyet yapar misiniz?
o Evet
o Hayir

28. Hig kendinize fiziksel zarar verdiniz mi?
(Tirnak yeme, sa¢ cekme-koparma, deri kesme-yakma vb.)
o Evet
o Hayir

29. Yanitimiz evet ise, bunu ne kadar siklikta yaparsimz?



EK. 2 : Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
SiZDE BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU

yandaki bélmeye uygun olan yerde isaretleyiniz.

0 1 2 3 4
Hic Biraz | Orta Epeyv| Cok
yok var derece | ar var

1.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bag donmesi

3.Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol ettigi fikri

4.Basimiza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu
oldugu korkusu

5.0laylar1 hatirlamada giicliik

6.Cok kolayca kizip 6ftkelenme

7.Gogiis(kalp)bolgesinde agri

8.Meydanlik (acik) yerlerde korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme duygusu

10.Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

11.Istahta bozulma

12.Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissi

15. Tsleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.Yalmzlik hissetme

17.Hiuiziinlii, kederli hissetme

18.Hig bir seye ilgi duymamak

19.Aglamakli hissetme

20.Kolayca incinebilmek, kirilmak

21.Insanlar sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22 Kendini digerlerinde daha asag1 gorme

23.Mide bozuklugu, bulanti

24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25.Uykuya dalmakta gii¢litk

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etmek




0 1 2 3 4
Hic Biraz | Orta Epeyv| Cok
yok var derece | ar var

27 Karar vermede giiclitk

28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30.S1cak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya,yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya calismak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34.Giinahlariniz i¢in cezalandirmaniz gerektigi.

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey {izerine toplama)
giicliik, zorlanma

37.Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya
calismak

43.Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45 .Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Yalnmz birakildiginda/kalindiginda yalmizlik hissetmek

48.Basarilarimz i¢in digerlerinden yeterince taktir
gormemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygular

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri




EK. 3 : intihar Olasih Olcegi

Asagida kisilerin  ¢esitli duygu ve davramiglarimi  anlatmak icin
kullanabilecekleri bazi ciimleler verilmistir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyun ve
okudugunuz ciimlenin sizin icin hangi siklikta dogru oldugunu belirtiniz. Sizden
istenen, her ciimlenin sag tarafindaki seceneklerden size uygun olanin altindaki “D”
harfini daire i¢ine alarak isaretlemenizdir.

Hicbir Bazen | Cogu Her
zaman zaman | zaman

1 | Ofkelendigim zaman elimi gecen her seyi D D D D
firlatirim.

2 | Bir¢ok insanin benimle ictenlikle D D D D
ilgilendiklerini hissederim.

3 Ani ve kontrolsiiz (diirtiisel) davrandigimi D D D D
hissederim.

4 | Baskalriyla paylasamayacagim kadar kotii D D D D
seyler diistintirtim.

5 Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi D D D D
diigtintirtim.

6 | Yapabilecegim daha bir¢ok yararl sey D D D D
oldugunu hissederim.

7 | Baskalarimi cezalandirmak icin intihar etmeyi D D D D
diistiniiriim.

8 Bagkalarina karg1 diismanca duygular D D D D
besledigimi hissederim.

9 | Insanlardan koptugumu hissederim. D D D D

10 | Insanlarin bana ben oldugum icin deger D D D D
verdiklerini hissederim.

11 | Eger oliirsem bir¢ok insanin iiziilecegini D D D D
hissederim.

12 | Oylesine yalmzlik hissederim ki buna D D D D
dayanamam.

13 | Bagkalarinin bana diismanca duygular D D D D
beslediklerini hissederim.

14 | Eger hayata yeniden baslayabilsem, D D D D
yasamimda bir ¢ok degisiklik yapacagimi
hissederim.

15 | Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi diisiiniiriim. D D D D

16 | Begendigim bir isi bulmak ve siirdirmekte D D D D
giiclugtim vardir.




Hicbir Bazen | Cogu Her
zaman zaman | zaman

17 | Gittigim zaman hi¢ kimsenin beni D D D D
ozlemeyecegini diisiiniiriim.

18 | Benim icin isler yolunda gidiyor gibi goriiniir. D D D D

19 | Insanlarin benden ¢ok fazla seyler D D D D
beklediklerini hissederim.

20 | Diistindiigim ve yaptigim seyler i¢in kendimi D D D D
cezalandirmam gerektigini hissederim.

21 | Diinyanin yasama deger olmadigini D D D D
hissederim.

22 | Gelecekle ilgili ¢ok titiz bir sekilde plan D D D D
yaparim.

23 | Kendisine giivenebilecegim kadar ¢cok D D D D
arkadagim olmadigin1 diisiintiriim.

24 | Eger 6lmiis olsaydim insanlarin daha rahat D D D D
edecegini hissederim.

25 | Bu sekilde yasamaktansa 6lmenin daha az acili D D D D
olacagini hissederim.

26 | Anneme duygusal a¢idan yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

27 | Esime duygusal acidan yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

28 | Islerin diizelecegine iliskin umutsuzluk D D D D
hissederim.

29 | Insanlarin beni ve yaptiklarimi D D D D
onaylamadiklarin1 hissederim.

30 | Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiindiim. D D D D

31 | Parayla ilgili endiselerim var. D D D D

32 | Intihar etmeyi diisiiniiriim. D D D D

33 | Kendimi yorgun ve birgok seye ilgisiz D D D D
hissederim.

34 | Cok ofkelenince bazi seyleri kirip dokerim. D D D D

35 | Babama duygusal acidan yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

36 | Nerede olursam olayim, mutlu olamadigimi D D D D

hissederim.
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Say1 :B.30.2.MEU.0.70.03.00-605.01- /158(‘ //l 333> 34 /1212010
Konu : Klinik Uygulama

MEU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi: 28.12.2010 tarihli ve B.30.2.ME(7.042.00.00.32.08/1216 sayili yazi.

g Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi’niin ilgi yazis1 ekinde génderilen
ve Universitemiz Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalan Degerlendirme Komisyonunda onay
almmis olan Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans Ogrencisi Yasemin KESKIN’in
“Universite Ogrencilerinin Ruhsal Belirti Diizeyleri ve intihar Olasihgmin Belirlenmesi”
konulu  anket caligmasim  Ocak 2011 -  Mayis2011  tarihleri  arasinda
Fakiilteniz/Yiksekokulunuzda 6rgliin 6grenim géren 6grencilere uygulayabilmesi igin bilgi ve
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yiiksel OZDEMIR
Rektor a.
Rektor Yardimeisi

EKLER :

1-Calisma Plam (1 sayfa)
2-Anket (3 sayfa)
3-Olgek (4 sayfa)
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Fakiilte Dekanliklarina Saglik Bilimler Enstitiisii Miidurliigiine
Yiksekokul Miidiirliiklerine (Ek konulmadi)
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