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ONSOZ

Uzun yillardir ¢alismakta oldugum Marmara Universitesi Medikososyal biriminde,
birime terapi almak i¢in basvuran dgrencilerin semptomatik agidan gesitliligi her zaman
dikkatimi ¢ekmistir. Kurumun 6grenci popiilasyonu ¢ok degisik sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik kokenlerden gelen ogrencilerden olusmaktadir. Psikoterapi deneyimim
sirasinda, 6grencilerin bazi demografik 6zelliklerinin bagvurduklar1 semptomlarla iligkili
olabilecegini gbzlemlemistim. Yaptigim bu ¢alismada, bu gozlemimi, bilimsel yontemler
yardimiyla daha objektif bir seviyeye tasidigimi ve dogruladigimi diigiinliyorum.
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esirgemeyen degerli arkadasim Uzm. Klin. Psikolog Didem Goksu’ya, metodolojik
agidan yol gosteren Sayin Dog. Dr. Nesrin Ozdener’e ve her zaman sabirla yanimda olan
esim Fatih ve ¢cocuklarim Deren ve Arda’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Istanbul, 2017 Lida Ozdener



OZET
OZDENER, Lida, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017

Marmara Universitesi Medikososyal Merkezi Psikolojik Damismanhk Birimine
Basvuran Ogrencilerin Psikiyatrik Sikayetleri

Gliniimiizde birgok karmasik problemle ayni anda bas etmeye calisan iiniversite
ogrencileri ruhsal a¢idan 6nemli problemler yasamaktadirlar. Bu problemler hem sosyal
cevreleriyle olan iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte, hem de akademik basarilarinda
Oonemli bir diisiise neden olmaktadir. Ayrica bu 6grencilerden bir kismi ilag tedavisi
almalarin1 veya hastaneye yatmalarini gerektirecek olglide ciddi psikolojik belirtiler
gdsterebilmektedirler. Marmara Universitesi Medik-0sosyal birimine bagvuran 6grenciler
tizerinde yaptigimiz bu ¢alismada, 6grencilerin en sik hangi psikiyatrik semptomlarla
bagvurdugunu ve bu semptomlarin 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleriyle iliskili
olup olmadigimi arastirdik. Bu dogrultuda, arastirmamiza goniillii olarak katilan 61
ogrenciye SCL90 R tarama olgegi ve es zamanli olarak sosyo-demografik anket
uygulamasi yaptik. Sonuglarimiz 6grencilerin genel semptomatoloji skorlarindan,
ozellikle obsesif kompulsif ve depresyon boyutu alt skorlarmin diger skorlara oranla
anlamli 6l¢iide daha yiiksek, 6te yandan, fobik anksiyete ve psikotizm skorlarinin ise
diger skorlara oranla diisiik ¢iktigini gostermistir. Alt semptomatoloji skorlar: diizeyinde
analiz edildiginde, yas, cinsiyet, okunan boliim, gelinen sehir, kendisinde veya ailesinde
kronik hastalik olma durumu ve gelir kaynaklar1 sosyo-demografik verilerinin anlaml
Olciide skorlarda degiskenlikle iliskili olabildigi saptanmistir. Sonuglarimiz, Marmara
Universitesi ile benzer ozellikteki diger Universitelere de uyarlanabilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Bulgularimizin 1s18inda 6grencilerin ruhsal durumlar analiz edilerek,
sosyo-demografik 6zellikleri de g6z oniinde bulundurularak ruh sagliklarinin korunmasi

ve iyilestirilmesi i¢in programlar gelistirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Universitye 6grencileri, psikiyatrik semptomlar, SCL 90R, sosyo-
demografik veriler



SUMMARY
OZDENER, Lida, Graduate, Istanbul, 2017

Psychiatric Problems of Students Who applied to the Medicosocial Unit of
Marmara University

Nowadays, university students who are trying to overcome many complex problems in
the same time, are having important psychological problems. These problems are both
affecting their relationship with their social environment in a negative way and also
causing an important decline in their academic performance. Besides, these students can
present with so severe psychological symptoms that they may need drug treatment or
even hospitalization. In our study on students who applied to Medicosocial unit of
Marmara University, we investigated the types of most frequent psychiatric symptoms
the students present and checked whether these symptoms had any correlation with socio-
demographic characteristics of the students. For this purpose, we applied SCL 90R and
sociodemographic questionnaire to 61 students at the same time. General
symptomatology scores have shown that obsessive compulsive symptom and depression
sub scores were found to be higher than other sub symptom scores significantly while
phobic anxiety and psychotism sub symptom scores were found to be lower than the other
scores. When analyzed at sub symptom score levels, age, gender, the school subject, city
of origin, presence of chronic illness in self or the family and source of income were
found to be related with sociodemographic data of the students. Our results are important
as the findings can be extrapolated to other Universities of the similar composition. In the
light of our findings, by examining the mental status of the students and taking also in to
account the sociodemographic features of the students, it is advisable to develop programs
to prevent and improve the mental health of the students.

Key words: College students, psychiatric symptoms, SCL 90R, socio-demographic data
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GIRIS

Yiiksekogretim sistemi iginde yer alan tiniversiteler, ekonominin ihtiya¢ duydugu
insan giiciinii yetistiren kurumlardir. Birer arastirma merkezi olmalar1 nedeniyle de iilke
kalkinmasi yoniinden biiyiik 6nem tasirlar. Nitelikli insan giicii yetistirme sorumlulugunu
tizerine alan bu kurumlar; Ogrencilerine bilgi, beceri, ideal ve iyi aligkanliklar
kazandirmanin yani sira, onlarin kisiliklerinin gelismesi i¢in de adimlar atmalidirlar.
Ayrica, 6grencilerin karsilastiklar1 problemlerin kaynagini arastirarak bu problemlere
kokli ¢Oziimler tretmelidirler (Korkmaz, 2000). Giiniimiiz tniversite gengliginin
gelecekte toplumu yonlendiren kesim olacagi géz Oniine alindiginda, bu konunun

toplumsal agidan ne kadar kritik bir 6nem tasidig1 da asikardir.

Universite yillar1 diinyadaki pek ¢cok geng igin ilk defa evden ayrilmay1 ve yasamla
ilgili 6nemli kararlar1 kendi baslarina vermeyi iceren olduk¢a zorlu bir donemdir. Yeni
bir sehre uyum saglama, maddi zorluklar, akademik olarak basar1 gerekliligi ve arkadas
edinme c¢abasi sik karsilagilan problemlerdir. Bu sorunlarla basa ¢ikamayan genglerde
depresif egilimler, kaygi ve kisiler arasi iligki ve uyum sorunlart gériilmekte ve bunlar da
basarisizhigr tetiklemektedir (Ultanir,1996). Ulkemiz agisindan bakildiginda bu
problemler daha da karmasik olabilmektedir. Tiirkiye’de 6grencinin {iniversitede okuma
olanagini elde etmesi hem kendisi, hem de ailesi tarafindan 6grencinin ‘“hayatinin
kurtarilmasi1” olarak algilanmaktadir. Bu algi, 6grencilerin psikolojileri tizerinde ek bir

baski1 unsurudur. (Giindogar,2007).

Universite de okuyan genglerin, birey olarak kendini gerceklestiren saglikli
yetiskinler olabilmeleri i¢in {iniversitelerimizin bu genclere uygun ortam saglamasi ve
gerekli psikolojik yardim hizmetlerini sunabilmesi gerekmektedir (Yesilyaprak,1986).
Bu hizmetler, her tiniversitede kurulan “ Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi, Mediko — Sosyal”

biinyesindeki Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Birimleri tarafindan verilmektedir.

Marmara Universitesi 70.000 iizerinde 6grenci kapasitesi ile Tiirkiye’nin en
biiyiik 6gretim kurumlarindan biridir. Hem Istanbul’dan, hem de baska sehirlerden gelen
biiyiik bir 6grenci kitlesine sahiptir. Buna paralel olarak, psikolojik danigmanlik birimine

bagvuran vakalar da gesitlilik gostermektedir.



Bu calismada, Marmara Universitesi, Mediko-Sosyal Merkezi psikolojik
danigsmanlik birimine basvuran O6grencilerin psikiyatrik sikayetlerinin neler oldugunu
ortaya ¢ikarmayi hedefledik. Bu verilerin 1s18inda gelecekte 6grencilere saglanacak olan
psikolojik ve psikiyatrik destegin optimize edilmesini amagladik. Sonuglarin, benzer
yaptya sahip diger liniversitelere de uyarlanabilecegi ve 6grencilerin ruh sagligi agisindan

yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.



1. GENEL BILGILER

1.1 Ruh Sagh@

Sigmund Freud, ruh saghgini ¢alisma ve sevme kapasitesine sahip olmak diye
tamimlar (Freud,1930). Sevmek; sevgiliyi, arkadasi, ¢ocugu, toplumu, hatta biitiin
insanlig1 sevmeye kadar uzanir. Bu tanim ¢ogunlukla, ruh sagligi uzmanlari tarafindan
kabul edilen basit ve dogru bir tanimdir. Ruh sagligi ile ilgili birgok teori bu tanimi
genisletip daha kapsamli hale getirmistir (Oztiirk, 1990). Psikolojik hastaliklarin
tanimlar1 da son yarim asir boyunca degismistir. Su anki hali, akil hastalig, bilis, duygu
ve davraniglart etkileyen durumlart belirtmektedir. Hastalik odakli tanimlardan
uzaklagilmis ve zihinsel sagligin genel saglik icin dnemli oldugu goriisiine gegis

yapilmistir (Ronald, 2010).

Ruhsal bakimdan saglikli bir insan, kaygidan ve kayginin getirecegi olumsuz
sonuglardan en az diizeyde etkilenir. Kisiler aras1 olumlu iliskiler kurar. Kendine giiveni
vardir ve sorumluluk duygusuna sahiptir. Gelecege yonelik amaglar1 ve tasarilari vardir.
Yeni ve gili¢ durumlara kolayca uyum saglar ve bagimsiz kararlar alabilir. Bunlarin
yaninda sosyal faaliyetlere de zaman ayirir (Seremet,1989). Ancak, ruh saghigi dengesi
distan veya igten gelen baskilar sonucunda bozulabilir. Bu baskilara, olumsuz erken
cocukluk yasantilari, barinma giicliikleri, egitim eksikligi ve meslek edinme zorluklari,
saglik problemleri ve mali problemler gibi pek ¢ok etken sebep olabilir (National Health
Promotion and Disease Prevention Objectives for 2020). Sebebi ne olursa olsun, ruh
sagliginin bozulmasi, kiside psikolojik, davranigsal veya biyolojik agidan islevsellik

kaybiyla kendini gosterir (DSM-4, 2000).
1.2. Universite Ogrencileri ve Ruh Saghg

Ruhsal sagligi, Ogrencilerin egitimlerini tamamlayabilmelerinin en 6nemli
belirleyicilerinden biridir. Ancak, ogrencilerde goriilen ruhsal bozukluklarla ilgili
aragtirmalarin biiytik bir kismu ilk ve orta 6gretim donemleri lizerine yogunlagmistir. Oysa
ruh sagligr bozukluklar iiniversite 6grencileri arasinda ¢ok yaygindir ve yillar iginde

artma egilimi gostermektedir.



Universite 6ncesi baslayan ruhsal bozukluklar, kisilerin iiniversiteye devam
etmesini engelleyebilmekte, hatta okulu birakmalarina neden olabilmektedir. Bu
bozukluklarin tiniversitenin ilk yillarinda saptanmasi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi
gerekir (Auerbach,2016). Yapilan arastirmalar, dgrencilerin daha onceki donemlerle
kiyaslandiginda artik iiniversiteye daha bunalmis ve tiikenmis olarak geldiklerini
gostermistir (Levine&Cureton,1998b). Ayrica, son 10 yilda, iiniversitelerin psikolojik
damismanlik merkezlerine basvuran Ogrencilerin ihtiyaglarinda da degisiklikler
bildirilmistir (Gallagher, R, 2000). Daha once, gelisimsel ve bilgilenme ihtiyaglari
nedeniyle basvurular 6ne ¢ikarken, giiniimiizde git gide artan bir sekilde 6grenciler daha

agir psikolojik sorunlar nedeniyle yardima bagvurmaktadirlar.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2014 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
ogrencilerin %33’ son bir yilda depresif hissettiklerini ve islevselliklerini siirdiirmede
zorlandiklarint  belirtmislerdir (National College HealthAssessment, 2014). Ayni
arastirma, O0grencilerin %9’unun ciddi bir sekilde intihar etmeyi diisiindiiklerini ortaya
koymustur. Ayrica, PENN State Universitesi Center for Collegiate Mental Health’ in
yaptig1 bir anketin sonuglar1, 1980 ortalarinda %10 ile %15 6grencinin 6nemli bir ruhsal
sikint1 yasamakta oldugunu gdstermistir. Yirmi ii¢ sene sonra ayni anket tekrarlandiginda
bu rakamlarin % 33 ile % 40 araligina yiikseldigi goriilmiistiir. Bu veriler, 6grencilerin
23 yil oncesine gore daha yiiksek bir ruhsal baski altinda bulundugunu gostermistir.
Ruhsal sikint1 oranlarindaki bu yiikselme egilimi, liniversite 6grencilerinin sorunlarina

ciddi olarak egilme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Universite gengligi, yas ve gelisim ozellikleri dolayisiyla degisime oldukga
aciktir. Ote yandan celiskilere daha duyarli olmalar1 nedeniyle psikolojik sorunlari
yaygin ve dikkat cekicidir. Ornegin, iiniversite dgrencilerinde norotiklik derecesi halka
kiyasla daha fazladir (Yesilyaprak,1986). En ¢ok rapor edilen sikintilar depresyon ve
kaygidir. Bu sikintilari, yeme bozuklugu, madde kullanimi ve kendini yaralama takip
etmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, 1. ve 2. smif Ogrencilerinin akademik
gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriiliirken, st siniflarda ise is bulma, karar verme
becerileri ve kendilerini anlama konularindaki gereksinimlerinin daha 6n planda oldugu

goriilmiistiir (Weissberg,1982).



Akademik olarak basarili olma zorunlulugu da 6grenciler icin ayrica bir baski
unsuru olusturmaktadir. Bunun temelinde, Ogrencilerin kisisel gelisimlerinden ¢ok

akademik 6zge¢mislerini daha fazla 6nemsemeleri yatmaktadir.

Ruh saglig1 problemleri, akademik basari, sinif gegme ve mezuniyet oranlarini
negatif etkilemektedir. Brackney ve Karabenick (1995)’ in yaptig1 arastirma, tiniversite
Ogrencilerinde goriilen yiiksek diizeyde psikolojik stresin akademik basariyla dnemli
Olclide negatif iliskisi oldugunu gostermistir. Psikolojik stres diizeyi yliksek olan
ogrencilerde, yiiksek sinav kaygisi, diisiik 6zgiiven, etkisiz zaman ve kaynak kullanimi
goriilmektedir. Bu 6grenciler zorluklarla ya da dikkat dagitici uyaranlarla karsilastiklar
zaman dayanma giicleri daha azdir. Ayrica akademik yardim arama gibi etkili 6grenme
stratejilerini daha az kullanmaktadirlar. Ogrencide ruhsal bir problemin varhg,
enerjisinin biiyiik bir kismini bu alanda harcamasina ve akademik basarisinin diismesine
neden olmaktadir. Ulkemizde de bu konuda yapilan galismalar vardir. Ornegin, 6zgiiven
ve ark, itniversite oOgrencilerinin akademik basarilar1 ile moral durumlarini
karsilastirmislardir (Ozgiiven, 1974). Moral durumu orta ve yiiksek olan &grencilerin
basarilarinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik morali bozuk olanlarin ise dikkati
cekecek sekilde basar1 derecelerinin diisiik oldugu goriilmistiir. Ayrica Giiney (1985),
depresif egilim ile basar1 diizeyi arasinda olumsuz bir iliski oldugunu, basarisiz

ogrencilerin basarililara oranla kendilerini daha depresif hissettiklerini belirtmistir.

1.3. Universitelerde Ruh Saghg I¢in Saglanan Hizmetler

Amerika Birlesik  Devletleri'nde yapilan c¢aligmalarda, ruh saghgi
problemlerindeki artiga paralel olarak, tiniversite psikolojik danigmanlik merkezlerine
yogun bir talep artis1 oldugu gosterilmistir (Levine&Cureton,1998b). Ogrencilerin bu
merkezlerden aldig1 yardim; kisisel iyi olus, akademik basar1 ve okula devam etme
tizerinde olumlu bir etki yapmaktadir. Amerika da yapilan bir anket (Wilson2, S.1997),
psikolojik danigmanlik alan 6grencilerin okula devam etme ihtimallerinin, almayanlarla
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu ankete katilan ogrencilerin
%901, psikolojik danigmanlik hizmetlerinin iiniversitedeki hedeflerine ulagsmalarinda ve

stresle basa ¢ikmalarinda olduk¢a yardimci oldugunu belirtmislerdir.



Ulkemizde iiniversitelerde verilen ruh sagligi hizmetleri, Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Hizmetleri birimi biinyesinde verilmektedir (Resmi Gazete Tarihi: 03.02.1984,
Resmi Gazete Sayis1:18301). Bu birim 6grencilerin karsilastiklart duygusal ve sosyal
sorunlarin ¢oziimiine ek olarak, egitim veya meslek ve is se¢imine iliskin sorunlarin

¢oziimiinde de danigmanlik ve rehberlik yapar.

Birimin amaglar1 arasinda, yeni 6grencilere, iiniversite, kurallar ve yakin ¢evre
hakkinda tanitict ve aydinlatici bilgiler vermek, 6grencinin ¢evreye ve iiniversiteye
alismasini saglamak, 6grencilerin sorunlarini saptamak ve ¢éziimii i¢in ilgili kurumlarla
is birligi yapmak bulunmaktadir. Ote yandan, birimin en dnemli gorevlerinden biri,
duygusal sorunlar1 olan 6grencilerin istek ve ihtiyaglarna gore psikolojik danismanlik
hizmeti vermektir. Bunun igin 6grencilerle goriismeler yapilmakta, gerektiginde onlara
psikolojik testler uygulanmakta, taniya gore psikoterapi uygulamasi veya psikiyatri

birimlerine yonlendirme yapilmaktadir.



2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Orneklem Grubu

Arastirmamiz Marmara Universitesi ogrencilerinin psikiyatrik sikayetlerini
belirlemek ve bu sikayetlerin sosyo-demografik faktorlerle olan iliskisini ortaya

cikarmay1 amaglamaktadir.

Calisma, goniillii tiniversite 6grencileri tizerinde bir girisimsel olmayan klinik
caligma olarak tasarlanmistir. Protokol, onam formu ve uygulanacak prosediirler i¢in

Uskiidar Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alimustir.

Arastirmanmn  konusunu Marmara Universitesi Medikososyal Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik Birimi’ne bagvuran 6grenciler olusturmaktadir. Rizas1 alinarak
Olcek ve anketi tamamlayan iliniversite 6grencileri ile bireysel gériismeler yapilmistir. Bu
nedenle Marmara Universitesi Rektorliigii'nden ¢alisma igin izin alinmistir. Arastirmada
yer alan 6grenciler sdzel olarak bilgilendirilip yazili onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya

dahil edilmislerdir.

Arastirmanin hedef popiilasyonu, Marmara Universitesi’nde okuyup, kendi istegi
ile Mediko - Sosyal Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Birimi’ne basvuran ve
psikolojik yardim talep eden Ogrenciler olusturmaktadir. Bu g¢alismanin 61 kisilik
orneklem grubunda, 18-31 yas araligindaki kiz ve erkek oOgrenciler yer almistir.
Universitede calisip 6grenci statiisiinde olmayan, psikolojik yardim talebinde bulunan

akademik ve idari personel ¢aligmaya dahil edilmemistir.



2. 2. Arastirmada Veri Toplama
2. 2. 1 Sosyodemografik anket

Sosyodemografik anket Marmara Universitesi’'nde okuyan 18-31 yas araligindaki
kiz ve erkek dgrencilere uygulanmistir. 61 kisilik 6rneklem grubunun tiimiine uygulama
yapilmistir. Ankette; yas, cinsiyet, okuldaki boliim ve smnif, gelinen sehir, aile egitim
diizeyi, aile gelir diizeyi, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk olundugu, anne ve babanin hayatta
olup olmadigi, beraber olup olmadiklari, kiside ve ailedeki kronik hastalik dykiisii, kisinin

barinma sekli ve kisinin gelir kaynagi sorulmustur.
2.2.2 SCL-90-R ruhsal belirtiler tarama listesi

Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johns Hopkins Universitesi Psikometri Arastirma
Unitesi’nde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslar1 (1971) tarafindan Hopkins Semptom

Kontrol Listesi (HSCL) olarak bilinen envanterden yararlanilarak gelistirilmistir.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90-R, bireylerdeki psikolojik belirtilerin ne
diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini belirleyen bir 6l¢ii aracidir. Hopkins
Semptom Kontrol Listesi’'nde 5 semptom boyutu yer almaktadir. Alt Olgekler;
Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kisileraras1 Duyarlik, Depresyon, Kaygi, Ofke-
Diismanlik, Fobik Reaksiyon, Paranoid Diisiince ve Psikotizimdir. Bu 6l¢ek, 10 semptom
grubundan olusan bir kendini anlatma envanteri haline getirilmistir ve 90 sorudan

olusmaktadir (Kilig, Mustafa, 1991).
2. 3. Olgegin Genel Ozellikleri:

SCL-90-R  Olgegi, psikolojik sikiti belirtilerini ortaya koymaktadir.
Kagit - kalem testi olup grup olarak da uygulanabilmektedir. Yetiskinler i¢in uygulanan

bu 6lcekte, zaman sinirlamasi yoktur.



2. 3. 1 Olcegin kapsamu:

Calismada, kendini tanitma envanteri olarak kullanilan SCL-90, 90 maddeden ve

10 alt testten olugmaktadir.

Somatizasyon alt 6l¢egi, 12 maddeden meydana gelir. Bu alt 6l¢ek; viicudun kalp,
damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklariyla ilgili
sikintillar1 yansitir. Coziimlenemeyen engellenme veya g¢atisma sonucu ortaya g¢ikan
islevsel ve fiziksel bozukluklar1 da tespit eder. Obsesif-Kompulsif alt 6lgegi, 10
maddeden olusur. Bu alt 6l¢ek ayni adla anilan belirtileri yansitir. Tekrar eden diisiinceler
ve suglamayla karakterize edilen obsesif-kompulsif sendromlarin tespitinde yardimci
olur. Kisileraras1 Duyarlilik, 9 maddeden meydana gelir. Bu alt 6l¢ek, bireyin kendini
baskalariyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiigiikliik duygularina kapilarak,
kisiler arasi iliskilerinde kendisini kiigiik gormesi, bu iliskilerde zorluk c¢ekmesi,

rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygular1 yansitir.

Depresyon alt 6l¢egi, 13 maddeden olusur. Bu alt 6l¢ek; karamsarlik, timitsizlik,
motivasyon eksikligi, intihar diisiinceleri, bilissel ve somatik belirtileri igerir. Kaygi alt
6lcegi, 10 maddeden meydana gelir. Bu alt 6lcek, klinik kayginin igerdigi belirti ve
davranislar1 gosterir. Ofke-diismanlik alt 6lgegi, 6 maddeden olusur. Bu alt 6l¢ek; kizma,
huzursuz olma, kars1 koyma, diismanlik, saldirganlik, sinirlilik, 6fke hali ve kiiskiinliik
gibi ozellikleri vurgular. Fobik Anksiyete alt dlceginde, 7 madde yer almaktadir ve bu alt
olgekte, belirli bir duruma veya nesneye yonelik yogun bir kaygi s6z konusudur. Paranoid
diistince, 6 maddeden olusur. Bu alt 6l¢ek; diismanlik, stiphecilik, biiyiikliik diisiincelerini
ve sanrilari yansitir. Psikotizm de 10 madde yer alir. Bu alt 6l¢ek; ice kapanmayi, kendini
yalnizliga birakmay1 ve tek basina siirdiiriilen hayat stilini yansitir. Ek maddelerde, 7 soru
vardir ve bu alt 6lgekte; uyku bozukluklari, istah bozukluklart ve sugluluk ile ilgili

belirtileri yansitmaktadir.



2. 3. 2 Olgegin uygulamasi

SCL-90-R Olgegi, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi uygulamasi kolay bir

Olcektir. Soru formunun basinda 6l¢gegin uygulamasina dair agiklayici bilgi verilmektedir.

2. 4. Olgegin Puanlamasi

Puanlama boliimiinde, belirtilerin hicbiri yok denilirse “0” puan isaretlenir. Biraz
cevabinda 1 puan, orta derecede varsa 2 puan, oldukga fazlaysa 3 puan veya ¢ok fazlaysa

4 puan isaretlenmektedir.

Bireyin her alt test ile ilgili durumu, maddelere verilen sayisal yanit degerleri
toplaminin o alt testteki madde sayisina boliinmesi ile belirlenir. Tiim alt testlerden alinan

puanlarin toplanip 90’a boliinmesi ile de “Genel Belirti Ortalamasi” elde edilir.
2. 4. 1 Olcek puanlarimin yorumlanmasi

Her bir alt test puan1 ve genel belirti puaninin yorumlanmasinda; 0.00-1,5 aras1
puanlama 'normal*, 1.51-2,5 arasi puanlar1 "araz diizeyi yiiksek", 2.51-4.00 araligin1 ise

"araz diizeyi ¢ok yliksek" olarak kabul etmektedir.
2. 4. 2 Olcek puanlarinin analizi

Istatistiksel analiz SSPS 15,0 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Sosyodemografik degiskenler ve semptomlarin frekanslar1 6nce tablo formatinda analiz
edilmis, daha sonra bunlarin arasindaki iliski sonuglari i¢in karsilastirma grubu sayisi baz
alinarak t-testi veya varyans analizi yapilmistir. P degerinin 0.05’ten diisiik olusu

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim ozelligi sergileyip
sergilemedigini test etmek i¢in yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov -

Smirnov Testi) sonuglart asagidaki tablo ‘de verilmistir.

Tablo 1: (Arastirmada Kkullanilan 6l¢eklere ait normallik testi sonuglarr)

Olcek ve Alt Boyutlar N z r

Degeri Degeri
Genel Toplam 61 ,070 ,200
Semptom Ozellikleri Durumu 61 077 200
Somatizasyon Alt Boyutu 61 164 000
Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu 61 088 200
Kisiler Aras1 Duyarhhk Alt Boyutu 61 090 200
Depresyon Alt Boyutu 61 096 200
Anksiyete (Kaygi) Alt Boyutu 61 130 012
Ofke — Diismanhk Alt Boyutu 61 ,133 ,009
Fobik Anksiyete Alt Boyutu 61 135 008
Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu 61 070 200
Psikotizm Alt Boyutu 61 100 200
Uyku, Istah Bozukluklar1 Ve Su¢luluk 61 082 200
Alt Boyutu

Tablo 1°de goriildigii gibi arastirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarindan elde
edilen verilerin genel dagilimina bakildiginda kullanilan dlgek ve alt boyutlarinin %
80’ninin normal dagilim o6zelligi sergiledigi % 20’sinin ise normal dagilim o6zelligi

sergilemedigi goriilmiustiir.
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Bu sonuca gore ¢ogunlugun normal dagilim 6zelligi sergilemesinden dolay1
verilerin analizinde parametrik teknikler kullanilmistir. Yani ikili gruplarin
karsilastirilmasinda “bagimsiz grup t-testi” teknigi, lic ve iigten fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise “tek yonlii varyans analizi testi” teknigi kullamilmistir. “Tek
yonlii varyans analizi” sonuglarinin anlamli ¢ikmasi durumunda ise hangi gruplar
arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunu test etmek igin “ tukey-b ” teknigi

kullanilmustir.

12



Tablo 2: (Arastirmada kullanmilan 6l¢eklere ait betimsel istatistik sonuglarr)

Olcek ve Alt Boyutlar Toplam Aritmetik | Standart | Min | Max
Puan Ortalama | Sapma | Puan | Puan

Genel Toplam 8500,91 139,3592 | 60,39327 | 1,91 | 295,00
Semptom Ozellikleri 96,35 15795 | 64309 | 32 | 328
Durumu
Somatizasyon Alt Boyutu 76,93 1,2611 85034 .00 3,00
Obsesif Kompulsif
Belirtiler Alt Boyutu 127,49 2,0900 78795 70 | 3,90
Kigiler Arasi Duyarhhk 105,69 17326 | 77567 | 44 | 322
Alt Boyutu ' ' ' ’ ’
Depresyon Alt Boyutu 134,29 2,2015 80138 23 3,77
Anksiyete (Kaygn) Alt 86,90 1,4246 92730 | 10 | 3,80
?Oyutu b b i) b )
Ofke — Diismanhk Alt 80,35 13172 | 86514 | 00 | 3.33
Boyutu
Fobik Anksiyete Alt 58,72 0626 70522 | .00 | 2.86
Boyutu
Paranoid Digiinceler Alt | 40 o 17270 | 96054 | 00 | 383
Boyutu : ' : ' ’
Psikotizm Alt Boyutu 66,30 1,0869 80114 .00 3,10
Uyku, Istah Bozukluklar
Ve Sucluluk Alt Boyutu 100,29 1,6441 72267 14 | 3,43
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Tablo 3: (Universite 6grencilerine ait tamitica 6zellikleri (n= 61))

Tamtici Ozellikler Frekans Yiizde
Yas 23 Yas Ve Alu 50 82,0
24 Yas Ve Ustii 11 18,0
Cinsiyet Kadin 47 77,0
Erkek 14 23,0
Okuna Boliim Sayisal 17 27,9
Sozel 44 72,1
Simif Diizeyi Birinci Ve Ikinci Sinif 22 36,1
Uciincii Sinif 16 26,2
Dérdiincii Sinif Ve Ustii 23 37,7
Gelinen Sehir Istanbul I¢i 24 39,3
Istanbul Dis1 37 60,7
Annenin Egitim Durumu Hkégretim 31 50,8
Ortadgretim 22 36,1
Yiiksek Ogrenim Ve Ustii 8 13,1
Baba Egitim Durumu Hkégretim 16 26,2
Ortadgretim 32 52,5
Yiksek Ogrenim Ve Ustii 13 21,3
Gelir Durumu Aylik Gelir 1750 TL nin 13 213
Altinda
Aylik Gelir 1751-5250 TL 40 65.6
Arasinda
z’}yhlf Gelir 5251 TL ve 3 131
Uzerinde
Kardes Sayisi Bir Kardes 23 37,7
Iki Kardes 19 31,1
Uc Kardes Ve Ustii 19 31,1
Ailede Kag¢ince1 Cocuk Birinci Cocuk 26 42,6
Olma Durumu Tkinci Cocuk 18 29,5
Uciincii Cocuk Ve Ustii 17 27,9
Toplam 61 100
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Tablo 4 (Universite 6grencilerine ait tamtici dzellikleri (n= 61 ))

Tamtict Ozellikler Frekans | Yiizde
Anne Yasam Durumu | Evet 61 100,0
Hayir --- ---
Baba Yasam Durumu | Evet 57 93,4
Hayir 4 6,6
Ebeveynin Durumu Birlikte 56 91,8
Bosanmis 5 8,2
Kronik Hastahk Evet 11 18,0
Durumu Hayir 50 82,0
Kronik Hastahk Kronik Hastalik Var 11 18,0
Cesitlilik Durumu Kronik Hastalik Yok 50 82,0
Ailede Kronik Evet 19 31,1
Hastalik Durumu Hayir 42 68,9
Barmma Durumu Ailem [le Evde 27 44 3
Ailemden Ayri Bir Evde 15 24,6
Ozel Veya Devlet Yurdunda 19 31,1
Gelir Kaynag Ailemden Aliyorum 37 60,7
Diger 24 39,3
Toplam 61 100
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Tablo 5: (Scl 90 r 6lcegine ait semptom dagilim durumu (n= 61))

Tamitic1 Ozellikler Frekans | Yiizde
Genel Semptom Durumu Normal 28 45,9
Yiiksek 31 50,8
Cok yiiksek 2 3,3
Somatizasyon Alt Boyutu Normal 36 59,0
Yiiksek 19 31,1
Cok yiiksek 6 9,8
Obsesif Kompulsif Belirtiler Normal 19 31,1
Alt Boyutu Yiksek 23 37,7
Cok yiiksek 19 31,1
Kisiler Aras1 Duyarhhk Alt Normal 27 44,3
Boyutu Yiiksek 23 37,7
Cok yiiksek 11 18,0
Depresyon Alt Boyutu Normal 12 19,7
Yiiksek 24 39,3
Cok yiiksek 25 41,0
Anksiyete (Kaygi) Alt Boyutu | Normal 36 59,0
Yiksek 19 31,1
Cok yliksek 6 9,8
Toplam 61 100
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Tablo 6: (' Scl 90 r 6lgegine ait semptom dagilim durumu (n=61))

Tamtic1 Ozellikler Frekans | Yiizde
Ofke — Diismanhk Alt Normal 39 63,9
Boyutu Yiiksek 16 26,2

Cok yiiksek 6 9,8
Fobik Anksiyete Alt Boyutu | Normal 53 86,9
Yiksek 5 8,2
Cok yiiksek 3 49
Paranoid Diisiinceler Alt Normal 27 44 3
Boyutu Yiiksek 21 34,4
Cok yiiksek 13 21,3
Psikotizm Alt Boyutu Normal 45 73,8
Yiiksek 14 23,0
Cok yiiksek 2 3,3
Uyku, istah Bozukluklar1 Ve | Normal 27 443
Sug¢luluk Alt Boyutu Yiiksek 29 47,5
Cok yiiksek 5 8,2
Toplam 61 100
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4. SCL-90R OLCEGiIi GENEL SEMPTOM DURUMU VE ALT
BOYUT PUANLARINA AIT KARSILASTIRMA SONUCLARI

Bu boliimde sirast ile ikili ve ikiden fazla gruba sahip degiskenlerin

karsilastirmalarina yer verilmistir.
4.1. Ikili Gruplara Ait Karsilastirma Sonuclari:

Bu kisimda sosyodemografik anketten elde edilen ikili gruplara ait bilgiler ile
SCL-90r olcegi genel semptom durumu ve alt boyut puanlari arasindaki iligkiye

bakilmistir.
4.1.1 SCL-90r olcegi genel semptom durumu puanlarina ait sonuclar:

Aragtirmanin bir bagska amaci da sosyodemografik anketteki “Yas, cinsiyet, okunan
boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu, ebeveynin durumu, kronik hastalik durumu,
kronik hastalik ¢esitlilik durumu, ailede kronik hastalik durumu ve gelir kaynagi durumu”
gibi ikili siireksiz degiskenler ile SCL-90r Glgegi genel semptom durumu puanlarim

karsilastirmaktir.

Bu amaci test etmek icin bagimsiz grup t-testi teknigi kullanilmistir. Elde edilen

sonugclar sirasi ile tablolar halinde asagida verilmistir.
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Tablo 7: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r lcegi genel semptom durumu
puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler i
n X SS sd o E) .
degeri | degeri
Yas 23 Yas Ve 50 | 153 | ,64
Alt1
24 Yas Ve 11 (179 | 60 | 20 | 122 | 2
Ustii
Cinsiyet Kadin 47 | 1,67 | ,63
Erkek 14 [ 126 58 | >0 | 217 | 034
Okunan Boéliim Sayisal 17 1,78 |,72
Sozel 20 (150 [ 50 | >0 | LS4 | 129
Gelinen Sehir Istanbul I¢i 24 | 1,74 | 69
Istanbul D1s1 37 | 1,47 | 59 59 1,59 116
Baba Yasam Durumu | Evet 57 | 1,58 | ,64
Hayir 4 150 | ,65 S ,246 807

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Yas,
okunan boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL-90r 6l¢egi genel semptom

durumu puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamastir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin SCL-
90r olgegi genel semptom puanlart cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik
gostermektedir (ts9=2,17, p<,034). Bu sonuca gore kiz 6grencilerin SCL - 90r 6lgegi

genel semptom skorlar1 erkek 6grencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 8: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi genel semptom durumu
puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss | sd t p
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte 56 | 155 | ,61
Durumu Bosanmis 5 11,80 ,96 59| -798 428
Kronik Hastalik | Evet 11 | 156 | 57
Durumu Hayir 50 | 1,58 | ,66 59| -0%0 929
Kro'ni.k. Hastahk | Kronik Hastalik 11 | 156 | 57
Cesitlilik Var
- 59 | -,090 ,929
Durumu Kronik Hastalik
50 | 1,58 | ,66
Yok
Ailede Kronik Evet 19 (1,81 ,49
Hastalik Hayir 59 1,97 ,050
DUruMU 42 | 1,47 | ,67
Gelir Kaynag Ailemden
Aliyorum 37 | 151 68 59 | -1,02 ,308
Diger 24 | 1,68 | ,56

Tablo da goriildiigli gibi arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik c¢esitlilik durumu ve gelir kaynag:
durumu ” ile SCL - 90r dl¢egi genel semptom durumu skorlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamastir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite &grencilerinin
SCL - 90r dlgegi genel semptom skorlari ailede kronik hastalik durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik goéstermektedir (tsg= 1,97, p <,050). Bu sonuca gore ailesinde kronik
hastalik olan 6grencilerin SCL - 90r 6lgegi genel semptom skorlari ailesinde kronik

hastalik olmayan 6grencilere gore daha ytiksektir.
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4.1.2 Scl-90r olgegi somatizasyon alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 9: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore Scl - 90r dlcegi somatizasyon alt boyutu
puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss sd t p
degeri | deger
i
Yas 131 t?{as ve 50 | 1,20 | 82
A Yas V 59 -1,06 293
S 11 | 150 | 94
Ustii
Cinsiyet Kadmn a7 1,31 ,89
Erkek 14 1,07 ,68 59 950 ,346
Okunan Boliim | Sayisal 17 1,30 ,80
Sozel 44 1,24 .87 59 247 806
Gelinen Sehir Istanbul I¢i 24 1,48 86
Istanbul Dist 37 1,11 81 R 1,66 101
Baba Yasam Evet 57 1,24 ,84
Durumu Hayir 4 1,50 | ,108 9 | -578 | 566

Tablo da goriildigi gibi aragtirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Yas,
cinsiyet okunan béliim, gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL-90r olgegi
somatizasyon alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.
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Tablo 1.0: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi somatizasyon alt boyutu

puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler N X ss sd t P
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte 56 1,23 | ,85
Durumu Bosanmis 5 1,51 | ,82 59 -702 485
Kronik Hastalik | Evet 11 1,45 | 77
Durumu Hay1r 50 1,21 | ,86 59 831 409
Kronik Hastahik | Kronik
Cesitlilik Hastalik Var 1 Las |17
~ 59 ,831 ,409

Durumu Kronik 50 191 86

Hastalik Yok ! !
Ailede Kronik Evet 19 1,50 | ,83
Hastalhik Hayir 42 115 | .84 59 1,51 135
Durumu
Gelir Kaynag Ailemden

Alryorum 37 113 ] .88 59 -1,47 ,146

Diger 24 1,45 | |77

Tablo da gortildiigii gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik cesitlilik durumu, ailede kronik hastalik

i3]

durumu ve gelir kaynagr durumu ~ ile SCL - 90r 6l¢egi somatizasyon alt boyut skorlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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4.1.3 Scl-90r olcegi obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 1.1: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlgedi obsesif kompulsif
belirtiler alt boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuglar (n=61))

Ozellikler n X ss sd t P
degeri | degeri
Yas 2V3 s 50 201 | 79
2:Yas 50 | -163 | ,108
Ve Ustii 11 2,43 ,66
Cinsiyet Kadin 47 2,20 ,80
Erkek 14 1,70 ,59 59 2,13 037
Okunan Sayisal 17 2,53 75
Boliim Sozel 44 1,91 73 59 2,90 005
g:li'.?e” %Stianbul 24 226 | 80
! ft — 59 1,38 170
Ny 37 1,97 76
Dis1
Baba Evet 57 2,09 79
Yasam Hay1r 4 1,07 73 59 ,300 , 765
Durumu

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Yas,
gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL-90r 6l¢egi obsesif kompulsif belirtiler alt

boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin SCL-
90r dlgegi obsesif kompulsif belirtiler alt boyut skorlari cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir (ts0=2,13, p<,037). Bu sonuca gore kiz 6grencilerin SCL-90r
Olcegi obsesif kompulsif belirtiler alt boyut skorlar1 erkek oOgrencilere gore daha

yiiksektir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin SCL-
90r 6lcegi obsesif kompulsif belirtiler alt boyut skorlar1 okunan bdliim degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir (t50=2,90, p<,005). Bu sonuca gore sayisal
boliimlerde okuyan 6grencilerin SCL-90r 6lgegi obsesif kompulsif belirtiler alt boyut

skorlar1 sozel boliimlerde okuyan dgrencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 1.2: (iiniversite 6@rencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi obsesif kompulsif
belirtiler alt boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t- testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X sS sd t p
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte 56 206 | ,76
Durumu Bosanmis 5 2,36 | 1,07 >9 197 | 428
Kronik Hastalik | Evet 11 2,05 ,82
Durumu Hayir 50 | 200 | .78 | 0 | »163 ] 871
Kronik Hastahk | Kronik
Cesitlilik Hastalik Var 1 2,05 82
. 59 | -,163 | ,871

Durumu Kronik 50 509 78

Hastalik Yok ’ ’
Ailede Kronik Evet 19 2,36 | ,59
I[-)Iastallk Hayir 42 196 | 83 59 1,89 ,063

urumu

Gelir Kaynag Ailemden

Alryorum 87 2,14 |79 59 ,682 498

Diger 24 2,00 | ,78

Tablo da goriildiigli gibi arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik ¢esitlilik durumu, ailede kronik hastalik
durumu ve gelir kaynagi durumu > ile SCL - 90r 6l¢egi obsesif kompulsif belirtiler alt

boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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4.1.4 SCL - 90r olcegi kisiler arast duyarlilik alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 13: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi kisiler arasi duyarhlik

alt boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t- testi sonuclar (n=61))

Ozellikler N X Ss sd t P
degeri | degeri

Yas 131 fas Ve |'sg | 170 77
4 Yas Ve 59 | -693 | ,491

Ustii 11 | 1,88 | ,79

Cinsiyet Kadin 47 | 1,89 | 74
Erkek 14 | 1,19 | 64 59 | 319 1,002

Okunan Bo6liim Sayisal 17 198 | ,87
Sozel 44 | 163 | |72 59 | 160 | 114

Gelinen Sehir Istanbul I¢i 24 | 1,89 | 77
Istanbul Dis1 37 1,62 76 7 133 188

Baba Yasam Evet 57 | 1,74 | ,78
Durumu Hayir 4 1,58 e 59 ,398 692

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Yas,

okunan béliim, gelinen sehir, baba yasam durumu”

ile SCL-90r 6lgegi Kisiler Arasi

Duyarlilik Alt Boyutu skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.

Ote yandan, skorlar cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermekte olup, kiz

ogrencilerin skorlar1 erkek 6grencilere gore daha yiiksektir (tse=3,19, p<,002).
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Tablo 14: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi kisiler arasi duyarhlik alt
boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss Sd | tdegeri | p degeri

Ebeveyn Birlikte 56 171 75
Durumu 59 -729 469

Boganmg 5 | 1,97 | 1,00
Kronik Evet 11 154 65
Hastahk ' ’ 59 -882 381
Durumu Hayir 50 1,77 79 ’ ,
Kronik Kronik
Hastahk Hastalik Var 11 1,54 65
Cesitlilik Kronik 59 -,882 381
Durumu Hastalik 50 1,77 79

Yok
Ailede Evet 19 197 71
Kronik ’ ’

59 1,63 ,108

Hastahk Haylr 42 1,62 ,78
Durumu
Gelir ) Ailemden 37 168 79
Kaynad Aliyorum 59 624 535

Diger 24 | 181 | 76

Tablo da goriildiigi gibi aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik cesitlilik durumu, ailede kronik hastalik
durumu ve gelir kaynagi durumu ” ile SCL-90r 6lcegi Kisiler Arast Duyarlilik Alt

Boyutu skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.
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4.1.5 SCL-90r 6l¢egi depresyon alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 15: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi depresyon alt boyutu
puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X Ss sd t P
degeri | degeri
Yas 2 Yas Ve 50 | 210 | .78
A Yas V 59 | -2,00 ,050
A ve 11 | 262 | 77
Ustii
Cinsiyet Kadin 47 2,28 76
Erkek 14 191 87 59 1,52 133
Okunan Boliim Sayisal 17 2,36 ,87
Sozel 44 2,13 A7 59 1,00 322
Gelinen Sehir Istanbul Ici 24 2,28 | ,78
Istanbul Dist 37 2,14 .81 59 626 34
Baba Yasam Evet 57 2,22 A7
Durumu Hayir 4 1,88 | 1,26 59 815 A18

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin “cinsiyet,
okunan boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL-90r 6l¢egi depresyon alt

boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tniversite 6grencilerinin
SCL - 90r 6lgegi depresyon alt boyut skorlar1 yas degiskenine gore anlaml bir farklilik
gostermektedir (tso=2,00; p< ,05). Bu sonuca gore 24 yas ve {listii yag grubunda olan
ogrencilerin SCL - 90r 6lcegi depresyon alt boyut skorlar1 23 yas ve alt1 yas grubunda

olan 6grencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 1.6: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi depresyon alt boyutu
puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t- testi sonuglar (n=61))

Ozellikler N X Ss | sd t p
degeri | degeri

Ebeveyn Birlikte 56 | 2,21 | |75
Durumu Bosanmis 5 2,03 | 1,30 59 496 622
Kronik Evet 11 | 2,00 | ,66
Hastalik Hayir 59 | -920 ,361
DUruUMU 50 | 2,24 | ,82
Kronik Kronik Hastalik 11 | 200 .66
Hastahk Var 59 - 920 361
Cesitlilik Kronik Hastalik 50 | 224 82 ’ ’
Durumu Yok ’ '
Ailede Kronik | Evet 19 | 235 | ,68
Hastalhk 59 1,00 317
DUrUMU Hayir 42 2,13 | ,84
Gelir Kaynag1 | Ailemden

Aliyorum 37 | 214 84 59 | -,695 ,490

Diger 24 | 229 | 74

Tablo da goriildiigi gibi aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik cesitlilik durumu, ailede kronik hastalik

i

durumu ve gelir kaynagr durumu ile SCL-90r 6l¢egi depresyon alt boyutu skorlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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4.1.6 SCL-90R ol¢egi anksiyete (kaygy) alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 17: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi anksiyete (kaygn) alt
boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X Ss Sd t P
degeri | degeri

W PRl e e, [ |
il — AR N R P
Okunan Béliim gz)zzéial . 411471 iﬁ :82 59 178 860
Rl o T N e
EB)itl)’ﬁrzjsam El\gztzr 547 1:‘1"‘2" :gg o /665 508

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Yas,
cinsiyet, okunan boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL- 90r 6l¢egi anksiyete

(kayg) alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 1.8: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi anksiyete (kaygi) alt
boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X Ss sd t P
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte
Durumu 56 1,40 ,90
Bosanmis 59 -,489 ,627
5 1,62 1,26
Kronik Evet
Hastahk 11 1,48 91
Durumu 59 | 224 | 823
Hayir
50 1,41 .93
Kronik .
Hastahk Kl 11 148 | 91
e ivene Hastalik Var
Cesitlilik 50 | 224 | 823
Durumu Kronik ! :
Hastalik 50 1,41 .93
Yok
Ailede
Kronik Evet 19 1,51 ,88
Hastalhik
DUrUMU 59 513 ,610
Hayir 42 1,38 .95
Gelir ]
. Ailemden
Kaynag Ahyorum 37 1,40 ,98
59 -,199 ,843
Diger 24 1,45 .85

Tablo da goriildiigl gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik cesitlilik durumu, ailede kronik hastalik
durumu ve gelir kaynag durumu ~  ile SCL-90r 6l¢egi anksiyete (kaygi) alt boyut

skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.
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4.1.7 Scl - 90r olcegi 6fke — diismanlik alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 1.9: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi 6fke — diismanlik alt
boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t- testi sonuglar (n=61))

Ozellikler n X Ss | Sd t P
degeri | degeri

Yas 23 Yas Ve Al 50 1,32 ,84
24 Yas Ve 11 | 130 | 98 59 ,057 955

Ustii

Cinsiyet Kadin 47 1,43 | ,80
Erkek 14 | 90 | 04| 2 | 208 | 042

Okunan Béliim | Sayisal 17 169 | 1,01
Sozel 44 | 117 | 76 59 218 033

Gelinen Sehir | Istanbul i¢i 24 | 159 | ,87
fstanbul Dist | 37 | 143 | 81 | 2° | 29 | .04

Baba Yasam Evet 57 1,33 ,87
Durumu Hayir 4 1,08 72 v 552 83

Tablo da goriildiigli gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “Yas, baba
yasam durumu” ile SCL - 90r 6l¢egi 6fke-diismanlik alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamustir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite &grencilerinin
SCL - 90r 6lcegi ofke-diismanlik alt boyut skorlari cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (tsg = 2,08, p < ,042). Bu sonuca gore kiz Ogrencilerin

SCL - 90r 6lgegi 6fke-diismanlik alt boyut skorlar1 erkek 6grencilere gore daha yiiksektir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r 6l¢egi ofke - diismanlik alt boyut skorlari okunan bolim degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir (tso = 2,18, p< ,033). Bu sonuca gore sayisal
boliimlerde okuyan 6grencilerin SCL - 90r 6lcegi 6tke-diismanlik alt boyut skorlar1 sdzel

boliimlerde okuyan dgrencilere gore daha yiiksektir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r 6lcegi otke-dlismanlik alt boyut skorlari gelinen sehir degiskenine gore anlamli
bir farklilik gdstermektedir (ts0=2,09, p < ,041). Bu sonuca gore Istanbul i¢inden gelen
ogrencilerin SCL-90r 6lgegi 6fke-diismanlik alt boyut skorlar1 Istanbul disindan gelen

Ogrencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 2.0: ( Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlcegi 6fke — diismanhk alt

boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss sd t P
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte 56 | 1,31 | ,85
Durumu Bosanmis 5 1,33 | 1,13 59 045 ,964
Kronik Hastahk | Evet 11 | 1,47 | 77
Durumu Hayir 50 | 1,28 | ,88 59 652 o1
Kro.nl.k. Hastalhik | Kronik Hastalik 11 147 | 77
Cesitlilik Var 59 652 517
Durumu Kronik Hastalik ' ’
50 | 1,28 | ,88

Yok
Ailede Kronik Evet 19 | 1,63 | ,78
I;astallk Hayir 42 117 86 59 2,00 ,050

urumu

Gelir Kaynag Ailemden

Alryorum 37 | 118 | 87 59 -1,55 127

Diger 24 | 152 | ,82

Tablo da goriildiigli gibi arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “ebeveynin

durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik ¢esitlilik durumu ve gelir kaynagi

durumu ™ ile SCL - 90r 6l¢egi 6fke-diismanlik alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin

SCL - 90r 6l¢egi ofke - diismanlik alt boyut skorlar1 ailede kronik hastalik durumu

degiskenine goére anlamli bir farklilik gostermektedir (tso = 2,00, p < ,050). Bu sonuca

gore ailesinde kronik hastalik olan 6grencilerin SCL - 90r 6l¢egi 6fke-diismanlik alt boyut

skorlar1 ailesinde kronik hastalik olmayan 6grencilere gore daha ytiksektir.
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4.1.8 Scl - 90r ol¢egi fobik anksiyete alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 2.1: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r olgegi fobik anksiyete alt boyutu

puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t - testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X SS sd t P
degeri | degeri

Yas 23 Yas Ve Al 50 .99 75

24 Sn(as Ve 11 81 42 59 752 ,455

Ustil
Cinsiyet Kadin 47 1,03 73

Erkek 14 12 ,56 59 144 153
Okunan Sayisal 17 1,13 .83
Boliim Sozel 44 ,89 ,64 59 118 239
Gelinen Sehir | Istanbul i¢i 24 1,08 77

Istanbul Dist 37 .88 ,65 53 1,08 ,284
Baba Yasam | Evet 57 1,64 12
Durumu Hayir 4 1,65 ,78 59 621 537

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Yas,

cinsiyet, okunan boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL - 90r 6lgegi fobik

anksiyete alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 22: ( Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi fobik anksiyete alt boyutu

puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t - testi sonuglar (n=61))

Ozellikler n X sS sd t P
degeri | degeri

Ebeveyn Birlikte 56 ,92 ,67
Durumu Bosanmig 5 1,43 | ,98 59 1,56 123
Kronik Evet 11 1,01 ,67
Hastahk Hayir 50 95 71 59 ,263 , 794
Durumu
Kronik Kronik Hastalik 11 101 67
Hastahk Var 59 263 794
Cesitlilik Kronik Hastalik 50 95 71 ’ ’
Durumu Yok ’ '
Ailede Kronik | Evet 19 1,03 ,62
Hastahk Hayir 42 03 74 59 ,499 ,620
Durumu
Gelir Kaynag | Ailemden

Aliyorum =0 94 79 59 -,220 ,827

Diger 24 .98 ,55

Tablo da gortildiigi gibi aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ebeveynin

durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik cesitlilik durumu, ailede kronik hastalik

durumu ve gelir kaynagi durumu ” ile SCL - 90r 6l¢egi fobik anksiyete alt boyut skorlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamugtir.
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4.1.9 Scl - 90r dlcegi paranoid diisiinceler alt boyutu skorlarina ait sonugclar:

Tablo 2.3: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi paranoid diisiinceler alt
boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuglar (n=61))

Ozellikler n X Ss sd t P
degeri | degeri

Yas 23 Yas Ve Al 50 1,70 | ,94

%4 Sn(as Ve 11 184 | 1,05 59 -,462 ,646

Ustii
Cinsiyet Kadin 47 | 183 | ,92

Erkek 14 1,36 | 1,02 59 1,44 153
Okunan Sayisal 17 | 2,11 | 1,19
Biliim Stz a4 157 | 8L | >0 | 202 | 048
Gelinen Sehir | Istanbul Ici 24 | 1,98 | ,98

Istanbul Dis1 37 | 155 | 91 59 172 090
Baba Yasam Evet 57 1,70 | ,98
Durumu Hayir 4 |208| 28 59 | 763 | 449

Tablo da goriildiglt gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Yas,
cinsiyet, gelinen sehir, baba yagsam durumu” ile SCL - 90r 6l¢egi paranoid diisiinceler alt

boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite &grencilerinin
SCL - 90r 6lgegi paranoid diisiinceler alt boyut skorlart okunan boliim degiskenine gore
anlamli bir farklilik géstermektedir (tso= 2,02, p < ,048). Bu sonuca gore sayisal boliimde
okuyan Ogrencilerin SCL - 90r 6lgegi paranoid diisiinceler alt boyut skorlar1 sozel

boliimde okuyan 6grencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 2.4: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi paranoid diisiinceler alt
boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t - testi sonuclar (n=61))

Ozellikler N X sS sd t P
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte 56 1,66 | ,95
Durumu Bosanmis 5 [239] ,84 59 | 165 104
Kronik Evet 11 1,71 | ,68
I[-)Iastallk Hayir 50 173 | 101 59 -,054 ,957
urumu
Kronik Kronik Hastalik 11 171 | 68
Hastahk Var 59 - 054 957
Cesitlilik Kronik Hastalik 50 173 | 101 ’ ’
Durumu Yok ’ ’
Ailede Kronik Evet 19 2.26 74
Hastahk 59 3,14 ,003
Durumu Haylr 42 1,48 ,95
Gelir Kaynag | Ailemden

37 1,46 | 94
Aliyorum
Diger 24 | 2,12 | ,86

59 -2,74 ,008

Tablo da goriildiigl gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu ve kronik hastalik ¢esitlilik durumu” ile SCL - 90r
6lcegi paranoid diisiinceler alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r 6l¢egi paranoid diisiinceler alt boyut skorlar1 ailede kronik hastalik durumu
degiskenine gére anlamli bir farklilik gostermektedir (tso = 3,14, p < ,003). Bu sonuca
gore ailesinde kronik hastalik olan 6grencilerin SCL - 90r 6l¢egi paranoid diisiinceler alt

boyut skorlari ailesinde kronik hastalik olmayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Yine Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r olgegi paranoid diislinceler alt boyut skorlar1 6grencinin gelir kaynagi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (tso = -2,74, p < ,008). Bu sonuca
gore gelir kaynagi olarak diger kaynaklar1 kullanan 6grencilerin SCL - 90r oOlgegi
paranoid diisiinceler alt boyut skorlar1 gelir kaynag: ailesi olan 6grencilere gore daha

yiiksektir.
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4.1.10 Scl-90r 6lcegi psikotizm alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 2.5: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi psikotizm alt boyutu puan

ortalamalarina ait bagimsiz grup t - testi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss sd t P
degeri | degeri

R s s |
T et S e [ | o
T - A
Coimen e |l {2018 T | | o
Rl e i 2 a A R B

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite O0grencilerinin “Yas,

cinsiyet, okunan boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu”

ile SCL - 90r olcegi

psikotizim alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 26: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi psikotizm alt boyutu puan

ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuglar (n=61))

Ozellikler n X sS sd t P
degeri | degeri

Ebeveyn Birlikte 56 1,04 78
Durumu Bosanmis 5 152 | 91 59 1,26 210
Kronik Evet 11 1,04 72
Hastalhik Hayir 59 -,188 ,852
DUrumu 50 1,09 ,82

Kronik
Kronik Hastalik 11 1,04 12
Hastahk Var
Cesitlilik Kronik 59 -188 852
Durumu Hastalik 50 1,09 ,82

Yok
Ailede Kronik | Evet 19 1,36 ,67
Hastalhik 59 1,84 ,070
bururtll Hayir 42 ,96 ,82
Gelir Kaynag | Ailemden

Aliyorum P L8 o 59 -,820 415

Diger 24 1,19 73

Tablo da goriildiigli gibi arastirmaya katilan iiniversite ogrencilerinin “ebeveynin

durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik ¢esitlilik durumu, ailede kronik hastalik

durumu ve gelir kaynagi durumu ”

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.

ile SCL - 90r 6lgegi psikotizim alt boyut skorlari
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4.1.11 Scl-90r olcegi uyku, istah bozukluklar: ve sucluluk alt boyutu skorlarina ait

sonuclar:

Tablo 2.7: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r élcegi uyku, istah bozukluklar
ve sucluluk alt boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler N X SS sd | tdegeri | P degeri

Yas 331 fas ve 50 | 1,60 | 74

A Vas V 59 -1,01 314

L Ave 11 | 1,84 | 62

Ustii
Cinsiyet Kadin 47 1,73 74

Erkek 14 1,34 57 59 178 080
Okunan Sayisal 17 1,71 .80
Boliim Sozel 44 1,61 ,69 59 ATl 639
Gelinen Sehir | Istanbul Ici 24 | 1,79 | ,78

Istanbul Dist | 37 | 1,54 | ,67 59 1,29 202
Baba Yasam | Evet 57 1,64 12
Durumu Hayir 4 165 | ,78 R’ 005 996

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Yas,
cinsiyet, okunan boliim, gelinen sehir, baba yasam durumu” ile SCL - 90r 6l¢egi Uyku,
Istah Bozukluklar1 Ve Sugluluk Alt Boyutu skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir

iliski bulunamamustir.
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Tablo 2.8: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi uyku, istah bozukluklari
ve sucluluk alt boyutu puan ortalamalarina ait bagimsiz grup t-testi sonuclar (n=61))

Ozellikler t P
n X SS sd o ..
degeri | degeri
Ebeveyn Birlikte 56 1,63 ,69
Durumu Bosanmis 5 | 174 | 107 | 22 | 84| 795
Kronik Evet 11 1,61 ,80
Hastahk Hay1r 50 1,65 71 59 -,167 ,868
Durumu
Kronik Kronik Hastalik 11 1,61 ,80
Hastahk Var
Cesitlilik Kronik Hastalik | 50 | 1,65 | ,71 59 | 167 | 868
Durumu Yok
Ailede Evet 19 1,98 ,61
Kronik 42 1,48 72
Hastalhk Hayir 59 259 012
Durumu
Gelir Ailemden 37 1,53 73
Kaynag Aliyorum 59 -1,46 ,149
Diger 24 1,81 ,68

Tablo da goriildiigli gibi arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “ebeveynin
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik gesitlilik durumu ve gelir kaynag
durumu” ile SCL - 90r 6lgegi Uyku, Istah Bozukluklar1 Ve Sugluluk Alt Boyutu skorlart

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yine Tablo da gorildiigli gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r 6lgegi Uyku, Istah Bozukluklar1 Ve Sucluluk Alt Boyutu skorlari ailede kronik
hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (tse=2,59, p<,012).
Bu sonuca gore ailesinde kronik hastalik olan 6grencilerin SCL - 90r dlgegi Uyku, Istah
Bozukluklart Ve Sugluluk Alt Boyutu skorlar1 ailesinde kronik hastalik olmayan

Ogrencilere gore daha yiiksektir.
4.2- Ug ve Ustii Gruplara Ait Karsilastirma Sonuclar:

Bu kisimda sosyodemografik anket den elde edilen bilgiler ile SCL - 90r 6lgegi

genel semptom durumu ve alt boyut skorlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir.
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4.2.1 SCL-90r 6l¢egi genel semptom durumu skorlarina ait sonuglar:

Arastirmanin bir bagka amaci1 da sosyodemografik anketteki  sinif diizeyi, Anne
egitim durumu, baba egitim durumu, gelir durumu, kardes sayisi, ailede kaginci cocuk
olma durumu ve barinma durumu ” gibi ii¢ ve iistii gruplara sahip siireksiz degiskenler

ile ile SCL - 90r 6lgegi genel semptom durumu skorlarini karsilagtirmaktir.

Bu amaci test etmek i¢in bagimsiz grup t - testi teknigi kullanilmistir. Elde edilen

sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2.9: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi genel semptom durumu

puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X SS Sd ,F . P .
degeri | degeri
Birinci ve Ikinci 29 171 683
Siuif
Ugiincii Sinif 16 1,45 | 577 2 825 443
Simif
Diizeyi I?orfluncu Sinif ve 23 153 | 650
Usti
Anlamlilik Durumu
[kogretim 31 1,71 ,599
Atl.n.e O{taogre.t_lfn 22 1,44 ,698 9 1.44 244
Egitim Yiiksek Ogr. ve
. 8 1,41 ,610
Durumu Ustii
Anlamlilik Durumu -
Baba [kogretim 16 1,58 ,696
Esiti . > 1 )
. F 13 1,50 ,609
Usti
Anlamlilik Durumu ---
Gelir Aylik 1750
Durumu TL’nin Altinda 13 1,81 584
Aylik 1751-5250
TL Arasinda 40 1,54 ,669 2 1,35 ,266
4yhl§ 5251 TL ve 8 138 | 551
Uzerinde
Anlamlilik Durumu ---
Kardes Bir Kardes 23 1,43 704
Sayis1 (@)
?t‘)l) Kardes 19 | 138 | 547 | 2 | 497 | 010
Eg; Kardes ve Ustii 19 194 | 518
Anlamlilik Durumu c>a-—-a>b
Birinci Cocuk 2 173 633
Ailede (@) ' '
Kac¢imnci Ikinci Cocuk
Cocuk (b) 18 1,14 ATT 2 6,86 ,002
Olma Ucgiincii Cocuk ve
Durumu Ustﬁ (C) 17 1’79 ’619
Anlamlilik Durumu a>b--c>b
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Tablo 2.9 (devami): (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlcegi genel semptom

durumu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Barinma | Ailem ile Evde 27 1,63 | ,728

Durumu Ailemden Ayr Bir
Evde 15| 14l 602 0 5 | 647 | 27
Ozel veya Devlet
Yurdunda 19 162 | 547

Anlamlilik Durumu -

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite &grencilerinin “sinif
diizeyi, anne egitim, baba egitim, gelir durumu ve barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi
Genel Semptom Durumu skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.
4.2.1.1 Kardes sayis1 degiskenine ait sonuglari:

Yine Tablo ‘da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ggrencilerinin
SCL — 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlari iiniversite dgrencilerinin kardes
sayist degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F: 4,97 —

p:.010) .

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in “ Tukey HSD
testi ” uygulanmigtir. Elde edilen sonuglara gore; ii¢ ve daha ¢ok kardesi olan tiniversite
ogrencilerinin SCL — 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlari, bir kardesi olan
{iniversite dgrencilerin SCL — 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlarindan daha
yiiksektir (p <.05).

Yine ii¢ ve daha c¢ok kardesi olan iiniversite dgrencilerinin SCL — 90r Olcegi
Genel Semptom Durumu skorlari, iki kardesi olan iniversite 6grencilerin SCL — 90r

Olgegi Genel Semptom Durumu skorlarindan daha yiiksektir (p <. 05 ).
4.2.1.2. Ailede kaginei ¢ocuk olma durumu degiskenine ait sonuclari:

Yine Tablo' da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin

SCL - 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlari iiniversite dgrencilerinin ailede
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kacinct ¢ocuk olma durumu degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir ( F: 6,86 — p: .002).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “ Tukey HSD
testi  uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ailede birinci ¢ocuk olan iiniversite
ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlari, ailede ikinci gocuk
olan iiniversite 6grencilerin SCL - 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlarindan daha

yiiksektir (p <.05).

Yine ailede {igiincii cocuk ve istii sirada olan iiniversite 6grencilerinin SCL - 90r
Olgegi Genel Semptom Durumu skorlari, ailede ikinci ¢ocuk olan iiniversite dgrencilerin

SCL - 90r Olgegi Genel Semptom Durumu skorlarindan daha yiiksektir (p < .05 ).
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4.2.2 SCL-90R olgegi somatizasyon alt boyut skorlarina ait sonuglar:

Tablo 3.0: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlcegi somatizasyon alt boyut
puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X Ss | sd F P
degeri | degeri

Sinif Diizeyi | Birinci ve Ikinci Simuf | 22 | 1,38 | ,837

gg?gsﬁcilgllfr‘nf ve = Lo O 2 359 700

R 23 | 1,21 | ,912

Usti

Anlamlilik Durumu -—-

[kogretim 31 | 1,46 | ,892
ggirt‘iem Ortadgretim ____ 22 |106|,805| 2 | 1,93 | ,154
DUruMu Yiiksek Ogr. ve Ustii 8 1,00 | ,672

Anlamlilik Durumu ---

[kogretim 16 | 1,41 | ,915
ggg?m Ortadgretim 32 | 127],820] 2 | 693 | 504
DUrumMu Yiiksek Ogr. ve Ustii 13 | 1,03 | ,863

Anlamlilik Durumu ---

Aylik 1750 TL’ nin

Aftm r 13 | 1,70 | 878
Gelir Ak 17515250 TL 1 g | 150 | 850 | 2 | 312 | 052
DUrUMU Arasinda

@yhl? 5251 TL ve 5 825 | 392

Uzerinde

Anlamlilik Durumu ---

Bir Kardes 23 | ,993 | ,814
Kardes Iki Kardes 19 | 1,23 | ,663 2 2,91 ,062
Sayisi Uc Kardes ve Ustii 19 | 1,60 | ,969

Anlamlilik Durumu -
Ailede Birinci Cocuk 26 | 1,30 | ,843
Kacinci Ik1n01 E;ocuk 18 | ,926 | ,622 5 256 086
Cocuk Ugtincii Cocuk ve 17 | 155 | 983
Olma Ustii ' ’
Durumu Anlamlilik Durumu -
Barinma Ailem Ile Evde 27 | 1,29 | ,841
Durumu Ailemden Ayn Bir

Evde AL 5 | 95 | 709

Ozel veya Devlet

Yurduné’a 19 11,31 .820

Anlamlilik Durumu ---
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Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “siif diizeyi, anne
egitim, baba egitim, gelir durumu, kardes sayisi, ailede kaginct ¢ocuk olma durumu ve
barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi somatizasyon alt boyut skorlar1 arasinda istatiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamustir.
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4.2.3 SCL-90R olgegi obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 3.1: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi obsesif kompulsif
belirtiler alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss | Sd F P
degeri | degeri
Birinci ve Ikinci 29 222 | 766
Simif
Simf Diizeyi Uclincii Simif 16 | 1,85 | ,798 2 1,05 354
Dor_glu?cu Simif 23 212 | 798
ve Ustl
Anlamlilik Durumu -
Anne Bgitim | 0 otim 31 | 2,09 | ,745
Durumu
Ortadgretim 22 | 2,06 | ,923 2 ,023 977
Yl’ilisek Ogr. ve 8 213 | 613
Usti
Anlamlilik Durumu -
Baba Egitim 1 ) oo etim 16 | 2,15 | 845
Durumu
Ortadgretim 32 | 1,99 | ,765 2 ,585 ,560
Yuksek Ogr.ve | 453 | 525 | 796
Ustl
Anlamlilik Durumu -—-
Gelir Durumu | Aylik 1750
TL’nin Altinda 13 220 | 829
Aylik 1751-5250
TL Arasmda 40 | 2,04 | 812 2 217 ,805
éyhl? 5251 TL ve 3 215 | 652
Uzerinde
Anlamlilik Durumu -—-
Kardes Sayisi ]él)r Kardes 23 | 1.98 | 800
?gl) Kardes 19 |1,75|,636| 2 | 610 | ,004
Ug Kardes ve
Ustii (c) 19 | 2,55 | ,719
Anlamlilik Durumu c>a---c>b
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Tablo 3.1 (devami): (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r olgegi obsesif
kompulsif belirtiler alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuglar (n=61))

Ailede Kaginca1 | Birinci Cocuk
Cocuk Olma (a) 26 | 238,719
Durumu ?gl)“"‘ Gocuk 18 | 149 | 477 | 2 | 949 | 000
Uciincii Cocuk ve
Usti (c) 17 | 2,27 | ,838
Anlamlilik Durumu a>b ---c>b
Barinma Ailem Ile Evde 27 | 218 | 826
Durumu
Ailemden Ayri
Bir Evde 15 | 1,74 | ,658 2 1,98 147
Ozel veya Devlet
Yurdunda 19 | 2,23 | 783
Anlamlilik Durumu

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite &grencilerinin “sinif
diizeyi, anne egitim, baba egitim, gelir durumu ve barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi
Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir.

4.2.3.1 Kardes sayis1 degiskenine ait sonuclar::

Yine Tablo 'da goriildiigii gibi arastirmaya katilan liniversite 6grencilerinin SCL-
90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlar1 iiniversite dgrencilerinin
kardes sayis1 degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F: 6,10
— p: .004).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ii¢ ve daha ¢ok kardesi olan iiniversite
ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlar1, bir
kardesi olan {iniversite 6grencilerin SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt
Boyutu skorlarindan daha yiiksektir (p <.05).

Yine iic ve daha ¢ok kardesi olan iiniversite dgrencilerinin SCL - 90r Olcegi

Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlari, iki kardesi olan olan {iniversite
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dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlarindan daha
yiiksektir (p <.05).

4.2.3.2. Ailede kaginei ¢ocuk olma durumu degiskenine ait sonuclari:

Yine Tablo' da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlari iiniversite
ogrencilerinin ailede kaginci ¢ocuk olma durumu degiskenine gore istatiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermistir ( F: 9,49 — p: .000).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ailede birinci ¢ocuk olan iiniversite
dgrencilerinin SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlari, ailede
ikinci cocuk olan iiniversite 6grencilerin SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler

Alt Boyutu skorlarindan daha yiiksektir (p <.05).

Yine ailede {igiincii cocuk ve iistii sirada olan iiniversite 6grencilerinin SCL - 90r
Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci gocuk olan
tiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Obsesif Kompulsif Belirtiler Alt Boyutu
skorlarindan daha yiiksektir (p <.05).
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4.2.4 SCL-90R olcegi kisiler aras1 duyarhlik alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 3.2: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi kisiler arasi duyarlik

alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X Ss | Sd F degeri p degeri
SlPlf . Birinci ve Ikinci 22 183 | 737
Diizeyi Siif
Uciincii Smif 16 | 1,72 | ,850 2 ,366 ,695
[u)orfluncu Sinif ve 23 163 | 779
Usti
Anlamlilik Durumu
Anne Ikogretim 31 | 1,87 | ,734
i, oot {8 OSSO 5 | ;|
" VS v 8 | 160 | 661
Ustu
Anlamlilik Durumu
Baba [kogretim 16 | 1,68 | ,775
][E)lgjl:ll:rl:]u glitliloglzqg{rrl 32 1,78 | ,818 2 159 853
1 uksek Lgr. ve 13 | 1,65 | ,713
Usti
Anlamlilik Durumu
Gelir Aylik 1750 TL nin
Durumu | Altinda 13 1,90 | ,680
Aylik 1751-5250
TL Arasinda 40 | 1,69 | ,785 2 445 ,643
éylﬂf 5251 TL ve 8 161 | 919
Uzerinde
Anlamlilik Durumu -—-
Kardes | Bir Kardes 23 | 165 | 791
Sayisi (a)
?gl) Kardes 19 | 145 | 666 | 2 3,87 026
g:(); Kardes ve Ustii 19 | 210 | 747
Anlamlilik Durumu c>b
Ailede Birinci Cocuk 26 | 1.96 | 723
Kacmmer | (a)
Cocuk | ikinci Cocuk
Olma (b) 18 | 1,22 | ,593 2 6,38 ,003
purumu | Ugtineli Cocuk ve |47 | 4 97 | g19
Ustii (C)
Anlamlilik Durumu a>b---c>b
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Tablo 3.2 (devamm): (Universite dgrencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi Kisiler aras

duyarhlik alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Barmnma | Ailem Ile Evde 27 | 1,80 | ,830

Durumu | Ailemden Ayri Bir
Evde 151148 ) .652 1 990 378
Ozel veya Devlet
Yurdunda 191181 .781

Anlamlilik Durumu -

Tablo da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin sinif diizeyi,
anne egitim, baba egitim, gelir durumu ve barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi Kisiler
Arast Duyarlilik Alt Boyutu skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

4.2.4.1. Kardes sayisi degiskenine ait sonuclari:

Yine Tablo 'da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu skorlari {iniversite dgrencilerinin
kardes sayis1 degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir ( F: 3,87
—p: .026).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ii¢ ve daha ¢ok kardesi olan tiniversite
ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu skorlari, iki kardesi
olan iiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Kisiler Arasi Duyarliik Alt Boyutu
skorlarindan daha yiiksektir (p <.05).

4.2.4.2. Ailede kaginei ¢ocuk olma durumu degiskenine ait sonuclari:

Yine Tablo' da gorildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin
SCL - 90r Olgegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu skorlari {iniversite dgrencilerinin
ailede kaginci ¢ocuk olma durumu degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir (F: 6,38 — p: .003).
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Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ailede birinci ¢ocuk olan iiniversite
dgrencilerinin SCL - 90r Olgegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci
cocuk olan iiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu
skorlarindan daha yiiksektir (p <.05).

Yine ailede ii¢lincli c¢ocuk ve {istii sirada olan {iiniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci cocuk olan
{iniversite 6grencilerin SCL - 90r Olcegi Kisiler Aras1 Duyarlilik Alt Boyutu skorlarindan
daha yiiksektir (p <.05).
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4.2.5 SCL - 90R olcegi depresyon alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 3.3: (iiniversite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlcegi depresyon alt boyutu

puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss | sd | Fdegeri | p degeri
Simif Birinci ve Ikinci
Diizeyi Sinif 22 2,23 | 831
Ugiincii Sinif 16 | 206,759 | 2 ,303 740
Dor‘fiur}cu Simif 23 226 | 824
ve Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Anne [kogretim 31 2,33 | ,779
Esiti =~
Dlgjl:ll;:lnu gl.ttla(loglzegfn 22 2,10 | ,820 5 897 413
e e Ve g 11,97 | 844
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Baba [kogretim 16 2,21 | ,874
gﬁl:anu gﬁtﬁoglze.ot.lfn 32 2,20 | ,790 5 012 088
oo DEEVE g3 217 | 798
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Gelir Aylik 1750
Durumu TL’nin Altinda 18 2,18 | ,785
Aylik 1751-5250
TL Arasinda 40 2,23 | ,808 2 ,108 ,898
AVKSZILTL | g 1908 | 885
ve Uzerinde
Anlamlilik Durumu ---
Kardes Bir Kardes 23 2.04 | 857
Sayisi (a)
?t‘)l) Kardes 19 |202|624] 2 | 321 | 048
Ug Kardes ve
Usti () 19 2,57 | ,799
Anlamlilik Durumu a>b ---c>b
Ailede Birinci Cocuk 2 235 | 622
Kacinci (a)
Cocuk Ikinci Cocuk
Olma (b) 18 1,68 | ,723 2 6,54 ,003
Durumu: | Ugtineit Cocuk |2 | 551 | ggg
ve Ustii  (C)
Anlamlilik Durumu a>b ---c>b
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Tablo 3.3 (devamu): (iiniversite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi depresyon alt
boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuc¢lar (n=61))

Barinma Ailem Ile Evde 27 | 2,25 | ,872
Durumu Ailemden Ayr1
Bir Evde 15 2,16 | ,834 5 087 916
Ozel veya
Devlet Yurdunda 19 2,16 | ,702
Anlamlilik Durumu —

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tliniversite Ogrencilerinin “‘siif
diizeyi, anne egitim, baba egitim, gelir durumu ve barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi
Depresyon Alt Boyutu skorlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.
4.2.5.1. Kardes Sayisi Degiskenine Ait Sonuclari:

Yine Tablo 'da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlari iiniversite dgrencilerinin kardes sayist
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir ( F: 3,21 — p: .048).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmigtir. Elde edilen sonuglara gore; bir kardesi olan tniversite
ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlari, iki kardesi olan olan
tiniversite 6grencilerin SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlarindan daha
yiiksektir (p <.05).

Yine ii¢ ve daha ¢ok kardesi olan iiniversite dgrencilerinin SCL - 90r Olgegi
Depresyon Alt Boyutu skorlari, iki kardesi olan iiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi

Depresyon Alt Boyutu skorlarindan daha yiiksektir ( p <. 05).
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4.2.5.2. Ailede Kaginci Cocuk Olma Durumu Degiskenine Ait Sonuclari:

Yine Tablo 'da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlari iiniversite dgrencilerinin ailede kaginci
cocuk olma durumu degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir ( F: 6,54 — p: .003).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ailede birinci ¢ocuk olan iiniversite
dgrencilerinin SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci ¢ocuk olan
{iniversite 6grencilerin SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlarindan daha
yiiksektir (p <.05).

Yine ailede ii¢lincii c¢ocuk ve {istli sirada olan iiniversite 6grencilerinin
SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci ¢cocuk olan iiniversite
ogrencilerin SCL - 90r Olgegi Depresyon Alt Boyutu skorlarindan daha yiiksektir
(p<.05).
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4.2.6 SCL-90R ol¢egi anksiyete (kaygy alt boyutu skorlarina ait sonuglar:

Tablo 3.4: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlgegi anksiyete (kaygi) alt

boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuglar (n=61)

Ozellikler n X s Sd F b
degeri | degeri

Sinif Diizeyi | Birinci ve Ikinci 22 164 | 111
Sinif

Uciincii Sinif 16 1,21 | ,668 2 1,04 ,357
Dordinct Sinmif 23 1,36 883

ve Ustii
Anlamlilik Durumu —
Anne ilkégretim 31 1,67 ,957
E"’t' o w .
Dﬁlrll;rr:]u gl.ttla(logkregfr; 22 1,10 ,829 5 250 085
 URSeR gL ve 8 | 132 | 879
Ustl
Anlamlilik Durumu .
Baba Hké’)gretim 16 1,25 ,806
Ev't‘ o .
l:)lgjlrlljnr:]u gitla(ioglzeot.lfn 32 1,52 1,02 5 439 647
LUKSCR B Ve 1 13 | 1,39 | 827
Usti
Anlamlilik Durumu —
Gelir Aylik 1750
Durumu TL’nin Altinda 13 1,82 918
Aylik 1751-5250
TL Arasinda 40 1,37 | 958 2 1,98 147

Aylik 5251 TL

ve Uzerinde 8 1,05 | 573

Anlamlilik Durumu —

Kardes Bir Kardes 23 1,23 ,890
Sayis1 %(1 Iliar((lles 19 1,25 | ,849 ) 274 073
- ¢ Rardes ve 19 | 1,82 | ,963
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Ailede Birinci Cocuk 26 167 | 953
Kacinal ()
Cocuk Ikinci Cocuk
Olma (b) 18 955 | ,634 2 3,67 ,032
Durumu (Jciincii
Ustinetl Cocuk | 97| 151 | 1,00
ve Ustii  (C)
Anlamlilik Durumu a>b
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Tablo 3.4 (devam): (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlcegi anksiyete (kaygr)

alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61)

Barimmma
Durumu

Ailem Ile Evde 27 | 145 | 1,02
Ailemden Ayr1

Bir Evde 15 | 1,25 | ,900
Ozel veya Devlet

Yurdunda 19 | 151 | 822

,355

,703

Anlamlilik Durumu

Tablo da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin sinif diizeyi,

anne egitim, baba egitim, gelir durumu, kardes sayist ve barinma durumu ile

SCL - 90r Olgegi Anksiyete (Kaygi) Alt Boyutu skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamustir.
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4.2.7 SCL - 90R olcegi 6fke — diismanlik alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 3.5: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r olgegi 6fke — diismanhk alt
boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonug¢lar (n=61))

Ozellikler n X SS Sd F P
degeri | degeri
Sl-I‘llf . Birinci ve Ikinci 29 1,49 998
Diizeyi Sinif
Ugiincii Sinif 16 1,27 | ,678 2 ,819 446

Dordinctu Sinif ve 23 117 848

Ustii
Anlamlilik Durumu -
Anne e .
Eitim Ikogretim 31 1,36 ,887
Durumu
Ortadgretim 22 1,27 ,816 2 , 100 ,905
Yl’ilisek Ogr. ve 8 1.25 1,01
Usti
Anlamlilik Durumu -
Baba . A
Egitim Ikogretim 16 1,28 ,863
Durumu
Ortadgretim 32 1,43 ,885 2 ,875 422
Su(l'ilisek Ogr. ve 13 1,06 822
Usti
Anlamlilik Durumu -—-
Gelir Aylik 1750 TL’nin

Durumu | Altinda 13 1,78 | ,791

Aylik 1751-5250

40 1,20 ,868 2 2,52 ,089

TL Arasinda
Ayhlf 5251 TL ve 8 114 701
Uzerinde
Anlamlilik Durumu ---
Kardes Bir Kardes 23 1,35 ,967
Sayisi
Iki Kardes 19 1,20 780 2 ,243 785

Ug Kardes ve Ustii 19 1,38 | ,849

Anlamlilik Durumu —
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Tablo 3.5 (devamn): (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dl¢egi 6fke — diismanhk

alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ailede Birinci Cocuk 26 | 1,57 | 927
Kacima
k .
g‘,’rﬁ]‘; ikinci Cocuk 18 | 101 | 709 | 2 | 246 | 004
Durumu Tatinet;
[qupcu Cocuk ve 17 124 841
Usti
Anlamlilik Durumu —
Barmmma | Ailem Ile Evde 97 142 839
Durumu
Ailemden Ayn Bir
Evde 15 989 | ,904 2 1,45 243
Ozel veya Devlet
Yurdunda 19 1,43 | ,849

Anlamlilik Durumu

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “sinif

diizeyi, anne egitim, baba egitim, gelir durumu, kardes sayisi, ailede kaginci cocuk olma

durumu ve barinma durumu ile SCL-90r Olgegi Ofke — Diismanlik Alt Boyutu skorlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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4.2.8 SCL-90R ol¢egi fobik anksiyete alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 3.6: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi fobik anksiyete alt boyutu
puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X Ss sd ,F . P .
_ degeri | degeri
Sinif Diizeyi | Birinci ve Ikinci 22 | 110 | 769
Sif
Uciincii Smif 16 | ,883 | ,718 2 ,694 ,504
Dorfiu?cu Sinif 23 381 | 638
ve Ustl
Anlamlilik Durumu ---
Anne Egitim Hkt')gretim 31 | 1,02 | ,683
Durumu gttljoglze()t'l{n 22 | ,909 | 772 9 278 759
o e Ve g | 857 | 653
Ustii
Anlamlilik Durumu -
Baba Egitim Hkt')gretim 16 | ,731 | ,394
Durumu glitljogkreél{n 32 1,01 | ,767 2 1,25 202
LGB Ve 13 11,11 | 816
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Gelir Aylik 1750
Durumu TL’nin Altinda 13 1,15 | ,656
Aylik 1751-5250
TL Arasinda 40 | ,936 | ,744 2 , 754 475
4yhl§ 5251 TL ve 8 785 | 571
Uzerinde
Anlamlilik Durumu ---
Kardes Bir Kardes 23 | 771 | 621
Sayis1 (@)
?S) Kardes 19 | 841 | 633| 2 | 383 | 027
Uc Kardes ve
Ustii (c) 19 | 1,31 | ,768
Anlamlilik Durumu c>a
Ailede Birinci Cocuk 26 | 1,08 | ,893
Kac¢imnci Ikinci Cocuk 18 | ,727 | ,468
Cocuk Olma | Ugiincii Cocuk ve 17 | 102 | 538 2 1,54 222
Durumu Ustii ' '
Anlamlilik Durumu -—-
Barinma Ailem Ile Evde 27 | 1,01 | ,766
Durumu Ailemden Ay
Bir Evde 15 | 820 | ,538 2 ,402 671
Ozel veya Devlet
yurdunda 19 | ,999 | ,749
Anlamlilik Durumu ---
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Tablo da goriildigii gibi aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “ sinif
diizeyi, anne egitim, baba egitim, gelir durumu, ailede kag¢inci ¢ocuk olma durumu ve
barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi Fobik Anksiyete Alt Boyutu skorlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
4.2.8.1. Kardes sayis1 degiskenine ait sonuglari:

Yine Tablo' da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Fobik Anksiyete Alt Boyutu skorlari {iniversite dgrencilerinin kardes
sayis1 degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir ( F: 3,83 — p:
.027).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ti¢ ve daha ¢ok kardesi olan tiniversite
ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Fobik Anksiyete Alt Boyutu skorlari, bir kardesi olan
tiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Fobik Anksiyete Alt Boyutu skorlarindan daha
yiiksektir (p <.05).
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4.2.9 SCL - 90R ol¢egi paranoid diisiinceler alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 3.7: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r dlgegi paranoid diisiinceler alt

boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X SS sd F P
degeri | degeri
Simf Birinci ve
Diizeyi Ikinci Sinif 22 1,70 ,980
Uclincii
Simif 16| L76 | 100 2 015 | 985
Dordiinci
Sinif ve 23 1,72 ,955
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Anne ilkégretim 31 1,87 ,850
Egitim Ortadgretim 22 1,65 1,07
Durumu | Yiiksek 2 1,05 ,356
Ogr. ve 8 1,35 1,03
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Baba [kogretim 16 1,75 1,11
Egitim Ortadgretim 32 1,83 ,926
Durumu | Yiiksek 2 , 796 ,456
Ogr. ve 13 1,43 842
Ustii
Anlamlilik Durumu ---
Gelir Aylik 1750
Durumu | TL’nin 13 2,06 ,800
Altinda
Aylik 1751-
5250 TL 40 1,65 ,910 2 1,07 ,348
Arasinda
Aylik 5251
TL ve 8 1,54 1,38
Uzerinde
Anlamlilik Durumu ---
Kardes Bir Kardes 23 1,52 1,04
Sayisi {lj{; Iée;(ézz 19 1,64 ,913 5 1,70 101
T 19 2,05 ,851
ve Usti
Anlamlilik Durumu ---
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Tablo 3.7 (devami): (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r olgegi paranoid
diigiinceler alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuc¢lar (n=61))

Ailede
Kacima
Cocuk
Olma

Birinci
Cocuk
C))

26

1,91

,994

Ikinci

Durumu | Cocuk 18 1,19 773 2

(b)

Uclincl
Cocuk ve 17
Ustii (c)

4,40 ,017

2,00 ,906

Anlamlilik Durumu a>b--c>b

Ailem ile
Evde

Ailemden
Ayri Bir 15
Evde

Ozel veya
Devlet 19
Yurdunda

Barmnma

DUrUMU 27 1,784

1,130

1,634 ,8210

2 ,115 ,892

1,719 | ,8332

Anlamlilik Durumu .

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin sinif diizeyi,
anne egitim, baba egitim, gelir durumu, kardes sayist ve barinma durumu ile
SCL - 90r Olgegi Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu skorlari arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamustir.
4.2.9.1 Ailede kacinci ¢ocuk olma durumu degiskenine ait sonuglari:

Yine Tablo' da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu skorlar1 iiniversite dgrencilerinin
ailede kacinci cocuk olma durumu degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir ( F: 4,40 — p: .017 ).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ailede birinci ¢ocuk olan iiniversite

ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci
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cocuk olan iiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu

skorlarindan daha yiiksektir (p <.05).

Yine ailede {igiincii cocuk ve istii sirada olan tiniversite 6grencilerinin SCL - 90r
Olgegi Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci ¢ocuk olan iiniversite
ogrencilerin SCL - 90r Olgegi Paranoid Diisiinceler Alt Boyutu skorlarindan daha
yiiksektir (p <.05).
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4.2.10 SCL - 90R ol¢egi psikotizm alt boyutu skorlarina ait sonuclar:

Tablo 3.8: (Universite 6grencilere ait baz1 degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi psikotizm alt boyutu puan
ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X ss sd F P
degeri | degeri

Sl.l.llf . Birinci ve Ikinci 29 1.37 382
Diizeyi | Sinif

Ugiincii Sinif 16 906 | ,770 2 2,29 110
Dordinci Sinif ve 23 939 638

Ustii
Anlamlilik Durumu —
Anne [kogretim 31 1,30 | ,738
Ev't' o .
Dlgjlrll;:lnu grtﬁsegkreo‘u?i - 22 ,831 ,821 5 261 082
L LSCX LBV 8 | 925 | 825
Ustl
Anlamlilik Durumu e
Baba [kogretim 16 1,09 812
Esiti Z——=
Dﬁlrbnr:‘]u 8{t12(10glze(t.)1{n 32 1,07 , 799 5 008 992
L UKSER gt Ve 13 | 1,10 | ,854
Usti
Anlamlilik Durumu -
Gelir Aylik 1750 TL’nin
Durumu | Altinda 13 1,33 698
Aylik 1751-5250
TL Arasinda 40 1,03 ,842 2 812 449
éyhl? 5251 TL ve 8 937 750
Uzerinde

Anlamlilik Durumu —

Kardes | Bir Kardes 23 96 853
Sayis1 (a) ’ ’
Iki Kardes

(b) .
Uc Kardes ve Ustii
(©

19 71 578 2 7,89 ,001

19 1,61 | ,675

Anlamlilik Durumu a>c ---c>b

Ailede Birinci Cocuk 26 108 | 769
Kaciner | (a)
Cocuk | jkinci Cocuk

18 ,683 | ,682 2 5,53 ,006

Olma (b)
Durumu | (Jeiincii
petnel Coeukve |47 | g55 | 774
Ustii (C)
Anlamlilik Durumu c>b
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Tablo 3.8 (devam): (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r dlgegi psikotizm alt
boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Barinma | Ailem ile Evde 27 1,14 | ,965

Durumu | Ailemden Ayri
Bir Evde 15| 102 887 1 118 | 889
Ozel veya Devlet
yurdunda 19 1,06 ,644

Anlamlilik Durumu —

Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin sinif diizeyi,
anne egitim, baba egitim, gelir durumu ve barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi

Psikotizm Alt Boyutu skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

4.2.10.1. Kardes sayis1 degiskenine ait sonuclari:

Yine Tablo 'da goriildiigli gibi arastirmaya katilan iiniversite &grencilerinin
SCL - 90r Olgegi Psikotizm Alt Boyutu skorlar1 iiniversite 6grencilerinin kardes sayisi
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir ( F: 7,89 — p: .001).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore; ii¢ ve daha ¢ok kardesi olan tiniversite
ogrencilerinin SCL - 90r Olgegi Psikotizm Alt Boyutu skorlari, bir kardesi olan iiniversite
ogrencilerin SCL - 90r Olgegi Psikotizm Alt Boyutu skorlarindan daha yiiksektir ( p <
.05).

Yine ii¢ ve daha ¢ok kardesi olan iiniversite dgrencilerinin SCL - 90r Olgegi
Psikotizm Alt Boyutu skorlari, iki kardesi olan iiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi
Psikotizm Alt Boyutu skorlarindan daha yiiksektir (p < .05).
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4.2.10.2. Ailede kacinci ¢ocuk olma durumu degiskenine ait sonuglari:

Yine Tablo 'da goriildiigii gibi arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin
SCL - 90r Olgegi Psikotizm Alt Boyutu skorlari {iniversite dgrencilerinin ailede kaginci

cocuk olma durumu degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir

(F: 5,53 — p: .006 ).

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin “ Tukey HSD
testi ” uygulanmistir. Elde edilen sonuglara goére; ailede {igiincii cocuk ve tistii sirada olan
{iniversite 6grencilerinin SCL - 90r Olgegi Psikotizm Alt Boyutu skorlari, ailede ikinci
cocuk olan iiniversite dgrencilerin SCL - 90r Olgegi Psikotizm Alt Boyutu skorlarindan
daha yiiksektir (p <.05).
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4.2.11 SCL-90R olcegi uyku, istah bozukluklar: ve sucluluk alt boyutu skorlarina ait

sonuclar:

Tablo 3.9: (Universite 6grencilere ait bazi degiskenlere gore scl - 90r 6lcegi uyku, istah bozukluklar:
ve sucluluk alt boyutu puan ortalamalarina ait tek yonlii varyans analizi sonuclar (n=61))

Ozellikler n X SS sd F p
degeri | degeri
Sinif Diizeyi | Birinci ve Ikinci 29 1,77 786
Simif
Uciincii Siif 16 1,53 ,592 2 ,570 ,569
I_?or'('iuncu Simnif ve 23 1,59 753
Ustii
Anlamlilik Durumu -
Anne Egitim | {lkdgretim 31 1,70 ,658
Durumu 81:t12{10gkre_(‘%1{n 22 1,66 ,7188 9 748 478
e o0 S 8 8 | 135 | ,800
Ustii
Anlamlilik Durumu .
Baba Egitim | [Ikogretim 16 1,85 | ,787
Durumu glitlz{logqug{n 32 1,67 , 731 9 2,32 106
o S 13 | 1,29 | 510
Ustii
Anlamlilik Durumu .
Gelir Durumu
Aylik 1750
TL’nin Altinda 13 1,84 750
Aylik 1751-5250
TL Arasmda 40 1,63 , 745 2 1,07 347
éyhlf 5251 TL ve 8 1.37 507
Uzerinde
Anlamlilik Durumu -
Kardes Bir Kardes 23 1,57 ,918
Sayisi Iki Kardes 19 1,49 972
Ucg Kardes ve 1,88 | ,541 2 1,55 219
L 19
Ustii
Anlamlilik Durumu o
Ailede Birinci Cocuk 26 1,76 174
Kacinc Ikinci Cocuk 18 1,35 141
Cocuk Olma | Ugiincii Cocuk ve 17 176 551 2 2,09 132
Durumu Ustii ’ '
Anlamlilik Durumu -
Barinma Ailem Ile Evde 27 1,73 ,753
Durumu Ailemden Ay
Bir Evde 15 1 143 1660 /5 | go5 | 443
Ozel veya Devlet
Yurdunda 19 1,68 730

Anlamlilik Durumu
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Tablo da goriildiigii gibi arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin siif diizeyi,
anne egitim, baba egitim, gelir durumu, kardes sayisi, ailede kaginc1 ¢ocuk olma durumu
ve barinma durumu ile SCL - 90r Olgegi Uyku, Istah Bozukluklar1 Ve Sucluluk alt boyut

skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

69



5. SONUC VE TARTISMA

Ruh sagligi sorunu yasayan ogrencilerin fiziksel, duygusal ve kisiler arasi
islevselligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Duygusal ve davranissal problemleri olan
ogrenciler, yikici ve tehlikeli davraniglar gosterebilmektedirler. Psikolojik olarak sorunlu
olan o6grencilerin, fiziksel olarak kendilerine veya bagkalarina zarar verme potansiyeli de
vardir. Bu nedenle liniversite 6grencilerini psikiyatrik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢éziim
yollarinin bulunmasi kritik énem tasimaktadir (Martha Anne Kitzrow, 2003). Bizim
arastirmamizdaki birincil amag, Marmara Universitesi'nde medikososyal birimine
bagvuran Ogrencilerin psikiyatrik sorunlarinin tespit edilmesi, ikincil amagta bu
sorunlarin  0grencilerin  sosyodemografik verileriyle korelasyonunun saptanmasi

olmustur.

Arastirmadan elde ettigimiz veriler ve bu verilerin analitik degerlendirilmesi

asagida belirtilmistir.
5.1. Cinsiyet Faktoriiniin Psikiyatrik Belirtiler ile iliskisi

Arastirmanin analizleri sonucunda, kiz 6grencilerin SCL-90 R 0lcegi obsesif-
kompulsif belirtiler alt boyut skorlar1 ve kisiler aras1 duyarlilik alt boyutu skorlari erkek
ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli bir farklhilik gostermistir. Ruh sagligi
bozuklugunun en 6nemli belirleyicilerinden biri cinsiyettir. Cinsiyet farki 6zellikle
depresyon, kaygi, somatik sikayetler gibi yaygin olarak goriilen ruh saghigi
bozukluklarinda gériilmektedir (Worlds Health Organization, 2000). Kadinlar, toplumda
bir¢ok rolii iistlenmek zorunda kalmaktadirlar ve hayatlarinda karsilagtiklar1 zorluklar
erkeklere kiyasla daha fazladir. Bu nedenle ruh sagligi problemleri gelistirme agisindan

daha fazla risk altindadirlar (Worlds Health Organization, 1997).

Literatiir arastirmalart da depresyon, kaygi ve psikolojik stresin kadinlarda,
erkeklere oranla daha fazla oldugunu gostermektedir (Gomel, M.K, 1997). Ayrica
kadinlar agisindan en 6nemli risk faktori, diisiik sosyoekonomik durumdur. Gelir diizeyi

diistiikge, psikolojik rahatsizliklar artmaktadir (Hudson, C. G, 2005).
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Arastirmada, kiz 6grencilerin 6tke-diismanlik alt boyut skorlari, erkek 6grencilere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ozellikle Tiirk toplumunda kizlarin kiiciik
yaglardan itibaren duygularini bastirmak zorunda kalmalarinin, 6fke ve diismanlik

duygularia donilismesine yol acabilmektedir.
5.2. Ailede Kronik Hastalik OyKkiisiiniin Psikiyatrik Belirtiler ile Korelasyonu

Ailesinde kronik hastalik olan 6grencilerin SCL-90 R Olgegi genel semptom
skorlar istatistiksel a¢idan farklilik géstermis ve anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Alt
boyutlar incelendiginde, ailesinde kronik hastalik olan Ogrencilerin 6fke-diismanlik,
paranoid diisiinceler, uyku, istah bozukluklari, sucluluk skorlari, ailesinde kronik hastalik

olmayan 6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Sonuglar, aile tiyelerinden birinde kronik hastalik olmasinin tiim aileyi olumsuz
yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir. Kronik hastaliklar, hasta disindaki aile
bireylerinde hayal kirikligi, endise ve strese neden olmaktadir. Kronik hastaligi bulunan
hastadan ¢ok, aile bireylerinin, hastaliktan daha fazla etkilendigini gésteren ¢caligsmalar da
bulunmaktadir (Kornblith AB, 1994). Hastalik aileyi duygusal, maddi, sosyal, zamansal
ve ailesel etkinlikler acilarindan olumsuz yonde etkilemektedir. Aile iiyeleri siklikla
hastaya destek vermek i¢in duygularini gizlemek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.
Zaman zaman, tiim ilgi hasta lizerinde olmakta ve diger aile iiyelerinin ihtiyag¢lari thmal

edilebilmekte ve anlasilmamaktadir.

Aile, maddi zorluklarla miicadele etmekte, ise devam zorlugu, isi birakmak
zorunda kalma ya da siirekli harcamalarda kisitlamalar getirme gibi problemlerle
miicadele etmektedir. Arastirma sonucu, literatiirde bulunan diger arastirmalarla

benzerlik gostermektedir (Catherine Jane Golics, 2013).
5.3. Okunan Béliim Tiiriiniin Sézel veya Sayisal Olusunun Belirtiler ile iliskisi

Sayisal boliimlerde okuyan o6grencilerin obsesif kompulsif belirtiler ve ofke-
diismanlik alt boyut skorlari, s6zel boliimlerde okuyan Ogrencilere gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik gostermistir.
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Sozel boliimde okuyan 6grencilerin, sayisal boliimde okuyan 6grencilere kiyasla
kendilerini ifade etme yetilerinin daha gelismis olmasinin, alt boyut skorlarinin daha iyi
olmasinda etkisi olabilecegini gdstermektedir. Ayrica sayisal bolimde okuyan
ogrencilerde paranoid diisiinceler alt boyut skorlar1 da, s6zel boliimde okuyan 6grencilere

gore daha yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, bazi arastirma sonuglaria gore, sosyal bdliim, temel
bilim, miihendislik ya da tip okuyan 6grencilere gore sdzel boliim okuyan 6grencilerde
depresyon, kaygi ve stres orani1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bostanci ve arkadaslari (Bostanci,
M. 2005), depresif semptomlar agisindan egitim, miihendislik, sanat Ogrencileri ve

ekonomi 6grencileri arasinda fark bulmamaslardir.

Bazi arastirmalara gore, tip fakiiltesi 0grencilerinde depresyon, kaygi ve stres
orani yiiksek ¢ikmistir (Dyrbye NL, 2006)). Baska bir ¢aligmada, stres ve depresyon
acisindan tip fakiiltesi, lisans lstli ya da hukuk 6grencileri arasinda fark bulunmamigtir

(Helmers, KF, 1997).

Aktekin ve arkadaglar1 (Aktekin, M., 2001), tip Ogrencilerinde depresyon
ortalamasimin ekonomi ve beden egitimi Ogrencilerinden daha yiliksek oldugunu

gostermistir.
5.4. Yas Faktoriiniin Belirtiler ile iliskisi

24 yas ve Ustli olan 6grencilerin depresyon alt boyut skorlari, 23 yas ve alt1 olan
Ogrencilere gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermistir. Yapilan klinik
goriismeler sonucuna gore, 23 yas ve listli olan 6grencilerin genellikle lisans {istii ya da
okulu uzatmis 6grenciler oldugu goriilmiistiir. Lisans tistii 6grencilerin ¢alisma yiikleri
fazla oldugundan kendilerini baski altinda hissetmektedirler. Bu nedenle, calismada

yiiksek lisans ve doktora dgrencilerinin belirti diizeyleri yiiksek ¢ikmaistir.

Okulu uzatmis olan 6grenciler de basarisizlik duygusu ve aileye maddi agidan yiik

olmalar1 nedenleriyle depresif belirtiler goriilmektedir.
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5.5. Gelir Kaynag ve Alt Boyut Skorlari ile Tliskisi

SCL-90 R Olgegi paranoid diisiinceler alt boyut skorlari, gelir kaynag: ailesi
olmayan oOgrencilerde istatistiksel agidan anlamli bir yiikseklik gdstermistir, ¢ilinkii

aileden maddi destek alamayan 6grenciler, manevi agidan daha ¢ok orselenmektedirler.
5.6. Istanbul’a Gelinen Sehrin Alt Boyut Skorlari ile iliskisi

Arastirma analiz sonucuna gore, Istanbul icinden gelen Ogrencilerin 6fke-
diismanlik alt boyut skorlari, Istanbul disindan gelen 6grencilere gore istatistiksel agidan
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun Istanbul’da yasam sartlarinin zorlugu ve sosyal

izolasyonun, Anadolu sehirlerine gére daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
5.7. Kardes Sayis1 ve Sirasinin Alt Boyut Skorlari ile Iliskisi

Arastirma analiz sonuglarma goére; 3 ve daha ¢ok kardesi olan {iniversite
ogrencilerinin Genel Semptom Durumu skorlari, hem 1, hem de 2 kardesi olan iiniversite
ogrencilerin skorlarindan istatistiksel olarak daha anlamli ¢ikmustir. Ote yandan ailede 1.
cocuk olan tiniversite 6grencilerinin Genel Semptom Durumu skorlari, ailede 2. ¢ocuk
olan tiniversite 6grencilerinin Genel Semptom Durumu skorlarindan istatistiksel agidan

daha anlamli bulunmustur.

Ailede kardes sayis1 disinda, dogum siras1 goz oniine alindiginda 3. cocuk ve {istli
olan tiniversite ogrencilerinin Genel Semptom Durumu skorlari, ailede 2. ¢ocuk olan
tiniversite 6grencilerin Genel Semptom Durumu skorlarindan istatistiksel agidan anlaml

derecede daha yiiksek ¢ikmustir.

Literatiir caligmalar1 da dogum sirasinin, kisilik gelisiminde 6nemli oldugunu
gostermistir. Arastirmalar, ilk ¢ocuklarin giivenilir, bilingli ve miilkemmeliyet¢i
olduklarmi gosterirken; son ¢ocuklarin daha sosyal, disadoniik ve yaratic1 olduklarini

gostermistir. (Leman, 2009).

Alt boyut skorlar1 goz 6niine alindiginda, 3 ve daha ¢ok kardesi olan iiniversite
ogrencilerinin Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Kisiler Arast Duyarlilik Alt Boyutu
skorlari, 2 kardesi olan olan iiniversite 6grencilerinin skorlarindan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. 1 veya 3 ve daha c¢ok kardesi olan {iniversite 6grencilerinin
depresyon alt boyutu skorlar1 ise, 2 kardesi olan olan tiniversite 6grencilerin depresyon

alt boyutu skorlarindan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Klinik

73



gozlemlere dayanarak, bu bulgumuzun nedenleri arasinda, kardes sayisi arttikca
cocuklarin aile tarafindan duygusal ve maddi acilardan daha ¢ok ihmal edilmeleri ve
Ozellikle dogu illerinden gelen ¢ok cocuklu aile ¢ocuklarinin bir sonra gelen kardesin

sorumlulugunu iistlenmeleri gosterilmektedir.

Cocuk dogum siras1 goz oniine alindiginda, ailede 1. ¢cocuk veya 3. ¢ocuk olan
tiniversite 0grencilerinin depresyon ve paranoid diisiince ve psikotizm alt boyutu skorlart,
ailede 2. cocuk olan iiniversite Ogrencilerin skorlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ailede 1. cocuk olanlarin anksiyete alt boyutu skorlar1 da, ailede 2. ¢gocuk

olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Kardes sayist goz oOniine alindiginda, 3 ve daha ¢ok kardesi olan {iniversite
ogrencilerinin psikotizm alt boyutu skorlari, 1 veya 2 kardesi olanlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur, ¢linkii dogum siras1 ve kardes sayisi bireyin kisilik 6zelliklerine

yansimaktadir.
5.8. Arastirmadaki Kisithhiklar

Arastirmadaki denek sayist 61 kisiden olusmaktadir. Bu sayidaki bir aragtirma
benzer parametrelerle yapilan calismalar ile karsilastirildiginda, pilot bir calisma
niteliginde kabul edilmelidir. Arastirmadaki kiz 6grenci sayis1 erkek 6grencilerden daha
fazladir. Bu calismadaki bulgular baz alinarak pozitif bulgular iizerinden topluma
yayilabilecek daha genis ¢alismalarin planlanmasi uygundur. Ote yandan, ¢alismamiza
Mediko-Sosyal Birimine sikayeti nedeniyle kendi istegi ile basvuran denekler dahil
edilmistir. Oysa, bazi1 Ogrenciler toplumdaki psikolojik hizmet alimmin imajlarini
zedeleyecegine dair eskiden gelen yaygin kant nedeniyle hi¢ yardima
basvurmamaktadirlar. Bu nedenle bagvurmayan bu deneklerin genel semptomlari veya alt
boyut semptomlar: arastirmamiza yansimamaktadir. Ayrica, bazi ileri boyutta semptom
gosteren Ogrencilerin direk hastane ve ileri tedavi iinitelerine bagvurabilecekleri de goz

oniinde bulundurulmalidir.
5.9. Sonu¢

Marmara Universitesi Mediko-Sosyal Biriminde, 61 kisilik bir 6rneklem
grubunda, 18-31 yas araligindaki iniversiteli kiz ve erkek Ogrencilere uygulanan

arastirmada; deneklerin psikiyatrik belirtilerinin neler oldugu ve bu belirtilerin hangi
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sosyodemografik verilerle ilgili olarak anlamli farkliliklar gosterdigine dair sonuglar

bulunmustur.

Psikolojik rahatsizliklar sonucu, kisinin yasam kalitesi diismektedir.
Universitelerde ruh saglig1 izleme programlarmin gelistirilmesi, ilk belirtileri saptama ve
yayginlig1 énlemede ¢ok onemlidir. Psikolojik semptomlar gosteren 6grencilere gerekli
psikolojik ve psikiyatrik destek saglanarak topluma kazandirilmalidir. Universitelerin
Psikolojik Danismanlik Merkezleri’nin, iiniversitedeki tiim Ogrencilere ulasarak,

psikolojik tarama ¢alismalar1 yapmalari da literatiire ek faydalar saglayacaktir.
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