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Universite Ogrencilerinde Yaygin Gézlenen Ruhsal Bozukluklarin
ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Common Mental Disorders and Affecting Factors in University Students

® Cansu Erden Cengiz, ® Ahmet Topuzoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal, Istanbul, Turkiye

Amag: On bes-yirmi bes yas dilimi ruhsal bozukluklarin baslangic zamani agisindan olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismada, bir tniversite
kampiisiinde se¢ilmis ruhsal hastaliklarin yayginliginin ve iligkili risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Istanbul'da bir tiniversitede 6grenim gérmekte olan lisans 6grencileri olusturmaktr.
Farkl fakiiltelerdeki 345 6grenci ¢ok agamali tabakali rastgele 6rneklem yéntemi kullanilarak sistematik olarak segilmigtir. Aragtirmanin
bagiml degiskenleri; depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), bipolar bozukluk (BPB) ve psikotik belirti varhigidir. Ruhsal bozukluklar
Uluslararas: Bilesik Tani Gériigmesi (Composite International Diagnostic Interview) ve DSM-5 yénelimli tanisal gériisme formu kullanilarak
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Ogrencilerin, %30,1'inde depresyon, %25,2’sinde yaygin anksiyete bozuklugu, %9,0'unda bipolar bozukluk, %2,9'unda psikotik
belirti varlig1 saptanmigtir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,4+1,6 yildir. Lojistik regresyon analizi sonrasinda; ailede 6zel egitime
muhta¢ birey varligi depresyon agisindan 14 kat [14,0, %95 given aralig: (GA); 1,1-176,9]; toplum tarafindan diglanan aileye sahip olmak
psikotik belirti varhig1 agisindan 16 kat (16,0, %95 GA; 1,3-15,1) daha riskli bulunmugtur. Alkol kullanim siklig: ile bipolar bozukluk arasinda
iligki gosterilmistir. Kisilik 6zellikleri, kadin cinsiyet ve annede ruhsal sorun varlig: gibi degiskenlerin ruhsal bozukluklarda risk artigina sebep
olabilecegi gorilmustiir.

0z

Sonug: Ruhsal bozukluklarin iiniversite 6grencilerinde goriilme sikligr yiiksektir. Ruhsal sorunlarin olusmasinda bir¢ok faktériin rolu
bulunmaktadir. Ruhsal bozuklarin erken taninmasi, etkin kontrol ve mudahale ¢aligmalarinin yapilmas: olduk¢a degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, ruh saghg

Objectives: Considering the onset of mental disorders, the age range of 15-25 is important. The aim of this study was to investigate the
prevalence and associated risk factors of selected mental illnesses on a university campus.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The population of the study consists of undergraduate students studying at a
university in Istanbul. Three hundred forty-five students systematically selected by population weighting method were included from different
faculties. Dependent variables of the study are depression, generalized anxiety, bipolar disorder and presence of psychotic symptoms. Mental
disorders were evaluated using the composite international diagnostic interview and the DSM-5 oriented diagnostic interview form.

Results: 30.1% of the students had depression, 25.2% had generalized anxiety disorder, %9.0 had bipolar disorder and 2.9% had psychotic
symptoms. The mean age of the participants is 20.4+1.6 years. According to the logistic regression analysis, having a family member with
special educational needs increased the risk of depression 14 fold [14.0, 95% confidence interval (CI); 1.1-176.9]; having a family excluded by
society increased the risk of psychotic symptoms by 16 fold (16.0, 95% CI; 1.3-15.1). It has been shown that there is a relationship between
the frequency of alcohol use and bipolar disorder. Variables such as personality traits, female gender, and having a mother with mental health
problems may increase the risk of mental disorders.

ABSTRACT

Conclusion: The prevalence of mental disorders in university students is high. Many factors play a role in the formation of mental problems.
Early recognition of mental disorders and effective control and intervention studies are very valuable.
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Giris

Ruh saghg sorunlarimin cogu gec¢ cocukluk ve erken ergenlik
déneminde ortaya c¢ikmaktadir. On-yirmi doért yas grubu
bireylerde hastalik yukuntun buyitk kismina katkida bulunan
ruhsal bozukluklar, ayn1 zamanda bu yas grubu i¢in en énemli
engellilik sebebidir.’?> On beg-yirmi doért yas arasindaki
genclerde engellilikle kaybedilen yasam yillarinin neredeyse
tigte ikisi ruh sagligi bozukluklari, madde kullanimi, cinayet
ve intihara baghidir ve bu degiskenlerin her birinin ruh saghg:
ile iligkisi olduk¢a giigliidiir. Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda
hayat boyu bildirilen tam1 konulmus ruhsal bozukluklarin
yarisinin 14 yasinda bagladigi, dértte ticintiin 24 yagina kadar ilk
bulguyu verdigi bildirilmistir.®> Guvenli aile evinden uzaklagma,
liseden sonra rekabetci ve stresli iniversite ortamina gecis, kent
hayat1 ve yeni bir sosyal ortama uyum, finansal kaygilar ile ruh
saghgi arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir.*® Tirkiye'de
bu yas grubundaki ruhsal bozukluklarin sikliklarini klinik
olciitlerle tamimlayan caligmalar az sayidadir. Bu caligmanin
amaci universite 6grencilerinin secilmis bozukluklar i¢in ruhsal
durumlarinin aragtirma evrenindeki sikliginin belirlenmesi ve
olas risk faktérlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte bir calismadir. Aragtirma, tipta
uzmanlik tezinden tretilmistir. Etik kurul onayr Marmara
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
09.2018.211 protokol kodu ile 02.03.2018 tarihinde alinmigtur.

Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yihinda
Istanbul Anadolu yakasinda bir tiniversitede 6grenim gérmekte
olan lisans 6grencileri olusturmaktir. Arastirma evreni 32.470
lisans o6grencisi olarak belirlenmistir. Orneklem biyukluga
hesabinda,
ogrencilerinde 12 aylik sikhigr %20,3 olarak alinmigtir.* Orneklem

herhangi bir ruhsal bozuklugun iniversite
buyiikligii OpenEpi programinda desen etkisi 1,5 olarak
alindiginda %95 giiven araliginda 371 olarak hesaplanmustur.
Nufusa gore agirliklandirma yoéntemi ile (371/32.470=0,011)
her fakiilteden tabakanin nifusuyla orantili olacak sekilde
ulagilmasi gereken minimum égrenci sayisi belirlenmigtir. Her
fakiilteden rastgele secilen béliimlerden tum sinif seviyesindeki
ogrencilere ulagilmistir. Ogrenciler cok asamali tabakali rastgele
orneklem yontemi kullanilarak sistematik olarak segilmigtir.
Kendisine ulagilan 6grencilerden yedi tanesi cesitli sebeplerle
caligmaya katilmayi reddetmigtir. Caligmay: reddetme sebepleri
iki kigide vakit ayirmak istememe, ii¢ kiside 6dev yapmak ve iki
kiside sinava ¢aligmaktir. Cevaplanma orani %95,0, hedeflenen
orneklem sayisina ulagma orani ise %93,0'tiir.

Arastirma Degigkenleri ve Goriisme Araglari

Bagimh degiskenler depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), bipolar bozukluk (BPB) ve psikotik belirtidir. Uluslararasi
Bilesik Tani Goriigmesi (CIDI) Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan olusturulmus, egitimli uzman gériismeci tarafindan
ruhsal bozukluklarin ICD-10 ve DSM-5 tani ve kriterlerine
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gore degerlendirilmesi i¢cin tam yapilandirilmig kapsamli bir
tam1 formudur. Tirkee cevirisi ve gecerlilik givenilirligi Kilig
ve Gogug’ tarafindan yapilmigtir. CIDI 40 farkli bolimden
olugmaktadir. Yirmi iki bolim teghis, dért bolum iglevsellik,
iki bolum tedavi, dort bolum risk faktérleri, yedi bélum
sosyodemografik korelasyon ve iki bélim metodolojik
faktorlere odaklanmaktadir.? Calismada psikotik belirtiler i¢cin
CIDI'nin 35 soruluk ilgili bélumii psikotik kriterlerine gore,
semptom varligi (halisinasyon, sanr1) ve stiresi, bireylerin ileri
rahatsizliklar i¢in risk grubunda olup olmadiklarini belirlemede
kullanilmigtir. DSM-5 yénelimli tanisal gériisme kilavuzu; DSM-
S’e gore tan1 koymak icin gériisme yapmaya yol géstermek tizere
tasarlanmigtir.’ Depresyon degiskeni icin DSM-5 yénelimli
tanisal gorisme kilavuzunun tani kriterleri referans alinarak
hazirlanmig dokuz soruluk bélimu kullanilmigtir. Birinci soru
"Ayni iki haftalik dénem siiresince guniin biiytik bélimunde
¢6kkiin duygudurumda hissettiginiz oldu mu?" ve ikinci soru
olan "Aymi iki haftalik dénem stiresince yaptigimiz etkinliklere
karg1 ilginizde belirgin azalma ya da bunlardan zevk almadiginiz
oldumu?" sorularindan en az birine evet diyen ve birinci ve ikinci
sorular dahil dokuz sorudan toplam beg ve tizeri evet yanitini
veren bireylerde depresyon varhig: kabul edilmistir. YAB icin
kilavuzun tami kriterleri referans alinarak hazirlanmig stirekli
endise durumu ile birlikte eglik eden durumlar sorgulayan alt1
sorudan t¢ veya fazlasina evet diyenler; BPB i¢in yedi sorudan
i¢ veya fazlasina evet diyen bireylerde bu ruhsal bozukluklarin
oldugu kabul edilmigtir. Calisgmanin bagimsiz degiskenlerinde,
sosyodemografik degiskenlere ek
taramas: sonucunda elde edilen genclerde ruhsal bozuklara
sebep olabilecek biyopsikososyal risk faktorleri sorgulanmigtar.
Gorugmeler, gorigme araglan ile ilgili egitim almg hekim

olarak genis literatur

gérusmeci tarafindan yapilmigtir.

Ailenin ve bireyin sosyoekonomik durumu ve aile yapisi,
akademik bagari, bireyde ve birinci derece akrabada ruhsal
hastalik varhigi, kronik hastalik varligi, alkol-madde kullamm
ozellikleri, dogum 6ykiisi, travma olugturabilecek yasantilar,
kisilik o6zelligi (kendine giiven, kétumserlik), sosyal destek,
yardim arama davranig: ve ruhsal hastalik varsa tedaviye uyum
gibi risk faktorleri bagimsiz degisken olarak sorgulanmistir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSSv.25 yazilimi (IBM Inc., Armonk,
NY ile degerlendirilmigtir. Tanimlayic1 veriler say1 ve yiizde
ile verilmis olup, ol¢ulmus veriler i¢in ortalama ve standart
sapmalar hesaplanmigtir. P degerinin 0,05’in altinda olmas:
olarak anlamli kabul edilmistir. fleri analiz yontemi olarak
lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Enter yontemi ile tek
degiskenli analizde anlamlh bulunan degiskenler ¢cok degiskenli
modellerde incelenmigtir. Modellerin gecerliligi Nagelkerke ve
Hosmer-Lemeshow testleri ile incelenmisgtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,4+1,6 yil olup
yas ortancast 20'dir. Minimum yas 18 iken maksimum
yas 27dir. Katihmalarin %54,5’ini kadinlar olugmaktadir.
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Katilmalarin %98,8’i bekardir. Katilimalarin hayatlarinda
en uzun yasadiklann yer %51,9 biyiksehir merkezi, %8,1
kasaba-koéydur. Katiimalarin %56,2’si evde aileleri ile;
%15,1'1 devlet yurdunda; %12,2'si ise 6zel yurtta kalmaktadir
(Tablo 1). Katibmcilarin %10,4't gelir getiren bir igte
caligsmaktadir. Katilimcilara burs, kredi, kazang veya yardimlar
sonucunda elde ettikleri kendi gelir durumlarinmi tanimlamalar:
%64,6 duzeyde
Ailelerinin ekonomik durumu %58,6 oraninda orta gelir

istendiginde; orta olarak bildirmistir.
diuzeyindedir. Katihmalarin %56,1'i gelecekte gelirlerinin
ylkselecegi beklentisindedir. Katiimalarin annelerinin
%39,1’i; babalarinin %29,1’i ilkokul mezunudur. %6,7’sinin
ebeveyni ise bosanmis veya ayr1 yasamaktadir. Katihmalarin

%0,3'Uniin annesi, %3,5'inin babasi, %0,3'iniin ise hem

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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annesi hem de babas: vefat etmistir. Ogrencilerin algiladiklar
akademik bagarilar1 %42,9 iyi ve %41,4 orta seklindedir.
Hemen hemen her on égrenciden biri (% 10,7) yil tekran
yapmistir. Beslenme, uyku, ders, temizlik gibi gunlik zorunlu
etkinlikler disinda 6grencilerin %28,1'i sadece bir veya iki saat
bos vakitleri kaldigini, geri kalan %6,1'i ise hi¢ bos vakitleri
kalmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %20,0'si boluamlerini
isteyerek tercih etmemistir. Katihmalarin %17,4inde en az
bir kronik hastalik bulunmaktadir. Ogrencilerin %18,6'sinda
daha 6nce ruhsal bozukluk vardir. Her on &grenciden
birinden ¢ogu (%11,9) ruhsal sorunlari i¢cin yardim aramigtur.
Bagvurular ¢cogunlukla psikiyatristler ve psikologlara yapilsa
da, 6rneklemin %4,8'i rehberlik servisine, %2,4'1 ise dini bir
otoriteye bagvurduklarini bildirmistir. Ogrencilerin %7,8'i
son bir yil icinde ruhsal bozukluk nedeniyle ila¢ kullanmigtir.
Medikal tedavinin stiresi ortalama 11,96+17,2 aydir (Tablo

n=345 Say1 (n) Yiizde (%) 2). Ogrencilerin %8,4’tinde gectigimiz 1 yil icinde intihar
Erkek 157 455 dustunceleri olmugtur. Caligmamizin sonucuna gore CIDI
Cinsiyet . ve DSM-5 kriterlerine goére degerlendirilen 6grencilerin
et = s %30,1’inde depresyon; %25,2’sinde YAB; %9,0'unda BPB ve
Egitim fakiiltesi 60 17,4 %2,9'unda psikotik belirti varlig saptanmigtir (Tablo 2).
Fen-edebiyat fakiltesi = L Olasi risk faktérlerine ait 6zelliklere bakildiginda; 6grencilerin
Mihendislik fakiiltesi 38 11,0 %11,1’inin ayda 1-2; %5,5inin ise haftada 1-2 defa alkol
iktisat fakiiltesi 55 15,9 kullandig1 gérilmektedir. Orneklemin %3,2'si uyusturucu
Teknolofi fakiltesi 19 55 maddeleri bir kez denemigken, %0,6's1 haftada bir veya iki
Oreni 5 : giin, %0,9'u ise haftada ti¢ veya dért giin madde kullandiklarin
(g nubiml Isletme fakiiltesi 34 9,9 I
goriilen bildirmigtir. Anne veya babasi alkol/uyusturucu madde
fakiilte Bankacailik sigortacilik 5 14 kullananlarin siklign %10,1’dir. Ogrencilerin %24,1’inin genel
Uygulamal bilimler 0 0,0 olarak alkol/uyusturucu madde kullanan arkadas ¢evresivardur.
Teknik egitim fakiltesi 5 1.4 %7,0’sinin prematiire dogum o6ykiisit vardir ve %1,2’sinin
. ¢ocugu vardir. Ogrencilerin %4,9’u daha 6énce cinsel istismara
Tip fakiltesi 23 6,7 . AT
maruz kalmigtir. %0,9’u ise evlatlik olarak bir ailenin yaninda
Pilclamlicafaiaiicest 15 e biytmistir. Orneklemin %2,0'si 6zel egitime veya bakima
Saghk bilimleri fakiiltesi ~ 32 9,3 mubhta¢ bir aile iiyeleri oldugunu bildirmis, bu aile tiyesinin
9. et 79 22,9 cogunlukla kardesleri oldugu o6grenilmistir. Ogrencilerin
2 simf a1 26,4 %6,5’inin ebeveyni otoriterdir. %2,6’s1 toplum tarafindan
dislanan bir aileye sahip olduklarini1 dusunmektedir. %11,6’s1
Sinif seviyesi S BITiS 88 25,5 daha once arkadaglari tarafindan reddedilmistir. %22,3"1
4. siuf 75 21,7 dogal afete maruz kalmistir. Kisilik 6zellikleri sorgulandiginda
5. simif 7 2,0 %26,2’si kotumser kisilik yapisinda oldugunu beyan etmistir.
6. siuf 5 1.4 Ogrencilerin %26,7si ise kendilerine giivenlerinin distk
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).
Bekar 341 98,8
E/Iedem Evli 3 0,9 Tablo 2. Aragtirma sonucuna gore ogrencilerde saptanan
urum ruhsal bozukluklar
Bosanmig 1 0,3
TR 52 151 Hastalik Say1 (n) Yiizde (%)
104 1
Evde arkadasla 43 12,5 Depresyon Var 0 30,
- Yok 241 69,9
Kalinan yer Ozel yurtta 42 12,2
. Var 87 25,2
Evde aile ile 194 56,2 Yaygin anksiyete bozuklugu B ) .
7
Evde tek basina 14 4,1 ° 2t 8
Standart inelkr bemuldlk Var 31 90
ipolar bozuklu
Ortalama e P Yok 314 91,0
Yas (y1l) 20,4 1,6 Var 10 2,9
- Psikotik belirti
KYK: Yitksek Ogrenim ve Kredi Yurtlar Kurumu Yok B85 97,1
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Depresyonu olan 6grencilerin %51,9’unda YAB saptanmugtir.
Yaygin anksiyetesi olan oOgrencilerin %62,1'inde depresyon
varhigr gérulmusttir. BPB’si olan 6grencilerin %38,7’sinde YAB
birlikteligi oldugu gozlenmektedir. Psikotik belirti varliginda
YAB %70,0 oraninda eslik etmektedir (Tablo 4).

Cok degigkenli analizde depresyon varhigim etkileyebilecek
faktorler; 6grenim goriilen fakiilte, annede ruhsal sorun
varhigy, cinsel istismara ugrama, ailede 6zel egitime muhtag
birey varhgi, kotumser kigilik yapisi ve gé¢ etmek zorunda
kalmak olarak belirlenmigtir. Modelin tahmin edebilirlik
derecesi %78,6 olarak saptanmus ve gecerli oldugu goralmustiir
(-2 Log Likelihood; 276,2, Nagelkerke R kare; 0,487, Hosmer-
Lemeshow; p=0,462). Annede ruhsal sorun varhig: depresyon
riskini 3,71 kat; koétii akademik bagar1 3,17 kat; cinsel istismara
ugrama 3,69 kat; ailede 6zel egitime muhta¢ birey varhg:
14,03 kat; kotiimser kigilik yapist 2,76 kat; go¢ etmek zorunda
kalmak 6,49 kat artirmaktadir. Saglhk ile ilgili fakiltelerin
disinda 6grenim gérmek ise depresyon agisindan koruyucu
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin olas: risk faktorlerine ait ozellikleri

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(3):137-45

Cok degiskenli analizde yaygin anksiyete varligini etkileyebilecek
faktorler; 6grenim gorilen fakilte, cinsiyet, barinma sekli,
ailenin ekonomik durumu, annede ruhsal bozukluk varligi,
ebeveynin alkol/madde kullanimi, kétiimser kisilik ve kendine
guvenin dusuklugt olarak belirlenmistir. Modelin tahmin
edebilirlik derecesi %80,5 ve gecerli olarak bulunmustur (-2 Log

Tablo 4. Ogrencilerde yaygin anksiyete bozuklugunun diger
ruhsal bozukluklarla birlikteligi

Yaygin anksiyete
bozuklugu
Var Yok p-degeri
n % n %
Var 54 519 50 48,1
Depresyon 0,001°
Yok 33 13,7 208 86,3
Var 12 38,7 19 61,3
Bipolar bozukluk 0,070*
Yok 75 23,9 239 761
Var 7 70,0 3 30,0
Psikotik belirti 0,003
Yok 80 23,9 255 76,1

2Pearson ki-kare testi, "Fisher’s Exact testi

n=345 Say1 (n) Yizde (%)
" o e o Hayr — 93,0 Tablo 5. Depresyon ile iligkili olabilecek faktorlerin ileri
Prematiire dogum 6ykiisii L o " - .
Evet 24 7,0 analiz yontemi ile degerlendirilmesi
Hayir 341 98,8 95% Giiven
Gocuk sahibi olma durumu aralig:
Evet 4 12 p-degeri 0O -
H 327 95,1 Ale Ust
ayir )
Cinsel istismara ugrama th T B
e v S Fakiilte tip-dis hekimligi-
. - . . . 1
Hayir 342 99,1 saglik bilimleri fakiiltesi
bl albive pe G e Evlathk 3 0,9 Egitim-fen edebiyat fakiiltesi 0,001 0,20 0,09 0,44
biyiime durumu
Kurum 0 0,0 I\/{l.lltxendlsl}k—te.knolop—tekmk 0,007 0,29 0,12 0,71
R egitim fakiltesi
Ozel egitime muhtac anne-baba- Hayir 338 98,0 S ——
kardes varlig: Evet 7 20 ‘tlsat—1§ etme—“ an .ac1 1k ve 0,001 0,23 0,10 0,54
’ sigortacilik fakiltesi
Anne ya da babanin otoriter Hayr 288 83,5 Drlka Grace mul el gemmm ) -
olmas: Evet 57 16,5 varlig: 0,086 116 0,90 5
Toplum tarafindan dislanan Hayir 336 97,4 Ruhsal sorun i¢in yardim 0,102 240 084 686
aileye sahip olma Evet 9 26 S aa
Annede ruhsal hastalik varhigi 0,001 3,71 1,65 8,32
Arkadaglarn tarafinda Hayir 304 88,4
reddedilme dislanma Evet 40 116 Cinsel istismara ugrama 0,049 3,69 1,00 13,58
Hayir 254 73,8 T_‘iplum tarafindan dislanan ) 896 091 8816
Kétimser kisilik yapist el
Evet 90 26,2 Ailede 6zel egitime muhta
[ ece O S5 e 0,041 14,03 111 176,93
Hayir 252 73,3 birey varlig
Kendine giiveni az olma
Evet 92 26,7 Kotiimser kisilik yapist 0,002 2,76 1,44 5,28
Hayir 268 77,7 Kendine giivenin az olmasi 0,053 1,87 0,99 3,54
Dogal afete maruz kalma
Evet 77 22,3 Go¢ etmek zorunda kalma 0,001 6,49 2,29 18,44
Hayir 318 92,2 Tyi akademik bagar1 1
Go¢ etmek zorunda kalma
Evet 27 7,8 Kotii akademik basar: 0,018 3,17 1,22 8,22
Ortanca 25.-75.% Orta akademik bagar1 0,902 0,96 0,52 1,79

Prematiire dogum ay1
8 7,1-8,0

OO: Olasilik oram
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Likelihood; 285,5, Nagelkerke R kare; 0,352, Hosmer-Lemeshow;
p=0,808). Kadin cinsiyet yaygin anksiyete bozuklugu riskini
1,98 kat; yurtta kalmak 2,23 kat; ailenin ekonomik durumunun
kota olmasi 6,14 kat; annede ruhsal sorun varlig: 2,39 kat;
ebeveynin alkol/madde kullanimi 3,03 kat; kotumser kisilik
yapisi 2,78 kat ve kendine giivenin azhig 2,20 kat artirmaktadar.
Saglik ile ilgili fakiiltelerin disinda égrenim gérmek ise yaygin
anksiyete agisindan koruyucu bulunmustur (Tablo 6).

BPB varhgim etkileyebilecek faktérler ¢ok degiskenli analizde
incelendiginde, 6grencinin kendi gelir durumu ve alkol kullanimi
istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak gézlenmektedir.
Yapilan modelin tahmin edebilirlik derecesi %91,3 ve gecerli
olarak bulunmustur (-2 Log Likelihood; 171,8, Nagelkerke R
kare; 0,205, Hosmer Lemeshow; p=0,552). Gelir durumunun
orta olmasi, ¢ok iyi/iyi olmasi durumuna gére BPB acisindan
0,42 kat koruyucudur. Ayda 1-2 kez alkol kullanimi BPB riskini
3,70 kat; haftada 1-2 kez alkol kullanimi 4,36 kat artirmaktadar.

Cok degiskenli analizde psikotik belirti varligini etkileyebilecek
faktorler algilanan akademik basari ve toplum tarafindan
diglanan ailedir. Yapilan modelin tahmin edebilirlik derecesi
%97,1 ve gegerli olarak bulunmustur (-2 Log Likelihood; 71,5,
Nagelkerke R kare; 0,232, Hosmer-Lemeshow; p=0,461).
Akademik basarinin dusuklugu psikotik belirti riskini 14,48 kat;
orta olmasi 10,03 kat; toplum tarafindan diglanan aileye sahip
olmak 15,95 kat artirmaktadir.

Tablo 6. Yaygin anksiyete ile iligkili olabilecek faktorlerin
ileri analiz yontemi ile degerlendirilmesi

95% Giiven
aralig:
p-degeri 0O -
Alt Ust
smir sy
Ogrenim goriilen fakiilte
Tip-dis hekimligi-saglik bilimleri 1
Egitim-fen edebiyat 0,001 0,11 0,05 0,26
I\/{t:illlendlshk—teknolop—teknlk 0,001 014 005 035
egitim
Il.<tlsat—1§letme—bankac1hk ve 0,001 020 009 044
sigortacilik
Cinsiyet 0,031 1,98 1,06 3,67
Barinma
Ev 1
Yurt 0,033 2,23 1,06 4,64
Ailenin ekonomik durumu
Tyi 1
Orta 0,972 1,01 0,53 1,90
Kot 0,007 6,14 1,65 22,89
Annede ruhsal hastalik varhig: 0,033 2,39 1,07 5,34
Ebeveynin alkol/madde kullanim1 0,012 3,03 1,27 7,25
Kotumser kisilik yapisi 0,003 2,78 1,41 5,45
Kendine giivenin az olmasi 0,018 220 1,14 424

OO: Olasilik oranm
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Tartisma

Aragtirma, universite 6grencilerinde DSM-5'e gére yaygin
gozlenen depresyon ve anksiyete gibi iki psikiyatrik bozuklugun
sikligini ortaya koymaktadir. Erken taninin 6nemli olabilecegi,
prognozun daha agir seyredebildigi bipolar duygudurum
bozuklugu i¢in de bir siklik hesab: yapilmistir. Bununla birlikte
psikotik yagantilarin siklig: da irdelenmigtir.

Depresyon, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Bipolar
Duygudurum Bozuklugu ve Psikotik Belirti Varhigimin
Yayginliklar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Epidemiyolojik calismalar genclerde depresyon yayginhiginin
%15,0-20,0 arasinda degistigini bildirmektedir.’® DSO'niin
sekiz ilkede tniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
depresyonun 12 aylik prevalansi %18,5 olarak bildirilmigtir."*
1990-2010 yillar
sistematik  derlemesinde ise

arasinda yaymnlanmig 24 calismanin
iniversite dgrencilerinde
depresyon prevalansinin %10,0- 85,0 oldugu, agirliklandirilmis
prevalansin ~ %30,6 bildirilmigtir.*
Denizlide tniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada ise
sikhk %26,2'dir.*3

aylik prevalansi %30,1 bulunmustur. Hem diinyada hem de

ortalama oldugu

Bizim c¢alismamizda depresyonun 12

iilkemizde universite égrencilerinde depresyon siklig: tizerine
yapilan calismalarda sikliklar farklilik géstermektedir. Bunun
sebebi 6lgim tekniklerinin farkli olmasi, depresyon varliginin
degil genellikle depresif belirti o6zelliklerinin saptanmasi,
caligmalarin biyik béliminin kisith imkanlarla yapilan
yerel calismalardan olugmasi ve tilke genelini temsil etmemesi
olabilir.

DSO’niin sekiz tlkede tniversite 6grencilerinde yaptigi calismada
YABnin 12 aylk prevalansi %18,6 olarak bildirilmigtir.™
Ulkemizde tniversite 6grencilerinde YAB prevalansi ile ilgili
caligmalar kisithdir.
calismada 6grencilerde anksiyete bozukluklarimin siklig: %34,8
bulunmusgtur.'* Ozcan ve ark.” yetigkinlerde yaptig1 calismada

Gaziantep Universitesinde yapilan

YAB sikhigi %10,3 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alisgmamizda
YAB’nin 12 aylik prevalansi %25,2 bulunmustur.

Calismamizda hastaligin sikligi tahmin edilenden yiiksek
cakmistir. Saf YAB'yi belirleyememis olmamiz olasidir, diger
ruhsal bozukluklarla birliktelik, 6zellikle depresyon es tamisi
nedeniyle yaygin anksiyete sikliginda yiikseklik gézlenmis
olabilir. DSO’ntin tiniversite 6grencileri ile yaptig1 aragtirmada
BPB'nin 12 aylik prevelanst %6,0-9,9 arasinda bildirilmigtir.®
Genig 6rneklemin yer aldig1 Kanada toplum saghgi calismasi’nda
19-24 yas arasi genglerde BPB sikligi %3,8 bulunmustur.’
Bagka caligmalarda 18-29 yas arasinda sikhigin %5,9 oldugu
bildirilmistir.’” Bizim ¢alismamizda BPB’'nin 12 aylik prevalans:
%9,0’dur.

Ulkemizde yapilmis 56 calismanin yer aldigi meta-analizde
psikotik belirtilerin yayginlig: binde 36,3 olarak bildirilmigtir.*®
Izmirde yapilan bir ¢alismada yasam boyu psikotik belirti
gosterme sikhign CIDI'ya gére %3,6 bulunmustur.” Nigde'de
iiniversite 6grencilerinin ruhsal durumunun incelendigi bir
aragtirmada paranoid diigiince ve psikotizm sikligi sirasiyla
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%1,24 ve %1,06 olarak bulunmustur.?® Caligmamizda psikotik
belirti varhiginin 12 aylik prevalanst %2,9dur. Buldugumuz
siklik diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Eslik eden tamilar, calismada yer alan tanilar agisindan
kargilagtinllmigtir.  Literatiire
hastalarin  %58,0'inde
oldugu bildirilmektedir.?* Caligmamizda depresyonu olan

gore depresyonu olan

ikincil bir anksiyete bozuklugu
ogrencilerin %51,9'unda YAB saptanmistir ve bu bulgu
literatiirle uyumludur. Bir ¢alismada YAB'nin depresyona
%59,0 oraninda eslik edebilecegi bildirilmistir.?? Calismamizda
yaygin anksiyetesi olan 6grencilerin %62,1’inde depresyon
varligi gorulmustir. Hem epidemiyolojik hem de klinik
calismalarda BPB ve YAB birlikteliginden sik¢a bahsedilmistir.
Boylan ve ark.”® BPB olan hastalarin yarisindan fazlasina en
az bir anksiyete bozuklugunun eslik ettigini ve YAB'nin bu
hastalarda yasam boyu en sik gériilen anksiyete bozuklugu
BPB
6grencilerin %38,7’sinde YAB birlikteligi oldugu gorilmustir.
Bu bulgumuz literatirle uyumludur. Psikotik belirti sikliginin
yiksek ¢ikmasinin sebebi en az bir pozitif sanr veya

oldugunu belirlemiglerdir. ~ Caligmamizda olan

varsaniy1r psikotik belirti varhigy olarak kabul etmemizden
kaynaklanmaisg olabilir. Psikotik belirti varligim saptarken stire
ve belirti yogunlugu gibi kriterler degerlendirilmemis ve tami
6grencinin beyani esas alinarak 6l¢ilmustiir. Saghk ile ilgili
fakiiltelerde ruhsal bozukluklarin daha fazla ¢itkmasinin sebebi
yanitlamada yan tutma olasihigini da akla getirmektedir. Bu
fakiiltelerdeki 6grenciler belki bir tur farkindalik ya da dogru
yanitlama cabasi ile sorular1 cevaplayarak bu farkliliga sebep
olmus olabilirler.

Depresyon, Yaygin Anksiyete Bipolar
Duygudurum Bozuklugu ve Psikotik Belirti Varhginin Risk
Faktorleri Acisindan Degerlendirilmesi

Bozuklugu,

Fransa'da alti1 iiniversitede yapilan ¢alismada depresyon ve
YAB kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.?
Turkiye'de farklh fakiiltelerde okuyan ogrencilerin dahil
edildigi aragtirmalarda, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha fazla ruhsal sorunlar yasadigi belirlenmistir.
Calismamizda kadin 6grencilerde YAB erkek 6grencilerden
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Depresyon siklig:
da kadin 6grencilerde daha yuiksektir. Kadinlarin erkeklere
gore kendilerini digerleri ile daha ¢ok kiyaslayabildikleri,
akademik basarilar1 ve kisiler arasi iligkilerde beklenti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve fiziksel belirtileri daha
sik deneyimledikleri bildirilmektedir. Ayrica toplumsal
cinsiyet ayrimciligindan kaynakli yasanan sorunlar da her
yonde
etkilenmesine neden olmaktadir.?® Psikotik bozukluklar ve
sizofreni icin 45 yas altinda erkeklerin kadinlara gore 2 kat
daha fazla risk altinda oldugu belirtilmigtir.?® Calismamizda

dénemde kadinlarin ruh saghginin  olumsuz

psikotik belirti siklig1 erkek 6grencilerde kadin égrencilerden
daha yiiksektir. Ingiltere’de yapilan ¢alismada depresyonun
ders notlarimi olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur.?”

Tekrarlayan ya da kalica depresyon so6zel hafizay:
etkileyebilmekte, bu kisilerde ilk depresyon epizodu
gecirenlere  oranla  akademik  bagsar1  daha  ¢ok
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etkilenebilmektedir.?® gore
algilanan akademik basaris1 kétii olan 6grencilerde tim
hastalik gruplarinda sikliklar daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle depresyon ve psikotik belirti varliginin akademik

Arastirmamizin  sonucuna

bagariyla giiclu iligkisi gortlmugtar. Almeida-Filho ve ark.?
sosyal esitsizlik ve depresif bozukluklar tzerine yaptif:
calismada dugik gelir grubunda depresyon diizeylerinin
yuksek gelir grubuna gére daha yiksek oldugunu saptamastir.
Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde yapilmig bir aragtirmada
da dustuk gelir grubundaki 6grencilerin Beck Depresyon
Olgegi puanlari anlamli diizeyde yitksek bulunmustur.'
Calismamizda gelir durumu kétu olan 6grencilerde YAB
anlamh gekilde daha yiiksek bulunmustur ve depresyon da
bu 6grencilerde daha sik goézlenmistir. Literatiirde BPB ve
yuksek gelir durumu iligkisi bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada, 6zellikle varlikhi aileye sahip kisilerde hastaligin
daha sik gorildigi bildirilmistir.?® Bizim ¢aligmamizda da
kendisinin ve ailesinin gelir durumu yiiksek olan 6grencilerde
BPB sikligi daha yiiksek goérulmiustir. Sosyoekonomik
durum sadece ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
olmayip; saghgin belirleyicileri, bakima erigim, tedaviye
uyum ve prognoz dikkate alindiginda da olduk¢a 6nemlidir.
ingiltere’de yapilan bir calisma tek kisilik veya 6zel odada
kalan 6grencilerin paylagimli odalarda kalanlara oranla
olumsuz ruhsal saghk puanlarmmin yiikselmis oldugunu
gostermistir.® Calismamizda 6zel yurtta kalan 6grencilerde
YAB anlaml gekilde daha diisiik; evde tek basina ya da
arkadasiyla kalan 6grencilerde BPB ve psikotik belirti siklig:
daha yitksek bulunmustur. BPB ve psikotik 6zellikler olan
ogrencilerin evde tek bagina kaliyor olmasi, arkadasiyla kalsa
bile kendi odasina ¢ekilmesi hastalik tanisini ve tedavi arama
stirecini olumsuz etkilemis olabilir. Daha énceden ruhsal
sorun vyasadiginin belirten 6grencilerde tim ruhsal
sorunlarin gérilme sikligi daha yiiksek olup, depresyon ve
YAB bu sekilde daha yiiksek

gozlenmistir. Bu sonug hastaliklarin ortaya giktig: yagin (15-

6grencilerde anlamh
25 yas) literatiirde belirtildigi gibi tiniversite 6ncesi déneme
denk gelebildigini desteklemekte, bu 6grencilerin ruhsal
sorunlar1 universite siiresince de devam etmektedir.
Beardslee ve ark.?? yaptig1 calismada ebeveynlerinde hastalik
olan ¢ocuklarin %60,0''nda 25 yasina kadar depresyon
gelistigi ortaya konmustur. Diger calismalarda depresif
ebeveyne sahip bireylerde depresyonun 6 kat daha fazla
gorildugi bildirilmistir. Bu bireylerde sadece depresyon
degil, anksiyete ve madde kullanim bozuklugu agisindan da
artmis risk s6z konusudur.®® Calismamizda 6zellikle annede
ruhsal sorun varlig: olan 6grencilerde depresyon ve YAB'nin
anlamli gekilde yuksek oldugu goérulmustir. Bu durum
ruhsal sorunlarin genetik gecigine ek olarak bakima ihtiyac
olan bir ebeveyne sahip olmak, zaman zaman ebeveyn/evlat
rollerinin degismesi gibi sebeplerle 6grencilerde stres
diizeylerinin artmasindan kaynaklanmisg olabilir.
Go¢menlerde genel topluma kiyasla depresyon ve kayg:
bozukluklarinin daha yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalara
ek olarak, bu o6zellikli grupta psikoz tzerine de yayinlar
goc etmek zorunda

bulunmaktadir.®* Caligmamizda



Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(3):137-45

kalanlarda depresyon riskinin 6,49 kat daha fazla oldugu
bulunmusgtur. Aragtirmamiz sonucunda en az bir ruhsal
bozuklugu oldugu belirlenen 6grencilerin yalmizca %22,8’i
son bir yil icinde yardim arayisinda bulunmustur. DSO’niin
yaptig1 calismada ruhsal bozuklugu olan 6grencilerde yardim
arayist siklignt %16,4’tiir.** Ruhsal bozukluklarin bilinen
etkin tedavisi olmasina ragmen bireylerin yarisindan az
tedavi almaktadir. Bu oran duanyanin bazi bolgelerinde
%10,0'un diisebilmektedir. Ulkemizde
calismalarda ruhsal bozuklugu olan hastalarda yardim

altina yapilan
arayisinda psikiyatri ve psikiyatri dis1 hekimlere bagvurma
orant %32,0-56,0 arasinda bulunmustur. Hastalarin bir
bolimii de geleneksel dinsel yontemler gibi tip dis1 tedavilere
yonelmektedir.®® Calismamizda 6grencilerin %4,8’i rehberlik
%2,4't  dini
arayisinda bulunmustur. Orneklemin ¢ogunun psikiyatrist
ve psikologlara bagvurmus olmasi ruh saghgina yoénelik
farkindalik
%34,1’inin son bir yil icinde en az bir kez alkol kullandig,

servisine bagvururken, hocadan yardim

agisindan olumlu sayilabilir. Ogrencilerin
%>5,2’sinin ise en az bir kez yasal olmayan uyusturucu madde
kullandig: goralmiustiir. Toplumda 10-20 yas arasinda madde
kotaye kullanimi %12,4 olup bu durum cinayet, intihar,
siddet iceren davraniglar, sucgluluk, riskli cinsel davranis,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler gibi
durumlarla sonlanabilmektedir.’® Universite 6grencilerinde
alkol/madde kullanimi ile ruhsal bozukluklarin iligkisinin
degerlendirildigi bir meta-analizde, depresyon ve alkol/
madde kullamimi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
[olasilik orani (OO): 1.5/00: 1.29] ve anksiyete bozuklugu
ile de (OO: 1.54/1.36) benzer sekilde iligki oldugu
alkol/madde

kullanim bozuklugu olan anne babanin ¢ocuklarinda

gorulmugtir.®” Bir sistematik derlemede,

depresyon ve anksiyete bozukluklarinda artis oldugu
bildirilmigtir.3® BPB
riskinin 3,70 kat daha fazla oldugu; ebeveyni alkol/madde

Calismamizda alkol kullananlarda

kullanan 6grencide ise YAB riskinin 3,03 kat daha fazla
oldugu goérulmiistiir. Alkol/madde kullanan ebeveynler
¢ocuklarinin ruhsal bozukluklarini ihmal edip gézden
kagirabilmektedir.®* Bu
gorilebilmektedir.

ailelerde istismar da sikca

Calismamizda ozgiveni dusik ve
kotumser 6grencilerde depresyon ve YAB'nin anlamh sekilde
daha vyiiksek oldugu goéralmustir. Yapilan c¢aligmalar,
ozgiuven eksikliginin depresyon, intihar davranisi, yeme
bozukluklari, anksiyete, siddet ve madde kullanim bozuklugu
gibi bircok ruhsal ve sosyal bozuklukla iligkisi oldugunu
gostermektedir.®® Seligman*' kétumser diisiince biciminin
ozgluveni azaltabilecegini, olumlu dustince ahgkanhg:
kazandirilan c¢ocuklarda depresyonun engellenebilecegini
6ne stirmiistiir. Ozel egitime muhtac bireye sahip olmak,
aileye ek sorumluluklar ve sorunlar getirmekte ve stres,
kaygi, depresyon gibi duygusal problemlere yol agmaktadir.
Bu durum maddi, duygusal, giinlik etkinliklerde ve sosyal
yasamda zorlanma, zaman sorunlar1 ve tibbi tedavi ile ilgili
sorunlara sebep olabilmektedir.*? Caligmamizda ailesinde
Ozel egitim veya bakima muhta¢ birey olan 6grencilerde

depresyon riskinin 14,03 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
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YAB’nin de anlaml gekilde daha yiiksek oldugu gérilmusgtir.
Bu ailelerde stigma nedeniyle sosyal izolasyon ve yalmizlik
duygular: yasanabilmekte, bu durum yasam doyumunu ve
yagsam kalitesini azaltmaktadir.*® Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismada ruhsal sorunu olan bireylerin toplum tarafindan
yetersiz, saldirgan, tehlikeli ve giivenilmez olarak algilandig:
Bu bireyler duygudurum degisiklikleri,
halusinasyonlar ya da anksiyete gibi belirtiler yasamanin

gorulmugtir.*

yanisira, stklikladamgalanma ve ayrimcilikla kargilasabilirler.
Yirmi yedi iilkeden 700 sizofreni hastasiile yapilan caligmada
katillmailarin yaklagik yarisi arkadas edinirken, arkadashk
iligkilerini suirdirirken ve aile tyeleriyle iligki kurarken
ayrimciliga maruz kaldiklarini bildirmiglerdir.*

Calismamizda toplum tarafindan diglanan aileye sahip olan
ogrencilerde depresyon ve psikotik belirtiler anlaml sekilde
daha yiitksek gorilmustir. Bu 6grencilerde psikotik belirti
riskinde 15,95 kat artis oldugu gértlmistir. Arastirmamizin
metodolojisi geregi ruhsal bozukluk varliginin mi bu duruma
sebep oldugu yoksa toplumsal diglanma ve reddedilmenin mi
ruhsal soruna yol a¢tif1 6ngérillememektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Universite 6grencilerinde ruhsal durumun incelendigi bircok
calisma olmasina ragmen ¢ok sayida iligkili faktérin ve
farkli hastalik gruplarinin tek calismada incelenmis olmasi,
DSM-5 yénelimli tan1 klavuzu ve DSO’niin olusturdugu CIDI
6lceginin kullanilmasi ile birlikte, cevaplanma oranimiz %95,0
hedeflenen 6rneklem sayisina ulagma oranimiz ise %93,0 ile
oldukga yiiksektir. Aragtirmamizin kesitsel tipte yapilmis olmasi
en temel kisithhigimizdir. Aragtirmamiz ruhsal bozukluklar
ile iligkili faktérler arasindaki neden-sonug iligkisine yénelik
yorum yapmada yeterince gugli degildir. Verilerin toplandig:
Kasim ve Ocak aylar1 6grencilerin final sinavlarinin yogunlastig:
zamanlardir ve veri kalitesi ¢alismanin zaman araliindan
etkilenmis olabilir. Verilerin 6grenci beyam ile elde edilmis
olmasi, klinik muayene ve degerlendirme yapilmamis olmasi
diger bir kisithliktir. Degiskenlerin fazlaligi anketin uzunluguna
da yansiyip katibmalarda motivasyon dustklugine sebep
olmus olabilir.

Sonuc

Sonug olarak, ruhsal bozukluklarin tniversite grencilerinde
gorilme sikhigy yitksektir. Saglk ile ilgili fakiiltelerde 6grenim
bozukluk Ruhsal
sorunlarin olugmasinda bircok biyopsikososyal faktérun rolu

gérmek ruhsal riskini  artirmaktadir.
bulunmaktadir. Ogrenim goriilen fakiilte, ebeveynde ruhsal
sorun olmasi, kigilik 6zellikleri, akademik bagari, alkol ve
madde kullanimi, diglanma ve gelir durumu ézellikleri ile ruhsal
bozukluklar arasinda iligki bulunmaktadir. Yaklagik her i
6grenciden birinin alkol kullanarak, her 20 6grenciden birinin
de uyusturucu madde kullanarak riskli davraniglarda bulundugu
gorulmiistir. Ruhsal sorun oldugu tespit edilen 6grencilerin ¢ok

az1 yardim arayiginda bulunmustur.
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