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DOSYA: GENÇLERDE PSİKOSOSYAL SAĞLIK

R
uh sağlığı ile ilişkili 
zorlanmaların önemli 
oranda ergenlik ve genç 
yetişkinlikte ortaya çıkma-
ya başladığı bilinmektedir 
(1). Genç yaş grubunda 

ruhsal sorunların ortaya çıkmasında; 
ailede psikiyatrik hastalık öyküsü olması, 
düşük sosyoekonomik düzey, göçmen 
olmak, alkol ve madde kullanımı, kişilik 
özellikleri, gelecek kaygısı, sosyal izo-
lasyon, güvenli aile evinden uzaklaşma, 
sosyal çevreden dışlanma gibi biyolojik, 
psikolojik ve sosyal faktörlerin etkili oldu-
ğu söylenebilir (2, 3). Günümüzde birçok 
birey için ergenlik ve genç yetişkinliğin 
üniversite öğrenciliği dönemine denk 
geldiği göz önüne alındığında, üniver-
siteler tarafından öğrencilerin psikolojik 
açıdan güçlendirilmesi ve ruh sağlığı 
destek hizmetleri sağlanmasının ne 
kadar önemli olduğu anlaşılabilmektedir.

Ruh sağlığı sorunları dünya genelinde 
üniversite öğrencileri arasında oldukça 
yaygındır (4). Anksiyete bozuklukları, bu 

popülasyonda en sık görülen psikiyatrik 
sorunlardan biridir. Öğrencilerin yaklaşık 
yüzde 11.9’unda anksiyete bozukluğuna 
rastlanırken, depresyon oranları yüzde 
7 ila yüzde 9 arasında değişmektedir 
(4, 5). Ülkemizde yapılan çalışmalar, 
üniversite öğrencilerindeki depresyon 
oranının yüzde 15.1 ila yüzde 27.4 
arasında, anksiyete bozukluklarının 
ise yüzde 10.3 ila yüzde 34.8 arasında 
değiştiğini göstermektedir (6, 7). İntihar 
genç yetişkinler arasında üçüncü en 
sık ölüm nedenidir. 8.155 öğrenciyle 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
yüzde 6,7’sinin intihar düşüncesinin 
olduğu, yüzde1,6’sının intihar planı 
yaptığı ve yüzde 0,5’inin son bir yılda 
intihar girişiminde bulunduğu tespit 
edilmiştir (8, 9). Öğrencilerde depresyon 
ve anksiyete bozukluklarına benzer 
biçimde sosyal, akademik işlevselliği ve 
psikolojik iyilik hâlini etkileyen, pek çok 
ruh sağlığı sorunu olduğu gösterilmiştir. 
Kanada’da üniversite öğrencileriyle ya-
pılan bir çalışmada, katılımcıların yüzde 
35’inin en az bir ruh sağlığı bozukluğu 

tanısını karşıladığı görülmüştür (10, 
11). Öğrencilerin yüze 95’i kendilerini 
bunalmış veya yorgun hissettiklerini 
belirtirken, yüzde 83,7’si kaygı, yüzde 
86’sı depresyon ve yüzde 81’i yalnızlık 
hissi deneyimlediğini belirtmiştir (12). 
Amerika’da 2.822 öğrencide yüzde 9,5 
oranında bulimia ve anoreksiya nervoza 
gibi yeme bozuklukları (13), yüzde 2 
ila yüzde 8 arasında düşük akademik 
performans, sosyal işlevsellikte bozulma 
ve alkol ile uyuşturucu kullanım riskinin 
artmasıyla ilişkili olduğu bilinen dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu saptan-
mıştır (14, 15). Amerika örnekleminde 
üniversite öğrencilerinin yaklaşık beşte 
biri, son bir yıl içinde alkol kullanım 
bozukluğu kriterlerini karşılamaktadır 
(16). Türkiye’de üniversite öğrencile-
rinde alkol kötüye kullanımını araştıran 
çalışmalarda yüzde 6,3 ve yüzde 14 
oranında alkol kötüye kullanımı tespit 
edilmiştir (17). Genç erişkinlerde nikotin 
kullanımı da oldukça yaygındır; ergen 
ve genç yetişkinlerin yüzde 22-40’ı 
bağımlılık kriterlerini karşılamaktadır 
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(18, 19). Öğrenme güçlükleri, kendine 
zarar verme, yeme bozuklukları, madde 
kullanımını da içeren ciddi ruh sağlığı 
problemlerinin son beş yıl içinde bu 
popülasyonda arttığı bildirilmiştir (20). 
Genç yaş grubunda ruhsal sorunların 
ortaya çıkmasını etkileyebilecek kişilik 
özellikleri, geçmiş yaşam öyküsü ve 
ailede psikiyatrik hastalık olması gibi 
risk faktörlerine ek olarak, üniversiteye 
geçiş sürecine dair risk faktörlerini de 
göz önünde bulundurmak önemlidir. Üni-
versite, öğrenciler için hem akademik 
hem de sosyal açıdan çeşitli stres fak-
törleri barındırır. Yeni bir kimlik oluşturma, 
akademik beklentileri karşılama, sosyal 
çevreye uyum sağlama ve finansal 
sorumlulukları üstlenme gibi unsurlar, 
öğrenciler için birer stres faktörüdür (21). 
Özellikle ilk kez evden uzak yaşamak, 

yeni arkadaşlıklar kurmak, bağımsız bir 
yaşam sürdürmek ve farklı öğrenme sis-
temlerine adapte olmak gibi değişimler, 
öğrencilerin ruhsal iyi oluşunu etkileyebi-
lir. Bunun yanı sıra, artan öğrenci sayıları 
nedeniyle akademisyenlerin öğrencilere 
ayırabildiği bireysel zamanın azalması, 
büyük gruplar hâlinde eğitim görme 
zorunluluğu ve psikososyal destek 
hizmetlerine erişimdeki yetersizlikler de 
üniversite deneyimini daha stresli hâle 
getirebilmektedir (21). Bu risk faktörleri-
nin her birini göz önünde bulundurarak 
öğrencilerin ruh sağlığını desteklemeye 
ve korumaya yönelik kampüs içi faali-
yetler üretilmelidir.

Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri 
gibi ülkelerde kampüslerde ruh sağlığını 
desteklemek amacıyla; öğrencilerin 

temel ihtiyaçlarının belirlenmesi (ev, 
barınma, gıda erişimi, güvenlik vb.), 
akran destek gruplarının kurulması, psi-
koeğitimlerin düzenlenmesi, yüz yüze ve 
online danışmanlık hizmetlerinin verilme-
si, acil durumlarda destek hizmetlerinin 
sağlanması gibi önlemler alınmaktadır 
ancak uzun süreli psikoterapi hizmetleri 
sağlanamamaktadır (22, 23, 24). Üniver-
sitelerde ruh sağlığı hizmetlerine talep 
artmakla beraber personel sayısının, ruh 
sağlığı hizmetlerine ayrılan bütçenin, 
bu alanda üretilen projelerin dünya 
genelinde yeterli olmadığı görülmektedir 
(20, 25).

Üniversite öğrencilerinde artan ruh 
sağlığı sorunlarıyla baş etmek amacıyla, 
dünya genelinde tüm yükseköğretim ku-
rumları ruh sağlığını destekleyici kampüs 
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içi hizmetler sunmaktadır. Ülkemizde 
üniversitelerde öğrencilere sağlanan ruh 
sağlığı desteği; Psikolojik Danışma ve 
Rehberlik Merkezleri ve ihtiyaç hâlinde 
Mediko Sosyal birimlerde bulunan 
hekimler tarafından yürütülmektedir. Bu 
merkezlerde öğrencilere yüz yüze ve 
online danışmanlık, grup danışmanlığı, 
psikolojik/cinsel şiddet, bağımlılık vb. 
konularda öğrencilerin farkındalığını 
artırmaya yönelik psiko-eğitim atölyeleri, 
acil durum destek hizmetleri planlan-
makla birlikte, bu hizmetlerin hayata 
geçirilmesiyle ilgili zorluklar mevcuttur. 
Bu noktada ülkemizde öne çıkan ek-
siklikler; danışmanlık merkezlerinde 
yeterli ruh sağlığı personel kadrosu 
olmaması, hekim kadrolarının kısıtlı 
olması, başvurularda uzun bekleme 
sürelerinin olması, verilen hizmetlerde 
kanıt destekli tedavi yöntemlerinin 
kullanılmaması ve standardizasyon 
sağlanmaması, uzun süreli psikoterapi 
desteği veya psikiyatrist görüşmesi 
yapılamamasıdır. 

Öğrencilerin psikolojik iyilik hâlini destek-
lediği bilinen kampüs içi faaliyetlerden 
birisi de öğrenci kulüpleridir. Bireyin ilgi 
alanlarındaki aktivitelere ayırdığı vakitle, 
psikolojik iyi hâlinin ve akademik per-
formansın olumlu yönde ilişkili olduğu 
bilinmektedir (26). Öğrenci toplulukları; 
öğrencilerin sosyal, kültürel ve sportif 
etkinliklere katılımını teşvik etmekte, sosyal 
destek ağlarının oluşmasını kolaylaştır-
makta ve öğrencilerin çeşitli ilgi alanlarına 
yönelmelerini sağlamaktadır. Öğrencilerin 
sosyal işlevselliğini ve psikolojik iyilik hâlini 
desteklemek amacıyla üniversitelerde 
öğrenci kulüplerinin çeşitliliği artırılabilir. 
Öğrencilerin psikolojik iyilik hâllerini des-
tekleyen kampüs içi faaliyetlerin artırılması 
kadar, bu yaş grubundaki bireylerin psiko-
lojik zorluklarla karşılaştıklarında yardım 
talebinde bulunmalarını engelleyen 
faktörlerin de değerlendirilmesi elzemdir. 
En sık karşılaşılan engeller arasında 
maliyet, damgalanma korkusu, gizlilik 
ihlali endişeleri, yoğun akademik yük 
dolayısıyla zaman ayıramama ve tedavi 
başvurularında uzun bekleme süreleri 
yer almaktadır (27, 28). Damgalanma, 
gizlilik ihlaline yönelik endişeler de göz 
önünde bulundurulduğunda tedaviye 
erişimi kolaylaştırmak amacıyla tekno-
lojinin kullanımı faydalı olabilir. İnternet 
tabanlı terapi seçeneklerinin çeşitli ruh 
sağlığı sorunları için hem erişilebilirliği 
kolaylaştırdığı ve hem de etkili olduğu 
bilinmektedir (29, 30). Üniversite öğ-
rencilerini hedefleyen internet tabanlı 

uygulama projelerinin geliştirilmesi; 
anonimlik sağlayarak damgalanma riskini 
azaltması, bekleme sürelerini ortadan 
kaldırması, maliyetin azlığı gibi avantajlar 
sunmaktadır. Bu alanda internet tabanlı 
uygulamaların kullanılması öğrencilerin 
tedaviye ulaşımını kolaylaştırma stratejisi 
olarak umut vadetmekdir. 

Dünya genelinde üniversitelerde 
öğrencilere yönelik geliştirilen ruh 
sağlığı projelerine bakıldığında STAND 
(Screening & Treatment for Anxiety & 
Depression) projesi öne çıkmaktadır. 
STAND Amerika’da bir üniversite kam-
püsü genelinde öğrencilerde depresyon 
ve anksiyete oranlarını yüzde 50 düşür-
meyi hedefleyen, Craske M. ve ark. (31) 
tarafından yürütülen, Ulusal Ruh Sağlığı 
Enstitüsü (NIHM)’nün desteklediği bir ruh 
sağlığı projesidir. Temel amaçlarından 
birisi ciddi klinik belirtileri olan bireyler 
dışındaki gruplara da ulaşmaktır. Proje 
bünyesinde psikiyatristler, psikologlar, 
diğer ruh sağlığı profesyonelleri ve 
gönüllü öğrenciler birlikte çalışmaktadır. 
Proje kapsamında öğrencilerin uyku 
sorunları, yeme bozuklukları gibi yaygın 
görülen psikolojik zorlanmalarını ele alan 
kişiselleştirilmiş dijital platformlar gelişti-
rilmiştir. Başvuran öğrencilerin anksiyete, 
depresyon ve intihar düşünceleri gibi 
klinik belirtileri taranarak, öğrenciler 
belirti şiddetlerine göre üç farklı programa 
dâhil edilmiştir. Hiç belirtisi olmayan ya da 
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hafif düzeyde belirtileri olanlar psikolojik 
iyilik hâlini destekleyecek online bilişsel 
davranışçı terapi (BDT) temelli kendine 
yardım programına, orta düzeyde belirti 
şiddeti olanlar STAND koçları eşliğinde 
haftalık online BDT programına, daha 
ciddi klinik belirtileri olanlar yüz yüze 
haftalık terapi ve gerekirse medikal 
tedaviyi içeren klinik tedavi programına 
yönlendirilmektedir. Proje kapsamında 
yaklaşık 5.000 öğrenci taranmış ve 
516’sı bu programlardan birine dâhil 
edilmiştir. Sekiz haftalık takip sonrasında 
depresyon ve anksiyete şiddet puanları 
tüm gruplarda anlamlı düzeyde iyileşmiş, 
projenin öğrencilerin psikolojik iyilik hâlini 
desteklediği gösterilmiştir (31). Bu proje, 
ruh sağlığı profesyonellerinin yanı sıra 
gönüllü öğrencilere eğitim vererek onları 
destek ekiplerine dâhil etmesi, kanıta 
dayalı tekniklerle kişiselleştirilmiş internet 
tabanlı müdahale yöntemlerini kullanması 
ve geniş örneklemlerde uygulanabilirliği 
açısından dikkat çekmektedir.

Özetle, kampüslerde sunulan ruh sağlığı 
hizmetlerinin iyileştirilmesi, öğrencilerin 
sosyal ve akademik işlevselliğini artırarak 
psikolojik iyilik hâllerinin korunmasına 
katkı sağlayacaktır. Hem ülkemizde 
hem de dünya genelinde üniversite 
öğrencileri arasında ruh sağlığı sorun-
larının giderek arttığı gözlenmektedir. 
Personel yetersizliği, bütçe kısıtlamaları 
ve faaliyet planlarının eksikliği nedeniyle 
birçok üniversite, kampüs içindeki ruh 
sağlığı hizmetlerine yönelik artan talepleri 
karşılamakta zorlanmaktadır. Bu nedenle, 
kurumların kadro ve kaynaklarını ruh 
sağlığı hizmetlerine yönelik yeniden 
düzenlemesi büyük önem taşımaktadır. 
Psikiyatrist ve psikolog kadrolarının 
artırılması, ruh sağlığı hizmetlerine özel 
bütçe ayrılması elzemdir. Öğrencilere 
yönelik olarak temel ihtiyaçların destek-
lenmesi, üniversite yaşamına uyum prog-
ramlarının geliştirilmesi, yeni başlayan 
öğrenciler için danışmanlık hizmetlerinin 
iyileştirilmesi, kampüs içi akran destek 
sistemlerinin oluşturulması ve ruh sağlığı 
destek atölyelerinin düzenlenmesi gibi 
uygulamalar, öğrencilerin psikolojik iyi 
oluşunu destekleyebilir. Ayrıca, psikopa-
tolojilere ilişkin farkındalık seminerlerinin 
düzenlenmesi, yardım aramayı normal-
leştiren bir kampüs kültürünün teşvik 
edilmesi, öğrenci kulüplerinin etkinlik 
çeşitliliğinin artırılması ve STAND benzeri 
projelerin ülkemizde de geliştirilmesi için 
ruh sağlığı ekiplerinden danışmanlık 
alınması kurumlar tarafından atılabilecek 
somut adımlardır.

Sonuç olarak, ülkemizde öğrencilerin 
ruh sağlığını güçlendirmeye yönelik, 
kurumsal düzenlemelerin tekrar göz-
den geçirilmesi ve güçlendirilmesi, 
özellikle dijital teknolojilerin ve kanıta 
dayalı yöntemlerin entegrasyonunun 
sağlandığı yeni projelerin geliştirilmesi 
ve desteklenmesi son derece önemlidir.
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