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ONSOZz

Bu ¢ahgmada S.U.T.F. psikiyatri klinifine bagvuran iiniversite 6grencileri geriye doniik
olarak incelenerek iiniversite oOgrencilerinin klinifimize yansiyan psikiyatrik sorunlan

aragtirilmig ve baz1 degerlendirmelerde bulunulmugtur.
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Yrd. Dog. Dr. Ishak Ozkan, Sayin Yrd. Dog. Dr. Riistem Askin ve Sayin Uzm. Dr. Nazmiye
Kaya'ya, ayrica ihtisasim siiresince goésterdikleri yakin ilgi ve miisamahalarindan dolayr tiim

hocalanma ve galigma arkadaglarima tegekkiir ederim.
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GIRIS ve AMAC

20. asirda ve ozellikle yasamakta oldugumuz giinlerde genel hekimlik,
koruyucu yonii bakimindan, birgok psikolojik ve sosyal sorunlarla yakindan ilgilidir.
Zamanimizda teknoloji biyiik bir hizla diinyamizi ¢ok degistirmis, artan niifus
yogunlagmas: dolayistyle mesken ve tanm alanlann daralmaya baglamigtir. Bundan
oturin psikolojik olaylar gibi sosyal problemler c¢ogalmakta ve daha kompleks
olmaktadir. Bu ihtiyagla sosyal hekimlik bir bilim dal: olarak yerini almigtir (1).

Hekimlik dallan iginde psikiyatri dzellikle birey olarak insan ve topluluklarin
davramglan, birbirleriyle temaslari, ¢evresel etkenleri ve bunlann patolojileriyle
ugrasan bir dal olarak bu genis 6lgiideki sosyal degisiklikler itibariyle temel hekimlik
disiplinleri arasinda yeralmis bulunmaktadir. Sosyal psikoloji ve psikiyatri, psikanaliz,
medikal psikoloji ve psikosomatik boliimleri arasinda bu nedenlerle 6zel bir yere
sahiptir (1).

Sosyal psikiyatri, klinik psikiyatrinin gesitli hastaliklarin sosyal nedenleriyle
ilgilenen Ozel bir dalidir. Sasyal psikiyatrinin epidemiyolojik galiymalar, ferdin ruh
saghg ve hastahklanna etkilern bakimindan sosyal faktorlerin incelenmesi, gurup
dinamigi, mental saglik ve psiko-hijyen, psikiyatrik bakim-destek ve rehabilitasyon,
kultiir-antropoloji ve sosyal tip yonleri vardir. S6z konusu guruplar bir bolgeyi, semti
yahut gé¢menler, siirgiinler, esirler, cezaevi hiikiimliileri, kronik akil hastalan gibi 6zel
ortak kader birligi gosteren insanlan, yahut da belirli bir yag dénemindekileri (okul
cocuklan, yaghlar gibi) igine alabilir (1).

) Sosyal psikiyatri, gesitli dallarin, teknik disiplinlerin yardimci olarak katildig:
ortak bir takim ¢aligmasi gerektirmektedir. Sosyal psikiyatrinin geligmesi ile birlikte
psikiyatrik tedavi yaklagimlannda da degigiklikler olmugtur. Genel hastanelerde
psikiyatri servisleri kurulmus, koloni tip akol hastanelerinden agik kapi sistemine
gecilmig, 6zel bakici aile yaninda bakim, bakim yurtlan gibi alternatif yatakli kurumlar
olugmugtur. Dispanserler, giindiiz klini§i, megguliyet tedavi merl‘cezlen', rehabilitasyon
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kuruluglara yonelinmis, yardimci rehabilitasyon ve resosyalizasyon kurumlan
geligmigtir (1).

Genglik, hemen her insanin zihninde birbirinden olduk¢a farkl goriiglerin yer
aldigy, halk arasinda, sanat alaninda, tipta ve psikiyatride ¢ok degisik tarif ve
tammlamalarin yapildig bir kavramdir. Ergenlik ve genglik ¢ag psikiyatride adolesan
donemi olarak bilinmekte ve psikiyatrinin anladign genglik ¢agy ile halkin anladif
genglik devresi 6nemli farkliliklar géstermektedir (2).

Adolesans-genglik donemi, insanin gelisimindeki en karmagik, sagirtici, en hizh
degisen bir devresidirr Bu devrenin degigiklikleri kiginin bireysel ve sosyal
problemlerini gelecekte biitiin bir hayat siireci igin etkiler, gerek biyolojik, bedensel ve
zihni yapisim ve gerek karakter egilimlerini ve kalitelerini tayin eder. Ozellikle gelismis
kiiltirlerde ayn bir alt gurup olma 6zellifi gosteren genglik; hareketi, tavr, konusma
stili, kendine has liigati, giyim ve takilan, 6zentileri, deger yargilar, kendine has kiiltiir
anlayisi, kendine has miizigi ve genglik i¢in 6zellegmis garsisi, oyun ve eglence yerleri
ile toplum iginde adeta ikinci bir toplum olusturacak ve ana kitlenin kiiltiirel
egilimlerini de etkileyecek kadar etkinlik ve gii¢ kazanir (2).

Amerikan Psikiyatri Cemiyetinin psikiyatri sozliigiinde adolesans, fizik ve
emosyonel degigikliklerle baglayan, gerek seksiiel, gerek psikososyal olgunluga
erisinceye kadar devam eden bir dénem olarak tammlanmaktadir. Dortlan Medikal
Sozliigiinde ise, puberte ile baglayan ve maturasyona kadar devam eden siireg¢ olarak
tammlanmigtir. Bugagin kizlarda adetler, erkeklerde seminal bogalimin goriilmesi ile
bagladigi kabul edilir. Aragtiricilar genglifin baglama devresinde hemfikir olduklan
halde bitiminin hangi yaglar i¢inde oldugu konusunda kararsizdirlar. Adolesan
doneminin bitim tarihi i¢in 22-25 arasinda degisik yaglar tanf edilmistir. Gengligin
bitiminin kiz gocuklarinda evlilige girig olarak kabul edilitken bu sinir erkek
¢ocuklarinda, miistakil bir yerde yasama, kendi bagina bir kazang saglayabilme, bir ig
sahibi olma ve kendi iradesi ile gelecegini planlayabilmenin miimkiin oldugu yaslarn
gencligin biti yay: olarak ifade edildigi goriilmektedir (2).



Ulkenin gelecegi, kalkinmas: ve gagdas tilkeler seviyesine ulagmas: herseyden
once, yeterli egitilmig, segtikleri meslek kollanm benimsemis, idealist, ¢alisgkan, diiriist
ve inangh Universite genglifinin ¢aligmalarina baghdir. Yillardan beri iiniversite
gencliginin de@igik alanlardaki sorunlan bilinir, zaman zaman dile getirilir, baz
temennilerde bulunulur (3).

Ergenlik dénemi, ruh hastaliklan riskinin yiiksek oldugu bir donemdir. Bu
donemde geng cinsel, toplumsal ve mesleki agidan olgunlagmanin ciddi sikintilarim
yasamaktadir, Bu sikintilar icerisinde aileden uzaklagma, farkhh ortamlarda farkli
kosullarda yagama, bagimsiz davranma zorunlulugu gibi yeni sorunlarla iiniversiteye
baglayan geng insan igin olduk¢a galkantilt bir donem baglamugtir (4,5).

18-26 yag arasi Giniversite gengligi, sosyolojik ergenlik ve psikolojik yetigkinlik
donemidir. Olgun olan bireye bu doénemde yetiskinlik statiisii sunulmamigtir,
Universite yasam iginde bireylerin farkhi deger sistemleri iginde de yasadiklanimi ve
beklentilerinin aksine iyilerin 6diillendirilmedigini fark ederler. Universite gevresinde
geleneksel ahlak diizeni bulamamiglardir ve bu nedenle giivensizdirler (6). Universite
ogrencileri genig 6lgiide problemleri olan bir gurup teskil ederler (7-10).

Genglerin olumsuz ruhsal yasantdlanimi yalmz {niversite efitim ve Ggretim
ortaminin sorunlarina baglamak imkansizdir (11). Ciinkii onlann ruhsal yasantilarimi
etkileyen pekgok olumuz faktérler soz konusudur (3,4,6,12-22)

Psikiyatrik bozukluklar akademik yasam ve ders baganismda da en Gnemli
etkenler arasindadir. Okulu birakanlarda emosyonel problemlerin daha fazla oldugu
(23)-ve diger ogrencilere gore 4 kat daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu
bulunmustur (24). Universiteyi terk edenlerde en sik neden akademik basansizhk ve
bunun da en 6nemli nedeni psikiyatrik hastaliklar ve kizlarda gebelik oldugu
gosterilmigtir (25). Emosyonel ve mental hastalik gosterenlerde sinav notlan diigiik
olmakta (26), depresyonla fakiilteyi terk ve diigiik akademik basarn1 arasinda onemli
iliski bulundugu (27,28) ve bagany: etkileyen en dnemli faktorler arasinda emosyonel
faktorlerin fazla oldugu belirtilmistir (29). Universite égrencilednde gerginlifin



erigkinlere gore daha fazla, daha geng adolesanlara gore ise seklinin degisik oldugu
ifade edilmigtir (30).

Bu yas gurubundaki emosyonel problemlilerin tedaviye genellikle istekli
olduklan ve iyi cevap verdikleri diigiiniiliirse, Giniversite tarafindan mental saglik servisi
agimasinin, akademik hayattaki aksamalar azaltabilecedi, entellektiiel ve emosyonel
olgunluBu arttirabilecegi ve sonraki mental hastaliklardan korunmada yardimci olacag
soylenebilir (31).

Caligmamizda universite OZrencilerinde psikiyatrik bozukluklarnn sikhgi ve
epidemiyolojik ozelliklerinin saptanmasi amaglandi. Bu genis konuyu daraltmak igin
S.U.Tip Fak. Psikiyatri Klinigine bagvuran ve psikiyatri kliniginde yatan tniversite
ogrencilerinin servis ve poliklinik kayitlarinda, yatig dosyalari ve poliklinik kartlarinda
tespit edilebilen baza sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin retrospektif
olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Ogrencilerin fakiilte hastanesi psikiyatri klinifine basvurma sikliklan ve
nedenleri incelenerek Universite Ogrencilerinin psikolojik uyum ve psikiyatrik
durumlan, kargilastiklar psikolojik sorunlar hakkinda bilgi edinilmeye ¢albigildi. Yogun
psikiyatrik sorunlan olan iiniversite gengliginin tip fak. hastanesi psikiyatri klinigine
yanstyan problemlerinin tespiti ile sonugta klinigimizin Gniversite 6grencilerine karst
tutumlan ve verdigi hizmet degerlendirildi.



GENEL BILGILER

Universitede ge¢ adolesan ve geng eriskinler bulundugundan, hasta
ogrencilerin geliy sikayetlerini genel psikiyatrik terimlerle ifade etmek zordur. Erigkin
yasama yoOnelen bireyde, emosyone! kangikhfin belirsiz ve gozden kagabilen
semptomlann stk, miza¢ oynamalan, anksiyete, depresif durumlar yaygindir.
Muhakeme sapmalar, ilkel isteklere kayma, majik diisiinme gibi psikoza yakin
durumlar goriilebilir (31).

Klinisyen, problemli bir 6grenciyle kargilastifinda, problemin strese bagh
beklenen bir reaksiyon mu, yoksa nevrotik veya psikotik bir durumun erken isaretleri
mi olduguna dikkat etmelidir. Erik Erikson gibi teorisyenlerin ileri siirdiigii, bu yas
gurubuyla ilgili pekgok gelisimsel vazifenin dikkate alinmasi, altta yatan gagirtict klinik
durumun anlagilmasinda yardimei olur (31).

Anna Freud, genglik devresinde gorilen bir kisim degisikliklerin gergekte
patolojik olmaktan ¢ok, biyolojik ve kaginilmaz bir siireg oldugunu ileri siirmiistiir. Bu
arastiric;, genglerde gorillen sikintinin, umutsuzlugun, kendisini yalmiz hissetme
halinin, soyut ve filozofik egilimlerin, hiir ve bagimsiz olma 6zleminin, kendisini baski
altinda hissetme duygusunun, sinin iyi tayin edilmemis ofkelerin, erotik patlamalarn,
homoseksiiel ve heteroseksiiel efilim ve girigimlerin bu kagimlmaz siirecin normal
beklentileri oldugunu iddia etmigtir. Son yillann gahigmalan bu gériisleri dogrulamamg
ve yukanda belirtilen degigikliklerin normal bir gelisim iginde kabul edilemiyecegini
ortaya koymustur. Aragtinicilar, normal gelisim gosteren genglerde belirgin bir
patoiojinin goriilmedigini tespit etmiglerdir (2).

Klinisyenler ve psikiyatrik tedavi ile ugraganlar gengligin ne zaman yardim ve
tedaviye muhtag oldugu konusunda kararsizdirlar. Biitiin mesele, oncelikle genglerde
gortlen bir degiskenlik epizodunun normal bir geligim olay1 m1, yoksa bir hastalik hali
mt olduguna karar vermektir. Bu sebeple genglerde goriillen ruhi bunalimlar ve
hastaliklar konusunda son derece dikkatli olmak ve meseleye sogukkanlikla ve akilct
yoldan yaklasmak mecburiyeti vardir (2).



ERGENLIK:

Adolescence, latince gelismek veya olgunlagmak anlamina gelen "adolescere"
sozcuginden gelmektedir. Adolesans, gocuklugun bittigini belirleyen ve erigkinlie
gecisi olusturan, degisik baslangig ve siiresi olan bir periyottur. Biyolojik, psikolojik
ve sosyal olmak lizere li¢ yonde gelisim goriilir, Bunlann hepsi birbirleriyle iliski
igerisindedir (32).

Biyolojik olarak baglama, kemik gelisiminde son hzlanma ve seksiiel
gelismenin baglamasiyla belli olur. Psikolojik olarak, biligsel gelijmede hizlanma ve
kisilik gekillenmesiyle, sosyal olarak ise yakinda gelecek geng erigkinlifin roliine
istemli olarak hazirlanmayla karakterizedir. Ashnda bu periyodun sonlanmast,
adolesamin erigkinin bitiin yeteneklerine uyum gosterdiginde olur. Zamanlama ve
stiresi toplumlara gore degisir (32 ).

Geng erigkin ilk kez yapti1 iglerde sakarca hareketlerde bulunabilir, hatah
baslayabilir, emin bir sonug almadan vazgecer ve olgunlagmak igin ¢abasi beceriksizce
olabilir. Biitiin bu giiriltii ve karmagiklifin nedeni adolesamn bagimsiz bir birey olarak
kendisini kabul ettirme girisimidir. Onceden sessiz, iyi huylu olan bireyler (8-12 yas),
asi, isyankar, kiistah, agresif olabilir. Onceden cahskan, diiriist olan bir 6grenci
galiymay1 birakabilir, hatta derslerden kagabilir. Nazik ve saygili 68renci, kaba ve
alayci olabilir. Dogru ve agik sozlii bir gocuk, yalanci ve ugraslanm gizleyici
olabilir(33).

Adolesan ¢agi1, erken (11-14 yas), orta (14-17 yas), ge¢ (17-20 yas) olmak
lizere li¢ doneme aynlabilir (32). Baz1 kaynaklar adolesan donemini 12-20 (33), 12-22
(14) yaslan arasinda ele almig, bazi yazarlar ise genclikle adolesans: aym: anlamda
kullanarak ergenlikle baglayip 22-25 yaglarina kadar siirdiiini ifade etmiglerdir.
Adolesan dénemi erken ve geg olmak iizere iki doneme ayiran yazarlar da vardir (34-
37).

Erken Adolesan Cag (11-14): Pubertede olusan biyolojik degisiklikler,
gonadal, adrenal sistemler ve hipotalamik-hipofizer aksin kompleks etkilesimleriyle

gelisir ve kontrol edilir. Hormonlann aktivitesiyle pubertenin klinik gériimii olugur
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(primer ve sekonder seks karakterleri). Primer ozellikller, iireme organlan ve eksternal
genital organlarla ilgili alanlar, sekonder karakteristikler ise gogis, kalga, ses, sa¢
gelisimindeki degigikliklerdir. Her iki sekste de 16 yaginda eriskin hormon seviyelerine
ulasilir. Fakat kizlar ortalama 11, erkekler 13 yaginda puberteye girerler. Karakteristik
boy ve kilo artin da kizlarda erkeklerden daha once olur ve 11 yaginda kizlar
erkeklerden hem daha uzun hem de agirdirlar (32).

Biylimenin erken olmas: veya gecikmesi, akne, obesite, erkeklerde memelerde
agin buyime, kizlarda esitsiz veya agin meme biiyiimesi baz1 olgunlagma sapmalardir.
Tibben ¢ok 6nemli olmamalarina ragmen, siklikla psikolojik hasara neden olurlar. Bu
dénemde adolesanda gergek veya hayal edilen bir gelisim sapmasi, asagilik duygusuna,
diigik benlik saygisina ve giiven duygusunun kaybina neden olabilir.

Kizlar puberteye erkeklerden 2 yag daha erken girdiklerinden erken seksiiel ilgi
ve iligkileri olabilmektedir. AB.D." de her yil onlu yaglarda 300.000 legal abortus
olmakta ve 600.000 bebek dogmaktadir. Erkek adolesan siklikla libidinal enerjisini,
seksiiel impulslan doyurmada giivenli bir yol olarak gordiigi masturbasyona
vermektedir.

Adolesan erken donemde hala ailesine bagimlidir. Odipal hisler ve hatta kars:
cins anne-babaya karyi seksiiel fantaziler olabilmektedir. Genellikle bu diisiince ve
hisler baskilamir ve adolesanin seksiiellii digariya yonelir. Hayranhklar, tapilircasina
sevilen kahramanlar, sinema ve miizik yildizlanmn ideallestirilmesi bu donemin
ozelliklerindendir. Okul ve okul ugraslan da aileden ayrnima siirecini hizlandinr.
Gergek dinya okul olur ve en énemli iligkiler benzer yag ve ilgilerin paylagildif bu
kisilerle olur (32).

Orta Adolesan Donemi (14-17): Bu dénemde iki 6nemli biyolojik olay
gorilir. Erkekler boy ve kiloda kizlan yakalarlar ve kizlarda menarg olayr énemli yer
tutar. Seksialite, viicut imaji, gebelik, erkek ve kizlik rolleri, popiiler olma bu

donemin konu ve problemlerini olugturur.



Bu donemde degisik sekillerde seksiiel davranig ve denemeler yaygindir Karst
cinse, siklikla yagit veya daha yaghlara karg:i tutkular siklagir. Homoseksiiel denemeler
de goriilebilir. Fakat genellikle gecicidir.

ABD.de ve Avrupa iilkelerinde ¢ogu adolesan, erken donemde seksiiel
denemelerde bulundugundan, her iki cinste de ortalama ilk seksiel iligki yagt 16
civandir. Bu yasin giderek daha erkene kayma egilimi vardir. Halen 19 yagina kadar
erkeklerin %80' i, kizlann %70’ i cinsel iligki yagamuglardir (32).

Geg Adolesan Donem (17-20): Belli bagh gelisme soyut ve mantikli
diginmede olur. Bu gelisme siirect 11-12 yaslarinda baglar ve ge¢ adolesan donemde
pik yapar. Geg adolesan dénemde néral geligme tamamlanmigtir ve kisi gevreye uyum
gosterebilir hale gelir.

Cogu kimse igin geg adolesan ve geng erigkinlifin asil basarisi iyi geligmis ve
tammlanmig bir ahlak duygusudur. Ahlak, toplumun paylagilan standartlarnna,
dogrulanna ve sorumluklarina uyma olarak tanimlanir (32).

Bagimhihk ve Kimlik Coziimlenmesi: Adolesanin psikolojik durumu
genellikle su iki gérevi yerine getirmesi olarak yorumlamr.

1. Bagimliliktan bagimsiz bir kigi haline gegme.

2. Bir kigilik gelisimini kurma.

Her iki gorev de adolesan donemde olur, erigkinlife de yayilir. Bagimsiz bir
hiiviyete ge¢mede ilk g¢abalar sikhkla kurulan seks rolii ve kimlidinin konulan
etrafindadir. CocuBun eskiden seperasyonla bagetmek igin kullandigi tekniklere
doniilebilir. Negavitizm ortaya ¢ikar ("Hayir", "ben kendim yapabilirirﬁ, bana sagimin
ne kadar olacagim séyleme" gibi). Bu negativizm, ailesine ve diinyaya kars: yetisen
kiginin de kendi akh oldugunu anlatma c¢abasidir. Aileyle adolesan, arkadaglarn,
gurubu, okul, kurs veya diisiince noktalarinda ve etik konularda tartigabilir (33).

Aileden aynilma, fiziksel ayrilma ve bir deger sisteminden diferine gegis,
ogrencinin kurulu bir diigiince ve davranig sistemini giiglendirmesi veya aym zamanda
yéni bir sistemle identifikasyonunun kabuliinii gerektirir. Ogrenci, kendine ve yeni

tamdig kimselere ve kendisinin edinecegi becerilere giivenmeli ve saygi gostermelidir.
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Kurulu bagmlilik rollerinin yeni otoritelere karst yeniden yoneltilmesi gereklidir.
Biitiin bunlar, utangag geng adolesanlarda biiyiik anksiyeteye neden olabilir.

Eger bagimh olma ihtiyac1 ¢ok biiyiikse veya kabul edilen yeni degerler veya
yeni kimlik, ebeveynlerin diglanmasi bigiminde goriiniiyorsa, sonug, ayrilma
anksiyetesi veya depresyon olabilir. Sekstiel davraniglar, intihar jestleri, agin yeme, ilag
ve alkol kullammi, obsesif-kompulsif davraniglar ve basanida diijme bagimliliktan
kaynaklanan siddetli catigmalarin regresif goriintiileri olabilir. EZer 6grencinin egosu
ailesinden birisinin egosunun uzantis1 olarak patolojik tarzda g¢aligtyorsa veya ailesine
bagliifn ¢ok fazlaysa {iniversite yagamu bir psikotik reaksiyonu presipite edebilir (31).

Zamanla adolesan degisik kaynakli degerleri kendi var olan degerleriyle
kangtirr. Yeni bir suur ve siiperego kurulur. Yagam boyunca yeni yagam kosullart
olustukca sliperego degigebilmeli ve uyum gosterebilmelidir. Adolesan kendisini
ailesinden bagimsiz hissettikce 3-6 yil 6ncesinin sorusu tekrar sorulur, " ben kimim? ".

Erikson' un kimlik rol dagilim donemi (11-20): Erikson' un tarif ettii bu
donemin ana gorevi, kimlik duygusunun geligmesidir. Kimlik kiginin kim oldugunu ve
nereye gittifini bilmesi olarak tammlanir (33). Kimlik, kiginin kendisinin degisik
Ozdesimlerini bitinlegtirme yeteneginin bir sonucudur. Yakin zamanda ortaya gikan
seksiiel diirtiiler, entellektiiel ve emosyonel kazang ve sosyal rollerle birlikte 6zellikle
ebeveynlerinin her ikisiyle 6zdesimine baghdir (31). Adolesan donemi sonunda kimlik
krizi geligebilir. Erikson bu krizi normal goriir. Fakat bu donemde bagansizhk
anormallikle sonuglanir ve bireyin belli bir kimlige sahip olamamasina neden olur (33).
Puberte ile baglayan kimligin algillanmasindaki biitiinlesme siireci Giniversite yillarinda
hizlamir ve sonuglanir. Kimlik dagilmasi, yani zayif kendilik biitiinlesmesi birey
degisik identifikasyonlanm gerekli asamalara biitiinlestiremediginde goriiliir. Ornegin
kariyer veya seksiiel segimini yapamadiginda anksiyete, depresyon, uzaklagma-soguma
veya yalnizlik hissi ve hatta psikozlar goriilebilir.

Universite yillarinda degisik kimlikler ve aktiviteler prova edilir. Omegin agk
maceralan veya ailesinin deferlerine karst savagma gibi. ESer ego biitiinlegtirme

yeteneginde yetersiz kalirsa, gocukluk identifikasyonlan ambivalan ise veya igsel
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impluslardan ya da cevreden gelen baskilar agin derecede ise kimlik dagimast
gorilebilir (31).

Sik1 dostluk veya yalmzlik: Bu yillarda 6grenci, aile bireyleriyle, diger yakin
arkadaglik iligkilerinin yerini degigtirmeyi 6@renir. Iyi bir dostluk igin onceden, diger
kisiye yakin olmasim saglayacak, bir fikri benimsemede veya bir uyarani, kendisini
kaybetme korkusu olmaksizin veya asirt ezilme hissine kapilmaksizin kabul ve ifade
edecek kuvvetli bir ego kimlik hissi gereklidir. Baskalarina yakin olma, pregenital
seksiiel uygulamalara regresyon gibi nevrotik zorluklann veya sizoid savunma
1zolasyonunu uyarabilir (31).

Mesleki segim: Adolesan, ogretmenleri, arkadaglart tarafindan ve suur alt:
kuvvetlerle bir meslek segimine yonelir. Okulu devam ettiremeyen adolesanlar yeterli
mesleki kimlie sahip olmada engelle kargilagirlar. Cogu ekonomik zorluklarla
depresyona girerler (32).

TEDAVIYI GEREKTIREN ADOLESAN PROBLEMLERI:

Adolesanlarda goriilen zararli davraniglar, zamanla degisme ve diizelme egilimi
gosterirler. Davranist kendine ve bagkalarina zarar verme egilimi gosterdiginde,
tekrarladifinda veya kroniklestiginde (birkag saat veya giin yerine giinler ve haftalar
boyu siirdiifiinde) bir uzmana bagvurulmasi konusu ciddi olarak disiiniilmelidir.
Bireyin yasamim onemli derecede etkilemeyen, baskalarina zarar vermeyen, gegici ve
sik olmayan davramg bozukluklarinda, anlayigh aile ortaminda ¢6ziim saglanabilir ve
uzmana bagvurulmasina gerek kalmayabilir.

Uzman tarafindan degerlendirilmesi gereken bazi problemler sunlardir:

1. Tekrarlayan suglar: Hirsizlik, kigisel saldin, tecaviiz, sik ve agint alkol ve ilag
kullanma v.b.

2. Sosyal ve legal problemlere neden olabilen hamilelik, homoseksiiellik, cinsel
sapiklik gibi tekrarlayic1 ve agin seksiiel davraniglar.

3. Sirekli okul bagansizlif1 (kapasitesi normal oldugu halde).
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4. Gergek depresyon, iiziintii, aglama, uykusuzluk, istah kaybi, ginlik
ugraslan-yerine getirmeme, intihar diigiinceleri, mutsuziuk duygusu gibi uzayan ve
tekrarlayic1 duygulamm bozukluklari.

5. Uretkenlikte azalma, zayif okul basansi, sosyal aktivitelere kars1 ilgide
azalma, yalmz gegcirdifi vakitlerde artma veya asint hayalcilik ve giindiiz rityalanyla
birlikte aile ve arkadaglarindan uzun siireli ve tekrarlayici kagma ve uzak durma.

6. Haliisinasyon, hezeyan, referans fikirler gibi mental belirtilerin olmasi.

Eger bu semptomlar varsa veya adolesan kendisi yardim antyorsa, ilk adimda
aile doktoru ve okul psikolofuna damgmak uygundur. Efer onlar adolesamn
davramsimin normal siurlanin diginda oldugunu digiiniirlerse, kendileri tedaviye
baslayabilir veya psikiyatriste génderebilirler. Adolesanlarin problemleriyle bagetmede,
aile doktoru, psikolog veya sosyal galigmacimn etkili olmasi, problemin siiresi ve
ciddiyeti, adolesanlarla ilgili tecriibeleri, sabirli ve anlayigh olmalan, adolesanla yakin
ve rahat iligkiye girebilme kabiliyeti gibi pekgok faktére baghidir. Eger zorlanirsa veya
3-6 gorigmeden sonra bir ilerleme gérmezse bu sahada uzmanlagmig bir psikiyatriste
gondermesi gerekli olur (33).

Adolesanda Problem Olugturabilen Yagin Etkenler:

1. Cocukluktan vazgegme (Bagimhlik- korunma): Daha yagh kimseler tarafindan
korunma ve gozetilmede ¢ok zevk ve haz vardir. Cocuk kalmayla biiyiik olma istegi
arasinda gabalayan adolesanin destek gerektiren bir ¢atismasidir.

2. Bagimsizlik kurma (Aile ve diger oforite figiirlerine karg1 isyan, bagskaldirma):
Kendine ve diinyaya kargi, artik gercek otonom bir birey oldugunu ispatlamak igin,
adolesan genellikle abartilmis, bazen antisosyal hatta kendine zarar verici veya
anlamsiz davranglarla bagimsizhifim gésterme yollarni arar. Bu davramslan, onu
ailesiyle ve difer toplum otoriteleriyle tekrarlayan zorluklarla kargilagtinr. Bu tip
davramiy ornekleri, aileyle sik tartigmalar, eve ge¢ gelme, okuldan kagma, alkol
kullammi, marihuanna v.b. toksik maddeler kullanma ve okul islerinde basarisiz
olmadir. Ilerlemis kisisel saldin, tecaviiz gibi daha ciddi ve patolojik davraniglar da
olabilir.
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3. Seks ve agresyona ydnelme: Bu emosyonel yonelmeler de endokrinolojik ve
fiziksel gelisgmenin getirdigi zorlamalardandir. Adolesan, artik seksiiel ve agresif
davramglanini gergeklestirecek hale gelmigtir. Bu yeni giiglerini denemek ister, fakat
hamile kalma, veneryal hastaliklar, yaralanma, 6lim gibi muhtemel sonuglardan da
sakinir, ihtiyath davranir. Seksiiel tabular kiiltiirlerle belirlenmigtir.  Adolesan
yonelimlerini kiiltiirel normlara uydurmak zorundadir.

4. Boyun egme ve bagarili olma yoniinde baskilar: Adolesan, akademik, sosyal ve
ekonomik alanda bagarili olma baskilartyla, kendi bag kaldirma ve boyun egme arzulan
arasinda kalir.

5. Yagitlan tarafindan kabul edilme ve onay alma baskilari: Etraflannda kabul
edilmek igin antisosyal davraniglara girebilirler. Guruplann belli standartlarina (uzun
sag, Ozel giysiler, hippice davramglar gibi) uyarak kendilerini kabul ettirmeye
calisabilirler.

6. Kimlik krizi (Hayattaki rolii, yasama amaci, hedefi): Geg adolesan dénemde
hayattaki rolii ve yagamanin anlarm konularinda filozofik sorularla kafas1 meggul olur.
Hayati daha iyi bir diinya igin sanat, din, ilim- irfana m1 adayacagina karar vermek
zorundadir. Oliim ve anlami hakkinda disiinceleri olur. Seksiiel roliiniin aktif mi, pasif
mi, heteroseksiiel mi, homoseksiiel mi oldugu belirlenmelidir. Bunlarin yaninda,
kizlarda, ev kadinhifs, annelik, ig kadim veya bunlarin kombinasyonu seklinde mi rol
benimsiyeceklerine karar verme gibi problemler olur. Diger problemler; erkeklerle
yarigma, akademik veya diigiinsel konularda bagan ihtiyaci, erkeklerle olan iligkilerinde
kabul veya diglanma, kadinlarnin seksiiel rolinin aktif mi, pasif mi olacagt gibi
sorunlardir.

7. Askerlige yonelme (Muhtemel 6liime yonelme): Askerlik, yann 6lecegiz seklindeki
dugiince abgkanlifimi veya fiziksel yeterlilii, kuvveti ve cesareti konularindaki
siiphelerini ortaya ¢ikarabilir. Askerlik yagami, baz1 gengleri daha kabullenmeye hazir
olmadan erigkinlige iter (evden ayrilma, seksiiel aktivitede serbestlik gibi) ve sorun
¢tkarmadan kendi emirlerini kabul ettirmeyi uman ustleriyle siki tefnasta olmasim

temin ederek otorite figiirleriyle olan gatigmasimi arttirabilir. Diger taraftan, yiyecek,
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giysiler gibi hergeyin korundugu bir bafimh atmosfer ortamu iginde giivenlik ve
emniyet temin eder. Homoseksiiellikle ilgili ¢atiymalan olan geng¢ iizerinde kisla
yasamu biiyiik strese neden olabilir.

8. Seksiiel davranis, alkol ve ilagla ilk tamgma: Adolesanin fiziksel olgunlugu daha
once tamamlanabilmekle birlikte psikolojik geliymesi geri kalir. Kadinlarda ilk seksiiel
iligkide bulunma oldukga korkutucu olabilir. Kuvvetli sekstiel diirtiileri ve merakt
vardir fakat bu duygularim heniiz bir biitiin olarak ve kendisinin normal bir pargast
olarak kabul etmeye ve seksiiel davramigini ahlak, degerler ve siiperego taleplerine
gore adapte etmeye hazir deZildir. Alkol ve ilaglarla ilk tamgma da, arzular ve
merakhlik arasinda gatigma ve yasaklanmig olmasi nedeniyle sikinti vericidir.

Pek ¢ok Ofrenci mutaassip, kati smrlamalar koyan aile ortamindan

gelmektedir. Nedeni aragtinidifinda bu tip kisitlamalanin agagiik hissi veya moral
olarak kisitlanmmg zeminle iligkili oldugu anlagiir. Ogrenci tiniversite ortamnda yalmz
ailevi kisitlamalardan ve gozetim altinda olmadan serbest kalmamig, aym zamanda
serbestlesmis davramglarla birlikte her tiirlii seksin goriildigi bir ortam i¢ine dalmg
olabilir. Seksiiel davranig ciddi siiperego gatigmalan ve agir sugluluk veya isyankarlik
duygulanm dogurabilir.
9. Yeni dgrencinin problemleri: Universiteye yeni baglayan 6grenci, ailesindekilerle
gatian genis bir defiskenlikteki yeni degerler, tutumlar, adetlerle 1lk olarak karslagtyor
olabilir. Bu ¢atigma, kendisi tarafindan aile baghilifina karsi bir bireysellesme olarak
anlagilabilir ve bireysellegsmenin dogal seyri, ailesini digladifi ve degerini diigiirdagii
seklindeki sugluluk dulgularim koriikleyebilir.

Cocuklann tniversiteye girigi siklikla aile tarafindan erigkin sorumluluklarinin
kabulu olarak degerlendirilir. Fakat, biitiin geng insanlar rahat, bagiml durumlanindan
vazgegmeye hazirlanmamiglar veya bunu guur altindan arzulamamaktadirlar.
Ailelerinin kendilerini terk ettiklerini hissedebilirler. Aym zamanda aile 63rencinin eve
getirdigi yeni degerlere kars1 toleransh olmayablir.

Yeni baglayan Ogrencinin ilk gikayeti, bagann seviyesinde isteneni

yakalayamamanin getirdii depresyondur. Orta egitimde, okulunda gozde iken,
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Uiniversitede, kendisini egit yetenekte olan digerleriyle yarigma i¢inde bulur. Kendisinin
kimliginin temelini yeniden inga etmeli ve sosyal ve akademik alanda kuvvetli
yangmalan tolere etmelidir. Cogu yeni dgrencilerin kendisini kabul ettirmek i¢in baz
ozel ilgileri vardir ve bu alanda bagariyla yangirlar.

Evden uzakta ailesine karg: oldukga ambivalan duygular iginde olan $grenci,
ailesi yuurlanmaya bagladik¢a, bundan 6nceki siiprese negatif duygularnyla yiiz yiize
gelebilir. Sugluluk, ansksiyete ve kendini kiigiikk gérme, bu duygulara eglik edebilir.

Nevrotik aile iligkilerinin pargasi olan Ogrenci, Universite sartlarini tolere
edemeyebilir. Eger aynligin kendisi ve ailesi i¢in zor olduguna inamrsa, bagimsizli:
tolere edemeyecek ve sikga eve donerek hig bir sey olmadigi konusunda giiven temin
edecektir. Ailesi de 63rencinin emniyeti i¢in aym gekilde tedirgin olabilir.

Eger koti bir evlilifin tyeleri olan egler, ayrilmak veya bosanmak igin

Ogrencinin iiniversiteye gelmesini bekliyorlarsa, 6grenci, kendi yoklugundan dolay
ailesinin pargalandifim hissedebilir. Eger ogrenciyle anne-babadan birisi arasinda
sembiyotik baglar varsa, aynihk bu kiginin yikilmasin1 sembolize edebilir ve ekstrem
olarak bir psikotik reaksiyona neden olabilir.
10. Nakil 6grenciler: Nakil yapan ogrenci, nakil kararim, kariyer segimindeki
degisiklige, karakter ve iniversitenin birbirine uymamasina, maddi problemler veya
evlilik gibi degisen yasam kogullarma baglayabilir. Sosyal ve akademik zorlugu olan
Ogrencilerin pek ¢ofu, birinden diferine anlamsiz nakiller yaparak problemlerini
¢ozme yolu ararlar. Yeni yerinde problemlerden kopamadiginin farkina vardiginda,
kigisel zorluklarini tantyarak ve onlar igin tedavi arayarak daha iyi pozisyona gelebilir.
Sizofrenik &grencilerin daha sik nakil yaptigina dair bulgular vardir (31).

Tam Kategorileri ve Semptom Kompleksleri:

1. Adolesansa uyum reaksiyonu: Bu, calkantih, impulsif, emosyonel ve
bagimsizlik gabalannin ifadeleri olan gegici uyum reaksiyonlarini igerir. Antisosyal,
pasif-direngli ve ihmalkar davrams, anksiyete, akademik ve disiplinle ilgili okul
problemleri, hipokondriyak sikayetler, ajitasyon ve konfiizyonlu telas durumlan ve
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intihar jestleri gibi degisik belirtiler olabilir. En onemli 6zelligi genellikle saatler veya
gunler i¢inde gegmesi, kalici olmamasidir. Psikoz ve psikonevrozlar gibi altta yatan
daha ciddi ve uzun siireli bozukluklardan ayrilmas: igin, dikkatli degerlendirme
gerekmektedir. Giincel semptomlar, ¢ok siddetli ve ciddi olabilir, fakat gegicidir.
Siklikla semptomlan presipite eden; aileyle tartiyma, arkadas kaybi, cete-dernekten
¢ikanlma, disiplin cezasi, arkadaglaninin géziinden diigme gibi dig nedenler vardir. Bu
gibi belirtiler, presipite eden olaylar iizerinde duran ve adolesamin duygulanm
rahatlatan anlayish bir doktor veya psikolog, sosyal ¢alisma uzmani, rehber danigman
gibi uzman galigmacilar tarafindan yardima iyi cevap verirler.

2. Sik rastlanan psikonevroziar (Anksiyete, konversiyon, obsesif-kompulsif
reaksiyon): Belirtiler erigkinlerdeki gibidir. Aylar, yillar boyu siirme egilimi gésterirler.
Siklikla, presipite eden faktor gosterilemez. Bununla birlikte, travmatik bir durumia
kargilagildiginda afirlagabilir. Belirtiler zaman iginde dereceli olarak baglar ve
ilerleyicidir. Siddetlerinde dalgalanmalar olabilir, fakat hicbir zaman tamamen
gegmezler. Anksiyete, kasilma, aglama, depresif konusma gibi belirtiler aile tarafindan
fark edilebilir ancak uykusuzluk gibi belirtiler hastanin sorgulanmasiyla tespit edilebilir.
Hafif sgikayetler adolesanin normal yagammm etkilemez ve tedaviye ihtiyag
gostermeyebilir, ancak orta ve agir derecede psikonevrozlar bir psikiyatrist tarafindan
tedavi edilmelidir. Tedavi edilmezse adolesanda kronik depresif durumlar, geng
erigkinlikte ciddi nevrozlar geliebilir. Psikonevrotik bireyler, erken evlilik, okuldan
ayrilma, impulsif meslek segimi gibi 6nemli kararlan verirken daha ¢ok yanilabilirler.

3. Sik fonksiyonel psikozlar (Sizofreni ve PMD): Erigkinlerdeki haliisinasyon,
hezeyan, referans fikirleri, digiince bozukluklar, agiri hareketlilik, hizh konusma gibi
belirtiler vardir. En 6nemli ayinc1 tam, adolesanin uyum reaksiyonunun giiriltilii
tablosuyla yapilmalidir. Akut giriiltiilii uyum reaksiyonunun belirtileri akut sizofrenik
psikoza ¢ok benzer olabilir. Kontrol etmek igin hastaneye yatinlmas: gerekebilir. Bu
psikozlar enskinlerde oldugu gibi psikiyatrik tedavi ve akut safhada hospitalizasyon

gerektirirler. Yatigtiklaninda, psikolog ve psikiyatrist gozetiminde ¢aligan sosyal
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caligmaci gibi yetigmig klinik personel tarafindan takip tedavisi faydal olur. Ataktan
sonra psikiyatrist tarafindan yapilan uzun bir psikoterapi tekrarlama sikliim azaltabilir.

4. Ksilik bozuklukiari (Antisosyal, pasif-agresif kisilik vb.): Tekrarlayan
antisosyal, vandalizm, su¢ davramglan gostermesi halinde bu tanilar konur. Belirtiler
izole olaylardan ziyade bireyin karakteristik davrams seklidir. Dogru-yanly arasindaki
fark: anlar, fakat bu davramsin etkilemez. Antisosyal davranisi i¢in sikinti, rahatsizhk
ve sugluluk hissetmez ve cezalandinlmayla caymaz. Genellikle okul disiplin gérevlileri,
rehber damgman ve kogus cahiganlanmin dikkatini gekerler. Psikiyatrist tarafindan
degerlendirme, psikolojik testlerin kullaniimast tam koymada ve psikoz ve
psikonevrozdan aywrmada yardimci olur. Bariz anksiyetesi ve yardim arama
motivasyonu varsa bazilan psikoterapiye cevap verebilirler. Cogu psikoterapiye uygun
degildir. En iyi gekilde yatakh kliniklerde, bu vakalarda tecriibeli ve egitimli elemanlan
olan sosyal kurumlarda takip edilebilirler. Suglarni tekrarlama egilimi yiiksektir.
Kanunla ciddi problemleri olmasindan korunabilirseler bu bagan sayiimaldir.

5. Toksik ve organik psikozlar: Konflizyon, disoryantasyon, hafiza kusurlan,
deliryum, toksik ve organik psikozlarin belirgin semptomlandir. Erken veya hafif
vakalarin g6zden kagmamas: i¢in dikkat edilmelidir. Tedavi, miimkiinse toksik ajanmn
eliminasyonuna ve mental kapasitenin ciddi olarak yetersiz oldugu durumlarda bireyi
guclitklerden korumaya yoneltilir.

6. Psikofizyolojik hastaliklar: Adolesanlarda peptik iilser, iilseratif kolit, astim,
migren gibi psikosomatik hastaliklar gorilebilir. Etkili uzun sireli tedaviler igin
kombine medikal ve psikolojik tedavi gereklidir. Medikal tedavi yalniz bagina epizodu
tedavi edebilir. Psikoterapi ve psikanaliz tekrarlamay: azaltmaya yardim edebilir.

7. Mental yetersizlik: Mental yetersizlik en kisa zamanda psikolojik testlerle
tespit edilerek goriigme ve tedaviye baglamimalidir. Mental retarde adolesan kendi
kabiliyetleri dogrultusunda aktivitelere ve okul faaliyetlerine yoneltiimelidir. Basa
¢itkamayacafi gorevlerin getirecegi zorlanmalardan, miimkiinse bagkalarinin

alaylanindan korunmalidir ve elden geldigir{ce kendisine giivenme ve kendisinden
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iimidi olma duygusu kazandinlmalidir. Bunlar daha ¢ok 6zel okul ve sosyal
kurumlarda gergeklegtirilir.

8. Adolesansta intihar: Intihar daha ¢ok geg¢ adolesan donemde siktir.
Adolesan dénemde intihar jestleri, tegebbiisler, tehditler veya intiharla ilgili diiginceler
olabilir. Intihar diisiinceleri ve tegebbiisler nevrotik veya psikotik depresyona baglt
veya histiriyonik kisilikte ve dikkat ¢ekmek amaciyla olabilir. Intihar jestleri ve
tesebbiisler yardim i¢in bagvurulan bir iletisim mesaji olarak degerlendirilmeli ve
mesajin anlagilmasina galigilmalidir. Bu sadece adolesanin alayci filozofik bir distincesi
mi, bazn ufak siirtigmelere ve uyumsuzluklara karsi abartilmig cevap mu, dikkat
¢ekmek i¢in bagvurulan bir yol mu, yoksa agir bir depresyonu veya kederi gosteren
daha ciddi bir sorun mu?

Sikhikla intihar jestini veya tegebbiisii ilk farkeden aile olur ve bir uzmandan
yardim arayip aramayacagina karar vermek durumunda kalir. Eger depresyonun bariz
isaretleri varsa (liziintii, aglama, sosyal iligkilerden kagma, ders ve ¢ahigmaya ilgi kaybs,
ﬁykusuzluk, istah kaybi, kendini kiigiik gorme, kendini suglama gibi) uzmana
damgmak gereklidir. Daha 6nce mizag dalgalanmalan olmayan bir gengte depresyon,
intihar a¢isindan daha ciddi degerlendirilmelidir.

Birkag aspirin tableti alma, bilegini hafif¢ce kesme gibi durumlar intihar jesti
kabul edilir. Ategli silah, arter ve tendonlarin derin kesisi, biiyiik miktarda agin doz
uyku hap1 alinmast, zehir veya genelde Oliimciil olarak bilinen materyaller, tehlikeli
yikseklikten atlama, asi, gaz inhalasyonu gibi ger¢ek intthar gingimleri ciddi
karglanmalidir. Rahatsiz edilmeyecek bir zaman ve yerde intihar tegebbiisii veya
arkada not birakmamasi ciddiyeti arttinr. Goz ¢ikarma, kastrasyon gibi anlamsiz ve
garip tegebbiisler, genellikle gizofreni veya psikotik depresyon gibi psikotik durumlan
gosterir.

Eger gercgekten bir intihar olasilif1 varsa psikiyatrik yardim gereklidir. Ailesi ilk
olarak aile doktorunu arayabilir. Efer o da intihar olasihigini disiniirse hastayr

psikiyatriste géndermelidir.
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9. Depresyon: Genglik doneminde goriilen depresif duygu ve belirtilerin
sistematik ve uzun siireli olmayip genellikle kisa siireli, gegici ve duruma bagh oldugu
izlenir. Gergek depresyonu olanlarla gegici depresyonu olanlar ayirmahdir. Bu
donemde depresyonlarin teshisinde depresif bulgulann yogunlugu, siiresi, ortaya
¢ikaran mantiksal sebep olmasina gore tami koyma ve tedavi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Depresyon siiresi uzadik¢a intihar diigiincesi ve girigimindeki artigla
birlikte daha yiiksek oranda oliim goriilme riski de artmaktadir (38). Ilgi ve ¢ahsma
kapasitesinde azalma genci kigisel ve sosyal aktivitelerden uzaklastirarak yanliglikia
sizofreni tamisim diigtindiirebilir (39).

UNIVERSITE SIRASINDAKI PROBLEMLER
A. Akademik performans problemleri: Ogrenci hastalarin ensik sikayetleri ¢alismada
zorluktur. Kitaplarim birakmayan 6grenciler de goriiliir fakat nadirdir.

1. Entellektiiel yetersizlikler: Okuma problemleri, organik defisitler ve
entellektiiel defisitler genellikle erken yasta ortaya c¢ikmalarina ragmen bazen
universitede dikkati g¢ekebilir. Bu 6grencilerin 6zel yardima ihtiyaglann vardir.
Yetersizlik duygulanyla gelen, depresyondaki Ogrenciye yardim icin psikiyatrist
gerekebilir.

2. Konsantrasyon giicligii: Bazi 68renciler saatlerce masa baginda otururlar
fakat diigiincelerini d6devlerine yoneltemezler. Ogrenci muhtemelen dersleriyle aile ve
veya sosyal ilgilerini yer degistirmistir veya obsesif diiglinceler, seksiiel dalginliklar
veya- sugluluk hisleriyle ¢aliymasi engelleniyordur. Dalginik kaynafinin agia
kavugturulmasi ve altta yatan probleme yénelmek g¢aliyjma blokunu kirmak igin
gereklidir.

3. Cahgma iktidarsizligr: Ogrenciler bazen miifredat dizi konularda basanh
olurlar fakat akademik galiyma yapamazlar. Bunun nedeni, bazen basit olarak yeni
sosyal olaylara uyumun, akademik gorevierinden daha ilgi gekici olmas: olabilir,

Bazen kendine yetme ve kendine giivende Ozel bir yetersizlik onu amagsiz birakabilir

ve ona, ne yapacagim sdyleyecek, ailesinin yerini alacak yeni bir otoriteyi celbedecegi
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disiincesiyle bagansizhikta iimidi olabilir. Bazen de 6dipal kaynakh suur alti gatigmalar,
kizgin yangmaci baba tarafindan misillenme korkusuyla ¢aligma ve Ogrenmeyi
etkileyebilir.

Suur alti kuvvetlerin ¢aligmay1 ve akademik bagariy1 etkiledigi durumlarda,
icgbrii oryantasyonlu tedavi en deZerli fakat istenildigi kadar yeterli olmayan terapi
yontemidir. Dinamik oryantasyonlu terapi ve sinirli amagh iggérii terapisi bu guruptaki
pek ¢ok dgrencinin acil problemlerini yatigtirir.

4. Digiince bozukluklari: Genel olarak uyumlann zayif olan borderline
sizofrenik ve psikotik 6grenciler tiniversite ¢aliymalarinda biiyiik zorluklar yasarlar.
Universitede olmanin stresi egoyu dekompansasyona dogru kaydinr. Bazi gahigmalar
icin gerekli olan orgnizasyon ve ozetleme yerine, donuk diigiinme ve konflizyon
olabilir. Ciddi olarak sarsilmig egolar bazen bagkalarinin yazdiklanm okuduklarinda
onlarda kisilik kayb hislerini presipite edebilir ve anksiyete uyandirabilir.

B. Seksiiel Kaygilar:

1. Bakirelik: Universite dgrencilerinde, her iki cinste de bakirelik hakkinda
kaygilar stk catiyma kaynaklarindandir. Bakirelik iizerindeki g¢atigma derin psikolojik
bir seksiiellik korkusuna, digerlerine yakin olma korkusuna veya ¢oziilmemis seksiiel
kimlik catiymasina neden olabilir.

2. Sevisme, cinsel iliski kurma ve kurallar: Bagkalaniyla sevigme kaygtlan bir
catigma deferi veya seksiiel kimlik problemleri, preddipal ve odipal ¢atigmalar gibi
daha derin kaygilan ifade eder.

" 3. Seksiiel karmagsiklik: Bu terim sikhikla tek karslasmah cinsel iligskide
bulunmak seklinde, genellikle kadin cinsel davramgi i¢in kullanlmugtir. Genellikle
orgazma ulagilmamaktadir. Universiteli kadinlarda sekstiel karmagikhk ve mental
bozukluklar arasinda dogru orantih bir iligki mevcuttur. Bu davranis siklikla, bagimhilik
ve sevilme, bakilma ihtiyact lizerindeki agir ¢atigmalan ifade eder. Ogrenci, olgun
arkadagliklar iginde dogru bir iligki yoluyla sevgiyi elde edememekte, sik ve sevgiyi
kisa siireli seksﬁei iligkilerin anhk hazlannda aramaktadir. Sugluluk duygusu ve

sosyallikten izole olma duygusuyla sonuglanan bu durum, onun yalmzhgm ve diigik
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benlik saygisim arttrmaktadir. Karmagik seksiiel davrams borderline psikotik bir
kadinin psikoza dogru dekompansasyonunun sonucu da olabilir.

Depresyon, hamile kalma ve veneryal hastaliklar geligtiinde karmagik seksiiel
iligkilerde bulunan bu universiteli kadinlart tedaviye getirir. Uzman, bu hastalarn
seksiiel davraniginin emosyonel 6nemi konusunda bilingli olmahidir. Karmagik seksiiel
iligklerde bulunan bir erkek suur altindaki homoseksiiel hislerine kargt kendisini
savunmak igin daha yakin ve daha matiir bir iligkiye kagiyor olabilir veya Don Juan
rolii oynuyordur.

4. Gebe kalma ve korunma: Evlenmemiy Ogrencilerin seksiiel serbestlidi,
hamile kalana kadar ona bir zorluk gikarmayabilir. Hamile kaldifinda ise genellikle
sok olur, ciddi anksiyete, sugluluk ve utang duyar. Hamilelik okul hayatin1 ve ailesiyle
iligkisini bozar. Psikiyatrist, anne-babasiyla temas kurmasinda, alternatifleri beraber
goriigerek ne sekilde davranacafina karar vermesinde yardime: olabilir. Evlenmemig
geng bayanlar igin korunma metodlannin tavsiye edilmesi mqral ve legal yonli bazi
komplikasyonlan getirir. Universite yonetimi bu bilgileri igeren brogiirler dagitmig
olabilir. Hastanin saghg: primer amag¢ olmalidir. Karmagik seksiiel iligkilerde bulunan
bir kizin tedavisinde, patolojik sekstiel davramgi duruncaya kadar, hamile kalmasim
engellemek icin her ¢aba yapilmalidir. Diger taraftan, dofum kontroll hap: tavsiye
edilmesi Ofrenciler tarafindan daha genig seksiiel aktivite i¢in miisamaha olarak
anlagilmakta ve bu da bagka sorunlar dogurmaktadir.

5. Mastiirbasyon: Mastiirtbasyon sonrasi sugluluk duygusu sikbkla dini
duygular veya mastiirbasyona eglik eden fantazilerden kaynaklanir. Mastiirbasyonun,
fizik veya mental zarara neden oldugu konusunda yaygin kanaat vardir ancak hala
bilgilendirilmeye ihtiyag vardir. Cogu 6grencide mastiirbasyonun, yapilamayan seksiiel
iliskinin yerine gectigi kabul edilir. Bir giinde pek gok kez, kompulsif bir gekilde, ¢ok
zevk alinmadan yapilan agin mastiirbasyon, anksiyete ve diger yasam olaylanyla basa
¢ikma veya seksiiel zihin megguliyetinin bir ifadesi olabilir. Psikoza dogru gidigin bir
sinyali de olabilir. ‘
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6. Homoseksiiel panik: Baz1 panik ataklan suur alti homoseksiiel hislerden
kaynaklanmaktadir. Bu ataklar, yurt yatakhanelerindeki yakin yasam kosullarindan,
sporculann soyunma odalarinda birine suur altindan ilgi, bir yakin arkadaglk seklinde
veya bir homoseksiiel tarafindan sarkintihiktan sonra olabilir. Daha az olmakla birlikte
kiz 6grencilerde de homoseksiiel panik goriilebilir. Homoseksiiel hislerin baz
derecelerde suurlu olmas: beklenebilir. Bu durumda ikna edilme genellikle yararh olur.
Diger durumlarda hazirlayict terapi olmaksizin yorumdan kagimimahdir. Bu ataklar
bagmlilik veya pasiflik tizerindeki daha derin gatiymalann seksiialize yiizeyel ifadesi
olabilir. Bu gibi durumlarda etiketlemek ve bireye homoseksiiellik problemi var
seklinde davranmak asil problemi tedavi etmeyecektir. Yine homoseksiiel panigin,
paranoid gelisimin igaretlerinden biri olabilece@ini unutmamak gerekir.

7. Homoseksiiellik: Homoseksiiel erkek 6grenci, ilk olarak bu seksiiel se¢imi

ortaya koydufunda nasihat etmek, yonetim ve kanuni otoritelerle siirtiigmelerden
kaginmak i¢in bu seksiiel davramgim kontrol etmesine destek vermek gerekir.
Homoseksiiel olmayan erkeklere sarkintiblk girigimi yapmamast igin tembihlemek
uygundur. Hasta genellikle sekstiel segimini degistirmek arzusunda degildir.
Homoseksiiel impluslar, fantaziler veya davramglar iizerinde ¢atigma iginde olan
dgrenci, erkeksi kimlifin geligmesinde blogun a¢iBa ¢ikarilmasi igin aragtiric1 terapiye
alinmalidir. Heteroseksiiel uyum, o6zellikle biseksiiel bir ilgi varsa olasidir. Eger
terapist, homoseksiiel se¢imin deZestirilemeyecegini hissederse, anlayigh olma, kabul
etme ve destekleme, hastamin toplum disina itilme duygulannin dengelenmesinde ve
kendi 6zsaygisinin korunmasinda yardimet olur. .
C. Insanlar Arasi Iliskilerde Zorluklar: Insanlar aras: iligkilerde zorluk sikayeti gok
degisik durumlara isaret edebilir. Ofrenci hi¢ arkadasi olmadi: igin kendi istegiyle
yardim anyor veya psikiyatriste tavsiye sonucu veya arkadaglan, okul doktoru veya
bagka birinin gondermesiyle gelmis olabilir.

1. Diglannug dgrenci: Ogrencilerin bazilan iiniversite sartlarina apati, can

sikintis1, mutsuzlukla karakterize bir davranigla cevap verirler. Yasak ilaglar kulllanma
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ve anlamsiz seksiiel davramglar stk ugraglardir. Bu gibi 6grencilerin ¢ofu sizoid ve
depresedir, fakat diger tam kategorileri de olabilir.

2. Histerik diglanmig Jgrenci: Histerik Ogrenciler dislanma dahil biitiin
durumlara dramatik sekilde tepki verirler. Bozulan bir arkadaslik, bir kotii not veya bir
s6z, panik olusturabilir. Aglama, impulsif davramig hatta intihar gosterileri olabilir.
Fiig, disosiyatif durumlar ve nébetler goriilebilir. Bu olaylar dramatik bir sekilde,
devamli, arkadaglar, {iniversite yoneticileri, bazen polise kary1 olur. Tedavisiz veya bir
saatlik bir gériisme ile dramatik diizelme olur. Baz1 vakalarda trankilizan verilmesi
veya revirde bir gece kalmasi gerekir. Takip goriigmeleri, altta yatan daha ciddi
patolojik durumlan gostermede de@er tagir. Heyecanlanin farkinda degillerdir.
Premorbid kisilikleri tespit edilmeli ve daha ileri tedavi planlanmahdir.

3. Deprese Ogrenci: Cofu vakada deprese Ogrenci kolayca tammr.
Depresyonun genel semptomlar; istahsizlik, uyku bozukluklari, degersizlik duygulan
ve genel mutsuzluk onlan doktora getirir. Cogu da tiniversite yoneticileri tarafindan
taninir. Somatik sikayetler okul doktorunu uyarabilir. Izolasyon, gekilme veya depresif
goriiniim 6gretmenin veya kogus gézlemcisinin dikkatini gekebilir.

Depresyon reaktif veya endojen olabilir. Anne-babadan birinin &limd,
Universite Ogrencisi i¢in Ozellikle zor bir emosyonel problemdir. Biten bir ask
macerasi, zayif notlar veya ailevi problemler de depresif reaksiyonlar gelistirebilir.
Endojen depresyonlar ozellikle tehlikelidir ve dikkatle takip edilmelidir. Intihar,
mutsuzluktan kurtulmada kolay bir ¢dziim olarak planlanabilir. Intihar sikhg ayn: yas
gurubuna gore iiniversite 63rencilerinde daha fazladir. Cogu vakada 6grenci hig veya
az ikaz verir. Intiharla kiltiirel yetisme ve akademik durum iligkisi hakkinda belirgin
korelasyon yoktur. Universite dgrencisinde depresyon tedavisi genel popiilasyonda
oldugu gibidir. Cabuk yardim ve destek, bu yas gurubunda siklikla ¢abuk etki etmekte
ve agir depresif reaksiyona gidisi engellemektedir.

4. Borderlayn veya psikotik dgrenciler: Bu oOgrenciler kronik psikoz

semptomlu ve akut psikotik reaksiyonla ortaya ¢ikanlar olmak tizere ikiye boliinebilir.
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Kronik borderlayn veya hafif sizofrenik 6grenciler difer 6grenciler gibi aym
problemleri gosterebilirler. Konsantrasyondaki  giigliik  sikayetleri, anlamsiz
disiincelerin zorlamasindan da olabilir. Sagkinlik, sersemlik veya korkung gece
kabuslanndan sikayet edebilirier. Davramigimin ne kadar acayip ve anlamsiz oldugunu
kavramayabilir. Uygunsuz isaretler, sdzler ve difer yazih materyallerle smifta veya
sinav esnasinda dikkati kendine ¢ekebilir. Herhangi bir durumsal baski, paranoya,
mani ve difer psikotik reaksiyonlan uyarabilir. Bu 63renciler saghk servislerince
hassas, destekleyici ve devaml iligki gerektirirler. Trankilizanlar son derece yardimci
olabilir. Zor bir dersi veya bir siire i¢in okulu birakma gerekli olabilir.

Akut psikotik reaksiyon, psikiyatrik acil bir sorundur. Erken ve dikkatli bakim,
uzun siireli yararli etkiler saglayabilir. Cofu psikotik 6grencilerle gahgmak zor
degildir, ancak paranoid epizodlann cinayet igerigi olabilir ve hastay1 g6z altina almak
gerekebilir. Anne- baba ve diger gorevliler bilgilendiriimelidir. Hastaneye yatiriimast
ve okuldan aynimas: konusunda aileyle kooperasyon gereklidir.

5. Ilag kétiiye kullammu ve alkol: Alkolizm tiniversite dgrencilerinde seyrektir.
Arasira olan kisa reaktif alkolizm periyodlan olabilir ve destriiktif davraniga igaret
eder. Efer okul diizenlemeleri katiysa, igme problemleri genellikle tiniversite
yoneticileri tarafindan takip edilir.

Cogu ilkede haltsinojen ve diger ilaglarin genig kullammu biyiik ciddilik
tasiyan bir problemdir. Halen kullanilan droglar marihuana, dekstroamfetamin,
barbiitirat, metamfetamin, LSD, ve bu droglarnin kangimlan ve analoglandir. Ilag
kotiiye kullammimi, sosyal, nevrotik ve psikotik olmak iizere degerlendirmek yararl
olur. Sosyal kategori, merakin getirdigi denemeleri ve akranlanindan olusan gurupta
kalma ¢abasim igerir. Ogrencilerden az1 legal veya medikal riskleri hesaba katarlar.

Nevrotik ilag kullanicilan, devamlt hognutsuzluklanindan kurtulmay: temin igin
aldiklarindan bagimhiik riski tagirlar. Devamli metamfetamin kullanimi 7-10 giinde
toksik psikoz olugsturabilir. Siiregen, aylarca agirt marihuana kullanimi emosyonel
bagimhilik olugturabilir, éym zamanda gercegi algilamada azalma olur ve bu
Ogrenciler, argoda "afyon kafali" tabir edilen, etraflanindaki diinya ile ilgide kaybolma
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tamimlarlar. Kognitif ve yaratici yetenekler azalir, duygulanim fakirlegir. Psikodinamik
terimlerle bu ilaglann kullammi depresyon, kimlik problemleri, giivensizlik ve
kompulsif diigiincelerle baga ¢ikma gabast olarak goziikmektedir. Siiphesiz bu ilaglarin
kullanlmas: onlann giigliiklerini daha da arttirmaktadir. Ilag kullananlar benzer
kisilerden olusan guruplara ait olma ile giiven bulurlar, ancak izole bir sosyal tabaka
ile identifikasyon gelistirirler ve genel giivensizlikleri ¢oziilmemis kalir.

Psikotik ilag kullanicilan; bir ilaci kullanarak gergekten uzaldasmz;lafml
arttirabilirler veya bunlan kronik olarak almalan intihar esdegeri olabilir. Benzer
sekilde marihuana veya herhahgi bir psikotrop bilesik bu kisilerde akut psikoza dogru
dakompansasyonu geligtirebilir.

Narkotik, trankilizan, barbitiirat ve amfetaminlere karsi gergek bagimliik
tniversitede nadir goriilir. Bunlann kesilme semptomlan ve tedavileri igin
hospitalizasyon gerekir. Ila¢ kullanan o6grencilerde, tam ve altta yatan bozuklugun
tedavisinin yaminda, psikiyatrist bu alanda egitici olarak da gerekli servisi olusturabilir.
Ogrencilerin ilag kotilye kullammmin fiziksel, emosyonel ve legal riskleri hakkinda
bilgilendirilmesi kontroliin saglanmasinda en etkili yoldur. Boylece 6grencinin kendi
diisiincesini olugturmasi saglanir.

LSD ve amfetamin psikozlan diger psikotik reaksiyonlar gibi tedavi edilir.
Klorpromazin 50-100 mg IM, LSD kullananlarda kot bir seyahati sonlandirabilir.
Iggorii oryantasyonlu ve destekleyici tedavi, anksiyete ve depresyonla daha dogal
yollarla basa gikmalarina yardimei olabilir.

D. Mezuniyetle Ilgili Endigeler: Son yillarna geldiklerinde 6grencilerin goju
kariyer, askerlik, mezuniyet sonrast egitim ve evlilikle ilgili son kararlarini vermeyle
yluz ylze gelirler. Eger iiniversite bagimlilifi uzatma gorevi gordiyse, bu durumun
getirdigi karmagiklik, genellikle yetersiz bilgi zemininde afir ¢atigmalar dogurabilir.
Basit anksiyeteden psikotik reaksiyonlara kadar her tip reaksiyon bu stresin sonucu
olarak olugabilir. Universitenin getirdigi emosyonel islevlerin arastinlmasi ve gelecege

yonelik olast tutumlann tartigiimasi terapinin odak noktasimi olugturur.
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E. Okuldan Aynima: Depresif veya psikotik reaksiyon gelisen 6grenci, eger bozukluk
bitiin stresli aktivitelerden uzaklagmay: gerektirecek kadar ciddi ise, okulu birakmak
zorundadir. Eger okul, rutin uygulamalarda degigiklige izin vermede yeterince esnek
degilse daha hafif problemleri olan dier 6grenciler de birakmak zorunda kalirlar.
Ormnegin bazi 6grenciler gece hastast olduklarinda okula devam edebilirler, yakin bir
hastanede kalir ve giindiiz derse gelebilirler veya daha yakin ilgi gosterilip akademik
sorumluluklan hafifletilebilir.

Anksiy6z ve ajite baz1 6grencilere okulda kalmalar halinde okulun gerektirdigi
catismalan agan terapiyle yardim edilebilir. Suur altindan anne-babasindan intikam
almak veya mazohistk zevk kazanmak igin dersinde basansiz olabilir veya
ilgilenmemeye baglayabilir. Bu ¢grencinin problemi, 6zellikle bu, altta yatan karakter
bozuklugunun gostergesi ise kisa psikoterapiye az cevap verir.

Ogrencilerin bir kismt da impulsif tarzda veya bir panik sirasinda okuldan

aynlirlar. Bu nedenle ne okulda ne de psikiyatrist tarafindan yapilacak goriigme ve
yardimlan imkansiz kilarlar.
F. Mezun Ogrencinin Problemleri: Mezun 68renci ¢atigmalanim1 daha semptomatik
bir yolla ve gelismis emosyonel yapis: sayesinde atlatabilir. Evlilikle ilgili problemler
igin yardim arayabilir. Mezun 6grencilerin pekgok karakteristik giigliikleri vardir.
Biiyiik maddi baskilar altinda kalabilir veya anne-babasina, okuluna ve karisma karst
uzamug baglihifiyla alakali depresyon ve baskilanmg 6fkeyle ugragiyor olabilir (31).

ADOLESANDA EMOSYONEL PROBLEMLERIN TEDAVISI
Gonderilme yollani: Emosyonel problemleri olan adolesanlar genellikle aile,
okul yetkilileri tarafindan ilk olarak tammirlar. Daha az siklikta polis ve yatakhane
yoneticilerinin dikkatini ¢ekerler. Eger okulda problemli bir adolesan tespit edilirse,
genellikle dekan, ogretmen, rehber danigman, psikolog veya konsultan psikiyatrist
tarafindan goénderilir.
Adolesan idare ve tedavi edecek uzman: Adolesan basa ¢ikilmas: gii¢ bir

bireydir. Bu nedenle psikiyatristin bu yag gurubu igin 6zel egitimi ve tecriibesi
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olmalidir. Onlarin 6zel problemleriyle ilgilenmelidir. Onlarin bakis agisindan bakmals,
anlayish olmali, manipiile edilmeyecek kadak siki, ama tercih edilen, yiiriiyen bir
arkadashk kurabilecek kadar sicak kanh olmalidir. Eger terapistte bu 6zellikler varsa,
spesifik uzmanlikk durumuna bagh olmadan g¢ogu adolesan problemleriyle ¢ahgabilir.
Yakinda olan ve bilinen bir dig kaynakh neden varsa veya yalmz kriz boyunca destek
ve yardim gerektigi diigiiniilityorsa, zamam ve deneyimi olan bir aile doktoru, okul
psikologu veya rehber danmigman, psikolojik efitim gormiiy din gorevlisi veya
psikiyatrik sosyal g¢aligmaci tarafindan sahiplenilebilir. Hem tam konulmasi hem
psikoterapi ihtiyacinin  gosterilmesi igin  en iyisi psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmesidir.

Emosyonel problemlerinin uzun siirecedi, orta veya agir siddette oldugu,
gelecege yonelik ciddi sorunlar tasidifi (psikotik, borderlayn psikotik, orta ve agir
kronik psikonevrotik, psikosomatik hastalik, kisilik bozukluklari gibi) kanaatine
varildiginda segim, tercihen konuda uzman, en azindan ilgili bir psikiyatrist olmalidir.
Bazen psikiyatrist olmayan, klinik psikolog veya psikiyatrik sosyal galiymact gibi bir
bireysel terapist, ciddi adolesan problemlerinde basarili olabilir. Bununla birlikte yogun
ve uzun bir terapi indike ise, segilecek uzman kisi psikiyatrist olmahdir. Kisa siireli (1-
12 gérﬁsme) ve destekleyici tip terapi psikiyatrist olmayanlar tarafindan yapilabilir.

Adolesanlann psikiyatrik tedavisinde terapist: Terapist her hastanin
emosyonel seviyesine gore hitap etmelidir. Hasta, anlayish, orta derecede kati, tehdit
etmeyen ve elestiri yapmayan, hastayr bir birey olarak kabul eden, tutarl olan bir
anne-baba figliri aramaktadir. Hasta terapisti kabul etmede ve giivenmede
zorlanacaktir. Bundan dolay: terapist, hastanin gonliinii kazanmali, hastaya olan
ilgisini ispat etmeli ve konugmalarda erigskinlerde beklenenden daha aktif olmalidir.
Geng adolesanlarda, hastayla aymi cins olan bir terapist, siklikla erkek veya kadin
modeli olarak kullanilacagindan arzu edilebilir. Geg adolesanlarda temel seks
identifikasyonlan yerlestifinden terapistin cinsi o kadar 6nemli degildir.
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Adolesanin tedavisinde kullamilan tedavi tipleri:
A. Bireysel Psikoterapi:

1. Destekleyici psikoterapi: Bu tip terapi adolesan uyum reaksiyonlannda,
hafif psikonevrotik bozukluklarda, hafif depresyon, postpsikotik adaptasyon
reakstyonlarinda ve digaridan presipite eden bir sebebin asil rol oynadig diisiiniilen
durumlarda indikedir. Yogun psikoterapinin miimkiin olmadig, hastanin az motive
oldugu, kavrayamadig1 veya psikolojik olarak i¢gorii terapisini kabul edemedigi daha
ciddi bozukluklarda da kullanilabilir. Bazi borderline psikotik bireyler yogun
psikoterapi ile daha bozulabilirler. Savunma mekanizmalan nevrotik 6zellikte olan
baz1 hastalar, travmatik bir olay goriilene kadar iyi idare ederler. Bu gibi kisiler,
mevcut savunma mekanizmalarint destekleyici terapiye daha iyi cevap verirler.
Destekleyici terapi, yalmzca egitimli kigiler tarafindan yapilmalidir (Psikiyatrist,
psikolog ve iyi egitim gormiis, siipervize edilen psikiyatrik sosyal ¢ahsmaci gibi).

Destekleyici tedavinin fonksiyonu, dinleyerek, cesaret vererek, aydinlatarak,
sorulara cevap vererek ve yardim olmaksizin dig ve i¢ problemlerle hastanin basa
¢tkabilecegi zamana kadar stresli dénemde telkin yaparak, anlayigh ve sempatik fakat
gugclii bir sekilde hastayr hazirlamaktir. Tedavi seanslant haftada ve ayda bir arasinda
degisebilir, hatta "gerektiginde" diye tasarlanabilir. Haftalar ve aylar siirebilir.

2. Kisa sireli psikoterapi: Kisa sireden maksat belki 15 goriigmelik bir st
sinir veya okul siiresince haftada bir kadar goriismeyi amaglamaktadir. Universitelerin
mental saghk merkezlerine gelen &grencilerin ¢ogu, iki veya ii¢ goriismeye devam
ederler. Bu gurup biitiin tamsal katigorileri igerdiginden mental saglik merkezleri
pekgok durumsal problemle ugragiriar.

Universite 6grencileri, kismen direktif olan ve dinamik oryantasyonu siirdiiren
bir terapiste fevkalade iyi cevap verirler. Terapiste onunla konugmak igin gelirler fakat
yalniz bununla kalmaz, terapisti gercek bir insan 6rnegi olarak gozlemlerler.

Normal bir §grencinin pek ¢ok ilgi ve aktivitesi vardir, akut
hognutsuzluklardan kurtulduktan sonra uzun siireli medikal veya psikiyatrik tedaviyi
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istemez. Asil gatiymanmn ortaya ¢ikarilmast ve agiklifa kavusturulmas: siklikla yeterli
olur. Boylece gelisimi normal olarak devam edebilir (31).

3. Yogun, derin veya i¢gorii psikoterapisi: Bu tip terapi orta ve agir siddette
psikonevroz, fonksiyonel psikoz, kisilik bozukluklan (hastada tedavi i¢in motivasyon
olusturacak yeterli anksiyete veya sucluluk hissi oldugunda) ve psikosomatik
bozukluklarda (hasta diizelmek igin yeterli gekilde motive oldugunda) indikedir. Bu
terapi dinamik psikoterapik teknik veya psikanaliz egitimi olan psikiyatrist tarafindan
yapilmahidir.

Yogun psikoterapinin esast; i¢ gorii kazanmasinda veya i¢ veya dig strese karst
yaptiklarinda, nigin reaksiyon verdigini anlamasinda hastaya yardim etmek ve bu i¢
goriiyii giinliik yasaminda uygun durumlarda yararh kilmaktir. Gegmisteki tecriibe ve
emosyonel durumlarini, 6zel bir stresin ve ona karst olan reaksiyonun altta yatan
anlamini, hastanin kendi terimleriyle anlamaya ¢aligmakla yapilir. Aym zamanda
terapist destekleyici bir rol oynayabilir. Bu seanslanin sikhig: haftada bir, birkag defa
olabilir ve tedavinin iki ii¢ yil siirmesi gerekebilir (33).

Pahali olmas1 ve uzun siire gerektirmesi nedeniyle psikanaliz genel olarak
tiniversite 63rencileri igin uygun degildir. Universite 6grencilerinde nevroz ve kisilik
bozukluklan gibi yerlesmis bozukluklardan ziyade gegici bozukluklar 6n plandadir.
Boyle bozukluklar oldugunda yogun dinamik oryantasyonlu terapi daha faydali
olacaktir.

B. Gurup tedavisi:

Sosyal olarak beceriksiz ve gekingen ogrenciler igin gurup tedavisi; koruyucu
bir ortamda, sosyal girisken yagitlani tarafindan gelen, giiven ve birbirlerini
desteklemeleri 6gelerini gésterir. Uzun siireli bireysel tedaviler i¢in uzman bulunmasi
zordur. Diger taraftan gurup tedavisi bireyin kendi kendisine yetebilir olmasim garanti
etmez ve eger gurup degisik fakiilte drencilerinden olusuyorsa degisik egitim ve
akademik ugraglar gurubun devamhligim etkiler (31).

‘Gurup tedavisi adolesanin pekgok bozuklugunda kullamlabilir (psikoz,
psikonevroz, bagimlilik, kisilik bozukluklan gibi). Gurup, benzer hastaliklan veya aile
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bireylerini kapsayabilir. Gurup tedavisi, hastanin, bagkalarinin da benzer problerinin
oldugunu gormesini, onlarn bu problemler karsisindaki diigiince ve hislerinin neler
olduklanim bilmesini, guruptaki bireylerle dinamik etkilesime girerek kendi
reaksiyonlarina i¢ gorii kazanmasm saglar. Bu tip terapiler, bu teknikte egitimli
psikiyatrist, psikolog veya psikiyatrik sosyal ¢alismaci tarafindan yapilabilir. Gurup
tedavisi yalmz veya bireysel psikoterapiyle birlikte yapilabilir. Gurup seanslarinin
sikhig haftada bir-iki veya hafta agint olabilir, siiresi birkag ay, bir yil vaya daha fazla
olabilir.

C. Damigma: Baz iilkelerde, gogu iiniversitede degisik seviyede uzman galigmacilanin
olusturdugu danigma servisleri bulunur. Bu boliimlerin hiiner ve yeterlilikleri biiyiik
olgiide ugragabilecekleri problem tiplerini belirler. Damgma servislerinin aktiviteleri
calisma ve kariyer problemleriyle smirhdir ve ikincil olarak problemli 6grencileri
dinleyen bir kulak gorevi goriirler. Bu servisler genellikle takip etmedikleri problemleri
havale etmek igin psikolojik test ve teknikleri igerirler.

Kampiisteki diger ilgililer 6grencinin emosyonel problemlerinde yardimci
olabilirler. Problemli &grenci, psikoloji bolimiinin bir {iyesinden, okul din
gorevlisinden, dekan, midir veya diger fakiilte elemanlanindan yardim ve destek
arayabilir. Eger bdyle bir 6Zrenci, tip dig1 fakiilte elemantyla yakin ve destekleyici bir
iliski igine girmigse, psikiyatrist siklikla bu iligki i¢inde yardimei rol gérmelidir. Fakiilte
ityesiyle 6grencinin bilgisi dahilinde olmak iizere konsiiltatif ve siipervizyon gorevini
alabilir veya ogrenciye tedavi onerir ve digerleriyle olan iligkisinin yardimin ana
kaynaklarindan biri olarak kalmasina izin verir. Efer Ofretmen, ogrencinin
problemleriyle daha fazla basa gikamayacaim hissederse 68renciye sdylenmeli. Belki
psikiyatriste isteyerek gidebilir veya okulda kalmas: i¢in bu sart olarak konulabilir.
Fakiilte iiyesinin bir 6grencinin giiven ve sir olarak ricast i¢in gergekci temele dayanan
bakigii kaybetmesiyle trajediler ortaya gikabilir. Ornegin 6grenci bagkasina kendi
zorluklariyla ilgili bir sey soylediginde zarar verici bir sey yapmakla korkutabilir. Bu

gibi durumlarda alternatif ihtimali intihar oldugunda, ofretmen once akh selimle
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Ogrencinin itirazinin hakkindan gelmeli, kendi sinirlamalarimi kabul ettirmeye ¢aligmali
ve Ogrenci igin yardim aramanin gergekci tutumunu almalidir (31).

Bu tip yaklagimlar, adolesanin bazi uyum problemleri, baz: kisilik bozukluklart,
bilinen sebeplere bagh durumlar ve hafif-orta akademik wve disiplin problemleri gibi
basit veya gegici bozukluklarda indikedir. Destekleyici ve nasihat verici olgiitleri
icermekle birlikte, adolesanin duygularim anlayish ve sabirh bir eriskine anlatarak
rahatlama firsatim1 ve iyi bir erigkinle identifikasyon imkanim tanir. Damigmanin 6zel
egitimi ve adolesanla ilgili olmasi gerekir. Bununla birlikte yogun terapi kadar genis
bir egitime ihtiyac1 yoktur. Damgmanlik, egitim goérmiis bir doktor, psikiyatrik sosyal
caligmaci, psikolog, rehber danigman, din gorevlisi veya bu yag gurubuyla galigan 6zel
egitimli 68retmen ve yoneticiler tarafindan yapilabilir.

D. Cevresel degisiklik: Cevresel degisiklikler, mental bozukluklan tedavi etmez, fakat
halen stres altindaki bir kigilik sistemini gevresel baskidan kurtarmak siklikla tedaviye
yardimci 6nemli bir etkendir.

Cevrenin problemi olusturan 6nemli bir faktér oldugu ve mevcut gevrenin
dizelme igin uygun olmadif: anlagildifinda (bariz psikotik, tekrarlayici fiziksel ve
sekstiel ozellikte istirmarct bozuk aile, suglu kimselerle sik arkadaghk, agin yoksulluk
ve evde agmn kalabalik gibi) indikedir. Ozel okullar, organize yapilandinlms
aktiviteler (atletizm takimlan, ¢alijma guruplan gibi) ve bakim evleri adolesanlar igin
genel baz1 gevre degisiklikleri rnekleridir.

Kampiisteki degisiklikler: Caligmayla ilgili problemi olan 6grenciler igin daha
hafif ders yiikii bagansizhktan daha iyidir. Kapasiteyle uyumlu bir yol tutulursa,
egitimini bitirmesi uzun siirse bile daha iyi bir sans1 olur. Oda degigiklikleri, insanlar
aras! iligkelerde problemleri olan &grencilerin gounu kurtarabilir. Bazi 6grenciler, oda
arkadaglanmi ve yatakhane yasamim tolere edemezler. Utangag, sizoid, ¢ekingen
Ogrenciler sosyal guruplara katilarak yalmzlik ve izolasyonlarnim kirilmasinda yardima
ihitiyac duyabilirler.

Kampiis veya yakiminda hospitalizasyonun avantajlan ¢oktur. Durumsal bir

reakstyon i¢in kisa siireli, psikotik reaksiyon igin uzun streli hospitalizasyon gereklidir.
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Ogrencinin okulla baglantisin1 devam ettirmesi regresif egilimlerini énleyebilir ve belki
de kroniklesmeden semptomlarin 6nlenmesine yardim edebilir. Hospitalizasyon
uygulamalari, giindiiz ve gece programlanni, hafta sonu ve tatil periyodlarim, 6zel
ders alma, gurup terapisi, takip c¢aligmalar1 ve aralikh kisa kalmalar igerecek sekilde
genisletilmelidir.

Kampiis dis1 degisikiikler: Okuldan ayniimanin baz: 6grenciler igin yararh ve

gerekli olmasi konusu tartigiimaktadir. Ogrenci ve idarecideki sugluluk ve basarisizik
duygusuna itibar edilmemelidir. Okuldan uzakta veya 6grencinin evine yakin bir yerde
hospitalizasyon bazen terapétik sonuglar i¢in uygundur veya kaginilmaz olabilir.
E. 1laglar: Universite psikiyatrisinde ilag tedavisinin yeri smrhdir. Psikotik
reaksiyonlarda fenotiyazinler onerilebilir, benzodiyazepinler gibi diSer sedatifler kisa
sireli panik ve akut anksiyete reaksiyonlan igin kullanilabilir. Cogu 68renci
catismalanm alkol ve psikoaktif ilaglarla ¢ozmeye galigtiktan sonra gelmis olabilir.
Doktorun temel gorevi, problemleriyle basa ¢tkma ve daha gergekci metodlar bulmada
yardimci olmaktir (31).

Viicut odlgiitleri erigkinlere yakin oldugundan trankilize edici ve antidepresif
ilaglar erigkinlerle aynm1 dozlarda verilebilir. Hiperaktivite, bariz anksiyete, depresyon
ve psikozlarda ilag tedavisi gereklidir. Psikoterapi ek olarak kullanilabilir. Madde ve
alkol bagimliiginda kesilme sirasinda da ilag kullanilabilir. Psikozlarin tedavisinde
erigkinde oldufu gibi hospitalizasyon, psikoterapi, ilaglar ve ECT gibi somatik
tedaviler kullamlabilir (33). Universite ogrencilerinde diger somatik tedaviler ve
ozellikle ECT oldukga simirh kullamm alanina sahiptir. Yalmz hastane ortaminda
kullanilir. ECT tedavisi alan 6grenci okuluna rahat devam edemez. ECT, psikoterapi
ve antidepresan tedavisine cevap vermeyen, Ozellikle intihar siiphesi olan
depresyonda yapilabilir (31).

F. Liyezon psikiyatrisi: Universitedeki psikiyatrik konsiiltan veya psikiyatrik liyezon
uygulamas hala gelisme donemindedir. Liyezon psikiyatristi, mental bozuklugu olan

Ogrencinin tedavisiyle p'rimer olarak ilgilenmemektedir. O, gatigmalan ve anksiyeteyi
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uyaran ve gelistiren sosyal olaylarla veya miiessesedeki iiyeler arasindaki intrapsigik

bozukluklan arttiran organizasyon bozukluklariyla ilgilenir.

Adolesanin emosyonel bozukluklarinda prognozun degerlendirilmesi:

Cogu adolesan gelismenin bu ¢ok zor dénemini yardim olmadan gegirir.
Sonugta temel diirtiilerini kontrol edebilen ve onlarla bagedebilen stabil geng erigkinler
olurlarr.  Bununla birlikte belirtilen patolojileri goésteren adolesanlar tedavi
gormezlerse, problemler erigkinlikte de devam edebilir. Sonugta ciddi emosyonel
bozuklugu ve emosyonel olgunsuzlugu olan bir erigkin olur. Adolesanm kisilik yapist
daba fleksibil oldugu ve hala gelisme siirecinde oldugu i¢in, benzer bozuklugu olan
ereskine gore diizelmesi daha kolay olur.

Prognozu iyilestirici faktorler:

Ciddi olsa bile baslangic1 akut semptomlar ve tanimlanabilen dig kaynakl bir
presipitan faktoriin olmasi, gevresel sartlanin degistirilebilmesinin miimkiin olmasi
(yakin kisiler, yasam kosullan, stresler gibi) olumlu faktorlerdir. Anne-baba, diger
akrabalar, bagka bir ergen veya bir yagitiyla orta siireli, yakin ve olumlu bir arkadashk
kurarsa, diger bir tabirle adolesan bagka biri tarafindan sevildigini hissederse prognoz
daha iyidir. |

Prognozu kﬁtlﬁ%ﬁl‘lh‘i faktorler:

Semptomlanin dereceli baslamasi, uzun siirmesi, agin yatak islatma, gece
korkular, barsak egitim problemleri gibi ¢ocuklukta ciddi ve ¢ok sayida semptomlarn
olmasi, anne-baba veya kardeslerle problemler, ailenin dagilmasi, anne-baba kaybi
gibi bozuk ailesel 6zellikler, distan bir sebebin tespit edilememesi, yakin ve olumlu bir

arkadaghk olmamasi olumsuz prognostik faktorlerdir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmamuz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali 'nda
1992-93 yillarinda yapildi. Anabilim Dalimiz, halen dért 6gretim gorevlisi, bir uzman
ve beg aragtirma gorevlisi, bir hemsire, ii¢ personel kadrosuyla 20 yatakh agik servis ve
bir genel polikilinikle hizmet veren klinige sahiptir. Caligma kapsamma giren &nceki
yillarda, eleman sayilari, klinigin kuruldugu ilk yillara dogru, oldukga azalmaktadir.

Calismamizin hazirlik asamasinda iiniversite kampiisiinde gorevli doktorla
gorigildi ve kayitlannin diizenli ve saghkh olmadif ogrenildi. Acil servis
kayitlarinda, hastalarin mesleklerinin ve ogrenci olanlann belirtiimemesi ve
konsiiltasyonlarin servisimizce kayda gegirilmemesi nedeniyle acil olarak gelen
Ogrenciler ¢aligmaya alimamadi.

Calismaya konu olarak, fakiiltemiz psikiyatri servisine ilk hasta yatisi olan
Mayis 1983 tarihinden Ekim 1993 tarthine kadar poliklinigimize bagvuran ve
klinigimizde yatan, kayith onlisans ve lisans egitimi yapan Gniversite 6grencileri alind1,
Polikilinik kartlan ve yatan ogrencilerin yatiy dosyalar, arsivden temin edilerek
retrospektif olarak incelendi. Mayis 1983 tarihinden 1986 tarihine kadar dénemdeki
poliklinik kayitlan bulunamadigs ve aym yillarda 2 bayan ve 2 erkek olmak iizere
yalnizca 4 6grenci yattif1 igin, 1983-1986 yillan arasi ihmal edilerek galigma dist
birakildi. Karsilagtirmalar, Ekim 1985 - Ekim 1993 tarihleri arasinda polikilinige
bagvuran ve klinigimizde yatan 264 'o bayan (%40.62), 386 'st erkek (%59.38),
toplam 650 6grenci tizerinde yapildi. Olgular yatarak tedavi edilenler (YATAN) ve
yalmz ayaktan tedavi gorenler (AYAKTAN) olmak iizere aynlarak degerlendirildi.
Tekrar bagvurular goz éniinde bulunduruldu.

Kayntlar, bir veri tabam programi olan D.base-IV programinda, poliklinik ve
yatan hastalar i¢in ayn dosyalar ve alan isimleri olugturularak bilgisayara girildi.

Poliklinik kartlarindaki olgulann, cinsiyet, yas, bagvurma tarihi (yil ve ay),
fakiiltesi, siifi, kaldign yer, memleketi, sikayeti, tamsi ve kontrole gelme sayilar,
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bilgisayarda her Ofrenci i¢in ayr1 kayit numarasiyla olugturulan sayisal ve sozel
degisken alanlarina kaydedildi.

Poliklinik Kartlan Igin Tarama Formu:

1. Ad, Soyad:

2. Cinsiyet:

3. Yag:

4. Bagvurma yil:

5. Bagvurma ay1:

6. Geldigi yer:

7. Fakiiltesi:

8. Simifi:

9. Halen kaldi yer:

10. Sikayetleri:

11. Ifade edilen stres:*

12. Tanm:

13. Tedavi: (Ilag 1, doz 1; ilag 2, doz 2; ilag 3, doz 3)*
14. Kontrole gelme sayisi:

* Isaretli olanlar bu ¢alismada degerlendirilmeye alinmadi.
Geldigi yer, fakiilteye baglamadan 6énce yasadif il olarak kaydedildi, cografi
bolgelere gore guruplanarak kargilagtirmalarda ve tabloda gosterildi. Ekim ay1 ile
baglayip bir y1l sonra ekim aymna kadar olan dénem akademik yil olarak alindi.

Halen kaldig1 yer, sikayetleri ve tanilan, 6nce polikilinik kartinda yazlan
§ekﬁyle kaydedildi, sonradan asagidaki sekillerde tasnif edildi ve sayisal deger verilerek

yeni bir alana kaydedildi:

Halen Kaldig: Yer:

1. Evde (ailesiyle).

2. Evde (Arkadaslanyla)
3. Devlet Yurdu.

4. Ozel Yurt.

5. Bilinmeyen.
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Sikayeti:

1. Anksiyete (Sikinti, bunalti, daralma).
2. Uykusuzluk.

3. Bag agnsi.
4. Akademik ve biligsel sikayetler (Ders galijamama, ders dinleyememe,

dalginlik, konsantrasyon gii¢liigii).
5. Guivensizlik.
6. Somatik gikayetler. *
6-1. Gastrointestinal (Kusma, karin agnisi, bulanti, diyare,
siskinlik, yiyeceklere intolerans).
6-2. Agn (Ekstiremite, sirt, eklem, idrar yaparken, diger-bag
agnist harig).
6-3. Kardiyopulmoner (Nefes alma darhg, ¢arpinti, gogiis agnsi,
bag donmest).
6-4. Menstiirasyonla ilgili sikayetler.
6-5. Konversif gikayetler.
6-6. Urolojik sikayetler.
6-7. Diger somatik sikayetler.
7. Anerji (Halsizlik ,dermansizlik, bitkinlik, yorgunluk).
8. Sinirlilik.
9. Unutkanlik.
10. Suisid tegebbiisii.
11. Suisid distinceleri.
12. Cinsel sikayetler.
13. Saplantili-rahatsiz edici diigiince.

* Somatik gsikayetler DSM-III-R, somatizasyon bozuklugu tam kriterlerine

gore degerlendirildi.
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Tam:

1. Psikotik Bozukluk:

1-1. Disosiyatif sendrom/sizofreni.

1-2. Psikoz/psikotik reak./atipik
psikoz/diger.
2. Bipolar Bozukluk:
2-1. PMD.
2-2. Manik atak.
2-3. Depresif atak.
3. Depresif Bozukluk:
3-1. Depresyon/depresif reak.
3-2. Nevrotik depresyon.
3-3. Reaktif depresyon.
3-4. Distimik bozukluk.
3-5. Nevrasteni.
3-4. Diger depresyonlar.
4. Anksiyete bozuklugu:
4-1. Anksiyete. _
4-2. Obsesif-kompulsif bozukluk.
4-3. Fobik nevroz.
4-4. Sosyal fobi.
4-5. Panik bozukluk.
4-6. Diger.

5. Somatoform Bozukluk:
5-1. Konversiyon.
5-2. Hipokondriyazis.
5-3. Somatizasyon.
5-4. Psikojenik bag agns.
5-5. Somatoform agr.
5-6. Viicut dismorfik bozuklugu.
5-7. Diger.
6. Disosiyatif Bozukluk:
6-1. Disosiyatif reak/bozukluk.
7. Uyum bozuklugu:
7-1. Uyum bozuklugu.
7-2. Stres reaksiyonu.
7-3. Postravmatik stress reaksiyonu.
8. Kisilik bozuklugu:
9. Psikosomatik bozukluk.
10. Temporal epilepsi:
11. Diger:( uykusuzluk kekemelik,

masturbasyon, tik, organik bozuk.v.s.).

12. Bilinmeyen:

Tamlar DSM-III-R 'ye gore sinfilandinlmaya c¢ahgildi. Kayitlardaki tamilar
degistirilmeden, benzer tan1 kategorileri yukarida gosterildigi sekilde guruplandinidi.
Yukandaki alt guruplar, kayitlarda goriilen tarulann degistiriimeden yazilmasindan

olustu.
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Yatan Hasta Dosyalan I¢in Tarama Formu:

1. Ad, Soyad:

2. Cinsiyet

3. Yag:

4. Yatig yili:

5. Yatig ayt:

6. Yatis siiresi:

7. Yatig adedi:

8. Cikig durumu:

9. Geldigi yer:
10. Fakiiltesi:
11. Sinufi:
12. Halen kaldi% yer:
13. Sikayetleri:
14. Dosya tanust:

15. Polikilinik tanisi:

16. Kontrole gelme sayisi:

17. Okudugu lise ili:*
18. Okudugu lise tiird:*
19. Ders bagan durumu: *

20. Caligtify 15:*

21. ifade edilen stres faktori:*

22. Aile tipi:*

23. Anne-baba iligkisi: *

24. Anne ile ilgili 6zellikler (Yas,

meslek, kisilik 6zelligi, 6lim?):*
25. Baba ile ilgili 6zellikler (Yas,
meslek, kigilik 6zelligi, 6liim?):*

26. Sigara kullanma: *

27. Alkol kullanma:*

28. Patolojik laboratuar bulgulars: *

29. EEG:

30. BBT:

31.Tedavi (Ilag 1, doz 1; ilag 2, doz 2;
ilag 3, doz 3):*

32. Rapor-istirahat durumu: *

33. Hastalik 6zgegmisi: *

34 Rutinlaboratuvar tetkikleri(Eritrosit,
l6kosit, hematokrit, sedimantasyon):

35. Konstiltasyon:

36. Hastalik soygegmisi:*

* saretli olanlar. kayitlardan yeterli bilgi edinilememesi, giivenli olmamasi gibi
nedenlerle galigmaya aimmadl.

Yatan Ogrencilerin yatis dosyalarindaki bilgiler, yukandaki bagliklar altinda
bilgisayara kaydedildi. Gerekli goriilen ve kullaniabilecek bilgiler guruplandirildi.
Halen kaldi@ yer, sikayetleri ve tamlan, polikilinik kayitlan igin yukanda gosterildigi
sekilde smuflandinldi. Dosyalarda bulunamayan veriler "bilinmeyen " adi altinda
tablolarda gosterildi. Onceden éneminden dolay1 ¢aligmaya dahil edilen ve yukarida "
* " jsaretiyle gosterilen bilgilerin bir kismi, dosyada bulunmamasi veya giivenilir
olmamas1 nedeniyle ¢alijmaya alinmadi. Baz bilgiler ise ¢aliyma kapsamini sinirh
tutmak amaciyla bu caliyjmada degerlendiriimedi. Cikig durumlan asafidaki sekilde
sintflandinilarak tablolarda gosterildi.
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Cikis durumu:

1. Sifa:
2. Salah:
3. Sosyal salah:
3-1. Sosyal salah 3-2. Kismi salah  3-3. Sosyal sifa
4. Haliyle:
4-1. Haliyle 4-3 Kendi stegiyle 4-2. Yakinlarinin
istegiyle
5. Vefat:
6. Firar:
6-1. Firar 6-2. Izinden dénmeme
7. Sevk:
7-1. Diger klinige 7-2. Bagka hastaneye
8. Diger:
9. Bilinmeyen:

Universite Genel Mevecudu ile Ilgili Veriler:

Universitemiz rektorlitk dgrenci igleri ve kiitiiphanelerinde aragtirma yapilarak
yilik faaliyet raporlan temin edildi (40-45). Universite tarafindan hazirlanmg ve
basilmis olun bu faaliyet raporlanindan yillara gére universite genel mevcudu,
fakiiltelerin mevcudu ve siniflara gére ogrenci mevcudu tespit edildi ve psikiyatri
polikilinigine gelen tniversite dgrencileriyle karsilagurmalarda kullamildi. Universite
6gréncilerinin cinsiyete gore daBiimlan yalmz 1992-93 akademik donemi igin
bulunabildiginden cinsiyete gére poliklinife bagvurma oram bu yil igin yapildi.

Psikiyatri Klinigine Yatan Tiim Hastalarla Ilgili Veriler:

Kurulugundan 1993 Ekim ayina kadarki donemde psikiyatri kilinifinde yatan
tiim hastalann cinsiyet, yas, yatig siiresi, yatis yil ve ay1, tamilari, ¢ikig durumlan servis
polikilinik kayitlar1 esas alinarak tespit edildi ve kargilagtirmalarda kullanildi.

Istatistikler bilgisayarda, minitab (46) programuyla ki-kare ve varyans analizi
istatistik yontemi kullanilarak yapildi (47).
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BULGULAR

Caliymada daha once belirtilen metodla saptanan bulgular belirli bir sira iginde
sunulacaktir. Once incelenen olgulann sayisi ve poliklinife bagvuran diger hastalarla
ve tiim universite Ogrencileriyle karsillagtirmalan, sonra olgulanin demografik
Ozellikleri ve hastalikla ilgili verileri tablolar halinde, baz1 veriler ise bilgi ciimleleri
halinde gosterilecektir.

Tablo 1. Olgularm Psikiyatriye Basvuran Diger Hastalarla
Kargilagtirilmasi

YATAN AYAKTAN TOPLAM
Say1 % Say % Sayt %
Olgular 73 5,52 577 6,03 650 5,97

Diger hastalar 1250 94,48 8995 93,97 10245 94,03

TOPLAM 1323 100 9572 100 10895 100

p>005 x2=053 °

Tablo 1. 'de olgulann ve psikiyatriye bagvuran diger hastalann karsilagtiniimasi
gosterilmektedir. Caligmanin yapildig: Ekim 1985 - Ekim 1993 tarihleri arasinda 264
(%40.62) kiz, 386 (%59.38) erkek toplam 650 iiniversite GFrencisi klinigimize
kendiliginden bagvurdu. Aym1 dénemde tiniversite dgrencileri polikliniZimize bagvuran
toplam 10895 hastanin %5.96 'sim olustururken, yatan toplam 1323 hastanin %5.51
ini olugturdu. Poliklinie gelen tiim hastalann %12.4 ‘G yatinlirken tniversite
ogrencilerinin  %11.23 ‘i yatildi Universite ogrencileriyle diger hastalar

kargtlagtinldifinda yatinlma oranlarinda anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05).



Tablo 2. Yatan Olgularin Hastaliklarinin Yatan Tiim
Hastalarinkilerle Kargilagtiriimasi

Olgular Tium Hastalar

Hastahk Erkek Kiz Erkek Kiz

Sayi % Say % Say1 % Say1 %
Psikotik b. 19 4524 5 16,13 232 37,18 147 27,17
Bipolar b. 5 11,90 2 6,45 61 9,78 50 9,24
Depresif'b. 4 9,52 8 25,381 118 18,91 133 24,59
Nevrotik b. 7 16,67 12 38,71 96 15,38 160 29,57
Diger 7 16,67 4 12,90 117 18,75 51 9,43

TOPLAM 42 100 100 624 100 541 100

w
et

p>005 x2=136
Tablo 2. 'de yatan olgularla yatan tim hastalanin hastalik yoniinden

karsilagtirmalan  goriilmektedir. Her iki cins i¢in de olgularla tiim hastalar arasinda
hastalik dagiliminda anlamh fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 3. Olgularin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

YATAN AYAKTAN TOPLAM
Say1 % Say1 % Sayi %
ERKEK 42 %1088 344 %89.12 38  %59.38
K1z 31 %1174 233 %8826 264 % 40.62
TOPLAM 73 %1123 577 % 88.77 650 %100

p>005 x2=0.11

Tablo 3. 'de olgularn cinsiyetlerine gore dagilim gosterilmektedir. Kiz
olgularin 233 (%88.26) 'iine ayaktan tedavi verilirken 31 (%11.74) 'i yatinldi. Erkek
olgulann ise 344 (%89.12) 'iine ayaktan tedavi verildi ve 42 (%10.88) 'si yatinldi.
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Boylece poliklinife bagvuran tiim tniversite 6grencilerinin 577 (%88.77) 'si ayaktan
tedavi goriirken 73 (%11.23) ' i yatarak tedavi gérdi. Cinsiyetle yatinlma oram
arasinda anlamh iligki olmadig: bulundu (p>0.05).

Tablo 4. Olgularin Yatis Siireleri Ortalamalarinin
Tiim Hastalarinkilerle Kargilastirilmas:

OLGULAR (a) TUM HASTALAR
(Yats stiresi (Yatis siiresi
ortalamasi / giin) ortalamasi / giin)
ERKEK (b) 18.65 18.50
KIZ (2) 10.07 17.09
TOPLAM (b) 15.12 17.84
a. p<0.001
b.p>0.05

Tablo 4. 'te yatan olgularin yatig sirelerinin tiim hastalann yatig siireleri
ortalamalanyla karsilagtirmasi gosterildi. Yatis siiresi ortalamas: kiz olgularda 10.07,
erkek olgularda 18.65, genelde 15.12 giin; yatan tiim hastalann ise bayanlarda 17.09,
erkéklerde 18.50 ve genelde 17.84 giin bulundu. Kiz olgulann erkek olgulara ve
yatan diger kadin hastalara gore oldukga anlamh derecede daha kisa siire yattiklan
goriildii (p<0.001). Erkek olgularla yatan diger erkek hastalann yatis siireleri arasinda
anlamh farklihik bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 5. Olgularin Fakiiltelere Gore Bagvurma Oranlan

FAKULTE Olgular Tim Un. Ogr. Bagvurma Oram
(Yilda ortalama) (Yilda ortalama) %
Fen-Edebiyat. 16 2481 0,64
Egitim 15 2615 0,57
Miih-Mim. 8 1916 0,42
Ziraat 5 910 0,55
Ikt.-Id Bil. 3 664 0,45
Tip 7 1031 0,68
Dis Hek. 1 136 0,74
Hukuk 6 825 0,73
Veteriner 2 442 0,45
Tahiyat 8 952 0,84
Mes. Yiik.Ok. (a) 10 4318 0,23
TOPLAM 81 16290 0.50

a.p<0.05 x=687

Tablo 5. 'te olgularin ve tiim iniversite Ogrencilerinin fakiiltelerine gore
dagilim gériilmektedir. Calisma kapsamindaki willarda, Giniversitemiz dgrencilerinin
her yil ortalama %0.50 'si psikiyatri poliklinifine bagvurdu. Yalnz lisans 6grencileri
degérlendirﬂdiginde tiim lisans 6grencisi mevcudunun %0.62 'si bagvururken, sehir
merkezinde bulunan fakiiltelerde okuyan 6grencilerin %0.56 's1 psikiyatri polikliniSine
bagvurdu. En yiiksek oranda ilahiyat fakiiltesi 6grencileri (%0.84 'i1), en diigiik oranda
meslek yiiksek okulu (MYO) o6grencileri (%0.23) bagvurdu. MYO &grencilerinin
diger okullara gore anlamh derecede az oranda bagvurdugu (p<0.01), diger
fakiiltelerin bagvurma oranlarinda anlaml farklihk olmadig bulundu (p>0.05).
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Tablo 6. 1992-93 Akademik Doneminde Tiim Universite
Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Bagvurma Oranlar.

Erkek Kiz TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Bagvuran 72 0,62 43 0,66 115 0,63

Bagvurmayan 11626 99,38 6477 9934 18103 99,37

TOPLAM 11698 100 6520 100 18218 100

p>005 x2=0.12

Tablo 6. 'da 1992-93 akademik doneminde tiim {iniversite OZrencilerinin
cinsiyetlerine gore psikiyatriye bagvurma oranlan gosterildi. Bu akademik dénemde
Universitemizde 6520 bayan (%35.8), 11698 erkek (%64.2) olmak iizere toplam
18218 tniversite Ogrencisi 6frenim gordi. Ofrencilerin genel olarak %0.63 ‘i,
kizlarin %0.66 's1, erkeklerin ise %0.62 'si psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Cinsiyete
gore basvurma durumlarinda anlaml iliski olmadif bulundu (p>0.05).

Tablo 7. 'de olgulann yatan, ayaktan ve cinsiyet itibariyle fakiiltelerine gore
dagilimi gosterildi. Fen-Edebiyat ve Egitim Fakiiltesi 6grencileri %17.23 ve %16.46
oranlanyla poliklinifimize en sik bagvuran 6grenciler oldular. Olgulanin %8.00 'inin
okudugu fakiilteler kayitlarda bulunamadi. Fakiiltelere gore yatig oram genelde %11
iken, Selguk Universitesinden baska iniversitelerden bagvuran 6grencilerin anlamh
derecede daha fazla yatinldig (p<0.05), diger fakiiltelerin yatiy oranlarinda anlamh
farkliik olmadifi bulundu. Okuduklan fakiiltelerle cinsiyetleri arasinda genelde
anlamh farklilk bulundu (p<0.01). Bu farkin egitim fakiiltesi ve dis hekimliji
fakiiltesinde kiz 6grencilerin (p<0.05), ilahiyat fakiiltesinde ise erkek 6grencilerin daha
" fazla (p<0.001) bagvurmasindan kaynaklandig goriildi.
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Tablo 8. 'de olgularn siniflarina gore dagihim gosterildi. Olgularin %18.62 'si
1., %19.54 "1 2., %16.31 'i 3. ve %18.92 'si 4-5-6. simflarda okumaktaydi. Olgularin
%26.62 'sinin ise okumakta olduklann smiflan kayitlarda bulunamadi. Okumakta
oldugu simflan bilinmeyenler diglanarak incelendiginde olgularin okuduklan
siniflanyla cinsiyetleri arasinda anlaml bir iligki olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 9. Olgularm ve Tiim Universite Ogrencilerinin

Siniflarina Gore Dagilimu.

1. simf 2.simf 3.simif  4-5-6.simf
Tim Un. Ogrencileri % 24.32 % 22.62 % 21.50 % 31.56
Olgular % 24.94 % 24.42 % 22.07 % 28.57

p>005 x2=0.21

Tablo 9. 'da olgulann ve tiim Ogrencilerin siniflarma gére dagilm yiizdeleri
gosterildi. Ortalama olarak her yil tiim {iniversitemiz dgrencilerinin %24.32 'si birinci,
%22.62 'si ikinci, %21.50 'si Gigiincii, %31.56 'simin dort ve daha yukan siniflarda
okudugu; buna kargin polikliniZe bagvuran lisans 6grencilerinin %24.94 ‘tntin birinci,
%24.42 'sinin ikinci, %22.07 'sinin Ggiinci, %28.57 'sinin dért ve daha yukan
simflarda okudugu tespit edildi. Psikiyatri poliklinigine bagvurma sikhifinda sinmifin
istatistiksel olarak anlamh farklilik olusturmadig gorildi (p>0.05).
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Tablo 10. 1992-93 Yilinda Bagvuran Olgularin ve
Tiim Ogrencilerin Siif ve Cinsiyete Gore Dagilimu.

Cinsiyet 1. sif () 2 sinif (b) 3. smf (b) 4-5-6.s1mf (a)
Erkek (a) % 63.17 % 64.96 % 62.82 % 67.30

Tim Un.
Ogrencilen  Kiz (b) % 36.83 % 35.04 %37.18  %32.70
Erkek % 48.14 % 57.14 % 68.43 % 82.60
Olgular
Kiz % 51.86 % 42.86 % 31.17 % 17.40
% ler simflar i¢inde cinsiyete gore alinmgtir.
a.p<0.05
b.p>0.05

Tablo 10. 'da 1992-93 akademik yihnda bagvuran olgularin ve tiim
Ogrencilerin siniflarina gore dagllﬁn yiizdeleri gosterildi. Bu dénemde kiz 6grencilerin
%36.83 'st 1. simf ,%35.04 'si 2. sinif, %37.18 'i 3. smuf , %32.70 1 4-5-6. sinifta;
erkeklerin ise, %63.17 'si 1. sinif ,%64.96 'si 2. simnif, %62.82 'si 3. siuf , %67.30 'u
4-5-6. smifta dgrenim gordi. Buna kargin aym dénemde kiz olgulann, %51.86 's1 1.
sinif, %42.86 'st 2. sinif, %31.16 's1 3. stmf, %17.40 1 4-5-6. simfta; erkek olgularin
ise, %48.14 "4 1. sinif, %57.14 ' 2. simf, %68.42 'si 3. siuf, %82.66 's1 4-5-6. sinifta
okumaktaydi. 1. simmfia kiz olgularin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamht
derecede daha fazla siklikta psikiyatri poliklinigine bagvurdugu (p<0.05), 2 ve 3.
sinifta okuyan olgularda anlamli bir farkin olmadig: (p>0.05) ve son simflarda okuyan
olgulardan erkeklerin kizlardan anlamh 6l¢iide daha fazla sikhikta bagvurdugu gortldi
(p<0.05). Erkek &grencilerin, okudugu sinifin ilerlemesine paralel olarak, psikiyatri
poliklinifine bagvurma sikhfimda anlamli derecede artma (p<0.05) goérilirken kiz
ogrencilerde siniflar ilerledikge bagvurma sikhimn azaldifi ancak bunun istatistiki
anlamda 6nemli olmadi gorilda (p>0.05).
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Tablo 11. 'de olgulann kaldiklan yerlere gore dagilimi gosterildi. Olgularin
%34.00 't evde ve ailesiyle, %7.08 'i evde arkadaglanyla ve %27.54 't resmi veya 6zel
yurtlarda kalmaktaydi. %31.38 'inin kaldiklan yer kayitlarda bulunamadi. Kaldiklan
yerler bilinmeyenler diglanarak incelendiinde kiz olgularin erkeklere gére anlamh
derecede daha ¢ok yurtlarda kaldiZ goriildii (p<0.01). Ayaktan tedavi gorenlerde bu
farkin daha anlamh oldugu (p<0.001) yatinlanlar arasinda ise kaldiklan yerle cinsiyet
arasinda anlamli iligkinin bulunmadi goriildic (p>0.05). Ailesiyle kalan olgular
digerlerine gére daha digik oranda yatinldi (p<0.001). Kiz olgular iginde ailesiyle
kalanlarin erkeklere gore anlaml derecede az oldugu (p<0.001), bunun ayaktan tedavi
edilen kiz olgular i¢in de bdyle oldugu ancak yatinlanlarda kaldiklan yerle cinsiyet
arasinda anlamh iliski olmadig bulundu (p>0.05).

Tablo 12. 'de olgulann geldikleri bolgelere gore dagilimi gosterildi. Olgulann
%30.00 'unun Konya merkez ve ilgelerinden geldigi, %14.92 'sinin Iganadolu
bolgesinin diger illerinden, %12.46 'sinin Akdeniz ve %10.31 'inin Ege bolgesinden
geldigi goriildii. Ayrica olgulann 12 'si (%1.85) yurt digindan gelirken %13.23 'iniin
geldikleri yerler kayitlarda bulunamadi. Geldikleri yerler bilinmeyenler dislanarak
Konya ilinden gelenler ve digerleri kargilagtinhidifinda geldikleri yerlerle yatirilma
oranlarinda anlam iligki olmadig1 (p>0.05), Konya 'dan gelen olgular iginde kizlarm
erkeklere gore anlamh derecede daha fazla oldugu bulundu (p<0.01).

Tablo 13. 'te olgulann yaslarina gére dagilimi gosterildi. Olgularin %39.54
intin 20-21, %80.77 'sinin 18-23 yaslan arasinda oldugu gériildii, %2.31 'inin yaglan
kayitlarda bulunamadi. Yaglann bilinmeyenler diglanarak incelendiginde bagvurma
yastyla cinsiyet arasinda anlaml iligki bulundu (p<0.001). Bu iligkinin 17-19 arasindaki
erken yaglarda kizlarin (p<0.001), bunun tersine 22 ve iistiindeki yaglarda erkeklerin
daha fazla (p<0.001) bagvurmus olmasindan kaynaklandif1 goriildii. 20-21 yaslan
arasindaki bagvuran olgularda cinsiyete gore anlamh farkhhk olmadig: gorildi
(p>0.05).

49



906=:X S00>d P

“O]ALIEQUI BUIILIE X
puelSIp  Jojuakawun)iq,, epewrejdesoy DusKels] Tpulfe 9108 ere[uMNS 19] 9,

€191 =X 100>d"
8L €T=7X1000>dq
T€E=:X s00<de
BJAEQT JRATSUL)

0ot 069 oot 497 o001 98¢ ool LLS 001  €€T 001 ppE 001 gL 00l Ig ool cy WV1dOL
8E'IE  YOT S9LT €L  V6'EE 1€l IvTE L81 06LC 9  LVSE <ll 6CEC LI I18SC 8 'IT 6 udAowut]ig
8¢ 6T BLt¢ 01 88t ST 6Tt 61 00°E L 6v'c Tl ¥I8 9 896 ¢ viI'L ¢ un{ 19zQ)
69€C HST 0TTE $8  8LL 69 TC'ET PEl G6'€EE 6L 66SI SS  OVLT 07 SEGI 9 £€°€E  ¥I A& rsay
80L Op 8SL 0T #L9 9T ¥T9 9¢ 0L L1 TSS 61 OLEl 01 896 € L9%9T L vAiSepeyte apag
00€ TTT 6L'8T 9L  9S°LE SPI #8'vE 10T 06'LT 9  €6%6€ 9€T OVLT 0T S8¥'SE 11 €17 6 9A1sapre apAg
% IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS '
L X q L ' q L b q (P) ¥aX
(®) Wv1dOoL (9 NVIAVAV (8) NVLVA NV TIATVI

wijIge 2100 2194 Lepyped uems[o '11 OTIVL

50



bL'O =7X §00<dPp

STATEqUT eW[une X

TLE =% §00<d™
667 =2x §00>dq
9I's =7 100>d®

S[ALIEqNT J9AISUT)

‘ppideA yerejo uspIagip oA (I5[ed]1 zoyIow) eAuoY yereue§Ip Jo[usiowuyiq, ewejdessy p{usye)s] Tpulfe 9103 BIRUNINS J3] 9%

00T Q€9 oot 9T 001 98¢ ool LLS 00l  €€C 001  {pg 001 €L 001 [g ool (47 NWVIdOL
€C°Cl 98 0STI €€ Ll €S ¥SEl 8L  88°TI 0€  96€l 8 9600 8 896 € 06’11 ¢ udkdumirig
8T TI 9T L 0T ¢ 161 11 85T 9 32 G LET 1 we 1 000 0 1§1p un g
8¢ 8¢ €89 81 8IS 0T L0'9 S€ v¥9 SI  I8S 0T II¥Y € 896 € 000 0 Zoperey]
%Wy 67 0€S ¥ 68°€ ST 9I'v ¥T 8Ty Ol LOW I §89 € 06T+ 8€T 1 njopeuy "q ‘D
7Y Qf €0t 8 0L's  TC  89% LT 00°¢ L 18 0T 1Y ¢ XA 9y T njopeuy ‘q
WYL L6 LLVL 6E  €0°ST 8S  80ST L8  SH'ST 9t €8%I IS  OL€El O 896 € L991 L njopeurd|
9'Cl I8 SIST oy 7901 I¥  s¥Tl T¢L  S¥ST 9¢  L¥OT 9€  TETL 6 06Tl ¥ 0611 ¢ ZIUOpYY
I€0T L9 9€1l 0 656 LE LSOOI 19 20CT 8 656 €€ TT8 9 sH9 T €6 ¥ 237
1€ ¢I LI'v 11 #0°T ¥ STT €1 98E 6 9II'T ¢ AT AN/ S 2 IR 000 0 RIRULIE]A
8€°LT €1 TITL TE 86°0C 18 8691 86 SHTI 6T 900T 69 SS0C ST 896 € Ls'8T Tl (30193]]) eAUOY
9T g8 TITL TE  s6TL 0§ I€TL IL 6SI1 LT 6LTL ¥b  LOST 1T €191 ¢ 6CYl 9 (zoyIo YeAuoy]
% IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS
1L > q L 31 q L 3 q () ¥ax
(®) WV1dOL (9) NVIAVAV () NVLVA NATIATIO

Twiige(] 9100 9I9[19 4 LIP[AD uLeng[O "Z1 o[qeL

51



s00<d

SjATeqnI BWUGe X
‘pue$ip ,Jo[uskowulflq, epewe|dessy D{USHE)S] Ipule 8108 LIR[UNINS I3 %,

s00<dq
1000>de
SAIRqNT JOAISUD)

001 Q€9 oot  $9C 001 98¢ 001 LLS 001  €€T 00l  {pE OOt €L ool [¢ oot T WVI1dOL
1€ ST LTT 9 €T 6 et ¥l SIT § 9T 6 L&l 1 WE 1 000 0 [EXETTS
0001 16 €89 81 1681 € vOb1 18 L89 91 0681 S9 OLET 01 S¥9 ¢ So'61 8 (e) sn 9A T
8c61 O7I 9€TT 0 L8%T 96 9061 OIT OITl 9T v ¥8 TEIT 91 06T ¢ LSBT Tl (®) €T-TC
pS'6€  LST ThTh CI1 9S°LE SPT  1S°6€ 8TT ®¥TY 66  0SLE 6T1 TL6E 6L ¥6'I¥ €1 018E 91 @ 17702
6817 THI 90°1E T8  ¥S'ST 09 10T LTI 0606 TL 66ST SS  €¢0C ST 9TTE 01 061 € (e) 61-81
6T 61 909 91 6L0 € s6T L1  ¥9 €1 80 T LT T €e 1 8¢C 1 (v) 1sigesR 9A £
% IAVS % IAVS % JAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS % IAVS

L | q L b q L b q SVA

(®) WV1dOL (¥) NVINVAV NVIVA

wiigec 2100 euuejdnip Sex uuen3[O ‘€1 o[qeL

52



Tablo 14. 'te olgularin tanilanna gore dagilum gosterildi. Olgulann sirastyla
%30.15 'ine anksiyete bozuklugu, %17.38 'ine depresif bozukluk, %9.54 'ine
somatoform bozukluk, %6.77 'sine psikotik bozukluk, %6.46 'sina uyum bozuklugu,
%3.23 'tne psikosomatik bozukluk, %2.15 'ine bipolar bozukluk, %1.69 'una
disosiyatif bozukluk, %1.69 ‘una psikomotor epilepsi veya temporal epilepsi, %1.38
'ne kisilik bozuklugu tanilan kondu; %6.15 'ine diger tanilar konurken %13.38 'inin
tamlan kayitlarda bulunamadi.

Hastaliklarin cinsiyetlere gore iligkisi aragtinldifinda erkeklede anlamh
derecede daha fazla psikotik bozukluk tanisi konulurken (p<0.01), somatoform
bozukluk ve uyum bozuklugu tanilanmin kizlarda daha fazla oldugu (p<0.01 ve
p<0.05) buna kargin dier tanilarin cinsiyetle anlamh bir iligkisi olmadif1 goriildi
(p>0.05).

Tablo 15. 'te olgularnin kontrole gelme sikhklarna gore dagim gosterildi.
Kizlanin %80.68 'inin, erkeklerin %67.10 'unun, genelde %72.62 'sinin yalmzca bir
defa bagvurdugu goriildii. Yatan ve ayaktan tedavi edilen olgularn i¢inde erkeklerin
kizlara goére anlamh derecede daha fazla (p<0.001), yatirilanlanin ayaktan tedavi
gorenlere gore anlamh dl¢giide daha gok kontrole geldigi gorildii (p<0.001).

Tablo 16. 'da olgulann gelis yillanna gére dagilmm gosterildi. 1985-86

akademik yilinda 38, 1988-89 'da 85, 1992-93 'te 115 &grencinin bagvurdugu ve

yillara gére oldukca anlamli derecede bir arti§ oldugu goruldi (p<0.001).
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Tablo 17. Olgularmn ve Tiim Universite Ogrencilerinin
Yillara Gore Kargilagtirmasi.

Akademik Olgu Tim Un. Bagvurma Oranlan
Dénem Sayist Ogrencileri (%)
1987-88 57 13704 041
1988-89 61 14997 0.40
1989-90 85 16659 0.51
1990-91 108 18045 0.59
1991-92 110 19038 0.57
1992-93 115 18218 0.63

p<0.01 x2=16.66

Tablo 17. 'de yillara goére tniversite genel mevcudu ve bagvuran olgular

gosterildi. Yillara gore bagvurma oraninda anlamh artig oldugu goriildi (p<0.01).

Tablo 18. 'de olgularin geliy aylanina gore dagilim gosterildi. Olgularn
%35.54 'inilin ekim-kasim-aralik aylarinda, %31.08 'inin mart-nisan-mayis aylaninda
geldigi, ocak-gubat aylarinda nispeten daha az ve yaz aylannda olduk¢a az
bagvurduklan gorildii. Mart-nisan-mayis ve ekim-kasim-aralik aylarinda bagvurma
sikliklan difer aylara gore anlamh derecede fazla bulundu (p<0.001). Aylara gore
bagvurma sikliklarinin cinsiyetleriyle iligkisi olmadid1 goriildi (p>0.05).

Tablo 19. 'da olgulann gelis sikayetlerine gére dagithm gosterildi. Olgularin en
sik ifade ettikleri ilk ii¢ sikayete bakildiginda biitiin olgularin %37.08 'inin somatik,
%33.08 'inin anksiyete ve %25.23 'iiniin uykuyla ilgili sikayetleri -oldugu, erkeklerin
%33.16 'simin anksiyete, %31.35 'inin somatik ve %25.91 'inin uykuyla ilgili, kizlarn
ise, %45.45 'inin somatik, %32.95 'inin anksiyete ve %24.24 'inin uykuyla ilgili
sikayetleri oldugu gorildi. Olgularn %16.77 'sinde sinirlilik, %13.85 'inde bag agnisi,
%14.15 'inde ders baganisi ve g¢ahgmasiyla ilgili akademik sikayetler, %11.54 'iinde

<
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halsizlik, yorgunluk, bitkinlik (anerji), %66.46 'sinda saplantili ve rahatsiz edici diigiince
sikayetleri, %6.15 ‘inde unutkanhk, %2.77 'sinde giivensizlik gikayetleri oldugu
goriildii. Akademik, cinsel ve saplantili-rahatsiz edici diistincelerle ilgili gikayetlerin
erkeklerde, somatik, sinirlilik ve anerji ile iligkili sikayetlerin kizlarda erkeklere gore
anlaml derecede daha fazla ifade edildigi goriildi (p<0.05).

Tablo 20. Olgulann Yatig Sayilarina Gore Dagilim.

Yatis Exkek Kiz TOPLAM

saylsi Say1 % Sayt % Say1 %
Tek 32 76,19 27 87,10 59 80,82
2kez 6 14,29 4 12,90 10 13,70
3kez 2 476 0 0,00 2 2,74
4 kez ve Gstii 2 4,76 0 0,00 2 2,74
TOPLAM 42 100 31 100 73 100

p>005 =136

Tablo 20. 'de olgularin yatis saylarna gore dagihm gosterildi. Olgulann
%80.84 ‘iiniin tek kez, %19.16 'sinin miikerrer yatis yaptif goriildi. Miikerrer yatig
stkhifinin cinsiyetle anlamli bir iligkisi olmadigt bulundu (p<0.05).

Tablo 21. Yatan Olgularin Kardes Sayilarina

Gore Dagilima.

Kardes Sayisi Erkek Kiz TOPLAM
Sayt % Say1 % Sayt %

1ve?2 4 952 4 12,90 8 1096

3ve4 17 4048 13 4194 30 41,10

5 ve Ustii 11 26,19 7 22,58 18 24.66

Bilinmeyen 10 23,81 7 22,58 17 23,28

TOPLAM 42 100 31 100 73 100

p>005 x* 0.28

60



Tablo 21. 'de yatan olgularin kardes sayillanna goére dagilim gosterildi.
Olgularnn %88.04 ‘iniin 3 ve daha fazla kardeginin oldugu gorildii. Yatan olgulardan
sadece biri tek ¢ocuktu. %23.29 'u hakkinda kayitlarda veri bulunamadi. Kayitlarda
kardes sayilan bulunamayanlar diglanarak incelendiginde bagvuran olgularin kardeg
sayilartyla cinsiyetleri arasinda anlamli iligki olmadig bulundu (p>0.05).

Tablo 22. Yatan Olgularin Kardeg Siralamasindaki
Yerlerine Gore Dagilinu

Kardes Siralamasindaki Erkek Kiz TOPLAM
Yeri Say1 %. Say1 % Say %
Ik gocuk 12 28,58 9 29,03 21 28,77
Arada 14 33,33 7 22,58 21 28,77
Son gocuk 5 11,90 7 22,58 12 16,44
Bilinmeyen 11 26,19 8 25,81 19 26,02
TOPLAM 42 100 31 100 73 100

p>005 x2=1095

Tablo 22. 'de yatan olgularin kardes siralamasindaki yerlerine gére dagilimi
gosterildi. Olgulann %28.77 'sinin evin ilk ¢ocugu, %16.43 ‘iinilin son ¢ocugu oldugu
tespit edildi. %26.03 'inin hakkinda kayitlarda veri bulunamadi Kayitlardan
bulunamayanlar diglanarak incelendiinde, yatan olgularin kardegleri arasindaki
yerleriyle cinsiyetleri arasinda anlamh iligki olmadig: goriildi (p>0.05).
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Tablo 23. Yatan Olgularin Cikig Durumlarina

Gore Dagilimi
Cikis Erkek Kiz TOPLAM
 Durumu Sayl % Say1 % Sayi %
Sifa 1 2,38 1 3,22 2 2,74
Salah 28 66,67 19 61,29 47 6438
Sosyal salah 3 7,14 3 9,68 6 8,22
Haliyle 5 11,90 1 3,23 6 8,22
Firar 3 7,14 2 6,45 5 6,85
Sevk 0 0,00 2 6,45 2 2,74
Bilinmeyen 2 4,76 3 9,68 5 6,85
TOPLAM 42 100 31 100 73 100

Tablo 23. 'te yatan olgulann ¢ikis durumlarina gére dagihimlan goérilmektedir.
Olgularin ¢ikig durumlan, %64,38 "salah" olarak kayitlara gegmistir. Vefat eden
olmamigtir. Toplam 5 ( %6.85) olgu "firar" etmis veya izinden doénmemistir. 6
(%8.22) olgu "haltyle" taburcu edilmistir.

Yatan Olgularin EEG, BBT Tetkikleri ve Konsiiltasyon Sonuglarz:

Olgularin 16 's1 erkek, 5 'i kiz toplam 21 'ine (%28.77) EEG istendi. EEG
istenen 21 olgudan 6 'sinda (%28.57) degisik derecede bozukluk saptanirken digerleri
normal bulundu.

2 erkek 1 kiz toplam 3 olguda BBT gektirildi ve hepsi normal bulundu.

11 'i erkek 8 ' i kiz toplam 19 (%26.02) olguda degigik bilim dallanndan
konsiiltasyon istendi. 11 'inin (%15.06) konsiltasyonlan normal olarak
degerlendirilirken 8 'ine (%10.95) degigik tanilar konularak tedavi verildi.

Yatan Olgularin Rutin Kan Tetkikleri:

Yatan olgulann 35 'inin (%47.94) rutin kan degerleri (eritrosit, lokosit,
hematokrit) kayitlarda bulunamadi. Eritrosit ortalama degerleri erkeklerde 4.410.000,
kizlarda 4.040.000, ortalama 4.270.000 bulundu. Ortalama I6kosit degerleri
erkeklerde 6.960, kizlarda 6.050, ortalama 6.620; hematokrit ortalama deZerleri ise
erkeklerde %43.78, kizlarda %40, ortalama %42.42 olarak bulundu.
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TARTISMA ve SONUG

Psikiyatri poliklinigine kendiliginden bagvuran iniversite 6Zrencilerinden
olusan olgularimiz tim hastalann %5.97 'ini olusturdu (Tablo 1). Universite
Ogrencilerinin tim hastalara oram1 1987-88 akademik yilinda %4.35, 1988-89 'da
%4.66 iken 1992-93 yilinda bu oran %7.34 oldu. Karadeniz Un. Tip Fakiiltesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran tiniversite 6grencilerinde yapilan benzer bir ¢ahgmada
bu oran 1989-90 akademik yiinda %11.19, 1987-88 yilinda %6.18, 1988-89 yilinda
ise %7.14 olarak bildirilmigtir (48). Karadeniz Un. Tip Fak.'de ve klinigimizde
tniversite 6@rencilerinin genel hasta potansiyeli igindeki paymmn ve getirdidi yiikiin
arthy gorilmektedir. Nispeten yeni kurulmus olan ve mediko-sosyal merkezleri
olmayan, &grencilerin psikolojik problemlerine genel poliklinik ve servis dahilinde
hizmet vermeye galigan kiliniklerde tiniversite ogrencilerinin giderek daha yiiksek bir
orani olugturmaya bagladiklan anlagiimaktadir. Problem alanlan ve tedavi yaklagimlar
diger hastalara gore farkhliklar gosteren {iniversite 6grencilerinin sorunlariyla
ilgilenmede "6zel ilgi ihtiyacinin" bu fakiiltelerde giderek artacak bir problem olacag:
distiniilebilir.

Universite o6grencilerinin  fakiilte hastanelerine artan oranda bagvurma
nedenleri, toplumun genelinde goriilen psikolojik sorunlan daha rahat kabullenme ve
psikiyatriste daha rahat agma egiliminin 6grencilerde de oldugunu diigiindiirmektedir.
Ayﬁca ozellikle yeni olan tniversitelerde, agilan fakiilte ve meslek yiiksek okullan
nedeniyle ogrenci mevcudu ve dolayisiyla psikiyatriye bagvuran 6grenci sayisinin
giderek arttig1 goriilmektedir.

Yatinilan tiim hastalar i¢ginde 6grenciler %5.52 ‘ile poliklinige yakin bir oranda
yer aldi. Ogrencilerle difer hastalarin yatnlma oranlaninda anlamh fark olmadif
gortlda.

Klinigimizde daha 6nce yapilan bir ¢aligmayla belirlenen 10 yillik bir dénemde
yatirilan hastalanin tanilartyla yatinlan 6grencilerin tamilan kargilagtinldiginda hastalik

oranlarimin birbirlerine oldukg¢a yakin oldugu ve hastalik dagiliminda her iki cins igin
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de anlamh farklilk olmadif: tespit edilmigtir (Tablo 2) (49). Bu bulgular tniversite
6grencilerinde yatinlmay: gerektirecek rahatsizliklanin diger hastalarla yatinilma egig
ve tam dagihmi agisindan paralellik gosterdigt seklinde yorumlanmig ve yatan
Universite OFrencileriyle ilgilenmede herhangi bir psikiyatri kliniginin yeterli
olabilecegi, adolesan doneminin ve iinivesitenin getirdii ve daha once ifade edilen
bazi emosyonel, durumsal ve gegici problemlerin poliklik agamasinda ¢éziimlenebildigi
ve bunlann yatinlmasina genellikle gerek kalmadig: anlagiimaktadir. Diger kliniklerin
bu agidan ne durumda olduklari ve psikiyatriyle farklan bu galiyma kapsamina
alinmadi. Ancak iiniversite 6grencilerinde daha ¢ok emosyonel problemlerin oldugu,
somatik yakinmalarla gelen ogrencilerin biyiik bir boliminin altta yatan
problemlerinin psikolojik oldugu diigiinildiigiinde, psikiyatrinin daha agir bir yik
altinda oldugu diigiiniilebilir.

Diger hastalarla O6grencilerin yatig siiresi ortalamalan karsilagtinldifinda
genelde anlamli farklibk olmamasina karsin cinsiyete gore degerlendirildiginde kiz
Ogrencilerin yatan dier bayanlardan ve erkek ogrencilerden belirgin derecede daha
kisa siire yattiklan tespit edildi (Tablo 4). Diger hastalar i¢inde de kadinlarin
erkeklerden daha kisa yattiklan ancak farkin 68renciler yoéniinden oldukg¢a arttif ve
istatistiki anlamlilik degerine ulagtifi goriildii. Daha uzun siire yatirilan psikotik
bozukluklarin erkeklerde, nispeten daha kisa siire yatinlan somatoform bozukluk ve
uyum bozukluklannin kizlarda anlamh derecede fazla olmasimin bu fark: olugturdugu,
olgu sayisimun artmasiyla farkin azalabilecegi diigiinilebilir. Ayrica ailelerin genellikle
kizlarint hastanede fazla tutmak istememelerinin de etkili olabilecegi distiniilmelidir.
Kiz 6grencilerin daha kisa siire yatinlmasimn hastaliklanmin ve giddetlerinin degisik
olmasindan veya uzun siire yatmalarini engelleyen bireysel, ailesel, sosyal veya kurum
ve personelle igili nedenlerden kaynaklanabilecegi ve bunun da bagka bir ¢aligma ile
aragtinlmasi gerektigi digtintilmektedir.

Polikliniginimize daha ¢ok erkek &grenciler bagvurdular (%59.38). Yatan
olgular i¢inde de cinsiyet orami poliklinikteki orana yakindi ve cinsiyetle yatinlma

oran arasinda anlamli iligki bulunmadi (Tablo 3).
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Ogrencilerin yilda ortalama %0.5 'i kendiliginden psikiyatriye bagvurdu (Tablo
5). Iki yilllik 6nlisans dgrenimi veren meslek yiiksek okullarni (MYO) diglandiginda bu
oran %0.62 olarak bulundu. Aym oran Karadeniz Un. Tip Fakiiltesinde %1.2 (48),
Tokyo Un mental saglik merkezine kendiliginden bagvuran 6grencilerde %0.6 (50) ve
Ankara Un. medikososyal merkezine (MSM) basvuran 1. simif dgrencilerinde %1.13
(15) olarak bulunmustur. Calagmamizda tespit edilen G&@rencilerin kendilifinden
psikiyatriye bagvurma oram1 Tokyo Un. 'deki oranla paralellik gostermekteyken,
Karadeniz Un. Tip Fak. ve Ankara Un. MSM 'nde tespit edilen oranlarn ise yarist
kadardir.

Ogrencilerin fakiilte psikiyatri poliklinifine veya MSM 'ne psikiyatrik
problemle kendiligzinden bagvurma oranlannin  %0.5-%1.2 arasinda oldugu
gorilmektedir. Buna kargin anket ve semptom tarama g¢aligmalarinda {niversite
Ogrencilerinde %11-15 (4), %9-12 (51) oraninda ruhsal ve emosyonel bozukluk tespit
edilmistir. Saha ¢aligmalarinda on kat gibi oldukga yiiksek bir oran tespit edilmesi,
ruhsal problemleri olan {iniversite 6grencilerinin ancak az bir kismunin pisikiyatriste
bagvurdugunu digiindiirmektedir.

- Ogrencilerin fakiiltelerine gore bagvurma oranlannda meslek yiiksek
okullarinin daha az oranda bagvurmasi diginda anlamhi  farkhbk bulunmadi.
Mevcutlarina gére en yiiksek oranda ilahiyat fakiiltesi 6grencileri bagvurdu. Genelde
%0.5 olan bagvurma oram ilahiyat 6Zrencileri i¢in %0.84 olarak gergeklesti. Bu
fakiilte ogrencilerinin strese daha ¢ok maruz kalma gibi herhangi bir predispozan
faktor yoniinden incelenmesi gerektifi diginilda. MYO 'imdaki 6grencilerin %0.23
gibi oldukga diisiik bir oranda bagvurdugu gorildia. Aynt oran Karadeniz Un. 'de de
%0.2 olarak diigiik bulunmugtur (48). MYO 'lannin daha uzak yerlesimli ve bazilarinin
sehir diginda olduklan g6z Oniine alindifinda, yakin yerlesimli fakiltelerdeki
Ogrencilerin daha rahat bagvurabildikleri distiniilebilir. Nitekim g¢aliymamizda gehir
disindaki fakiilteler diglanarak bagvurma oram hesaplandifinda %0.56 bulunmustur.
Ruhsal bozukluk siklifinda fakiiltelere gore anlamh degisiklik gosteren literatiir
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bulgusu bulunamamgtir. Bir ¢alijmada depresyon oramnin fakiiltelere gore
degismedigi bulunmugtur (14).

B u ¢alismada dig hekimligi ve egitim fakiiltesinden kiz 63rencilerin, ilahiyat
fakiiltesinden ise erkek Ogrencilerin anlamli derecede daha sik bagvurduklan
gorilmustiir (Tablo 7). Ancak dis hekimligi ve egitim fakiiltesinde kiz 6Zrencilerin
fazla olmasi, ilahiyat fakiltesinde ise kiz Ogrencilerin alinmasinda smrlama
konulmasimn olusturdugu fark g6z 6niine alindifinda bagvurma sikhfinda okuduklan
fakilteyle cinsiyetleri arasinda anlamh bir iligki olmadif diisiinilebilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin daha rahat bagvurma imkanlan oldugu ve yiiksek
oranda bagvurabilecekleri tahmin edilmigti. Ancak tp Ogrencilerinin  $gretim ve
aragtirma gorevlileriyle daha ¢ok 6zel olarak gorigtiikleri, sikhikla polikliniZe kayit
olmayip kart gikarmadiklarr disiiniildiigiinde, bu nedenler oranin beklenen sekilde
yiksek ¢ikmamasint agiklayabilir.

Rektorlik 6grenci igleri ve kiitiiphanesinde yapilan incelemelerde iiniversite
mevcudunun yalmz 1992-93 akademik yii igin cinsiyete goére dagilimlan
bulunabildifinden cinsiyete ve smmfa gore bagvurma siklii yalmz bu dénem igin
degerlendirildi. Ayn1 yil psikiyatriye bagvuranlarla kiyaslandifinda dgrencilerin her iki
cins igin de birbirine yakin oranlarda psikiyatri poliklinigine bagvurdugu, arada anlamh
fark olmadi goriildii (Tablo 6).

Okuduklan siniflara gére degerlendirildiinde kiz O@rencilerin birinci sinifta,
erkek ogrencilerin ise son siniflarda anlamli derecede daha sik poliklinifimize
bagvurdugu gorildi (Tablo 8-9-10). Bazi ¢ahigmalardaki iiniversite 6Zrencilerinin
problemlerin ¢oguyla ilk yil kargilasgtiklann (26,52,53), tiniversite Ogrencilerinde ilk
yilda ailesinden uzak olmalaryla "yalmzlik" skorlannmin iligkili bulunmas: geklindeki
bulgularla paralellik gostermektedir (54). Ik simfta kizlann psikiyatriye daha gok
bagvurmalar: aileden uzaklagma, iiniversite yagamina ayak uydurmadaki problemler ve
getirdigi depresif ve uyum bozukluklarinin kizlarda daha fazla olmasina baglanabilir
(55). Caligmamizda uyum bozukluklan kizlarda anlamh olgiide fazla bulundu ve uyum

bozukluklannin ilk sinifta olmasi da beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.
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Ogreniminin son yillarinda 6@rencilerin gelecekle ilgili mesleki, askerlik,
evlilik, maddi problemler, ig bulma gibi endigelerinin erkek 6grencilerde daha bariz
olmak tizere arttif1 ve mezuniyetle ilgili problemlerin ortaya ¢iktigindan bahsedilmigti.
Akademik tahsilin ilerlemesiyle ve tip fakiiltesinde ileri simflara dogru depresyona olan
meylin arttif (11) seklindeki bulgular son simflarda ogrencilerin fazla oranda
bagvurmasim agiklayabilir.

Olgularmizin %49.4 ‘onin evde ve ailesiyle, %10.3 ‘iiniin arkadaglanyla
%39.3 'liniin yurtta kaldif tespit edildi (Tablo 11). Yurtta kalanlar iginde kizlar
erkeklere gore anlamh derecede fazla bulundu. Ancak tiim tiniversite dgrencilerinin
kaldiklart yerler bilinemediginden olgulanmiz genel Ogrenci sayilan ile
kargilagtinlamadi ve daha gegerli sonuglara ulagilamadi. Yurtta kalan 6grenciler iginde
kizlanin anlamh olgiideki fazlalii ayaktan tedavi edilen 6grenciler igin s6z konusu
iken, yatan Ogrenciler arasinda bu farkin olmamasi, yurtta kalan kiz 6grencilerin
yatirilmayr gerektirmeyen, hafif ve emosyonel problemler nedeniyle daha sik
bagvurduklanni diigiindiirebilir. Yine tersine ailesiyle kalanlar iginde kizlarin erkeklere
gore anlamh Olgiide daha az olmasi, yukandaki bulgulan desteklemekte ve yurt
yasamimn kiz 6renciler igin predispozan bir faktér oldugunu disindiirmektedir. Bu
diigincenin 6rnekleme ve saha ¢aligmalantyla agikha kavusturulmast gerekmektedir.

Kaldigi yerle yatinlma orammn iligkisi aragtinldifinda, ailesiyle kalan
Ogrencilerin anlamh o6lgiide daha az yatinldiklann gorildii (Tablo 11). Caligmalarda
ailesinden uzak olanlarda "yalmzhk" skorlarinda yitksek sonuglar alinmgtir (54).
Universite 6grencileri tizerinde yapilan bagka bir gahigmada yalnizlikla depresyon
arasinda poztif iligki oldugu (56), bir diger c¢aliymada sosyal destegi oldugunu
sezmeyle anksiyete arasinda ters iligki oldugu (57) bildirilmektedir. Yatakhane
yagammn alkol kullanma riskini arttirdids (58), yurtta kalanlarin notlarinin daha diigiik
oldugu (35), yurtta kalanlarda depresyonun psikotik boyutlara varma egilimi
gosterdigi (11) gibi bulgular birlikte aegerlendhﬂdiginde, yurtta kalan 6grencilerin
psikolojik sorunlara daha yatkin oldugu veya rahatsizliklarinin daha agir seyrettigi,
evde ailesiyle kalanlarin ise daha az psikolojik problemle karsilagtiklan, ailenin
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Ofrenciyl yatirmak istemedifi, yurtta kalanlarin ise yatma konusunda daha rahat
davrandiklan gibi olasiliklan digiindiirmekte ve bulgulanmz desteklemektedir.

Yurtta kalmanin ve aileden uzak olmanin ne 6l¢iide risk olugturdugu, bu riskin
hangi problem alanlarindan kaynaklandigi ve yogunlagtifi, yurt yasaminin ne gekilde
olumsuz etkileri oldugunun agiklia kavusturulmasi igin uygun metodlarla ayrica
aragtinimasi gereklidir. Yurtlarda tecriibeli ve ilgili elemanlarca yiiriitiilecek psikolojik
damigmanlik hizmeti olmasinin probleme bir dlgiide 151k tutabilecedi diistiniilebilir.

Olgularimizin geldikleri yerlerle yatinlma oranlan arasinda anlamh iligki
bulunamad: (Tablo 12). Konya 'dan gelenler iginde kizlar daha fazlaydi. Ailelerin
Ozellikle kiz gocuklan igin aym gehirdeki okullan tercih etmeleri nedeniyle, bu,
beklenen bir bulgu olarak degerlendirildi. Bir ¢aligmada evden uzaklikla yatinlma
arasinda belirgin iligki oldugu (59), Istanbul Un. 'de yapilan bir galismada ise (60)
Anadoludan gelen 6grencilerde nevrotik belirtilerin daha fazla oldugu tespit edilmigtir.
Caliymamizda tiim o6grencilerin geldikleri yerler bilinemediginden geldikleri yerlerle
basvurma sikhif: arasinda kargilagtirma yapilamadi.

Olgulanimizin %80.77 'sini 18-23 yaslanndaki &grenciler olugturdular (Tablo
13). Erken yaglarda kizlarin, ge¢ yaslarda ise erkeklerin anlamh derecede daha sik
bagvurmalan yukanda tartigilan ilk simifta kiz, son siniflarda ise erkek OFrencilerin
daha fazla bagvurmalanyla paralellik gostermektedir. Karadeniz Un.'de yapilan
caligmada bagvuran Ogrencilerin %93 'i 17-24 yas (48), {iniversite Ogrencilerinde
semptom taramasi geklinde yapilan bir diger ¢aligmada ise %93 'i 18-24 (55) yaslan
arasinda bulunmustur. Goraldagi gibi tiniversite 6grencilerinin hemen hepsi 17-24
yaglarinda ve ge¢ adolasan-geng eriskinlik donemindedir.

Olgulara en sik anksiyete bozuklugu tamisi konmugtur (%30.15). Benzer bir
caligmada da tip fak. hastanesine bagvuran iin. 6Zrencilerinde %35.9 oramyla en fazla
anksiyete bozuklugu tams: konmugtur (48). Istanbul Un. MSM 'ne basvuran 100
d@renci lizerinde yapilan bir ¢alismada %17 ile ikinci sirada yeralmig (61), Ankara Un.
MSM 'de yapilan bir qajlsmada %14.8 oraninda anksiyete ve gegici nevrotik reaksiyon

tanis1 konmugtur (8).
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Caliymamizda depresif bozukluklar %17.38 'lik oranla ikinci sikltkta bulundu.
Depresif bozukluk Ankara UN. MSM 'ne bagvuran dgrencilerde %32 (14), Istanbul
Un. MSM 'nde ise %26 oramyla basvurma nedenleri arasinda birinci sirada
bulunmustur (61). Goruldigi kadanyla tip fak. hastanelerinde tiniversite 68rencilerine
en sik anksiyete bozuklugu tanis1 konulurken MSM 'lerinde en sik depresyon tanilan
konmaktadir. Tarama g¢aligmalarinda ise depresyon en sik rastlanan problemdir ve
oldukga yiiksek oranlar bildirilmektedir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
tarama galigmasinda %60 oraninda depresyon tespit edilmig (11), bagka bir ¢aliymada
bir yil iginde depresyon goriilme oram1 %43.6 bulunmus (62), 1. simf 6grencilerinde
%69 subklinik, % 8.7 klinik depresyon goriilmistiir. Isveg 'te 19-20 yaslanindaki
adolesanlarda yapilan genig bir saha ¢aliymasinda son bir yida erkeklerde %8.1,
kizlarda %17.3 depresyon oranlan bildirilmigtir (63). Universite ogrencilerinde
depresyon ve anksiyete arasinda iligki oldugu bulunmugtur (55). Depresyon ve
anksiyete siklikla birarada bulunmakta bu nedenle calismalarda zaman zaman
depresyon, zaman zaman anksiyetenin 6n planda bildirildidi gériilmektedir.

Depresyonun 1in. Ogrencilerinde en stk gorillen problem oldugu
(11,14,55,61,62,64-66), akademik tahsilin ilerlemesiyle depresyona meylin arttigy
(11), depresyonla tiniversiteyi terk etme (27) ve akademik basar arasinda iligski oldugu
belirtilmistir (28).

Olgularimizin %6.46 'sna uyum bozuklufu tanist konmustur. Tokyo Un.
mental salik merkezinde tiniversite 6grencilerinde %80 oraninda uyum bozuklugu ve
nevroz (50), Ankara Un. MSM 'nde %18 uyum bozuklugu ve psikosomatik
yakinmalar tespit edilmistir (8). Ailede catisma olmasinin 6grencinin uyumunu
olumsuz yonde etkiledigi, aile yapisiyla uyum arasinda iligki olmadig bulunmustur
(67). Problemlerinin gogunun gegici, donemsel ve iiniversite ortamina uyum
gostermede zorluktan kaynaklandigy ifade edilen tiniversite Ogrencilerinde uyum
bozuklugu tanilarinin daha sik konulmasi beklenirdi. Nitekim iiniversite 6grencileriyle
goruguldiginde sikayetlerinin siklikla sinav donemlen, akademik donem-tatil, hafta

igi-hafta sonu, durumuna gore degisiklik gosterdifi veya kayboldugu, ailelerinin
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yanina gittiklerinde sikayetlerinin diizeldigi 6grenilmektedir. Ancak klinigimizde tam
konulurken semptomatolojinin 6n palanda degerlendirilerek 6grencinin gikayetleri
dogrultusunda anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi tamlar konuldugu
gorilmektedir.

Cahgmamizda anksiyete boz., somatoform boz., disosiyatif boz. ve uyum
bozuklugu toplam1 nevrotik bozukluk olarak degerlendirildiginde 6grencilerin %47.84
'inde nevrotik bozukluk oldugu gériilmektedir. Istanbul Un. &grencileri iizerinde
yapilan bir ¢aligmada erkeklerde %35.1 nevrotik, %2.8 ¢ok kuvvetli nevrotik, kizlarda
%37.7 nevrotik, %0.8 ¢ok kuvvetli nevrotik bulgular oldugu (68), Tokyo Un.'de
ogrencilerin %80 'inin nevrotik ve uyum bozuklugu oldugu (50), Ankara Un. MSM
'nde ise Ogrencilerin %1 'den azinin ciddi, kalaninin psikonevrotik oldugu bildirilmistir
(15). Karadeniz Teknik Un. 'de yapilan bir semptom tarama c¢alimasinda ise
erkeklerin %61.13 "ii nevrotik, %2.3 'ii kuvvetli nevrotik, kizlanin %74.75 'i nevrotik,
%2.02 'si kuvvetli nevrotik bulunmugtur (22). Gonildugi gibi iniversite
Ogrencilerinde problemler daha ¢ok nevrotik olarak degerlendirilmekte, daha ciddi
rahatsizliklara az oranda rastlamlmaktadir.

Olgularmizin %3.23' iine psikosomatik bozukluk tanist konulmustur. Istanbul
Un. MSM psikiyatriye bagvuran ogrencilerde %3 migren, %4 tlseroz kolit (61),
Ankara Un. MSM 'nde %18 psikosomatik yakinma ve uyum giicliiii (8) tespit
edilmigtir. Bir tarama ¢aligmasinda ise 6grencilerin %29 'unda hafif-orta siddette ve
tekrarlayict agn sikhf oldugu ve bu agrnnin depresyonla ilgili oldugu bulunmustur
(69). Somatik yakinmalarla dahiliye poliklinifine giden ogrencilerde dersle ilgili
problemlerin sik oldugu belirtilmigtir (14). Cahgmamizda égrencilerin en sik somatik
sikayetle geldikleri gériilmektedir.

Caligmamizda psikotik bozukluk oram %6.77 bulundu. Bu oran, Karadeniz
Un. Tip Fak. 'nde %8.1, Istanbul MSM 'nde %9 (61), Ankara MSM 'nde %3.1
bulunan psikotik bozukluk oranlanna yakindir (8). Psikotik bozukluklar daha sik

yatinlmakta ve kayitlan dondurulmaktadir. Son i¢ yilda 13 ogrenciye kayit
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dondurlmas: yoniinde klinifimizce rapor verilmigtir. Bu 6grencilerin hemen hepsi
(%84.6) daha 6nce klini§imizde yatmus psikotik dgrencilerdir.

Ogrencilerin %1.8 ‘ine kisilik bozuklugu tanis1 konmugstur. ABD 'nde yapilan
genis bir c¢aligmada tiim psikiyatri hastalanmin %30 'unun adolesanlar oldugu,
adolesanlarin %36 'sina dénemsel gegici kisilik bozuklugu tanis1 kondugu ve bunlarda
en sik pasif agresif ve sosyopatik kisilik bozuklugu oldugu bulunmustur (70). Ankara
MSM 'de %12.7 gegici borderlayn kisilik bozuklugu tamsi1 konmustur (8). Adolesan
donemde kisilik geligimi heniiz tamamlanmadig: i¢in klasik kisilik bozuklugundan ¢ok
gegici kigilik bozuklugu tamilant konuldugu goérilmektedir.

Olgulanmizin aldiklan tanilar cinsiyete gore degerlendirildifinde psikotik
bozukluklarin erkeklerde, buna kargin somatoform bozukluk ve uyum bozukluklarinin
kizlarda anlamh derecede fazla oldugu bulunmustur. Litaratiirde kizlarda nevrotik
bozukluklarin  (60,62,65,66,68), depresyonun (52,55,70), anksiyete bozuklugunun
(61) ve bulimiamin daha yiiksek oldugu (72,73), buna kargin alkol ve madde kullanim
bozuklugunun erkeklerde daha sik (58,74-76) oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda
anksiyete bozuklugu erkek ve kizlarda aym oranlarda bulunurken, depresif
bozukluklar kizlarda daha fazla bulunmustur.

Alkol ve madde kullamm bozukluguyla bagvuran olgu olmamistir. D1g kaynakh
yaymnlarda alkol ve madde kullamm bozukluguyle ilgili oldukg¢a yiitksek rakamlar
verilmektedir. Un. 6grencilerinde %16.2 alkol, %18-20 civarinda madde kullamm
bozuklugu (75,77) oranlan goriilmektedir. Kargilagtirmali bir tarama c¢aliymasinda
diizenli alkol kullanma oraninin Istanbul 'da %11.5, Burdur 'da %7.5, alkolle tamisma
oranmin Istanbul 'da %43.6 Burdur 'da %31.6 oldugu (78), Istanbul MSM ‘ince
yapilan bir tarama c¢ahgmasinda 6grencilerde %3.4 esrar, %1.4 oraninda LSD (76)
kullamm oldugu, Trakya Un.' de yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin %0.1-1.9
'unun kendiliginden ilag kullandigy bildirilmektedir (74). Alkol ve madde kullamim
bozuklugunun sehirden gelenlerde, yatakhane yagsaminda, pargalanmig aileden
gelenlerde ve erkeklerde fazla oldugu belirtilmektedir (58,75,76). Universitemizde

alkol ve madde kulnanimyla ilgili bir gahismaya rastlanmamugtir. Ulkemizde nispeten
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az oranda oldugunu tahmin etti§imiz madde ve alkol kotiiye kullammi olan 6grenciler
ya kendiliginden bagvurmamakta, veya bagka sikayetlerle bagvurmakta ve
gorugmecinin Ozellikle sorgulamamast halinde de ifade etmemektedir. Kayitlarimizda
bu konuyla ilgili veriler oldukga yetersizdir. Universite 6grencilerinde alkol ve madde
kullamm sikligr, risk faktorlei ve carelerinin  6neminden dolay1 ozellikle
aragtirilmasimin gerekli oldugu distintildii.

Olgulann %72.62 'si tek bagvuruda bulunmustur (Tablo 15). Karadeniz Un.'de
bu oranin %78 oldugu bildirilmektedir (48). Beklenen gekilde yatan olgularin anlamh
sekilde daha sik kontrollere geldigi, olgularin kontrollere az oranda geldidi
goriilmektedir. Kamimizca adolesan dénemi ve tiniversite dgrencileri konusunda ilgili
ve tecriibeli elemanlarla 6grencilerle 6zel olarak ilgilenildiginde kontrole gelme orani
artacaktir. Ofrenciler, diger poliklinik hastalariyla birlikte aym poliklinikte muayene
olduklarinda, ¢ok sira beklediklerini, dersler ve sinavlan nedeniyle kontrollere
gelemediklerini ifade etmektedirler. Aynica tniversite kampiisiiniin tip fakiiltesine gore
ters yerlesimli ve uzak olmasi, diger fakiiltelerin sehire dagilmis olmasi, ulasim
zorlaghrmaktadir. Kampuste ve diger fakiiltelerde medikososyal hizmeti
verilememektedir. Halen kampiiste yalmz bir pratisyen doktor gérevlidir ve sorunlu
ogrencileri daha ¢ok fakiilte hastanesine sevk etmektedir. Fakiilte hastanesinde
bulunan MSM 'nde bir damgman psikolog bulunmaktadir ve ¢grencilerin psikolojik
sorunlanyla ilgilenilmesinde bu merkez ¢ok yetersizdir kalmaktadir.

Fakiilte mevcutlarindaki yillara gére artig g6z 6niine alindifinda da tniversite
ogrencilerinin  anlamli 6lgiide giderek daha fazla psikiyatriye basvurduklan
gorilmigtir (Tablo 17). Bu artisin zamanla psikiyatri poliklinigine yiik getirecegi ve
MSM 'nin geligtirilmesi ve biinyesinde psiyikatrist, psikolog, sosyal ¢ahsma uzmam
gibi uzman ve adolesan dénem ve iiniversite 6grencileriyle ilgili, yakin iligkiler
kurabilen elemanlann bulundurulmasi, basit gegici ve donemsel problemlerin burada
¢oziimlenmesi, gerektiginde fakiilte hastanesine sevk edilmesinin uygun olacag:

agiktir,
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Ogrenciler akademik donemin yeni bagladifi ekim-kasim-aralik aylarinda ve
akademik donemin bitmesine yakin olan mart-nisan-mayis aylarinda diger aylara gore
belirgin derecede daha fazla bagvurmaktadirlar (Tablo 18). Akademik donemin ilk
aylanindaki bu yigilmanin evden aynima, iiniversite ortamina ayak uydurma, yurda ve
arkadaglara aliyma gibi uyum sorunlarindan kaynaklanacagi, son aylardaki artmaya ise
sinav donemindeki stresin neden olabilecegi disiiniilebilir. Bir ¢ahgmada akademik
dénemle yatinlma arasinda iligki bildirilmigtir (59). Calijmamizda aylar ve akademik
dénem itibariyle yatirlma durumunda anlamh iligki bulunmamugtir.

Olgular sirastyla en ¢ok somatik (%37.08), anksiyete (%33.08) ve uykuyla
ilgili (%25.23) sikayet belirtmiglerdir (Tablo 19). Aragtirmalarda niversite
Ogrencilerinde %18 uyku bozuklugu (79), kendiliginden bagvuranlarda %70 bireysel
somatik ve psisik promblemler (50), doktora bagvurmamig adolesanlarda %65
anksiyete ve depresif belirtiler (80), MSM 'ne bagvuranlarda %18 psikosomatik
yakinmalar ve uyum giigligi bulunmustur (8). Gorildagi gibi 6grenciler sikhkla
somatik yakinmalarla gelmektedir. Caligmamizda %13.85 oraninda Ggrenci bas
agnisindan yakinmugtir. Diger poliklinklere bagvuran bazi oOgrencilerin  somatik
sikayetlerinin altinda da psikolojik ve akademik zorluklarla 1lgili problemlerin yattig
dugtinilmektedir (14).

Caligmamizda ikinci sikhkta ifade edilen anksiyete gikayeti {iniversite
ogrencilerinde siktir ve ozellikle akademik zorluklarla ilgilidir. Ogrencilerde smnav
anksiyetesi ile sigara i¢iminin ve uyanci kullamminin, sinav yaklagtikga paralel olarak
anksiyetenin arttif1 (81), kizlarda anksiyetenin daha bariz oldu@u (71) aragtirmalarda
ifade edilmigtir. Cahgymamizda ise anksiyeteden sikayet edenlerde cinsiyet farki
bulunmamugtir (Tablo 19).

Ugtincii siklikla ifade edilen uyku bozuklufuna, tniversite ogrencilerinde
oldukga sik rastlanmaktadir (82). Uykulan hafta i¢inde bozulmakta ve hafta sonu
yatakta daha fazla kalmaktadirlar (83). Ozellikle yurtta yatakhane ortaminda

ogrenciler kalabalik ortamdan rahatsiz olmakta geg¢ yatmakta ve diizenli
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uyuyamamaktadirlar. Ogrencilerin uykularinin stres, diizensiz ders ¢alisma, uygun
olmayan barinma kosullarindan etkilenebilecegi diigiiniilebilir.

Aragtirmalarda Universite 6grencilerinde en sik stres nedeninin akademik
problemler oldugu belirtilmektedir (84). Caliyjmamizda Ogrencilerin %14.5 'i bu
sikayetlerini agik olarak belirtmiglerdir. Ankara MSM 'nde 6Zrencilerin %37.2 'sinde
ders ¢calisamama, unutkanlik gikayetleri oldugu belirtilmigtir.

Caliymamizda cinsel yakinmalar %1.23 oraninda bulunmustur ve erkeklerde
anlamh 6lgiide fazladir. Karadeniz Un. Tip Fak. 'de %1.3 seksiiel bozukluk (48),
Istanbul MSM 'ne bagvuran 100 égrenciden birinde homoseksiiellik (61), Ankara Un.
MSM 'ne bagvuran 6grencilerde %5.4 oraninda seksiiel sapma tespit edilmigtir (8).
Universite ogrencilerinde cinsel igerikli diigiincelerin fazlahgmin 6nemli stres
nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (31). Ancak cinsel problemler 6zellikle kiz
ogrenciler tarafindan mahrem karsilanmakta doktora yansitiimamakta, bu nedenle
sikhig1 az gorilmektedir. Bu durumun iyi disiiniilmiis yontemlerle arastinimasi
gereklidir.

Son yillarda AIDS 'in sik gorildigi tilkelerde tiniversite 6grencilerinde AIDS
ile ilgili ¢ahsmalar hizla artmakta ve 6grenciler AIDS 'ten korunmaya gahsilmaktadir
(85). Ayni ¢aligmalanin iilkemizde de yapimasinin bu énemli problemle bagetmede
faydah sonuglar getirecegi diigiiniilebilir.

Olgularn %1.85 'inde suisid diigiinceleri, %1.38 'inde suisid tegebbiisii oldugu
bulunmugtur. DIE 1985 verilerine gore tiim intiharlarin iigte biri 15-24 yaslan arasinda
olmaktadir (86). Adolesan 6liim nedenleri arasinda intihan 2. sirada (87), 3. sirada
(88), 4-5. swralarda bulan aragtirmalar vardir (89). Universite 6grencilerinde %6 (90),
%9 (79) intihar digiincesi oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aglarda oliimle sonuglanan
intiharlar erkeklerde 3 kat daha fazladir (21). Bu karmasik dénemde gengler zaman
zaman garesizlife dismekte ve ¢oziimu intiharda aramakta olabilirler.

Genglerde ve Universite 6grencilerinde sik kargilagilan bir problem olmasina
kargin intihar tegebbiisleri psikiyatriye yeterince yansimamaktadir. Gizlenmeye‘

caligilmakta, bazen acil servise getirilmekte ancak burada da yeterince
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incelenememekte ve fakiiltemiz acil kayitlarinda tiniversite dgrencisi olduklart not
edilmemektedir. Basanlmig intiharlann ise daha ¢ok adliye kayitlarinda yer aldig:
bilindiginden bu kurumlarla iligki kurularak 6neminden dolay1 bu konu aynca
aragtirilabilir.

Olgularin yatiy sayilan, kardes sayist ve kardes siralamasindaki yeriyle
cinsiyetleri arasinda alamh 1iligki bulunmadi (Tablo 20-21-22). Bir ¢aliymada kardes
sayisimn fazla olmasi ile bagan durumu arasinda ters iligki oldugu, kaginci gocuk
oldugu ile basarmn iligkili olmadig: bildirilmigtir (14). Tim tniversite 6grencilerinin
kardegleriyle ilgili veriler olmadifi igin bu durumun bagvurma sikh@mna etkileri
aragtinlamamistir. Anket ve saha ¢aliymalarinin gereklilidi, ayrica rektérlik ve 6grenci
igleri tarafindan §grencilerin sosyodemografik &zellikleriyle ilgili kayit tutulmasinin
Ogrenci popiilasyonu tamima ve onlara yardimci olmada gok faydali olacag: ortadadur.

Klinigimizde hasta takip ¢aligmasi yapilamamaktadir. Ayni1 nedenle iiniversite
ogrencileriyle ilgili takip ve izleme ¢aligmalan da yoktur. Bu uygun miiessese ve
eleman gerektiren bir sorundur. Universite 6grencilerinin psikolojik bireysel ve sosyal
problemleriyle daha iyi ilgilenilmesi igin MSM 'inin gelistirilmesi, daha ciddi sorunlar
icin ise fakiilte psikiyatri klinigiyle irtibat halinde olmalarinin faydah olacag:
distntlebilir.

Materyal ve Metod Tartigmast:

Poliklinik kartlarindaki veriler %2-32, yatiy dosyalarindaki veriler ise %1-23
arasindaki oranlarda kayitlarda bulunamamigtir. Kayit tutma ve dosya argivleme
konusunda heniiz yeterli seviyeye ulagilamamugtir. Hastane genel argivinden dosya
temininde, bulunmasinda zorluklarla kargilagiimaktadir. Son yillirda déner sermayede
bilgisayarla kayit sistemine gegilmigtir. Ancak bu, retrospektif aragtirmalara yonelik
degildir, yalmzca idari ve mali konularda yardim amaciyla hazirlanmistir ve
aragtirmalara katkist olmamaktadir.

Dosyalardaki kayitlarin standardizasyonu ve kodlamalan yoktur. Bilgisayar

destegiyle veri saklama ve kodlama ile standardizasyonun saglandifi bir dosyalama
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sistemi kuruldugunda, geriye déniik bu tip ¢aligmalar ve gozden gegirmeler i¢in biyiik
kolaylik saglanacag disiiniilmektedir.

Rektorlitk 6grenci igleri veya MSM i biinyesinde ogrencilerin daha genis
ozellikleriyle kayit edilmesi, 6grenci popiilasyonunun daha iyi tamnabilmesine ve

aragtirmalarda bu bilgilerden yeterli bigimde yararlanilmasina imkan saglayabilir.
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OZET

Bu ¢alismada SUTF psikiyatri klinigine, sekiz yilik bir donemde basvurup
yatirilan veya ayaktan tedavi edilen Universite 6Zrencilerinin polikilinik kartlar ve yatig
dosyalanindaki kayitlar geriye donitk olarak aragtinilmig, elde edilen veriler aym
donemde kliniZimize bagvuran diger hastalarla ve tiniversitenin genel mevcuduyla ilgili
verilerle kargilagtinlmigtir, Caligma 9 ay stirmiigtiir.

Dosya ve polikilinik kayitlarindaki veriler 6zel olarak hazirlanan bir programia
bilgisayara kaydedilmis, kodlanarak ve tasnif edilerek guruplandinimugtir,

Universite ogrencilerinin biitiin polikilinik hastalann icinde %5.97, yatan
hastalar iginde ise %5.52 'lik bir orani olusturdugu bulunmustur. Ogrencilerin yilda
ortalama %0.50 'si psikiyatriye bagvurmustur.

Yatirilan universite 6Zrencileri ve diger hastalar kargilagtinldiginda yatirilma
oranlarinda ve hastalik dagilimlarinda benzerlik bulunurken kiz 6grencilerin erkek
ogrencilerden ve diger kadin hastalardan oldukga az siire yattiklan bulunmugtur.

Universite 6grencilerinin bagvurma sikhiklaninda cinsiyet, meslek yiiksek
okullarindan daha az bagvurulmas: diginda fakiilte, geldigi yer, kardes sayisi, kardes
siralamasandaki yeri ve ¢ikis durumunun etkili olmadigi, buna kargin ilk simfta ve
erken yaslarda kizlann, son smflarda ve ge¢ yaslarda erkeklerin daha sik
bagvurduklari, ailesiyle kalanlarin daha az yatinldiklari, yurttan gelenler i¢inde kizlarin
dahé. fazla oldugu bulunmugtur.

Ogrencilere en sik anksiyete (%30.15) ve depresif bozukluk (%17.38) tanilan
konmus, psikotik bozukluk erkeklerde, somatoform ve uyum bozukluklan kizlarda
daha fazla bulunmugtur.

Ogrenciler en gok somatik (%37.08), anksiyete (%33.08), ve uykuyla ilgili
(%25.23) sikayetle bagvurmus, akademik, saplantih diisiince ve cinsel sikayetler
erkeklerde, sinirlilik ve somatik gikayetler kizlarda daha fazla bulunmustur.

Universite 6grencilerinin giderek daha sik psikiyatriye bagvurduklar, diger

hastalar igindeki oranimin arttig1 tespit edilmigtir.
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