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OZET

Bu calismada S {U.T.F. Pskiyatri klinigine, sekiz
yillik  bir donemde bagvuran iiniversite  06g-
rencilerinin poliklinik ve yatis kayitlar: geriye doniik
olarak aragtirildi.

Ailesiyle kalanlarin daha az yanrildiklart (p<
0.001); yurtta kalanlarin icinde kizlarin anlamli de-
recede fazla oldugu bulundu (p<0.01).

Ogrenciler en ¢ok bedensel (% 37.08). anksiyete
(% 33.08) ve uykuyla ilgili (% 25.2) sikayetlerle bas-
vurdular. Erkeklerde akademik sikayetler (p< 0.01),
saptantilt diigiince ve cinsel gikayetler (p<0.05); kiz-
larda sinirlilik (p<0.05) ve bedensel sikayetler
(p<0.01) istatistiksel olarak anlaml 6élciide daha
fazla bulundu.

Ogrencilere en sik anksiyete bozuklugu (%30.15)
ve depresif bozukluk (%17.38) tanilart kondu. Er-
keklerde psikotik bozukluk (p< 0.01); kizlarda so-
matoform bozukluk (p<0.01) ve uyum bozukluklari
anlaml él¢iide daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, iiniversite, psi-
kiyatrik tani, psikiyatrik sikayet.

SUMMARY

A Retrospective Study on College Students
Psychiatric Complaints and Diagnosis.

In this study, college students polyclinic and cli-
nic documents whom applied to S.U.T F. Psychiatric
Department during eight years period were exa-
mined retrospectively.

The ones living with their parents were less hos-
pitalized (p<0.001); among dwellers at dormitory
females were higher than males (p<0.01).

Most common complaints were found as somatic
(% 37.08), anxiety (%33.08), and sleep related
complaints (%25.23). Academic (p<0.01), obsessive
and sexual complaints were higher in females
(p<0.05); nervousness (p<0.05) and somatic conp-
laints were higher in males (p<0.01).

Most common diagnosis were found as anxiety
disorder (%30.15) and depressive disorders
(%17.38). Psychosis was higher in males (p<0.01);
somatoform disorder (p<0.01) and sleep disorders

were higher in females (p<0.05).

Key Words: Student, college, psychiatric di-
agnose, psychiatric complaint.

GIRIS

Genglik donemi, insanin gelisimindeki en kar-
masik, sasirtict, en hizhi degisim yasanan devresidir.
Ozellikle gelismis kiiltiirlerde ayr bir alt grup olma

ozelligi gosteren genglik; tavri, konugma tarzi, giyim

ve takilar, 6zentileri, deger yargilan, kiiltiir anlayis:,
miizigi ve genclik icin Ozellegsmig garsisi, oyun ve
eglence yerleri ile toplum iginde adeta ikinci bir top-
lum olusturacak ve kiiltiirel egilimlerini de et-
kileyecek kadar etkinlik ve giic kazanir (1).
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Ergenlik donemi, ruh hastaliklar riskinin yiiksek
oldugu bir dénemdir. bu dénemde geng cinsel, top-
lumsal ve mesleki agidan olgunlagmanmn ciddi si-
kintilarini yasamaktadir. Bu sikintilar igerisinde ai-
leden uzaklasma, farkh ortamlarda farkl kosullarda
yasam, bagimsiz davranma zorunlulugu gibi yeni so-
runlarla tiniversiteye baslayan geng insan igin ol-
dukca calkantli bir donem baglamustir (2,3).

Ergenler tiniversite cevresinde geleneksel ahlak
dizeni  bulamamuglardir  ve bu nedenle gii-
vensizdirler(4).

Psikiyatrik bozukluklar akademik yasam ve ders
basarisizliginda da en 6nemli etkenler arasindadir.
Okulu birakanlarda emosyonel problemlerin daha
fazla oldugu ve diger 6grencilere gore 4 kat daha
fazla psikiyatrik bozukluk oldugu bulunmustur(5).
Universiteyi terk edenlerde en sik neden akademik
basansizlik ve bunun da en &nemli nedeni psi-
kiyatrik hastaliklar ve kizlarda gebelik oldugu gos-
terilmistir (6). Emosyonel ve mental hastahk gos-
terenlerde  simav  notlan  diisilkk  olmakta(7),
depresyonla fakiilteyi terk ve diisiik akademik basar
arasinda 6nemli iliski bulundugu (8,9) ve basgariyi et-
kileyen en onemli faktorler arasinda emosyonel fak-
torlerin oldugu belirtilmigtir (10).

Arastirmamizda fakiilte hastanesi psikiyatri kli-
nigine bagvuran iiniversite dgrencilerinin cinsiyet,
simif, kaldiklan yer, gelis yakinmalar1 ve tanilan in-
celenerek psikolojik sorunlart hakkinda bilgi edi-
nilmeye calisildi.

Tablo | : Olgularin Simiflara Gére Dagilimi

A.S5.Cilli, N. Kaya, R. Kucu

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dali'nda yapildi.

Calismaya Ekim 1985 - Ekim 1993 tarihleri ara-
sinda poliklinige basvuran ve klinigimizde yatan
264'ti kadin (%40.6), 386's1 erkek (%59.4), toplam
650 iiniversite 6grencisi alindi. Olgular yatarak te-
davi edilenler (YATAN) ve yalniz ayaktan tedavi
gorenler (AYAKTAN) olmak iizere aynlarak de-
gerlendirildi. Tekrarli basvurular géz o6niinde bu-
lunduruldu.

Kayuitlar, D. base-IV veri tabani programinda, po-
liklinik ve yatan hastalar icin ayn dosyalar olus-
turularak bilgisayara kaydedildi. Dosyalarda bu-
lunamayan veriler "bilinmeyen” adi alinda tablolarda
gosterildi. Istatistikler x2 istatistik yontemiyle yapildi.

BULGULAR

Kiz olgularin % 88.3'ii (233 olgu) ayaktan tedavi
edilirken, % 11.81 (31 olgu ) yatinldi. Erkek ol-
gularin ise % 89.1'ine (344 olgu) ayaktan tedavi ve-
rildi ve % 10.9'u (42 olgu) yatirtldi. Tiim diniversite
ogrencilerinin % 88.8'1 (577 olgu) ayaktan tedavi go-
riirken % 11.2'si (73 olgu) yatarak tedavi gordi. Cin-
siyetle yatirilma orami arasinda anlamli iliski bu-
lunmadi (p>0.05).

Tablo 1.'de olgularin smiflarina gore dagilimi
gosterildi. Olgularin % 18.6's1 1., % 19.57 2.

SINIF (b YATAN AYAKTAN TOPLAM (a)
Usfw % sav1 % savt ® sfw % sayt % savi ®  savi % savi % savi

1. sif 8 1905 5 1613 13 1781 56 16.28 52 2232 108 1872 64 1658 57 21.539 121 18.62
2. simf 9 2143 11 3548 20 2740 66 19.19 41 17.60 107 1854 75 1943 52 1970 127 19.54
3. suuf 8 1905 6 1935 14 19.18 51 1483 41 1760 92 1594 59 1528 47 1780 106 16.31
4-5-6 simif 9 2143 4 129 13 1781 73 21,22 37 1588 110 1906 82 2124 41 1553 123 1892
Bilinmeyen 8 19.05 5 16.13 13 1781 98 2849 62 2661 160 27.73 106 2746 67 2538 173 26.62
TOPLAM 42 100 31 100 73 100 344 100 233 100 577 100 386 100 264 100 650 100

% ler siitunlara gore alind1. Istatistiki hesaplamada "bilinmeyenler” dislandi.
Yatunlma itibariyle:

Cinsivet itibariyle:

ap< x2= 5.31

b.p>0.05 x2: 0.02
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716.30 3. ve % 189'u 4-5-6 smiflarda oku-

maktaydi. Okumakta oldugu simflan bilinmeyenler
dislanarak incelendiginde olgularn okuduklari si-
niflaryla cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bu-
Junmadi (p>0.05)

Tablo 2.'de olgularin kaldiklan yerlere gore da-
gilim gosterildi. Olgularin % 34 evde ve ailesiyle,
% 7.1'i evde arkadaslariyla ve % 27.5'i resmi veya
ozel yurtlarda kalmaktaydi. Kaldiklar yerler bi-
linmeyenler diglanarak incelendiginde psikiyatri kli-
nigine bagvuran kiz dgrencilerin erkeklere gore an-
lamli derecede daha ¢ok oranda yurtlarda kaldigi
ooriildii (p<0.01). Ayaktan tedavi gérenlerde bu fark
anlamlhiyken (p<0.001) yatirlanlar arasinda kal-
diklan yerle cinsiyet arasinda anlaml iligkinin bu-
Junmadi@i goriildii (p>0.05). Ailesiyle kalan og-
renciler digerlerine gore daha diisiik oranda yatrild
(p<0.001). K1z olgular iginde ailesiyle kalanlann er-
keklere gore anlamli derecede az oldugu (p< 0.001).
bunun ayaktan tedavi edilen kiz olgular i¢in de boyle
oldugu ancak yatrlanlarda kaldiklan yerle cinsiyet
arasinda anlamh iliski olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 3. 'te olgularin gelis yakinmalarina gore
dagihmi gosterildi. Olgularin en sik ifade ettikleri
ilk ii¢ sikayete bakildiginda tim olgularm %

Tablo 2: Olgularin Kaldiklar: Yere Géore Dagilim

Universite Ogrencilerinin Psikivatrik Sikayet ve Tanilar

Uzerine Retrospektif Bir Calsima

%33.1'inin

25.9'unun uykuyla ilgili, kizlanin ise; %45.45'inin

37.1'inin  bedensel. anksiyete ve %

bedensel, %32.95'inin anksiyete ve % 24.2'sinin uy-
kuyla ilgili sikayetleri oldugu goriildii. Olgularin %
16.8'inde  sinirlilik, % 13.85'inde
%14.15'inde akademik sikayetler, % 11.5'inde hal-
sizlik, % 6.5'inde saplantili ve rahatsiz edici dustince.

bag agnsi,

% 6.15'inde unutkanhk, % 2.8'inde giivensizlik si-
kayetleri oldugu goriildii. Akademik, cinsel ve sap-
lantih - rahatsiz edici diisiincelerle ilgili sikayetlerin
erkeklerde, bedensel sinirlilik ve halsizlik ile iliskili
sikayetlerin kizlarda erkeklere gore anlamh derecede
daha fazla ifade edildigi goriildii (p<0.05).

Tablo 4'te olgularin tamlarina gore dagilimi gos-
terildi. Olgularin sirasiyla % 30.15'ine anksiyete bo-
zuklugu, % 17.4'tine depresif bozukluk, % 9.5'ine
somatoform bozukluk, % 6.8'ine psikotik bozukluk.
% 6.5'ine uyum bozuklugu, %3.2'sine psikosomatik
bozukluk, % 2.15'ine bipolar bozukluk, %1.7'sine di-
sosiyatif bozukluk, % 1.7'sine psiomotor epilepsi
veya temporal epilepsi. % 1.4'tine kisilik bozuklugu
tamlan kondu. % 6.15'ine diger tanilar konurken %
13.4'tintin tanilan kayitlarda bulunamadi.
iligkisi

Hastaliklarin cinsiyetlere gore aras-

urildiginda erkeklerde anlamli derecede daha fazla

:‘—ALDIKLAR YATAN (a)T AYA}i((TAN (b) - TOPLAM (¢)

YER (d) sfw % S;I:Yl % say1 %  savi ©  savi % savi % SAEYI % S,:L(YI % s:w %
Evdeailesiyle 9 2143 11 3548 20 2740 136 3953 65 27.90 201 3484 145 3756 76 2879 221 3400
Evde ark. 7 1667 3 9.68 10; - 13.76 19 5.52 17 7.30 36 6.24 26 6.74 20 7.58 46 7.08
Resmiyurt 14 3333 6 1935 20 2740 55 1599 79 3391 134 2322 69 1788 85 3220 154 2369
Ozel yurt 3 714 3 068 6 822 12 349 7 300 19 329 15 389 10 379 25 3.85
Bilinmeyen 9 2143 8 2581 17 2329 122 3547 65 2790 187 3241 131 3394 73 2765 204 3138
TOPLAM 42 100 31 100 73 100 344 100 233 100 577 100 38 100 264 100 650 100

Yatinlma itibariyle:

b.p<0.05 x2: 0.02

% ler siitunlara gore alind1. Istatistiki hesaplamada “bilinmeyenler” disland.
Cinsiyet itibariyle:
ap>x2= 531

b.p <0.01 x2=23.78
c.p<0.01 x2=16.13

- 289 -



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1996

Tablo 3: Olgularin Gelis Sikayetlerine Gdre Dagilimi

A.S.Cilli. N. Kaya, R. Kucur

— YATAN AYAKTAN TOPLAM (a)
SIKAY E ) K T E ? K , T . E _ K T

savl % sayt % sayi % sayi * savi % SAYI & sayl % sayr % sayi %
Anksiyete & 1905 7 2258 15 2055 120 3488 80 3433 200 3466 128 3316 87 3295 215 3308
Uykuylailgili 13 3095 7 2258 20 2740 87 2529 57 2446 144 2496 100 2591 64 2424 164 2523
Basagnst 5 476 4 1290 6 822 43 1250 41 1760 B84 1456 45 1166 45 1705 90 1385
Akademik (b)) 3 7.14 1 323 4 548 67 1948 21 901 88 1525 70 1813 22 833 92 1415
Giivensizlik 3 7.14 0 00 3 411 6 174 9 38 15 260 9 233 9 341 18 277
Somatik ) 5 1190 9 2903 14 19.18 116 3372 111 4764 227 3934 121 3135 120 4545 241 37.08
Anerji 3 704 10 3226 13 1781 33 959 29 1245 62 1075 16 933 39 1477 75 1134
Siniflilik @ 4 952 6 1935 10 1370 46 1337 53 2275 99 1716 50 1295 59 2235 109 1677
Unatkanhk 1 238 1 323 2 274 25 1721 13 558 38 659 36 674 14 530 40 615
Suisidgiigimi 0 000 2 645 2 274 3 08 4 172 7 121 3 078 6 227 9 138
susddigincderi 1 238 1 323 2 274 3 087 7 300 10 173 4 104 8§ 303 12 185
Cinsel (a) 0 000 0O 000 O o000 8 233 0 000 B 139 8 207 0 000 & 123
Saplantih
digince (a) 7 1667 1 323 8 1096 24 698 10 429 34 58 31 803 11 417 42 646
% ler her krakter igin ayr ayr alindi.
Cinsivet itibariyle:
ap<0.05
b.p <0.01
Digerleri p > 0.05
Tablo 4: Olgularin Hastaliklara Gére Dagilim

— YATAN AYAKTAN TOPLAM (a)
HASTAL E K T E K T E K i

sayi % sayt # sayi ® sayi ® sav1 % savi % sayr % savi % sayi %

PsikBoz(c) 19 4524 5 1613 24 328 17 49 3 129 20 374 36 933 8 303 44 677
Depresif Boz 4 952 8 2581 12 1644 60 1744 4l 1760 101 1750 64 1658 49 1856 113 17.38
BipolarBoz 5 1190 2 645 7 959 6 174 1 043 7 121 11 285 3 1.14 14 215
AnksiyetBoz 7 1667 1 323 8 109 111 3227 77 33.65 188 3232 112 3057 78 2953 196 30.15
SomatoBoz 0 0000 9 2903 9 1233 25 727 28 1207 33 212 %7 648 37 1492 62 953
Disosiyatifb. 0 000 2 645 2 274 5 145 4 172 9 156 5 130 6 227 11 169
UpumBoz 4 952 3 968 7 959 14 407 21 901 35 607 18 466 24 909 42 646
KisilikBoz 1 238 0 000 1 137 5 145 3 129 8 139 6 155 3 114 9 138
P.M.Epileps 1 238 0 000 1 137 5 45 S5 2145 180 13 & . 145 5 189 11 1.69
PsikosoBoz O 000 O 000 O 000 14 407 7 300 21 364 14 363 7 265 21 323
Diger O 000 O 000 O 000 26 756 14 601 40 693 26 674 14 530 40 615
Bilinmeyen 1 238 1 323 2 274 56 1628 29 1245 85 1473 57 1477 30 1136 87 133
TOPLAM 42 100 31 1000 73 100 344 100 233 100 577 . /100 386 100 264 MO 650 100

% ler siitunlara gore alindi.
Cinsiyet itibariyle:
ap<0.05

b.p < 0.01

c.p < 0.001

Digerleri p > 0.05
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psikotik bozukluk tamsi konulurken (p<0.01), so-
(p<0.01)
zuklugunun kizlarda daha fazla oldugu (p<0.05)

matoform  bozukluk ve uyum bo-
buna karsin diger tanilarin cinsiyetle anlamli bir ilig-

kisi olmadigr goriildii (p>0.05).
TARTISMA

Yurtta kalan 6grenciler iginde kizlarin anlamli 61-
¢iideki fazlalif1 ayaktan tedavi edilen 6grenciler igin
sz konusu iken, yatan 6grenciler arasinda bu farkin
olmamasi yurtta kalan kiz ogrencilerin yatinlmayi
gerektirmeyen, hafif ve emosyonel problemler ne-
deniyle daha sik bagvurduklarim digiindarebilir. Ai-
lesiyle kalanlar iginde kizlarin erkeklere gore an-
lamli olgiide daha az olmasi, yukandaki bulgulan
desteklemekte ve yurt yasaminin kiz 6grenciler igin
erkeklere gore daha gok predispozan bir faktor ol-
dugunu diigiindiirmektedir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ca-
lismada yalmzlikla depresyon arasinda pozitif iliski
oldugu (11), bir diger cahsmada sosyal destegi ol-
dufunu sezmeyle anksiyete arasinda ters iligki ol-
dugu (12) bildirilmektedir. Yatakhane yagaminin
alkol kullanma riskini arturdign (13), yurtta ka-
lanlarin notlarinin daha diisiik oldugu (14), yurtta ka-
lanlarda depresyonun psikotik boyutlara varma egi-
limi (15) gibi birlikte
degerlendirildiginde, yurtta kalan 6grencilerin psi-
kolojik sorunlara daha yatkin oldugu veya ra-
hatsizhklarinin daha agir seyrettigi, evde ailesiyle

gosterdigi bulgular

kalanlarin ise daha az psikolojik problemle kar-
silastiklan, ailenin 6grenciyi yatirmak istemedigi,
yurtta kalanlarin ise yatma konusunda daha rahat
davrandiklan gibi olasiliklan diisiindiirmekte ve bul-
gulanimizi desteklemektedir.

Arastirmalarda iiniversite ogrencilerinde % 18
uyku bozuklugu (16), % 70 bireysel bedensel ve psi-
sik problemler (17), doktora bagvurmamisg er-
genlerde % 65 anksiyete ve depresif belirtiler (18),
Mediko-sosyal Merkezi (MSM)'ne bagvuranlarda %
18 psikosomatik yakinma ve uyum giiclugi bu-
lunmustur (10). Goriildiigi gibi 6grenciler sikhkla
bedensel yakinmalarla gelmektedir. Calismamizda

Universite Ogrencilerinin Psikiyatrik Sikayet ve Tamlari
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Uzerine Retrospektif Bir Calsima

ogrencilerde % 13.85 oraninda basg agnsi sap-
tanmistir. Diger polikliniklere bagvuran pek gok 08-
rencinin bedensel yakinmalarinin altinda ruhsal ve
egitimsel zorluklarla ilgili problemlerin yattigr dii-

stintilmektedir (10).

Calismamizda ikinci siklikta bulunan anksiyete
tiniversite ogrencilerinde yaygindir. Ogrencilerde
sinav anksiyetesi ile sigara i¢iminin ve uyarici kul-
laniminin, sinavin yaklasmasina paralel olarak ank-
siyetenin artign (19). kizlarda anksiyetenin daha
bariz oldugu arastirmalarda ifade edilmistir(20). Ca-
lismamizda anksiyeteden sikayet edenlerde cinsiyet
farki bulunmamustir.

Uyku bozukluguna, iiniversite d8rencilerinde ol-
dukca sik rastlanmaktadir (21). Uykulan hafta icinde
bozulmakta ve hafta sonu yatakta daha fazla kal-
maktadirlar (22). Ozellikle yurtta yatakhane ortaminda
ogrenciler kalabahk ortamdan rahatsiz olmakta, geg
yatmakta ve diizenli uyuyamamaktadirlar. Ogrencilerin
uykularmin stres, diizensiz ders galisma, uygun ol-
mayan barinma kosullarindan etkilenebilecegi di-
siiniilebilir.

Calismamizda cinsel yakinmalar % 1.2 oraninda
bulunmustur ve erkeklerde anlamli dlglide fazladir.
Karadeniz Universitesi Tip Fak.de % 1.3 seksuel
bozukluk (3), istanbul MSM'ne bagvuran 100 6g-
renciden birinde homoseksiiellik (23), Ankara Uni-
versitesi MSM'ne bagvuran ogrencilerde % 5.4 ora-
ninda edilmistir  (10).
Universite icerikli  dii-
siincelerin fazlah@min Gnemli stres nedenlerinden
biri oldugu belirtilmektedir (24).

seksiiel tespit
ogrencilerinde  cinsel

sapma

Olgulara en sik anksiyete bozuklugu tanisi kon-
mustur (%30.15). Benzer bir ¢alismada da up fa-
kiiltesi

rencilerinde  %30.9 oramiyla en fazla anksiyete

hastanesine  basvuran  uUniversile  0Z-
bozuklugu tamsi konmustur (3). istanbul Uni-
versitesi MSM'ne bagvuran 100 6grenci iizerinde ya-
pilan bir caliymada anksiyete bozuklugu % 17 ile
ikinci sirada yer almis (23), Ankara Universitesi
MSM'de yapilan bir ¢calismada % 14.8 oraninda ank-
siyete ve gegici nevrotik reaksiyon tanisi konmustur

(10).
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Calismanmizda depresif bozukluklar % 17.4'lik
oranla ikinci siklikta bulundu. Depresif bozukluk
Ankara Universitesi MSM'ne basvuran dgrencilerde
% 32 (10), Istanbul Universitesi MSM'nde ise % 26
orantyla basvurma nedenleri arasinda birinci sirada
bulunmustur (23). Gorildiigii gibi up fakiltesi has-
tanelerinde universite d6grencilerine en sik anksiyete
bozuklugu tanisi konulurken MSM'lerinde en sik
depresyon tamilari  konmaktadir. Tarama = ¢a-
hsmalarinda ise depresyon en sik rastlanan prob-
lemdir ve oldukga yiiksek oranlar bildirilmektedir.
Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir tarama
calismasinda % 60 oraminda depresyon tespit edilmis
(11). baska bir ¢alismada bir yil iginde depresyon
eoriilme orani % 43.6 bulunmustur(25). Isveg'te 10-
20 yaslarindaki ergenlerde yapilan genis bir saha ¢a-
lismasinda son bir yilda erkeklerde % 8.1, kizlarda
% 17.3 depresyon oranlari bildirilmistir (10). Uni-
versite ogrencilerinde depresyon ve anksiyete ara-
sinda iliski oldugu bulunmustur(26). Depresyon ve
anksiyete siklikla bir arada bulunmakta bu nedenle
calismalarda zaman zaman depresyon, zaman zaman
anksiyetenin on plana ¢iktig1 gorilmektedir.

Depresyonun iiniversite 6grencilerinde en sik g6-
rilen problem oldugu(10,11 23.25,26), akademik
tahsilin ilerlemesiyle depresyona meylin arttigi (15),
depresyonla iiniversiteyi terk etme (8) ve akademik
basar arasinda iligki oldugu belirtilmistir (9).

Olgulanmizin % 6.5'ine uyum bozuklugu tanisi
konmugstur. Tokyo Universitesi ruh saghgr mer-
kezinde iiniversite ogrencilerinde % 80 oraninda
uyum bozuklugu ve nevroz (17), Ankara Uni-
versitesi MSM'nde %18 uyum bozuklugu ve psi-

A. S.Cilli. N. Kaya. R. Kucur

kosomatik yakinmalar tespit edilmistir (10). Ailede
caugma olmasimin 6grencinin uyumunu olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur(27). Problemlerinin
¢ogunun gegici, donemsel ve Universite ortamina
uyumn gostermede zorluktan kaynaklandig: ifade edi-
len iiniversite ogrencilerinde uyum bozuklugu ta-
nilarinin daha sik konulmasi beklenirdi. Ancak kli-
nigimizde tam konulurken semptomatolojinin 6n
planda degerlendirilerek 6grencinin sikayetleri dog-
rultusunda anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi ta-
mlar konuldugu goriilmektedir.

Cahsmamizda psikotik bozukluk orant % 6.8 bu-
lundu. Bu, Karadeniz Universitesi Tip Fak.'de %8.1
(3), istanbul MSM'nde % 9 (23). Ankara MSM'nde
% 3.1 bulunan psikotik bozukluk oranlarina yakindir
(10). Psikotik bozukluklar daha sik yatinlmakta ve
kayitlari dondurulmaktadir. Son i¢ yilda 13 0g-
renciye kayit dondurulmasi yoniinde klinigimizce
rapor verilmigtir. Bu &grencilerin hemen hepsi
(%84.6) daha once klinigimizde yatmis psikotik 6g-

rencilerdir.

Olgularimizin aldiklari tanilar cinsiyete gore de-
gerlendirildiginde psikotik bozuklularin erkeklerde,
buna karsin somatoform bozukluk ve uyum bo-
zukluklarinin kizlarda anlamli derecede fazla oldugu
bulunmugstur. Literatiirde kizlarda nevrotik bo-
zukluklarin (25,28), depresyonun (10,26) ve ank-
siyete bozuklugunun daha yiiksek oldugu (23). buna
karsin alkol ve madde kullanim bozuklugunun er-
keklerde daha sik oldugu bildirilmektedir (13,29-
31). Calismamizda anksiyete bozuklugu erkek ve
kizlarda aym oranlarda bulunurken, depresif bo-
zukluklar kizlarda daha fazla bulunmustur.
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