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UNIVERSITE PSIKIYATRISI (COLLEGE PSYCHIATRY)
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* Nevsehir Devlet Hastanesi, ** S.U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dal

Universite ¢agindaki gec ergenler ve geng erig-
kinlerin ruhsal problemlerinde, hekim problemin
strese bagli beklenen bir tepki mi, nevrotik veya psi-
kotik bir durumun erken isaretleri mi olduguna dik-
kat etmelidir (1).

Biyolojik, ruhsal ve sosyal yonden gelisimin hiz-
landig1 ergenlik; ¢ocuklugun bittigini belirleyen ve
eriskinlige gegisi olusturan bir siiregtir. Ergenlik
cag1, erken (11-14 yag), orta (14-17 yas) ve ge¢ (17-
20 yas) olmak iizere lic doneme ayrilabilir (2).

Erken Ergenlik Doénemi (11-14 yas): Hor-
monlarin aktivitesiyle ergen goriinimii olugur (pri-
mer ve sekonder seks karakterleri). Ergende gergek
veya hayal edilen bir gelisim sapmasi, asagilik duy-
gusu ve diisiik benlik saygisina neden olabilir. Erkek
ergen siklikla libidinal enerjisini, cinsel diirtiileri do-
yurmada giivenli bir yol olarak gordiigi mas-
tiirbasyona vermektedir (2).

Orta Ergenlik Dénemi (14-17 yas): Bu dénemde
iki 6nemli biyolojik olay goriiliir. Erkekler boy ve
kiloda kizlan yakalarlar ve kizlarda menars olay!
dnemli yer tutar. Cinsellik, viicut imaji, gebelik,
erkek ve kizlik rolleri, popiiler olma bu dénemin
konu ve problemlerini olusturur (2).

Geg Ergenlik Doénemi (17-20 yas): En 6nemli ge-
lisme soyut ve mantikl diigiinmede olur. Bu gelisme
siireci 11-12 yaslarinda baslar ve gec ergenlik do-
neminde zirve yapar. Geg ergenlik doneminde noral
gelisme tamamlanmistir ve kisi ¢evreye uyum gos-
terebilir hale gelir (2).

UNIVERSITE SIRASINDAKI PROBLEMLER
A. Akademik problemler:

Ogrencilerde en sik stres nedeni egitimsel prob-
lemlerdir(3).

1. Entellektiiel
lemleri, organik ve entelektiiel yetersizlikler ge-

yetersizlikler: Okuma prob-
nellikle erken yasta ortaya cikmalarna ragmen
bazen iiniversitede dikkati ¢ekebilir. bu 6grencilerin
ozel yardim ve destege ihtiyaglan vardir.

2. Konsantrasyon giicliigii: Ogrencinin ders-
leriyle aile veya sosyal ilgilerinin yer degistirmesi.
obsesif ve cinsel diisiinceler veya sugluluk hisleriyle
dikkatini ba-
sarisizhifa neden olabilir. Caligmanin verimh olmas:

derslerine yogunlastiramamasi
icin bagansizhk kaynaginin agiga ¢ikarilmasi ve
altta yatan probleme yonelmek gereklidir.

3. Diisiince bozukluklart: Genel olarak uyumlan
zayif olan borderline ve psikotik ogrenciler iini-
versite yasaminda biiyiik zorluklar yasarlar. Uni-
versitenin stresi egoyu dagilmaya kadar gotirur.

B. Cinsel Kaygilar:

Ulkemizde Tip Fak. Hst.'ne basvuran iiniversite
pgrencilerinde % 1.2-5.4 oramnda cinsel bozukluk

bulunmustur (4).

1. Bakirelik: Universite dgrencilerinde, her iki
cinste de bakirelik hakkinda kaygilar sik ¢atisma
kaynaklarindandir. Bakirelik iizerindeki catsma
derin bir cinsellik ve kargi cinse yakin olma korkusu
ile cinsel kimlik ¢catismasima neden olabilir.
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Cinsel karmasikhk: Universiteli kadinlarda
cinsel karmasikhk ve ruhsal bozukluklar arsinda
dogru orantih bir iliski mevcuttur. Bu davranis sik-
likla, bagimlilik ve sevilme, bakilma ihtiyac lze-
rindeki agir cansmalari ifade eder. Ogrenci, olgun
arkadasliklar i¢inde dogru bir iligki yoluyla sevgiyi
elde edememekte, sik ve kisa siireli cinsel iligkilerin
anlik hazlarinda aramaktadir. Sugluluk duygusu ve
tecrit olma duygusuyla sonuglanan bu durum, onun
yalnizligini ve diisiik benlik saygisim arttirmaktadir.
karmagik cinsel davranig psikotik bir siirecin erken
isaretlerinden biri olabilir.

Depresyon, hamile kalma ve veneryal hastaliklar
gelistiginde, karmasik cinsel iligkilerde bulunan {ini-
versiteli kiz 6grencileri tedaviye yoneltir. Hekim, bu
hastalarin cinsel davramsinin duygusal dnemi ko-
nusunda bilingli olmahdir. Karmagik cinsel ilis-
kilerde bulunan bir erkek suur altindaki escinsel his-
lerine kars1 kendisini savunmak igin daha olgun bir
iligkiye yoneliyor olabilir (1).

3 Gebe kalma ve korunma: Bekar 6grencilerin
cinsel serbestligi, hamile kalana kadar ona bir zorluk
¢ikarmayabilir. Hamile kaldiginda ise genellikle
yogun sikinti, sugluluk ve utang duyar. Hamilelik
okul hayatini ve ailesiyle iligkisini bozar. Psikiyatrist
anne- babasiyla temas kurmasinda, segenekleri be-
raber goriiserek ne sekilde davranacagina karar ver-
mesinde yardimci olabilir. Evlenmemis gen¢ ba-
yanlar igin korunma metodlanmin tavsiye edilmesi
ogrenciler tarafindan daha genis cinsel aktivite igin
miisamaha olarak anlagilmakta ve bu da bagka so-
runlar dogurmaktadir.

4. Mastiirbasyon: Mastiirbasyon sonrasi sugluluk
duygusu sikhikla dini duygular veya mastiirbasyona
eslik eden fantezilerden kaynaklamr. Cogu 0g-
rencide mastiirbasyonun, yapilamayan cinsel ilis-
kinin yerine gectigi kabul edilir. Bir giinde pek ¢ok
kez, zorlanuh bir sekilde, ¢cok zevk alinmadan ya-
pilan asiri mastiirbasyon, anksiyete ve diger yagam
olaylanyla basa ¢ikma veya cinsel zihin mes-
guliyetinin bir ifadesi olabilir. Psikoza dogru gidigin
bir belirtisi de olabilir.
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5. Escinsel panik: Bazi panik ataklar suur alti es-
cinsel hislerden kaynaklanmaktadir. Bu ataklar, yurt
yatakhanelerindeki yakin yasam kosullarindan, spor-
cularin soyunma odalarinda birbirine yakin bu-
lunmalarindan veya bir escinsel tarafindan sar-
kintihktan sonra olabilir. Daha az olmakla birlikte
kiz 6grencilerde de escinsel panik goriilebilir. Es-
cinsel hislerin bir derecede suurlu olmasi du-
rumunda ikna edilme yararli olabilir. Diger du-
rumlarda hazirlayici terapi olmaksizin yorumdan
kaginilmalidir. Bu ataklar bagimhililk veya pasiflik
iizerindeki daha derin ¢atigmalann cinsellestirilmisg
yiizeysel ifadesi olabilir. Bu gibi durumlarda dam-
galamak ve bireye escinsel gibi davranmak asil
problemi tedavi etmeyecektir. Yine escinsel panigin,
paranoid gelisimin isaretlerinden biri olabilecegini
unutmamak gerekir.

Escinsel erkek 6grenci, ilk olarak bu cinsel se-
¢imi ortaya koydugunda 6giit vermek, yonetim ve
yasal otoritelerle siirtiismelerden kaginmak igin bu
cinsel davramisini kontrol etmesine destek vermek
gerekir. Hasta genellikle cinsel se¢imini degistirmek
arzusunda degildir. Escinsel diirtiiler, fanteziler veya
davramslar iizerinde gatisma iginde olan 6grenci, er-
keksi kimligin gelismesine engel olan seyin agiga ¢i1-
kanlmasi igin arastirict terapiye alinmahdir. He-
teroseksiiel uyum, ozellikle biseksiiel bir ilgi varsa
olasidir (1).

C. Insanlar Arasi Iligkilerde Zorluklar:

1. Diglanmus dgrenci: Bu gibi 6grencilerin ¢ogu
sizoid ya da depresiftir, fakat diger tami gruplarinda
da olabilirler.

2. Histerik diglanmug dgrenci: Histerik dgrenciler
diglanma dahil biitiin durumlara dramatik sekilde
tepki verirler. Bozulan bir arkadaglik, bir kotii not
veya bir soz, panik olusturabilir. Aglama, dirtiisel
davranig hatta intihar gosterileri olabilir. Bazi va-
kalarda yatistinci verilmesi veya revirde bir gece
kalmasi gerekir. Takip goriigmeleri, altta yatan daha
ciddi patolojik durumlari gostermede deger tasir(1).

3. Depresyon : Universite Ogrencilerinde dep-
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resyonu en sik goriilen bozukluk olarak bulan ca-
lismalar vardir (5-9). Depresyon okulu terk etme ve
akademik basansizlikla sonuglanabilir (10). Cogu
deprese 6grenci tiniversite yoneticileri tarafindan ko-

layca taninir.

Depresyon reaktif veya endojen olabilir. Anne-
babadan birinin o6liimii, iiniversite oOgrencisi i¢in
ozellikle zor bir problemdir. Biten bir agsk macerasi.
zayif notlar veya ailevi problemler de depresif re-
aksiyonlar gelistirebilir. Endojen depresyonlar ozel-
likle tehlikelidir ve dikkatle takip edilmelidir. In-
tihar, mutsuzluktan kurtulmada kolay bir ¢ozim
olarak planlanabilir. Intihar sikhigi aym yas gu-
rubuna gore iniversite d6grencilerinde daha fazladir.
Tirkiye'de tiim intiharlarin iigte biri 15-24 yas gu-
rubunda olmaktadir (11). Ergenlerde 6liim nedenleri
arasinda intihan 2., 3., ve 4. sirada bulan aras-
tirmalar vardir(12-14). Universite 6grencisinde dep-
resyon tedavisi genel niifusta oldugu gibidir. Erken
yardim ve destek, bu yas gurubunda siklikla gabuk
etki etmekte ve agir depresif reaksiyona gidisi en-
gellemektedir.

4. Borderline veya psikotik 6grenciler: Bu og-
renciler kronik psikoz semptomlu ve akut psikotik
reaksiyonla ortaya ¢ikanlar olmak iizere ikiye ayrilir.

Borderline veya sizofrenik 6grenciler diger 0g-
renciler gibi benzer problemleri gosterebilirler. Kon-
santrasyonda giiglik sikayetleri, anlamsiz dii-
siincelerin zorlamasindan da olabilir. Davraniginin
ne kadar acayip ve anlamsiz oldugunu kav-
ramayabilir, uygunsuz isaretler, sozler ve diger ya-
zili araclarla simifta veya smav esnasinda dikkati
kendilerine ¢ekebilirler. Herhangi bir durumsal stres,
paranoya, eksitasyon ve diger psikotik reaksiyonlar
uyarabilir. Bu 6grenciler saglik servislerince Hassas,
destekleyici ve devamh iligki gerektirirler. Tran-
kilizanlar son derece yardimci olabilir. Zor bir dersi
veya bir siire igin okulu birakarak rahatlama gerekli

olabilir(1).

5. Ilag kotiiye kullanimi ve alkol : Alkolizm iini-
versite 6grencilerinde seyrektir. Ara sira olan kisa ve
reaktif alkolizm donemleri olabilir ve yikici dav-
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ramsa igaret eder. Bazi aragtirmalarda iilkemizde
iiniversite 6grencilerinde % 16.2 diizenli alkol kul-
lamimi, % 18-20 madde kullanim bozuklugu oldugu
bildirilmektedir (15,16).

Cogu iilkede haliisinojen ve diger ilaglarin genis
kullamimi biiyiik ciddiyet tasiyan bir problemdir. Ilag
kotilye kullanimini, sosyal. nevrotik ve psikotik
olmak iizere degerlendirmek yararh olur. Sosyal ka-
tegori; merakin getirdigi denemeleri ve akranlarinin
olusturdugu grupta kalma cabasini icerir.

Nevrotik kullanicilar, devamh
nutsuzluklarindan
diklarindan bagimlilik riski tasirlar. Devamh me-
tamfetamin kullanimi 7-10 giinde toksik psikoz
olusturabilir. Siiregen, aylarca asir1 marihuana kul-

lanim1 emosyonel bagimlilik olusturabilir, aym za-

lla(;, hOij*

kurtulmayr temin ic¢in  al-

manda gergegi algilamada azalma olur ve bu 6g-
renciler, kafali”
etraflarindaki diinya ile ilgide kaybolma tanimlarlar.

argoda "afyon tabir edilen,

Bilissel ve yaratici yetenekler azalir, duygulanim fa-
kirlesir (17).

Psikotik ilag kullanicilar; uzak-

lagmalarini arttirabilirler veya bunlan kronik olarak

gercekten

almalan intihar esdegeri olabilir. Psikotrop bilesikler
bu kisilerde akut psikotik tepkiler gelistirebilir.

Narkotik, barbitiirat

fetaminlere karsi gercek bagimhilik iniversitede

trankilizan, ve am-
nadir goriilir. Bunlarin kesilme belirtileri ve te-
davileri icin yatinlmalan gerekir. ilag kullanan 63-
rencilerde, tani ve altta yatan bozuklugun tedavisinin
yamnda, psikiyatrist bu alanda egitici olarak da ge-
rekli hizmeti olusturabilir. Ogrencilerin ilag kotiiye
kullamminin fiziksel, duygusal ve yasal riskleri hak-
kinda bilgilendirilmesi kontrolin saglanmasinda en
etkili yoldur. Boylece dgrencinin kendi diisiincesini

olusturmasi saglanir (1).

UNIVERSITEDE PSIKIYATRIK PROB-
LEMLERIN TEDAVISI

Ogrenciyi idare ve tedavi edecek uzman : Ergen
basa cikilmas: giic bir bireydir. Bu nedenle psi-
kiyatristin bu yas gurubu icin Ozel egitimi ve tec-
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riibesi olmahidir. Onlarin bakis agisindan bakmali,
anlayish, kullamlmayacak kadar siki, ama tercih
edilen, yiiriiyen bir arkadaghk kurabilecek kadar
sicak kanli olmalidir.Belirli bir dig neden varsa
veya yalniz kriz boyunca destek ve yardim ge-
rektigi diigiiniiliyorsa deneyimli bir aile doktoru,
okul psikologu veya rehber danigman, psikolojik
egitim gormiis din gorevlisi ve psikiyatrik sosyal

calismaci yardimet olabilir (1).

Emosyonel problemlerinin uzun siirecedi. orta
veya agir siddette oldugu. gelecege yonelik ciddi
sorunlar tasidh@ ( psikotik, orta ve agir derecede
kronik psikonevrotik, psikosomatik hastalik, kisilik
bozukluklan gibi) kamsina varnldiginda secim ter-
cihen konuda uzman, en azindan ilgili bir psi-
kiyatrisit olmalidir. Terapist her hastanin emos-
yonel durumuna gore hitap etmelidir. Ogrenci,
anlayish, elestiri yapmayan, hastay1 bir birey olarak
kabul eden tutarh bir anne- baba figurii ara-
maktadir. Terapisti kabullenme ve giivenmede zor-
lanacaktir. Terapist hastanin gonliini kazanmals,
hastaya olan ilgisini ispat etmeli ve erigkinlerde
beklenenden daha aktif olmahdur (1).

TEDAVI TIPLERI :
A. Bireysel Psikoterapi :

1.
aksiyonlarinda, hafif psikonevrotik bozukluklarda,

Destekleyici  psikoterapi Uyum re-
hafif depresyon, psikoz sonrasi uyumda ve pre-
sipitan bir sebebin asil rol oynadig1 diistiniilen du-
rumlarda uygulanabilir.Yogun psikoterapinin mim-
kiin olmadigi, hastanin az istekli oldugu, i¢ gori
terapisini  kabul daha ciddi bo-
sukluklarda da kullanilabilir. Bazi psikotik bireyler

yogun psikoterapi ile daha da bozulabilirler. Nev-

edemedigi

rotik dzellikte savunma mekanizmalari olan bazi bi-
reyler, Orseleyici bir olay goriilene kadar idare eder-
ler. Bu kisiler destekleyici terapiye daha 1yi cevap
verirler. Destekleyici terapi, yalnizca egitimli ki-
siler tarafindan yapilmahdir.

Destekleyici tedavinin fonksiyonu, dinleyerek,
cesaret vererek aydinlatarak, dis ve i¢ problemlerle
yardim olmaksizin baga ¢ikabilecedi zaman kadar
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stresli  donemde telkin  yaparak hastayr ha-
zirlamaktir. Seanslar haftada ve ayda bir olabilir,
hatta "gerektiginde” diye tasarlanabilir. Haftalar ve

aylar stirebilir (1).

2. Yogun, derin veya i¢ gorl psikoterapisi : Bu
tip terapi orta ve agir siddette psikonevroz, fonk-
siyonel psikoz, kisilik bozukluklan ( tedaviye yo-
neltecek vyeterli anksiyete veya sugluluk hissi ol-
dugunda) ve  psikosomatik bozukluklarda
uygulanabilir. Bu terapi dinamik psikoterapik teknik
veya psikanaliz egitimi olan psikiyatrist tarafindan

yapilmalidir.

ka-

zanmasinda hastaya yardim etmek ve bu i¢ goriyl

Yogun psikoterapinin  esasl; ic gorl
giinliilk durumlarda yararh kilmaktir. Aym zamanda
terapist destekleyici bir rol oynayabilir. Bu' se-
anslarin siklig1 haftada bir veya birkag defa olabilir
ve tedavinin iki iic yil siirmesi gerekebilir. Pahali
olmasi ve uzun siire gerektirmesi nedeniyle psi-
kanaliz genel olarak (iniversite dgrencileri i¢in

uygun degildir (18).
B. Grup tedavisi :

Grup tedavisi gekingen ogrenciler igin, yasitlan
tarafindan gelen giiven ve birbirlerini desteklemeleri
ogelerini icerir (1) Ogrencilerin pek ¢ok prob-
lemlerinde kullanilabilir (psikoz, psikonevroz, ba-
gimlilik, kisilik bozukluklar gibi). Grup benzer has-
taliklari olanlan veya aile bireylerini kapsayabilir.
Grup tedavisi, hastamin baskalannin da benzer prob-
lemlerinin  oldugunu gdrmesini, onlarin bu prob-
lemler kargisindaki diigiince ve hislerinin neler ol-
duklanmi  bilmesini, gruptaki bireylerle dinamik
etkilesime girerek kendi reaksiyonlarina i¢ gori ka-
zanmasmi'sa‘é_lar. Grup seanslarimin sikhi haftada
bir- iki veya hafta asini olabilir, siiresi birkag ay, bir
yil veya daha fazla olabilir (1).

C. Damigmanlik : Damsma hizmetleri calisma
ve kariyer problemleriyle simirhdir ve ikincil olarak
problemli 6grencileri dinleyen bir kulak gorevi go-
riirler. Bu hizmetler genellikle takip etmedikleri
problemleri havale etmek icin psikolojik test ve tek-
nikleri igerirler.
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Kampiisteki diger ilgililer 6grencinin prob-
lemlerinde yardimci olabilirler. Ogrenci, psikoloji
boliimiiniin bir iiyesinden, okul din gorevlisinden,
dekan. miidiir veya diger fakilte elemanlarindan
yardim ve destek arayabilir. Ogrenci. fakilte ele-
mantyla yakin ve destekleyici bir iliski icine gir-
misse, psikiyatrist bu iliski i¢inde yardimct rol go-
rebilir (1).

D. Cevresel degisiklik : Cevresel degisiklikler,
ruhsal bozukluklari tedavi etmez, fakat halen stres
alundaki bir 6grenciyi gevresel baskidan kurtarmak
siklikla tedaviye yardimci onemli bir etkendir.
Problemi olan dgrenciler igin kapasiteye uygun bir
yol tutulursa, egitimini bitirmesi uzun siirse bile

- daha ¢ok sansi olur. Oda degisiklikleri faydal ola-
bilir. Bazi ogrenciler, oda arkadasglanini ve ya-
takhane yasamimi kabullenemezler. Utangag, sizoid,
cekingen ogrenciler sosyal gruplara katilarak yal-
nizhklarnin - kinlmasinda  yardima  ihtiyag  du-
yabilirler.

E. Naclar :

Universite psikiyatrisinde ilag tedavisinin yeri
simrhidir.  Psikotik reaksiyonlarda antipsikotikler
onerilebilir, benzodiyazepinler gibi diger sedatifler
kisa siireli panik ve akut anksiyete reaksiyonlari
icin kullamlabilir. Cogu 6grenci causmalarin alkol
ve psikoaktif maddelerle ¢ozmeye calistiktan sonra
gelmig olabilir. Doktorun temel gorevi, prob-
lemleriyle basa ¢ikma ve daha gergekci metotlar
bulmada yardimc1 olmaktir (1). Hiperaktivite, bariz
anksiyete, alkol ba-
gimhihgmin kesilme belirtilerinde ve psikozlarda

depresyon, madde ve
ilac tedavisi gereklidir. Psikoterapi ek olarak kul-

lanilabilir. Psikozlarin tedavisinde eriskinde oldugu

Universite Psikiyarrisi

gibi hospitalizasyon, psikoterapi, ilaglar ve elekt-
rokonvulzif tedavi (ECT) gibi somatik tedaviler
kullamlabilir  (18). ECT,

tidepresan tedavisine cevap vermeyen, ozellikle in-

psikoterapt ve an-

tihar siiphesi olan depresyonda yapilabilir (1).

Ergenin emosyonel bozukluklarinda prog-

nozun degerlendirilmesi :

Cogu ergen gelismenin bu ¢ok zor donemini
yardim olmadan gegirir. Sonugta temel diirtiilerini
kontrol edebilen ve onlarla bas edebilen istikrarli
geng eriskinler olurlar. Bununla birlikte belirtilen
sorunlari gosteren ogrenciler tedavi gormezlerse,
problemler eriskin yasamda da devam edebilir. Er-
genin kisilik yapisi daha esnek oldugu ve hala ge-
lisme siirecinde oldugu icin, benzer bozuklugu olan
erigkine gore diizelmesi daha kolay olur.

Seyri iyilestirici faktorler :

Ciddi olsa bile akut baslangich belirtiler ve belli
bir dis neden olmasi, gevresel sartlarin  de-
gistirilebilir olmasi olumlu faktorlerdir. Anne -
baba, diger akrabalar, baska bir ergen veya bir ya-
sitiyla yakin ve olumlu bir arkadaslik kurarsa, diger
bir deyimle crgen bagka biri tarafindan sevildigini
hissederse seyri daha iyidir.

Seyri kt;tﬁ]e§tirici faktorler :

Semptomlarin dereceli baslamasi uzun stirmesi;
asin yatak 1slatma, gece korkulari, barsak egitim
problemleri gibi gocuklukta ciddi ve cok sayida
semptomlarin olmasi; anne- baba veya kardeslerle
problemler, ailenin dagilmasi, anne-baba kayb1 gibi
bozuk ailesel dzellikler; distan bir sebebin tespit
edilememesi, yakin ve olumlu bir arkadashk ol-
mamasi olumsuz gidis etkenleridir (1).
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