T.C
ANADOLU UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

Prof.Dr.Durmus TEKIN

ANADOLY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE RUHSAL BELIRTI

ORANI VE DAGILIMININ INCELENMESI.

UZMANLIK TEZI
Dr.AYFER SIRIN

ESHi@EHIR—lQis/




IiCINDEKILER

Ly

GIRIS VE AMAG . eveeeennneennanonaanns 1
GENEL BILGILER . e e ieteeeereennneennnns 4
GERED VE YONTEM. it eeeenennesnanenn ..22
BULGULAR . et ettt eeeeeccnennnnnnoeanns 25
TARTIGMA .ttt it ittt eeennnnanasnannna 36
SONUGLAR . sttt e e eeeneeeaanaaans e L5
OZET e e e e eeeenannn et eeriieeeaae 47
R Y L8
BRAFIKLER . ittt e ieeereneaceenananns 55



OnNs Oz

Bu galigmada tip fakiiltesi ddrencilerinde giirlilen ruhsal
belirtileri ve dafilimlarini incelemek istedim. Bu konuyu seg-
mekteki amacim, daha Gnce yapilan birgok galigmada tip Sgrenimi
sliresince stres diizeyinin yiiksek oldufunun ve ruhsal olarak &g-
rencileri olumsuz ydnde etkilediginin bildirilmis olmasiydzi.

falismam sirasinda yardimlarini esirgemiyen ve yetigmemde
bliyiik emedi olan basta Hocam Prof.Dr.Durmug Tekin'e, Yrd.Dog.Dr.
Gilten Seber'e, Yrd.Dog.Dr.Hisnd Erkmen'e, ihtisas siiresince uyum
iginde galistigaim arkadaglarima, SCL-90 dlgedini ve anket formunu
igtenlikle yanitlayan Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi #frenci-
lerine, ayrica tezimin yazilmasinda gok emedi gegen Sekreter Ayfer

Ugurlu'ya bu vesileyle tegekkiir etmek isterim.



GIRIS VE AMATE

Glndmiizde ruhsal bozukluklar, tim dinyada oldudu gibi
Tirkiyede de bagta gelen sorunlardan biridir.

Ruhsal bozukluklarin giderek artig gistermesinde ,bir
yandan hizli killtiirel dedisim ve gagdaslagma, diger yandan
geleneksel degerler sistemi ve yasam bigiminin korunmaya ga-
lisi1lmasi, hizli kentlegme ve sanayilegmenin rolil oldugu disi-
nilmektedir(l). Ruh sagdligi alaninda etkin programlarin gelis-
tirilmesinde ve koruyucu ruh saglid:r hizmetleri igin risk grup-
larinin tanimlanmasinda,epidemiyolojik ilkelere dayali arastir-
malara gereksinim oldufu anlasilmistir(l,2).

Ozellikle son yillarda yapilan yurt iginde ve yurt disin-
daki gesitlil aragtirmalarda,genglik gruplari iginde #nemli yer
tutan dniversite @frencilerinde , bagta anksiete ve depresyon
olmak lizere, ruhsal bozukluk belirtilerinin yiksek oranda giriil-
digii;liniversite #grencilerinin, ruhsal bozukluk agisindan risk
gruplarindan birini olugturdudu gdsterilmistir(3,4,5,6,7,8,9).
Bu arastirmalardan bazilarinin tip 8drencileri ile ilgili oldu-
gu dikkati gekmektedir. Elde edilen verilere giire sanilanin ak-
sine tip dOfdrencilerinde ruhsal helirti oraninin daha yiksek ol-

dugu ileri sirilmektedir(10,11,12).




Literatiir gbzden gegirildiginde bagta A.B.D.olmak Uzere
gesitli Glkelerde konuya iligkin arastirmalarin godgunda, tip
drencilerinde %4-26 arasinda defisen oranlarda ruhsal belirti
gériildigld saptanmistir. Difer &grenci populasyonlari ile kargi-
lagtirildiginda bu eoranlar anlamli bulunmustur(l3,14,15,16,17).Ruh-
sal belirti oraninin yiksek olmasinin nedeni ,bir yandan Gdrenci-
lerin ruhsal gatigmalarin (conflict) en yodun oldugu dinemde ol-
malari, difer yandan uvzun siiren ve ddretim programi yikld tip
8grenimi siiresince stres diizeyinin yilksek olmasi olabilecedi ile-
ri siiriilmektedir(18,19,20,21,22). Funkenstein Harward Universitesin-
de tip dgrencileri dzerinde yaptig:r galigmada,tiptaki hizli gelisg-
melerin ddrencileri olumsuz yidnden etkiledigini ,dgrenimle ilgili
gigliklerin artmasina neden oldufunu, buna bafla olarak Gdfrenci-
lerde kigilik yapilarinda degisme ve anksiete dizeylerinde yliksel-~
me oldufu saptanmistir(l17).

Tiirkiye'de bu konuda yapilmig gok az sayida aragtirma bu-
lundugunu; bu aragtirmalarin da dzellikle blyidk kentlerdeki fakil-
telerde yapilmis oldugunu saptadik.

Konunun ilging olmasi ve ilerl siirdlen varsayimlar gz Bni-
ne alinarak ,bu galigsmada Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi #dfren-
cilerinde ruhsal belirtilerin incelenmesi ve elde edilen verile-
rin daha ©nceki arastairmalarla kargilagtirilmasi amaglandi. Bu
amagla:

1-A.0.T1p Fakiiltesi dfrencilerinde ruhsal belirti orani

ve dagilimi.



2-Ruhsal belirti oran: ve dagilimi ydniinden kiz ve erkek
dgrenciler arasindaki farkliliklar,

3-Ruhsal belirti orani ve dagilimi yiniinden farkli dinem-
lerdeki (I, III, VI) dgrenciler arasindaki farkliliklar arastiril-

di.




GENEL BILGBGILER

Ruhsal bozukluk; insanin duygu, diigiince ve davraniglarin-
da olagan digy sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi halidir diye
tanimlanabilir. Ruhsal bozukluk belirtileri rahatsiz edici,aga
verici, kigiyi ve gevresini mutsuz eden tirden belirtilerdir.
Kiginin gevreye uyumunu bozar, iligkilerini sarsar ve verimli ga-
ligmasini etkiler. Bazi ruhsal bozukluklar vardir ki daha gok ki-
sinin kendisine aci verir. Ornedin, kuruntulari, korkulari, kay-
gilari ve dzintlleri olan kigiyl kendi iginde tedirgin ve mutsuz
kilar. Ancak bu belirtiler kisginin toplumsal iligkisini, galig-
masinl 8nemli #dlgiide aksatmaz. Nevrozlar bu tilrden ruhsal bozuk-
luklardir. Nevrotik kigi daha gok kendi egosu igindeki gatigma-
lar nedeniyle ig dengesi bozulmus kisidir. Realite ile ilgisi
kopmamistir, bir bakima realitenin lstesinden gelmeye, realite
kargsi1sinda ezilmemeye gabalar. Buna kargilik kigilik bozuklukla-
rinda gatigma daha gok gevreyledir. Kisilik bozuklugu gisteren
kigi kendi ig dengesini koruyabilmek igin gevresini dedistirmeye,
cevreyi kendisine uydurmaya galigar. Ornefin antisosyal hir kisi
davraniglariyla gevreyi tedirgin ve mutsuz ederken kendisi bundan

yararlanir ve ruhi doyum saglar.




En adir ruhsal bozukluklar olan psikozlarda ise kigil, hem
kendi kendisiyle hem de gevresiyle gatigma igindedir. Kendisi te-
dirgin, bunalimli oldudgu kadar ggvresindekileri de davraniglariy-
la tedirgin eder. Psikozlarda hem kigiligin bdlidmleri arasinda
dengesizlik ve gatigma, hem de gevreyle ileri derecede uyumsuz-
luk sBz konusudur. Psikotik hastanin realiteyi dederlendirme ye-
tisl gok bozuldugu igin uyumlu davranamaz. Realite ile bagi aza-
lir yada tlmden kopar, ig gereksinimlerini dis realitenin yerine
koyar. Psikozun agir bigimlerinde hasta anlamsiz konusur, davrani-
$1 gok tutarsiz, duygular: uygunsuz ya da degiskendir. Davranig:
dnceden kestirilemez, dirtilerini dizginleyemez. Benligi {stiinde-
ki egemenligi kalkmig, kisiligin ahenkli blténliédd yikilmig gibi-
dir.

Ruhsal bozukluk kavrami da ruh saflifi gibi goireli bir kav-
ramdir,., Yanl ikisi arasinda kesin bir sinir gizilemez. Herkeste
ruhsal bozukluk belirtisi bulunabilir, ancak kisinin uyumunu boz-
mayan, mutsuz etmeyen belirtiler ruhsal bozukluk gdstergesi degil-
dir. Ruhsal bozukluklar kigiyi bunalttigi, uyumunu bozdudu, mut-
suz ettigi oranda afirlagirlar.Herkes zaman zaman bunalima diisebi-
lir} gegici olarak ruhsal belirtilerin etkisinde kalabilir. Dis
kosullarin degigmesi, 8lim, ayrilik, adir hastalik, igsizlik gibi
pekgok olaylar ve dolayisiyla olugan stres, kisinin uyumunu boza-
bilir. Insan kendi kendisiyle ve gevresiyle siirekli etkilesgim igin-
dedir ve defigen kosullara gire tepkiler gelistirir. Bu tepkiler

her zaman uygun tepkiler olmayabilir, kisi kendl kendisiyle ve gev-



resiyle gatismaya girebilir. Belirtilerin nerede, nasil gikti-

1 da dnemlidir. Ornedin, sevdigi insani yitiren kigi depresyon
helirtilerinin gofunu gdisterebilir. Ancak bu hastalik degil, 8li-
me karsi gelisen safjlikli bir tepkidir. 0Ofke, seving, Uzintii,gil-
me, aflama yerine gBre hastalik belirtisi, yerine gidre olagan ve
saglikla tepkilerdir. Bir neden olmaksizin aglamak, saldirganlag-
mak birer hastalik giistergesil olabilirler. Tehllke kargisinda
korkmak hir korunma tepkisidir. Kalabalik igine girememek ise bir
ruhsal bozukluk belirtisidir.

Ruhsal bozukluklarin gok gesitli nedenleri vardir. Ornedin
psikozlar atesli hastaliklara, beyindeki bozukluklara, hormon den-
gesizliklerine, alkol ve uyusturucu ilaglara, enfeksiyonlara bagla
olarak ortaya gikabilirler. Psikozlarda kalitimsal ve yapisal et-
kenlerin de rol oynadigi ileri sirilmektedir. Mide ilseri, astim
gibi psikomatik hastaliklarda ise,hem bedensel yatkinlik hem de
ruhsal etkenler bir arada bulunurlar. Nevrozlarda da yatkinlik
sz konusu edilmekteyse de,baslica etkenlerin ruhsal Dlduéﬁ gird-
@Uﬁde birlesilmektedir. Kiginin yagantilari, aile igindeki egiti-
mi, gegirdidi ruhsal Grselenmenin belli bagli belirleyicilerdir.

Saglikli kiginin, ruhsal sagliga bazuk kigiden en #dnemli
farkl sorunlari altinda ezilmemesi, zor durumlardan gergekci gG-
zimlerle ve uygun tepkiler vererek dengesi hozulmadan gikabilme-
sidir(l,2).

Freud ruhsal bozukluklarin, dncelikle nevrozlarin olugu-

munda psikosexuel gelisgme diénemlerindeki sorunlarin ve saplantila-



rin,nevrozlarin kaynagini olusturdudunu ileri siirmigtir. Gocuk-
luk gafinda yaganilan cinsel y@neliglerin ve gatigmalarin biling
digina itildidini ve bunlarin ancak analitik ydntemlerle biling
diizeyine gikarilabilecedini agiklamistair(23,24).

Psikosexuel geligme ddnemlerini ve bu diénemlere dzgil dzel-
likleri cinsel haz hiilgeleri (libidinal zone) diye bilinen bilge-
lere giire siralamigtir(oral ddnem, anal ddnem gibi). Psikosexuel
gelisme kuramina gire bir dénemin Bzelliklerini yetiskin gagda da
belirgin bir bigimde &aglmak,m diinemde saplanmayl (fiksasyon) giis-
terir. Bir dbnemde saplanma,o d@nemle adlandirilan bir kigilik ya-
pisinl belirler(d@rnegin oral kigilik, anal kigilik gibi)(24).

Freud'dan sonra psikanalitik geligim psikolojisine en dnem-
1li katkiyi Erik H.Eriksen yapmigtir. Erikson'un ortaya koyduBu il-
keler ve kavramlar Freud'dan @nemli sapma gdstermemis, tersine &n-
celikle benlik ruh bilimi(ego psychology) bakimindan yeni boyutlar
kazandirmigtir. Erikson'un gdrigleri psikosexuel geligim kurami
ile toplumsal gelisim arasinda kdprid kurmugtur(2h4).

Erikson'a gidre dogumdan sonraki 1lk yilda ,siit gocuklugu dii-
neminde gocuk tam bhagdimli ve edilgendir. Gereksinimlerini anne ya
da anne yerini tutan birinin #izenli bakimi ve ilgisi olmadan kar-
gi1layamaz. Slrekli uyarilma ve sevgi ister. Annesiyle ortak bir
yvagam(Simbiosis) silirer, hep alicidir. Anneden ayrigmamis bir ben-
1igi vardir. Bu didnemde diizenli bakim ve ilgi gdrir, yeterli sev-

gl alirsa gocukta temel gidven duygusu geligir. Bu ruhsal gereksi-



nimleri karsilanmazsa temel gilivensizlik yerlesir, gocudun men-
tal, ruhsal ve bedensel geligimi aksayabilir. Ruhsal bozukluk-
lar arasinda temel gliven duygusunda eksiklidin en iyi 8rnedi go-
cukluk gizofrenisinde giizlenilebilir. Temel giliven duygusunun ya-
sam boyu zayif olusu, yetigkin kigide sizoid yada depresif tiirden
ige kapanma bigiminde gdrdlebilir .

GCocudun yﬂrﬁmeye, konusmaya bagladig: ikinci ve dgidncd
yaslar tzerklik d@nemi adini alir. Annesine bagimliligi siirer,
ama basgina buyruk davranmak ister. Badimlilikla bafimsizlik ara-
sinda bocalar. Yedirilmeye, temizlenmeye, tuvalet editimine dire-
nir. Kendisine ve egyalara kolayca zarar verdigi igin slrekli de-
netimi ve kollanmasi gerekir. Kurallari benimsetme, tehlikeden sa-
kinmasini dgretme ve yasaklar koyma zamani gelmigtir. Qocudun dzerk-
1ligini engellemeden kurallari benimsemesine yardim etmek, saldir-
gan efilimlerini ve sdz dinlemezligini olumlu ydnlere ydneltmek
gerekir. Temiz ve diizenli olmasi igin gereksiz baskilar gocudun
fzerkligini zedeler. Bu ddnemde agir utandirmalar ve cezalarla
kargilagan gocukta utang ve kugkuculuk duygulari yerlegir. Bu duy-
gularin etkisi ile segim vyapabilme ve isteng yetilerinin geligme-
si engellenir(9,24).

Oyun dénemine (3-6 yasg) giren bir gocuk,kendi bagina yeme-
gini yiyenbilen, digkisini dizenleyebilen, bedenini kullanabilen,
siiz dafarcig: artmig bir birey olmustur. "Ben, benim" gibi sdzle-
rin yerine daha uyumluluk belirten "Bizim, biz" st@zciklerini kul-

lanmaya basgslamigtir. Benlik duygusu gelisgmigtir, kendisinin kiz



yada erkek oldufunu bilir. Oyun ve oyuncak segiminde kendi cin-
sinin egilimleri iyice belirginlesir. Birlikte oynamaya ve pay-
lagmaya baglar. Bu dénemin en belirgin dzelligi gocugun kendi
cinsinden anasini yada babasini #irnek almasidir. (zdegim denen
bu ruhsal sireg yardimiyla gocuk kendi kigiligini ve cinsel kim-
1igini olusturur. Erkek gocudun davraniglarinda fallik d@nem
(phallic -ihstrusive) Gzellikleri agirlik kazanir. Kizda ise
ele gegirme yada gekici olug gibi davranis bigimleri geligir. Bu
ddnem,Oedipus gatismasinin kastrasyon komplexinin ve yasak-sevi
(incest) duvarinin algilandigi ve kavranildif:r donemdir. Gocufun
bu ddnemde cinsel konulara dalmasi, bitmek bilmez bir Bgrenme me-
rakinain ortaya gikmasi, bir anne, bir baba yerine gegmeye dzenme-
g1 ve bu dogrultuda emeller beslemesi girigim duygusunun Bnelile-
ridir. Girigim her eylemin zorunlu pargasidir. Girigim, yasamda
verilen tim savasimlari, gabalari, bagarilari tanimlayabilir.
Cocuksu emelleri, eylemleri, atilmalar:, soru sormalari ve
cinsel ilgileri ydniinden sik sik korkutulan, ceza gren gocukta
giderek afir sugluluk duygulari dofuran bir dstbenlik geligir.
Biyle bir lstbenlifi olan gocuk asairi iirkek ve girigim duygusun-
dan yoksun bilyliyebhilir. Bu tiir girigim kisaitlanisi ve sugluluk
duygulara kisinin edilgen, drkek ve bafimli kalmasina yol agar.
kimi zaman da histerik belirtilere, cinsel qgligslizlik ve yetersiz-
lik duygularina neden olabilir. Histerik belirtiler cinsel glg-
slizliik gibi ruhsal bozukluklar, girisim ve eylem organlarinin sug-

luluk duygusu ile tutulmasindan bagka bir gey degildir. Bu ddnemin
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olumlu benlik d&gesi olan girigim duygusu dzerk ve dzglr didsgln-
mek, gelecefe yidnelik emeller beslemek ve eyleme gegmek igin
rahatlik ve gig saglar.

Ilkokul dénemi (latency period) gocudun aileden gikip
dig diinyaya agi1ldigi dénemdir. Ana babasina bagimliligi azal-
migtir. Bltdn gindnid oyunda veya okulda gegirebilir. HKendi
gereksinimlerini karsilayabilir. Erkek ve kiz kimligini iyice
kazanmiglardir. Ayni cinsten gocuklar kendi aralarinda oynama-
y1 yeflerler. Arkadasglik baflari giiglenir, toplu ve kuralli oyun-
lara ydnelirler. Ancak aralarinda gekigme hig eksik olmaz. [in-
ki dstiinlik kurma istekleri, dne gikma diirtileri giglidir. Ya-
rigma, beceri gisterme ve galigkanlik bu didnemin en belirgin
fzelligidir. Bu yasta gocuklarin hayranligi, ana habadan @dret-
mene kayar, dfretmenle dzdesim baslar. Arkadaglik iligkisinde ve
okulda kendini gdsteremeyen gocuk, yetersizlik ve asagilik duygula-
rina kapi1lir(9,24).

Ergenlik gadinin gelmesi ile gocukluk gadr sona erer. Geng-
lik gag:r baglar. Bu gafin kendine 8zgd 8dzellikleri ve sorunlara
vardir.

Genglik gagi delikanlilik (adeolescence) ile es anlamda kul-
lanilirsa 15-21 yaslar:i arasindaki didnemi kapsar. Onbes yag dncesi
(12-15 arasi) ki ergenlik geligmesinin yer aldigi evredir, ilk
genglik olarak hilinir. Bedensel blyimenin durmasindan sonraki ev-

rede uzamis,genclik olarak adlandirilir, 21-25 yas grubunu kapsar,
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yiksek #dgrenim yillarina denk dilger ve kiginin ige girip yasa-
mini1 kazanmaya baglamasiyla son bulur. Bundan sonra geng erig-
kinlik d@inemi baglar. Bu tanima gire genglik, kelime anlami bii-
yime olan (adolescence) didneminden daha uzun silrer. Birlesmis
Milletler Orgiitii genci "Bir iste galismayan ve kendi konutu ol-
mayan 15-25 yaglari arasindaki kigi'"olarak tanimlamaktadir. Bu
tanima gdre genglik gagi tiketici ve badimli bir gaddair. Gelig-
mig toplumlarda ve geligmemis i{ilkelerin varlikli kesimlerinde
genglik gadi,yiksek GQrenimin bitimine kadar siirer.

Gencin iginde yasadigi k{ltir,onun pek gok Gzelliklerini
belirlerse de genellikle defisik toplumlarin gengleri arasinda
ayriliklardan gok benzerlikler bulunur. Bunun nedeni agiktir; De-
likanlilik cinsel uyanigin bagladid:r ve hizli beden hiylmesinin
yer aldifi bir gelisme dinemidir ve evrensel #zellikler gidsterir.

Aristo genglerin ortak dzelliklerini g@yle siralamigtir;
Genglerin istekleri pek goktur ve bunlari hemen eyleme didniigtdr-
mek isterler. Bedensel isteklerine karsi koyamaz, dzellikle cin-
sel isteklerine yenilirler. (ok dedigkendirler. istekleri gegici-
dir, birden parlar, birden s8ner. Tutkuludurlar, huysuz ve 8fke-
lidirler. Kendilerini ig +tepilerine kaptirir, tutkularin kilesi
olurlar; @nlerine dikilen en kiiglk bir engele bile katlanamazlar.
Sevgide de nefrette de agiriya kagarlar. Her geyi bildiklerini
sanirt onun igin yanliglarinda direnirler.

Genglik gafi olumlu olumsuz pek gok 8zellidin bir arada

bulundufu bocalamal:i, tutarsiz, firtinali bir gaddir. Erigkin
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kugsaklarin gaglar boyu koruduklar:i bakig agisindan bakildifainda,
genglik bir olumsuzluk yumagr olarak g8rinidr. Gengler bencildir-
ler, sorumsuz olurlar, sabirsizdirlar, fdlglisiizdirler, ugaridir-
lar, gdzikaradirlar, dikbaglidirlar, saygisizdirlar, asidirler,
hosgiriislizdiirler, hayalcidirler, gergekleri Onemsemezler, diigin-
cesizdirler, tedirgindirler, baskalarinain kusurlarini girilr ken-
di yanliglarini g8rmezler, davraniglarinin sonucunu kestiremezler.
Ancak madalyonun bir de dteki yiizd vardir. Gengler coskuludurlar,
idealisttirler. Inandiklari kisilerin ardindan gider, amacglar:
uruna her Bzveriye katlanirlar. Deneyimleri az olsa da denemek-
ten, ileri atilmaktan korkmazlar. Ise, eyleme hazirdirlar. Diisiin-
mekten gok yapmaya ve uygulamaya tnem verirler. Kendilerini kanit-
lamak gabasindadirlar. Hakseverdirler, haksizliklara kargi tepki
gisterirler, yeniliklere, degisikliklere agiktirlar, bagimsiz
elmak, sorumluluk almak, adam yerine konmak igin didinir dururlar.
Geng ailesine veya topluma birgln olumlu y8nd bir baska gin de
olumsuz yizinl gdsterebilir. Bu gafda duygularda ve davraniglar-
da defiskenlik, geligki ve tutarsizlik girilir.

Ancak su da bir gergektir ki, her gencin bocalamasi ayni
dlgiide degildir. Kimi geng genglik gafiinin galkantisin: kendisine
ve gevresine bilyiik sorun gikarmadan atlatir, kimi gengler de bir
ugtan bir uca gidip gelerek fairtimalil bir geligme gidsterir.Geng-
lerin biyik godunludu bu gelisme dinemini yara almadan atlatip
erigkinlige ulasir. Baska bir deyisle genglik gafinin islevlerini

basariyla tamamlar. Cinsel kimlidini kazanir, benlik bdtinldgind
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olusturur, toplumsal beceriler kazanir, yeteneklerini geligti-
rerek toplumda kendine bir yer edinir.

Genglik dBnemini hig sorunsuz gegirmek, pek gok yazarin
belirttigi gibi her zaman saglik belirtisi degildir. Bioyle kigi-
ler gocukludun badimli ve giivenli ortamindan gikamamig, deneme
ve yanilmaktan korkan, ananain, babanin uslu gocudu oclarak kalan
gengler olabilir. Ana babanin uzantisi olmakla yetinen,kendi ba-
gimsizlig: igin gaba gdstermeyen bir geng, eriskin gagin sorun-
lariyla basa gikamaz.

Genglik gaginin olagan galkantisini atlatamayan,pgengligin
olumluy olumsuz Bzelliklerini erigkin gada tasiyan hir geng de
eriskin gagda sorunlarla karsilasabilir.

Genglik gag:r ruhsal sorunlarin, davranis bozukluklarinin
arttigir yillardar. Suga y8nelme, alkol ve uyusturucularla tanig-
ma bu gagda baslamaktadir. Sorumsuz cinsel yasam, evlilik dig:
birlegmeler ve dofumlar da daha gok geligmig ilkelere Gzgl birer
genglik sorunudur.

Ergenlik gaginin baglamasiyla gengte beliren bu defigik-
likler bagkaldirma, geliskili duygu ve davraniglar nereden kay-
naklanmaktadir? Her seyden dnce hizli hilyime ve cinsel uyanig
altbenlik(id) diirtilerinde, giiglenme yaratmakta, bunlar doyum
igin benlide baski yapmaktadirlar. Dolayisiyla benlik, artan
baskilar altinda bulunmakta, dirtileri dizginleyehilmek igin
yveni savunma mekanizmalarini kullanmaya baglamaktadir. Henlik,

dirtillere yol vermekle onlari timden biling digina bastirmak
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arasinda bocalamaktadir. Bunun sonunda geng hem kendi iginde,
hemde gevresiyle gatismaya diismektedir. Ozetle siylemek gere-
kirse,ergenlik gagiyla birlikte benlikte giireceli bir giigsiizlik
ve yetersizlik bhaggdstermektedir. Eskiden yararli olan savunma
mekanizmalari yetersiz kalmaktadair. Gencin davranig ve duygula-
rindaki inis gikiglar, tutarsizliklar bozulan ig dengenin disga
yansiyan gdrintileridir. Bagka bir deyisgle benlik bu yeni duru-
ma uymak igin gerekli esneklifi gdsterememektedir. Bu uyum gaba-
larinin sonucu ortaya, genglik gadi igin olafan saydigimiz kim-
lik bunalimi (identity crisis) gikmaktadir(24,25).

Kimlik bunaliminin yaganmasi ne denli safjlikliysa bu buna-
limin asilmas: da o denli gereklidir. Geng,anne babayla Ozdesgim
yoluyla olusturdugu gocukluk kimligiyle yetinmek istememektedir.

Bu nedenle yeni denemelere girmekte, anne-babasini yadsimaya
gabalamakta, kendine yeni drnekler segerek yeni Ozdegimler dene-
mektedir. Sonugta geng, eski ve yeni dzdegim drneklerinden kendi-
sine yeni kimlik gikarmaktadir. Eskilerin bir bdlimiind yadsimakta,
bir bdlimind benimseyerek yenilerle birlegtirmekte, yeni bir sen-
teze varmaktadir. Erikson'un dedigi gibi kimlik olusumu, 8zdegimin
bittigi yerden basglamaktadir. Ortaya gencin kendine dzgii dederle-
ri, amaglary ile bitidnlik olugturan dzgin bir kimlik gikmaktadir.
Kimlik duygusunu olusturan geng hem kendini bhir gevreye, bir de-
derler hiitdnine bagli olarak duymakta, hem de kendi basina bir var-

lik, bir birey oldugunun bilincine varmaktadair.



-15-

Kimi gengler kimlik bunalimini atlatmakta gok gigliltk ge-
ker, kimlik bunalimi uzayarak kimlik karmagasina (identity kon-
flizyon) ddnilsiir. Erikson kimlik karmagasini yagayan gencil gidyle
tanimlar: Insanlara yaklasma ve siki ilisgkiler kurmada basarisiz-
lik gosterir ve bunun sonucu yalnizlik geker. Uygun oclmayan rast-
gele kigilerle arkadasglik eder. [jalisamama, kendinil bir i@evvere-
meme, dikkatini toplama giigliigd belirgindir. Yarigmadan kagar ve
yeteneklerine uymayan iglerde kendini tilketir. Ailenin ve toplu-
mun onaylamadidil rollere girer, ters yada olumsuz kimlige bidrtnir.
Zaman kavramlari belirsizdir ve zamanin bir dedisme getirecegine
inanci yoktur. Kimlik karmagasina giren bu genglerde benlik sinir-
lary iyi gizilmemigtir. Bu nedenle gok yakin insan iliskileri on-
lar: drkidtidr, benliklerini yitiriyormus duygularina kapilirlar.
Kimlik karmagasinin agir higiminde ,sinir kigilik (borderline per-
sonality) adir verilen klinik bir gérinim ortaya gikar. Kigi zaman
zaman gergekle bagini kopararak ,psikotik belirtiler geligtirebi-
lir. Anksiete ve depresyon gelisebilir. Kiml zaman ig tepisel
(impulsive) davranislar gdsterir; intihar girisiminde bulunabilir.
Yalnizligindan kurtulmak igin yizeysel iliskilere girer. Hig bir
seyden zevk almaz. Insanlarla iliskileri siirekli uyumsuzluk igin-
de geger. Zaman zaman kugkucu olur. Alingandir ve elegtiriye gel-
mez, kendisine hep haksizlik yapildiginai disdniir.

Kimlik karmasasindan bir gikis yolu da ters, olumsuz kimlik
(negative identity) gelistirmektir. Toplum iginde bir yer edineme-

yen, gelecefinden de umudu kesen geng, topluma sirt gevirebilir,
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sinifini, uyrufunu, dinini, Glkesini, yetigtigi ortamin tim de-
ger yargllarini yadsiyabilir. Bazi genglerde topluma sirt gevir-
mek yerine topluma meydan okumak, olumsuz kimligini kanitlamaya,
penimsetmeye galigirlar. Siddet eylemcileri, terdristler bunlara
frnek g@isterilebilir. Kimlik karmasasina diigen bir geng, kigile-
re ve dederlere haflanmak yetenefinden yoksundur. Yagama anlam
kazandiran uvfraglardan,sevgli baglarindan, inang ve amaglardan
yoksun kalir(24).

Sanayilegme yolundakil iilkelerde bir meslek sahibi olmak
igin uzamig editim zorunluludu, gencin aileye her yBniiyle, gele-
neksel kiiltiirlerde yagayan genglere oranla,gok daha wzun bir sii-
re hagimli kilmaktadir. Bu durumda, gatismanin siddetinin ve gide-
rek kugaklar arasi gerginliklerin artmasina neden oclmaktadir.
Universiteye baglama ,genglik gaginin oladan galkantisini atlata-
mayan, bu gagin sorunlarinin lstesinden gelemeyen genglerde ,ruh-
sal sorunlarin artmasinda ve belirginlesmesinde tetikleyici bir
faktdr olabilmektedir(9).

Anadolu Universitesi Mediko Sosyal Merkezinde Psikiyatri
B8limiine bagvurmug ve bagvurmamig Gfrenciler arasinda,sorunlar
bakimindan farklilik olup olmadigr ve farkliliklarla semptamlar
arasinda iligkinin arastirildigi bir galigmada,ruhsal belirti gbs-
teren Bfrencilerin arkadag iliskileri,fakiilteye uyum sorunlari,
kigisel ve ailevi sorunlar bakimaindan yiiklld oplduklari saptanmis-
tir. Ayrica cinsel sorunlarin kimlik karmagasinda agirlik kazan-

dig1, kimlik karmagasi vakalarinin %32'sinde dnemli &lgiide
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cinsel sorun oldufju saptanmigtir. Bu oran depresyonlarda %17,
anksiete reaksiyonlarinda %15, dider ruhsal rahatsizliklarda
%10 olarak saptanmistir. Ruhsal bhelirti gidsteren dgrencilerin
zaten {Universiteye hasglamanin getirdigi yeni stresleri tasgiya-
mayarak daha gok rahatsizlandiklara ileri silridlmigtiir(3).

Sands'e gtire (niversiteye baglamg birgok gengte sizof-
renik silirecin baslamasinda etken olmugtur. Liseden parlak baga-
rilarla gelen, hep Bvilmlg, el iistiinde tutulmus, bagari tutkunu
kimi gengler iiniversitede bu yeni yarigma ortaminda bocalayarak
dengelerini yitirmektedirler. Bagka bir deyigle bagari ile ayak-
ta durabilen, aslinda sosyal uyumlari zayif ve gilivensiz slan Bbu
genglerin ruhsal dengelerini siirdiren eski bagari ve destekleri
azalinca psikotik yatkinliklari psikoza ddniigmektedir(9,26).

Literatiir giizden gegirildiginde, genglerde gbiriilen ruhsal
belirtilere ydinelik arastirmalarin az oldudu dikkati gekmektedir.
Cocukluk gagina iligkin her 100 galigmaya karsilik,genglik gagina
iligkin 120 galisma oldudu saptanmigtir. Oysaki, ruhsal bozukluk
belirtilerinin gdrilme orani genglerde, gocuk ve erigkinlerden her
zaman daha fazla olmaktadir(27).

Intihar oranlari1 da genglerde daha yiiksektir.l6-22 yas gru
bunda dlim nedenleri arasinda intiharlar 3'ncil sirayil almaktadir.
Intinarlarin Blimle sonuglananlari, erkeklerde kizlara oranla 3 kat
daha fazladir. Arastirmalar, intihar girisiminde bulunan genglerin
bir kisminda erkeklerde daha fazla oranda olmak lzere depresyon

Bulmuglardir. Klinik deneyim ve veriler hem intihar hem de intihar




-18-

girisiminde en olagan bulgunun mutsuzluk, sugluluk hissi, redde-
dilme ve yoksunluk duygularindan olugan depresif gdrintid oldudu-
nu gistermigtir(28,29,30).

Srole ve arkadaglari, (Universite dgrencileri arasinda %S-
12 oraninda ruhsal bozukluk gdriildiifini saptamiglardir(3l). Nic-
holi Harward Universitesinde 5 yillik incelemesinde okulu bira-
kan 1454 @gdrenci arasinda, diger dgrencilere oranla ruhsal hbozuk-
luklarin 4 kat daha fazla giirdldigini saptamistir(6). Mastersan
ise hig hekime bagvurmamis adolesanlarda %65 oraninda anksiete ve
depresyon belirtileri bulundudunu bildirmigtiz(7). Marziali, To-
ronto Universitesinde bir akademik yil iginde tiim ggrencilerde
depresyon gdriilme oranini %43.6 olarak saptamigtiv(L).

Tihrkiye'de bu konu ile ilgili yayainlarin daha gok Medikao
Sosyal Merkezlerince yapilmis oldufu dikkati gekmektedir. I.0.M.S
Merkezinin bir tarama galigmasinda 1967-1980 yillari arasinda mer-
keze basvuranlarin %10-11'nin ruhsal yakinmalarla geldigi saptan-
mis, bunlarin yaklasik %1'nin ciddi ruhsal bozukluk, kalaninin
psikonevroz oldugdu saptanmigtir(h).

Gengtan A.0.M.S.Merkezine basvuran #dfrencilerle yaptiga
galismada %3.1 gegirilmis gizofreni ve reaktif anksiete, %5.4
seksilel deviasyan, %12.7 borderline tanisi belirlemigtir. Ayrica
Ggrencilerin %37.2'sinde ders galisamama, can sikintisi, unutkan-
lik, gevreye ilgisizlik, zihni yorgunluk, wuykusuzluk yakinmalari-
nin @n planda oldugu, %B8'inde ise uyum glgldgl ve psikosomatik ya-

kinmalarin oldudu belirtilmistir(32).
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Gilney ise ayni merkezde 1980-81 dfretim yilinda yeni ka-
yit olan birinci sinif dfrencilerinde depresyonun klinik olarak
%8.7, subklinik belirtilerin ise %69 oraninda gdridldiigind sapta-
migstar(33). Eksi, gengler ve sorunlarina genig psikososyal agidan
yaklagarak pek gok faktérl incelemigtir(8).

Universite Bfrencileri ilizerinde yapilan arastirmalarin bir
kismi tip 8drencileri ile ilgilidir. Bu arastirmalarin godunda,tip
gdgrencilerinin dider dniversite dgrencilerinden daha fazla oranda
ruhsal helirti giisterdikleri saptanmigtir. Bu sonucun elde edilme-
sinde tip ddreniminin wzun ve Bdretim programinin yikld olmasinin
rolii oldufu ileri siiriilmektedir(34,35,36,37).

Funkenstein tip 8frencilerinde gdrilen ruhsal belirtilerle,
sorun alanlaril arasinda iliskiyi aragtirmig, tip ddrencilerinin
sorun alanlarindan bazilarinin tip fakidltesine uyum gligligl, reka-
bet hissi, bog zaman yoklugu, fakililte galigsanlari ile iletigim
gigliigl, tiptaki hizli geligmeler nedeniyle &grenilecek materya-
lin fazla olmasi, isteklerde gatigma, tibbi uygulamalarda yeter-
sizlik hissi ve hata yapma korkusu, tip dgreniminin pahali bir
tgrenim olmasi oldudunu saptamigtir(1l7).

Arastirma sonuglarina gdre basvurma nedenleri farkla olsa
da tip dgrencilerinin yaklasgik 1/4'{niin mezun olmadan dnce psiki-
yatrik konsiltasyona gereksinim duyduklari, bu 8drencilerin godu-
nun psikoterapiden yarar girdidld saptanmigtir(18).

Vaillant, tip dfrencilerinin ruhsal belirtilerin gériilme-

sinde Ofrencilerin yasam deneyimlerinin ve kisgilik 8Bzelliklerinin
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rold oldudunu ileri sirmiistidr(34).

Salmons bir Ingiliz Tip Fakilltesinde 25 yi1llik siire igin-
de Hgrencilerin %19'unda ruhsal bozukluk gdriildigiinii, bunlardan
%2.4'0nUn dgrenimlerini aksatacak diizeyde rahatsizlig: oldufunu,
%l'inin ise hastaneye sevk edildifini saptamigtar.

Bu dfrencilerin gogu dgrenimlerini bitirerek doktor olmak-
ta, ruhsal sorunlarinin devam edip etmedidi ya da ruhsal sorunla-
rinin 1g yasamlarina etkileri ise bilinmemektedir. Ruhsal sorun-
lari olanlarain %35'inin Ogrenimlerini yarim biraktiklari saptan-
migtir(35).

Thamas, John Hopkins Taip Okulundan mezun olan hekimlerin
kayitlarini inceledifinde, intihar oraninin yiksek oldudunu sap-
tamigtir(36). Saslow tip Bdrencilerinde anksiete oraninin yiliksek
oldugunu saptamigstir(l8). Lief ve Young, tip @frencileri arasinda
Obsesif-Kompulsif bozuklufun yiiksek oranda gdrildiddiini bildirmis-
lerdir(38). Woods ve Silverman ise hipokondriak diigsiincelerin tip
fgrencilerinde gdrilen yaygin bir fenomen oldudunu, dgrencilerin
giincel oplarak ilzerinde galigstiklari hastaliklarla ilgili semptom-
lara henzer semptomlar geligtirdigini saptamiglardir(39).

Thomas tip dfrencilerinde alkpl bagimlilif: oraninin %10,
ilag bagimlilifa oraninin %8 oldufuna dikkat gekmistir(36). I.0.
T.F. @grencileri lzerinde yapilan bir galismada ddrencilerin
%18'inde depresyon saptanmistir(40).Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi dgrencileri lzerinde yapilan bir galigmada ruhsal bozuk-

luk oraninin %4.8 oldufu saptanmigtir(hLl).
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Bu ocranlarin neden yiksek oldudu, risk tasiyan dgrenci-
lerin tanimi ve alinabilecek &@nlemler konusunda gbrilg ve galig-

malar vardir(l9).
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GERETDL VE VYONTEM

Caligmanin gerecini 1988-1989 &dgdrenim yili iginde Anado=-
lu Universitesi Tip Fakiiltesinde dfrenim giiren 519 dfrenci olus-
turmaktadar.

Tip dfrenimine yeni baglamis olmalari nedeni ile birinci
ddnem 8frencileri, ara dnem olmalari nedeniyle dgiincid ddnem
figrencileri, ddrenimierini bitirmekte olmalari nedeni ile al-
tinci dbnem @grencileri galigma kapsamina alind:i.

Uygulama ve deferlendirme giigliidil gBzoniine alinarak @g-
renci sayisini sinirlamak amaci 1le ikinci, dordincid, besinci
donem Gfrencileri galisma kapsamina alinmadi.

Yintem olarak 1968'de Derogatis ve arkadaslari tarafin-
dan geligtirilip,gegerlilik ve gilvenilirlik galigmalara yapil-
mig bir dlgek olan Symptom Cheek List (S5CL-90) uygulandi(L2,43)
(EK I).

S5CL-90,degigik hasta gruplarinda ve normal populasyon ga-
lismalarinda ruhsal belirtilerin incelenmesinde kullanilmaktadar.
90 soru tilmcesini kapsar. Bireyin kendisinin puanladig:i, self ra-
ting bir dlgektir. Tilrkiye'de de gesitli tez ve adolesan grupla-
rina ilisgkin galigmalarda kullanilmigtir. Bu arastirmalarin so-

nuglarinin ortak tzellikleri, Glgedin Tirkiye'de de gegerli ve
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glilvenilir olarak kullanilabilecefini desteklemektedir(hb, 45,
L, L7).

SCL-90 dokuz alt grup ve bir ek skaladan clusmaktadir.
Alt gruplar ve her birindeki timce dagilimi Tablo I'de gdste-

rilmigtir.

TABLO I: SCL-90 ALT GRUPLARININ TUMCE DABILIMI

ALT GRUP TUMCE SAYISI
1.5omatizasyon 12
2.0bsesif~-Kompulsif B. 10
3.Kigilerarasi Duyarlilak 9
L.Depresyon 13
5.Anksiete . 10
6.0Fke-Diigmanlik 6
7.Fobik Anksiete 7
8.Paranoid Disgildnce 6
S.Psikaotizm 10

10.Ekskala 7

TOPLAM S0

lgekteki tiimcelerden her biri ruhsal ya da hedensel bir
belirtiyi igermektedir.

0frencilerden son bir ayda bu belirtilerin kendilerinde
olup olmadigina giire,her timceye 0O-4 arasinda bir puan vermele-

ri istendi. Puanlar O:hig, l:gok az, 2:orta derecede, 3:oldukga
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fazla, 4:ileril derecede, olmak Uzere derecelendirildi.
0frencilerin her alt grup igin verdikleri puanlarin top-

laminin tilmce sayisina bilidnmesiyle, elde edilen alt grup puan-

lari ,bir profil haline getirilerek belirti dagilimlari incelendi.

Genel Semptom Indeksi(GSI) hesaplanarak ruhsal belirtile-
rin patolojik diizeyde olup olmadifi deferlendirildi. GSI'nin 1.0
in altinda olmasi belirtilerin patolojik dizeyde Dlmédl@lnl, 1.0
1n ldzerinde olmasi ise belirtilerin patolojik dizeyde oldudunu
gisteriyaordu.

Ayrica Bfrencilere Anadolu Universitesi Tip fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalir tarafindan geligtirilen, dfrencilerin
sosyodemografik Hzelliklerine iligkin bilgi toplamaya yiénelik bir
anket formu wygulandi(EK II).

Uygulama sirasinda dgfrencilerin, tlimceleri herhangi bir
etki altinda kalmadan yanitlamalarini saglamak amaciyla isim-
soyadl belirtmeleri istenmedi.

Anket formu ile elde edilen bilgiler deferlendirilerek %

olarak gfsterildi.
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BuLGUL AR

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi ddrencilerinde gorii-
len ruhsal belirtileri ve dagilimini incelemek amaciyla galigma
kapsamina alinan 519 ddrencinin 233 (%4L4)'d kiz, 286 (%56)'s:
erkekti.

Bunlardan birinci dénem @drencilerinin sayisi 185 (%36)'di.
B1 (%45)'i kiz, 104 (%55)'ii erkekti. Yag ortalamalari 19.5'di.
Ugiincli dénem #Bfrencilerinin sayisi 214 (%42)'ti. 89 (%L1)'u kiz,
125 (%59)'i erkekti. Yas ortalamalari 20.7 idi. Altinci dinem
dgrencilerinin sayisi 120 (%24) idi. 63 (%56)'d kiz, 57 (%L4bL)'si
erkekti. Yag ortalamalari 23 idi.

Ruhsal helirtilerin ve dagilaminain incelenmesinde kullanai-
lan Symptom Check List (SCL-90) seonuglari dederlendirildi.

Tim Bfrencilerin SCL-90 dlgeginde aldiklari puanlardan elde
edilen ruhsal belirtilerin patoloji dizeyini giisteren Genel Semptom
indeksi (GSI) 0.76 nlarak saptandi.

Tim dgrencilerin ruhsal belirti oranlar: ve alt gruplara

gire dagilimi1 Tablo II'de gdsterilmigtir.
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TABLO II:TUM OGGRENCILERDE RUHSAL BELIRTI ORANLARI VE ALT
GRUPLARA GORE DAGILIMLARI

ALT GRUP XT

Somatizasyon 0.59
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 1.05
Kigiler Arasi Duyarlailik 1.02
Depresyon 0.74
Anksiete .73
O0fke-Diismanlik 0.84
Fobik Anksiete 0.48
Paranoid Dislince 0.89
Psikotizm 0.56
Gsi 0.76

XT:TUm tigrencilerde ortalama ruhsal belirti orani.

Ruhsal belirilerin tim @grencilerde alt gruplara gidre da-
di1limir incelendiginde,en yiiksek ruhsal belirti oranlarinin Obse-
sif-Hompulsif Bozukluk(1.05) ve Kisilerarasi Duyarlilik(1.02) ska-
lasinda elde edildiji saptandi. Bu skalalarda oranlarin 1.0'in fze-
rinde olmasi,ruhsal helirtilerin patolojik diizeyde oldujunu gdster-
mektedir.

Daha az oranda olmakla birlikte ruhsal belirti oranlarinin
Parannid Diisiince (0D.89), Ofke-Diismanlik (D0.84), Depresyon(0.74),
Anksiete (0.73), skalalarinda da yiksek oldugu saptandi. Bu skala-
larda oranlarin 1.0'ain altinda olmasi,ruhsal belirtilerin patolo-

Jjik diizeyde nlmadigini gidstermektedir.
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Somatizasyan (0.59), Psikotizm (0.56) ve Fobik Anksiete
(0.48) belirti aranlarinin daha dislk oldugu saptanda.

Ruhsal belirtilerin cinse gdre dafilami incelendiginde ,
ortalama ruhsal belirti orani(GSI) erkek &frencilerde 0.90, kiz
ggrencilerde 0.75 olarak elde edildi. Erkek dgrencilerin kiz 84-
rencilere aranla (0.90/0.75) daha fazla oranda ruhsal belirti gis-
terdikleri saptandi. Ruhsal belirti oramlarinin cinse gdre dagilz-
mi Tablo IIl'de, ogranlarin karsilastirilmasi ise Grafik I'de gds-

terilmistir.

TABLO III:RUHSAL BELIRTILERIN CINSE GORE DAGILIMI

ALT GRUPR X X

K E
Somatizasyan 0.74 0.55
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 1.16 1.12
Kigilerarasi Duyarlilik 1.04 1.16
Depresyon 0.50 0.82
Anksiete 0.73 0.85
0fke-Diismanlik 0.74 1.07
Faobik Anksiete 0.40 0.64
Farancid Disgilnce g.71 1.03
Psikagtizm ' 0.32 g.87
GSI 0.75 0.50
XH:HLZ Ggrenciler XE:Erkek ddrenciler

b1z ve erkek dgrencilerde ruhsal belirtilerin alt grupla-

Ta gire dagilimi incelendi. En ylksek ruhsal belirti oranlarinin



fa
U}

erkek dfrencilerde Kigilerarasi Duyarlilik (1.16), Obsesif-Kom-
pulsif Bazukluk (1.12), Gfke-Diismanlik (1.07), Paranoid Disince
(1.03) skalalarinda elde edilmesine kargin,kiz dgrencilerde Ob-
sesif-Kaompulsif Bozukluk (1.16), Kisilerarasi Duyarlilik (1.0&)
skalalarinda elde edildigi saptandi.

Bu skalalarda oranlarin 1.0'in Gzerinde olmasi ruhsal be-
lirtilerin patolojik dizeyde oldugunu g@istermektedir. En yiksek
belirti orani erkek @frencilerde Kigilerarasi Duyarlilik(1.15)
skalasinda elde edilmesine kargin, kiz dgrencilerde Obsesif-HKam-
pulsif Bozukluk (1.16) skalasinda elde edildi.

K1z Bgrencilere granla erkek @grencilerde Kigilerarasi: Du-
yarlilik (1.16/1.04), Ofke-Digmanlik (1.07/0.74), Parancid Digin-

ce (1.03/0.71), Anksiete (0.85/0.73) belirtilerinin daha fazlsz

~

granda gdrllmesine karsin kiz &ddrencilerde Samatizasyon (0.74/
0.55), Obsesif Kompulsif Bazukluk (1.16/1.12), Depresyaon (T8.3C/
0.82) belirtilerinin daha fazla oranda gdrdlddgd saptand:i.

Erkek dgrencilerde kiz ddrencilere oranla psikotizm belir-
tilerinin 2.7 kat daha fazla orande girilddgld saptandi. Ancak
psikotizm belirtilerinin patolojik dizeyde olmadigi saptand:.

Ruhsal belirtilerin @&renim yilina gdre dagilim:i incelen-
difinde ortalama ruhsal belirti orani (GSI) birinci dédnem &&ren-
cilerinde 0.75, lOgdncd ddnem dgrencilerinde 0.91, altinci dinem
gdgdrencilerinde 0.51 glarak saptanﬁl.

Ruhsal belirtilerin ddrenim yilina gdre dagilimi Tablo

IV'de verilmistir.
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TABLO IV:RUHSAL BELIRTILERIN OGRENIM VYILINA GORE DAGILIMI

ALT GRUP XB XU Xa
Somatizasyan C.67 g.62 0.44
Obsesif-Kompulsif Baozukluk 1.10 1.16 0.7%
Bigilerarasi Duyarlilik 1.02 1.15 0.77
Depresyan 0.80 g.75 0.61
Anksiete g.72 0.95 0.36
Ofke-Digmanlik 0.87 1.01 0.50
Fobik Anksiete 0.35 0.72 0.21
Faranoid Disglnce 0.68 1.15 g.72
Psikagtizm 0.57 0.71 0.27
Gsi 0.75 0.91 0.51
XB:Birinci dinem Ggrencileri XU:UgUncU dénem #dgrencileri
XA:Altlnc1 ddnem dgrencileri

Ortalama ruhsal belirti granlarinin 1.0'i1n altinds ol-

masl belirtilerin patolojik dilzeyde glmadifiny gidsterdi.Ruhssal

[4)]

belirtilerin dgidncd ddnem dgrencilerinde en yilksek aranda, &

[

rinci ddnem dgrencilerinde daha az oranda, altinci dinem 83r

- -

0

-
cilerinde en disik oranda gidridldigd saptand:i.

Birinci d@nem @grencilerinde ruhsal belirtilerin alt grup-
lara gdre dagdilimi incelendifinde, en yliksek ruhsal belirti pran-
larinin Obsesif-¥ompulsif Bozukluk(l.10), Kisileraras: Duyarlilik
(1.02) skalalarinde elde edildidi saptandi. Bu skalalarda ruhsal
belirti granlzrinin 1.0'i1n {zerinde olmasi, belirtilerin patclaojix

dilzeyde oldufunu ghsterdi. Daha az oranda olmakla birlikte Ofke-
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Digmanlik(0.87), Depresyon(0.80), Anksiete(0.72) skalalarinda
da ruhsal belirti oranlarinin yidkszak oldudu saptandi.Paranoic
Disiince (0.69), Somatizasyan (0.67), Psikotizm (0.57),Fobik
Anksiete (0.39) belirti oranlarinin daha disgik oldufu saptandi.

Birinci ddnem &8rencilerinde depresyon belirtilerinin,
dgidncid ve altindas dBnem 8grencilerine gire daha yiksek orandsa
oldugu saptandi.

Uglincii ddnem dgrencilerinde en yiksek belirti oranlar:
Obsesif-Kompulsif Bozukluk(l.16), Kisilerarasi Duyarlilik(l.15),
Paranoid Disgiince(l.15), Ufke-Diismanlik(1.01) skalalarinds elde
edildi. Bu skalalarda oranlarin 1.0'in Uzerinde olmasi,ruifhssi be-
lirtilerin patalojik dizeyde oldudunu gdsterdi. Patolojik dizey-
de olmamasina karsin Anksiete(0.95), Depresyon (0.75), Fobik ank-
siete(0.72), Psikotizm(0.71), Somatizasyon(0.62) belirti cran
rinin daha dislk olmakla birlikte viksek oldudu saptandi.

Altinci d&nem @frencilerinde en yiksek ruhsal pelirti gran-
lar:i Obsesif-Kompulsif Bozukluk(0.79), Kigilerarasi Duyarl:il:
Paranoid Dislince(0.72) skalalarinda elde edildi.Oranlarin 1.2'1nM

altinda olmasi: bu skalalarda belirtilerin patolojiik ddzeyaoe olma-

)
—
]
.
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di1fin1 gésterdi. Depresyon (0.61), Ofke-Diismanlik(0.50), Somatizzs-

yon(0.44), Anksiete (0.36), Psikotizm (0.27), Fobik Anksizte (0.21)

belirtilerinin daha ddsik oldudu saptand:y.
Elde edilen artalama belirti eranlar:(GSI) kargilzstirilidi-

ginda, dglncl ddnem Gdrencilerinin altinci ddnem ddrencilerinden



1.7 kat, Di;inci ddnem Gdrencilerinden 1.2 kat, birinci dinem
dgrencilerinin ise altinci ddnem dfrencilerinden 1.4 kat daha
fazla oranda ruhsal belirti g@sterdikleri saptandz.

Ruhsal belirti oramlar:i ve dagilimlari ydnlnden ayni di-
nemdeki ve farkli d@nemlerdeki kiz ve erkek gdrenciler karsilzs-
tirildi.

Birinci didnem &frencilerinde ortalama belirti aoranminin
(GSI) ,erkek dfrencilerde ki1z tfrencilere oranla daha yilksek cl-
dudu saptanda(0.78/0.74).

En yiksek ruhsal belirti ocrani her iki cinste de Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (1.10/1.10) skalasinda elde edildi.

Kiz 8frencilere oranla erkek Gfrencilerde Kisilerzras:
Duyarlilik (1.93/0.93), {fke - Digmanlik (0.96/0.75), Psikgtizm
(0.65/0.47) belirti granlari daha yilksek olmasina karsin ,kiz
8grencilerde Depresyon (0.84/0.78), Saomatizasyan (D.82/0.5%),
Parancid Diglnce (0.79/0.62) belirti oranlari daha yiksek ala-
rak elde edildi.

Ruhsal belirtilerin birinci ddnem ki1z ve erkek H8rsncilsr-

de dagilimi1 Teblo V'de gisterildi.
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TABLO V:RUHSAL BELIRTILERIN BIRINCI DONEM KIZ VE ERKEH
OGRENCILERDE DAGRILIMI

ALT GRUP HB EB XB

Somatizasyan 0.82 0.62 0.e7
Obsesif-Kaompulsif Bozukluk 1.10 1.10 1.10
Kigsilerarasi Duyarlilik g0.91 1.409 1.02
Depresyan .84 g.78 g.80
Anksiete 0.72 0.72 0.72
fke-Diismanlik 0.75 0.96 0.87
Fobik Anksiete 0.31 g.45 0.39
Paranoid Diigiince 0.79 0.62 0.63
Fsikotizm 0.47 0.65 0.57
GSI 0.74 0.78 0.75

HB:Birinci ddnem kiz dfrenciler
EB:Birinci dinem erkek dgrenciler

XB:Birinci dinem kiz ve erkek ddrenciler

Ugiincdd ddnem kiz ve erkek gdrencilerde belirti cranlar

[~

aLn,
birinci ve altinci ddnem 8drencileriyle kargilastirildifince en
yiksek granda oglcufu saptandi(0.92/0.51).

Hirinci dfnem 8&rencileri ile karsilastirildiginca, kiz &

[Tl

rencilerde 1.22 kat, erkek dgrencilerde 1.17 kat belirti artig:
olduu, kiz 8dgrencilerde belirti artisinin daha fazla oranda ocldu-
gu sapitendi. En yidksek belirti eranlari erkek dfrencilerde Parano-

id Disince (1.51/0.6L4L), Psikotizm (1.07/0.20), Ofke-Diigmanlik



(1.03/0.87), Fobik Anksiete (0.93/0.53) skalasinda elde edilme-
sine kargin kiz #dfrencilerde Obsesif-Kompulsif Bozukluk(l.L4&/
0.95), Kigileraras: Duyarlilik (1.35/1.01), Depresyan (1.06/0.53),
Anksiete (0.99/0.92), Somatizasyon (0.98/0.36) skalasinda elde
edildi(Tablo VI).

TABLO VI:RUHSAL BELIRTILERIN UgUNCU DONEM KIZ VE ERKEHK
OGRENCILERDE DAGILIMI

ALT GRUP [AJ £ K

U U U
Samatizasyan 0.sa 0.36 0.62
Obsesif-Kaompulsif Bozukluk 1.46 0.95 1.16
Kigilerarasi Duyarlilik 1.35 1.01 1.15
Depresyan 1.06 0.53 0©.75
Anksiete 0.9% 0.52 0.55
O0fke-Diigmanlik 0.97 1.03 1.01
Fobik Anksiete 0.58 0.53 0.72
Parangoid Diiglince 0.64 1.51 1.15
Psikotizm 0.20 1.07 0.71
GSI 0.%1 0.52 0.51

HU:UQUHCU diimem kiz #Bfrenciler

EU:UQUHCU didnem erkek @drenciler
XU:UQUHCG ddnem kiz ve erkesk dgrenciler
Altinci dénem ki1z ve erkek HO¥rencilerde ortalama ruhsal

belirti cranlarinin{GSI),birinci ve Uglncl ddnem d8rencilleri 1ils

karsilastirildifinda daha diglk oldufu saptandi.



Ortalama ruhsal belirti grani altinci dénem kiz dgren-
cilerde daha yilksek olarak elde edildi(0.53/0.51). Ancak be-
lirti oranlari arasindaki fark belirgin degildi.

En ylksek belirti orani,kiz dgrencilerde Obsesif-Kampul-
sif Bozukluk (0.82/0.75) ve Depresyon belirti oraninin (0.73/
0.47) kiz Bgrencilerde daha yiksek oranda saptanmasina kars:in,
erkek dfrencilerde Kigilerarasi Duyarlilik (0.72/0.76), Parzanocid
Diisiince (0.75/0.68), Ofke-Diismanlik (0.53/0.42), Somatizasyaon
(0.57/0.48) belirti oranlarinin daha yiksek oldufu saptand:
(Tablo VII).

TABLO VII:RUHSAL BELIRTILERIN ALTINCI DONEM KIZ VE ERKEHX
GGRENCILERDE DAGILIMI

ALT GRUP HA EA XA

Somatizasyon g.48 0.57 0.44
Ubsesif-Hampulsif Bozukluk 0.82 0.75 0.75
Kigilerarasi Duyarlilik 0.76 0.78 0.77
Depresyan 0.73 Q.47 0.61
Anksiete 0.39 0.32 0.36
O0fke-Diismanlik 0.42 0.59 0.50
Fobik Anksiete g.27 0.14 0.21
Faranoid Disgilince 0.68 0.75 g.72
Psikgtizm 0.28 0.25 .27
GSE 0.53 0.51 g0.51

HA:Alt1n61 dénem ki1z ddrenciler EA:Altlnc1 dinem esrkek dgrenciler

XA:Altlnc1 dinem k1z ve erkek &frenciler



-35-

Uygulanan anket formu ile dgrencilerin sosyodemografik
tizelliklerine iliskin edinilen Bbilgiler dederlendirildi. Ofren-
cilerin %81'inin il merkezlerindekil liselerden, %19'unun daha
kilglik yerlegim merkezlerindeki liselerden geldikleri saptanda.

Ug biyiik kentfeki liselerden gelen dfrencilerin orani ise %17.5!
ti. Tip Faklltesine girmeden Bnce basgska bir yiksek #grenim kuru-
muna devam etmis olan Gdrencilerin orani %11 idi.

O0frencilerin %30.3'Uniin Eskisehir'de aileleri ile birlikte,
%41l'inin #dzel yada devlet yurdunda, %27'sinin ise arkadaglari ile
evde kalmakta olduklari saptandi. Tek bagina evde yada yakinlari-
nin yaninda kalmakta olan dfrencilerin orani gok azdi.

Ofrencilerin %25'inin sosyo-ekonomik diizeyinin gok iyi,
%45'inin iyi, %20'sinin orta, %10'unun ise digiik ocldugu saptandy
(Ek II).

Ofrencilerin %51'inin annelerinin ilkokul, %12'sinin orta-
okul, %15'inin lise ve dengi okul, %7'sinin yiksek okul diizeyinde
dgrenim gdrdiigli, geriye kalan annelerin ise okur-yazar olmadiga
saptandi1(%15).

(frencilerin %28'inin babalarinin ilkokul, %10'unun orta-
okul, %18.5'inin lise ve dengi okul, %27'sinin yilksek okul diize-
yinde 8drenim g@rdigil, geriye kalan babalarin ise okur-yazar ol-
madid:r belirlendi.

Aile bireyleri yada yakin akrabalar: arasinda ruhsal hasta-
lik giirllen ddrencilerin orani %10.3'tiir. Bu hastaliklarin %2.45"
inin hastaligi kaYul etmedifgi,%2.45'inin diizenli tedavi gdrmedidi

%L.5'inin ise diizenli tedavi g8rdiigid saptandy.
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Tip Fakiiltesi &dfrencilerinde g@ridlen ruhsal belirtiler:
ve dafilimini incelemek amaciyla yapilan bu galigmada,ruhsal t=-
lirtilerin pataoloji dlzeyini gdsteren genel semptom indeksi(G3I)
0.76 olarak bulunmustur. Bu indeksin 1.0'in altinda olmaszi, S8ren-
cilerde g&riilen ruhsal belirtilerin patolojik diizeyde clmadidin:
gdstermektedir.

Bu bBulgu tip Ggrencilerinde ruhsal belirti granimin ylksaxk
oldufunu, ancak bu belirtilerin patolojik ddzeyde olmadidini oil-
diren galismalarda elde edilen bulgularla wyumlugur(ll,12,16,17).

Bu galigmade eldes ettigimiz GSI difer bir deyisls arta-
lama ruhsal belirti orani, daha 8nce dedisik populasyonlards 3C
90 uygulanarak yapilan galismalarda elde edilen GSI'leri ile kar-
gilastirildi. Bu galigmalardan biri Birsdz'in(l980) saglikl:
kinler dzerinde yapmis oldufu galismadir. Bu galismada G3I 0.&
olarak bulunmugtur(4S). Erigkinler (dzerinde yapilan dider Bir g

ligma Hayran'in (1982) Qubuk Merkez Saflik Ocafi gevrssincda yap-

mis oldufu galigmadir. Hayran GSI'ni 0.56 olarak saptamistir{&s).

)

Elde edilen GSI'leri karsilastirildidinda (0.76/0.41), (3.75/C.

/
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tip d@rencilerinin eriskinlere oranla gok daha fazla ruh a
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ti gisterdikleri saptanmistir. Bu bulgu tip Bdrencilerini
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kinlere granla daha fazla ruhsal belirti gdsterdidini bildiren
kanuya iligkin galigmalarla uyumludur(lg).

Adalesanlar ilizerinde yapilan galismalarda GSI daha yik-
sek bulunmustur.Guhadaroglu (1987) kiz ve erkek adolesanlardan
olugan galisma grubunda GSI'ni 0.87 olarak, Fidaner-Fidaner(128%4)
yalniz kiz adolesanlardan olusan galisma grubunda GSI'ni 0.85
olarak bulmuslardirc(47,48). Adolesanlarla karsilasgtirildidinds
tip ddrencilerinin daha az oranda ruhsal belirti gdsterdikleri
saptanmigtir(Grafik III). GSI'leri arasinda gok fazla fark olma-
masi (0.87/0.76) tip dfrencilerinde adolesanlara yakin orands
ruhsal belirti gdrlldigini gbstermektedir. Ruhsal belirtilesrin
en fazla adolesan gadda gdrdldddind bildiren galisgmalar gdzini-
ne alindiginda, bu bulgu tig dgrencilerinde ruhsal belirii cran-
larinin yiksek oldugunu bildiren galismalari destekler girinmsk-
tedir. Ruhsal belirtilerin adolesan gagdan erigkinlife dodru gi-
derek azaldigi varsayimi g8z@nine alindidinda ,gegis ddneminde
olan tip 84rencilerinde elde edilen belirti ograninin normalce
adolesanlarla eriskinlerde elde edilen belirti oranlar: arasin-

da bir d=s

[f]e
(9]}

!
).

a

jer clmasi heklsnen sonugtur(4t9,50,51,52,53,

Dogan ve GHE8Us(1987) yetistirme yurtlarinda kiz ve erkek
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adolesanlar Uzerinde yapmis olduklar: galigmadas, G5

3

[w]
-
UK
3
[w}
W]

’

2/

rak saptamislardir(49). Tip ddrencileri ile karsilastirild

-~

yvetistirme yurtlarindaki adoclesanlarin gok daha fazla ora (1.

3
0
[a1]

0.76) ruhsal belirti gdstardikleri gdriilmektedir. Ruhsal bozukluk-

larr agisindan toplumda 2n dnemlil risk gruplazrindan biri olan
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yetistirme yurdu &drencilerinin saglikli tip 8drencilerine aorza-
la daha fazla ruhsal belirti gidstermeleri beklenen sanugfur.

Lloyd ve Gartrell A.B.D.'de Teksas Universitesinde 13981-
1982 akademik yi1li iginde Tip Fakiltesi dgrencileri ilzerinde
yapmis olduklari galismada,GSI'ni 1.58 olarak saptamislard:ir.
Bizim saptadigimiz GSI ile karsilastirildiginda (1.58/0.78) bu
83rencilerin ikl kat daha fazla oranda ruhsal belirti gdstercik-
leri saptanmigtir(l6). Bu sonug iki populasyonun sosyodemografil
Gzelliklerinin farkli olmasi, uygulama ve ddretim programlarinin
ve dolayisiyla stres dizeyinin farkli olmas:i: ile agiklanabiiir.
Bu konuda gdzimleyici galismalara gerseksinim vardir.

fGuhadaroglu ruhsal ve fiziksel yakinmalari nedeniyls H

2l

cettepe Universitesi @grenci Sadlik Merkezine hasvurup Psikiyat-
ri HodlUmine refere edilen ki1z ve erksk {niversite ddrencileri O

2 -

rinde yapmis oldufu galismada,GSI'ni 1.28 olarak saptamistic(s).

Safglikli tip B@rencileri ile kargilagtirildidinds, tedavl zmaciyla
psikiyatriye refere adilen bu dfrencilerin gok daha yiksek cranda

ruhsal belirti glsterdikleri saptanmistir(l.28/0.76). 8Bu bulgu

tip @

UK

T

{1}

ncilerinin ruhsal yakinmalari nedeniyle psikiyatri ol

ne béguurmug hsstalarla kargilasiirildiginda
sal belirtl gdsterdiklerini bildiren galigsmalarda elde edilen bul-
gularla uyumludur. Lloyd ve Gartrell, psikiyatri bdlimindz ayakitan
tedavi gfren hasta grubunda elde edilen belirti oranlar: ils tig
Sgrencilerinde elde edilen belirti oranlarini karsilasiirmislar;

Tip dgrencilerinde belirti oranlarinin gok daha digik oldufunu



saptamiglardir. Ayasktan tedavi gdren hasta grubu, anksiete nev-
rozu ve nevrotik depresyonu olan hastalari kapsamaktaydi. Beiir-
ti arami anksiete nevrozu glan hastalarda 2.02, nevrotik depres-
yonu olan hastalarda 2.31, tip ddrencilerinde 1.58 olarak saptan-
migtir.

Elde esdilen bu bulgular, tip ddrencilerinde ruhsal beiir-
ti oraninin ylksek cldufunu, ancak bu beslirtilerin tedavi gerzk-
tirecek diizeyde olmadigi varsayimini desteklemektedir(le).

Ruhsal belirtilerin tim &drencilerde alt gruplara gire da-
§izlimi incelendifinde; Obsesif Kompulsif Bozukluk(l1.05) ve Kisi-
leraras1l Duyarlilik(l.02) pelirtilerinin en fazla oranda girildi-
gl saptanmistir. Belirti oranlarinin 1.0'in dzerinde olmas:i bu

belirtilerin patolojik dizeyde oldugunu, ancak bu cranla

o]

in 1.2
in lzerinde yiksek bir deder olmamasi bu patolojininm gok beliro-
gin olmadigini gistermektedir.Elde edilen bu bulgu kaonuys ili
kin galismalarda elde edilen bulgularls uyumludur. Tip B&renciia-
ri dzerinde yapilan galigmalarin gaogunda,Jbsesif-Kompulsif Bozuk-

luk ve Kisilerarasi Duyarsizlik belirtilerinin yidksek aranda cgi-

T1dlgd bildirilmigtir(55,56). Ruhsal bozukluklara ystkinlik sdz
konusu olmadiginda,Obsesif-Kompulsif kigilik dzelliklerinin ta-
sariy1l kolaylagtirdigil, ancak uzun siiren ve stres diz=ayl yikssk,

m

3
X

™
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rekabetin fazla oldudu tip d8renimil siresince yatkinl:if: ol

silerde, bu kigilik dzelliklerinin beli
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inleserek semptam N
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gelebilecedl ileri siridlmektedir(l6,37).



Lloyd ve Gartrell tip dgrencilerinde Obsesif-Kompulsif
Bozukluk(1.79) ve Kigilerarasi Duyarsizlik (1.77) belirtileri-
nin en yiksek oranda gdrdldddund saptamis, ruhsal belirtilerin

alt gruplara gdre dadiliminda bizim bulgularimiza uyan bir da-

imIe

11im elde etmislerdir(l6). Lief , Young, Spruiell yapmis cldux-
lari galismada, tip 8drencilerinde Obsesif-Kampulsif Bozukluk be-
lirtilerinin siklikla girildiigine dikkat gekmiglerdir(38). Hun-

ter, Prince ve Schwartzman da bu varsayimi destekleyen dulgular

glde etmiglerdir(57).

Ruhsal belirtilerin cinse glire dagiliminda daha az oranda
olmakla birlikte Paranaoid Disince (0.89), Ofke-Dismanlik (0.8%4),
Depresyan (0.74), Anksiete (0.73) belirtilerinin yiksek oldudu
saptandi. Ancak bu belirtilerin patoclojik dizeyde olmadig:r gidz-
lendi. Elde edilen bu bulgu Lloyd ve Gartrell'in, Saslow'un bul-
gulariyla uyumludur. Saslow,tip #drencilerinde gdrllen ruhsal te-
lirtilerin en yaygin tiplerinin Obsesif-Kompulsif Bazukluk, Ank-

siete ve Depresyon oldu

fm]4

una dikkat gekmigtir(1l6,18).
Ruhsal belirtilerin cinse gdre dagilimi incelendigince,

kiz d8rencilere oranl

m

,erkaek @grencilerde daha fazla ocrands rtuh-

sal belirti g8rildigl saptandi(0.5G/0.75). Bu bulgu,kiz #dfr=anc

[y

lerde deha fazzla oranda ruhsal belirti gdrdldigdnid bildiren konu-
ya 1ligkin galigmalarda elde edilen bulgularla farklilik gdster-
mektedir(58,59,60,61,62).

Lloyd ve Gartrell, erkek @drencilere oranla kiz dfrencile-

rin 'daha fazla oranda ruhsal bhelirti gdsterdiklerini (0.58/0.87)
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saptamislardir(l8). Heins ve Thomas tip dfrenimi sidresince,ki:z
tgrencilerin daha fazla oranda ciddl runhsal belirti gdsterdikliz-
rini bildirmiglerdir(59). Mitchell ve arkadasglari tip 8&rencils-
ri lzerinde yapmis olduklari galismada bu varsayimi destekleyen
bulgular elde etmislerdir(6l). Davidson ve Gartrell bir bagksa
caligmada kiz ddrencilerin erkek Hdrencilere oranla Ug kat denha
fazla oranda ruhsal belirti gHsterdiklerini saptamiglardir(62).
8u galismalarda elde edilen bulgulardan farkli olarask bi-
zim galismamizda,erkek dfrencilere oranla kiz dgrencilerde dana
az oranda ruhsal belirti saptanmis olmasi, saosyokiltirel baz:z
farkliliklarin sonucu olabilir. Ayrica tip G8renimi giren kiz 3g-
rencilerin,erkek dgrencilere oranla sosyaklltlirel yada scsyoeka-
nomik dizeyinin daha yilksek olmasinin rold olabilir. Eksgi Gniver-
site @grencileri lzerinde yapmis oldudu gesitli aragtirmalarcs,
yiksek dfrenim g8ren kiz @grencilerin ailelerinin socsyokiltirs
dizeyinin daha yiksek oldufunu saptamistir. Sosyokiltirel dizeyil
diglk olan aileler genellikle kiz gocuklarini yiksek 8drenime gin-
dermemektedirler. Diger taraftan bizde, toplumsal baskilarin Bu
konuda fazla olmasi nedeni ile kiz ddrencilerin ruhsal ve beden-
sel yakinmalarini ifade etmede glglik gekmeleri, bir basgska necen
oglabilir. Bu kaonuds g8zimleyici aragtirmalara gereksinim varc:irc.
Kiz ve erkek ggrencilerde ruhsal belirtilerin alt grusols=-
ra gdre dagilimi incelendidinde, erkek &&rencilerde Kisileraras:
Duyarlilik belirtilerinin en fazla oranda gdrdlmesine karsin

kiz dgrencilerde Obsesif-Kompulsif Bozukluk belirtilerinin en



fazla granda girildigl saptanmistir. Ancak belirti oranlar: ara-

sindaki farkin gok belirgin olmadif: gdridlmigtir. Ayrica kiz dg§-
rencilere oranla erkek dfrencilerde Anksiete, Ofke-Diismanlik,P=a-
ranoid Olgilnce helirtilerinin daha fazla oranda gdrldlmesine kar-
sin kiz dgrencilerde Depresyan, Somatizasyaon belirtilerinin dana
fazla oranda gidrildlgi saptanmisgstir. Bu bulgular konuya iligkin

dider galisgmalarda elde edilen bulgularla uyumludur(l6,63). GQuha-

daroglu galismasinda, ruhsal belirtilerin alt gruplara gdre da

]
1
]

liminda ki1z ve erkek dgrencilerde bizim bulgularimiza uyan bi

L]

dagilim oldudunu saptamigtir(4). Belirti oranlari arasindaki
farklarin az olmasi dikkate alindiinda,k1z ve erkek d@renciizr-

de ruhsal belirtilerin alt gruplara gdre daf:iliminde dnemii oi

13

farklilik olmadig: sdylenebilir. Lloyd ve Gartrell kiz ve erkzk

dgrencilerde ruhsal beliritlerin alt gruplara gdre dagiliminde,
bizim bulgularimize benzer plarak belirgin bir farklilik ocimaci-
gini saptamislardir(l6).

Ruhsal belirtilerin ddrenim yilina gre dagilim:i: incelzan

diginde,ruhsal belirtilerin Ugilncd dinem Ofrencilerinde en fazi

m

oranda (0.91), birinci d8nem &frencilerinde daha az orande(Q.

)
~J)
w
~r

altinci d@nem 8drencilerinde en disidk aoranda (0.51) gdrdaldidd
saptanmistir. Elde edilen bulgular kgnuya iligkin galismalards
elde edilen bulgularles uyumludur(e3,84). Llgyd ve Gartrell,ruhb-
sal belirtilerin 8grenim yi1lina gire dagiliminda bizim bulgulari-

miza wyar bir dagilimin oldudunu saptam

[

gslardir. Ortalama belirti
oranlzrinin birinci dénem G&rencilerinde 0.90, dglnci ddnem 8§-
rencilerinde 0.52, altinci ddnem 88rencilerinde 0.86 olarak sap-

tamiglardir(ig).



Ruhsal belirtilerin normalde adolesan gagdan eriskin gada
dodru giderek azalmas: beklenirken, dglncd ddnem dfrencilerince
birinci dnem &@grencilerine aranla dahe ylksek oranda ruhsal be-
lirti gdrilmesl tip dfreniminde Gzellikle ara ddnemlerde stres al-
zeyinin yiksek oldufu varsayimin: destekler glrlnmektadir(si).
Ruhsal belirtilerin birinci ddnem dgdrencilerinde yiliksek olmas:
ise, @grenime yeni baglayan bu ddrencilerin birdenbire yikld aka-
demik bilgilerle kargilagmalari ,bagarisizlik kugkularina kapilma

ve uyum gdgligiiniin bir sonucu olabilir(61,63). Ofrenim yi1li giz

1

8nine alinarak ruhsal belirtilerin alt gruplara gdre dafiliminda
farkliliklar incelendidinde, birinci ddnem dfrencilerinde Uglnci
ve altinci dinem 83rencilerine oranla depresyon belirtilerinin
daha fazla oranda gdrildddd saptanmistir. Elde edilen bu bulgu
Saslow'un-Funkenstein'in bulgular: ile uyumludur(i7,18).

Ofdrenim yilina gdre ki1iz ve erkek 8frencilerde ruhsal bes-
lirtilerin dadiliminda farkliliklar incelendidinde,birinci d&nem
erkek ddrencilerde ruhsal belirtilerin daha fazla orandea gdrilme-
sine karsin, Ugilncl ddnem ki1z ve erkek dgrencilerde bu farkin
azalarak hemen hemen esit oranlara ulagtigi, altinci ddnem &8gren-
cilerinde ise kiz Gdrencilerde daha fazla oranda gdrdldigl saptan-
di. Bu bulgu tip @drenimi siliresince kiz G8rencilerde daha fazlza
oranda belirti artisi oldugdunu bildiren galigmalarla uyumludur

(59,60,61,62,6L,65,66,67). Tip Bfrenimi siiresince kiz dgrencilerds
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daha fazla granda belirti artisi olmasinin kiz dgrencilerin raol
gatigmasi nedenil ile hekimlik rolind benimsemede giglik gekmelz-
ri, benlik saygilarinin daha kolay zedelenebilir olmasi, kigiler
arasi iligkilerde daha duyarli olmalari ile iligkili oclabilecefi
ileri strilmektedir(62,65,66,67,68). Elde ettidimiz bulgular bu

varsayimil destekler gdrinmektedir.
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1.Ruhsal belirtilerin patolcji dizeyini g@steren Genel Semptam
Indeksi(GSI) tip &frencilerinde 0.76 olarak bulunmustur. Bu
indeksin 1.0'in altinda olmasi tip dgrencilerinde gdrilen rub-
sal belirtilerin patolojik diizeyde olmadigini gdstermigtir.

2.T1p dgrencilerinin eriskinlerden daha fazla cranda(0.76/0.413
adolesanlardan daha az oranda (0.87/0.76) ruhsal belirti gds-
terdiklerl saptanmigtir.

3.0bsesif-Kompulsif Bozukluk(1.05) ve Kigilerarasi Duyarsizl:ik
(1.02) belirtilerinin en yilksek oranda ve patolojik dizeyd=z
oldugu, daha az oranda olmakla birlikte Parancid Diisincs{(0.35),
Ofke-Diigmanlik(0.84), Depresyon (0.74), Anksiete (0.73) belir-
tilerinin en yilksek cldugu, ancak hbu belirtilerin patolojik di-
zeyde olmadigi saptanmistir.

L.Erkek dgrencilerin kiz @drencilere oranla (0.90/0.75) daha fazla
ruhsal belirtl gdsterdikleri; ancak tip dgrenimi slresince kiz
fgrencilerde daha fazla oranda ruhsal belirti artigi oldudu sap-

tanmigtir.
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5.Erkek dfrencilerde Kisilerarasi Duyariilik, Anksiete, Ofke-
Dismanlik, Paranoid Diisince, FPsikotizm, Fobik Anksiete be-
lirtilerinin daha fazla oranda gdridlmesine karsgsin, ki1z dgren-
cilerde Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Depresyon, Saomatizasyon
belirtilerinin daha fazla oranda gOriildlgind; ancak farkiarin
gdk belirgin olmadigi saptanmistir.

6.Ruhsal belirtilerin Ugidncl ddnem dgrencilerinde en fazla cran-
da, birinci ddnem dgrencilerinde daha @z oranda, altinci ddnem

8rencilerinde en disgiik oranda oldugdu saptanmigtir.



0dzEeET

Bu galismada, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi
8grencilerinde g8rilen ruhsal belirtileri ve dagilimin:
incelemek amaci ile, 519 ddrenci galisma kapsamina alin-
migtir. Belirilerin incelenmesinde Symptom Check-List
(SCL-%0) kullanilmigtir. Elde edilen veriler daha @nce-
den yapilmig, konuwya iligkin galigmalarla kargilastirTi-

larak, literatlr 1sidinda tartisilmistair.
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Grafik I: Ruhsal belirti oranlarinin kiz ve erkek 6drencilerde kargilastiriimasi
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Grafik Il: Ruhsal belinti oranlarinin I, Il ve VI. dénem dgrencilerinde kargilastirtimasi
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Grafik 1ll: Tip 6grencilerindeki ruhsal belirti oranlarinin daha dnce SCL-S0 kullanilarak yapilan galismalarda
elde edilen degerlere orani
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Testi Alanin

Dagum Tarihi:

Cinsiyeti: Medeni Hali:
Sinifui:

Testin alindigyi tarih:

SCL-90-R _ _
(SEMPTOM SIRALAMA LISTESI)

ACIKLAMALAR:

Asagida herkeste zaman zaman olabilecek gikayet ve problemlerin bir listesi
vardir.

Litfen bunlarin herbirini dikkatlice ckuyurn.Sonra bu giin dahil son bir ay
iginde bu tir sikayetlerin olup olmadigini diglnin. Bu gikayetlerin sizi ne
Glglde rahatsiz ettigini ise gikayete iliskin bdlimin yanindaki parantezler-
den birinin igine (X) isareti koyarak belirleyin.Higbir b&limi atlamadan
igaretlemeye litfen Gzen gisterin.Dlslncelerinizi dedistirirseniz ilk yazci-
giniz igareti silerek yeni yeri igaretleyin. Liitfen, baslangig drnedini aku-
yarak anlamadifiniz bir sey oldufunda testi uygulayan kisgiye damisiniz. Bu
testin sonucunda elde edilen veriler yalniz ve yalniz sizlere yardim, veya
isimsiz olarak aragiirma amaciyla kullanilacaktir. Meslek ahlak kurallari
gergevesinde gizli tutulacaktir.Ishirliginiz ve yardimlariniz icin tesekkiir
ederiz.

ORNEH:

Agsagidaki gikayettan sizde var mi? Ne derecede?

Ornek-Bel agrisi Hig Gok az Orta derecede 0Oldukga 1
fazla D

(X)) ¢ C )

L I

m

m +-=
a r
[11]

[}

18]

N
~



1-Bas afris:i
2-5inirlilik ya da titreme

3-Zihindzn atamadiginiz

tekrarlayici diiglinceler
L-Bayginlik ya da bag dinmesi
5-Cinsel arzu ve ilginin kaybz

6-Baskalari tarafindan elegtirilme

duygusu

7-Herhangi bir kimse veya glcin
sizin disincelerinizi kantrol

edebilecedi disiincesi

8-Sorunlarinizdan pek gogu igin

bagkalarinin suglu oldudu duygusu
9-0laylari hatirlamada zarluk

10-Dikkatsizlik ya da sakarlikla

ilgili endigeler
1l-Kolayca glcenip rahatsiz olma hissi
12-G8gils ya da kalp btlgesinde adrilar

13-Caddeler ya da agik slanlarda

kaorku hissi
l4-Enerjinizde azalma ya da yavaslama
15-Hayatiniza son verme digincesi

16-Bagka kisilerin duymadii: sesleri

duyma
17-Titreme
18-Codu kisiye giivenilmemesi gerektifi
19-Istah azalmas:
20-Kolayca aflama

21-Kargi cinsten sahislara karsi utan-

gaglik veya rahatsizlik hissi
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Cok az Orta Oldukga  Ileri
Derscede Fazla Derecene
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Hig Gok az Orta Oldukga
Derecede Fazla

22-Kendini tuzada distriilmils gibi

hissetme ¢ ) ¢ ¢ )
23-8Bir neden olmaksizin aniden

korkuya kapilma c > ¢ ) ¢ )
24-Kontrol edilemeyen &fke patlmalarr () ( ) ¢ ) ¢ )
25-Evden disari yalniz gikma korkusu ¢ > ¢ ) ¢ )
26-Tim olanlar igin kendini suglama ¢ ) C ) ¢ ) ¢ )
27-Belinizin altinda afrilar ) ¢ ) ¢ )

28-Isleri yapma konusunda erteleme

duygusu,sonraya birakma istedl ¢ > ¢ ) ¢ )
29-Yalnizlik hissi c ) ¢ ¢ )
30-Karamsarlik hissi o ¢ ¢ )
3l-Hersey igin gok fazla endige duyma ( ) ( ) ¢ )
32-Herseye karsi ilgisizlik hali C ) ) ¢ ) ¢
33-Korku hissi ¢ > ¢ ¢ )
34-Duygularinizin kolayca incinmesi ¢ > ¢ ) ¢

35-Diger insanlarin sizin dzel disince-

lerinizin farkinda olmasi C )y ¢ 9 ¢

36-Bagkalarinin sizi anlayamadid:

ya da hissedemedifi duygular )y ) ¢ ) ¢ )

37-Bagkalarinin sizi sevmedidi ya da si-

ze dostga devranmadigr gibi duygular ¢ ) ( ) ¢ ¢ )

38-Islerin dodru yapildidindan emin ol-

mak igin gok yavas yapmak ) ) ¢ ) ¢

39-Kalp atislarinin artmasi ya da gok
hizli garpttifi hissi C ) ¢ D ¢ D

40-Bulanti ya da midede rahatsizlik
duygusu C > ) ¢ ) ¢

41-Kendini baskalarindan asai girme C )y ) (G

L2-Adale afrilari ¢ ) ) ¢ ¢
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43-Bagkalarinin sizi gdzledigi ya da

sizin hakkinizda konustugu duygusu
LL-Uykuya dalmada glglik

45-Yaptiginiz isleri bir ya da birkag

kez kontrol etme
Lo-Karar vermede glglik

L7-0tobiis, tren,metro gibl araglarda

seyahat etme kgrkusu
LB8-Nefes almada gliglik
49-F1caklik ve sofukluk basmalar:

50-5izi korkutan bir isg,yer veya

durumdan kagma korkusu
51-Highir sey disinmeme hali

52-Bedeninizin bazi kisimlarinda

uyusma ve karincalanma

53-Bogaziniza bir yumrugun tikaniyor

gibi olmasi

SL-Gelecek konusunda Umitsizlik duygu-

larina kapilma

55-Dugtincelirinizi toparlayabilmede

gliglik gekme

56-Bedeninizin gesitli kisimlarinda

zayi1flik varmis gibi bir duygu
57-Gerginlik ya da cogkulamma
58-Kol ve bacaklarda agirlasme
55-01im ya da 8lmeyi diislinme
60-Asiri yemek yeme istegi

6l-Insanlar size haktifi ya da sizin

hakkinizda konugtudu zaman huzursuz
olma hali
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62-Size ait almayan disgiincelere sahip
alma

63-Bir bagkasinin bagina vurmak,yara-
lamek ya da zarar vermek istekleri

64-Sabahin erken saatlerinde uyanma

65-Yikanma, sayma,dokunma gibi bazi hare-
ketleri tekrar tekrar yapma

b6-Uykuda huzursuzluk ya da rahatsizlik
67-Bazi seyleri kirip dokme istegdi

68-Bagkalarinin kabul edemedigi inang ve
diistincelerinizin olmasi

69-Bagkalarinin yaninda kendini gok
sikilgan hissetme

70-Aligveris, sinema gibi yerlerde
rahatsizlik hissi

7l-Hergeyin bir yik gibi g8rdnmesi

72-Dehget ve panik ndbetleri

73-Toplum iginde yiyip igerken rahatsizlik

hali
74~-51k sik minakasaya girme

75-Baskalarinin sizi basarilariniz

igin yeterince takitir etmedidi duygusu (

76-Yalniz birakildifinizda sinirlilik ha

77-Bagkalariyla birlikte oldufunuz durum-
larda

dahi yalmizlik hissi

78-Yerinizde duramiyacak dlglide rahatsiz-

11k duymak
79-Degersizlik duygularina kapilmak
80-5ize kdtd birsey oclacakmig duygusu
81-Badirma ya da esyalari firlatma
82-Topluluk iginde bayilacafiniz korkusu

83-Izin verirseniz insanlarin sizi sdmi-

rebilecedi duygusu
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Hig Cok az Orta Oldukga Ileri
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84-Cinsellik kanusunda sizi rahatsiz
eden digincelere sahip almak

85-Glnahlarinizdan dolayi cezalandiril-
maniz gerektigi gibi duygular

86-Korkutucu distinceler ve hayaller

87-Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik
oldudu disiincesi

88-Bagka bir kigiye karsi asla
yakinlik duymamak

89-Sugluluk duygusu

90-Aklinizda bir bozukluk oldudu
korkusu veya diigiinceleri
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Hig Gok az Orta Oldukga Iieri
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Ex II
1-Mezun oldugunuz lisenin adi,yeri,mezuniyet yilz.

2-Tip fakliltesine girmeden dnce herhangl bir yiksek dgrenim kurumuna devam

gttiniz mi®?

[P V] = v.0.kurumunun adi Ayrilma nedeni:
b.Hayir

3-Eskigehirde kalmakta oldudunuz yer:

a.fAilemle birlikte b.Devlet Yurdunda c.0zel yurtta
d.Arkadaglarimla evde e.lek basima evde f.Yakinlarimin yaninda

L-Ailenizin oturmakta oldugu yer:

5-Eviniz kag odali, sizinm ayri bir odaniz var mi?

....... ceeesnanesa.. AJVEAT

b.Yok
6-Aileniz kag kisiliktir?
7-Evde anne,baba,kardeslerinizden baska slrekli kalan yakinlaripiz var mi?
(bliyiikanne,hala, teyze,v.s.)

8-Ailenizin aylik ortalama gelir miktari(toplam gelir)

g8.100 bBinden az-100 bin b.200 bin-500 bin <.100 bin-200 bin d.500 GSincen fazi
9-Anne-babanizin

a.Her ikisi de sag b.Anne saf,baba dlmis c.Baba sag,anne dlmisg

d.Her ikisi de Slmisg e.Ayr1i yagamaktalar

10-Anne-babanizdan biri dlmisse vya da bosanmislarsa, siz o zaman kag yasindaydiniz.

11-Anne veya babanizdan biri ya da her ikisinin herhangi bir nedenle(yurt disind

m

bagka bir ilde galisma,mahkumiyet vs.) onun sizin evden ayri kalip kalmadigi?
5iz o zaman kag yasindaydiniz?
12-Kag kardegsiniz(kendiniz dahil):
13-Sizden bagka ylksek G@renimde okumekta clan ya da bitirmis kardesiniz var mi?
a.Var b.Yok Okumakta olanlarin sayisi: Bitirmis olanlarin sayis:i:
14 . Annenizin d8renim durumu:
a.0kur yazar defil b.Ilkokul mezunu c.Ortackul mezunu d.Lise ve dengi okul
e.Yiksek okul
15-Anreniz a.Galisiyor b.Qalismiyor Isi(mesledi):
16~Babanizin Fgrenim durumu:
a.0kur yazar b.Ilkokul mezunu c.Ortaokul mezunu d.lLise ve dengi okul mezunu
e.Yiksek okul mezunu
17-Babanizin meslegi:
18-8ils bpireyleriniz arasinda ya da anne-babanizin yakinlari arasinda ruh ya da
kil hastalidi olan, garip tutum ve davranmiglari,alkol aliskanlidi olan var mi?
a.Var Db.Yok Tanisy: Neyiniz olur:

15-yarsa:a.Hastalidini ve tedaviyi kaoul etmiyor b.Tedavi giértiyor ancak diizenli deg

c.Diizenli olarak tedavi gérdyor



