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OZET

Bu ¢alisma ergenler arasindaki ruhsal sorunlar ve bu sorunlarin
intihar diistincesi ve girigimleriyle olasi iliskileri inceledi. Ruhsal
sorunlar 12 maddelik Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilarak
olciildii. Intihar diisiincesi hali hazirdaki ve gectigimiz son oniki
ay igerisindeki diisiinceler, ve intihar girisimi de gegtigimiz son
oniki ay icerisindeki girisimler olarak ol¢iildii. Arastirmaya 422'si
erkek (%44), 537'si kiz (%56) olmak iizere toplam 959 lise 6gren-
cisi katildi. Orneklemin %61.5'i GSA-12'de vaka kesim noktasi
puani olarak kabul edilen 2 ve iizerinde bir puan aldi. Iki ve
iizerinde puan alanlar arasinda kizlar cogunluktaydi. intihar
ederek kendini oldiirmeyi diisiinen ve dldiirmek icin girisimde
bulunan dgrencilerin GSA puanlarinin diisiinmeyen ve girisimde
bulunmayanlardan daha yiiksek oldugu bulundu. intihar
diisiinceleri ve girisimlerini bagimsiz bir sekilde yordayan GSA
maddesi(leri)ni saptamak igin biri lojistik olmak iizere ii¢ ayri
regresyon analizi gergeklestirildi. Yapilan analizler sonucu
endiseler yiiziinden uykusuzluk ¢ekmenin intihar diistinceleri ve
girisimlerini yordayan ortak bir sorun oldugu saptand. Bu ¢alis-
madan elde edilen bulgular GSA'yi kullanarak yapilan diger
arastirmalardan saglanan bulgularla karsilastirilarak tartisild.

Anahtar Sozciikler: GSA-12, ruhsal sorunlar, intihar davranisi,
ergenler.
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SUMMARY

Adolescent Psychological Problems and Their Relation-
ships with Suicidal Behavior

This study investigated the psychological problems and their
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relationship with suicidal behavior in adolescents. Psychological
problems are measured by GHQ-12. Suicidal behavior was mea-
sured as current suicidal ideation, suicidal ideation within the
past-twelve months and suicidal attempts within the past-twelve
months. Participants of the study were 422 (%44) male and 537
(%56) female (N=959) high school students. %61.5 of the stu-
dents scored above the cut-off point of 2 on GHQ-12. There were
more girls than boys among those who scored above the cut-off
point. Students who thought and those who attempted to kill
themselves scored higher than those who did not think and
attempt to kill themselves on the GHQ-12. Three regression
analyses were carried out in order to find out which of the GHQ
items predict the suicidal thoughts and attempts. According to
the results of these analyses "being unable to sleep due to wor-
ries" appeared as an independent predictor of suicidal thoughts
and attempts. Results from the study were discussed by compar-
ing them with findings from other investigations using the GHQ-
12.

Key Words: GHQ-12, psychological problems, suicidal behavior,
adolescents.

GIRIS

Psikoanalitik goriis, cocukluktan yetigkinlige bir gecis
olarak goriilen ergenlik doneminin yasamin diger
donemlerine kiyasla daha sorunlu bir doénem
oldugunu ileri siirmiistiir (Graber ve ark. 1996).
Ergenligin bir karmasa (turmoil) doénemi olup
olmadigin1 sorguladiklari gozden gecirme calis-
malarinda Rutter ve arkadaglar (1976) bu dénemin
gercekten sorunlu bir dénem oldugu sonucuna var-
miglardir. Daha sonraki gorgiil calismalar ise bu
donemde oOnemli ruh saghgi sorunlart yasansa da
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cogu ergenin bu donemi sorunsuz gecirebildigine
isaret etmektedir. Buna ragmen cocukluk donemiyle
karsilastirildiginda ruh sagligi sorunlarinin ergenlikte
artis gosterdigi ve duygusal inis cikislarin daha
yaygin yasandigl bir cok arastirici tarafindan kabul
edilmektedir.

Cocuklukla kiyaslandiginda bu doénemde ergenin
basetmek zorunda kaldig1 biyopsikososyal degisimler
artmaktadir. Biyolojik olarak ergen viicudunda mey-
dana gelen degisikliklere uyum saglamak ve bunlara
bagli ortaya ¢ikan cinsel diirtiilerle basetmek konu-
mundadir. Dénemsel olgunlasmaya paralel olarak
ortaya cikan biligsel yetiler ergeni hem kendiyle hem
de cevresiyle ilgili yeni degerlendirmeler ve soyutla-
malara iter. Ergenlik doneminde kimlik gelisimi dnem
kazanir ve bu donemin gelisimsel ddevidir (Erikson
1968). Ergen "Ben kimim?" sorusuna yanit bulmaya
cabalar. Bu ¢abalama bazen bocalamalarla sonlana-
bilir (Dereboy 1993). Sosyal olarak ergenden beklen-
tiler artmakta ve bu beklentiler dogrultusunda sorum-
Iuluklar iistlenmesi gerekmektedir. Biitiin bu degisik-
likler birey olarak ergeni hem kendi hem de cevresiyle
ilgili yeni biligsel biitiinliikler kurmaya zorlar. Bunda
bazi ergenler digerleri kadar basarili olamayabilir ve
bir takim ruh saglig1 sorunlan ortaya cikabilir.

Bu donemde ortaya ¢tkan ruh saghgi sorunlari arasin-
da en sik goriilenler depresyon gibi duygulanmim ve
kaygi gibi ansiyete bozukluklandir. Cuhadaroglu ve
Sonuvar (1992) depresonu ergen ruh saglig1 acisindan
Onemle ele alinmasi gereken bir sorun olarak gérmek
gerektigini belirtmektedirler. Bu dénemdeki ruhsal
olaylar ayni zamanda bireyin yetiskinlikteki ruh
saghgini etkilemektedir. Bir grup erkek ergen arasinda
ruhsal olaylann katilimcilar 14, 19 ve 48 yaslarn-
dayken inceleyen bir boylamsal ¢alismayla Offer ve
arkadaglan (1998) 14 yasindaki psikolojik durumun
etkisini 48 yasindayken de gosterdigini sap-
tamuglardir. Ornegin, 14 yasindayken hayattan zevk
alamayan, iiziintiilii kisilerin 19 yasindayken kendi-
lerini sevmedikleri bulunmustur. Bu kisiler 48 yasin-
dayken aglama, kendini suclama ve degersiz gorme,
ve kendi canina kiymay1 diisiinme gibi ruhsal sorun-
lar yasadiklar tespit edilmistir.

Bu dénemde en sik goriilen ruh saglig1 sorunlarindan
olan depresyonun bir takim degiskenlerle iligkili
oldugu saptanmustir. Ornegin Siegel ve Griffin (1984)
ergen depresyonunun dis odakli kontrol algisi ve
olumsuz olaylarnn nedenlerini kisinin icsel, siiregen ve
biitiin (global) olarak kendine yiiklemesiyle iliskili
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oldugunu saptamislardir. Ayrica bu arastirmacilar
depresyonun ebeveyn bosanmalarn ve diisiik sos-
yoekonomik diizeyle ilintili oldugunu belirtmekte-
dirler. Cuhadaroglu (1993) ergenlikte depresyonun
kayg ile birlikte goriilmesinin sik rastlanan bir olgu
olduguna isaret etmektedir.

Ergenlik doneminde goriilen bir diger ciddi ruh saglig:
sorunu intihardir. Cocuklukta nadir olmasina ragmen
intihar davranisinin goriilme sikhigi ergenlik dénemi-
nin baglamasiyla birlikte artmaktadir. Ornegin Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde intihardan o6liimler gengler
arsinda biitiin 6lilm nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almakta (Felner ve ark. 1992) ve 1960'tan bu yana
geng intiharlannin bu iilkede %200 oraninda bir artig
kaydettigi belirtilmektedir (Gould ve ark. 1992). inti-
hardan oliimlerin yanisira intihar diisiincecesi ve giri-
simlerinin de gencler arasinda oldukca yaygin oldugu
bilinmektedir (Garland ve Zigler 1993). Baz1 alt grup-
larda intihar diisiincesi ve girisimlerinin yayginlig
digerlerine kiyasla daha yiiksektir. Ornegin Yoder ve
arkadaslarn (1998) evden kacip sokakta yasayan 297
geng arasinda yaptiklari incelemede %53,9'unun ken-
dini oldiirmeyi diisiindiigiinii ve %26,3'liniin de kendi-
lerini 6ldiirmek icin girisimde bulunduklarini goster-
mislerdir.

Ulkemizde gengler arasinda intihardan &liimler diger
iilkelerle karsilastirldiginda diisiiktiit. Ancak inti-
hardan oliimlerin %45'i gibi biiyiik bir béliimtintin 15-
24 yas grubundaki gengler arasinda olmasi sorunun
ciddiyetini gozler oniine sermektedir (Sayil ve ark.
2000). Oliimlerin diisiik olmasina ragmen calismalar
intihar diisiincesi ve girisimlerinin genglerimiz arasin-
da azimsanmayak diizeylerde oldugunu gostermekte-
dir. Ornegin, Eskin (1995) istanbul'daki liselerde
okuyan 654 ergenle yaptigi calismada Orneklemin
%10.9'unun yasamlarinda en az bir defa intihar
etmeyi denediklerini bulmustur. Ayrica bu ¢alismanin
orneklemini olugturan 966 liseli gencin %25.7'sinin
gectigimiz sene icerisinde kendini Oldiirmeyi
diisiindiigii ve %4.6'min da oldiirmek icin girisimde
bulundugu tespit edilmistir (Eskin 1999).

Klinik boyutta olmasa da, ruhsal sorunlar yiiziinden
ergenlik donemini bazi ergenler icin sikintili bir yasam
evresi haline gelmekle kalmayip sonu hazin biten inti-
harla noktalanabilmektedir. Bilindigi gibi iilkemiz
niifusu son derece genctir ve 20 yasimin altindaki
niifus ¢ogunluktadir. Bu dénem gengleri arasindaki
ruh sagligi sorunlarinin yayginhiginin belirlenmesine
yonelik calismalar gerekli onlemlerin alinabilmesi icin
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olugturulacak eylem politikalarina yol gosterici ola-
bilir. Bu ¢alismanin ilk amaci liselerde okuyan ergen-
ler arasinda ruh saghigi sorunlarinin gériilme sikligini
incelemektir. ikinci amag bu dénemdeki ruhsal belirti-
lerin intihar diisiincesi ve girisimleriyle olasi iliskileri-
ni irdelemektir. Calismanin ficiincii amaci intihar
diisiinceleri ve girisimlerini yordayan ruh sagligi
sorunlarini belirlemektir.

YONTEM
Orneklem

Bu caligmanin 6rneklemini istanbul'daki yedi lisede
Ogrenim goren 422 (%44) erkek ve 537 (%56) kiz
olmak iizere toplam 959 &grenci olusturdu. Ornek-
lemin yaslarinin 14 ile 20 arasinda oldugu ve yas
ortalamasi 16.1 (SS=1.0) yil olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %37.2'si birinci sinif, %37.3' ikinci sinif,
ve %25.41 de fgiincii smifta okuduklarin
bildirmiglerdir. Orneklemin %32'si annelerinin ilkoku-
Iu (Baba %26.7); %14.7'si ortaokulu (Baba %13.6);
%31.5'i liseyi (Baba %27.9); %12.1'i liniversiteyi (Baba
%30.0); %4.6's1 hi¢ okula gitmedigini ancak okuma
yazma bildigini (Baba %1.4); ve %5.1'i de annelerinin
okuma yazma bilmedigini (Baba %0.4) bildirmislerdir.

Veri toplama araclar

Veri toplamak icin Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve
son-12 ay icerisindeki intihar diisiincesi ve girisimleri,
ve simdiki itnihar diisiincesiyle ilgili sorular iceren bir
anket kullanildi. Ankette ayrica yas, cinsiyet, sinif,
anne-baba egitimi ile ilgili sorular yer almistir.

GSA-12 maddelerinin her biri son birka¢ haftadaki
belirtileri dortlii 6lgek (hi¢ olmuyor, her zamanki
kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik) iizerinden sorgu-
lar. Uygulamasi kolay ve Kkisa oldugu igin GSA-12 ter-
cih edilen bir Ol¢iim aracidir. Tiirkge GSA-12’nin
psikometrik ozellikleri Kili¢ (1996) ve Kilic ve
arkadaglar (1997) tarafindan yapilmistir ve Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan yiiriitiilmekte olan cok
merkezli "Genel saglk hizmetlerinde ruhsal sorunlar”
adli projede kullanilmaktadir. Bu calismalar Tiirkce
GHO-12'nin giivenirlik ve gecerliginin oldugunu
gostermistir. Her iki ¢calisma da GHQ-12'nin i¢ tutar-
Iilik giivenilirligini (Cronbach alfasi) 0.78 olarak bul-
mustur. Kili¢ (1996) GHQO-12'nin duyarliliginin 0.74
ozgiilliiguniin ise 0.84 oldugunu bildirmektedir. Bu
calismada da i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bulun-
mus ve madde-toplam korelasyonlarinin 0.33 ile 0.56

arasinda degistigi gézlenmistir.
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Ogrencilere son oniki ay icerisindeki intihar diigiince-
si (Gectigimiz son oniki ay icersinde kendinizi
oldiirmeyi diisiindiiniiz mii?), girisimi (Gegtigimiz son
oniki ay icersinde kendinizi Oldiirme girisiminde
bulundunuz mu?) ve simdiki intihar diisiincesi de
(Gelecekte intihar ederek 6lmenizin olasiligr (ihtimali)
nedir?) sorulariyla soruldu. Ogrencilerden gectigimiz
yil icerisindeki intihar diisiince ve girisimlerini "evet"
yada "hayir" olarak belirtmeleri, halihazirdaki intihar
diisiincelerini ise "cok diisiik (1)" ve "¢ok yiiksek (5)"
olmak tizere begli bir Olcek iizerinden belirtmeleri
istendi.

Islem

istanbul il Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan bir
izinden sonra arastirmaci 9 lise miidiirii ile goriisiip
aragtirmaya Katilip katilmayacaklarini sormus ve
yapilan goriismelerin sonunda 7 lise katilmay1 kabul
etmistir. Bu liselerin bir tanesi meslek lisesi ve
gerikalanlar normal lisedir. Bunlarin da ikisi 6zel
lisedir. Ogrenciler anketi okul tarafindan ayrilan nor-
mal bir ders saatinde doldurmuslardir. Arastirmaya
katilimin tamamen serbest oldugu anketin birinci say-
fasinda alt1 cizili sekilde yaziliyd1 ve anketi doldur-
maya baslamadan oOnce de sozel olarak belirtildi.
Anketteki sorulara verilecek cevaplarin tamamen gizli
kalacag1 ogrencilere soylendi ve ad, adres vetelefon
vermelerinin gerekmedigi belirtildi. Sekiz 6grenci
arastirmaya katilmayi reddetti ve 19 anket eksik bilgi
nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.

GSA'nin puanlamasinda bir yontem dortlii dlgegin 0,
1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. Bir diger yontem ise
0 ve 1’lerin O, 2 ve 3'lerin 1 seklinde dortlii Slgegi
evet/hayir sekline sokan bir puanlamadir. I¢ tutarlilik
hesaplar birinci yontemdeki puanlama geri kalan
islemler ikinci puanlama ile gerceklestirildi. ikinci
puanlama kullanilarak 12 madde iizerinden denek-
lerin aldiklarn puanlar diisiik, orta, ve yiiksek puan-
lilar olarak gruplandinlmaktadir. Olcekten 2'den az
puan alanlar diigiik, 2-3 arasi puan alanlar orta ve, 4
ve daha fazla puan alanlar yiiksek puanli olarak grup-
lanmaktadir. GSA-12'yle vaka belirlemesinde 2 puan
kesme noktasi olarak kabul edilmektedir. Bagka bir
deyisle orta-yitksek puanlilar vaka olarak kabul
edilmektedir. Veriler Macintosh SPSS 6.0 kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR

Biitiin grup i¢in toplam GSA-12 puan ortalamasi 3.2
dir (S5=2.9; aralik=0-12). Arastirma Ornekleminin
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Tablo 1. Ergenler arasinda ruhsal sorun belirtilerinin
goriilme sikhklar

Maddeler Yiizde
Keyifsizlik ve durgunluk 41.7
Glndelik islerden zevk alamamak 33.9
Karar vermekte guglik 334
Kendini surekli zor altinda hissetmek 32.7
Zorluklari halledemeyecek gibi hissetmek 28.5
Kisisel sorunlarla ugrasamamak 27.5
Genel mutsuzluk 26.7
Yapilan bir ise dikkati verememek 25.8
Endiseler nedeniyle uykusuzluk cekmek 22.2
Kendine guiveni kaybetmek 19.7
ise yaramadigini diigiinmek 16.2
Degersizlik duygular 10.3

*: Anlamli olarak farkli

%38.5'1 diisiik, %21.6's1 orta ve %39.9'u yiiksek puan
ald1. Toplam &rneklemin %60.5'inin 2 veya iizerinde
bir puan aldig1 saptandi. Ruhsal belirtilerin goriilme
sikliklart Tabo 1'de yiizdeler seklinde verilmistir.
Tablodan goriildiigii gibi yaklasik her ii¢ gencten biri
keyifsizlik-durgunluk, islerden zevk alamama, karar
vermede giicliik ve kendini zor altinda hissetme gibi
sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.

Biitiin grubun GSA puanlan diisiik ve orta-yitksek
olarak kodlanip kiz ve erkekler Kay-kare testi ile
kasilastirildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin
oldugu saptandi x2 (1)=10.7, p<0.005. Kizlarin
%66.0's1 erkeklerin ise %55.7'si orta-yiiksek diizeyinde
puan ald1. Kizlar ve erkekler 12 GSA maddesi lizerinde
Kay-kare testi ile karsilastirildiginda kizlarin erkekler-
den daha c¢ok endiseler nedeniyle uykusuzluk (x2
(1)=8.3, p<0.005); karar vermede giicliik (x2 (1)=>5.6,
p<0.05); zorluklan halledemeyecek gibi hissetme (x2
(1)=38.7, p<0.0001); keyifsizlik ve durgunluk (x2
(1)=17.3, p<0.0001); dzgiiven yitimi (x2 (1)=23.8,
p<0.0001); ve degersizlik duygulan (x2 (1)=7.0,
p<0.01) gektikleri bulundu. GSA toplam puanlarinin
siif ve anne-baba egitimi ile bir iliskisinin olmadigl
bulundu.

Ogrenciler 14-15, 16-17 ve 18-20 yas grubu olmak
tizere ii¢c gruba boliinerek bu ii¢ grup GSA toplam
puanlar {izerinden tek-yonlii varyans analizi ile
kargilastirildl. Yapilan analiz ii¢ grubun GSA toplam
puanlan agisindan farkl oldugunu gosterdi, F (2, 955)
=6.0, p<0.005. Yapillan Tukey testi 18-20 yas
grubundaki Ogrencilerin toplam GSA puan ortala-
malamasinin (x=4.3) anlamli bir sekilde 14-15
(Ort.=2.9) ve 16-17 (Ort.=3.2) yas gruplarndaki
ogrencilerinkinden daha yiiksek oldugunu gosterdi.

GSA puanlan ile intihar diislincesi ve girisimleri
arasinda iliski olup olmadig t-testi ve korelasyon kat-
sayist ile sinandi. Gectigimiz son oniki ay icersinde
kendini 6ldiirmeyi diisiinen ogrencilerin toplam GSA
puan ortalamast (Ort.=4.9) diisiinmeyenlerinkinden
(Ort.=2.6) daha yiiksekti, t (956)=11.7, p<0.0001.
Gectigimiz y1l icerisinde intihar girisiminde bulunan
ogrencilerin toplam GSA puan ortalamast (Ort.=5.6)
girisimde bulunmayanlarinkinden (Ort.=3.0) daha
yiiksekti, t (956)=5.8, p<0.0001. GSA puanlari ve ha-
lihazirdaki intihar diigiinceleri arasindaki korelasyon
katsayisi r= 0.27, p<0.0001 olarak tespit edildi.

Halihazirdaki intihar diisiincelerini bagimsiz bir se-
kilde yordayan ruhsal sorunlart belirlemek igin
GSAnin 12 maddesini yordayict degisken alarak bir
basamakli coklu regresyon analizi yapildi. Regresyon
analizinden once tek tek GSA maddeleri ve simdiki
intihar diisiinceleri arasindaki iliski Pearson
momentler carpimi yontemiyle kontrol edildi ve her
maddenin intihar diisiinceleriyle en az p<0.05
diizeyinde anlamli iligkisi oldugu saptandi. Onun icin
her madde regresyon analizine dahil edildi. Tablo 2
coklu regresyon analizinin sonuglarini gostermektedir.
Tabloda da goriildiigii gibi uykusuzluk, degersizlik
duygulari, zorluklar halledemeyecek gibi hissetme ve
genel mutsuzluk hisleri simdiki intihar diisiincelerini
bagimsiz olarak yordamaktadir. Bu dort degiskenin
dogrusal bileseni intihar diisiincesindeki varyansin
ancak %10'unu ac¢iklamaktadir.

Son oniki ay icerisindeki intihar diisiincesi ve girisim-

Tablo 2. Halihazirdaki intihar diisiincelerini yordayan belirtiler

Basamak/Yordayici degisken M-R R2 Beta t p

Endiseler yiiziinden uykusuzluk 0.22 0.05 0.22 6.4 <0.0001
Degersizlik duygulari 0.28 0.08 0.18 5.2 <0.0001
Zorluklari yenememe hissi 0.30 0.09 0.14 3.6 <0.0005
Genel mutsuzluk 0.31 0.10 0.13 2.1 <0.05
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lerini yordayan ruhsal sorunlan belirlemek igin iki
adet basamakl lojistik regresyon analizi gerceklesti-
rildi. Lojistik regresyon analizi bir dizi bagimsiz
degiskenden cift-degerli (dikotom) olan bagiml
degiskeni hangilerinin bagimsiz bir sekilde yor-
dadigini bulmak icin kullanilmaktadir. Veride normal
dagilim Ongdrmemesi yontemin avantaji olarak
goriilmektedir.

Analizlerden 6nce 12 GSA maddesiyle intihar
diisiincesi ve girisimleri arasinda iligki olup olmadig
nokta cift-serili korelasyon yontemi ile arastirildi.
Tiim GSA maddelerinin ge¢misteki intihar diisiincesi
ile p<0.0001 diizeyinde iligkisinin oldugu saptandi ve
dolayisiyla hepsi lojistik regresyon analizine tabi
tutuldu. ise yaramadigini diigsiinme (madde 4) ve
sorunlarla ugrasamama (madde 5) olmak iizere yal-
nizca iki GSA maddesinin intihar girisimleri ile ilis-
kisinin olmadigl fakat diger maddelerin hepsinin
p<0.05 diizeyinde iliskisinin oldugu saptandi. Bunun
icin bu iki madde lojistik regresyon analizine dahil
edilmedi.

Tablo 3'te goriildiigii gibi endiseler yiiziinden
uykusuzluk, ozgiiven yitimi, zorluklar halledemeye-
cek gibi hissetme, keyifsizlik ve durgunluk hisleri son
on iki ay icerisindeki intihar diisiincelerini bagimsiz
bir sekilde yordayan maddeler olarak bulundu.
Endiseler yiiziinden uykusuzluk ve kendini siirekli zor
altinda hissetme intihar gisimlerini yordayan iki
madde olarak belirdi.

TARTISMA

Bu calismada lise donemi ergenler arasinda ruhsal
belirtilerin yayginligt ve bu belirtilerin intihar
davranistyla olasi iliskileri incelenmistir. Bulgular ruh
sagligl sorunlarinin incelemeye konu olan grup
icerisinde oldukca yaygin olduguna isaret etmistir.

Omegin en az her ii¢ gencten biri keyifsizlik ve dur-
gunluk, giindelik islerden zevk alamama, karar ver-
mede giicliik ve kendilerini siirekli zor altinda his-
setme gibi sikayetlerinin oldugunu belirtmistir. Ayrica
her dort gencten biri zorluklar halledemeyecek gibi
hissetme, kisisel sorunlarla ugrasamama, mutsuzluk
ve yaptiklan ise dikkatini verememe gibi sikayetler
yasadiklarin bildirmiglerdir (Tablo 1).

Bu bulgular g6z 6niine alindiginda genglerimizin ruh
saghgl hakkinda ne sdylenebilir? Bu sorunun yanitini
calismanin bulgularini gézoniine alarak olumlu vere-
bilmek olas1 degildir. Biitiin 6rneklemim GSA puan
ortalamasi 3.2 olarak bulunmustur. Bu vaka kesim
noktasi olarak kabul edilen 2'nin iizerinde bir puandir.
Demek ki tipik bir lise 6grencisinin psikolojik durumu,
ciddi ruh saglig1 sorunlar olan bir kigininkini andir-
maktadir. Ayrica ¢alismaya katilan genclerin %60,5'
ciddi olabilecek ruh saghigi sorunlarini gosterebilecek
bir skor kabul edilen 2 ve iizerinde bir puan almustir.
Bulgular en azindan Istanbul'daki liselerde 6grenim
goren ergenlik cagindaki genclerimizin cogunun ciddi
psikolojik sorunlarinin olabilecegini bildirmektedir.

Bulgular, diger calismalarla karsilastinldiginda, ruh
saglig1 sorun belirtilerinin lise ¢ag1 genglerimiz arasin-
da yaygin olduguna ve bu kesimde ciddi sayilabilecek
ruh saghg sorunlarinin yaygimhgina isaret etmekte-
dir. Ornegin, Antalya'da sosyoekonomik durumlar
farkli iki mahallede 1092 kisiyle GSA-12 kullanilarak
yapilan bir alan c¢alismasinda Belek (1999) arastir-
maya katilanlarin %35.5'sinin vaka kesim noktasi
tizerinde bir puan aldiklarini saptamistir. Yine
Antalya'da bir gecekondu bolgesinde bu kez saglik
ocagina degisik nedenlerle basvuran hastalarla GSA-
12 kullanilarak yapilan bir calismada vaka kesim nok-
tasl iizerinde puan alanlarin oran1 Donmez tarafindan
%37.3 olarak bulunmustur (Belek 1999). Bir diger

Tablo 3. Gegen yil icerisindeki intihar diisiincesi ve girisimlerini yordayan ruhsal sorunlar

intihari diisiinen (1) ve Diisiinmeyenler (0)

Basamak/Yordayici degisken Katsayi SH* Wald df p
Dusunceler

Endiseler ylziinden uykusuzluk 0.64 0.08 63.6 1 <0.0001
Ozgliven yitimi 0.53 0.08 a41.7 1 <0.0001
Zorluklari yenememe hissi 0.32 0.09 14.7 1 <0.0005
Keyifsizlik ve durgunluk 0.27 0.09 9.1 1 <0.005
Girigimler

Endiseler yliziinden uykusuzluk 0.78 0.15 27.3 1 <0.0001
Sdrekli zor altinda olma hissi 0.51 0.16 9.7 1 <0.005

*Standart Hata
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calisma Ankara'da bir saglik ocagina basvuran 86
hasta ile GSA-12'min gecerlik ve giivenirliginin
arastirildig bir calismada Kilic (1996) GSA-12 puan
ortalamasint 1.13 olarak bulmustur. Kilig ve
arkadaslan (1997) temel saglik hizmetleri icin bir
saghik ocagina basvuran 1307 hasta ile GSA-12 icin
puan ortalamasimnin 1.89 oldugunu bildirmektedir.
Goriildiigli gibi ruh saghg sorunlarnt GSA-12 ile
olciildiigii sekliyle toplumumuzun diger kesimlerine
kiyasla lise ¢ag1 ergenler arasinda daha yaygindir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular ruh sagligi
sorun belirtilerinin erkeklere kiyasla kizlar arasinda
daha yaygin oldugunu gostermektedir. Kizlarin
%66'sinin vaka kesim noktasi iizerinde bir puan
alirken erkekler arasinda bu oranin %56 oldugu
goriilmektedir. GSA kullanilarak yapilan calismalar
ruhsal saglik sorunlarinin kadinlar arasinda daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Belek (1999)
Antalya'da yaptigl calismada da ruhsal belirtilerin
kadinlar arasinda erkeklere oranla daha yaygin
oldugunu saptamistit. Bu bulgu literatiirle uyum
icindedir. Klinik olmayan ergen Orneklemleriyle
yapilan c¢alismalar depresif duygu durumun kizlar
arasinda erkeklerden daha yaygin oldugunu goster-
mektedir (Nolen-Hoeksema ve Girgus 1994, Petersen
ve ark. 1991).

Cocukluk doneminde nadir goriilen intihar
davraniglarinda ergenlikle birlikte 6nemli bir artis
goriildiigii daha 6nce belirtilmisti. Bu artigta dis cevre-
sel etmenlerin rolii kadar ergenin i¢ diinyasindaki inis
cikislarin da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hem
yetiskin hem de gencler arasinda goriilen intihar
davraniglarinin ruhsal sorunlarla yakindan iligkileri
vardir (Marttunen ve ark. 1993). Calismanin Snemli
bulgularindan biri GSA ile dlgiilen ruhsal sorunlarin
hem intihar diigtinceleri hem de girisimleriyle iligki-
lerinin tespit edilmis olmasidir. Kendini oldiirmeyi
diisiinen ve oldiirmek icin girisimde bulunan gengler
boyle diisiinmeyen ve girisimde bulunmayan yas-
daslarina kiyasla daha fazla ruhsal sorunlarinin
oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu literatiirle uyum
icerisindedir (Gould ve ark. 1992, Stewart ve ark.
1999).

Ruhsal sorunlarn intihar davranigiyla olast iligki-
lerinin yani sira hangi sorun belirtilerinin intihar
diisiincesi ve girisimlerini bagimsiz bir sekilde yor-
dayabilecegi arastirmanin bir diger sorunsaliydi.
Yapilan regresyon analizi sonuclar gbz Oniine
alindiginda hem diisiinceleri hem de girisimleri yor-
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dayan ortak bir belirti dikkati ¢ekmektedir. Tablo 2-
3'de goriildiigii gibi "endiseler yiiziinden uykusuzluk"
intihar diigiincesi ve girisimlerini yordayan ortak bir
sorun olarak ortaya cikmistir. Ayrica intihar davranisi
sergileyen ergenlerin yasamlarinda zorlanma hisset-
tikleri ya da zorlanma altinda olduklarini hissettikleri
goze carpmaktadir. Buda kendilerini dldiirmeyi diisii-
nen veya bunun icin girisimde bulundugunu belirten
gencler arasinda kaygimin énemli bir psikolojik sorun
olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmadan elde
edilen bu bulgu literatiirle tutarhlik gostermektedir.
Allan ve arkadaslar (1998) cocuk ve ergenler arasin-
da goriilen intihar davraniglarina kayginin eslik ettigi-
ni belirtmekte ve intihar davranisi gosteren ¢ocuk ve
ergenler arasinda "kaygili" bir alt grubun olabilecegin-
den soz etmektedirler. Bu kaygl bash basina bir sorun
olabilecegi gibi gencin zorlanmalarindan veya ken-
disini gelecekle ilgili insasindan da kaynaklaniyor ola-
bilir. Kimlik gelistirmenin ergenligin yasam &devi
oldugu diisiiniildiigiinde son séylenen anlam kazan-
maktadir. Bir diger nokta lise cagindaki gengleri et-
kileyen olaylara baktigimizda en bariz ornek iiniver-
site sinavidir. Universite sinavinda basarsiz olma
korkusu bir cok gencin ortak sorunudur. Calismada
GSA-12 puanlarinin 18-20 yas grubunda diger-
lerinden daha yiiksek bulunmus olmasi bu goriisii
destekler niteliktedir.

Ancak calisma bulgularinin yorumlanmasi ve genel-
lenmesinde bazi noktalarin gz éniinde bulundurul-
mast gerekmektedir. ilk olarak, GSA kesim noktasi
izerinde puan alan 6grenci yiizdesi fazla olmasina
ragmen, bu ergenlerin ruhsal sorunlarnin klinik
boyutta oldugunu gostermez. Burada bazi yazarlarn
depresif duygu durumuyla klinik depresyon arasina
cizdikleri ayirdimin akilda bulundurulmasi gerekir.
ikinci olarak, élgiimlerin kendini bildirme 6l¢iimleri
oldugu unutulmamalidir. Bu tiir dlciimlerde hata payi
her zaman fazladir ve objektif olduklar séylenemez.
Ugiincii ve son olarak, bulgularin diger ergen grup-
lanna genellenebilirliginde kargilasilabilecek sorunlar
goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, calisma bul-
gular 6grenci olmayan, alt sosyoekonomik diizeydeki
ve kirsal kesimdeki ergenlere genellenebilir mi?

Sonug olarak bu calismadan elde edilen bulgular lise-
lerde egitim goren ergenler arasinda ciddi ruh saglig
sorunlarina isaret eden psikolojik sorun belirtilerinin
yaygin oldugunu gostermistit En azindan bunun
Istanbul'daki liselerde 6grenim géren gencler icin
gecerli oldugu sdylenebilir. Oyleki bu sorunlarin
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yaygmliginmn ayni 6l¢iim aractyla hem genel toplum
hem de saglik sorunlarn igin temel saghk hizmetleri
icin basvuran hastalar arasinda goézlenenden bile

fazla olduguna isaret etmektedir. Ayrica calisma bul-
gulan psikolojik sorunlarn intihar diisiinceleri ve gi-
risimleriyle iligkisinin oldugunu gostermistir.
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