
ÖZET

Bu çalýþma ergenler arasýndaki ruhsal sorunlar ve bu sorunlarýn
intihar düþüncesi ve giriþimleriyle olasý iliþkileri inceledi. Ruhsal
sorunlar 12 maddelik Genel Saðlýk Anketi (GSA-12) kullanýlarak
ölçüldü. Ýntihar düþüncesi hali hazýrdaki ve geçtiðimiz son oniki
ay içerisindeki düþünceler, ve intihar giriþimi de geçtiðimiz son
oniki ay içerisindeki giriþimler olarak ölçüldü. Araþtýrmaya 422'si
erkek (%44), 537'si kýz (%56) olmak üzere toplam 959 lise öðren-
cisi katýldý. Örneklemin %61.5'i GSA-12'de vaka kesim noktasý
puaný olarak kabul edilen 2 ve üzerinde bir puan aldý. Ýki ve
üzerinde puan alanlar arasýnda kýzlar çoðunluktaydý. Ýntihar
ederek kendini öldürmeyi düþünen ve öldürmek için giriþimde
bulunan öðrencilerin GSA puanlarýnýn düþünmeyen ve giriþimde
bulunmayanlardan daha yüksek olduðu bulundu. Ýntihar
düþünceleri ve giriþimlerini baðýmsýz bir þekilde yordayan GSA
maddesi(leri)ni saptamak için biri lojistik olmak üzere üç ayrý
regresyon analizi gerçekleþtirildi. Yapýlan analizler sonucu
endiþeler yüzünden uykusuzluk çekmenin intihar düþünceleri ve
giriþimlerini yordayan ortak bir sorun olduðu saptandý. Bu çalýþ-
madan elde edilen bulgular GSA'yý kullanarak yapýlan diðer
araþtýrmalardan saðlanan bulgularla karþýlaþtýrýlarak tartýþýldý.

Anahtar Sözcükler: GSA-12, ruhsal sorunlar, intihar davranýþý,
ergenler.
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SUMMARY

Adolescent Psychological Problems and Their Relation-
ships with Suicidal Behavior

This study investigated the psychological problems and their

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.

GÝRÝÞ

Psikoanalitik görüþ, çocukluktan yetiþkinliðe bir geçiþ
olarak görülen ergenlik döneminin yaþamýn diðer
dönemlerine kýyasla daha sorunlu bir dönem
olduðunu ileri sürmüþtür (Graber ve ark. 1996).
Ergenliðin bir karmaþa (turmoil) dönemi olup
olmadýðýný sorguladýklarý gözden geçirme çalýþ-
malarýnda Rutter ve arkadaþlarý (1976) bu dönemin
gerçekten sorunlu bir dönem olduðu sonucuna var-
mýþlardýr. Daha sonraki görgül çalýþmalar ise bu
dönemde önemli ruh saðlýðý sorunlarý yaþansa da
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çoðu ergenin bu dönemi sorunsuz geçirebildiðine
iþaret etmektedir. Buna raðmen çocukluk dönemiyle
karþýlaþtýrýldýðýnda ruh saðlýðý sorunlarýnýn ergenlikte
artýþ gösterdiði ve duygusal iniþ çýkýþlarýn daha
yaygýn yaþandýðý bir çok araþtýrýcý tarafýndan kabul
edilmektedir.

Çocuklukla kýyaslandýðýnda bu dönemde ergenin
baþetmek zorunda kaldýðý biyopsikososyal deðiþimler
artmaktadýr. Biyolojik olarak ergen vücudunda mey-
dana gelen deðiþikliklere uyum saðlamak ve bunlara
baðlý ortaya çýkan cinsel dürtülerle baþetmek konu-
mundadýr. Dönemsel olgunlaþmaya paralel olarak
ortaya çýkan biliþsel yetiler ergeni hem kendiyle hem
de çevresiyle ilgili yeni deðerlendirmeler ve soyutla-
malara iter. Ergenlik döneminde kimlik geliþimi önem
kazanýr ve bu dönemin geliþimsel ödevidir (Erikson
1968). Ergen "Ben kimim?" sorusuna yanýt bulmaya
çabalar. Bu çabalama bazen bocalamalarla sonlana-
bilir (Dereboy 1993). Sosyal olarak ergenden beklen-
tiler artmakta ve bu beklentiler doðrultusunda sorum-
luluklar üstlenmesi gerekmektedir. Bütün bu deðiþik-
likler birey olarak ergeni hem kendi hem de çevresiyle
ilgili yeni biliþsel bütünlükler kurmaya zorlar. Bunda
bazý ergenler diðerleri kadar baþarýlý olamayabilir ve
bir takým ruh saðlýðý sorunlarý ortaya çýkabilir.

Bu dönemde ortaya çýkan ruh saðlýðý sorunlarý arasýn-
da en sýk görülenler depresyon gibi duygulaným ve
kaygý gibi ansiyete bozukluklarýdýr. Çuhadaroðlu ve
Sonuvar (1992) depresonu ergen ruh saðlýðý açýsýndan
önemle ele alýnmasý gereken bir sorun olarak görmek
gerektiðini belirtmektedirler. Bu dönemdeki ruhsal
olaylar ayný zamanda bireyin yetiþkinlikteki ruh
saðlýðýný etkilemektedir. Bir grup erkek ergen arasýnda
ruhsal olaylarý katýlýmcýlar 14, 19 ve 48 yaþlarýn-
dayken inceleyen bir boylamsal çalýþmayla Offer ve
arkadaþlarý (1998) 14 yaþýndaki psikolojik durumun
etkisini 48 yaþýndayken de gösterdiðini sap-
tamýþlardýr. Örneðin, 14 yaþýndayken hayattan zevk
alamayan, üzüntülü kiþilerin 19 yaþýndayken kendi-
lerini sevmedikleri bulunmuþtur. Bu kiþiler 48 yaþýn-
dayken aðlama, kendini suçlama ve deðersiz görme,
ve kendi canýna kýymayý düþünme gibi ruhsal sorun-
lar yaþadýklarý tespit edilmiþtir.

Bu dönemde en sýk görülen ruh saðlýðý sorunlarýndan
olan depresyonun bir takým deðiþkenlerle iliþkili
olduðu saptanmýþtýr. Örneðin Siegel ve Griffin (1984)
ergen depresyonunun dýþ odaklý kontrol algýsý ve
olumsuz olaylarýn nedenlerini kiþinin içsel, süregen ve
bütün (global) olarak kendine yüklemesiyle iliþkili

olduðunu saptamýþlardýr. Ayrýca bu araþtýrmacýlar
depresyonun ebeveyn boþanmalarý ve düþük sos-
yoekonomik düzeyle ilintili olduðunu belirtmekte-
dirler. Çuhadaroðlu (1993) ergenlikte depresyonun
kaygý ile birlikte görülmesinin sýk rastlanan bir olgu
olduðuna iþaret etmektedir.

Ergenlik döneminde görülen bir diðer ciddi ruh saðlýðý
sorunu intihardýr. Çocuklukta nadir olmasýna raðmen
intihar davranýþýnýn görülme sýklýðý ergenlik dönemi-
nin baþlamasýyla birlikte artmaktadýr. Örneðin Ameri-
ka Birleþik Devletlerinde intihardan ölümler gençler
arsýnda bütün ölüm nedenleri arasýnda ikinci sýrada
yer almakta (Felner ve ark. 1992) ve 1960'tan bu yana
genç intiharlarýnýn bu ülkede %200 oranýnda bir artýþ
kaydettiði belirtilmektedir (Gould ve ark. 1992). Ýnti-
hardan ölümlerin yanýsýra intihar düþüncecesi ve giri-
þimlerinin de gençler arasýnda oldukça yaygýn olduðu
bilinmektedir (Garland ve Zigler 1993). Bazý alt grup-
larda intihar düþüncesi ve giriþimlerinin yaygýnlýðý
diðerlerine kýyasla daha yüksektir. Örneðin Yoder ve
arkadaþlarý (1998) evden kaçýp sokakta yaþayan 297
genç arasýnda yaptýklarý incelemede %53,9'unun ken-
dini öldürmeyi düþündüðünü ve %26,3'ünün de kendi-
lerini öldürmek için giriþimde bulunduklarýný göster-
miþlerdir.

Ülkemizde gençler arasýnda intihardan ölümler diðer
ülkelerle karþýlaþtýrýldýðýnda düþüktür. Ancak inti-
hardan ölümlerin %45'i gibi büyük bir bölümünün 15-
24 yaþ grubundaki gençler arasýnda olmasý sorunun
ciddiyetini gözler önüne sermektedir (Sayýl ve ark.
2000). Ölümlerin düþük olmasýna raðmen çalýþmalar
intihar düþüncesi ve giriþimlerinin gençlerimiz arasýn-
da azýmsanmayak düzeylerde olduðunu göstermekte-
dir. Örneðin, Eskin (1995) Ýstanbul'daki liselerde
okuyan 654 ergenle yaptýðý çalýþmada örneklemin
%10.9'unun yaþamlarýnda en az bir defa intihar
etmeyi denediklerini bulmuþtur. Ayrýca bu çalýþmanýn
örneklemini oluþturan 966 liseli gencin %25.7'sinin
geçtiðimiz sene içerisinde kendini öldürmeyi
düþündüðü ve %4.6'ýnýn da öldürmek için giriþimde
bulunduðu tespit edilmiþtir (Eskin 1999).

Klinik boyutta olmasa da, ruhsal sorunlar yüzünden
ergenlik dönemini bazý ergenler için sýkýntýlý bir yaþam
evresi haline gelmekle kalmayýp sonu hazin biten inti-
harla noktalanabilmektedir. Bilindiði gibi ülkemiz
nüfusu son derece gençtir ve 20 yaþýnýn altýndaki
nüfus çoðunluktadýr. Bu dönem gençleri arasýndaki
ruh saðlýðý sorunlarýnýn yaygýnlýðýnýn belirlenmesine
yönelik çalýþmalar gerekli önlemlerin alýnabilmesi için
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oluþturulacak eylem politikalarýna yol gösterici ola-
bilir. Bu çalýþmanýn ilk amacý liselerde okuyan ergen-
ler arasýnda ruh saðlýðý sorunlarýnýn görülme sýklýðýný
incelemektir. Ýkinci amaç bu dönemdeki ruhsal belirti-
lerin intihar düþüncesi ve giriþimleriyle olasý iliþkileri-
ni irdelemektir. Çalýþmanýn üçüncü amacý intihar
düþünceleri ve giriþimlerini yordayan ruh saðlýðý
sorunlarýný belirlemektir.

YÖNTEM

Örneklem 

Bu çalýþmanýn örneklemini Ýstanbul'daki yedi lisede
öðrenim gören 422 (%44) erkek ve 537 (%56) kýz
olmak üzere toplam 959 öðrenci oluþturdu. Örnek-
lemin yaþlarýnýn 14 ile 20 arasýnda olduðu ve yaþ
ortalamasý 16.1 (SS=1.0) yýl olarak bulunmuþtur.
Öðrencilerin %37.2'si birinci sýnýf, %37.3'ü ikinci sýnýf,
ve %25.4'ü de üçüncü sýnýfta okuduklarýný
bildirmiþlerdir. Örneklemin %32'si annelerinin ilkoku-
lu (Baba %26.7); %14.7'si ortaokulu (Baba %13.6);
%31.5'i liseyi (Baba %27.9); %12.1'i üniversiteyi (Baba
%30.0); %4.6'sý hiç okula gitmediðini ancak okuma
yazma bildiðini (Baba %1.4); ve %5.1'i de annelerinin
okuma yazma bilmediðini (Baba %0.4) bildirmiþlerdir.

Veri toplama araçlarý 

Veri toplamak için Genel Saðlýk Anketi-12 (GSA-12) ve
son-12 ay içerisindeki intihar düþüncesi ve giriþimleri,
ve þimdiki itnihar düþüncesiyle ilgili sorular içeren bir
anket kullanýldý. Ankette ayrýca yaþ, cinsiyet, sýnýf,
anne-baba eðitimi ile ilgili sorular yer almýþtýr.

GSA-12 maddelerinin her biri son birkaç haftadaki
belirtileri dörtlü ölçek (hiç olmuyor, her zamanki
kadar, her zamankinden sýk, çok sýk) üzerinden sorgu-
lar. Uygulamasý kolay ve kýsa olduðu için GSA-12 ter-
cih edilen bir ölçüm aracýdýr. Türkçe GSA-12’nin
psikometrik özellikleri Kýlýç (1996) ve Kýlýç ve
arkadaþlarý (1997) tarafýndan yapýlmýþtýr ve Dünya
Saðlýk Örgütü tarafýndan yürütülmekte olan çok
merkezli "Genel saðlýk hizmetlerinde ruhsal sorunlar"
adlý projede kullanýlmaktadýr. Bu çalýþmalar Türkçe
GHQ-12'nin güvenirlik ve geçerliðinin olduðunu
göstermiþtir. Her iki çalýþma da GHQ-12'nin iç tutar-
lýlýk güvenilirliðini (Cronbach alfasý) 0.78 olarak bul-
muþtur. Kýlýç (1996) GHQ-12'nin duyarlýlýðýnýn 0.74
özgüllüðunün ise 0.84 olduðunu bildirmektedir. Bu
çalýþmada da iç tutarlýlýk katsayýsý 0.80 olarak bulun-
muþ ve madde-toplam korelasyonlarýnýn 0.33 ile 0.56
arasýnda deðiþtiði gözlenmiþtir.

Öðrencilere son oniki ay içerisindeki intihar düþünce-
si (Geçtiðimiz son oniki ay içersinde kendinizi
öldürmeyi düþündünüz mü?), giriþimi (Geçtiðimiz son
oniki ay içersinde kendinizi öldürme giriþiminde
bulundunuz mu?) ve þimdiki intihar düþüncesi de
(Gelecekte intihar ederek ölmenizin olasýlýðý (ihtimali)
nedir?) sorularýyla soruldu. Öðrencilerden geçtiðimiz
yýl içerisindeki intihar düþünce ve giriþimlerini "evet"
yada "hayýr" olarak belirtmeleri, halihazýrdaki intihar
düþüncelerini ise "çok düþük (1)" ve "çok yüksek (5)"
olmak üzere beþli bir ölçek üzerinden belirtmeleri
istendi.

Ýþlem 

Ýstanbul Ýl Milli Eðitim Müdürlüðünden alýnan bir
izinden sonra araþtýrmacý 9 lise müdürü ile görüþüp
araþtýrmaya katýlýp katýlmayacaklarýný sormuþ ve
yapýlan görüþmelerin sonunda 7 lise katýlmayý kabul
etmiþtir. Bu liselerin bir tanesi meslek lisesi ve
gerikalanlar normal lisedir. Bunlarýn da ikisi özel
lisedir. Öðrenciler anketi okul tarafýndan ayrýlan nor-
mal bir ders saatinde doldurmuþlardýr. Araþtýrmaya
katýlýmýn tamamen serbest olduðu anketin birinci say-
fasýnda altý çizili þekilde yazýlýydý ve anketi doldur-
maya baþlamadan önce de sözel olarak belirtildi.
Anketteki sorulara verilecek cevaplarýn tamamen gizli
kalacaðý öðrencilere söylendi ve ad, adres vetelefon
vermelerinin gerekmediði belirtildi. Sekiz öðrenci
araþtýrmaya katýlmayý reddetti ve 19 anket eksik bilgi
nedeniyle deðerlendirmeye alýnmadý.

GSA'nýn puanlamasýnda bir yöntem dörtlü ölçeðin 0,
1, 2 ve 3 olarak puanlanmasýdýr. Bir diðer yöntem ise
0 ve 1’lerin 0, 2 ve 3’lerin 1 þeklinde dörtlü ölçeði
evet/hayýr þekline sokan bir puanlamadýr. Ýç tutarlýlýk
hesaplarý birinci yöntemdeki puanlama geri kalan
iþlemler ikinci puanlama ile gerçekleþtirildi. Ýkinci
puanlama kullanýlarak 12 madde üzerinden denek-
lerin aldýklarý puanlar düþük, orta, ve yüksek puan-
lýlar olarak gruplandýrýlmaktadýr. Ölçekten 2'den az
puan alanlar düþük, 2-3 arasý puan alanlar orta ve, 4
ve daha fazla puan alanlar yüksek puanlý olarak grup-
lanmaktadýr. GSA-12'yle vaka belirlemesinde 2 puaný
kesme noktasý olarak kabul edilmektedir. Baþka bir
deyiþle orta-yüksek puanlýlar vaka olarak kabul
edilmektedir. Veriler Macintosh SPSS 6.0 kullanýlarak
analiz edildi.

BULGULAR

Bütün grup için toplam GSA-12 puan ortalamasý 3.2
dir (SS=2.9; aralýk=0-12). Araþtýrma örnekleminin
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%38.5'i düþük, %21.6'sý orta ve %39.9'u yüksek puan
aldý. Toplam örneklemin %60.5'inin 2 veya üzerinde
bir puan aldýðý saptandý. Ruhsal belirtilerin görülme
sýklýklarý Tabo 1'de yüzdeler þeklinde verilmiþtir.
Tablodan görüldüðü gibi yaklaþýk her üç gençten biri
keyifsizlik-durgunluk, iþlerden zevk alamama, karar
vermede güçlük ve kendini zor altýnda hissetme gibi
þikayetlerinin olduðunu belirtmiþtir.

Bütün grubun GSA puanlarý düþük ve orta-yüksek
olarak kodlanýp kýz ve erkekler Kay-kare testi ile
kaþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda anlamlý bir farklýlýðýn
olduðu saptandý x2 (1)=10.7, p<0.005. Kýzlarýn
%66.0'sý erkeklerin ise %55.7'si orta-yüksek düzeyinde
puan aldý. Kýzlar ve erkekler 12 GSA maddesi üzerinde
Kay-kare testi ile karþýlaþtýrýldýðýnda kýzlarýn erkekler-
den daha çok endiþeler nedeniyle uykusuzluk (x2

(1)=8.3, p<0.005); karar vermede güçlük (x2 (1)=5.6,
p<0.05); zorluklarý halledemeyecek gibi hissetme (x2

(1)=38.7, p<0.0001); keyifsizlik ve durgunluk (x2

(1)=17.3, p<0.0001); özgüven yitimi (x2 (1)=23.8,
p<0.0001); ve deðersizlik duygularý (x2 (1)=7.0,
p<0.01) çektikleri bulundu. GSA toplam puanlarýnýn
sýnýf ve anne-baba eðitimi ile bir iliþkisinin olmadýðý
bulundu.

Öðrenciler 14-15, 16-17 ve 18-20 yaþ grubu olmak
üzere üç gruba bölünerek bu üç grup GSA toplam
puanlarý üzerinden tek-yönlü varyans analizi ile
karþýlaþtýrýldý. Yapýlan analiz üç grubun GSA toplam
puanlarý açýsýndan farklý olduðunu gösterdi, F (2, 955)
=6.0, p<0.005. Yapýlan Tukey testi 18-20 yaþ
grubundaki öðrencilerin toplam GSA puan ortala-
malamasýnýn (x=4.3) anlamlý bir þekilde 14-15
(Ort.=2.9) ve 16-17 (Ort.=3.2) yaþ gruplarýndaki
öðrencilerinkinden daha yüksek olduðunu gösterdi.

GSA puanlarý ile intihar düþüncesi ve giriþimleri
arasýnda iliþki olup olmadýðý t-testi ve korelasyon kat-
sayýsý ile sýnandý. Geçtiðimiz son oniki ay içersinde
kendini öldürmeyi düþünen öðrencilerin toplam GSA
puan ortalamasý (Ort.=4.9) düþünmeyenlerinkinden
(Ort.=2.6) daha yüksekti, t (956)=11.7, p<0.0001.
Geçtiðimiz yýl içerisinde intihar giriþiminde bulunan
öðrencilerin toplam GSA puan ortalamasý (Ort.=5.6)
giriþimde bulunmayanlarýnkinden (Ort.=3.0) daha
yüksekti, t (956)=5.8, p<0.0001. GSA puanlarý ve ha-
lihazýrdaki intihar düþünceleri arasýndaki korelasyon
katsayýsý r= 0.27, p<0.0001 olarak tespit edildi.

Halihazýrdaki intihar düþüncelerini baðýmsýz bir þe-
kilde yordayan ruhsal sorunlarý belirlemek için
GSA’nýn 12 maddesini yordayýcý deðiþken alarak bir
basamaklý çoklu regresyon analizi yapýldý. Regresyon
analizinden önce tek tek GSA maddeleri ve þimdiki
intihar düþünceleri arasýndaki iliþki Pearson
momentler çarpýmý yöntemiyle kontrol edildi ve her
maddenin intihar düsünceleriyle en az p<0.05
düzeyinde anlamlý iliþkisi olduðu saptandý. Onun için
her madde regresyon analizine dahil edildi. Tablo 2
çoklu regresyon analizinin sonuçlarýný göstermektedir.
Tabloda da görüldüðü gibi uykusuzluk, deðersizlik
duygularý, zorluklarý halledemeyecek gibi hissetme ve
genel mutsuzluk hisleri þimdiki intihar düþüncelerini
baðýmsýz olarak yordamaktadýr. Bu dört deðiþkenin
doðrusal bileþeni intihar düþüncesindeki varyansýn
ancak %10’unu açýklamaktadýr.

Son oniki ay içerisindeki intihar düþüncesi ve giriþim-

Tablo 1. Ergenler arasýnda ruhsal sorun belirtilerinin
görülme sýklýklarý  

Maddeler Yüzde

Keyifsizlik ve durgunluk 41.7

Gündelik iþlerden zevk alamamak 33.9

Karar vermekte güçlük 33.4

Kendini sürekli zor altýnda hissetmek 32.7

Zorluklarý halledemeyecek gibi hissetmek 28.5

Kiþisel sorunlarla uðraþamamak 27.5

Genel mutsuzluk 26.7

Yapýlan bir iþe dikkati verememek 25.8

Endiþeler nedeniyle uykusuzluk çekmek 22.2

Kendine güveni kaybetmek 19.7

Ýþe yaramadýðýný düþünmek 16.2

Deðersizlik duygularý 10.3

*: Anlamlý olarak farklý 

Tablo 2. Halihazýrdaki intihar düþüncelerini yordayan belirtiler  

Basamak/Yordayýcý deðiþken M-R R2 Beta t p

Endiþeler yüzünden uykusuzluk 0.22 0.05 0.22 6.4 <0.0001

Deðersizlik duygularý 0.28 0.08 0.18 5.2 <0.0001

Zorluklarý yenememe hissi 0.30 0.09 0.14 3.6 <0.0005

Genel mutsuzluk 0.31 0.10 0.13 2.1 <0.05



lerini yordayan ruhsal sorunlarý belirlemek için iki
adet basamaklý lojistik regresyon analizi gerçekleþti-
rildi. Lojistik regresyon analizi bir dizi baðýmsýz
deðiþkenden çift-deðerli (dikotom) olan baðýmlý
deðiþkeni hangilerinin baðýmsýz bir þekilde yor-
dadýðýný bulmak için kullanýlmaktadýr. Veride normal
daðýlým öngörmemesi yöntemin avantajý olarak
görülmektedir.

Analizlerden önce 12 GSA maddesiyle intihar
düþüncesi ve giriþimleri arasýnda iliþki olup olmadýðý
nokta çift-serili korelasyon yöntemi ile araþtýrýldý.
Tüm GSA maddelerinin geçmiþteki intihar düþüncesi
ile p<0.0001 düzeyinde iliþkisinin olduðu saptandý ve
dolayýsýyla hepsi lojistik regresyon analizine tabi
tutuldu. Ýþe yaramadýðýný düþünme (madde 4) ve
sorunlarla uðraþamama (madde 5) olmak üzere yal-
nýzca iki GSA maddesinin intihar giriþimleri ile iliþ-
kisinin olmadýðý fakat diðer maddelerin hepsinin
p<0.05 düzeyinde iliþkisinin olduðu saptandý. Bunun
için bu iki madde lojistik regresyon analizine dahil
edilmedi.

Tablo 3'te görüldüðü gibi endiþeler yüzünden
uykusuzluk, özgüven yitimi, zorluklarý halledemeye-
cek gibi hissetme, keyifsizlik ve durgunluk hisleri son
on iki ay içerisindeki intihar düþüncelerini baðýmsýz
bir þekilde yordayan maddeler olarak bulundu.
Endiþeler yüzünden uykusuzluk ve kendini sürekli zor
altýnda hissetme intihar giþimlerini yordayan iki
madde olarak belirdi.

TARTIÞMA

Bu çalýþmada lise dönemi ergenler arasýnda ruhsal
belirtilerin yaygýnlýðý ve bu belirtilerin intihar
davranýþýyla olasý iliþkileri incelenmiþtir. Bulgular ruh
saðlýðý sorunlarýnýn incelemeye konu olan grup
içerisinde oldukça yaygýn olduðuna iþaret etmiþtir.

Örneðin en az her üç gençten biri keyifsizlik ve dur-
gunluk, gündelik iþlerden zevk alamama, karar ver-
mede güçlük ve kendilerini sürekli zor altýnda his-
setme gibi þikayetlerinin olduðunu belirtmiþtir. Ayrýca
her dört gençten biri zorluklarý halledemeyecek gibi
hissetme, kiþisel sorunlarla uðraþamama, mutsuzluk
ve yaptýklarý iþe dikkatini verememe gibi þikayetler
yaþadýklarýný bildirmiþlerdir (Tablo 1).

Bu bulgular göz önüne alýndýðýnda gençlerimizin ruh
saðlýðý hakkýnda ne söylenebilir? Bu sorunun yanýtýný
çalýþmanýn bulgularýný gözönüne alarak olumlu vere-
bilmek olasý deðildir. Bütün örneklemim GSA puan
ortalamasý 3.2 olarak bulunmuþtur. Bu vaka kesim
noktasý olarak kabul edilen 2'nin üzerinde bir puandýr.
Demek ki tipik bir lise öðrencisinin psikolojik durumu,
ciddi ruh saðlýðý sorunlarý olan bir kiþininkini andýr-
maktadýr. Ayrýca çalýþmaya katýlan gençlerin %60,5'i
ciddi olabilecek ruh saðlýðý sorunlarýný gösterebilecek
bir skor kabul edilen 2 ve üzerinde bir puan almýþtýr.
Bulgular en azýndan Ýstanbul'daki liselerde öðrenim
gören ergenlik çaðýndaki gençlerimizin çoðunun ciddi
psikolojik sorunlarýnýn olabileceðini bildirmektedir.

Bulgular, diðer çalýþmalarla karþýlaþtýrýldýðýnda, ruh
saðlýðý sorun belirtilerinin lise çaðý gençlerimiz arasýn-
da yaygýn olduðuna ve bu kesimde ciddi sayýlabilecek
ruh saðlýðý sorunlarýnýn yaygýnlýðýna iþaret etmekte-
dir. Örneðin, Antalya'da sosyoekonomik durumlarý
farklý iki mahallede 1092 kiþiyle GSA-12 kullanýlarak
yapýlan bir alan çalýþmasýnda Belek (1999) araþtýr-
maya katýlanlarýn %35.5'sinin vaka kesim noktasý
üzerinde bir puan aldýklarýný saptamýþtýr. Yine
Antalya'da bir gecekondu bölgesinde bu kez saðlýk
ocaðýna deðiþik nedenlerle baþvuran hastalarla GSA-
12 kullanýlarak yapýlan bir çalýþmada vaka kesim nok-
tasý üzerinde puan alanlarýn oraný Dönmez tarafýndan
%37.3 olarak bulunmuþtur (Belek 1999). Bir diðer
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Tablo 3. Geçen yýl içerisindeki intihar düþüncesi ve giriþimlerini yordayan ruhsal sorunlar   

Ýntiharý düþünen (1) ve Düþünmeyenler (0)

Basamak/Yordayýcý deðiþken Katsayý SH* Wald df p

Düþünceler

Endiþeler yüzünden uykusuzluk 0.64 0.08 63.6 1 <0.0001

Özgüven yitimi 0.53 0.08 41.7 1 <0.0001

Zorluklarý yenememe hissi 0.32 0.09 14.7 1 <0.0005

Keyifsizlik ve durgunluk 0.27 0.09 9.1 1 <0.005

Giriþimler

Endiþeler yüzünden uykusuzluk 0.78 0.15 27.3 1 <0.0001

Sürekli zor altýnda olma hissi 0.51 0.16 9.7 1 <0.005

*Standart Hata



çalýþma Ankara'da bir saðlýk ocaðýna baþvuran 86
hasta ile GSA-12'nin geçerlik ve güvenirliðinin
araþtýrýldýðý bir çalýþmada Kýlýç (1996) GSA-12 puan
ortalamasýný 1.13 olarak bulmuþtur. Kýlýç ve
arkadaþlarý (1997) temel saðlýk hizmetleri için bir
saðlýk ocaðýna baþvuran 1307 hasta ile GSA-12 için
puan ortalamasýnýn 1.89 olduðunu bildirmektedir.
Görüldüðü gibi ruh saðlýðý sorunlarý GSA-12 ile
ölçüldüðü þekliyle toplumumuzun diðer kesimlerine
kýyasla lise çaðý ergenler arasýnda daha yaygýndýr.

Bu araþtýrmadan elde edilen bulgular ruh saðlýðý
sorun belirtilerinin erkeklere kýyasla kýzlar arasýnda
daha yaygýn olduðunu göstermektedir. Kýzlarýn
%66'sýnýn vaka kesim noktasý üzerinde bir puan
alýrken erkekler arasýnda bu oranýn %56 olduðu
görülmektedir. GSA kullanýlarak yapýlan çalýþmalar
ruhsal saðlýk sorunlarýnýn kadýnlar arasýnda daha
yaygýn olduðunu göstermektedir. Belek (1999)
Antalya'da yaptýðý çalýþmada da ruhsal belirtilerin
kadýnlar arasýnda erkeklere oranla daha yaygýn
olduðunu saptamýþtýr. Bu bulgu literatürle uyum
içindedir. Klinik olmayan ergen örneklemleriyle
yapýlan çalýþmalar depresif duygu durumun kýzlar
arasýnda erkeklerden daha yaygýn olduðunu göster-
mektedir (Nolen-Hoeksema ve Girgus 1994, Petersen
ve ark. 1991).

Çocukluk döneminde nadir görülen intihar
davranýþlarýnda ergenlikle birlikte önemli bir artýþ
görüldüðü daha önce belirtilmiþti. Bu artýþta dýþ çevre-
sel etmenlerin rolü kadar ergenin iç dünyasýndaki iniþ
çýkýþlarýn da önemli olduðu düþünülmektedir. Hem
yetiþkin hem de gençler arasýnda görülen intihar
davranýþlarýnýn ruhsal sorunlarla yakýndan iliþkileri
vardýr (Marttunen ve ark. 1993). Çalýþmanýn önemli
bulgularýndan biri GSA ile ölçülen ruhsal sorunlarýn
hem intihar düþünceleri hem de giriþimleriyle iliþki-
lerinin tespit edilmiþ olmasýdýr. Kendini öldürmeyi
düþünen ve öldürmek için giriþimde bulunan gençler
böyle düþünmeyen ve giriþimde bulunmayan yaþ-
daþlarýna kýyasla daha fazla ruhsal sorunlarýnýn
olduðunu belirtmiþlerdir. Bu bulgu literatürle uyum
içerisindedir (Gould ve ark. 1992, Stewart ve ark.
1999).

Ruhsal sorunlarýn intihar davranýþýyla olasý iliþki-
lerinin yaný sýra hangi sorun belirtilerinin intihar
düþüncesi ve giriþimlerini baðýmsýz bir þekilde yor-
dayabileceði araþtýrmanýn bir diðer sorunsalýydý.
Yapýlan regresyon analizi sonuçlarý göz önüne
alýndýðýnda hem düþünceleri hem de giriþimleri yor-

dayan ortak bir belirti dikkati çekmektedir. Tablo 2-
3'de görüldüðü gibi "endiþeler yüzünden uykusuzluk"
intihar düþüncesi ve giriþimlerini yordayan ortak bir
sorun olarak ortaya çýkmýþtýr. Ayrýca intihar davranýþý
sergileyen ergenlerin yaþamlarýnda zorlanma hisset-
tikleri ya da zorlanma altýnda olduklarýný hissettikleri
göze çarpmaktadýr. Buda kendilerini öldürmeyi düþü-
nen veya bunun için giriþimde bulunduðunu belirten
gençler arasýnda kaygýnýn önemli bir psikolojik sorun
olabileceðini düþündürmektedir. Araþtýrmadan elde
edilen bu bulgu literatürle tutarlýlýk göstermektedir.
Allan ve arkadaþlarý (1998) çocuk ve ergenler arasýn-
da görülen intihar davranýþlarýna kaygýnýn eþlik ettiði-
ni belirtmekte ve intihar davranýþý gösteren çocuk ve
ergenler arasýnda "kaygýlý" bir alt grubun olabileceðin-
den söz etmektedirler. Bu kaygý baþlý baþýna bir sorun
olabileceði gibi gencin zorlanmalarýndan veya ken-
disini gelecekle ilgili inþasýndan da kaynaklanýyor ola-
bilir. Kimlik geliþtirmenin ergenliðin yaþam ödevi
olduðu düþünüldüðünde son söylenen anlam kazan-
maktadýr. Bir diðer nokta lise çaðýndaki gençleri et-
kileyen olaylara baktýðýmýzda en bariz örnek üniver-
site sýnavýdýr. Üniversite sýnavýnda baþarýsýz olma
korkusu bir çok gencin ortak sorunudur. Çalýþmada
GSA-12 puanlarýnýn 18-20 yaþ grubunda diðer-
lerinden daha yüksek bulunmuþ olmasý bu görüþü
destekler niteliktedir.

Ancak çalýþma bulgularýnýn yorumlanmasý ve genel-
lenmesinde bazý noktalarýn göz önünde bulundurul-
masý gerekmektedir. Ýlk olarak, GSA kesim noktasý
üzerinde puan alan öðrenci yüzdesi fazla olmasýna
raðmen, bu ergenlerin ruhsal sorunlarýnýn klinik
boyutta olduðunu göstermez. Burada bazý yazarlarýn
depresif duygu durumuyla klinik depresyon arasýna
çizdikleri ayýrdýmýn akýlda bulundurulmasý gerekir.
Ýkinci olarak, ölçümlerin kendini bildirme ölçümleri
olduðu unutulmamalýdýr. Bu tür ölçümlerde hata payý
her zaman fazladýr ve objektif olduklarý söylenemez.
Üçüncü ve son olarak, bulgularýn diðer ergen grup-
larýna genellenebilirliðinde karþýlaþýlabilecek sorunlar
göz önünde bulundurulmalýdýr. Örneðin, çalýþma bul-
gularý öðrenci olmayan, alt sosyoekonomik düzeydeki
ve kýrsal kesimdeki ergenlere genellenebilir mi?

Sonuç olarak bu çalýþmadan elde edilen bulgular lise-
lerde eðitim gören ergenler arasýnda ciddi ruh saðlýðý
sorunlarýna iþaret eden psikolojik sorun belirtilerinin
yaygýn olduðunu göstermiþtir. En azýndan bunun
Ýstanbul'daki liselerde öðrenim gören gençler için
geçerli olduðu söylenebilir. Öyleki bu sorunlarýn
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yaygýnlýðýnýn ayný ölçüm aracýyla hem genel toplum
hem de saðlýk sorunlarý için temel saðlýk hizmetleri
için baþvuran hastalarý arasýnda gözlenenden bile

fazla olduðuna iþaret etmektedir. Ayrýca çalýþma bul-
gularý psikolojik sorunlarýn intihar düþünceleri ve gi-
riþimleriyle iliþkisinin olduðunu göstermiþtir.
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