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1. GIRIS

Insanoglu, tim yasami boyunca farkli gelisim donemlerinden gecmekte ve bu
donemlerde farkli ozellikler gostermektedir. Ergenlik (adolesan) ddénemi, insan
yasaminda bir ge¢is donemi olmakla beraber psikolojik, psikososyal ve kilturel
bircok durumdan etkilenen dinamik bir sirectir. Bu nedenle bilimsel ¢aligmalarda her
yonii ile arastirilan ve en ¢ok merak edilen konulardan birisi olmustur. Ergen
kelimesi ‘adolescent’ kelimesinin karsiligi olarak kullanilmaktadir. Bu kelimenin
koklndn latincede buylimek ve olgunlasmak anlamma gelen ‘adolescere’
kelimesinden kaynaklandigi bilinmektedir. ‘Adolesan’ kelimesini ilk kez 1904’te
ergen biliminin kurucusu Stanley Hall kullanmis ve ergenlik donemini psikolojik ve
psikososyal olarak ‘yeniden dogus’ donemi olarak tanimlamastir (Curtis, 2015;
Cuhadaroglu, 1996; Santrock, 2012, s:140 ve Steinberg, 2014).

Diinya Saghik Orgiitii (WHO); ergenleri 10-19 yas araligindaki bireyler,
gengleri ise 15-24 yas araligindaki bireyler olarak tanimlamaktadir. Bu iki kesisen
grup birlesik olarak “gen¢ insanlar” grubunu olusturmakta ve 10-24 yas araligini
kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ergenlik dénemi, insan hayatinda bir
bireyin artik ¢ocuk olmadigi ancak heniiz yetiskin de olmadigi bir dénem olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde bireyler fiziksel ve psikolojik olarak ¢ok biyik
degisimler yasamaktadir (WHO, 2003). UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiltir Orgitll) ise, ergenlik dénemini 15-25 yas arasindaki bireyler olarak
tanimlamaktadir (UNESCO, 2011). Diinya nifusunun %20°sini, Tlrkiye nifusunun
ise %23,5’ini genclerin olusturdugu; bu nifusun %15,6’sinin ise adolesan doénemi
gencleri kapsadig: bildirilmistir (TUIK, 2018 ve WHO, 2003).

Ergenlik donemi; kisilere, toplumlara ve ergenligin yasandigi donemlere gore
farkli oOzellikler gostermektedir. Bu donemde, fiziksel biiylime, cinsel gelisim,

psikososyal degisim ve olgunlasma meydana gelmekte vebu siireg gocukluktan



erigskin hayata gecis donemi olarak kabul edilmektedir. Ergenin bu ddnemde
duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal gelisim ve degisimler yasadigi bildirilmektedir.
Bu blylme, olgunlagsma ve degisim dénemine uyum saglama davranislari sirasinda
ergenin farkli problemler ile karsi karsiya gelebilecegi bilinmektedir (Dopheide,
2006 ve Kim, 2003).

Literatlrde puberte donemi ile ilgili olaylarin belirli bir siraya gore olustugu,
ancak baslama zamani ve seyrinin kisiler arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte, fiziksel olarak puberte belirtileri baslayan
ergenlerin ayn1 zamanda Dbiligsel ve psikolojik olarak da gelisiminin
tamamlanmasinin gerceklesemeyebilecegi gozlenmektedir. Pubertesi daha erken
baslayan, fiziksel ve cinsel gelisimi tamamlanmak tizere olan bir ergenin, bilissel ve
ruhsal agidan ¢ocuk gibi davranabilecegi, bu durumun aksine pubertesi daha gec
baslayanlarda bilissel ve ruhsal olarak olgunluk gozlenirken, cinsel gelisiminin henliz
baslangic evrelerinde olabilecegi bildirilmektedir (Call ve ark., 2002 ve Holland-Hall
ve Burstein, 2016).

Ergenlik doneminde ebeveynlerin ilk dikkatlerini ¢eken durum fiziksel
degisimler ve davramis degisiklikleri olmaktadir. Fiziksel degisimlerin ergenin
cocukluktan cikip yetiskin birey olma goriinlimiinii sagladigi i¢in ebeveynler
acisindan olumlu ve gurur verici olarak karsilandigi; davranis degisikliklerinin ise
ebeveynler tarafindan kendilerine karsi ¢ikma ve otoriteye karsi gelme olarak
algilandig1 ¢aligmalarda bildirilmistir (Call ve ark., 2002; Kim, 2003 veSantrock,
2012, s:15).

Ergenler ergenlik doneminde fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak bir
takim sorunlarla kars1 karsiya gelebilmektedir. Biyolojik olarak ergenin viicudunda
meydana gelen degisikliklere uyum saglamaya ¢aligirken farkli psikolojik tepkiler ve
davranig sekilleri gelistirebilecegi bildirilmistir (Kim, 2003). Ergenligin gelisim



asamalarinin her birinde ergenden basarmasi beklenen gorevler bulunmaktadir.
Gelisimdeki bu gorevlerin basarili bir sekilde tamamlanmasinin ergenin kisilik
olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (Santrock, 2012,s:15).Ergenin bu gelisim
asamasinda yasayacagi yenilgilerin ve diis kirikliklariin, kisilik gelisiminde izler
birakmasina ayrica psikolojik olarak etkilenmesineve kimlik bocalamasina neden

olabilecegi agiktir (Giiveng ve Aktas, 2006 veFlannery, 2006).

Ergenlik doneminde bir takim davranigsal problemler goriilebilmektedir.
Ergenler zamanlarinin ¢ogunu kendi yasitlariyla gegirdiginden ve cevresindeki
arkadaslarin1 taklit etme davraniglarini gosterdiginden bu donemde siddet ile
karsilasma ihtimalinde artis olmaktadir. Ergenlerin bu dénemde kendilerinden daha
kicuk olan cocuklara gére daha ¢ok sug isledigi, cetelere ve cete faaliyetlerine daha
sik katildiklar1 ve sonugta siddete maruz kalma ihtimallerinin arttig1 bildirilmektedir
(Flannery, 2006).

Buyume ve cinsel gelisme sirasinda kisiler arasinda cesitli farkliliklarin
ortaya ¢ikabilecegi ve bu farkliliklara alisma ve yeni duruma uygun davraniglari
ogrenme sirasinda birtakim gerginliklerin meydana gelebilecegi bildirilmistir. Bu
donemde ergenlerin ruhsal bakimdan daha duyarli olabilecegi, zayif ya da sisman
olmak, o6zgivende eksiklik, kendini yetersiz gérmek, cinsel sorunlarii veya diger
Ozel sorunlarimi ebeveyni ile konusamamak, kendisine ¢ocuk gibi davranilmasi,
yanlis anlasilmak, yeni insanlarla tanisma sirasinda korku duymak, okulda basarili
olamamak ve daha giizel veya yakisikli olamamak gibi konularda kaygilarinin
gelisebilecegi calismalarda gosterilmistir (Eksi, 1999; Ertem, 2005 ve Santrock,
2012,5:140). Duygu durum bozukluklari, okul sorunlari ve iliski zorluklari
ergenlerde sik rastlanan davranis sorunlart olarak belirtilmistir. Ergenlerde bu
donemde somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler (OKB), depresyon, anksiyete
bozuklugu, fobik anksiyete ve paranoid diisiinceler gibi psikiyatrik belirtilerin de

gelisebilecegi ¢alismalarda bildirilmistir (Akayve ark.,2016 ve Call ve ark., 2002).



Ergenlik donemi ve eslik eden ruhsal bozukluklar ile ilgili c¢alismalar
incelendiginde; kizlar arasinda depresyon (Sung ve Son, 2000 ve Ward ve ark.,
2000), somatizasyon (Bouman, 2002 veVictorin, 2006), anksiyete (Lu ve ark., 2007)
ve OKB’nin (Lyoo ve ark., 2001); erkeklerde ise 6fke (Starner ve Peters, 2004) ve

saldirgan davranislarin (Giil ve Giines, 2009) daha fazla oldugu saptanmistir.

Literaturde ergenlerde sik goriilen psikiyatrik belirtilerin (somatizasyon,
OKB, depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete ve paranoid diisiinceler)
tamamini igeren genel degerlendirme taramalarimin yapildigi calismalar az sayida
bulunmaktadir (Arikan ve Antar, 2007;Askin ve ark., 1995ve Saat¢i ve Akpinar,
2006). Ergenlerde psikiyatrik sorunlarin erken dénemde taninmasi ve boyutunun iyi
anlagilmasi bu sorunlarin 6nlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
calismamizda; ergenlik doneminde olan ve ¢esitli nedenlerle hastaneye basvuran
cocuklarda psikiyatrik belirtilerin sikliginin  belirlenmesi ve bunlar1 etkileyen

sosyodemografik etmenlerin saptanmasi amaglanmstir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Ergenlik Dénemi Fizyolojisi

Ergenlik donemi insan yasamindaki en kritik d6nemlerden birisi olup
cocugun sadece fiziksel olarak degil, hormonal, ruhsal ve sosyal ac¢idan da
cocukluktan erigkinlige ge¢is donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu dénem, biyolojik,
biligsel ve psikososyal olarak farkli 6zellikler gosteren erken, orta ve geg ergenlik
seklinde ii¢ evreden olugsmaktadir. Ergenler arasinda bilyiime hiz1 ile ilgili bireysel
farkliliklar bulunmakla birlikte bu siire¢ genellikle Ongoriilebilir ve benzer

g6zlenmektedir (Anik ve Biiyiikgebiz, 2017 ve Holland-Hall ve Burstein,2016).



Puberte, ergenlige gecisteki noroendokrin ve fiziksel degisiklikleri
kapsamaktadir. Yapilan caligmalarda ¢esitli ndroendokrin mekanizmalarin uyarilmasi
ile hipotalamus-hipofiz-gonad (HHG) ekseninin aktivasyonunun saglandigi ve
boylece pubertal degisikliklerin basladigi gosterilmistir. Bu siiregte birgok faktoriin
etkisi oldugu bilinmekte olup pubertenin baslamasindaki kisisel farkliliklarin 6nemli
nedenini ise gevresel ve genetik faktorlerin olusturdugu bildirilmistir (Holland-Hall
ve Burstein, 2016 ve Lee, 2003).

Pubertede rol alan liiteinize edici hormon (LH) ve folikil stimile edici
hormonun (FSH) intrauterin donemin 10-12. haftasinda hipofizden salinmaya
basladigi ve gebeligin 20-24.haftasinda maksimum diizeye ulastigi bilinmektedir.
Gebeligin son donemlerinde fetoplasental Unitede Uretilen cinsiyet steroidlerinin
negatif geri bildirim etkisi ile fetal hipotalamik gonadotropin salgilatici hormonun
(GnRH) ve hipofizer gonadotropin saliniminin azaldigi, bunun sonucunda dogumda
FSH ve LH’nin serum diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Folikiil uyarici
hormon ve LH diizeyleri steroidlerin negatif geri bildirim etkisinden bagimsiz olarak
iki yas civarinda saptanamayacak diizeye gelmektedir. Bu hormonlardaki
baskilanmanin santral sinir sistemindeki inhibitdr sistemler tarafindan oldugu
diistiniilmektedir. Gonadotropin salgilatict hormonun pulsatil salinarak HHG aksinin
tekrar aktivasyon kazanmasi pubertenin baslamasimi saglamaktadir. Puberte
doneminde serum FSH diizeyinin 2,5 kat, LH diizeyinin ise 25 kat arttid
bildirilmistir. Pubertal donemde diizeyleri artan LH ve FSH gonadlarda 6zgiin
reseptorlerine baglanarak, gonadal olgunlasmaya ve cinsiyet hormonlarinin
(erkeklerde testosteron, kizlarda 0&stradiol) iiretimine neden olmaktadir. Serum
diizeyi artan LH’min erkeklerde testosteron iiretimini sagladigi, FSH’nin ise
spermatogonyalarin olgunlagsmasini sagladigi bilinmektedir. Kizlarda ise FSH ve
LH’nin ovulasyonda rol aldigi, FSH’nin ayrica overlerde folikiillerin biiylime,
gelisme ve olgunlasmasindan sorumlu oldugu saptanmistir. Androjenlerin ise seksuel
gelismede gorev yaptigi, her iki cinsiyette seksiiel killanma ve akne gelisiminden
sorumlu oldugu bildirilmektedir. Ostrojen, her iki cinsiyette de somatik biiyiime ve

gelisimden sorumlu temel hormon olarak yer almaktadir (Anik ve Biiyiikgebiz, 2017;



Choi ve Yoo, 2013; Holland-Hall ve Burstein, 2016; Lee, 2003 veNathan ve Palmert,
2005) (Sekil 1.1).

: <— FSH FSH —» Spermatogenezis
Ostrojen
Progesteron ~ Over
Ovulasyon

LH —  Testosteron

Sekil 1.1. Pubertedeki hormonal degisim ve etkileri (Nathan BM ve Palmert MR, 2005’ten
Tiirkge’ye gevrilmistir)

Ergenligin normal baslama yas1 kizlarda 8-13 yas iken erkeklerde 9-14 yas
olarak bildirilmistir. Tanner-Marshall tarafindan gelistirilmis olan puberteyi
tanimlayic1 standartlar, pubertenin hangi evrede oldugunun degerlendirilmesinde
yararlanilan tablolardir. Tanner’e gore evre 1 prepubertal olarak nitelendirilirken,
evre 5 pubertenin son evresi olarak tamimlanmaktadir (Holland-Hall ve Burstein,

2016 ve Lee, 2003) (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2. Tanner-Marshall evrelerine gore kiz ve erkeklerde pubertal gelisim (Ank A
ve Bilyiikgebiz A, 2017 ve Tarim O, 2017°den alinmustir)

1.2. Ergenlikte Bayume

1.2.1. Fiziksel Buylume

Ergenlik doneminde artan hormonlarin etkisi ile en onemli degisikliklerden
birisinin hizli fiziksel biiylime oldugu saptanmistir. Ergenler bu donemde 3-5 yil gibi
bir siire igerisinde yetiskin boylarina ulasmaktadir. Ergenlik doneminde eriskin boy
uzunlugunun %20-25 kadarinin kazanildig bildirilmistir (Holland-Hall ve Burstein,
2016 ve Rosenfield ve ark., 2014).

Biiyiime hizindaki artisin kizlarda puberte doneminin erken evresinde
yaklagik 11-12 yaslarinda (Tanner evre 2-3 doneminde) ve genellikle menstruel
siklusun yaklasik bir yi1l 6ncesinde oldugu saptanmistir. Kizlarda uzama déneminin

yaklagik 2-3 yil devam ettigi ve bu donem boyunca uzama hizlari ortalamasinin 8,25



cm/y1l oldugu bildirilmektedir. Menars sonrast boy uzamasinin azaldigi ve kemik
yast 15 yasa ulastiginda biiylimenin %99 oraninda tamamlandigi gozlenmektedir
(Anik ve Biiylikgebiz, 2017; Holland-Hall ve Burstein, 2016; Rosenfield ve ark.,
2014 ve Tarim, 2017).

Erkeklerin biiyiime hizindaki artigin ise kizlara gére daha ge¢ oldugu ve 18
yasina kadar devam ettigi bildirilmistir. Erkeklerde puberte donemindeki blyume
hizindaki artisin genellikle 13-15 yaslar1 arasinda (Tanner evre 3-4 ddneminde)
gozlendigive bu donemde yillik ortalama boy uzamasinin 10-12 cm/y1l oldugu
bildirilmistir. Bu donemdeki biiyliime artis1 sonucunda erkeklerde 28-31 cm boy artis1
saglanmaktadir. Kemik yas1 erkeklerde 17 yasa ulastifinda biiyiimenin %99’unun
tamamlandigr bildirilmektedir (Bordini ve Rosenfield, 2011; Holland-Hall ve
Burstein, 2016 ve Pinyerd ve Zipf, 2005).

Pubertede 6nce ekstremitelerde, sonra gévde ve gogiis gevresinde biylime
olmaktadir. Erkeklerde yagsiz viicut kitlesinde artis olurken, kizlarda yag dokusunda
artig gozlenmektedir. Ayrica bu gelisim sirasinda i¢ organlarin biyiklUklerinde ve
kemik, kas ve yag Kkitlelerinde artis oldugu; bu dénemde iskelet Kkitlesi, kalp,
akcigerler, karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroid ve adrenal bezler gibi bazi
organlarin agirlik ve biiyiliklik agisindan iki katina ¢iktigi, tonsiller, adenoidler
vetimus gibi lenfoid dokularin biyiikligiiniin ise geriledigi saptanmistir (Anik ve
Buytkgebiz, 2017; Rosenfield ve ark., 2014 ve Terasawa, 2012).Sekil 1.3’de

ergenligin fiziksel gelisim 6zellikleri gosterilmistir.



Ozellik Erken ergenlik Orta ergenlik Geg ergenlik
Ortalama yas (yil) 10-13 14-17 18-21
Fiziksel Kizlar: ikincil cinsiyet Kizlar: zirve buyime -Fiziksel gelisme
ozelliklerinin (meme, hizi, menars (heniiz yavaslar
pubik, aksiller killanma) olmamigsa) -Erkeklerde kas
gelisimi, pubertal kitlesinde artis
blytime hamlesinin Erkekler: Biiyiime hizli,
baglamasi ikincil cinsiyet
ozelliklerinin geligimi,
Erkekler: testislerde gece bosalmalari, ylizde
blyime, genital ve govdede killanma,
biiylimenin baslamasi seste degisiklik
-Viicut yapisinda
degisiklikler
-Akne

Sekil 1.3. Ergenligin fiziksel gelisim 6zellikleri (Tiiziin ve Ataman, 2017°den alinmistir)

1.2.2. Cinsel Gelisim

Kizlarda meme gelisiminin, erkeklerde ise testis voliimiinliin artmasinin
pubertenin ilk gostergesi oldugu bilinmektedir. Ancak pubik killanmanin kizlarin
%10-20’sinde ilk puberte bulgusu olabilecegi de bildirilmistir. Meme gelisimi
ortalama 10-11 yaslar1 arasinda (8-12 yas) baslamakta ve yaklasik 3-4 yilda,
genellikle 14 yas civarinda tamamlanmaktadir. Meme gelisimini izleyen ortalama 1-
1,5 yildan sonra pubik killanmanin, 2-2,5 y1l (0,5-3 yi1l) sonra da menstruasyonun
basladigi saptanmistir. Menstriiel kanamalarin ilk iki yil i¢inde diizensizlikler
gostermesi normal olarak kabul edilmistir. Puberte boyunca memelerin yanisira
overler, uterus, vajen, labiumlar ve klitorisin de boyutlarmin arttigi bilinmektedir
(Bordini ve Rosenfield, 2011; Holland-Hall ve Burstein, 2016; Pinyerd ve Zipf, 2005
ve Rosenfield ve ark., 2014).

Erkeklerde pubertenin ilk bulgusu genellikle testisin uzun ¢apinin >2,5 cm ya
da testis hacminin >4 ml ulasmasidir. Ergenlik doneminin baslangi¢ asamasinda
asimetrik olabilen testis blyumesinindaha sonra simetrik olarak buylmesini

tamamladig bildirilmistir. Erkeklerde testis hacminde artisin ortalama 12 yas (9,5-13




yil) civarinda bagladigi, daha sonra skrotum derisinin incelip, kivrimli bir hal aldig:
ve penis boyutunda artis oldugu bilinmektedir. Pubik killanmanin testis hacmindeki
artistan 1-1,5 yil sonra, aksiller killanmanin ise pubertenin ortalarinda basladig
bildirilmektedir (Bordini ve Rosenfield, 2011; Bourguignon, 2004; Holland-Hall ve
Burstein, 2016 ve Lee, 2003).

1.2.3. Psikososyal Gelisim

Ergenlik; cinsel ve psikososyal olgunlagsma ile baslayp, kisinin
bagimsizligin1 ve sosyal tiretkenligini kazandig1 bir donem olarak tanimlanmigtir. Bu
olgunlasma donemine biyolojik, bilissel ve sosyoduygusal degisimlerin yol agtigi
bilinmektedir. Ergenin fiziksel olarak degisimi ile toplum icindeki roli de
degismekte, daha Onceki cocuksu davranislarinin yerine yetiskin davraniglari
olusturmaya baslamakta ve bodylece ergen kendi kisiligi ig¢in kimlik gelistirmeye
calismaktadir. Bu dénemde ergenin, 6énce anne-babanin etkisinden ¢ikmaya calistigi
ve ailesini dolayli veya ag¢ik olarak elestirmeye basladigi g6zlenmektedir (Holland-
Hall ve Burstein, 2016, s:926; Santrock, 2012 ve Tuziln ve Ataman, 2017, s:1373).

Ergenlik donemindeki psikososyal olgunlagsma erken, orta ve gec ergenlik

evreleri olarak adlandirilan {i¢ gruba ayrilmistir.

Erken ergenlik denilen 12-14 yas grubunda; ergen viicudunda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler nedeni ile kendine yabancilasma hissedebilmektedir.
Boyunun yasitlarina gore kisa olmasi, yiiziinde sakal veya viicudunda killarin
olmamasi ve kizlarda gégiislerin kiigiik veya biiyiik olmasinin ergen igin énemli bir
sorun haline gelebildigi gozlenmektedir. Bu donemde ergenler, viicutlarindaki
degisimlerin normal olup olmadigini sorgular, kendi viicutlarin1 bagkalar1 ile
karsilagtirir ve pubertal gelisimi ile ilgili endise duyabilir. Caligmalarda ergenlerde

kendi bedenini begenmeme duygusu c¢ok fazla olursa, ergenin diyet yapmaya
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caligabilecegi ve sonucta cesitli yeme bozukluklar1 gelistirebilecegi bildirilmistir

(Curtis, 2015; Santrock, 2012 ve Tuziin ve Ataman, 2017, s:1373).

Erkeklerde bu dénemde 6zellikle boy biyumesinin gergeklesmesi ruh sagligi
acisindan olumlu etkilere sahiptir. Buna karsin, kizlarda erken gelisim varlifinda
yasitlarina gore benlik saygilarinin daha diisik oldugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin gérilme riskinin ise daha ylksek oldugu bildirilmistir. Bu donemde
viicut goriiniimiiniin degismesi, dirtiilerin artmas1 ve cinsel kimligin 6n plana
cikmasi ergende gerginlige neden olabilmekte ve ayni cinsiyetten bir ya da iki kisiyle
yakin arkadaslhik kurmaya calisabilmektedir. Ergenlerin arkadas gruplari giyim
sekillerini de etkilemekte ve ergen bu donemde dis goriiniistini daha fazla
Onemsemeye baslamaktadir (Derman, 2012; Eksi, 1999 ve Pataki, 2007, s:3035).

Bu doénemde ergende fiziksel degisimin yaninda bilissel olarak da soyut
diistince yeteneginin gelismeye basladigi gozlenmektedir. Bulunduklari zamani
diistinmenin yanisira gelecege yonelik kaygilar yasamaya ve soyut diisiinmenin
baslamas: ile birlikte din, politika, 6lim, felsefe gibi kavramlar lzerinde daha ¢ok
diisinmeye basladiklar1 saptanmustir. Ergenin gevrenin getirdigi degisiklikleri ve
otoriteyi sorguladigi, duygusal dalgalanmalariin sik goriildigi ve bir giin neseli
iken ertesi gun depresif olabilecegi bildirilmektedir. Ergenin bu degisikliklerle bas
edebilmesi icin bu dénemde ciddi bir aile destegine ihtiyacit oldugu bildirilmistir
(Douvan ve Erikson, 1997; Flannery, 2006 ve Santrock, 2012).

Orta ergenlik; 15-17 yas arasin1 kapsayan olgunlasma ve dgrenmenin etkisi
ile uyum becerilerinin daha iyi kullanilabildigi bir donem olarak tammlanmistir. Bu
donem ayni zamanda cinsel kimlik gelisiminin onemli oldugu, pubertal gelisimin
yavasladig1 ve ergenin bedenine alistigi donem olarak bilinmektedir. Her iki cins de
kendisini tanimaya ve buna uygun sosyal roller edinmeye baslamistir. Bu donemde
soyut diisiinme ile entellektiiel kapasitede artma ve yaraticilik baglamakta ve sosyal

sorumluluk ve idealler 6nemli hale gelmektedir. Biligsel gelisim ve yaraticilik ile
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ergenlerin bu donemde her seyi yapabileceklerine inandiklar ve riskli davraniglarda
bulunabilecekleri bildirilmektedir (Flannery, 2006; Pataki, 2007, s:3035; Susman ve
Rogol, 2004, s:15 ve Tuziin ve Ataman, 2017, s:1373).

Ergenin genetik veya baska nedenlerle yasmin gelisimsel normaline
ulasamadig1 durumlarda olumsuz duygular hissedebilecegi ve sonugta anksiyete ve
depresyon gibi sorunlar gelistirebilecegi saptanmistir. Bu donemde ergenlerin anne-
babadan ayrilarak, kendisini ifade edebilen farkli birey olmaya ve bu durumu da
ebeveynlerine kabul ettirmeye ¢alistiklar: bildirilmektedir. Celiskili duygular iginde
olan ergenler, farkli birey olma c¢abasi gosterirken otorite ile catigsmalar
yasayabilmektedir. Bu donemde aileye karsi gelme, isyankar davraniglar, evden
kagma, uyusturucu madde kullanimi ve abartili cinsel davranmiglar gibi sorunlar
gelisebilecegi bildirilmistir. Literatiirde, ailelerin bu donemde anlayislhi olmasi ve
ergene uygun sekilde davranmasi ile fazla catisma yasamadan ergenin bu dénemi de
atlatabilecegi ve bireyselligini kazanabilecegi bildirilmistir. Buna karsin,
ebeveynlerin asir1 tepki gostermesi ile ortaya ¢ikan otorite ¢atigmalarinin ergende
anksiyete, disa vurum davranis sorunlari ve depresyonun olusmasina neden
olabilecegi gbzlenmektedir(Derman, 2012; Santrock, 2012 ve Susman ve Rogol,
2004, s:15).

Aileden ayrilma ve bagimsizlik kazanma istekleri nedeni ile bu donemde
arkadas gruplar1 6n plana ¢ikmakta, Spor ve gesitli sosyal aktivitelere yonelmeler
gOzlenmekte ve karsi cinse ilgi artmaktadir (Bacanli, 2018 ve Tiiziin ve Ataman,
2017).

Geg ergenlik ise; 18 yaslarinda baslayip 20°1i yaslara kadar devam eden
doénem igin tanimlanmaktadir. Biiyiime ve cinsel gelisme bu dénemde tamamlanmus,
endiseler sona ermis ve bir kimlik duygusu olusmustur. Ergen icin ailenin diislincesi
ve kararlar tekrar 6nemli hale gelmis, sosyal iliskiler arkadas grubundan ¢ok kisisel

iligkilere yonelmistir. Bu donemde akranlarla iligkiler daha az 6nemli olmakta ve
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genellikle karsi cinsle duygusal baglar daha 6nemli hale gelmektedir. Ergenin bu
donemde kimliginin olustugu ve yakin iliski kurma, meslek ve es segebilme
becerileri kazandigi1 gézlenmektedir (Bacanli, 2018, Curtis, 2015; Santrock, 2012 ve
Tuzin ve Ataman, 2017).

1.2.3.1. Ergenlik Kuramlari

Ergenlik donemindeki degisimleri ve bu degisimlerin altinda yatan
mekanizmalart inceleyen pek ¢ok kuram ve arastirma bulunmaktadir. Ergenler
konusunda ilk bilimsel arastirmay1 Stanley Hall yapmistir. Hall, Darwin’in evrim
teorisinden etkilenmis, ergenligi insan evrimindeki ilkellikten uygarliga gegis donemi
olarak simgelemis ve ergenlikte olan hormonal degisimler sonucu ruh halinin
degistigini vurgulamistir. Hall, ergenlerin bu gecis donemi sirasinda bazen enerji
dolu ve coskulu olurken bazen tam tersi kayitsizlik ve sikilma davranisi gosterdigi,
bazen neseli iken birden degisip hlzlinlii olabilecegi, kibirlilik ve 6viinme davranisi
gosterirken, daha sonra utangaglik duygusuna kapilabilecegi, bir durum karsisinda
duyarlilik gosterirken benzer baska durumlarda umursamazlik yapabilecegi gibi
celiskili davranislar sergileyebildigini belirtmis; ergenligi ‘firtina ve stres donemi’
olarak tanmimlamis ve ‘ergenlik karmasasi’ kavramini psikolojiye kazandirmustir.

(Curtis, 2015; Ertem, 2005 ve Santrock, 2012).

Psikoanalitik kuramlar icerisinde ergenlik ile ilgili diger onemli calismalar

Freud, Erikson ve Piaget tarafindan yapilmstir.

Freud kisilik gelisimini bes evreden olusan ‘psikosekstiel gelisim kurami’ ile
aciklamistir. Bu donemler; oral donem (dogum ile 1,5 yas arasi), anal donem (1,5-3
yas arasi), fallik donem (3-6 yas arasi), latent (gizil) donem (6-12 yas arasi) ve
genital donem (puberteden sonra) olarak tanimlanmistir. Freud, latent donemde
cocuklarin cinsel ilgilerini bastirdigini ve sosyal ve entelektiel becerilerini

gelistirdigini belirtmis vebu donemin ¢ocuklarin ergenlik doneminde karsilasacagi
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catismali doneme hazirlanma donemi oldugunu 6ne siirmiistiir. Genital donem ise
puberteden sonra baslayan ergenlik donemi olarak tamimlanmis ve bu ddnemin
ergenligin ilk dénemleri olan 11-13 yaslarinda baslayip geng yetiskinlik donemine
kadar surdiigii bildirilmistir (Ertem, 2005; Feigelman, 2016, s: 48 ve Santrock,
2012). Freud’a gore ergenlik, meydana gelen fizyolojik degisimler nedeni ile bir alt
ust olma devresi ve ‘karmasa’ donemi olarak tanimlanmistir. Hormonal degisim ile
cinsel dirtiiler basta olmak tizere gesitli diirtiiler artmakta ve ergeni gegici olarak
psisik bir kriz donemine itebilmektedir. Latent donemde baskilanan saldirgan ve
cinsel durtilerin tekrar ortaya ¢ikma tehlikesi gosterebildigi saptanmis ve bu durtuler
nedeni ile ergenlerin, fiziksel goruntuleri ve diisiinceleri dahil kendileriyle daha ¢ok
ilgilenmeye basladiklar1 bildirilmistir. Bu donemde ergenlerin sadece kendilerini
diistindtkleri ve elestiriler karsisinda savunmaya gectikleri gozlenmekte olup
baskalarinin goziindeki imaj ergenler i¢in ¢ok Onemli olmaktadir (Bacanli, 2018;
Bernstein ve ark., 1994; Curtis, 2015 ve Santrock, 2012). Freud’un gelisim

donemleri Sekil 1.4°de gosterilmistir.

Oral dénem Anal dénem Fallik donem Latent dénem Genital donem
Bebegin haz Cocugun haz Cocugun haz Cocuk cinsel Cinselligin tekrar
kaynagi agizdir. kaynag: aniistiir. kaynag cinsel ilgilerini bastirir, uyandig1 bir
organlaridir. sosyal ve entelektiel | zamandir; cinsel haz
becerilerini kaynag aile
gelistirir. digindan birisidir.
Dogum-1,5 yas 1,5-3 yas 3-6 yas 6 yastan puberteye Puberteden sonra

Sekil 1.4. Freud’a goére gelisim dOnemleri (Santrock, 2012’den alinmis ve Tiirkge’ye
cevrilmistir)

Erik Erikson ise insanin, Freud’un ileri siirdiigii psikoseksiiel donemlerden
cok psikososyal evreler igerisinde gelistigini ve yasam boyunca sekiz evreden
gectigini belirtmistir. Bu evreler; bebeklik dénemi ile ilk yili iceren giivene karsi
glivensizlik,1-3 yas1 kapsayan ozerklige karsi utangaclik ve siiphe,3-5 yas donemi
icerisinde olan girisimcilige karst sugluluk,6 yas-ergenlik arasi1 donemde olan
basariya karsi asagilik duygusu,10-20 yas ergenlik donemindeki kimlik kazanimina
kars1 kimlik karmasas1,20-30’1u yaslar1 kapsayan yakinliga karsi yalnizlik, 40-50’li
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yaslar olan donemde iiretkenlige karsi durgunluk ve son evre olan 60’11 yaslar ve
sonrasini kapsayan benlik biitiinliigline karst umutsuzluk olarak tanimlanmistir
(Bernstein ve ark., 1994; Erikson, 1968; Feigelman, 2016, s:48; Santrock, 2012 ve
Pataki, 2007). Erikson ergenligi normatif bir kriz donemi olarak tanimlamig ve bu
donemdeki krizleri ergen ne kadar basarili bir sekilde ¢ozebilirse gelisiminin o kadar
saglikli olacagimi belirtmistir (Agaoglu, 2016; Curtis, 2015; Erikson, 1968ve

Santrock, 2012).Erikson’a gore gelisim evreleri Sekil 1.5’de gosterilmistir.

Erikson’un Evreleri Gelisimsel Donem
Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk Tleri yetiskinlik (60’11 yaslar ve sonrasi)
Uretkenlige kars1 durgunluk Orta yetiskinlik (40’11, 50°1i yaslar)
Yakinliga kars1 yalnizlik Ik yetiskinlik (20°li, 30’1u yaslar)
Kimlik kazanimina kars1 kimlik karmasasi Ergenlik (10-20 yas)

e e Orta ve son ¢cocukluk (ilkokul yillari, 6 yastan

puberteye)
Girisimcilige karsi su¢luluk Ik ¢ocukluk (okuléncesi yillar, 3-5 yas)
Ozerklige karsi utang ve siiphe Bebeklik (1-3 yas)
Giivene kars: giivensizlik Bebeklik (ilk y1l)

Sekil 1.5. Erikson’a goére gelisim evreleri (Santrock, 2012’den alinmis ve Tiirkge’ye
cevrilmistir)

Ergenlerin biligsel gelisimi ile ilgili bilgiler ise Piaget’in teorisine
dayanmaktadir. Piaget’e gore bilissel gelisim dort donemden olugmaktadir. Ergenler
ilk G¢ evre olan duyu-hareket, islem oOncesi ve somut islemler donemini
tamamladiktan sonra 11-12 yaslarinda soyut islemler evresine girmektedir. Bu
donemde ergenler varsayim kurabilmekte, mantiksal sonuglar g¢ikarabilmekte ve
karmagik problemleri sistematik olarak ¢ozebilmektedir (Feigelman, 2016, s:48;
Santrock, 2012 ve Steinberg, 2002). Piaget ilk g¢alismalarinda soyut islemler
diisiincesinin hem baglangicinin hem de saglamlagmasinin erken ergenlik sirasinda
(11-15 yas arasinda) tamamlandigini belirtmistir. Ancak daha sonradan soyut

islemler diislincesinin daha gec ergenlige (15-20 yas arasi) kadar tamamlanmadigi

15




sonucuna varmistir (Call ve ark., 2002; Curtis, 2015; Santrock, 2012 ve Steinberg ve

Morris, 2001).Sekil 1.6’da Piaget’in tanimladig: bilissel donemlergosterilmistir.

Duygusal-motor dénem

Bebek duyusal
deneyimlerini fiziksel
eylemleriyle koordine
ederek diinya hakkinda

bir anlayis gelistirir.
Bebek, dogumda varolan
refleksif ve i¢glidisel
eylemden, dénemin
sonuna dogru sembolik
diistincenin baslangicina
ilerler.

Dogumdan 2 yasa kadar

Islem 6ncesi donem

Cocuk diinyay1
sozcliklerle ve imgelerle
tanimlamaya baslar. Bu

sOzcikler ve imgeler,
artan sembolik disiinceyi
yansitmaktadir. Cocuk
duyusal bilginin ve
fiziksel eylemin
iliskilendirilmesinin
oOtesine gegmektedir.

2-7 yas

Somut islemler donemi

Cocuk, somut olaylar
hakkinda mantikl bir
bigimde akil yiiriitebilir
ve nesneleri farkli gruplar
halinde siniflandirabilir.

7-11 yas

Soyut islemler donemi

Ergen daha soyut, idealist
ve mantikli bir bigimde
akal yiiriitiir.

11 yas-
yetiskinlik boyunca

Sekil 1.6. Piaget’e

¢evrilmistir)

gore biligsel donemler (Santrock, 2012’den alinmis ve Tiirkge’ye

1.3. Ergenlik Doneminde Karsilasilabilecek Sorunlar

1.3.1. Fiziksel ve Tibbi Sorunlar

1.3.1.1. Boy Kisahg:

Normal bliyume cocuklarda sagligin en onemli gostergelerinden birisidir.
Ergenlik doneminde biiyiime sigramasi kizlarda Tanner evre2-3’te, erkeklerde ise
Tanner evre 4-5’te meydana gelmektedir. Bu durumun ortalama kronolojik yas
olarak kizlarda 12 yasa, erkeklerde ise 14 yasa denk geldigi bildirilmistir. Ancak bazi
durumlarda bu boy sicramasi olamamakta ve ergenlik donemindeki ¢ocuklarda boy
kisalig1 gelisebilmektedir. Boyun yasa ve cinsiyete gore -2 standart sapmadan diistik
olmasi boy kisalig1 olarak tanimlanmaktadir. Boy kisalig1 ile basvuran ¢ocuklarin

cogunda normalin varyant1 boy kisaliginin saptandigi, patolojik boy kisalifinin ise
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%3-30 oraninda oldugu bildirilmektedir (Bas ve Bereket, 2017 ve Grote ve ark.,
2008).

1.3.1.2. Skolyoz

Skolyoz omurganin On-arka plandaki egriligi olarak tanimlanmaktadir.
Normal bir insan omurgasi 6n veya arka plandan bakildiginda diiz olmakla birlikte
cocuk ve adolesan yas grubunda 10 dereceden az mindr egriliklerin sik goriildiigii
bildirilmektedir. Ergenlik donemindeki erkeklerin %5’1, kizlarin ise %10-14’linde
vertebralarda hafif bir egrilik gozlenmektedir. Eger bu egrilikler 10 dereceden fazla
ise ergenlerin takip edilmeleri gereklidir. Skolyozun nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte en sik idiyopatik skolyoz gorilmektedir. Bununla birlikte; etyolojide
herediter, genetik, hormonal ve biyokimyasal bircok neden de yer almaktadir.
Idiyopatik skolyozun 10 yasindan sonra goriilen tipi adolesan idiyopatik skolyozu
olarak tanimlanmistir. Skolyozun boy artisinin pik yaptigi donemde erkeklerde 14
yas ve kizlarda 12 yas civarinda daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Mistovich ve
Spiegel, 2016 ve Noshchenko ve ark., 2015).

1.3.1.3. Obesite

Yapilan c¢aligmalarda son 30 yil igerisinde dlnyada obezite sikliginin
cocuklarda iki, adolesanlarda ise U¢ kat arttigi saptanmigtir. Adolesan dénemde obez
olan g¢ocuklarin %50'sinin yetiskin yaslarda da obez oldugu bildirilmektedir(CDC
2013; WHO, 2013).Obezitenin baslica sebebi tiketilenden daha fazla enerji
alinmasidir. Adolesan déoneminde hizli bilyiime ve gelismenin olmasi enerji ve besin
Ogelerine ihtiyac1 arttirmaktadir. Diger yandan, adolesanlar gelisen teknoloji ile
birlikte zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu spor aktiviteleri yaparak gecirmek yerine
televizyon ve bilgisayar basinda bulunmay: tercih etmektedir. Calismalarda ¢ocuk ve
adolesanlarda obezitenin ¢ogunlukla yetersiz fiziksel aktivite ve dlzensiz
beslenmeden kaynaklandigi gosterilmistir (Daniels, 2005 ve Melnyk ve ark., 2009).
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1.3.1.4. Jinekomasti

Genellikle fizyolojik olarak meydana gelen jinekomasti erkeklerde
yenidogan, puberte ve yaslilik donemleri olarak yasamin U¢ ddneminde
gorulebilmektedir. Jinekomastinin altinda yatan nedenin meme dokusu diizeyinde
Ostrojen-androjen etkisi arasindaki dengesizlik oldugu ve bu durumun da
multifaktoriyel oldugu diisiiniilmektedir. Ergenlik doneminde gorilen jinekomasti
erkek cocuklarda 10-16 vyaslari arasinda %40 civarinda goriilebilmektedir.
Jinekomastinin genellikle sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasindan yaklasik
6 ay sonra ve biiylimenin zirve yaptig1 donemde goriilebilecegi ve Tanner evre 3-
4’de pik yapabilecegi bildirilmistir. Klinik olarak meme dokusunda agri, sislik ve
goriintii olarak rahatsizlik hissinin bulunmasi &nemli bulgulardandir. Ergenlik
doneminde gelisen jinekomastinin %75-90’min 2-3 yil i¢inde kendiliginden
geriledigi gozlenmekle birlikte, %210’dan az olguda kalic1 jinekomastinin
gelisebilecegi de bildirilmistir (Braunstein, 2007; Derman, 2000; Diamantopoulos ve
Bao, 2007 ve Durmaz ve Akgul, 2017).

1.3.1.5. Puberte Bozukluklar1

Erken Puberte:Kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan Once sekonder seks
karakterlerinin baslamasi erken puberte olarak tanimlanmaktadir. Erken puberte
hormon iiretiminin primer kaynagma bagli olarak santral (gonadotropin
bagimli/ger¢ek erken puberte) veya periferik (gonadotropin bagimsiz/yalanci erken
puberte) olarak siniflandirilmaktadir. Santral erken pubertede GnRH pulse
jeneratorunun erken aktivasyonu sonucu HHG aksi uyarilmakta ve erken puberte
baslamaktadir. Santral erken pubertenin her zaman izoseksiiel oldugu ve HHG
aksimnin aktivasyonu ile seks hormon sekresyonunda artisin olmasi ile cinsel
olgunlagmanin da meydana geldigi bildirilmektedir (de Vries ve ark, 2004;Holland-
Hall ve Burstein, 2016).
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GnRH’dan bagimsiz olarak FSH ve LH seviyesinin veya gonadal seks
streoidlerinin (6stradiol, testosteron) artmasi ile olusan ergenlik periferik (yalanci)
erken ergenlik olarak tanimlanmaktadir. Yalanci erken pubertede sekonder seks
karakterleri ortaya c¢ikmakta, buna karsin normal HHG aks etkilesimi
bulunmamaktadir. Bu durumda seks karakterleri izoseksiliel veya heteroseksiiel

olabilmektedir (de Vries ve ark, 2004).

Erken ergenlikile gonadal steroidlerin artmasi sonucunda hizli boy uzamasi
ve vicut gelisimi ve kemik gelisiminde hizlanma meydana gelmektedir. Erken
ergenligi olan ¢ocuklarin kemik epifizlerinde erken kapanma olacagindan,¢ocukluk
caginda boylarindan bagimsiz olarak erigkin donemde boylarinin kisa kalabilecegi

bildirilmektedir (Parent ve ark., 2003; Holland-Hall ve Burstein, 2016).

Ge¢ Puberte: Kizlarda 13, erkeklerde 14 yasin1 doldurmasina karsin herhangi
bir puberte bulgusunun olmamasi ge¢ puberte olarak tanimlanmaktadir. Pubertede
noroendokrin eksenin olgunlasmamasi veya gonadal disfonksiyona bagli olarak
gecikme olabilir. Pubertenin gecikmesi, primer bir sorundan kaynaklanabilecegi gibi
sistemik olarak baska bir soruna sekonder de gelisebilmektedir. Bilateral
kriptorsidizm ile birlikte disgenetik testisler, atrofik testis, testis torsiyonu, travma,
kabakulak ve coxsackie gibi enfeksiyonlar, kemoterapi, radyoterapiveya cerrahiye
bagli olarak hormonal etkilenme ile pubertenin gecikebilecegi bildirilmistir(Holland-
Hall ve Burstein, 2016 velLee ve Houk, 2007).

1.3.1.6. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu; genellikle ergenlik doneminde baslayan, sekonder
amenore nedeni olabilen ve menstruasyon diizensizlikleriyle seyreden bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir. Klinik bulgularin olugsmasinda hiperandrojenizm ve kronik
anovulasyon asilroli oynamaktadir. Bulgular genellikle peripubertal dénemden

itibaren artan androjene bagli olarak hirsutizm, akne, cilt yaglanmasi, alopesi ve
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menstriel duzensizlikler (oligo-amenore ve disfonksiyonel uterus kanamalari) ile
ortaya ¢ikmaktadir (Deligeroroglou ve ark, 2010; Harmanci ve Yildiz, 2011 ve
Ibafiez ve ark., 2017).

Ergenligin basladigi ilk donemlerde HHG aksi immatiir oldugundan bu
donemde izlenen oligomenore g¢ogunlukla fizyolojik olarak kabul edilmekte ve
oligomenorenin ilk adet tarthinden sonraki 2 yil igerisinde diizelmesi
beklenmektedir. Ergende oligomenore 2 yildan uzun siiredir devam ederse polikistik
over sendromu agisindan mutlaka arastirilmasi gerektigi bildirilmektedir (Homburg
ve Lambalk, 2004).

1.3.2. Davrams Sorunlari

1.3.2.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari; anoreksiya nervosa, bulimia nervosa ve baska tiirlii
adlandirilmayan yeme bozuklugu seklinde ¢ tip olarak tanmimlanmistir. Ergenlik
doneminde 14-18 yaslarinda sik olarak goriilebilmekte ve hastalarin %95’ini kizlar
olusturmaktadir. Calismalarda ergen kizlarda yeme bozukluklarinin sikligi %0,7
olarak bildirilmistir (Boeck, 1998; Domine ve ark,. 2009 ve Fairburn ve Harrison,
2003).

Anoreksiya nervoza hastaligi bulunan kisilerin zayif olmak ve ince kalmak
icin abartilmis bir istek duyduklari ve kendilerinin sisman olduguna inandiklari
bildirilmektedir. Anoreksiya nervosanin, biiyiime ve gelisimi normal olan kizlarda,
genellikle puberte sonrasi basladigi ve baslangi¢ zamaninin ergenlerde menarstan
kisa bir siire sonra oldugu saptanmistir. Hastaligin genellikle beden sekli ya da kilo
ile ilgili bir uyaridan sonra veya puberte ile ilgili bedensel degisiklikler ve beden
imgesi ile ilgili kaygilarin tetiklemesi ile basladigi bildirilmektedir. Bu nedenle

ergenlerin yiyeceklerini azaltti§i, aym1 zamanda dizenli egzersizler yaptiklari
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gozlenmistir. Bu ergenlerde kilo kayb1 istenilen boyutta olmazsa, istemli kusmalarin
basladig1 ve laksatif almaya basladiklar1 da saptanmustir (Coupey, 1998; Fairburn ve
Harrison, 2003 ve Weaver ve Liebman, 2011).

Bulimiya nervozada ise hastalarin sismanliktan korktuklar1 gdzlenmektedir.
Bulimiya nervozali hastalarin anoreksiya nervosali hastalara gore kendi viicudundan
tiksinme durumunun daha fazla oldugu bildirilmistir. Bulimiya nervosali hastalarin
asir1 miktarlarda yiyecegi kisa siirede yedigi, ancak sonrasinda bu yeme islevi ile
asirt miktarda kilo aldigimi disiindiigiinden, kusarak, laksatif ya da dilretik
kullanarak ve asir1 egzersizler yaparak kilolarini vermeye ¢alistiklar bildirilmektedir
(Boeck, 1998; Coupey, 1998 ve Rome, 2012).

1.3.2.2. Madde/Alkol Kullanim

Ergenlerin alkol, tltlin, esrar ve eroin gibi maddelerin kullanim1 konusunda
karmasik bir biyolojik ve psikososyal gelisimden, ¢evresel mesajlardan ve toplumsal
tutumlardan etkilendigi belirtilmektedir. Erken yasta madde kullanimina baglayan
bireylerin bagimli olma riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Aile i¢i ¢atigmalar,
yetersiz ebeveyn-ergen iliskisi, ciddi veya tutarsiz aile disiplini, alkol ya da madde
kullanan ebeveyn varligi, ergenin kendisinde duygusal instabilite bulunmasi, okul
basarisinin diisiik olmasi, thmalkarlik, diisiik benlik saygisi, zayif diirtii kontroliiniin
olmasi ve kullanmaya 14 yasindan 6nce baslanmasi gibi risk faktorleri ergenlik
doneminde alkol ve madde kullanimi igin risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Davranis bozukluklari, anti-sosyal kisilik bozuklugu, depresyon ve yeme
bozukluklart madde kullanan ergenlerde eslik eden psikiyatrik tanilar olarak
belirtilmektedir (Bonomo ve Proimos, 2005 ve Stager, 2016).
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1.3.2.3. Siddet Davranisi

Diinya Saglik Orgiitii, siddeti diinya genelinde birinci halk sagligi problemi
olarak kabul etmektedir. Ergenler aile ya da daha buyuk topluluklarda ciddiyeti
degisken olacak sekilde siddetin uygulayicisi, kurbani veya gozlemcisi
olabilmektedir. Yoksulluk, madde kullanimi, atesli silahlara kolay erisebilme, akran
zorbalig1, toplumsal siddet varlig: ve aile iliskilerinin zayif olmasinin ergenin siddete
egilim riskini arttirdig: bildirilmektedir. Yapilan bir arastirmada; genglerin %18’inin
son 30 giin i¢inde bir tabanca, sopa veya bigak tasidigi, %6’sinin silahla okula gittigi
ve %8’inin okul icerisinde bir silahla yaralandigi bildirilmis; diger bir arastirmada ise
erkeklerin kizlardan daha fazla silah veya bigak tasidigi saptanmistir (Kann ve ark.,
2016 ve Stager, 2016).

1.3.3. Ruhsal Sorunlar

Ergenlik doneminde, ruhsal ve bedensel degisim ile birlikte sosyal degisim de
olmaktadir. Bu degisimlere uyum saglamada zorluk yasayan ergenlerde bazi
psikiyatrik bozukluklarin gelisebilecegi bildirilmektedir (Bujoreanu ve ark., 2014
veSadock, 2007).

1.3.3.1. Somatizasyon

Somatizasyon (bedensellestirme) genis kapsamli bir klinik spektrumdur.
Erken yasta baglayan, tekrarlayici bedensel yakinma ve belirtilerle seyreden, fizik
muayene bulgulariyla ve laboratuvar sonuglariyla agiklanamayan, ¢ok sayida tibbi
yardim arama davranistyla iligkili bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Aslinda
somatizasyon, kisinin hissetigi ruhsal sikintilarinin ve psikososyal stresinin fiziksel
belirtilerle ifade edilme seklidir (Hollifield, 2007; Lipowski, 1988 ve Mohapatra ve
ark., 2014). Psikiyatrik bozukluk olarak ilk kez DSM-III'te (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal

El Kitab1) somotoform bozukluklarin bir alt basligi olarak siniflandirilmistir

22



(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001 ve Hilty ve ark.,, 2001). DSM-5’te ise
somatizasyon bozuklugu ve ayrim gostermeyen somatoform bozukluk ayni baslikta

birlestirilmis ve bedensel belirti bozuklugu olarak tanimlanmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013 ve Sadock, 2007).

Somatizasyon bozuklugunun %90’mnin 25 yasindan once basladigi ve ilk
belirtilerin ¢gogunlukla ergenlik doneminde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bozuklugun
etiyolojisinde; genetik, 6grenme, sosyokiiltiirel etmenler, psikodinamik etkenler,
stres faktorleri ve Dbunlarla bas etme sekilleri bulunmaktadir. Aile {iiyelerinde
bedensel hastalik ya da somatizasyon davraniginin olmasi, ¢ocugun bedensel
yakinmalar yoluyla c¢evreden ilgi ve sevgi gormesi, bu davranisi erken yastaki
dencyimleri ile Ogrenmesi ve buna bagli sckonder kazanclar elde etmesi

somatizasyonu destekleyen etkenler olarak bildirilmektedir (Hollifield, 2007).

Cesitli ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerdeki somatizasyon belirtileri arasinda
siklikla bas agrisi ve karmn agrist gibi fiziksel yakinmalarin oldugu gosterilmistir
(Hollifield, 2007; Postilnik ve ark., 2006 ve Vila ve ark., 2009). Agr sikayeti diginda
en sik goriilen belirtilerin; nefes darligi, bulanti, bag donmesi, halsizlik, gogiis agrisi,
bayginlik, uyumada gii¢liik ve yorgunluk oldugu farkli ¢alismalarda bildirilmektedir
(Lieb ve ark., 2002 ve Saps ve ark., 2009). Yapilan caligmalarda ¢ocuk ve genglerin
%5-48’inin her hafta ya da iki haftada bir bu sikayetleri tekrarladiklar bildirilmistir
(Ko6roglu, 2013; Lieb ve ark., 2002 ve Saps ve ark., 2009).

Genglerde goriilen somatizasyon bozukluklarinin diger ruhsal bozukluklar ile
beraber goriilebildigi bildirilmektedir. Bu bozukluklar igerisinde anksiyete
belirtilerinin siklikla somatoform bozukluguna eslik ettigi gosterilmistir (Bujoreanu
ve ark., 2014; Lieb ve ark., 2002). Yapilan bir ¢alismada; somatizasyon bozuklugu
tanis1 konan olgularin %60'ma es psikiyatrik tan1 kondugu ve bunlar igerisinde en sik
anksiyete bozuklugunun (%42) eslik ettigi belirtilmistir (Bujoreanu ve ark., 2014).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, ¢ocuk ve genglerde somatizasyon
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bozukluklarinin %15,7’sinde major depresyon ve %37,2’sinde anksiyete bozuklugu

ile birliktelik gdsterdigi saptanmustir (Pehlivantiirk ve Unal, 2000).

1.3.3.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif-kompulsif bozukluk; obsesyon ve kompulsiyonlardan birinin veya
ikisinin de bulundugu kronik anksiyete belirtileri olarak tanimlanmaktadir. Strese
neden olan, inatg1 diislince, fikir, hayal ve diirtiiler obsesyon (saplanti) olarak;
obsesyonlarla iligkili anksiyetenin etkisini gidermek igin tekrarlanan, hareket,
davranis veya fikirler ise kompulsiyon (zorlanti) olarak tanimlanmistir (Sadock,
2007). Obsesyon ve kompulsiyonlarin genellikle birarada oldugu, tek basina obsesif
belirtilerin nadir goriildiigli, buna karsin tek basina kompulsiyonlarin olabilecegi

bildirilmektedir (Avci, 2008: Hollander, 2008 ve Sadock, 2007).

Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda; bu belirtilerin sadece ergenlik ve
eriskinlik donemine 6zgii olmadigi, ¢ocuklukta da siklikla goriildiigli saptanmistir
(Avci, 2008 ve Sadock, 2007). Obsesif-kompulsif bozuklugu olan eriskin hastalarda
hastalik belirtilerinin genellikle ¢ocukluk ¢aginda basladigi, ¢cocuk ve ergenlerde
OKB’nin sikliginin %1-4 arasinda oldugu belirtilmektedir (Hollander, 2008; Jenike,
2001 ve Sadock, 2007 ).

Erigkinlerde goriilen OKB’de cinsiyetler arasinda fark saptanmazken,
cocukluk yas grubunda yapilan ¢alismalarda hastaligin erkeklerde ¢ocukluk caginda,
kizlarda ise ergenlik doneminde basladigi bildirilmektedir. Ergenlik doneminde
erkeklerde goriildiigii zaman OKB’nin daha agir seyrettigi, ayrica OKB tanis1 alan
cocuklarin siklikla tek cocuk veya ilk ¢ocuk oldugu saptanmistir (Jenike, 2001 ve
Towbin ve Riddle, 2002).
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Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklar ve ergenlerin genellikle guling olma ve alay
edilme endisesi nedeni ile bu yakinmalarin1 yillarca sakladiklari, hastaneye
basvurduklarinda obsesyonlarindan ve tekrarlayici hareket veya diisiincelerinden S0z
etmedikleri, bu nedenle de depresyon ya da kaygi bozuklugu gibi farkli tanilar
alabildikleri bildirilmistir (Aveci, 2008 ve Hollander, 2008). En sik goriilen
obsesyonun kirlenme ve mikrop bulagsma korkusu oldugu, sevdiklerine ve kendine
zarar gelecegi endisesinin, simetri ve duzenle ilgili obsesyonlarin, saldirganlik,
cinsellik ve dinle ilgili obsesyonlarin da diger sik obsesyonlar oldugu bildirilmistir
(Avci, 2008 ve Hollander, 2008). Obsesif-kompulsif bozuklugu olan hastalarm
%70’inde bu duruma eslik eden en az bir komorbid bozukluk oldugu
diistintilmektedir. Bu bozukluklar igerisinde en sik depresif bozukluk ve ayrilik
kaygisi bozuklugunun eslik ettigi bildirilmektedir (Rapoport ve Inoff-Germain,
2000).

1.3.3.3. Depresyon

Ergenlik doneminde depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en 6nemli ruh
sagligi sorunu oldugu gozlenmektedir (Eskin ve ark., 2008 ve Hamrin ve Pachler,
2005). Depresyon, yasamda birgok strese karsi duyulan normal bir tepki olarak
degerlendirilmekte ve duygu durumunda degisiklikler, imitsizlik, keder ve cesaretin
kirilmast gibi duygular1 i¢cermektedir. Sosyoekonomik seviye, aile iginde yasanan
sorunlar, kisinin hayatindaki olumsuz tecrlbeler, kayiplar, istismar, benlik saygisinin
diisik olmasi ve okuldaki basarisizlik gibi nedenler depresyon ile iliskili
bulunmustur. Ergenlik doneminde depresyonun goriilme sikliginin %5-20 arasinda
degistigi ve kizlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii bildirilmistir (Birmaher ve
ark., 2007; Dopheide, 2006; Saluja ve ark., 2004 ve Ye ve ark., 2014).

Ozellikle orta ergenlik déneminde anne ve baba ile olan ¢atismalarin arttig
bildirilmektedir. Ergenlik doneminde bireyin Ozerklik kazanmasi igin anne ve
babalari ile ¢atisma yasamasi belli oranda normal kabul edilmektedir. Ancak bu

catismalarin siddetli olmasinin ergende depresyon, diisiik benlik saygis1 veanksiyete
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bozuklugunun gelisimine neden olabilecegi belirtilmistir (Burwell ve Shirk, 2006 ve
Ozdemir, 2014).

Ergenlerde gozlenen depresyonda sigara, alkol ve madde kullanimi ve intihar
girisimi  gibi riskli davramislarin da sik gorildigi bildirilmektedir.Depresif
ergenlerde istahta azalma veya tersi bir durum olarak asir1 yemek yeme, uyumada
giiclik, hic uyuyamama veya asirt uyuma istegi, benlik saygisinda azalma, karar
vermede ve dikkatini toplamada gi¢lik, umutsuzluk hissi ve sinirlilik halinin sik
gortildiigi, bu belirtilerin ergende yeni stres olusumuna ve ayrica ¢evre, arkadas ve
okul iliskilerinde de bozulmalara yol agabilecegi bildirilmistir (Afifi ve ark., 2006;
Burwell ve Shirk, 2006 ve Eskin ve ark., 2008). Evden veya okuldan kagma, ders
calismama, okul basarisinda disiikliik ve ¢fke ndbetleri gibi sorunlarin ergenlerdeki
depresyonda sik goriilebilecegi; akranlar ile yasayacagi problemlerin de ergende
sosyal kaygi ve dzgiiven yetersizligi gibi durumlara yol agarak depresyon gelisimi

i¢in risk olusturabilecegi one siiriilmiistiir(Afifi ve ark., 2006 ve Allen ve ark., 2006).

1.3.3.4. Anksiyete Bozuklugu

Fiziksel veya duygusal olarak zarar gorme, incinme ve kayip tehdidi
karsisinda verilmesi beklenen tepki ‘korku’ olarak tanimlanmaktadir. Tehlikeli
olarak algilanan ancak olugsma ihtimali disik oldugu igin sadece ‘ihtimal’
dizeyindeki tehlikeye verilen tepki ise ‘anksiyete’olarak tanimlanmistir. Normalde
kisiyi olasi tehlikelere karsi dikkatli olmaya yonelttigi igin anksiyete normal
gelisimin bir pargasi olarak kabul edilmekte ve genellikle sorun olusturmamaktadir.
Ancak anksiyetenin uzun slrmesi, giinlik yasami etkilemesi ve ginliik islevleri
bozmasi durumunda bu durum patolojik olarak kabul edilmektedir (Lu ve ark., 2007
ve Muris ve Field, 2008).

Ergenlerde anksiyete bozuklugunun sik goriildiigii bildirilmistir. Cocuklarin

yasgla birlikte gelisen bilissel islevleri sonucunda olasi tehditlerin sonuglarini
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kavrayabilmeleri, gelecekteki olasiliklarla ilgili diisiincelerinin ve farkindaliklarinin
artmasi gibi nedenlerin ergenlikte anksiyete bozuklugunun nedeni olabilecegi
distiniilmiistiir. Ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklariin;yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilma anksiyetesi, sosyal fobi, OKB, 6zgiil fobi, panik bozukluk ve
postravmatik ya da akut stres bozuklugu olarak pek cok alt gruplari tanimlanmigtir
(Akay ve ark., 2016, s:232). Bu bozukluklar da ergenin okul basarisini ve ¢evresi ile
iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica anksiyete bozuklugu olan ergenlerde
anksiyeteyi bastirmak i¢in madde ve alkol kullanimi ve intihar girisimi gibi olumsuz
davraniglarin da sik goriilebilecegi bildirilmistir (Beidel ve ark., 1999 ve Muris ve
Field, 2008).

1.3.3.5. Ofke Patlamalar:

Her yas grubunda oldugu gibi 6fke ergenlerin de 6nemli duygusal ifade
sekillerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Ancak 6fkenin uygun sekilde ifade
edilememesi durumunda kiside fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilecegi bildirilmistir. Ofkenin siddeti ve ergenin ofkelenme sonucunda yaptig
saldirgan davranig kisiden kisiye ve oOfkeyi doguran nedene bagli olarak
degisebilmektedir. Asir1 6fke durumlarinda otokontrol ve gercegi degerlendirmenin
bozulabilecegi saptanmis ve siddetli 6fke sonucunda ergen etrafi kirip zarar veriyorsa
bu davranisin agir bir psikiyatrik bozukluk belirtisi olabilecegi bildirilmistir (Starner
ve Peters, 2004). Uygun bir sekilde ifade edilmediginde, insanlarin 6fkelenen kisiden
uzaklastigi gozlenmektedir. Cevresindeki kisilerin uzaklagsmasinin 6fkelenen kiside
benlik kavraminda olumsuzluk, benlik saygisinda azalma, kisilerarasi iligkilerinde ve
aile i¢i iletisiminde ¢atismalar yasama ve sugluluk duygusu gibi olumsuz duygulara

neden olabildigi belirtilmistir (Starner ve Peters, 2004 ve Strayer ve Roberts, 2004).
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1.3.4. Ergenlerde ruhsal sorunlar ile ilgili olarak tilkemizde ve diinyada yapilan
calismalar

Ulkemizde ergenler ile ilgili yapilan calismalarda farkli gruplarda cesitli
ruhsal belirtiler saptanmistir. Deniz ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismada;
somatizasyon, anksiyete, obsesyon ve depresyon belirtilerinin kiz 6grencilerde daha
sik gozlendigi; paranoid ve Ofke belirtilerinin ise erkek 6grencilerde daha sik oldugu

bildirilmistir.

Eray ve arkadaslarinin (2015) ¢ocuklardaki fiziksel belirtiler ile psikosomatik
semptomlar arasindaki iligskiyi arastirdiklar1 ve 2014-2015 6gretim yilinda lise bir,
iki, ti¢ ve dordiincii sinifa devam eden 500 6grencinin incelendigi bir ¢alismada;
kizlarda erkeklere gore psikosomatik Dbelirti sikliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kronik veya psikiyatrik bir hastaligi bulunanlarda ve ailesinde kronik
fiziksel ya da psikiyatrik hastaligi olanlarda psikosomatik belirtilerin daha fazla
oldugu saptanmis ve duygusal destegin az oldugu ve ergenin yaptigi her davranisa
miudahaleciligin ve sinirliligin fazla oldugu ailelerde genglerin psikosomatik

belirtileri daha fazla yasadig: bildirilmistir.

Albayrak ve Kutlu’nun (2009) ergenlerin 6fke ifade seklini bireysel ve ailesel
ozellikleri ile karsilastirdiklar1 ve 276 lise son sinif dgrencisinde Siirekli Ofke/Ofke
ifade Tarz1 Olgeginin kullanildig1 bir calismada; beden Kitle indeksi “zayif” olan
ogrencilerin siirekli 6fke ve dtke ice vurum diizeylerinin diger 6grencilere gore daha
diisiik oldugu; BKI’si“obez” olarak hesaplanan 6grencilerin ise surekli 6fke ve 6fke
ice vurum duzeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saldirgan
davraniglarda bulundugunu belirten 6grencilerin siirekli 6fke, 6fke ice vurum ve 6fke
disa vurum diizeylerinin diger 6grencilere gore yiksek oldugu gozlenmis; toplumda
girisken davranislar sergiledigini ifade eden 6grencilerde ise 0fke ice vurum dizeyi
diger 6grencilere gore daha diisiik saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, aile yapilarin

‘baskic1 aile’ olarak belirten ogrencilerin siirekli 6fke ve Ofke disa vurum
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dizeylerinin daha yiiksek oldugu; ‘anlayisli/ilgili’aile yapisina sahip oldugunu
belirten 6grencilerin ise 6fke duzeylerinin diger d6grencilere gore daha diisiik oldugu

bildirilmistir.

Eskin ve arkadaslarinin (2008) lise birinci siif o6grencilerinde Cocuk
Depresyon Envanterini kullanarak yaptiklari bir ¢alismada; 6grencilerin %18’inin
depresyon envanterinden yiiksek puan aldigi belirlenmis; ergenin 6zsaygisinda
diistikliik olmasi, sosyal destegin az olmasi ve sorun ¢6zme becerisinin yetersiz
olmasi gibi durumlarin ergenlik donemi depresyon gelisiminde risk faktorleri oldugu
saptanmig ve ergenlik donemi depresyonunun onlenmesi i¢in kiginin 6zsaygisi ile
sosyal desteginin arttirillmasinin ve sorun ¢ozme becerilerini gelistiren girisimlerin

yararli olabilecegi belirtilmistir.

Ergen yas grubunda ruhsal sorunlarla ilgili diinyada yapilmis ¢aligmalardan
birinde; Amedahe ve Owusu-Banahene (2007); erkeklerin kizlardan daha fazla 6fkeli
oldugunu, daha fazla saldirgan davranis sergiledigini, bunu daha ¢ok fiziksel kuvvet

kullanarak yaptigini ve bu durumdan da hoslandigini bildirmistir.

Brezilya’da universite 6grencilerinde yapilan bir calismada, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 siklig1 %44 olarak belirlenmis; Japonya’da Universite birinci
sinif 0grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise aynmi siklik %53,4 olarak saptanmistir
(Nogueira-Martins ve ark., 2004 ve Tomoda ve ark., 2000).

Jordanova ve Zorcec’in (2016) 243 cocukta somatoform yakinmalari
inceledikleri bir c¢alismada; kizlarda somatoform, erkeklerde ise nérotik
yakinmalarindaha c¢ok oldugu ve kaygi diizeylerinin bu g¢ocuklarda daha yiiksek
oldugu saptanmis; somatizasyon bulgular1 olan ¢ocuklarin annelerinin de benzer

yakinmalar1 oldugu g6zlenmistir.
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Travma sonrasi stres ve ruhsal belirti gelisiminin incelendigi baska bir
calismada ise; iki veya daha fazla sayida travmaya maruz kalan 2641 ergende SCL-
90 olcegi kullanilmig ve intihar diisiincesi, somatizasyon, OKB, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik semptomlarin daha sik oldugu gézlenmistir (Tanaka ve ark.,
2016).

Rasing ve arkadaslariin (2019) ebeveyn iligkileri ve ergenlerin anksiyetesi
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ve 142 kiz ergen, 138 anne ve 113 baba ile yapilan
bir ¢alismada; babalarin duygusal desteginin ergen yas grubunda depresyon ve
anksiyete siklig1 ile negatif iliskili oldugu saptanmuistir.

1.4. Arastirmanin Amaci
Calismanin amact; ergenlik déneminde olan ve gesitli nedenlerle hastaneye

bagvuran ¢ocuklarda ruhsal belirtilerin sikliginin belirlenmesi ve bunlar1 etkileyen

sosyodemografik etmenlerin saptanmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma
HastanesiCocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’'nde Mart 2018-Ekim 2018
tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Arastirmanin etik kurul izni 25.04.2018 tarih ve
0043/441 say1 ile S.B.U. Ankara Saghik Arastirma Uygulama Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulundan alinmistir(EK-1).

Kesitsel bir g¢alisma olan aragtirmamiza Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran,14-

18 yas grubunda olanve ¢alismaya katilmay1 kabul edenler dahil edilmistir.
Arastirma disinda birakilma Slgiitleri sunlardir:

- Atesli akut hastaligi bulunanlar

- Kronik sistemik hastaligi olanlar

- Daha Onceden herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist mevcut olanlar

- Mental retardasyonu veya serebral palsisi olanlar

- Ailesinden veya ergenin kendisinden imzali onam formunun alinamadigi
katilimcilar

- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ergen veya ebeveynler

Calismaya katilmayr kabul eden ergenlere ve ebeveynlerine (hastaneye
beraber geldikleri anne veya babalarina) ¢alisma hakkinda bilgi verilmis olup,
arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerdenve ergenlerden bilgilendirilmis

gonilli olur formu alinmistir (Ek- 2 ve Ek-3).

Ergenlere 15 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve Symptom Check
List (SCL-90-R) tarama testi uygulanmustir.
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2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve 15 sorudan olusan formda; ergenin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, okudugu lisenin tiirii (Anadolu, meslek, imam hatip,
Ozel), anne ve baba egitim diizeyleri, anne-baba meslegi, aile tipi (¢ekirdek aile,
genis aile, bosanmis ebeveyn), cocuk sayisi, okul basarisi, ailede psikiyatrik hastalik
varligi, ailenin gelir durumu ve sigara kullaniminin olup olmadigi seklinde sorular

bulunmaktadir (Ek-4).

2.2. SCL-90-R Semptom Tarama Testi

Hopkins Symptom Check List envanterinden yararlanilarak Derogatis ve
arkadaslart tarafindan 1977 yilinda gelistirilmis olan test kendi kendini
degerlendirme 0Olgegi olarak tanimlanmaktadir (Derogatis ve ark., 1977). Bu test,
testin uygulandig1 kisilerdeki psikiyatrik belirtilerin ne diizeyde oldugunu ve hangi
alanlara yayildigin1 gosteren bir 6l¢ii araci olarak kullanilmaktadir. Bu dlgegin Dag
(1991) tarafindan tilkemiz igin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Revize
edilmis SCL-90-R, 6zellikle alan ¢alismalarinda kullanildiginda hizli veri toplamak
icin oldukca avantaj saglayan bir test olarak onerilmektedir. Ayrica bu test ile kiside
var olan psikopatolojinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilebilecegi de bildirilmistir
(Askin ve ark., 1995).

Psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 igeren 90 maddeden olusanSCL-90-R
tarama testinde,10 alt Ol¢cek bulunmaktadir: Somatizasyon (SOMA) 12 madde,
obsesif-kompulsif belirtiler (OKB) 10 madde, kisileraras1 duyarlilik (KISI) 9 madde,
depresyon (DEPR) 13 madde, anksiyete (ANKS) 10 madde, 6fke-diismanlik (OFKE)
6 madde, fobik anksiyete (FOBI) 7 madde, paranoid diisiince(PARA) 6 madde ve
psikotik belirtiler (PSIKO) 10 maddeden olusmaktadir. Test ayrica bu boyutlara
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girmeyen maddelerden olusan ek belirtiler Slgegini (EK) (7 madde) (sugluluk
duygulari, yeme ve uyku bozukluklari, vb.) icermektedir (Askin ve ark., 1995 ve
Dag, 1991) (Ek-5).

2.2.1.SCL-90-R Semptom Tarama Testinin Alt Olgekleri

2.2.1.1.Somatizasyon

Kisiyi rahatsiz eden fiziksel sikayetlerin saptandigi bolim olup vicudun

cesitli organve sistemlerindeki (kalp, mide, bagirsak, solunum vb) fonksiyon

bozukluklariyla ilgili sikintilar1 yansitmaktadir.

2.2.1.2. Obsesif - Kompulsif Belirtiler

Tekrar eden diisiinceler ve davraniglarin saptanmasinda kullanilan boliimdiir.
Obsesif diistinceler, kisilerin olmasini veya yasanilmasimi istemedigi, fakat buna

engel olamayarak karsi konulmaz bir bigimde siirekli yasanan diisiincelerdir.

2.2.1.3. Kisilerarasi1 Duyarhhk

Bu bolumde, bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda yetersizlik ve
kicUkIUk duygularina kapilmasi, cevresindekilerle iliskilerinde kendisini KugUk
gormesi, sosyal iligkilerinde zorluk yasamasi, rahatsizlik hissetmesi ve kalabalik
topluluklara girmek istememesi gibi negatif diisiince ve duygular saptanmaktadir.

2.2.1.4. Depresyon

Bu alt bolimde, genel Umitsizlik, karamsarlik, kisilerarasi iletisimi kesme

istegi, tekrarlayan ve israrli intihar diisiincelerigibi belirtiler saptanmaktadir. Sure
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olarak en az iki haftalik suire boyunca depresif duygu ve diisiincenin devam etmesi,
her seye ilgisiz olunmasi ve bunlara eslik eden ek belirtiler (istahin artmasi veya
azalmasi, buna bagh kilo degisimleri, uyku sorunlari, degersizlik hissi ve suc¢luluk

duygularinin olmasi, dikkatini toplayamama vb) sorgulanmaktadir.

2.2.1.5. Anksiyete

Testin bu boliimiinde kisideki anksiyetenin varligi arastirilmaktadir. Bu
bolimde rahatsizlik hissi, sinirlilik, gerginlik ve yorgunluk gibi kaygilar1 gdsteren
belirtiler saptanmaya calisilir. Kaygi, kisininnedeni belli olmayan bir sekilde surekli
kotii bir haber alacakmig gibi hissetmesi olarak tamimlanmaktadir. Kaygida; kiside
uzun bir suredir devam eden huzursuzluk varligi, kisinin bunun gercek sebebini
bilememesi ve bu huzursuzlugun kisinin normal ginlik yasantisin1 bozabilmesi

onemlidir.

2.2.1.6. Ofke ve Diismanhk

Diismanlik, saldirganlik, kizma, istemedigi seylere karsi koyma, sinirlilik hali

ve kiiskiin davranislar sergileme gibi 6zelliklerin sorgulandigi boliimdiir.

2.2.1.7. Fobik Anksiyete

Test uygulanan kiside belirli bir seye, objeye veya duruma karsi olan,
gecmeyen ve israrla devam eden korkunun varhigi arastirilir. Gercekte hissedilen
tehlike yogunluguyla, gercek tehlike durumu arasinda bir oranti yoktur. Kisinin
hissettigi korku nedeniyle olaylart veya durumu asiri bir sekilde buyiterek

korktugunu ifade ettigi boliim olarak tanimlanmaktadir.
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2.2.1.8. Paranoid Diisiinceler

Suphecilik, buylklik, dismanlik, merkeziyetcilik, yansitici diisiinceler ve

hezeyanlar gibi paranoid davraniglari sorgulayan bolimdiir.

2.2.1.9. Psikotizm

Kisinin insanlardan ve iliskilerden soyutlanarak, ice kapanma ve yalmizlik

gibi dramatik belirtilere dogru asamali gidisini arastirir.

2.2.1.10. Ek Belirtiler

Uyku bozukluklari, istahta olan degisiklik ve su¢luluk duygularinin olup

olmadigi ile ilgili belirtileri sorgulayan maddelerdir.

2.2.2. SCL-90-R Semptom Tarama Testinin Puanlama ve Yorumlanmasi

SCL-90-R Semptom Tarama Testinde her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir. Olgekte yer alan yanitlar; "hi¢"= O puan, ‘cok az’=1 puan, ‘orta
derecede’=2 puan, ‘oldukca fazla’=3 puan ve ‘ileri derecede’=4 puan gbzonine
alinarak isaretlenmektedir. Puanlama her madde tizerindeki puanlarin toplanmasi ile
elde edilir. Alt 6lgek puanlari, her boyutu igeren maddelerden alinan puanlarin
toplammin o boyutu olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde edilmekte ve
boylece 0,00 ile 4,00 degerleri arasinda bir deger elde edilmektedir. Sonunda bu 10
boyut iizerinde denegin puanlarindan olusan bir profil ortaya ¢ikmaktadir. Genel
semptom indeksi (GSI) de tiim maddelere yapilan puanlarin ortalamasi olup 0,00 ile
4,00 degerleri arasinda degisebilen en 6nemli gosterge olarak belirtilmektedir. Testin

degerlendirilmesinde her alt grup i¢in hesaplanan puan <0,5 ise “problem yok’; 0,5-
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0,99 arasinda ise “orta dlzeyde sorun”; >1 ise “Gnemli ruhsal problem
vardir’seklinde yorumlanmaktadir(Askin ve ark., 1995; Aydemir ve Koroglu, 2009
ve Dag, 1991).

2.3. Arastirmanin Amaclari ve Hipotezleri:

Spesifik ama¢ 1: Genel pediatri poliklinige farkli sebeplerle basvuran

ergenlerde psikiyatrik belirtilerin olup olmadigini incelemektir.

Hipotez la: Psikiyatri polikliniklerine bagvurmamalarina ragmen ergenlerde

ifade edemedikleri psikiyatrik belirtilerin olmasi 6ngoriilmistiir.

Spesifik amac¢ 2: Psikiyatrik belirtileri olan ergenlerin bu belirtilerinin

sosyodemografik veriler ile iliskisini incelemektir.
Hipotez 2a: Psikiyatrik belirtilerin cinsiyet farkliligina gore degismesi,

Hipotez 2b: Psikiyatrik belirtilerin; okul basaris1 kotii olanlarda> okul

basarisi iyi olanlar seklinde,

Hipotez 2c: Psikiyatrik belirtilerin; meslek lisesinde okuyanlarda> diger

liseler seklinde,

Hipotez 2d: Psikiyatrik belirtilerin; ergenlerin anne-baba egitim seviyesi

diistik olanlarda >anne-baba egitim seviyesi yiiksekolanlar seklinde,

Hipotez 2e: Psikiyatrik belirtilerin; ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda daha

sik olmasi,

Hipotez 2f: Belirtilerin; sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde

>sosyoekonomik durumu yiksek olan aileler seklinde,
Hipotez 2g: Belirtilerin; gok ¢ocuklu ailelerde >az ¢ocuklu aileler seklinde,

Hipotez 2h: Belirtilerin; ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda

>ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayanlar seklinde olmas1 dngdriilmiistiir.
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2.4, istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package For the Social Sciences) for
Windows 20,0 paket programinda yapilmistir. Stirekli ve kesikli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigt Kolmogorov Smirnov
testiyle aragtirlmistir. Tanimlayicr istatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler
icin dagilimlar1 ortanca (en kiiciik — en biiyiik) seklinde, kategorik degiskenler ise
olgu sayis1 ve “%” biciminde gosterilmistir. Gruplar arasinda ortanca degerler
yoniinden farkin Onemliligi Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile
aragtinlmistir. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin
Sonuglu Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Poliklinigine c¢esitli nedenlerle bagvuran 650 hasta dahil edilmistir.
Anketlerin  doldurulmasi: sirasinda ¢alismadan ayrilanlar ve anketleri tam
doldurmayanlar arastirma disinda birakilmig ve arastirma 620 ergen ile
tamamlanmistir. Calismaya katilan ergenlerden SCL-90-R testinden yiksek puan
alan tim hastalar ¢alismada yer alan psikolog tarafindan tekrar degerlendirilmis ve
hastanenin Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine yonlendirilmistir.

3.1. Cahsmaya Katilan Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmamizda c¢alisma grubunu olusturan ergenlerin yaslari, egitim
dizeyleri, okuduklari okul tipleri, kendi degerlendirmelerine gore okul basarilari ve
sigara kullanip kullanmadiklari degerlendirilmistir. Ergenlerin 405’i (%65,3) kiz,
215’1 (%34,7) erkektir. Calismaya katilan tiim ergenlerin yas ortancasi 16 yas (14-18
yas) olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yaslar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Ergenlerin 238’inin(%38,4) meslek lisesi, 175’inin (%28,2) 0Ozel lise,
116’sinin (%18,7) imam hatip ve 91’inin (%14,7) ise Anadolu liselerine devam
etmekte oldugu ogrenilmistir. 252°si  (%40,6) okul basarisint  ‘iyi’ olarak
nitelendirirken digerleri okul basarilarini orta-kotii olarak nitelendirmistir. Ergenlerin
206’s1  (%33,6) sigara kullandigimi belirtmistir. Calismaya katilan ergenlerin

sosyodemografik dzellikleri Cizelge 3.1’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1. Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik dzellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 405 65,3
Erkek 215 34,7
Yas
14 52 8,4
15 126 20,3
16 143 23,1
17 247 39,8
18 52 8,4
Suuf
9 145 23,4
10 129 20,8
11 113 18,2
12 233 37,6
Okul tipi
Meslek 238 38,4
Ozel 175 28,2
Imam hatip 116 18,7
Anadolu 91 14,7
Okul basarisi
Iyi 252 40,6
Orta 281 45,3
Kotu 87 14,1
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 206 33,2
Hayir 414 66,8

3.2. Cahsmaya Katilan Ergenlerin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin ebeveynlerinin  sosyodemografik
Ozellikleri degerlendirilmistir. Annelerin 464’tniin (%74,8) ev hanimi oldugu,
156’sin1n (%25,2) calistigy; ailelerin ¢ogunun c¢ekirdek aileden olustugu (%66.,5),
cocuk sayisinin genellikle ti¢ ve lizerinde oldugu (%57,7), %56,8’inin aylik gelir
diizeyinin <2000 TL oldugu ve aylik gelir diizeyi 4000 TL dzerinde olan ailenin
bulunmadigi saptanmistir. Cizelge 3.2°de ¢alismaya katilan ergenlerin ebeveynlerinin

sosyodemografik dzellikleri gosterilmektedir.
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Cizelge 3.2. Calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerininsosyodemografik 6zellikleri

n %
Anne egitimi
Okur-yazar 67 10,8
Ikokul 286 46,1
Ortaokul 118 19,0
Lise-tniversite 149 24,1
Baba egitimi
Okur-yazar 34 55
Ilkokul 232 37,4
Ortaokul 153 24,7
Lise-tniversite 201 32,4
Anne meslegi
Ev hanimi 464 74,8
Calistyor 156 25,2
Baba meslegi
Memur 140 22,6
Serbest meslek 355 57,3
Ozel 125 20,2
Aile tipi
Cekirdek 412 66,5
Genis 113 18,2
Anne-baba ayr1 95 15,3
Cocuk sayisi
1 55 8,9
2 207 33,4
>3 358 57,7
Ailenin ayhk gelir durumu
<2000TL 352 56,8
2000-4000TL 268 43,2
>4000 TL 0 0
Ailede psikivatrik hastahk
Var 52 8,4
Yok 568 91,6

3.3. SCL-90-R Testinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ergenlerin  SCL-90-R testinden aldiklart puanlarin
degerlendirilmesinde; psikotik belirtiler ve fobik anksiyete disindaki alt gruplarin
tiimiinde ortanca puanlar1 0,5 puan ve iizerinde bulunmustur. Calismaya katilan

ergenlerin SCL-90-R alt grup puanlarinin ortancalar Cizelge 3.3’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. Calismaya katilan ergenlerin SCL-90-R alt grup puanlarinin ortancalari

SOMA | ANKS | OKB | DEPR | KiSi |PSIKO| PARANO | OFKE | FOBIK | EK | GSi

Median | 0,75 060 | 090 | 061 | 0,66 | 0,30 0,66 0,83 0,14 | 0,85 | 0,67

Min-max | 0-3,25 | 0-3,70 |0-3,40| 0-3,53 |0-3,88| 0-3,30 0-4 0-4 0-3,85 |0-3,42|0-3,18

Caligmaya katilan ergenlerin SCL-90-R alt 6l¢eklerinden aldigi puanlar <0,5;
0,5-0,99 ve >1 olarak gruplanmistir (Cizelge 3.4). Calismaya katilan ergenlerin
57’sinin (%9,1) SCL-90-R testinin tim alt 6lceklerinden testin yorumlanmasinda
“Onemli ruhsal problem vardir” seklinde ifade edilen >1 puan aldig1 belirlenmistir.
355%inin (%57,3) ise en az bir ve daha fazla alt gruplardan >1 puan aldiklar
saptanmigtir. Calismaya katilan tiim ergenlerin 208’inde (%33,6) tum alt gruplardan

alinan puan <1 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin  SCL-90-R alt 06lcek puanlarinin
degerlendirilmesinde; 251’inde (%40,5) somatizasyon, 201’inde (%32,4) anksiyete,
282’sinde (%45,5) OKB, 216’sinda (%34,8) depresyon, 234’tinde (%37,7)
kisileraras iligkilerde duyarlilik, 126’sinda (%20,3) psikotik belirtiler, 220’sinde
(%35,5) paranoid diisiince, 271’inde (%43,7) ofke, 107’sinde (%17,3) fobik
anksiyete, 281’inde (%45,3) ek olcek ve 213’Unde ise (%34,4) GSI alt gruplarinda
>1 puan elde edilmistir. Tum alt gruplardan alinan puanlarin birbiri ile aralarinda

pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.4. Calismaya katilan ergenlerin SCL-90-R alt Olgeklerinden alinan
puanlarin gruplamasi

<0,5 puan 0,5-0,99 puan >1 puan
n(%) n (%) n (%)

SOMATIZASYON 195 (31,5) 174 (28,1) 251 (40,5)
ANKSIYETE 246 (39,7) 173 (27,9) 201 (32,4)
OKB 170 (27,4) 168 (27,1) 282 (45,5)
DEPRESYON 261 (42,1) 143 (23,1) 216 (34,8)
Kisi 236 (38,1) 150 (24,2) 234 (37,7)
PSIKOTIiZM 379 (61,1) 115 (18,5) 126 (20,3)
PARANOID 220 (35,5) 180 (29,0) 220 (35,5)
OFKE 219 (35,3) 130 (21,0) 271 (437)
FOBI 407 (65,6) 106 (17,1) 107 (17,3)
EK 187 (30,2) 152 (24,5) 281 (45,3)
GSi 237 (38,2) 170 (27.,4) 213 (34,4)
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Cizelge3.5. Calismaya katilan ergenlerin SCL-90-R alt grup puanlarinin korelasyonu

SOMA ANKS OKB DEPR Kisi PSIKO PARANO | OFKE | FOBI EK GSI

<|r 1 766" 7137 669" 570" 633" 561" 626 | 596 704 803"
S1p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
g|r 766" 1 778" 822" 766" .809™ 7307 7507 | 763" 807 920"
Zlp .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
ol T 713”7 778" 1 814" 778" 768" 7317 7217 | 6867 740™ 8957
S p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
e | T 669" 822" 814™ 1 847 .804™ 7707 728" | 753" 797" 929™
i p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
~ LT 570™ 766" 778”7 847 1 786 782" 7027 | 720 723”7 .882”
%1p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
olr 633" 809" 768" 804" 786" 1 763" 7297 | 752" 749™ 891™
2 p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
< | 561" 730" 7317 770" 782" 763" 1 7037 | 665" 703" 839"
< p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
w | T 626" 750™ 721”7 728™ 702” 729 703 1 6057 7157 8317
S| p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

r 596" 763 686" 753" 720" 752" 665" 605" 1 683" 818™
Zlp .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
i 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620

r 704" 807 7407 797 723" 749™ 703 7157 | 683" 1 8727
5 p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
il .803™ 920™ 895™ 929" 882" 891 .839™ 831" | 818" 872" 1
s p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

**Korelasyon 0.001 seviyesinde anlamlidir (Bivariate korelasyon).
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3.4. SCL-90-R Alt Grup Puanlarimin Ergenlerin Sosyodemografik Verileri ile
Miskisi

Cizelge 3.6.’da SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin ¢alismaya katilan
ergenlerin cinsiyeti ile karsilagtirllmasi verilmistir. Calismaya alinan kizlarda
somatizasyon, depresyon, anksiyete, OKB, kisileraras1 duyarlilik, 6fke, paranoid
diisiince, fobik anksiyete, ek bulgular ve GSI ortanca puanlarinda erkeklerin aldig

puanlara gore anlaml yiikseklik saptanmistir (p<0,05).

Ergenlerin yaslart ile SCL-90-R alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Okul tiplerine gore tarama testi degerlendirildiginde; somatizasyon,
depresyon, anksiyete, OKB, kisileraras1 duyarlilik, 6fke, fobik anksiyete, ek bulgular
ve GSi’de okul tipleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin,
tim okul tipleri arasinda paranoid diisiince alt grup ortancasi agisindan anlamli
farklilik belirlenmistir(p=0,014). Anadolu liselerinde okuyan ergenlerde paranoid
diistince puami en diisiik iken Ozel liselerde okuyanlarda en yiksek olarak
bulunmustur (Cizelge3.7). Paranoid diisiince alt grubu puanlarinda; meslek lisesi
ogrencileri ve Anadolu lisesi 6grencileri arasinda (p=0,036), 0zel lise 6grencileri ve
Anadolu lisesi dgrencileri arasinda (p=0,004) ve 0zel lise 6grencileri ve imam hatip

lisesi 6grencileri arasinda (p=0,024) anlamli farklilik saptanmustir.

Calismaya katilan ergenlerden okuldaki basari durumlarini tanimlamalari
istenmistir. Kendi tanimlamalarina gore okul basari durumlarn agisindan psikotik
belirtiler disindaki diger alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Buna karsin, okul basart durumlarini kotii olarak tanimlayanlarin psikotik

belirti puanlar1 digerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Psikotik belirti alt

44



Olcegi puanlar acisindan; tiim bagar1 durumlari arasinda (p=0,007), basari

(3 bl 3 2

durumlarimi ~ ‘iyi’ olarak tamimlayanlar ile ‘orta’ olarak tanimlayanlar
arasinda(p=0,016) ve basar1 durumlarin1 ‘k6tii” olarak tanimlayanlar ile ‘iyi’ olarak
tanimlayanlar arasinda (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.6. SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin cinsiyet ile karsilagtirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB KiSi OFKE PSIKO | PARANO | FOBIK EK GSI
Cinsiyet
Kiz 0,91 (0-3,25) | 0,76 (0-3,53) | 0,70 (0-3,70) | 1,00 (0-3,40) | 0,77 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-4,00) | 0,28 (0-3,85) | 0,85 (0-3,42) | 0,76 (0-3,18)
Erkek 0,58 (0-2,91) | 0,46 (0-2,92) | 0,50 (0-3,10) | 0,70 (0-3,30) | 0,55 (0-3,66) | 0,66 (0-3,83) | 0,30 (0-2,90) | 0,50 (0-3,66) | 0,14 (0-2,71) | 0,71 (0-3,00) | 0,56 (0-2,68)
p degeri* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,117 0,002 0,003 0,001 0,000

*Mann Whitney U testi
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Cizelge 3.7.

SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin okul tipi ve basarisi ile karsilagtirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB KiSi OFKE PSIKO PARANO | FOBIK EK GSI
Okul tipi
Meslek | 0,83 (0-3,25) | 0,61 (0-3,53) | 0,60 (0-3,70) | 0,90 (0-3,30) | 0,77 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,35 (0-3,10) | 0,66 (0-3,16) | 0,28 (0-3,85) | 0,85 (0-3,42) | 0,74 (0-2,96)
Ozel 0,75 (0-3,16) | 0,76 (0-3,30) | 0,60 (0-3,60) | 0,90 (0-3,30) | 0,66 (0-3,77) | 0,83 (0-4,00) | 0,20 (0-3,30) | 0,67 (0-3,83) | 0,28 (0-3,14) | 1,00 (0-3,42) | 0,72 (0-3,18)
fmam hatip | 0,75 (0-2,83) | 0,61 (0-3,15) | 0,50 (0-3,10) | 0,80 (0-3,40) | 0,66 (0-3,77) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-3,10) | 0,58 (0-4,00) | 0,28 (0-2,71) | 0,85 (0-3,00) | 0,61 (0-2,95)
Anadolu | 0,75 (0-3,25) | 0,53 (0-3,38) | 0,50 (0-2,90) | 0,90 (0-2,40) | 0,55 (0-3,22) | 0,50 (0-3,66) | 0,20 (0-2,20) | 0,50 (0-3,33) | 0,14 (0-2,71) | 0,71 (0-3,14) | 0,58 (0-2,55)
pdegeri * 0,253 0,406 0,289 0,261 0,188 0,104 0,281 P?:0,014 0,301 0,141 0,223
P?:0,036
P°: 0,004
P’ 0,024
Okul basarisi
fyi 0,75 (0-3,25) | 0,55 (0-3,07) | 0,60 (0-3,50) | 0,85 (0-3,20) | 0,66 (0-3,66) | 0,66 (0-4,00) | 0,20 (0-2,90) | 0,66 (0-3,66) | 0,14 (0-3,00) | 0,85 (0-3,14) | 0,62 (0-2,72)
Orta 0,83 (0-3,25) | 0,69 (0-3,53) | 0,60 (0-3,70) | 0,90 (0-3,40) | 0,77 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-4,00) | 0,28 (0-3,14) | 0,85 (0-3,42) | 0,72 (0-3,18)
Kot 0,75 (0-2,83) | 0,61 (0-2,92) | 0,60 (0-3,00) | 0,80 (0-2,80) | 0,77 (0-3,66) | 0,83 (0-4,00) | 0,40 (0-3,10) | 0,66 (0-2,83) | 0,28 (0-3,85) | 1,00 (0-3,00) | 0,77 (0-2,68)
p degeri* 0,245 0,274 0,070 0,101 0,119 0,070 P¢: 0,007 0,416 0,073 0,217 0,120
P®:0,016
P":0,005
P9%:0,301

*Kruskal Wallis testi, ikili testlerde Mann Whitney U testi kullamlmigtir
a:tlim okul tipleri, b: meslek ve anadolu, c: 6zel ve anadolu, d: 6zel ve imam hatip liseleri karsilastrilmigtir
d: tiim bagar1 durumu, e: iyi ve orta, f: iyi ve kotii, g: orta ve kot karsilastirilmistir
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Cocuklarin okuduklar1 sinif diizeyleri ile SCL-90-R alt grup puanlari arasinda

anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Sigara kullanan ergenlerde kullanmayanlara gore anksiyete (p=0,045), ofke
(p=0,001) ve psikotik belirtiler (p=0,044) alt grup ortanca puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli yiikseklik saptanmistir (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin ergenin sigara kullanimi ile karsilagtirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB KiSI OFKE PSIKO PARANO FOBIK EK GSi
Sigara
kullanimm
Evet 0,83 (0-3,25) | 0,72 (0-3,30) | 0,60 (0-3,70) | 0,90 (0-3,30) | 0,66 (0-3,77) | 1,00 (0-4,00) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-3,83) | 0,28 (0-3,14) | 1,00 (0-3,42) | 0,75 (0-3,18)
Hayir 0,75 (0-3,25) | 0,61 (0-3,53) | 0,60 (0-3,50) | 0,90 (0-3,40) | 0,66 (0-3,88) | 0,66 (0-4,00) | 0,30 (0-3,10) | 0,66 (0-4,00) | 0,14 (0-3,85) | 0,85 (0-3,42) | 0,63 (0-2,96)
p degeri* 0,389 0,365 0,045 0,573 0,358 0,001 0,044 0,135 0,324 0,060 0,175

*Mann Whitney U testi
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3.5. SCL-90-R Alt Grup Puanlan ile Ailenin Sosyodemografik Ozellikleri
Arasindaki Iliski

Cizelge 3.9’da SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin anne-baba egitim
durumu, ¢alisma durumu ve meslekleri ile Kkarsilastirilmasi yer almaktadir.
Calismaya alinan ergenlerin annelerinin ve babalarinin egitim durumu ag¢isindan alt
grup Ol¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Ancak istatistiksel olarak farklilik gozlenmemesine karsin, anneleri ‘okur-yazar
degil/okur-yazar’ olarak siniflanan grupta; kisilerarasi duyarlilik, ofke, psikotik
belirtiler ve GSI alt dlgek puan ortancalarinin diger egitim gruplarma gore yilksek
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, babalarmin egitim diizeyleri ‘okur-yazar
degil/okur-yazar’ olan ergenlerde de psikotik belirtiler ve 0Ofke alt 6lgcek puan

ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiikseklik oldugu goriilmiistiir.

Annelerin herhangi bir iste c¢alisma durumlarina gére SCL-90-R testi
degerlendirildiginde; Galisan annelerin ¢ocuklarinda somatizasyon, depresyon, OKB,
kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirtiler, fobik anksiyete, ek puan ve GSI ortanca
puanlarinda ev kadini olanlarin ¢ocuklarina gore yiikseklik oldugu goriilmesine
karsin, bu alt grup puanlarindan sadece depresyon puan ortancasi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,02). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte; serbest meslek sahibi olan babalarin ¢ocuklarinda somatizasyon,
anksiyete, depresyon, kisilerarasi duyarlilik ve GSI ortanca puanlarinda diger

gruplara gore yukseklik gézlenmistir (p>0,05)(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.10°da SCL-90-R alt grup puanlarinin aile tipi ve ailede psikiyatrik
hastalik varlig1 acisindan karsilagtirtlmasi gosterilmistir. Cekirdek aile yapisina sahip
olan ergenlerde kisileraras1 duyarlilik, fobik anksiyete ve GSI puanlar1 daha diisiik
olarak saptanmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Anne ve babasi ayrilmis olan ergenlerde, ¢ekirdek aile ve
genis aile yapisi olanlara gore depresyon alt grup puani anlamli olarak daha yiksek

saptanmistir (sirast ile p=0,018; p=0,025). Anne ve babasi ayrilmis olan ergenlerde
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somatizasyon, anksiyete, OKB, kisileraras1 duyarlilik, 6fke, ek puan ve GSI puan
ortancalar1 daha yiiksek olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamaistir (p>0,05).

Ailesinde psikiyatrik hastalik tanis1 bulunan ergenlerde bulunmayanlara gore;
somatizasyon, depresyon, anksiyete, psikotik belirtiler, OKB, fobik anksiyete, 6fke,
paranoid diisiince, kisileraras1 duyarlilik, ek puan ve GSI olmak Gzere tim alt grup
ortanca puanlarinda yiikseklik saptanmistir. Bununla birlikte; anksiyete (p=0,043),
Ofke (p=0,008) ve psikotik belirtiler (p=0,031) alt gruplarindaki yukseklik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.9. SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin anne-baba egitim durumu, ¢alisma durumu ve meslekleri ile karsilastiriimasi

SOMA DEPR ANKS OKB KiSI OFKE PSIKO PARANO | FOBIK EK GSI
Anne egitimi
Okur-yazar* | 0,75 (0-2,50) | 0,61 (0-3,15) | 0,60 (0-3,50) | 0,90 (0-3,40) | 0,88 (0-3,77) | 1,00 (0-4,00) | 0,40 (0-3,10) | 0,66 (0-4,00) | 0,28 (0-2,71) | 0,85 (0-2,57) | 0,78 (0-2,95)
Tlkokul 0,75 (0-3,08) | 0,59 (0-3,30) | 0,60 (0-3,60) | 0,90 (0-3,30) | 0,66 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,20 (0-3,10) | 0,66 (0-3,83) | 0,14 (0-3,14) | 0,85 (0-3,42) | 0,63 (0-3,18)
Ortaokul 0,75 (0-3,25) | 0,76 (0-3,38) | 0,65 (0-3,50) | 1,00 (0-3,30) | 0,66 (0-3,66) | 0,83 (0-3,50) | 0,35 (0-3,30) | 0,66 (0-3,33) | 0,28 (0-3,00) | 0,85 (0-3,42) | 0,76 (0-2,90)
Lise-tniv | 0,75 (0-3,16) | 0,69 (0-3,53) | 0,60 (0-3,70) | 0,90 (0-3,20) | 0,66 (0-3,66) | 0,66 (0-4,00) | 0,30 (0-2,50) | 0,66 (0-3,66) | 0,14 (0-3,85) | 0,75 (0-3,28) | 0,64 (0-2,82)
p degeri** 0,606 0,302 0,491 0,378 0,508 0,173 0,246 0,351 0,327 0,700 0,429
Baba egitimi
Okur-yazar* | 0,83 (0-2,50) | 0,61 (0-3,15) | 0,55 (0-3,10) | 0,90 (0-3,40) | 0,88 (0-3,77) | 1,08 (0-4,00) | 0,55 (0-3,10) | 0,58 (0-4,00) | 0,21 (0-2,71) | 0,85 (0-2,42) |,79 (,02-2,95)
ilkokul 0,83 (0-3,08) | 0,61 (0-3,53) | 0,60 (0-3,60) | 0,90 (0-3,30) | 0,66 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-2,90) | 0,66 (0-3,83) | 0,28 (0-3,14) | 0,85 (0-3,42) | 0,65 (0-3,18)
Ortaokul 0,75 (0-3,25) | 0,69 (0-3,38) | 0,70 (0-3,70) | 0,90 (0-3,30) | 0,77 (0-3,66) | 0,83 (0-3,83) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-3,33) | 0,28 (0-3,00) | 0,85 (0-3,42) | 0,75 (0-2,90)
Lise-univ. | 0,66 (0-3,16) | 0,61 (0-3,38) | 0,60 (0-3,50) | 0,80 (0-3,10) | 0,66 (0-3,66) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-2,90) | 0,66 (0-3,66) | 0,14 (0-3,85) | 0,85 (0-3,14) | 0,63 (0-2,72)
p degeri** 0,162 1,00 0,606 0,686 0,571 0,677 0,745 0,799 0,707 0,976 0,847
Anne meslek
Ev hanim1 0,75 (0-3,25) |0,61 (0-3,53) |0,60 (0-3,60) |0,90 (0-3,40) |0,66 (0-3,88) |0,83 (0-4,00) |0,30 (0-3,10) (0,66 (0-4,00) |0,14 (0-3,85) |0,85 (0-3,42) |0,63 (0-3,18)
Calisiyor 0,87 (0-3,25) (0,76 (0-3,23) (0,60 (0-3,70) (1,00 (0-3,30) (0,77 (0-3,11) |0,83 (0-4,00) |0,40 (0-3,30) |0,66 (0-3,66) |0,28 (0-2,42) |1,00 (0-3,14) |0,74 (0-2,82)
p degeri*** 0,231 0,020 0,220 0,085 0,307 0,169 0,181 0,308 0,142 0,035 0,083
Baba meslek
Memur 0,66 (0-3,16) |0,53 (0-3,38) (0,50 (0-3,10) |0,80 (0-3,40) |0,66 (0-3,77) |0,83 (0-4,00) |0,30 (0-3,10) (0,66 (0-4,00) |0,14 (0-2,71) |0,85 (0-3,14) |0,59 (0-2,95)
Serbest 0,83 (0-3,25) |0,61 (0-3,38) (0,70 (0-3,70) |0,90 (0-3,30) |0,77 (0-3,88) |0,83 (0-4,00) |0,30 (0-3,30) (0,66 (0-3,83) |0,28 (0-3,85) |0,85 (0-3,42) |0,74 (0-3,18)
Ozel 0,66 (0-3,25) (0,61 (0-3,53) (0,50 (0-3,50) (0,90 (0-2,60) (0,66 (0-3,55) |0,83 (0-3,83) [0,30 (0-2,90) |0,66 (0-3,66) |0,28 (0-2,28) |0,84 (0-3,28) |0,64 (0-2,72)
p degeri** 0,562 0,762 0,117 0,506 0,473 0,748 0,992 0,907 0,422 0,586 0,315

*Okur-yazar olmayanlar ve sadece okur-yazar olanlar birlestirilmistir
** Kruskal Wallis testi

***Mann Whitney U testi
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Cizelge 3.10. SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin aile tipi ve ailede psikiyatrik hastalik varlig ile karsilastirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB KISI OFKE PSIKO PARANO | FOBIK EK GSI
Aile tipi
Cekirdek | 0,75 (0-3,25) | 0,61 (0-3,38) | 0,60 (0-3,50) | 0,90 (0-3,40) | 0,66 (0-3,77) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-3,10) | 0,66 (0-4,00) | 0,14 (0-3,85) | 0,85 (0-3,42) | 0,64 (0-2,95)
Genis 0,66 (0-3,25) | 0,61 (0-3,53) | 0,60 (0-3,60) | 0,90 (0-3,30) | 0,77 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-2,90) | 0,66 (0-3,83) | 0,28 (0-3,14) | 0,85 (0-3,42) | 0,68 (0-3,18)
Anne-baba ayri | 0,91 (0-3,08) | 0,84 (0-3,23) | 0,70 (0-3,70) | 1,10 (0-3,30) | 0,88 (0-3,55) | 1,16 (0-3,83) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-3,66) | 0,28 (0-2,42) | 1,00 (0-3,14) | 0,78 (0-2,82)
p degeri* 0,342 P?2: 0,041 0,089 0,278 0,203 0,145 0,323 0,669 0,804 0,385 0,234
P: 0,018
P°: 0,025
Ailede
psikiyatrik
hastahk
Var 0,91 (0-2,83) | 0,76 (0-2,92) | 0,75 (0-2,90) | 1,00 (0-3,20) | 0,88 (0-2,77) | 1,16 (0-4,00) | 0,45 (0-2,00) | 0,74 (0-2,66) | 0,28 (0-2,57) | 1,00 (0-3,00) | 0,87 (0-2,51)
Yok 0,75 (0-3,25) | 0,61 (0-3,53) | 0,60 (0-3,70) | 0,90 (0-3,40) | 0,66 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-4,00) | 0,14 (0-3,85) | 0,85 (0-3,42) | 0,64 (0-3,18)
p degeri** 0,152 0,148 0,043 0,232 0,233 0,008 0,031 0,083 0,306 0,154 0,074

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi
a: ¢ekirdek aile, genis ve anne-baba ayri, b: ¢ekirdek aile ve anne-baba ayri, c: genis aile ve anne-baba ayri karsilagtirilmistir
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Cizelge 3.11, SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin ailedeki ¢ocuk sayisi
ile karsilagtirllmasini1 gostermektedir. Calismamiza katilan ergenlerin ailelerindeki
cocuk sayilarina gore SCL-90-R testi degerlendirildiginde; somatizasyon, anksiyete,
OKB, ofke, kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirtiler alt grup puanlarinda ve GSI

puanlarinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir.

Tek cocuk olan ergenlerde bir kardesi olanlara gore anksiyete (p=0,008), ofke
(p=0,027) ve psikotik belirtiler (p=0,028) alt gruplarinda ve GSI (p=0,037) ortanca
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml yiikseklik saptanmistir. Buna karsin, tek gocuk
olma ile ¢ veya daha fazla ¢ocuklu bir ailede bulunma arasinda alt grup puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Bir kardesi olan ergenler ile U¢ ve daha fazla ¢ocuklu bir aileden gelenler
arasinda anksiyete, OKB, &fke, kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirtiler ve GSI ortanca
puanlarinda anlaml farklilik saptanmistir (Cizelge 3.11). U¢ ve daha fazla cocuklu bir
aileden gelenlerin bu alt Olgek puanlari iki kardes olanlara gore daha ylksek

bulunmustur.

Calismaya katilan ergenlerin ailelerinin aylik gelir duzeyleri <2000 TL, 2000-
4000 TL ve >4000 TL olarak siniflandirilmasina karsin ¢alismada >4000 TL aylik gelir
diizeyi olan aile saptanmadigindan istatistiksel degerlendirme iki grup tiizerinden
yapilmistir. Calismaya katilan ailelerin yillik gelir diizeyi <2000 TL olan ergenlerde,
somatizasyon, anksiyete, kisileraras1 iligkilerde duyarlilk, OKB ve GSI puan
ortancalarinda anlamli yiikseklik saptanmistir (p<0,05). Aylik gelir dizeyi <2000TL
olan ergenlerde 6fke ve fobik anksiyete alt gruplarinda da yiikseklik saptanmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Cizelge 3.12°de

aylik gelir duzeyine gore SCL-90-R alt grup puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Cizelge 3.11. SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin ¢ocuk sayisi ile karsilagtirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB KiSI OFKE PSIKO | PARANO | FOBIK EK GSI
Cocuk sayis1
1 0,83 (0-2,58) |0,69 (0-3,15) (0,90 (0-2,70) {0,90 (0-3,40) |0,66 (0-3,77) |0,83 (0-4,00) (0,40 (0-3,10) |0,66 (0-4,00) (0,28 (0-2,57) |1,00 (0-2,71) |0,84 (0-2,95)
2 0,66 (0-3,16) [0,61 (0-3,53) |0,50 (0-3,70) |0,80 (0-3,20) |0,66 (0-3,55) |0,66 (0-3,83) |0,20 (0-2,80) |0,50 (0-3,66) |0,14 (0-2,57) |0,71 (0-3,28) |0,56 (0-2,82)
>3 0,83 (0-3,25) |0,61 (0-3,38) |0,60 (0-3,60) |0,90 (0-3,30) |0,77 (0-3,38) |0,83 (0-4,00) (0,30 (0-3,30) |0,66 (0-3,83) |0,28 (0-3,85) |0,85 (0-3,42) |0,73 (0-3,18)
p degeri* P%: 0,005 0,397 P%: 0,011 P%: 0,044 P*0,038 P 0,027 P*.0,016 0,141 0,644 0,082 P%: 0,028
P":0,064 P°:0,008 P" 0,123 P": 0,097 P": 0,027 P":0,028 P": 0,037
P 0,959 P%0,191 P% 0,781 P 0,787 P%0,255 P%: 0,420 P%:0,442
P“: 0,002 P“: 0,020 P 0,017 P: 0,016 P“: 0,030 P:0,011 P“:0,020
*Kruskal Wallis testi, ikili testlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir
a: 1,2 ve >3 birbiri ile, b: 1ile 2, c: 1 ile >3, d: 2 ve >3 ile karsilastirilmigtir
Cizelge 3.12. SCL-90-R alt gruplarindan alinan puanlarin ailenin aylik gelir durumu ile karsilagtirilmasi
SOMA DEPR ANKS OKB KISI OFKE PSIKO | PARANO | FOBIK EK GSi
Ailenin ayhk
gelir durumu
(L)
<000 | 0:83(0-3,16) | 0,61 (0-3,30) | 0,60 (0-3,70) | 0,95 (0-3,40) | 0,77 (0-3,88) | 0,83 (0-4,00) | 0,30 (0-3,30) | 0,66 (0-4,00) | 0,28 (0-3,85) | 0,85 (0-342) | 0,75 (0-3,18)
20004000 | 0:66 (0-3.25) | 0,61 (0-3,53) | 0,50 (0-3,10) | 0,80 (0-3,20) | 0,66 (0-3,66) | 0,74 (0-4,00) | 0,30 (0-2,90) | 0,66 (0-3,66) | 0,14 (0-2,71) | 0,85 (0-3,42) | 0,61 (0-2,90)
N 0,001 0,089 0,032 0,014 0,022 0,106 0,075 0,416 0,108 0,415 0,033
p degeri

* Mann Whitney U testi
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3.6. SCL-90-R Testinden <1 ve >1 Puan Alan Ergenlerin Sikhigimin Ergenlerin
ve EbeveynlerininSosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Cizelge 3.13’te ¢alismaya katilan ergenlerin SCL-90-R testinden <1 ve >1
puan alma yizdesinin ergenlerin sosyodemografik verileri ile karsilastirilmasi yer

almaktadir.

SCL-90-R Testinden <1 ve >1 puan alan ergenlerin sikliginin cinsiyete gore
karsilagtirnlmasinda; somatizasyon, depresyon, anksiyete, OKB, Kkisilerarasi
duyarlilik, fobik anksiyete, ek belirtiler ve GSI alt puanlarinda >1 puan alan kizlarin
oraninin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gézlenmistir
(p<0,05). Kizlarin %40,7’si, erkeklerin ise %22,3’0 GSI puanlamasinda >1 puan

almastir.

Ergenlerin yaslari, okuldaki sinif diizeyleri ve basart durumlarina goreSCL-
90-R Testinden <1 wve >1 puan alan ergen ylzdesinde anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Meslek lisesinde okuyanlarda diger okullardakilere gore depresyon alt
Olceginden >1 puan alan ergen sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,035). Meslek Lisesinde okuyanlarin %41,2’si depresyon alt 6lgeginden >1 puan

almigken, Anadolu Lisesinde okuyanlarda ise bu oran %22 olarak saptanmuistir.

Sigara kullanan ergenlerde ofke, psikotik belirti, paranoid diisiince ve ek
belirtiler alt 6l¢eginde >1 puan alma sikligi sigara kullanmayanlara gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p< 0,05).
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Cizelge 3.13. SCL-90-R testinden<1 ve >1 puan alma sikliginin ergenlerin sosyodemografik verileri ile karsilastirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB Kisi OFKE
<1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1

Cins n(%)
Kiz 217(53,6) 188(46,4) | 242 (59,8) | 163(40,2) | 254 (62,7) | 151 (37,3) | 202 (49,9) | 203 (50,1) | 237 (58,5) | 168 (41,5) | 215(53,1) | 190 (46,9)
Erkek 152 (70,7) | 63(29,3) 162 (75,3) | 53 (24,7) 165 (76,7) | 50 (23,3) 136 (63,3) | 79 (36,7) 149 (69,3) | 66(30,7) | 134(62,3) | 81(37,7)
p* 0,000 0,000 0,000 0,001 0,008 0,027
Yas n(%)
14 30 (57,7) 22 (42,3) 35 (67,3) 17 (32,7) 36 (69,2) 16 (30,8) 29 (55,8) 23 (44,2) 33 (63,5) 19 (36,5) 24 (46,2) 28 (53,8)
15 70 (55,6) 56 (44,4) 84 (66,7) 42 (33,3) 85 (67,5) 41 (32,5) 69 (54,8) 57 (45,2) 73 (57,9) 53 (42,1) 72 (57,1) 54 (42,9)
16 81 (56,6) 62 (43,4) 93 (65,0) 50 (35,0) 95 (66,4) 48 (33,6) 70 (49,0) 73 (51,0) 85 (59,4) 58 (40,6) 86 (60,1) 57 (39,9)
17 161 (65,2) | 86 (34,8) 163 (66,0) | 84 (34,0) 174 (70,4) | 73(29,6) 143 (57,9) | 104 (42,1) | 160 (64,8) | 87(35,2) | 141 (57,1) | 106 (42,9)
18 27 (51,9) 25 (48,1) 29 (55,8) 23 (44,2) 29 (55,8) 23 (44,2) 27 (51,9) 25 (48,1) 35 (67,3) 17 (32,7) 26 (50,0) 26 (50,0)
p* 0,205 0,676 0,356 0,541 0,601 0,410
Sumf n(%)
9 91 (62,8) 54 (37,2) 101 (69,7) | 44 (30,3) 101 (69,7) | 44 (30,3) 84 (57,9) 61 (42,1) 88 (60,7) 57 (39,3) 78 (53,8) 67 (46,2)
10 69 (53,5) 60 (46,5) 85 (65,9) 44 (34,1) 90 (69,8) 39 (30,2) 66 (51,2) 63 (48,8) 78 (60,5) 51 (39,5) 77 (59,7) 52 (40,3)
11 59 (52,2) 54 (47,8) 68 (60,2) 45 (39,8) 67 (59,3) 46 (40,7) 49 (43,4) 64 (56,6) 70 (61,9) 43 (38,1) 61 (54,0) 52 (46,0)
12 150 (64,4) | 83 (35,6) 150 (64,4) | 83 (35,6) 161 (69,1) | 72(30,9) 139 (59,7) | 94 (40,3) 150 (64,4) | 83(35,6) | 133(57,1) | 100 (42,9)
p 0,061 0,454 0,226 0,224 0,855 0,735
Okul tipi n(%)
Meslek 131 (55,0) | 107 (45,0) | 140(58,8) | 98 (41,2) 161 (67,6) | 77 (32,4) 123 (51,7) | 115(48,3) | 140(58,8) | 98(41,2) | 132(55,5) | 106 (44,5)
Ozel 112 (64,0) | 63 (36,0) 107 (61,1) | 68(38,9) 109 (62,3) | 66 (37,7) 96 (54,9) 79 (45,1) 108 (61,7) | 67 (38,3) 90 (51,4) 85 (48,6)
Imam hatip 67 (57,8) 49 (42,2) 77 (66,4) 39 (33,6) 81 (69,8) 35 (30,2) 63 (54,3) 53 (45,7) 74 (63,8) 42 (36,2) 68 (58,6) 48 (41,4)
Anadolu 59 (64,8) 32 (35,2) 71 (78) 20 (22,0) 68 (74,7) 23 (25,3) 56 (61,5) 35 (38,5) 64 (70,3) 27 (29,7) 59 (64,8) 32 (35,2)
p* 0,199 0,035 0,201 0,459 0,277 0,195
Okul basarisi (%)
Iyi 155 (61,5) | 97 (38,5) 168 (66,7) | 84 (33,3) 176 (69,8) | 76 (30,2) 146 (57,9) | 106 (42,1) | 167 (66,3) | 85(33,7) | 153 (60,7) | 99 (39,3)
Orta 163 (58) 118 (42,0) | 178 (63,3) | 103 (36,7) | 185 (65,8) | 96 (34,2) 144 (51,2) | 137 (48,8) | 165(58,7) | 116 (41,3) | 148 (52,7) | 133 (47,3)
Kotu 51 (58,6) 36 (41,4) 58 (66,7) 29 (33,3) 58 (66,7) 29 (33,3) 48 (55,2) 39 (44,8) 54 (62,1) 33 (37,9) 48 (55,2) 39 (44,8)
p* 0,701 0,688 0,603 0,299 0,199 0,170
Sigara kullamyor
musunuz? n(%)
Evet 119 (57,8) | 87 (42,2) 127 (61,7) | 79 (38,3) 129 (62,6) | 77 (37,4) 111(53,9) | 95 (46,1) 127 (61,7) | 79 (38,3) 97 (47,1) | 109 (52,9)
Hayir 250 (60,4) | 164 (39,6) | 277 (66,9) | 137 (33,1) | 290 (70,0) | 124 (30,0) | 227 (54,8) | 187 (45,2) | 259 (62,6) | 155(37,4) | 252 (60,9) | 162 (39,1)
p* 0,531 0,196 0,063 0,823 0,826 0,001

*Ki-kare testi
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Cizelge 3.13. (Devam) SCL-90-R testinden<1 ve >1 puan alma sikliginin ergenlerin sosyodemografik verileri ile karsilastiriimasi

PSIKO PARANO FOBIK EK GSI
<1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1

Cins n(%)
Kiz 316 (78,0) | 89(22,0) | 252 (62,2) | 153(37,8) | 322 (79,5) | 83(20,5) | 207 (51,1) | 198 (48,9) | 240 (59,3) | 165 (40,7)
Erkek 178 (82,8) 37(17,2) 148 (68,8) | 67 (31,2) 191 (88,8) | 24 (11,2) | 132(61,4) | 83(38,6) 167 (77,7) | 48 (22,3)
p* 0,160 0,101 0,003 0,014 0,000
Yas n(%)
14 40 (76,9) 12 (23,1) 34 (65,4) 18 (34,6) 42 (80,8) 10 (19,2) 28 (53,8) 24 (46,2) 33 (63,5) 19 (36,5)
15 100 (79,4) | 26 (20,6) 85 (67,5) 41(32,5) | 101(80,2) | 25(19,8) 72 (57,1) 54 (42,9) 79 (62,7) 47 (37,3)
16 112 (78,3) | 31(21,7) 92 (64,3) 51 (35,7) 118 (82,5) | 25 (17,5) 82 (57,3) 61 (42,7) 96 (67,1) 47 (32,9)
17 204 (82,6) | 43(17,4) 163 (66,0) | 84 (34,0) | 210(85,0) | 37(15,0) | 135(54,7) | 112 (453) | 169 (68,4) | 78 (31,6)
18 38 (73,1) 14 (26,9) 26 ((50,0) 26 (50,0) 42 (80,8) 10 (19,2) 22 (42,3) 30 (57,7) 30 (57,7) 22 (42,3)
p* 0,540 0,238 0,777 0,414 0,552
Simf n(%)
9 120 (82,8) | 25(17,2) 97 (66,9) 48 (33,1) 118 (81,4) | 27 (18,6) 84 (57,9) 61 (42,1) 93 (64,1) 52 (35,9)
10 101 (78,3) 28 (21,7) 84 (65,1) 45 (34,9) 106 (82,2) | 23(17,8) 72 (55,8) 57 (44,2) 87 (67,4) 42 (32,6)
11 90 (79,6) 23 (20,4) 73 (64,6) 40 (35,4) 91 (80,5) 22 (19,5) 59 (52,2) 54 (47,8) 70 (61,9) 43 (38,1)
12 183 (78,5) | 50 (21,5) 146 (62,7) | 87 (37,3) 198 (85,0) | 35(15,0) | 124 (53,2) | 109 (46,8) | 157 (67,4) | 76 (32,6)
p* 0,756 0,866 0,701 0,762 0,723
Okul tipi n(%)
Meslek 190 (79,8) | 48(20,2) 147 (61,8) | 91 (38,2) 193(81,1) | 45(18,9) | 127 (53,4) | 111 (46,6) | 153 (64,3) | 85(35,7)
Ozel 130 (74,3) | 45 (25,7) 105 (60,0) | 70 (40,0) 139 (79,4) | 36 (20,6) 87 (49,7) 88 (50,3) 108 (61,7) | 67 (38,3)
Imam hatip 94 (81,0) 22 (19,0) 81 (69,8) 35(30,2) 98 (84,5) 18 (15,5) 69 (59,5) 47 (40,5) 78 (67,2) 38 (32,8)
Anadolu 80 (87,9) 11 (12,1) 67 (73,6) 24 (26,4) 83 (91,2) 8 (8,8) 56 (61,5) 35 (38,5) 68 (74,7) 23 (25,3)
p* 0,069 0,070 0,085 0,194 0,183
OKkul basarisi (%)
Iyi 211(83,7) | 41(16,3) 173(68,7) | 79(31,3) | 219(86,9) | 33(13,1) | 141(56,0) | 111(44,0) | 170 (67,5) | 82(32,5)
Orta 216 (76,9) | 65(23,1) 174 (61,9) | 107 (38,1) | 226 (80,4) | 55(19,6) | 156 (55,5) | 125(44,5) | 182 (64,8) | 99 (35,2)
Kot 67 (77,0) 20 (23,0) 53 (60,9) 34 (39,1) 68 (78,2) 19 (21,8) 42 (48,3) 45 (51,7) 55 (63,2) 32 (36,8)
p* 0,116 0,202 0,068 0,431 0,708
Sigara kullamyor
musunuz? n(%)
Evet 151 (73,3) | 55(26,7) 118 (57,3) | 88 (42,7) 166 (80,6) | 40(19,4) | 101 (49,0) | 105(51,0) | 31(63,6) 75 (36,4)
Hayir 343(82,9) | 71(17,1) | 282(68,1) | 132(31,9) | 347(83,8) | 67(16,2) | 238 (57,5) | 176 (42,5) | 276 (66,7) | 138 (33,3)
p* 0,005 0,008 0,316 0,046 0,448

*Ki-kare testi
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Cizelge 3.14’de ergenlerin SCL-90-R testinden<l ve >1 puan alma sikliginin

ailenin sosyodemografik verileri ile karsilastirilmasi verilmistir.

Ergenlerin SCL-90-R testinden<l1 ve >1 puan alma yuzdesinin anne ve babanin

egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir
(p>0,05).

Calisan annelerin ¢ocuklarinda psikotik belirti, fobik anksiyete ve ek belirtiler alt
Ol¢eginde >1 puan alanlarin siklig1 ¢alismayan annelerin ¢ocuklarina gore anlamhi
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Serbest meslek ile ugrasan babalarin
cocuklarinda somatizasyon alt 6l¢eginden >1 puan alma sikliginin digerlerine gére daha

yiksek oldugu belirlenmistir (p=0,038).

Anne ve babasi ayr1 olan ergenlerde depresyon ve psikotik belirti alt 6lgeginde
>1 puan alanlarin sikligi ¢ekirdek ve genis ailedekilere gére anlamli olarak yiiksek

saptanmistir (p<0,05).

Ug ve iizeri cocuklu ailelerden gelen ergenlerde somatizasyon alt 6lgeginden >1
puan alan katilimer sikligr digerlerine gore anlamli olarak daha yiksek bulunmustur
(p=0.035). Tek cocuk olan ergenlerin anksiyete, 6fke, psikotik belirti ve fobik anksiyete
alt 6lceklerinde >1 puan alma siklig1 kardesi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Ailenin gelir duzeyi <2000TL olan ergenlerde somatizasyon, anksiyete, OKB ve
GSI alt gruplarinda >1 puan alma siklig: diger gelir grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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Ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii bulunan ergenlerde 6fke alt dlgeginde >1
puan alanlarin orant aile Oykiisii bulunmayanlara gore anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p=0,016) (Cizelge 3.14). Ailesinde psikiyatrik hastalik bulunanlarin

%59,6’s1nda, bulunmayanlarin ise %42,3’(inde 6fke alt 6lgeginde >1 puan alinmustir.
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Cizelge 3.14. SCL-90-R testinden<1 ve >1 puan alma sikliginin ailenin sosyodemografik verileri ile karsilagtirilmasi

SOMA DEPR ANKS OKB Kisi OFKE
<1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1

Anne egitimi N(%)
Okur-yazar 39 (58,2) 28 (41,8) 46 (68,7) 21(31,3) 46 (68,7) 21 (31,3) 34 (50,7) 33 (49,3) 40 (59,7) 27 (40,3) 32 (47,8) 35 (52,2)
ilkokul 163 (57,0) | 123 (43,0) | 189(66,1) | 97 (33,9) | 201(70,3) | 85(29,7) | 160 (55,9) | 126 (44,1) | 178 (62,2) | 108 (37,8) | 168 (58,7) | 118 (41,3)
Ortaokul 72 (61,0) 46 (39,0) 74 (62,7) 44 (37,3) 72 (61,0) 46 (39,0) 58 (49,2) 60 (50,8) 73 (61,9) 45 (38,1) 65 (55,1) 53 (44,9)
Lise-Universite 95 (63,8) 54 (36,2) 95 (63,8) 54 (36,2) | 100 (67,1) | 49(32,9) 86 (57,7) 63 (42,3) 95 (63,8) 54 (36,2) 84 (56,4) 65 (43,6)
p* 0,567 0,823 0,349 0,457 0,953 0,432
Baba egitimi n(%)
Okur-yazar 20 (58,8) 14 (41,2) 24 (70,6) 10 (29,4) 24 (70,6) 10 (29,4) 18 (52,9) 16 (47,1) 21 (61,8) 3(38,2) 15 (44,1) 19 (55,9)
Tlkokul 123 (53,0) | 109 (47,0) | 147 (63,4) | 85(36,6) | 155(66,8) | 77(33,2) | 123 (53,0) | 109 (47,0) | 141 (60,8) | 91(39,2) | 136(58,6) | 96 (41,4)
Ortaokul 95 (62,1) 58 (37,9) 96 (62,7) 57 (37,3) 97 (63,4) 56 (36,6) 81 (52,9) 72 (47,1) 91 (59,5) 62 (40,5) 87 (56,9) 66 (43,1)
Lise-Universite 131(65,2) | 70(34,8) | 137(68,2) | 64(31,8) | 143(71,1) | 58(28,9) | 116(57,7) | 85(42,3) | 133(66,2) | 68(33,8) | 111 (55,2) | 90 (44,8)
p* 0,067 0,581 0,459 0,747 0,566 0,445
Anne meslegi n(%)
Ev hanimu 284 (61,2) | 180(38,8) | 311(67,0) | 153(33,0) | 322 (69,4) | 142 (30,6) | 263 (56,7) | 201 (43,3) | 297 (64,0) | 167 (36,0) | 269 (58,0) | 195 (42,0)
Caligiyor 85 (54,5) 71 (45,5) 93 (59,6) 63 (40,4) 97 (62,2) 59 (37,8) 75 (48,1) 81 (51,9) 89 (57,1) 67 (42,9) 80 (51,3) 76 (48,7)
p* 0,139 0,093 0,096 0,062 0,121 0,145
Baba meslegi n(%)
Memur 93 (66,4) 47 (33,6) 92 (65,7) 48 (34,3) 97 (69,3) 43 (30,7) 81 (57,9) 59 (42,1) 88 (62,9) 52 (37,1) 71 (50,7) 69 (49,3)
Serbest meslek 196 (55,2) | 159 (44,8) | 228 (64,2) | 127 (35,8) | 229 (64,5) | 126 (35,5) | 182 (51,3) | 173 (48,7) | 217 (61,1) | 138(38,9) | 201 (56,6) | 154 (43,4)
Ozel 80 (64,0) 45 (36,0) 84 (67,2) 41 (32,8) 93 (74,4) 32 (25,6) 75 (60,0) 50 (40,0) 81 (64,8) 44 (35,2) 77 (61,6) 48 (38,4)
p* 0,038 0,825 0,112 0,161 0,756 0,200
Aile tipi_n(%)
Cekirdek 247 (60,0) | 165 (40,0) | 278 (67,5) | 134 (32,5) | 290 (70,4) | 122 (29,6) | 231(56,1) | 181 (43,9) | 268 (65,0) | 144 (35,0) | 241 (58,5) | 171 (41,5)
Genis 69 (61,1) 44 (38,9) 75 (66,4) 38 (33,6) 73 (64,6) 40 (35,4) 64 (56,6) 49 (43,4) 66 (58,4) 47 (41,6) 64 (56,6) 49 (43,4)
Anne-baba ayr1 53 (55,8) 42 (44,2) 51 (53,7) 44 (46,3) 56 (58,9) 39 (41,1) 43 (45,3) 52 (54,7) 52 (54,7) 43 (45,3) 44 (46,3) 51 (53,7)
p* 0,707 0,038 0,075 0,143 0,113 0,097
Cocuk sayis1_n(%)
1 32 (58,2) 23 (41,8) 31 (56,4) 24 (43,6) 30 (54,5) 25 (45,5) 28 (50,9) 27 (49,1) 36 (65,5) 19 (34,5) 28 (50,9) 27 (49,1)
2 138 (66,7) | 69(33,3) | 135(65,2) | 72(34,8) | 150(72,5) | 57 (27,5) | 127(614) | 80(38,6) | 132(63,8) | 75(36,2) | 131(63,3) | 76 (36,7)
>3 199 (55,6) | 159 (44,4) | 238 (66,5) | 120(33,5) | 239(66,8) | 119(33,2) | 183(51,1) | 175(48,9) | 218 (60,9) | 140(39,1) | 190 (53,1) | 168 (46,9)
p* 0,035 0,341 0,036 0,053 0,696 0,043

*Ki-kare testi
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Cizelge 3.14. SCL-90-R testinden<1 ve >1 puan alma sikliginin aileninsosyodemografik verileri ile karsilastiriimasi (DEVAMI)

PSIKO PARANO FOBIK EK GSI
<1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1

Anne egitimin(%)
Okur-yazar 52 (77,6) 15 (22,4) 45 (67,2) 22 (32,8) 53 (79,1) 14 (20,9) 38 (56,7) 29 (43,3) 43 (64,2) 24 (35,8)
ilkokul 234 (81,8) 52 (18,2) 185 (64,7) | 101(35,3) | 241(84,3) | 45 (15,7) 163 (57,0) | 123 (43,0) | 191 (66,8) | 95(33,2)
Ortaokul 93 (78,8) 25(21,2) 76 (64,4) 42 (35,6) 94 (79,7) 24 (20,3) 60 (50,8) 58 (49,2) 74 (62,7) 44 (37,3)
Lise-Universite 115 (77,2) 34 (22,8) 94 (63,1) 55 (36,9) 125(83,9) | 24 (16,1) 78 (52,3) 71 (47,7) 99 (66,4) 50 (33,6)
p* 0,656 0,952 0,571 0,625 0,868
Baba egitimin(%)
Okur-yazar 26 (76,5) 8 (23,5) 23 (67,6) 11 (32,4) 25 (73,5) 9 (26,5) 21 (61,8) 13 (38,2) 20 (58,8) 14 (41,2)
Tlkokul 185 (79,7) | 47 (20,3) 153 (65,9) | 79 (34,1) 194 (83,6) | 38(16,4) 129 (55,6) | 103 (44,4) | 153(65,9) | 79(34,1)
Ortaokul 128 (83,7) 25 (16,3) 94 (61,4) 59 (38,6) 127 (83,0) | 26 (17,0) 80 (52,3) 73 (47,7) 100 (65,4) | 53 (34,6)
Lise-Universite 155 (77,1) | 46 (22,9) 130 (64,7) | 71(35,3) 167 (83,1) | 34 (16,9) 109 (54,2) 92 (45,8) 134 (66,7) | 67 (33,3)
p* 0,470 0,804 0,538 0,768 0,847
Anne meslegin(%)
Ev hanim 379 (81,7) 85 (18,3) 305 (65,7) | 159 (34,3) | 393 (84,7) 71(15,3) | 265(57,1) | 199 (42,9) | 314 (67,7) | 150 (32,3)
Calistyor 115 (73,7) | 41(26,3) 95 (60,9) 61 (39,1) 120 (76,9) | 36 (23,1) 74 (47,4) 82 (52,6) 93 (59,6) 63 (40,4)
p* 0,032 0,275 0,026 0,036 0,067
Baba meslegin(%)
Memur 107 (76,4) 33(23,6) 95 (67,9) 45 (32,1) 121 (86,4) 19 (13,6) 78 (55,7) 62 (44,3) 90 (64,3) 50 (35,7)
Serbest meslek 283 (79,7) 72 (20,3) | 225(63,4) | 130(36,6) | 286 (80,6) | 69 (19,4) 191 (53,8) | 164 (46,2) | 228 (64,2) | 127 (35,8)
Ozel 104 (83,2) 21 (16,8) 80 (64,0) 45 (36,0) 106 (84,8) 19 (15,2) 70 (56,0) 55 (44,0) 89 (71,2) 36 (28,8)
p* 0,392 0,639 0,237 0,879 0,343
Aile tipin(%)
Cekirdek 337 (81,8) 75(18,2) | 273(66,3) | 139 (33,7) | 345(83,7) 67 (16,3) | 229 (55,6) | 183 (44,4) | 280(68,0) | 132 (32,0)
Genis 91 (80,5) 22 (19,5) 71 (62,8) 42 (37,2) 93 (82,3) 20 (17,7) 63 (55,8) 50 (44,2) 73 (64,6) 40 (35,4)
Anne-baba ayri 66 (69,5) 29 (30,5) 56 (58,9) 39 (41,1) 75 (78,9) 20 (21,1) 47 (49,5) 48 (50,5) 54 (56,8) 41 (43,2)
p* 0,026 0,372 0,533 0,541 0,117
Cocuk sayisin(%)
1 38 (69,1) 17 (30,9) 33 (60,0) 22 (40,0) 42 (76,4) 13 (23,6) 23 (41,8) 32 (58,2) 31 (56,4) 24 (43,6)
2 176 (85,0) 31 (15,0) 143 (69,1) | 64 (30,9) 182 (87,9) | 25(12,1) 123 (59,4) 84 (40,6) 145 (70,0) | 62 (30,0)
>3 280 (78,2) 78 (21,8) 224 (62,6) | 134 (37,4) | 289(80,7) | 69 (19,3) 193 (53,9) | 165 (46,1) | 231 (64,5) | 127 (35,5)
p* 0,019 0,227 0,039 0,060 0,130

*Ki-kare testi
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Cizelge 3.14. SCL-90-R testinden<1 ve >1 puan alma sikliginin aileninsosyodemografik verileri ile karsilagtirilmas: (DEVAMI)

SOMA DEPR ANKS OKB Kisi OFKE
<1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1

Ailenin gelir durumu
n(%)
<2000 TL 195 (55,4) | 157 (44,6) | 220(62,5) | 132(37,5) | 24(63,6) | 128(36,4) | 176 (50,0) | 176 (50,0) | 209 (59,4) | 143 (40,6) | 194 (55,1) | 158 (44,9)
2000-4000 TL 174 (64,9) | 94 (35,1) | 184(68,7) | 84 (31,3) | 195(72,8) | 73(27,2) | 162 (60,4) | 106 (39,6) | 177 (66,0) | 91(34,0) | 155(57,8) | 113 (42,2)
p* 0,017 0,111 0,016 0,010 0,090 0,498
Ailede psikiyatrik
hastalik n(%)
Var 29 (55,8) 23 (44,2) 30 (57,7) 22 (42,3) 29 (55,8) 23 (44,2) 23 (44,2) 29 (55,8) 28 (53,8) 24 (46,2) 21 (40,4) 31 (59,6)
Yok 340 (59,9) | 228 (40,1) | 374 (65,8) | 194 (34,2) | 390 (68,7) | 178 (31,3) | 315(55,5) | 253 (44,5) | 358 (63,0) | 210 (37,0) | 328 (57,7) | 240 (42,3)
p* 0,565 0,238 0,057 0,120 0,191 0,016

*Ki-kare testi

Cizelge 3.14. SCL-90-R testinden <1 ve >1 puan alma sikliginin ailenin sosyodemografik verileri ile karsilastirilmasi (DEVAMI)

PSIKO PARANO FOBIK EK GSI
<1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1

Ailenin gelir durumu
n(%)
<2000 TL 272 (77,3) | 80(22,7) | 227 (64,5) | 125(35,5) | 285(81,0) | 67 (19,0) | 189 (53,7) | 163 (46,3) | 218 (61,9) | 134 (38,1)
2000-4000 TL 222(82,8) | 46(17,2) | 173(64,6) | 95(35,4) | 228(85,1) | 40(14,9) | 150 (56,0) | 118 (44,0) | 189 (70,5) | 79 (29,5)
p* 0,088 0,987 0,180 0,573 0,026
Ailede psikiyatrik
hastalik n(%)
Var 6 (69,2) 16 (30,8) 29 (55,8) 23 (44,2) 41 (78,8) 11 (21,2) 24 (46,2) 28 (53,8) 31 (59,6) 21 (40,4)
Yok 458 (80,6) | 110(19,4) | 371(65,3) | 197 (34,7) | 472(83,1) | 96 (16,9) | 315(55,5) | 253 (44,5) | 376 (66,2) | 192 (33,8)
p* 0,50 0,168 0,437 0,197 0,339

*Ki-kare testi
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4. TARTISMA

Ergenlik, insan yasaminda onemli bir ge¢is donemidir. Bu donemde boy
uzamasl, kilo artis1, meme gelisimi, yag ve kas dokularinin artmasi ve sekonder seks
karakterlerinin gelisimi gibi fiziksel degisiklikler sonucu puberte tamamlandiginda
ergen yetiskin bir birey gorlinlimii almaktadir. Ancak bu dénem sadece fiziksel
gelisimden olugsmamakta, bireyin psikososyal olarak da yogun ve karmagsik
asamalardan gectigi, kendini topluma bir birey olarak kabul ettirmeye calistigi,
toplumda s6z sahibi olmak i¢in ¢abaladigi ve toplum icerisinde bir kimlik edinmeye
calistigi donem olarak da tanimlanmaktadir. Bu nedenlerle ergenlik donemi; fiziksel
blylmenin, cinsel gelisimin ve psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi, baslangig
ve bitis siirelerinin kisiden kisiye degistigi ve bu donemdeki duygu ve davranislarin

normal olup olmadiginin belirlenmesinde guclik ¢ekilen bir donemdir.

Yasam boyunca en énemli biyolojik ve sosyal degisim donemlerinden birisi
olan ergenlik doneminde cocukluk donemiyle Kkarsilastirildiginda ruh saglig
sorunlarinin arttig1 bildirilmistir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda ergenlerde anksiyete,
depresyon, somatizasyon ve Ofke gibi ruhsal bozukluklar ayri ayri incelenmistir
(Gorker ve ark., 2004; Kesebir, 2004; Muris ve Field, 2008; Pehlivantirk, 2008 ve
Steinberg, 2014). Ancak ergenlerde birden fazla ruhsal bozukluk veya psikiyatrik
belirti ayn1 zamanda birarada bulunabilmekte ve ergeni rahatsiz edebilmektedir. Bazi
ergenler bu karmasik duygu veya davranislarindan rahatsiz olarak doktora
bagvurabilirken, bazilari ise bu durumlarindan rahatsiz olmayabilir veya kendilerinde
psikiyatrik belirti oldugunun farkinda olmayabilir. Literatirde ergenlerde birden

fazla psikiyatrik belirtinin varligini arastiran ¢aligmalar az sayida bulunmaktadir.

Calismamizda farkli sebeplerle genel cocuk polikliniklerine bagvuran ve
psikiyatrik yakinma belirtmeyen ergenlerde kendilerini rahatsiz eden psikiyatrik

belirtilerin ~ varligmin  aragtirllmas1  amaglanmistir.  Literatiirde  {iniversite
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ogrencilerinde ve meslek lisesine giden Ogrencilerde birden fazla psikiyatrik
belirtinin arastirildigi ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ancak psikiyatrik
yakinma olmaksizin herhangi bir nedenle ¢ocuk polikliniklerine bagvuran ergenlerde
yapilan buna benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismaya katilmayi kabul eden
tim ergenlere SCL-90-R psikiyatrik tarama testi uygulanmis, testin degerlendirmesi
yapilmis Ve testten yliksek puan alanlar ergen psikiyatrisine yonlendirilmistir.
Psikiyatrik belirti tarama testinin degerlendirilmesi 10 alt gruba gore yapilmis ve test
verileri ergenlerin ve ailelerinin sosyodemografik verileri ve ergenlerin okul

Ozellikleri ile karsilastiriimustir.

4.1. ErgenlerinKisisel Bilgilerine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

4.1.1. Cinsiyet ve Yas

Ergenlik doneminde karsilagilabilecek psikiyatrik semptomlari
belirleyebilmek amaci ile yaptigimiz c¢alismada; tarama testi ile ergenlerin
%40,5’inin somatizasyon, %32,4’Unun anksiyete, %45,5’inin OKB, %34,8’inin
depresyon, %37,7°sinin kisileraras1 iliskilerde duyarlilik, %:20,3’nln psikotik
belirtiler, %35,5’inin paranoid disiince, %43,7’sinin 6fke, %17,3’Unun fobik
anksiyete, %45,3’Uniin ek belirtialt 6lcek gruplar1 ve %34,4’tintinise GSI alt 6lgek
gruplarindan>1 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Testin degerlendirilmesinde; >1 puan
“Onemli ruhsal problem vardir” seklinde yorumlanmaktadir. Saat¢i ve Akpinar’in
(2006) Universite oOgrencilerinde yaptigi benzer bir c¢alismada da; 6grencilerin
%24,8’inde  somatizasyon, %31,3’tnde anksiyete, %40,8’inde depresyon,
%61,2’sinde OKB, %25,3’unde psikotik belirtiler, %55,1’inde paranoid diislince,
%39,4’lnde 6fke, %50,6’sinda Kisilerarasi duyarlilik, %13,8’inde fobik anksiyete ve
%11,6’sinda GSI alt olceklerinde >1 puan ahindigi bildirilmistir. Askin  ve
arkadaslarinin (1995) 537 meslek lisesi 0grencisinde yaptigi benzer bir ¢aligmada
ise; depresyon, anksiyete, kisilerarast duyarllik, psikotik belirtiler ve GSI alt
Olceklerinin  puanlarmin>1 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadaki veriler ile
calismamiz karsilagtirildiginda;23 yil onceki bu verilere gore ergenlerde psikiyatrik

belirtilerin giderek artmakta oldugu ve daha ¢ok semptomun birarada bulundugu
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diisiiniilmistiir. Calismamiz, Saat¢ci ve Akpinar'in iiniversite ogrencilerindeki
calismasi ile karsilastirildiginda; ergenlik donemi sikintilarinin yogun yasandigi 14-
18 yas grubu lise Ogrencilerinde somatizasyon, 6fke ve fobik anksiyete gibi
psikiyatrik semptomlarin daha yiliksek oranda goriildiigii gézlenmistir. Buna karsin;
depresyon, OKB, psikotik belirtiler, paranoid diisiince ve kisileraras1 duyarlilik gibi

semptomlarin ise iiniversite 6grencilerinde daha siklikla goézlendigi saptanmistir.

Onceki calismalarda; ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran ergenlerde
ayn1 zamanda birden fazla psikiyatrik semptomun (depresyon, psikotik belirtiler,
anksiyete bozukluklar1 vb) bulunabildigi ve bu ergenlerin intihar girisimine
egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Akin ve ark., 2012 ve Recart ve
ark. 2002). Demirarslan ve arkadaslarinin (1999) SCL-90-R ile yaptig1 bir ¢aligsmada;
ergenlerin birden fazla psikiyatrik semptomunun oldugu ve ¢esitli alt gruplardan
yiiksek puan aldiklar1 bildirilmistir. Benzer sekilde Gorker ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 bir calismada ise; 1079 ergenin %215,2'sinin birden fazla psikiyatrik
semptomunun bulundugu ve degerlendirme sonucunda komorbid psikiyatrik hastalik
tanis1 aldiklar1 saptanmustir. Aras ve arkadaslarinin (2007)822 ergenin dosyalarinin
retrospektif incelenmesi ile yaptigi bir ¢alismada da; depresyon ve anksiyetenin
siklikla birlikte goriildiigii saptanmistir. Calismamizda 6nemli bir bulgu olarak; SCL-
90-R testinin tum alt gruplarindan alinan puanlarin birbiri ile aralarinda pozitif yonde
korelasyon saptanmasi ergende gortlen bir ruhsal belirtiye ek olarak baska ruhsal
sorunlarin da eslik edebilecegini gostermektedir. Bu bulguyu destekler nitelikte
olmak (zere; calismamizda yer alan ergenlerin %57,3’0nln birden fazla alt grup
Olgeginden yiiksek puan aldigi, baska bir deyisle bu ergenlerde birden fazla ruhsal
belirtinin birarada bulundugu gézlenmis ve bu bulgu 6nceki ¢alismalardaki bulgular

ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizdaki amaglardan biri ergenlerdeki psikiyatrik belirtilerin cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigini saptamaktir. Yapilan oOnceki caligmalarda
kizlarda ergenlik doneminde psikiyatrik belirtilerin daha sik oldugu gosterilmistir

(Askin ve ark., 1995; Hollifield, 2007; Postilnik ve ark., 2006; Saat¢i ve Akpinar,
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2006). Calismamizda da onceki calismalara benzer olarak, kizlarda somatizasyon,
depresyon, anksiyete, OKB, kisileraras1 duyarlilik, 6fke, paranoid belirtiler, fobik
anksiyete ve ek belirtilerin erkeklere gore daha sik goriildiigii ve GSI’nin de daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Literatiir incelendiginde; {iniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda
somatizasyon bozuklugunun %7,7 oraninda gozlendigi, kadin/erkek oraninin ise 3/1
oldugu saptanirken, benzer baska ¢alismalarda da kadin/erkek oranin 5-20/1 olarak
degistigi ve kadin cinsiyetin somatizasyon bozuklugu gelisimi icin risk faktori
olarak kabul edildigi bildirilmistir (Bouman, 2002;Martin ve ark., 2007 ve Victorin,
2006). Somatizasyonun kizlarda daha sik goriilmesinin nedenleri ile ilgili cesitli
hipotezler ileri siirlilmustiir. Ailedeki duygusal ortamin niteliginin somatik
belirtilerin gelisimi i¢in 6nemli oldugu, duygusal destegin olmadigi veya az oldugu,
ergenin yaptig1 veya soyledigi seylere mudahalenin ve 6fkenin fazla oldugu ailelerde
daha sik psikosomatik belirtilerle karsilasildigi bildirilmektedir (Eray ve ark., 2015).
Yapilan bir caligmada; siklikla fiziksel bir hastalik goriilmemesine ragmen
somatizasyon puanlar1 yiiksek olan kadinlarin fiziksel belirtileri daha sik ve daha
yiikksek puanladiklart gbzlenmistir. Bu durum kadinlarda somatizasyon sikliginin
nedenini agiklayamamakla birlikte somatik semptomlarin algilanmasinin psikososyal
bir boyutu oldugunu diisiindiirmiistiir (Von Wijk, 1997). Kaya (1996)’nin yapmis
oldugu bir ¢calismada; erkeklerin girisken, kavgaci ve atak olmasinin toplumumuzda
normal kabul edildigi, kiz ¢ocuklarinin ise uysal, sessiz, soz dinler, konusmayan ve
duygularini anlatmayan bir birey olmalariin beklendigi bildirilmistir. Sonugta bu
farkliligin, yasadigi sorunlarla basedemedigi durumlarda kizlarda psikosomatik

belirtilerin gelisimine neden olabilecegi bildirilmektedir.

Meesters ve arkadaslariin (2003) yapmis oldugu bir ¢alismada; pediatrik yas
grubunda olan ve bir hastaligi bulunan bireylerin somatizasyon Slgeginden aldigi
puanlarin saglikli ¢ocuklarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak
bu cocuklardaki belirtilerin somatizasyondan mi1 yoksa hastalik belirtisinden mi

kaynaklandiginin ayriminin zor olacagi bildirilmis, hastalik boyunca gelisebilecek
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stres durumunda dasomatik belirtilerin ortaya c¢ikabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Calismamizda herhangi bir akut ve kronik hastaligi olmayan ve saglikli oldugu
diistiniilen ergenlerde somatizasyon puanlarinda yiikseklik saptanmistir. Bu bulgu,
kronik hastaliga bagli stres durumu olmadan da ergen yas grubunda somatizasyonun

ortaya cikabilecegini gostermektedir.

Cocuklarda somatizasyon bozukluk belirtilerine ek ruhsal bozukluklar da
bildirilmistir. Saat¢i ve Akpmar (2006) SCL-90-R ile Universite ogrencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada; kizlarda somatizasyon ve depresyon alt dlgek puanlarinda
yiikseklik oldugunu bildirmistir. Zhou ve arkadaslarinin (2000) yaptigi bir ¢alismada
ise; ruhsal sorunlar arasinda en sik OKB’nin oldugu, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete ve fobik belirtilerin kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Universite grencilerinde yapilan baska bir calismada da;
psikolojik danisma servisine basvuran kiz 6grencilerde somatik belirtiler, anksiyete,
OKB ve depresyon belirtilerinin daha yuksek oldugu; erkek ogrencilerde ise
paranoid belirti ve 6fke puan ortalamalarmin yiiksek saptandigi bildirilmistir (Deniz
ve ark., 2004). Somatoform bozuklugu olan ¢ocuklarda &zellikle kizlarda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin sik ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Ayaz ve ark., 2012;
Bujoreanu ve ark., 2014; Lieb ve ark., 2000 ve Pehlivantiirk ve Unal, 2000).
Literatiirde somatizasyon bozuklugu tanis1 konulan olgularin %60'na es psikiyatrik
tan1 konuldugu ve bu duruma en sik anksiyete bozuklugunun (%42) eslik ettigi
belirtilmistir (Bujoreanu ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan bir calismada ise; ¢ocuk
ve genclerde somatizasyon bozukluklarinin %15,7 oraninda major depresyon ve
%37,2 oraninda ise anksiyete bozuklugu ile birliktelik gosterdigi saptanmigtir
(Pehlivantiirk ve Unal, 2000).

Calismamizda kizlarda OKB puanlarinda da anlamli yiikseklik oldugu
saptanmigtir.  Literatirde obsesif-kompulsif bozukluk sikligt %1-4 arasinda
degismektedir (Samuels ve Nestadt, 1997). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir alan ¢alismasinda; eriskinlerde OKB’nin yasam boyu goériilme sikligi %2,5 olarak
bildirilmistir (Hollander, 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, bu bozuklugun
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bir yilda gorilme sikligi %1,5 ve yasam boyu gorilme sikligr ise %3 olarak
saptanmistir (Sahin, 2007). Cocukluk déneminde bu oran %0,1-1,9 ve ergenlik
doneminde ise %4,1 olarak bildirilmistir (Rapoport ve Inoff-Germain, 2000 ve
Wewetzer ve ark.,2001).Cocukluk doneminde erkeklerde OKB daha sik goriiltirken,
eriskin donemde erkek/kiz oraninin esit oldugu hatta bazi ¢aligmalarda da kadinlarda
daha fazla gorildigi bildirilmistir (Hemmings ve ark., 2004; Hollander, 2008 ve
Samuels ve Nestadt, 1997). Calismamizda OKB belirtilerinin kizlarda daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu bulguya benzer sekilde ergenlik doneminde OKB sikligini
kizlarda daha fazla bulan ¢alismalara da rastlanmistir (Abay ve ark., 2010 ve
Brynska ve Wolanczyk, 2005).

Yapilan caligmalarda OKB olan kisilerde ek psikiyatrik belirtilerin de
birarada goriilebildigi bildirilmistir. Siklikla eslik eden bozukluklarin depresyon,
anksiyete, alkol kotii kullanimi, madde kotii kullanimi, sosyal fobi, panik atak ve
bipolar bozukluk oldugu saptanmistir (Bayar ve Yavuz, 2008 ve Rasmussen ve
Eisen, 1994).

Literatiirde elestirilmeye, olumsuz bir bi¢cimde degerlendirilmeye ya da
reddedilmeye karsi duyarlilik olarak tanimlanan sosyal fobinin ve hayvan korkusu,
yiiksekten korkma, ugaga, asansore binme gibi durumsal korkular olarak tanimlanan
Ozgiil fobik anksiyetenin kizlarda erkeklere gore 2,5 kat daha sik gorildigi
bildirilmistir (Levent ve ark., 2006 ve Sadock, 2007). Saat¢i ve Akpinar’in (2006)
yaptig1 ¢alismada cinsiyet agisindan anlaml bir farklilik saptanmazken, Merikangas
ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismada ise fobi sikliginin kadinlarda erkeklere
gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda da Merikangas ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismaya benzer sekilde kizlarda fobik anksiyete puani
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Yagamin 6nemli duygusal ifadelerinden birisi olan 6fke davraniginin uygun

sekilde agiga ¢ikarilmamasi ya da ifade edilememesinin ergende fiziksel, psikolojik
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ve sosyal sorunlara neden olabilecegi bildirilmistir. Asirt 6fke duygusunun
yasanmasi Ve buna bagli davranis sorunlarinin erkeklerde daha sik goriildigi
saptanmistir (Albayrak ve Kutlu, 2009; Amedahe ve Owusu-Banahene, 2007; Deniz
ve ark., 2004 ve D’Zurilla ve ark., 2003). Bu durumun, her iki cinsiyetin yetistirilme
tarzindan ve toplumun her iki cinsiyetten beklentilerinin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Lochman ve ark., 2006). Onceki bir ¢alismada;
liseye devam eden erkek Ogrencilerde Ofke-disa puanlarmin yiiksek oldugu ve
Ofkelerinin daha ¢ok disariya yansitildigi, buna karsin kiz 6grencilerde ise 6fke-ige
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Erdur-Baker ve ark., 2009). Bu
calismalardan farkli olarak, ¢calismamizda 6fke alt 6l¢ek puani kizlarda daha yiiksek
olarak saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde, siirekli 6fke ve disa vurulan 6fke
diizeyinin kiz 6grencilerde, 6fkeyi kontrol altinda tutmanin ise erkek Ogrencilerde
daha yiiksek oldugunu bildiren bazi ¢alismalar literatlirde bulunmaktadir (Evren ve
ark., 2015 ve Ozmen ve ark., 2009).

Calismamizda test puanlar1 yaslara gore degerlendirildiginde; ergenlerin
SCL-90-R test alt grup puanlarinda yas ag¢isindan anlamli farklilik saptanmamuistir.
Askin ve arkadaglariin (1995) yaptigi bir ¢alismada; somatizasyonun 14-16 yas
grubunda ve OKB’nin ise 17-18 yas grubunda anlamli 6lgiide daha diisiik oldugu;
anksiyete, fobik anksiyete ve psikotik belirtilerin ise 14-16 yas grubunda daha
yuksek oranda bulundugu saptanmistir. Bu ¢alismada; ergenligin baslarinda (13-14
yaslarinda) anksiyetenin daha yogun olarak gozlendigi, buna karsin yas arttikca
ruhsal belirtilerin goriilme oranmmin distigii bildirilmistir. Ergenlik ddneminin
sonuna dogru ergende arttk kimlik gelisiminin yavas yavag tamamlanmasi,
catismalarin azalmaya baglamasi ve dolayisiyla ergenin artik toplumda yerini almaya
baslamasi ile bu karmasa doneminin azalmasinin bu durumun altinda yatan neden
oldugu bildirilmistir. Bagka bir deyisle; hormonal gelisim ve duygusal ¢atismalarin
yogun oldugu 13-14 yaslarinda ergenin heniiz kimlik karmasasi i¢inde olmasi
nedeniyle psikiyatrik semptomlara daha sik rastlanabildigi bildirilmistir (Sengiider,
2006). Buna karsin, ¢alismamizda ruhsal belirtiler ile yas arasinda bir iliskinin

bulunmamasi ve yas gruplarindan bagimsiz olarak 14-18 yas grubunda genel olarak
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ruhsal semptomlarin saptanmasi ¢ocuklarin i¢inde yasadigi aile ve toplumla ilgili

genel psikososyal ve sosyoekonomik durum ile agiklanabilir.

4.1.2. Ergenlerin Okul ve Sigara icme Ozellikleri

Calismamizda  ergenlerin  okuduklart  okullarin  tiplerine  gore
degerlendirildiginde SCL-90-R alt grup puanlar agisindan cesitli farkliliklar
gozlenmistir. Meslek lisesinde okuyanlarda diger okullardakilere gore depresyon alt
Olceginden >1 puan alan ergen sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Meslek lisesinde okuyanlarin %41,2’si depresyon alt 6lgeginden >1 puan almigken,
Anadolu lisesinde okuyanlarda ise bu oran %22 olarak saptanmistir.
Calismamizdakine benzer sekilde lise Ogrencilerinde yapilmis baska bir calisma
literatlrde bulunmadigindan dolay1 yeterli karsilastirma yapilamamistir. Askin ve
arkadaglarinin  (1995) meslek lisesi Ogrencilerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada;
ogrencilerin %46'sinin  ekonomik zorunluluktan dolayr meslek lisesini sectikleri
bildirilmistir.  Dolayisiyla,  toplumumuzda  meslek liselerine  genellikle
sosyoekonomik diizeyi veya okul basaris1 diisiik olan G&grencilerin  gittigi
diistintildiiginden bu 6grencilerin, diisiik sosyoekonomik diizeyin getirdigi zorluklar
veya okul basarisizliklart nedeni ile yasadiklari stres sonucunda depresyon

puanlarinda artis olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Calismaya katilan ergenlerden okuldaki basari durumlarini tanimlamalari
istenmistir. Okul basarisin1 kotii olarak tanimlayan ergenlerde psikotik belirtiler alt
grup ortancasindan alinan puanlarda yiikseklik saptanmistir.Cocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine c¢esitli sikayetlerle basvuran 12-18 yas grubu ergenlerin
incelendigi bir calismada; kizlarda %24,7, erkeklerde ise %40,7 oraninda okul
basarisizlig1 nedeni ile psikiyatri poliklinigine bagvuruldugu, yapilan degerlendirme
sonucunda bu ergenlerin anksiyete, duygu durum bozuklugu, davranis bozuklugu,

iletisim bozuklugu ve daha az oranda psikotik bozukluk tanisi aldiklart bildirilmistir
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(Gorker ve ark., 2004). Campano ve Munakata’nin yapmis oldugu (2004) ve 650
ortaokul 6grencisinin 6fke durumlarinin, psikosomatik sikayetlerinin ve akademik
basar1 durumlarinin incelendigi bir ¢alismada; 6grencilerde yuksek o6fke diizeyi ve
diisiik akademik basar1 puaninin psikosomatik sikayetlerle iligkili oldugu
gosterilmigtir. Calismamizdaki ergenlerde de literatiirle uyumlu olarak, okul
basarisinin psikiyatrik semptom gelisiminde énemli bir faktor oldugu saptanmis ve
ergenlerin okul basarisindaki diistikliik nedeni ile yasadigi stresin ve ailesinden
gordiigli baskinin psikiyatrik semptomlarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu

distinilmistir.

Calismamizdaki ergenlerde sinif diizeylerine gore SCL-90-R alt grup
puanlarinda anlamli farklilk saptanmamustir. Literatirde siif dizeyleri ile
psikiyatrik semptomlar arasinda iliskinin bulunmadigini bildiren ¢esitli caligmalar
vardir (Sari, 2008 ve Sengiider, 2006). Diger yandan, Ugurlu ve Akin’in yapmis
oldugu bir c¢alismada (2008); ftniversite 1. smifogrencilerinde psikiyatrik
semptomlarin daha sik goriildiigli, 2 ve 3. sinif 6grencilerinde ise bu belirtilerin
goriilme oraninin distiigi bildirilmistir. Bu durumun nedeni olarak tniversiteye yeni
baslayan Ogrencilerin ailelerinden ve arkadas g¢evrelerinden ayrilmalari, yeni bir
ortam olan Universite ve cevresine uyum saglamada zorluk cekmeleri, egitim
ortaminda yasadiklar1 olumsuz tecriibeler, {iniversite ortamina uyum saglayana kadar
yasadiklar1 gekingenlik ve glivensizlik gibi karmasik duygular oldugu 6ne siiriilmiis,
buna karsin sinif biiylidikkge kazanilan tecriibeler ve bilgilerin 6grencilerin kendine

giivenlerini artirdig1 diigiiniilmiistiir.

Ergenlik doneminin gelisim asamalarinda orta ve gec ergenlik donemlerinde
bireyin kendisini ailesine ve arkadas gruplarina kabul ettirebilmek igin zararh
aligkanliklara yonelebilecekleri ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmektedir (Santrock, 2012,
s:435ve Sari, 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; (iniversiteye giden ve sigara
ve alkol kullanimi olan 6grencilerde ruhsal belirti gériilme oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Saat¢i ve Akpinar, 2006). Calismamizda da sigara kullanan
ergenlerde Ofke, psikotik belirti, paranoid diisiince ve ek belirtiler alt dlgeginde >1
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puan alma siklig1 sigara kullanmayanlara gbre anlamli olarak yiiksek bulunmustur
Ergenlerin yasadiklar1 kimlik karmasasi, stres, sinav kaygilari, otoriteye direng
gostermeleri, heyecan arayisi, yetersizlik hissi ve aile veya sosyal cevrelerinde
yasadiklart sorunlar gibi nedenlerle zararli aliskanliklara yonelebilecekleri

distiniilmektedir.

4.2. Ailelerin Bilgilerine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Anne-Baba Egitim Diizeyi, Calisma Durumlari ve Gelir Duzeyleri

Anne-babanin yasi, egitim durumu, ailenin sosyoekonomik dizeyi,
ebeveynlerin kisilik yapilari ve birbirleriyle olan iligkileri ¢ocuklarina karsi tutum ve
davranislarint etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin gocuklarini yetistirme sirasindaki
tutumlarinin, ozellikle ergenlik ¢agindaki c¢ocuklarinin kisilik gelisimi ve sosyal
cevrelerindeki davranislari Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (Dinger, 2008 ve
Santrock, 2012, s:272). Ergenlik doneminin her asamasinda aile destegi cok
o6nemlidir. Bu donemde aile yapisinda meydana gelen degisiklikleri inceleyen
calismalarda, ergenlik dénemi ilerledik¢e ebeveyn-ergen yakinliginda azalma oldugu
saptanmustir. Onceki bir ¢alismada; ergenlerin %41’i anne-babalari ile olan
iligkilerinin esit oldugunu tanimlarken, %19’u anneleri ile %39’u ise babalari ile
daha guclu iliskiler i¢inde olduklarini ifade etmistir (Akiin, 2013).Diger yandan,
calismalarda sosyoekonomik duzeyin, aile bireyleri arasindaki yakinlik ve gii¢
iligkilerini belirlemede 6nemli bir etkenoldugu da bildirilmistir (De Goede ve ark.,
2009 ve Simons ve ark., 2001). Distk sosyoekonomik dlizeydeki ergenler
sosyoekonomik diizeyi yuksek olanlara gore, ebeveynleri ve kendileri arasindaki
yakinligin daha az oldugunu ve aile iginde hiyerarsinin daha fazla oldugunu
belirtmistir (Eryiksel ve Akin, 2003). Ergen-ebeveyn iliskisini ebeveyn tutumlari
acisindan inceleyen diger bir c¢alismada da sosyoekonomik dizey arttikga,
ebeveynlerinin tutumlarinin ergenler tarafindan daha demokratik olarak algilandigi
bildirilmistir (Dinger, 2008).
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Ebeveynlerin egitim diizeyi ve meslekleri ¢ocuklarina olan tutumlarini 6nemli
derecede etkilemektedir. Egitim diizeyi yiliksek olan anne-babanin ¢ocuklarim
yetistirirken demokratik tutum sergiledigi; buna karsin diisiik egitim diizeyine sahip
olan anne-babanin ise otoriter bir davranis gosterdigi saptanmistir. Egitim diizeyi
diistik olan ailelerde; bilgisizlik nedeni ile anne-babanin hata yapmasi, ¢ocuklarinin
egitiminde kendi yetistirilme tarzlarina bagli kalmalar1 ve c¢agin gerektirdigi
yeniliklere agik olmamalari ¢ocuklarmin gelisim siirecinde hatali davranis
gOstermesine ve davraniglarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (De
Goede ve ark., 2009). Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerde ise ¢ocuklarin kendilerini
ifade edebilmeleri nedeniyle ergenlik doneminde daha az sorunlarla karsilasildig:
gbzlenmistir (Beavers ve Hampson, 2000; Santrock, 2012,s:262 ve Simons ve ark.,
2001).

Onceki bir ¢aligmada; anne egitim diizeyi ilkokul olanlarda depresyon,
anksiyete, Ofke, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, psikotik belirtiler ve ek
bulgu puanlarinda; baba egitim diizeyi ilkokul olanlarda ise psikotik belirtiler, fobik
anksiyete ve ek bulgu puanlarinda yiikseklik saptanmistir (Sengiider, 2006).
Universite &grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise, baba egitim diizeyi diisiik
olanlarda OKB, depresyon ve psikotik belirti puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Saat¢i ve Akpinar, 2006). Saglik yiksekokul 6grencilerinde yapilan
farkli bir ¢caligmada ise; anne egitim durumu ile psikiyatrik belirtiler arasinda iligki
saptanmamis, egitim diizeyi diisiik olan babalarin ¢ocuklarinda ise psikiyatrik belirti
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ugurlu ve Akin, 2008). Bu g¢aligmaya
benzer olarak ¢alismamizda; anne egitim diizeyi ile ergenlerin aldiklar alt 6lgek
puanlari arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
olmasa da anneleri ‘okur-yazar degil/okur-yazar’ olarak smiflanan grupta;
kisileraras1 duyarlilik, 6fke, psikotik belirtiler ve GSI alt lgek puan ortancalarmin
diger egitim gruplarina gore yiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, babalarinin
egitim diizeyleri ‘okur-yazar degil/okur-yazar’ olan ergenlerde de psikotik belirtiler
ve Ofke alt Olgek puan ortancalarinda anlamli olmasa da yiikseklik oldugu
gorilmistiir. Bu bulgular; egitim seviyesi disiik olan ailelerde ebeveynlerin kendi

yetistirilme tarzi1 ve bilgileri dogrultusunda cocuklarini yetistirmeye c¢alismasinin
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ergen ile ebeveyn arasinda ¢atismalarin yaganmasima neden olabilecegini ve
psikiyatrik sorunlarin ortaya cikabilecegini diisiindiirmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirilmesi konusunda bilgi seviyesinin yiiksek olmasinin yetistirecegi ¢ocuklarin

ruh saglhigin1 olumlu olarak etkileyecegi agiktir.

Calismamizda, g¢alisan annelerin ¢ocuklarinda depresyon puan ortancasinin
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu, ayrica bu grupta psikotik belirtiler, fobik
anksiyete ve ek belirtilerde>1 puan alan ergen sayisinin anneleri ¢aligmayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger yandan, serbest meslek ile ugrasan babalarin
cocuklarinda somatizasyon alt 6lgeginden >1 puan alma siklig1 digerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Calisan ebeveynlerin giin i¢inde is yogunlugu nedeni ile eve
geldiklerinde ¢ocuklar1 ile yeterince ilgilenememesi, ergenin sorunlarmi
farkedememesi veya ge¢ farketmesinin psikiyatrik belirtilerin ortaya g¢ikmasinda
etken oldugu disiiniilebilir. Benzer bir ¢aligmada da anne meslegi ile ergende
anksiyete, OKB, psikotik belirti, kisileraras1 duyarlilik ve fobik anksiyetede artig

saptanirken, baba meslegi ile iliski saptanmamustir (Saat¢i ve Akpinar, 2006).

Ailenin gelir dlzeyi yukseldikce sosyal anlamda ergenler daha 6zgir
olmakta, giyim sekli ve sosyal ¢evresi degismektedir. Ancak bu olanaklara ekonomik
nedenlerle sahip olamayan ergenlerde kendilerini yetersiz ve eksik gorme gibi
duygusal ve davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi One stiriilmektedir (Beavers ve
Hampson, 2000 ve Santrock, 2012, s:262). Sosyoekonomik durumu yiksek olan
ailelerin, ¢ocuklarina daha ¢ok 0zgurluk tanidigi, kisitlayic1 davranislarinin daha az
oldugu ve daha ¢ok demokratik tutumla ¢ocuklarini yetistirdigi; sosyoekonomik
duzeyi orta olan ailelerin ¢ocuklarindan egitim ve meslek edinme konusunda
beklentilerinin ylksek oldugu ve bu beklentiyi siirekli ergene yansittiklari igin
ergenlik déneminde bu ergenlerde kaygi olustugu; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerde ise ¢ocuklarina genellikle kati disiplin ve baski uygulandigi, ¢ocugun
davraniglar1 veya soyledikleri ile alay edildigi, kii¢iimseme, azarlama, bagirma ve
fiziksel ceza gibi davranislarla ¢ocuklarin yetistirildigi belirlenmistir (Dinger, 2008;

Kahraman, 2016). Calismamiza katilan ve ailelerinin gelir diizeyi <2000 TL olan
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ergenlerin somatizasyon, anksiyete, OKB ve GSI alt élgeklerinden >1 puan aldiklart
ve bu ergenlerde kisilerarasi iliskilerde duyarlilik alt 6lgek ortanca puaninda da diger
gelir gruplarina gore anlamli yiikseklik oldugu saptanmistir. Literatiirde ¢alismamizi
destekler nitelikte olmak Uzere; sosyoekonomik durumu diisiik olan 6grencilerde
yuksek olanlara gore psikiyatrik semptomlarin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.
Ozellikle somatizasyon sorununun sosyoekonomik diizey diisiikliigii ile iliskili
oldugu One slrilmektedir (Ugurlu ve Akin, 2008 ve Santrock, 2012, s:262).
Sosyoekonomik diizeyi yiksek olan ergenlerin, sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan
ergenlere gére daha olumlu benlik saygisina sahip olduklari ve duygularini kontrol
etmede, ergenlik donemindeki degisikliklere uyum saglamada ve aile ile uyumlu
iliskiler kurma konusunda daha basarili olduklari, bltin bu nedenlerle bu grupta

ruhsal sorunlarin daha az goriildiigii bildirilmistir (Sar1, 2008).

4.2.2. Aile Yapisi

Ebeveynlerin bosanmasi c¢ocugu etkileyen ve c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde ruhsal sorunlara yol acabilen bir durumdur. Yapilan g¢alismalarda;
bosanmig ailelerde, aile Uyelerinin birbirleriyle etkilesiminin seyrek oldugu,
aralarindaki iliskilerin azaldigi, bu uzaklik ve ilgisizlik nedeni ile g¢ocuklarin
duygulariin ve davraniglarinin genellikle farkinda olmadiklari ve bdylece ailenin
koruyucu olma gorevinde bozulmalar ve aksakliklar gorildigii bildirilmektedir
(Akin 2013; Beavers ve Hampson, 2000 ve Kahraman, 2016). Ebeveynleri ayrilmig
olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilmis ¢alismalarda; bosanmanin hemen sonrasinda sok,
mutsuzluk, 6fke veyalnizlik gibi duygularin ortaya ¢iktigi; durumu kabullenememe
ve ice kapanma ile birlikte depresif duygu durum bozukluklarmin gelistigi ve
cocuklarin anne-babalariin tartigma veya kavgalarinin sorumlusu olarak kendilerini
sugladiklar1 da bildirilmistir (Franck ve ark., 2007; Milevsky ve ark., 2007 ve
Ongider, 2013). Onceki bir ¢alismada; ayrilmis ebeveynlerin gocuklarmin ruhsal
hastalik belirleme dl¢eklerinden 6fke-diismanlik alt 6l¢eginden yiliksek puan aldiklar
saptanmistir (Sengtider, 2006).
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Caligmalarda; her cocugun anne-baba ayriligina verdigi tepkinin farklh
oldugu, bosanma sonrasinda 12 yas altindaki ¢ocuklarin olay1 algilamaya calistig1 ve
kabullenmede giigliik ¢ektigi, 12 yas lizerindeki ergenlerin bogsanma sonrasinda daha
hirgin ve ofkeli davranislar sergiledigi, 15-17 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin bu
donemde alkol ve sigara gibi zararli aliskanliklar edindigi, kizlarin ise ¢ogunlukla
intihar girisiminde bulunduklari bildirilmistir (Amato, 2010;Feyzioglu ve Kusguoglu,
2011 ve Storksen ve ark., 2006).

Calismamizda da onceki ¢alismalara benzer sekilde; anne ve babasi ayr1 olan
ergenlerde depresyon ve psikotik belirti alt 6lgeginde >1 puan alanlarin orani
cekirdek ve genis ailedekilere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Anne ve
babast ayrilmis olan ergenlerde somatizasyon, anksiyete, OKB, kisilerarasi
duyarlilik, 6fke, ek puan ve GSI puan ortancalarmim da anlamli fark olmasa da
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu bulgular 6nceki ¢alismalari destekler nitelikte olmak
Uzere; ergenlerin ebeveyn ayriligindan ciddi olarak etkilendigini ve sorunlarla
basetmekte zorlanma sonucu psikiyatrik belirtiler gelistirdigini gostermektedir. Diger
bir deyisle, anne ve babanin birarada oldugu aile yapisinda ergen-aile iliskilerinin
daha yakin oldugu ve ergene ihtiyact olan aile desteginin saglandigi, bu nedenle

psikiyatrik semptomlarin puanlarinin diigiik bulundugu diisiiniilebilir.

4.2.3. Cocuk Sayisi

Onceki calismalarda; ¢ocuk sayist fazla olan ailelerde, anne-babanin
cocuklariyla iletisiminin azaldigi, cocuklara olan ilginin bélundigi, buylk cocuklara
daha ilgisiz davranildigi, aksine kigik cocuklara ise daha koruyucu bir tutum
gosterdikleri bildirilmistir (Kramer, 2010; Milevsky ve ark., 2007). Diger yandan,
ebeveynlerin ¢ocuklarina karst tutumlart ¢ocugun ailedeki sirasina goOre
degisebilmektedir. ilk cocuktan beklentiler genellikleyiiksek olurken, anne-babalarin
ortanca veya son ¢ocuklarina karsi ya ¢ok katr kurallar uyguladigi ya da gevsek
tutum sergiledigi saptanmistir. Diger yandan, tek ¢ocuklu ailelerde ¢ocugun, her

istediginin yapilmasi, tiim imkanlarin ona sunulmasi sonucunda paylasimciliktan
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uzak olabilecegi ve bencil davraniglarda bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Kramer,
2010; Milevsky ve ark., 2007; Sengiider, 2006 ve Yildiz-Bigakg1, 2004).

Duyan ve arkadaslarinin (2008) lise Ogrencilerinde yaptigi bir ¢alismada;
kardes sayisi arttikga ergenlerin yalnizlik durumlarimin arttigi gozlenmis, ailenin
diger ¢ocuklarla da ilgilenmesi gerektiginden ergene anne-babasinin yeterince zaman
aylrmamasi veya aylramamasi Veya onu bilyilik gordiikleri i¢in sorunlarini kendisinin
halletmesini beklemeleri gibi nedenlerden dolay1 ergenin kendisini yalniz hissettigi
bildirilmistir. Yapilan bagka bir calismada da; ergenlerin kardes sayisi arttikca
somatizasyon ve fobik anksiyete puanlarinda artis oldugu saptanmistir (Sengiider,
2006). Calismamiza katilan ergenlerin kardes sayilarina gore SCL-90-R testi
degerlendirildiginde, tek ¢ocuk olan ergenlerde bir kardesi olanlara gore anksiyete,
ofke, psikotik belirtiler alt grubunda ve GSI’nin ortanca puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli yiikseklik saptanmistir. Literatirdeki yorumlara benzer olarak; iki
cocuklu ailelerde paylagsmanin, yardimlagsmanin ve aile i¢i iletisimin daha dengeli
oldugu, tek cocuk olan ailelerde ise ergenin her istediginin yapildigi, yapilmadig
donemlerde de tepki olarak anksiyete veya ofke gibi agresif davranislar sergiledigi
diistintilmistiir. Diger yandan, ¢alismamizda ¢ ve daha fazla gocuklu bir aileden
gelen ergenlerin anksiyete, OKB, 6fke, kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirtiler ve
GSI alt dlgek puanlari iki kardes olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Iki cocuklu
ailelerde aile ici iletisimin daha dengeli ve tutarli oldugu, buna karsin {i¢ veya daha
fazla cocuklu ailelerde ilginin ¢ocuklara esit olarak boliinmemesi, baskici bir tutum
sergilenmesi veya aksine serbest birakilmasi gibi davraniglar sonucu ergende farkli

psikiyatrik belirtilerin gelistigi diistintilmdistiir.

4.2.4. Ailede Psikiyatrik Hastahk

Yapilan c¢alismalarda psikiyatrik hastaliklarda, 0zellikle duygulanim
bozukluklarinda genetik gegisin etiyolojide dnemli bir yer aldigi, anne veya babanin
birinde duygulanim bozuklugu var ise ¢ocukta depresyon gorilme riskinin %27-30,

hem anne hem de babada duygulanim bozuklugu var ise ¢ocukta depresyon goriilme
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riskinin %50-75 oraninda oldugu vedepresif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin
anne ve babalarindaki depresyonun da genellikle erken baslangicli oldugu
bildirilmistir (Birmaher ve ark., 1996; Feldman, 2000 velLatalova ve ark., 2014).
Baska bir ¢alismada; depresyon tanisi olan anne ve/veya babanin ¢ocuklari 20 yasina
kadar izlenmis ve bu c¢ocuklarin %50’sinin major depresyon atagi gecirdigi

saptanmistir (Wells ve ark., 1985).

Jones ve Craddock (2002) tarafindan yapilan bir ¢aligmada; psikotik belirtileri
olan erigkin kadin hastalarin birinci derece akrabalarinda da ¢ogunlukla psikotik
belirtilerin bulundugu ve bu durumun ailevi gegis gosterdigi bildirilmistir. Ellibes
major depresyon, 22 distimik bozukluk ve 16 major depresyon ile birlikte es tani
olarak distimik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan baska bir ¢alismada ise;
depresyon ile birlikte es tan1 olarak distimik bozuklugu ve ailede depresyon oykiisii
olanlarda depresyonun daha siddetli seyrettigi bildirilmistir (Goodman ve ark.,
2000). Depresyon tanisi olan eriskinlerde depresyon gelisimi agisindan risk
faktorlerinin arastirildign bir ¢alismada da hastalarin %17,5'i ailede psikiyatrik
hastalik oldugunu bildirmistir (Unal ve ark.,2002). Obsesif-kompulsif bozukluklarm
ailesel gecisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise; hastalarin birinci derece
akrabalarindaki OKB oran1 %3,4 olarak bildirilirken, hastalik 14 yasindan Once
baslamigsa bu oranin %38,8'e ¢ikabildigi saptanmistir (Kinnear ve ark., 2001).

Kadinlarda daha sik goriilen panik bozukluk i¢in yapilan caligmalarda da
panik bozuklugun belli ailelerde yogunlastigi, bu durumun da genetik etyolojiyi
diistindiirdiigi bildirilmistir (Latalova ve ark., 2014). Panik bozukluk olanlarin
birinci derece akrabalarinda risk %10 bulunurken, olmayanlarin akrabalarinda ise
risk %2 olarak saptanmistir. Bu hasta grubunda es zamanl olarak depresyon, kisilik
bozuklugu ve alkol-madde kullanimina da siklikla rastlandig: bildirilmistir (Sand ve
ark., 2000). Kadinlarda daha yaygin goriilen fobide genetik gegisin kan tutma-
yaralanma fobisinde daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Aile dykiisiiniin fobi tiiriine
gore %20-40 arasinda degistigi, sosyal fobinin ise %30 oldugu bildirilmistir (Arisoy,
2004). Aile Oykiisniin yogun oldugu bir diger psikiyatrik belirti olan anksiyete
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bozuklugunda da genetik roliin yapilan ¢aligmalarda %31 civarinda oldugu

belirlenmistir (Comings ve ark., 2000).

Benzer olarak, calismamizda ailesinde psikiyatrik hastalik tanisi bulunan
ergenlerde somatizasyon, depresyon, anksiyete, psikotik belirtiler, OKB, fobik
anksiyete, dfke, paranoid diisiince, kisileraras1 duyarlilik, ek puan ve GSI olmak
Uzere tim alt grup ortanca puanlarinda yiikseklik saptanmis, anksiyete, 6fke ve
psikotik belirtiler alt gruplarindaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve
O0tke puanindan >1 puan alan ergen sayisi ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmayan ergenlere gore belirgin olarak yiksek bulunmustur. Bu bulgular
literaturle uyumlu olarak ailede psikiyatrik hastalik varliginin ¢ocuk ve ergende

psikiyatrik hastalik gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu diistindiirmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Insan yasaminin énemli bir donemi olan ergenlik déneminde yasanan fiziksel
gelisim siireci ile birlikte psikososyal a¢idan da degisimler olmaktadir. Bu donemi
bazi ergenlerin rahat ve sorunsuz bir sekilde atlatabildigi, bazi ergenlerin ise ruhsal
belirtilerle kars1 karsiya kaldigi ve bu belirtilerin hem kendisi hem de cevresi
tarafindan farkedilmedigi goézlenmektedir. Calismamizda; c¢esitli nedenlerle
hastaneye bagvuran ergenlerde psikiyatrik belirtilerin sikliginin belirlenmesi ve
bunlar1 etkileyen sosyodemografik etmenlerin saptanmasi amaclanmistir. Farkli
sebepler ile ¢ocuk polikliniklerine basvuran ergenlerde cesitli psikiyatrik belirtiler
saptanmis ve bunlarin gesitli faktorler ile iliskili oldugu gozlenmistir. Arastirmaya

14-18 yas grubunda olan 620 ergen katilmstir.

1. Calismaya katilan ergenlerin 405’1 (%65,3) kiz, 215’1 (%34,7) erkektir.

2. Ergenlerin yas ortancasi 16 yas (14-18) olarak bulunmusgtur.

3. Ergenlerin 238’1 (%38,4) meslek lisesi, 175’1 (%28,2) ozel lise, 116’s1
(%18,7) imam hatip ve 91°i (%14,7) Anadolu liselerine devam etmektedir.

4. Ergenlerin 252’si (%40,6) okul basarisini ‘iyi’ olarak nitelendirirken digerleri
okul basarilarini orta-kotii olarak nitelendirmistir.

5. Ergenlerin 206°s1 (%33,6) sigara kullandigin1 belirtmistir.

6. Calismaya katilan ergenlerin annelerinin 464’Unin (%74,8) ev hanimi
oldugu, 156’sin1n (%25,2) calistig1 6grenilmistir.

7. Ailelerin ¢ogunun c¢ekirdek aileden olustugu (%66,5) ve ¢ocuk sayisinin
genellikle {i¢ ve lizerinde oldugu (%57,7) gbzlenmistir.

8. Arastirmaya katilan ergenlerin SCL-90-R testinden aldiklar1 puanlarin
degerlendirilmesinde; fobik ve psikotik belirtiler alt grubu hari¢ diger
gruplarin puanlari ortanca olarak 0,5 puanin {lizerinde bulunmustur.

9. SCL-90-R testinin tiim alt gruplarinin birbiri ile aralarinda pozitif yonde
korelasyon oldugu saptanmaistir.

10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin SCL-90-R alt o6l¢ek  puanlarinin
degerlendirilmesinde; 251’inde (%40,5) somatizasyon, 201’inde (%32.4)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

anksiyete, 282’inde (%45,5) OKB, 216’inda (%34,8) depresyon, 234’iinde
(%37,7) kisilerarast iliskilerde duyarlilik, 126’ inda (%20,3) psikotik belirtiler,
220’inde (%35,5) paranoid diislince, 271’inde (%43,7) oOfke, 107’inde
(%17,3) fobik, 281’inde (%45,3) ek Glgek ve 213’tnde ise (%34,4) GSI alt
gruplarinda testin yorumlanmasinda “6nemli ruhsal problem vardir” seklinde
ifade edilen >1 puan elde edilmistir.

Ergenlerin yaslar1 ile SCL-90-R alt grup puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; kizlarda somatizasyon, depresyon,
anksiyete, OKB, Kkisileraras1 duyarlilik, o6fke, paranoid diisiince, fobik
anksiyete, ek bulgular ve GSI ortanca puanlarinda erkeklerin aldig1 puanlara
gore anlamli ylikseklik saptanmustir (p<0,05).

Somatizasyon, depresyon, anksiyete, OKB, kisilerarasi duyarlilik, fobik
anksiyete, ek belirtiler ve GSI alt puanlarinda >1 puan alan kizlarm oraninin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yiikksek oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Kizlarin %40,7’si, erkeklerin ise %22,3’(i GSI puanlamasinda >1
puan almistir.

Tim okul tipleri arasinda paranoid diisiince alt grup ortancasi agisindan
anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,014). Anadolu liselerinde okuyan
ergenlerde paranoid diisiince puani en diisiik iken 6zel liselerde okuyanlarda
en yiiksek olarak bulunmustur.

Meslek lisesinde okuyanlarda diger okullardakilere gore depresyon alt
Olceginden >1 puan alan ergen sikligi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,035). Meslek lisesinde okuyanlarin %41,2’si depresyon alt
Ol¢eginden >1 puan almisken, Anadolu lisesinde okuyanlarda ise bu oran
%22 olarak saptanmistir.

Kendi tanimlamalarina gore okul basar1 durumu kotl olanlarin psikotik belirti
puanlar1 digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,007).

Sigara kullanan ergenlerde kullanmayanlara gore anksiyete (p=0,045), 6fke
(p=0,001) ve psikotik belirtiler (p=0,044) alt grup ortanca puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptanmastir.
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Sigara kullanan ergenlerde 6fke, psikotik belirti, paranoid diisiince ve ek
belirtiler alt olgeginde >1 puan alma sikligi sigara kullanmayanlara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0,05).

Calisan annelerin ¢ocuklarinda depresyon puan ortancast agisindan
istatistiksel olarak anlamli yukseklik saptanmistir (p=0,02).

Calisan annelerin ¢ocuklarinda psikotik belirti, fobik anksiyete ve ek belirtiler
alt dlgeginde >1 puan alanlarin orani ¢aligmayan annelerin ¢ocuklarina gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Somatizasyon alt 6lceginden >1 puan alma siklig1 serbest meslek ile ugrasan
babalarin ¢ocuklarinda digerlerine gore daha yiliksek bulunmustur (p=0,038).
Calismaya katilan ergenlerin aile gelir diizeyi <2000 TL olanlarda
somatizasyon, anksiyete, kisilerarasi iliskilerde duyarlilik, OKB ve GSI
puanlarinda diger gelir gruplarina gére anlamli yilikseklik saptanmistir.

Anne ve babasi ayrilmis olan ergenlerde, ¢ekirdek aile ve genis aile yapisi
olanlara gore depresyon alt grup puami anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (sirast ile p=0,018; p=0,025).

Anne ve babasi ayr1 olan ergenlerde depresyon ve psikotik belirti alt
Olceginde >1 puan alanlarin orani ¢ekirdek ve genis ailedekilere gore anlaml
olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Tek ¢ocuk olan ergenlerde bir kardesi olanlara gére anksiyete (p=0,008), 6fke
(p=0,027), psikotik belirtiler (p=0,028) alt grubunda ve GSi’nin (p=0,037)
ortanca puanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptanmistir.

Uc ve daha fazla cocuklu bir aileden gelenlerin anksiyete, OKB, ofke,
kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirtiler ve GSI alt 6lgek puanlar iki kardes
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tek cocuk olan ergenlerin anksiyete, 6fke, psikotik belirti ve fobik anksiyete
alt olgeklerinde >1 puan alma siklig1 kardesi olanlara gore anlamli olarak
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Uc ve (zeri cocuklu ailelerden gelen ergenlerde somatizasyon alt 6lgeginden
>1 puan alan katilimci sikligi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur

(p=0,035).
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29. Ailesinde psikiyatrik hastalik tanist bulunan ergenlerde; anksiyete (p=0,043),
ofke (p=0,008) ve psikotik belirtiler (p=0,031) alt grup ortanca puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli yiikseklik bulunmustur.

30. Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii bulunan ergenlerde ofke alt 6lgeginde
>1 puan alanlarin orani psikiyatrik aile dykiisii bulunmayanlara gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,016). Ailesinde psikiyatrik hastalik
bulunanlarin  %59,6’sinda, bulunmayanlarin ise %42,3’lnde Ofke alt

6l¢eginde >1 puan alinmistir.

Sonug olarak, ergen yas grubundaki ¢ocuklar fiziksel, davranigsal ve ruhsal
olarak bir takim sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedir. Calismamizda ergenlerde
ozellikle kizlarda somatizasyon, depresyon, anksiyete bozuklugu, OKB, fobik
anksiyete, psikotik belirtiler, paranoid disiinceler, uyku-yeme bozukluklari (ek
belirtiler) ve Ofke gibi ¢esitli psikiyatrik belirtilerin varligi saptanmistir. Ergenlerdeki
bu psikiyatrik belirtilerin ebeveynlerin meslekleri, ailenin tipi, sosyoekonomik
durumu, cocuk sayilari, ailedeki psikiyatrik hastalik Oykiisii ve ergenin okul
Ozellikleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Calismamiza alinan ergenlerin belirgin bir
ruhsal yakinmasi olmamasina karsin belirtilerin saptanmasi bu yas grubunda ruhsal
sorunlarin  kolaylikla gozden kagabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
ergenlerde psikiyatrik sorunlarin erken donemde taninmasi ve boyutunun iyi
anlagilmasi, bu sorunlarin Onlenmesinde ve ergenin saglikli bir eriskin haline
gelmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Pediatri polikliniklerinde taramalarin uygun
sekilde yapilmasi ile bulunan olgularin Psikiyatri kliniklerinde izleme alinmasi

ergenin hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin korunmasi agisindan gereklidir.
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OZET

Adolesanlarda SCL-90-R ile Psikiyatrik Semptomlarin Taramasi

Ergenlik donemi insan yasamindaki en kritik donemlerden birisi olup
cocugun sadece fiziksel olarak degil, hormonal, ruhsal ve sosyal acidan da
cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu déonemde ergen
birgok fiziksel, cinsel ve ruhsal gelisim ve degisimler yasamaktadir. Onceki
calismalarda; ergenlik doneminde somatizasyon, obsesif-kompalsif belirtiler,
depresyon, 6fke, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete ve paranoid diisiinceler gibi
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi ve bu sorunlarin kolaylikla gozden kagabilecegi
bildirilmektedir. Calismamizda; ergenlik doneminde olan ve g¢esitli nedenlerle
Ankara’daki bir hastaneye basvuran c¢ocuklarda psikiyatrik belirtilerin sikliginin
belirlenmesi ve bunlart etkileyen sosyodemografik etmenlerin saptanmasi
amaclanmistir.

Kesitsel bir calisma olan arastirmamiza Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine ¢esitli
nedenlerle bagvuran, 14-18 yas grubunda olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler
dahil edilmistir. Arastirma disinda birakilma Olgiitleri; atesli akut hastaligi
bulunanlar, daha onceden psikiyatrik hastalik tanis1 olanlar, mental retardasyonu
veya serebral palsisi olanlar, aileden imzali onam formunun alinamadig: ergenler ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen ergenlerdir. Caligmaya katilanlara 15 sorudan
olusan sosyodemografik veri formu ve Symptom Check List (SCL-90-R) tarama testi
uygulanmistir. Psikiyatrik belirti ve yakinmalar i¢geren 90 maddeden olusan SCL-90-
R tarama testinde, somatizasyon, depresyon, anksiyete, psikotik belirtiler, OKB,
fobik anksiyete, 6fke, paranoid diisiince, kisileraras1 duyarlilik, ek puan seklinde 10
alt 6l¢ek bulunmaktadir. Puanlama her madde tizerindeki puanlarin toplanmasi ile
elde edilmekte olup alt Olcek puanlari, her boyutu igeren maddelerden alinan
puanlarin toplaminin o boyutu olusturan madde sayisina bdliinmesiyle elde
edilmektedir. Sonunda bu 10 boyut {izerinde denegin puanlarindan olusan bir profil
ortaya ¢ikmaktadir. Testin degerlendirilmesinde her alt grup i¢in hesaplanan puan
<0,5 ise “problem yok”; 0,5-0,99 arasinda ise “orta dizeyde sorun”; >1 ise “Onemli
ruhsal problem vardir” seklinde yorumlanmaktadir.

Aragtirmaya 14-18 yas grubunda olan 620 ergen katilmistir. Calismaya
katilan ergenlerin 405’1 (%65,3) kiz, 215’1 (%34,7) erkektir. Yas ortancas1 16 yas
(14-18) olarak bulunmustur. Ergenlerin 238’1 (%38,4) meslek lisesi, 175’1 (%28,2)
ozel lise, 116’s1 (%18,7) imam hatip ve 91’1 (%14,7) Anadolu liselerine devam
etmektedir. Ergenlerin 252°si (%40,6) okul basarisimt ‘iyi’ olarak nitelendirirken
digerleri okul basarilarini orta-kotii olarak nitelendirmistir. Ergenlerin 206°s1 (%33,6)
sigara kullandigin1 belirtmistir. Annelerin 464’liniin (%74,8) ev hanimi oldugu,
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156’sinin  (%25,2) calistigt 6grenilmistir. Ailelerin  ¢ogunun c¢ekirdek aileden
olustugu (%66,5) ve cocuk sayisinin genellikle {ic ve iizerinde oldugu (%57,7)
gozlenmistir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin SCL-90-R testinden aldiklar1 puanlarin
degerlendirilmesinde; fobik ve psikotik belirtiler disindaki diger alt gruplarin
puanlar1 ortanca olarak >0,5 iizerinde bulunmustur. SCL-90-R testinin tiim alt grup
puanlarinin birbirleri ile aralarinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin SCL-90-R alt 6lgek puanlarinin degerlendirilmesinde;
251’inde (%40,5) somatizasyon, 201’inde (%32,4) anksiyete, 282’inde (%45,5)
OKB, 216’inda (%34,8) depresyon, 234’tinde (%37,7) kisileraras1 iliskilerde
duyarlilik, 126’1nda (%20,3) psikotik belirtiler, 220’inde (%35,5) paranoid diisiince,
271’inde (%43,7) ofke, 107’inde (%17,3) fobik, 281’inde (%45,3) ek o6lcek ve
213’{inde ise (%34,4) GSI alt gruplarinda elde edilen puanlarin >1 olmas1 “6nemli
ruhsal  problem  vardir”  seklinde  yorumlanmistir.  Cinsiyet  agisindan
degerlendirildiginde; kizlarda somatizasyon, depresyon, anksiyete, OKB, kisilerarasi
duyarlilik, 6fke, paranoid diisiince, fobik anksiyete, ek bulgular ve GSI ortanca
puanlarinda erkeklerin aldig1 puanlara gére anlamli yiikseklik saptanmistir (p<0,05).
Somatizasyon, depresyon, anksiyete, OKB, kisilerarasi1 duyarlilik, fobik anksiyete, ek
belirtiler ve GSI alt puanlarinda >1 puan alan kizlarin oraninin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goézlenmistir (p<0,05). Okul tipleri
acisindan bakildiginda; Anadolu liselerinde okuyan ergenlerde paranoid diisiince
puan1 en diisiik iken Ozel liselerde okuyanlarda en yiiksek olarak bulunmustur.
Meslek lisesinde okuyanlarda diger okullardakilere gore depresyon alt dl¢ceginden >1
puan alan ergen siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,035). Okul
basar1 durumlarini kotii olarak tanimlayanlarin psikotik belirti puanlari digerlerinden
yiiksek bulunmustur. Sigara kullanan ergenlerde kullanmayanlara gore anksiyete
(p=0,045), oOfke (p=0,001) ve psikotik belirtiler (p=0,044) alt grup ortanca
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptanmistir. Calisan annelerin
cocuklarinda depresyon puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlaml
yiikseklik saptanmistir (p=0,02). Somatizasyon alt 6lgeginden >1 puan alma siklig1
serbest meslek ile ugrasan babalarin c¢ocuklarinda digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,038). Calismaya katilan ergenlerin ailesinin gelir diizeyi <2000 TL
olanlarda somatizasyon (p=0,001), anksiyete (p=0,032), kisileraras1 duyarlilik
(p=0,022), OKB (p=0,014) ve GSI puanlarinda (p=0,033) anlamli yiikseklik
saptanmistir. Anne ve babasi ayrilmig olan ergenlerde, ¢ekirdek aile ve genis aile
yapist olanlara goére depresyon ve psikotik semptom alt grup puani anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (siras1 ile p=0,018; p=0,025). Anne ve babasi ayri olan
ergenlerde depresyon ve psikotik belirti alt 6l¢eginde >1 puan alanlarin orani
cekirdek ve genis ailedekilere gore anlamli olarak yliksek saptanmistir (p<0,05).
Ailesinde psikiyatrik hastalik tanist bulunan ergenlerde; anksiyete (p=0,043), 6fke
(p=0,008) ve psikotik belirtiler (p=0,031) alt grup ortanca puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli yiikseklik bulunmustur. Tek cocuk olan ergenlerde bir kardesi
olanlara gore anksiyete (p=0,008), dfke (p=0,027), psikotik belirtiler (p=0,028) alt
grubunda ve GSI’nin (p=0,037) ortanca puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
yiikseklik saptanmustir. U¢ ve daha fazla ¢ocuklu bir aileden gelenlerin anksiyete,
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OKB, o&fke, kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirtiler ve GSI alt dlgek puanlari iki
kardes olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; ¢alismamizda ergenlerde Ozellikle kizlarda somatizasyon,
depresyon, anksiyete bozuklugu, OKB, fobik anksiyete, psikotik belirtiler, paranoid
diisiinceler, uyku-yeme bozukluklar1 (ek belirtiler) ve 6tke gibi ¢esitli psikiyatrik
belirtilerin varlig1 saptanmistir. Ergenlerdeki bu psikiyatrik belirtilerin ebeveynlerin
calisma durumu, anne ve babanin bosanmis olma durumu, ailenin gelir durumu,
cocuk sayilari, ailedeki psikiyatrik hastalik Oykiisii, ergenin devam ettigi okulun
ozellikleri ve okul basarist ile iliskili oldugu saptanmistir. Calismamiza alinan
ergenlerin belirgin bir ruhsal yakinmasi olmamasina karsin belirtilerin saptanmasi bu
yas grubunda ruhsal sorunlarin kolaylikla g6zden kagabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle ¢ocukluktan eriskinlige geg¢is donemi olarak bilinen ergenlik doneminde
psikiyatrik sorunlarin erken donemde taninmasi ve boyutunun iyi anlasilmasi bu
sorunlarin Onlenmesinde ve hem ergen hem de erigkin sagliginin korunmasinda
bliylik onem tasimaktadir. Pediatri polikliniklerinde taramalarin uygun sekilde
yapilmasi sonucu bulunan olgularin Psikiyatri kliniklerinde izleme alinmasi ergenin
ruhsal sagliginin korunmasi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, SCL-90-R testi, psikiyatrik belirtiler
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SUMMARY

Screening of Psychiatric Symptoms with Scl-90 in Adolescents

Adolescence is one of the most critical phases in human life and it is defined
as the transition period from childhood to adulthood when children not only develop
physically, but also hormonally, mentally and socially. Previous studies report that
psychological problems such as somatization, obsessive-compulsive symptoms,
depression, anger, anxiety disorder, phobic anxiety, and paranoid thoughts may
appear and easily overlooked during adolescence. The aim of this study was to
investigate the presence of psychiatric symptoms in adolescents who apply to the
general pediatric outpatient clinic of a major hospital in Ankara for different reasons.

Our study, which is a cross-sectionalstudy, includes adolescents who applied
to Ankara Education and Research Hospital Children's Outpatient Clinic for various
reasons, who were between 14 and 18 years of age and gave consent to participate in
the study. Exclusion criteria were illnesses with acute fever, history of psychiatric
disorder, mental retardation or cerebral palsy, adolescent whose families did not
provide signed informed consent and adolescents who did not want to participate.
Participants were given sociodemographic data form consisting of 15 questions and
SCL-90-R screening test. The SCL-90-R screening test consists of 90 items with 10
subscales of somatization, depression, anxiety, psychotic symptoms, OCD, phobic
anxiety, anger, paranoid thought, interpersonal sensitivity, and additional score. The
scores were calculated by adding each item’s point and subscale scores are calculated
by dividing the total of subscale item points with subscale item number. In the end a
profile consisting of a subject’s scores over 10 subscales is obtained. The test scores
for each subscale is evaluated as “no problem” if the score is <0.5, “medium level
problem” if the score is between 0.5 and 0.99, and “severe psychological problem” if
the score is >1.

620 adolescents between 14 and 18 years of age participated in the study. 405
(65.3%) of the participating adolescents were female and 215 (34.7%) were male.
Median age was found as 16 (14-18). 238 (34.8%) of the adolescents were vocational
high school students, 175 (28.2%) were private high school students, 116 (18.7%)
were religious vocational high school students, and 91 (14.7%) were Anatolian high
school students. 252 (40.6%) of the adolescents reported their school success as
“good” while others reported it as “medium-bad.” 206 (33.6%) of the adolescents
reported that they smoke. 464 (74.8%) of the adolescent mothers were housewives,
156 (25.2%) were working. Most of the families were nucleus families (66.5%) and
number of childrenwere generally observed to be more than three (57.7%).

In the evaluation of SCL-90-R test scores of the participating adolescents, the
median values of all subscales, except phobic and psychotic symptoms, were > 0.5.
All of the subscale scores of the SCL-90-R test were found to be in positive
correlation with each other. In evaluation of the SCL-90-R subscale scores of the
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participating adolescents, somatization in 251 (40.5%), anxiety in 201 (32.4%), OCD
in 216 (45.5%), depression in 216 (34.8%), sensitivity in interpersonal relations in
234 (37.7%), psychotic symptoms in 126 (20.3%), paranoid thought in 220 (35.5%),
anger in 271 (43.7%), phobic in 107 (17.3%), additional score in 281 (45.3%), and
GSI subgroups in 213 (34.4%) of the cases were found to be >1 which interpreted as
indication of important psychological problems. When gender is considered, median
scores of somatization, depression, anxiety, OCD, interpersonal sensitivity, anger,
paranoid thought, phobic anxiety, additional score and GSI were found to be
significantly higher in females compared to males (p<0.05). When school types were
considered, paranoid thought subscale scores of adolescents attending Anatolian high
schools were lowest, while adolescents attending private high schools had highest
scores. Frequency of adolescents who got >1 scores on depression subscale was
significantly higher among adolescents attending vocational high schools compared
to adolescents attending other school types (p<0.035). The psychotic subscale scores
were significantly higher among adolescents who defined their school success as
‘bad” compared to those who defined their school success as ‘good’. Anxiety
(p=0.045), anger (p=0.01) and psychotic symptoms (0.044) subscale median scores
were significantly higher among the adolescents who smoked compared to those who
do not smoke. Depression scale median scores were significantly higher among
adolescents whose mothers were working (p=0.02). The frequency of getting >1
score in somatization subscale was higher among adolescents whose fathers were
self-employed compared to other adolescents (p=0.038). Scores of somatization
(p=0.01), anxiety (p=0.032), interpersonal sensitivity (p=0.022), OCD (p=0.014) and
GSI (p=0.033) were significantly higher among participating adolescents whose
family income was <2000TRY. The adolescents whose parents were separated had
significantly higher depression and psychotic symptoms subscale scores compared to
those living in a nuclear family or extended family structure (p=0.018 and p=0.025
respectively). Frequency of >1 depression and psychotic symptoms subscale scores
among adolescents whose parents were separated was significantly higher compared
to adolescents living in a nuclear family or extended family structure (p=0.05).
Adolescents with a family history of psychiatric illness were found to have
significantly higher median scores in anxiety (p=0.043), anger (0.008), and psychotic
symptoms (0.031). Adolescents who had no siblings had significantly higher median
subscale scores in anxiety (p=0.008), anger (0.027), psychotic symptoms (0.028),
and GSI (0.037) compared to adolescents with one sibling. Adolescents with three or
more siblings had higher subscale scores in anxiety, OCD, anger, interpersonal
sensitivity, psychotic symptoms and GSI compared to those who had two siblings.

As a result, existence of psychiatric symptoms among adolescents, especially
among females such as anxiety disorder, OCD, phobic anxiety, psychotic symptoms,
paranoid thoughts, sleep-eating disorder (additional symptoms) and anger were
observed. These symptoms were related to parents’ occupations, parents’ marital
status, incomestatus, number of siblings, family history of psychiatric illness, and
type of high schools. Despite the participating adolescents expressed no psychiatric
complaints, the findings suggest psychiatric symptoms can easily be overlooked in
this age group. Therefore, during adolescence period, known as the transition period
from childhood to adulthood, it is important to determine psychiatric problems in
early stages and their scope should be well understood to help prevent these
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problems and protect both the adolescent and adult health. It is necessary to refer the
determined cases as a result of appropriate psychiatric screening in pediatric
outpatient clinics to adolescent psychiatrics clinics to protect psychiatric health of
adolescents.

Key words: adolescent, SCL-90R test, psychiatric symptoms
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveyn formu)

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, hastanemiz ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 genel polikliniginde yapilan
“ADOLESANLARDA SCL-90 ILE PSIKIYATRIK SEMPTOMLARIN
TARAMASI ”isimli bir ¢alismada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Bu
calisma kapsaminda genel pediatri poliklinigine bagvuran 14-18 yas arasi1 ¢ocuklar
katilacag i¢in ¢cocugunuz bu calismaya davet edilmektedir. Katilacaginiz arastirmada
amacimiz; herhangi bir nedenle hastanemiz poliklinigine bagvuran ergenlerde anket
yapilarak kendilerini rahatsiz eden herhangi bir psikiyatrik belirtinin, duygu-durum

bozuklugu, obsesyonlarin olup olmadiginin saptanmasidir.

Bu calisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Bu arastirma kapsaminda c¢ocugunuza can acitacak, cilt biitlinligiini
bozacak herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; ona ait bazi bilgiler elde etmek
istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir. Cocugunuza ait bu
bilgilerin, kimligi a¢iklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz
bu formu imzalamaniz istenecektir. Cocugunuzun ebeveyni olarak dilediginiz zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, aragtirmaya katilmay1

reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, ¢ocugumdan bagka kag kisi bu ¢aligmaya

katilacak?

Ergenlik donemi, saglik acisindan ¢ocukluk ve yaslilik donemleri gibi 6nemli bir
donemdir. Bu donemde, artmis heyecanlar ve fiziksel duyumlarin yaninda ruhsal
sorun ve yakinmalar da sik olabilmektedir. Cocuk ve ergende psikiyatrik sorunlar
sanildigindan ¢ok daha yaygindir. Duygu durum bozukluklari, okul sorunlari, iligki
zorluklar1 ergenlerde sik rastlanan davranig sorunlaridir. Geng niifusta psikiyatrik
sorunlarin dogasinin ve boyutunun iyi anlasilmasi, bunlarin O6nlenmesi ve
Oziimlenmesinde biiylik 6nem tasir. Katilacaginiz arastirma sonucunda bu yas grubu
ergenlerin bagsetmede zorlandiklar duygu-durum bozuklugu, obsesyonlar, psikolojik

bozukluklar, depresyon gibi bulgularin olup olmadigi belirlenecektir. Boylece

100



ergenlik doneminin sorunlari ve bunlara yaklasim hakkinda yeni bilgiler elde

edilebilir.

Calismaya ¢ocugunuzun dahil oldugu 14-18 yas araliginda 500 ¢ocugun dahil
edilmesi planlanmaktadir. Psikolog tarafindan degerlendirilecek olan anket
sonucunuza gore herhangi bir sikintis1 bulunan ergenler g¢ocuk psikiyatrisine

yonlendirilecektir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calismayla ilgili bir sorununuz oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.
ADI-SOYADI: Uzm. Dr. Zahide Yalaki

GOREVI: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari,
Genel Poliklinik Uzmant

TELEFON: 0 506 407 98 66
ONAM FORMU:
Ben

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Cocugumun arastirmaya goniillii olarak
katildigini, istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimizi biliyorum. Cocugumun séz konusu arastirmaya, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.”
Goniilliiniin Adi/Soyadi:

Velisinin Ad1 / Soyadi/Imzasi/Tarih:

Olur Alan Hekim:

Uzm. Dr. Zahide Yalaki / imzas1/ Tarih:
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ergen formu)

Merhaba sevgili arkadasim,

Ben bugiin muayene oldugun ¢ocuk doktoruyum. Genel poliklinigimize gelen senin
yasindaki ergenlere yapacagimiz bir anket ¢alismamiz i¢in iznini istiyoruz. Senin
okul basarini, arkadaglarin, O6gretmenlerin ve ailen ile olan iligkilerini, kendine
glvenini Onemsiyorum. Ergenlik doneminde yasayabilecegin sikintilar, kafana
takilan sorunlarin olabilir. Bu nedenle sana bir anket vererek bu konuda sana
yardimci olabilecegimiz herhangi bir psikiyatrik belirtinin, duygu-durum bozuklugu,
obsesyonlarin (takintili oldugun bir davranig) olup olmadigina bakacagiz. Anket
sonucuna gore herseyin yolunda oldugunu belirtebilir veya senin i¢in olumlu
uyarilarda bulunabilir ve sana daha fazla yardimci olabilecek baska bir boliime
yonlendirebiliriz. Boylelikle hem senin, hem de senin gibi ¢alismamiza katilmay1
kabul eden yasitlarinin ergenlik donemini daha rahat gecirebilmenizi, daha mutlu
olmaniz1 desteklemeye calisacagiz. Eger kabul edersen bu formu imzalamani rica

ediyorum.

ONAM FORMU:
Ben

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamayr okudum. Bana, ¢alisma ile
ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.”
Goniilliiniin Adi/Soyadi:
Olur Alan Hekim:

Uzm. Dr. Zahide Yalaki / imzasi/ Tarih:
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Ek-4. Sosyodemografik veri formu

1- Yas: Bagvuru tarihi:
2- Cinsiyet:
3- Kaginci sinifa gidiyorsunuz?:
4- Annenizin egitim diizeyi nedir?:
a) okur-yazar degil  b)okur-yazar c) ilkokul d)ortaokul

e) lise f)lniversite

5- Babanizin egitim diizeyi nedir?:
a) okur-yazar degil  b)okur-yazar c) ilkokul d)ortaokul

e) lise f)universite

6- Aile tipi

a) anne-baba-cocuk b)anne-baba ayr1 c)genis aile:

7- Cocuk sayist .......
7A) Siz kaginci ¢ocuksunuz?
a)l b)2 ¢)3 d)4velzeri
8-Yasadiginiz ev: a) apartman dairesi b) gecekondu

9-Annenizin meslegi nedir? a) ev hanimi  b) memur c¢) 6zel sirket

d) diger...........
10- Babanizin meslegi nedir? a) issiz b) memur c)serbest calisiyor
d)ozel sirket e) diger...cccoovvernnennnnn.

11- Okul basariniz nasildir? a) iyi b)orta c)koti
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12- Ailede psikiyatrik hastaligiolan var mi1?
a) var b)yok c)bilmiyorum
13- Kendinizde psikiyatrik hastalik oldugunu diisiiniiyormusunuz?
a) evet b) hayir ¢)bilmiyorum
14- Ailenin gelir durumu ne kadardir?
a) <1500 b)1500-2000 ¢€)2001-2500 d)2501-3000 e) >3000
15- Sigara kullaniyor musunuz?

a) evet b) hayir
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Ek-5. SCL-90R tarama testi

Asagidaki sorularin kargisina sizin igin en uygun cevabi
isaretleyiniz.

Hig

Cok az

Orta
dereced
e

Oldukg
afazla

Asiri
dizeyd

1. Bas agrisi

2. Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici), hosa gitmeyen
dusinceler

4. Bayginlik veya bas dénmeler

5. Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6. Bagkalari tarafindan elestiriime duygusu

7. Herhangi bir kimsenin dustincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarinizdan pek gogu igin baskalarinin suglanmasi
gerektigi duygusu

9. Olaylari animsamada (hatirlamada) guiglik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

12. G6gus veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavasglama hali

15. Yasaminizin sona ermesi dislinceleri

16. Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi dustincesi

19. Istah azalmasi
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20.

Kolayca aglama

21.

Karsi cinsten kigilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi

22

. Tuzaga dusurilmis veya yakalanmis olma hissi

23.

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24.

Kontrol edilmeyen &fke patlamalari

25.

Evden disari yalniz gikma korkusu

26.

Olanlar i¢in kendini suglama

27.

Belin alt kisminda agrilar

28.

islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

20.

Yalnizlik hissi

30.

Karamsarlik hissi

31.

Her sey igin ¢ok fazla endise duyma

32.

Her seye karsi ilgisizlik hali

33.

Korku hissi

34.

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35.

Diger insanlarin sizin 6zel disunduklerinizi bilmesi hissi

36.

Baskalarinin sizi anlamadigdi veya hissedemeyecegi duygusu

37.

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar

gOsterdigi hissi

38.

islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin gok yavas

yapmak

39.

Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40.

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41.

Kendini bagkalarindan asagdi gérme
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42.

Adele (kas) agrilari

43.

Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konugtugu hissi

44.

Uykuya dalmada guglik

45.

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.

Karar vermede guglik

47.

Otobds, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

48.

Nefes almada guglik

49.

Soguk ve sicak basmasi

50.

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma

durumu

51.

Hig¢ bir sey distinememe hali

52.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53.

Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54.

Gelecek konusunda Umitsizlik

55.

Dustncelerinizi bir konuya yogunlastirmada gugliik

56.

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57.

Gerginlik veya cosku hissi

58.

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.

Oliim ya da élme diistinceleri

60.

Asir yemek yeme

61.

insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman

rahatsizlik duyma

62.

Size ait olmayan distincelere sahip olma

63.

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtilerinin
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olmasi

64

. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66

. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67

. Bazi seyleri kirip dékme istegi

68. Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve duslincelerin
olmasi
69. Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70

. Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71

. Her seyin bir yuk gibi gérinmesi

72

. Dehset ve panik nébetleri

73

. Toplum icinde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

74

. Sik sik tartismaya girme

75

. Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76

. Bagkalarinin sizi bagarilariniz igin yeterince takdir etmedigi

duygusu

77. Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78.

Yerinizde duramayacak dl¢iide huzursuzluk duyma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size ko6t bir sey olacakmis duygusu

81.

Bagirma ya da egyalari firlatma

82.

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

83.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirecegi duygusu

84.

Cinsellik konusunda sizi gok rahatsiz eden dislincelerinizin

108




olmasi

85. Glinahlarinizdan dolayi cezalandiriimaniz gerektigi diigtincesi

86. Korkutucu turden dusiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dislincesi

88. Baska bir kigiye karsi asla yakinlik duyamama

89. Sugluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu disuncesi
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VL. Bilimsel ilgi Alanlari:

Ulusararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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