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Amag: Bu ¢alisma ile ergenlerin cinsiyet ve yaslarina gore depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme,
psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-uyusturucu bagimhiligi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
iligkili sorunlarimin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici olarak, 2014-2015, 2015- 2016 6gretim yilinda Milli Egitim Midirligii'ne bagh
liselerdeki 15-18 yas grubu 6grencilerde gerceklestirilmistir. Arastirma da toplam 917 ergen drnekleme alinmistir.
Veriler, Ergenleri Tamitici Form, Ergenler Icin Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi kullanilarak toplanmis ve uygun
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 386’s1 kiz, 531'i erkek, toplam 917 ergen katilmis, bunlarin yas ortalamasi 15,82+1,09 yildir.
Orneklem grubundaki égrencilerin Ergenler icin Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi ortalamasina gére; %77,1'inin
depresyon, %75,0’inin anksiyete bozuklugu, %65,3’liniin psikoz, %96,5’inin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ile iliskili sorunlarimin olabilecegi belirlenmistir. Ogrencilerin Ergenler I¢in Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi
ortalamalarina gore; depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu,
alkol-uyusturucu bagimlilign ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili sorunlarinin cinsiyete gore
dagilimina iliskin sonuglar incelendiginde; 6rneklem grubundaki kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore depresyon ve
anksiyete bozuklugu ile iligkili sorunlarinin, erkek 6grencilerin de kiz 6grencilere gore psikoz, alkol bagimlilig1 ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili sorunlarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Ergenlerin ilk li¢ sirada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskili
sorunlarinin ytksek oldugu distniiliirse; ¢ocuk ergen ruh sagligl alaninda ulusal politikalar olusturmanin temel
bilesenlerinden birisi bu yas grubunda ruhsal bozukluklarin belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, dikkat eksikligi hiperkaktivite bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu.
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Effect of Gender and Age Differences on Depression of Adolescents, Anxiety Disorder,
Self-Injury, Psychosis, Post-Traumatic Stress Disorder, Alcohol-Drug Addiction and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Abstract

Objective: This study aims to determine the problems of adolescents related to depression, anxiety disorder, self-
injury, psychosis, post-traumatic stress disorder, alcohol-drug addiction and attention deficit hyperactivity disorder
according to gender and age.

Methods: As a descriptive study, it was carried out in 2014-2015 and 2015-2016 academic years among 15-18 year-
old group of high school students affiliated to the Directorate of National Education. A total of 917 adults constituted
the sample of the research. The data were collected using the Descriptive Form for Adolescents and the Psychological
Questionnaire Scale for the Adolescents and evaluated with appropriate statistical analyzes.

Results: A total of 917 adolescents, 386 girls and 531 men, participated in the study, and their average age is
15.82+1.09. According to the average of the students in the sample group of Psychological Questionnaire Scale for the
Adolescents; 77.1% of them had depression, 75.0% had anxiety disorder, 65.3% had psychosis, and 96.5% had
Psychological Questionnaire Scale for the Adolescents related problems. According to the students' average of
Psychological Questionnaire Scale for the Adolescents, when the results of gender distribution of problems related to
depression, anxiety disorder, self-harm, psychosis, post-traumatic stress disorder, alcohol-drug addiction and
attention deficit hyperactivity disorder were compared, female students' problems with depression and anxiety
disorder were found to be higher while male students' problems with psychosis, alcohol addiction and attention
deficit hyperactivity disorder were found to be higher.

Conclusion: Considering that the adolescents have a high incidence of attention deficit hyperactivity disorder,
depression and anxiety disorders respectively, one of the key components of the national policies in the field of
juvenile mental health is the identification of mental disorders in this age group.

Keywords: Adolescent, attention deficit hyperactivity disorder, depression, anxiety.

GIRIiS bozukluklarin gelismesi gibi farkhi ruhsal

Ergenlik donemi, ¢ocukluk ile erigkinlik sorunlarin  ortaya  ¢ikmasmmn  nedenleri
arasinda yer alan, baslangi¢ ve bitis zamanlar1 ~ arasindadir34,

kesin sinirlarla belirli olmayan ve genellikle 10- Ergenlerde  ruhsal ~ sorun  yayginhiginin
19 yaslar1 arasinda olan bir siirectir. Bu arastirildigi calismalarda yayginlik orani %13-
dénemin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden 21 olarak belirtilmekte, ergenlerin en az bir kez
6nemli gelisme, ruhsal olgunlasma ve yasama 16 Yyasina gelene kadar ruhsal bozukluk
hazirhk evreleri bulunmakta ve hizli bir dénem  8e¢irdigi ve bu oranin kizlarda %31, erkeklerde
olarak devam etmektedirlz. %42 oldugu bildirilmektedir*. Cocuklukta
Ergenlik doneminde hizli yasanan bedenle ilgili basglayan  ruhsal  bozukluklar erkeklerde,
gelismenin direk ya da dolayli olarak ortaya ergenlikte baslayan ruhsal bozukluklarin da
cikardigl psikolojik farklilasmalar sonucunda Kkizlarda daha fazla goruldigi belirtilmigtir>.
ergen; uyumsuz, dengesiz, tedirgin ve kaygili Klinisyenlerin karsilastiklar1 ¢cocuklarin %40-
olabilmektedir. Kararsizlik ve bocalama icinde ©0’sinde davranigsal, psikososyal ve egitimle
olan ergenin duygulari, baghliklari ilgili sorunlar yer almakta, ergenlerin yaklasik
degisebilmekte, heyecanlar1 sinirsiz, dengesiz %10-25'inde  ciddi  ruhsal  bozukluklar
ve olgiisiiz sekildeki farkliliklarla kendini sergilenmekte ve erigkin dénemindeki ruhsal
gosterebilmektedir. Bu donemdeki farkliliklarin bozukluklarin bu donemde basladig1
neden oldugu gergin ruh durumu, ergenin bildirilmektedir®”.

yalnizlik duygusu yasamasi, depresif
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Ergenlerin karsilastigi ruhsal sorunlar kisiler
aras1 iligkilerden bir¢ok nevrotik egilimlere,
riskli saglhk davranislarina hatta intihar
boyutuna kadar degisim gosterebilmektedir>.
Bu yaslarda goriilebilecek ruhsal bozukluklar
normal ruhsal gelisimi etkileyerek ergenlerin
islevselliklerine erismesini engelleyebilir. Bu

bozukluklarin belirlenmesi, 6nlenmesi ve
tedavisi, bu yas grubundaki varolan
problemlerin  giderilmesi  kadar eriskin
yasamindaki islevselligin  artirllmast  ve
problemlerin  gelecekte  tekrarlanmasinin
onlenmesi agisindan da Onemini ortaya
koymaktadir’. Ayrica ergenlerin yasamis

olduklar1 ruhsal sorunlarin ortaya konulmasi,
ruhsal sorunlar1 6nlemeye yonelik stratejilerin

degerlendirilmesi ve  yeni  stratejilerin
gelistirilmesine yardimci olacagi
diistintilmektedir.

15-18 yas grubunun ergen oldugu goéz Oniine
alinirsa; bu yas grubunda yapilan ulusal ve
uluslararast calismalarin yetersiz  oldugu
belirlenmis, konu ile ilgili c¢alismalar zayif
kalmistir. Bu dogrultuda bu ¢alisma ile; cinsiyet
ve yas farkliliklarinin ergenlerin depresyon,
anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme,
psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-
uyusturucu bagimhhg ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iligkili
sorunlarina etkisinin belirlenmesi ve ailesinin

bilgilendirilerek yonlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEMLER
Arastirma, lise dlzeyinde 06grenim goren

ogrencilerin depresyon, anksiyete bozuklugu,
kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi
stres bozuklugu, alkol-uyusturucu bagimlhihg:
ve DEHB ile iliskili sorunlarinin cinsiyet ve yas

farklhiliklarina gore Dbelirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmesi
planlanmistir. Helsinki Deklerasyonu
kurallarima  uygun olarak yapilan bu
arastirmaya baslamadan 6nce Etik Kurul onay1
(E-15-438) ve kurum izni

(1756257/17.02.2015) alinmistir. Arastirmaya
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gonulli olarak katilan biitiin  6grencilere
arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve yazili
onam almmustir. Ayrica Ergenler Icin Ruhsal
Sorunlar Tarama Olgegi'ni gelistiren yazardan
Olcegin veri toplamada kullanilabilmesi igin e-
posta yolu ile izin alinmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
ergenlerin cinsiyeti ve yasi; bagiml degiskenini
ise Ergenler Icin Ruhsal Sorunlar Tarama
Olgegi’'nden aldiklari degerler olusturmustur.
Arastirmanin evrenini Milli Egitim
Midirligi’'ne bagh olan 2014-2015, 2015-
2016 ogretim yilinda resmi (76 okul=28682
ogrenci) ve 0zel (10 okul=998 o6grenci) lise
kurumlarinda 6grenim goren I1 merkezinde
bulunan toplam 86 okulun 6grencileri
olusturmustur. Arastirmanin orneklemi
belirlenirken sonlu bir popiilasyon icin ana
kiitle hacmi bilindiginden n=(N*t*2*p*q)/(d"2
(N-1)+t"2*p*q) formiili kullanilmistir.
Formiilde; N: Hedef kitledeki birey sayisi, n:
Ornekleme alinacak birey sayisi, p: Incelenen
olayin goriilis siklhigr (gerceklesme olasilig), q:
Incelenen olayin gorilmeyis siklig1
(gerceklesmeme olasiligi, 1-p), t: Belirli bir
anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan
teorik deger, d: Olayin goriliis sikhigina gore
kabul edilen + 6rnekleme hatasidir. N=29680,
p=0,5 g=0,5 t=2,58 d=0,05, veriler formiilde
yerine koyuldugunda orneklem hacmi icin
alinabilecek minimum say1 n=651 olarak
belirlenmistir. Hesaplanan orneklem sayisinin
degiskenler arasindaki bagin ortaya
konulmasinda daha giicli olmasi amaciyla
toplam 917 Ogrencinin orneklemi
olusturmasina karar verilmigtir. Orneklem
secilirken okullarin her biri birer tabaka olarak
belirlenmis ve 86 okulun tamamindan sinif
dizeyleri dikkate alinmadan basit rastgele
ornekleme yontemi ile 6grenciler calismaya
dahil edilmistir.

Orneklem seciminde kriterler; lise ogrencisi
olmasi, iletisimi engelleyecek bir sorunu
olmamasi, ve ¢alismaya katilmaya istekli,
gonilli olmast ve c¢ocugun ailesinin onay
vermis olmasidir.
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Veri toplama araci olarak; Ergenleri Tanitic
Form (ETF), Ergenler icin Ruhsal Sorunlar
Tarama Ol¢egi (ERSTO) kullanilmistir.
Ergenleri Tanmitict Form (ETF), ergenlerin
cinsiyetini ve yasin1 belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Ergenler I¢in Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi
(ERSTO), gelistirilirken, tutuklu ve hiikiimlii
ergenlerin risk ve ihtiyaclarinin belirlenerek
uygun girisimlerin  olusturulabilmesi i¢in
yapillan “Yasalarla Ihtilafa Diisen Cocuk ve
Ergenler icin Arastirma ve Degerlendirme
Formu sorular1 kullanmilmistir. Toplam 27
sorudan olusan ol¢cek, depresyon, anksiyete,
kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi
stres  bozuklugu, alkol ve uyusturucu
bagimhiligi, DEHB'yi belirleyen alt o6lgekleri
icermektedir. Iki secenekten olusan sorularin
yanitlar “evet” ve “hayir”dir. DEHB inceleyen 5
soruda ise, “kismen” sec¢enegini de igeren 3
secenek yer almaktadir. Olcekten alinabilecek
toplam en yiiksek puan 32'dir. Yan
yapilandirilmis olan bu 6lgek yiiz ylize gortisme
yontemiyle kullanilabilecek sekilde
planlanmistir. Olgekten alinan toplam puan
Pearson korelasyon analizi ile
karsilastirildiginda, gorismeciler arasl
givenilirlik  r=0,89 olarak  bulunmustur.
ERSTO'nin i¢ tutarhlik analizinde, tim 6lgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,79,
herhangi bir madde o6l¢gekten ¢ikarildiginda, i¢

tutarhlik katsayist 0,77 ile 0,81 arasinda
degismektedir.  Olgegin  o6lciit  bagintih
gecerliligini degerlendirmek amaciyla,

ERSTO’nden alinan toplam puanlar ile Youth
Self Report toplam puanlarn karsilastirilmis,
Pearson korelasyon analizinde iki 0lgekten elde
edilen toplam puanlar arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0,60).

ERSTO’niin bir tarama élcegi oldugu fakat, bir
tani Olgegi olmadigl, tiim tarama o6lgeklerinde
oldugu gibi, miidahale edilmesi gereken risk ve
gereksinimleri ortaya koyarak bir uyar1 amaci
tasidigr bildirilmektedir °. Bu o6lgegin bu
calismada kullanilmasinin tercih edilme nedeni;

Olcegin daha ileri goriisme yontemleriyle
taninin konulabilmesi i¢in bir yol gosterici
olmasi, uygulama siiresinin kisaligi ve daha
genis kapsamli analiz etme veya miidahale
gerektiren ergenlerin basarili bir sekilde
tanilanmasini sagladiginin bildirilmesidir.
Istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile
yapilmistir. Sayisal degiskenler Ortalama #*
Standart sapma olarak, kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Ogrencilerin
depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar
verme, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu,
alkol-uyusturucu bagimliligi ve DEHB ile iliskili
sorunlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore
iliskisi ~ ki-kare testi ile arastirilmistir.
[statistiksel anlamli farklilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 917 06grencinin
386’sim1 kizlar, 531’'ini erkekler olusturmus
olup, yas ortalamast 15,82+1,09 yildir.
Orneklem grubundaki &grencilerin ERSTO
ortalamasina gore; %77,1'inin depresyon,
%75,0’inin anksiyete bozuklugu, %65,3’linlin
psikoz, %96,5’'inin DEHB ile iliskili sorunlarinin
olabilecegi belirlenmistir (Tablo1).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére depresyon,
anksiyete bozuklugu, psikoz, alkol kullanimi ve
DEHB ile iliskili sorunlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Tablo 2’de o6grencilerin ERSTO
ortalamalarina gore; depresyon, anksiyete
bozuklugu, kendine zarar verme, psikoz,
travma sonrast stres bozuklugu, alkol-
uyusturucu bagimhligi ve DEHB ile iligkili
sorunlarin cinsiyete gore dagilimina iliskin
sonuglar incelendiginde; 6rneklem grubundaki
kiz o6grencilerin erkek Ogrencilere gore
depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskili
sorunlarinin, erkek o6grencilerin de kiz
ogrencilere gore psikoz, alkol bagimhihgr ve
DEHB ile iliskili sorunlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 1: Ogrencilerin depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-
uyusturucu bagimhhigi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili sorunlarinin dagihimi (N=917)

Sonugclar
Ruhsal Sorunlar Var Yok
n % n %
Depresyon 707 77,1 210 22,9
Anksiyete bozuklugu 688 75,0 229 25,0
Kendine zarar verme 288 31,4 629 68,6
Psikoz 599 65,3 318 34,7
Travma sonrasi stres bozuklugu 309 33,7 608 66,3
Alkol bagimhilig1 124 13,5 793 86,5
Uyusturucu bagimhilig 62 6,8 855 93,2
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 885 96,5 32 3,5
Ogrencilerin depresyon, anksiyete bozuklugu, rahatsizliklar normal ruhsal ilerlemeyi

kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi
stres bozuklugu, alkol ve uyusturucu bagimhhg:
ve DEHB ile iliskili sorunlarin yasa gore
dagilimi incelendiginde; 6rneklem icerisindeki

ogrencilerin  yaslarina  gore  depresyon,
anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme,
travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-

uyusturucu bagimhiligi ve DEHB ile iligkili
sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu (p<0,05; Tablo 3) goriulmiistir.
Bu fark 18 yasindaki 6grencilerin depresyon
(%92,2), anksiyete (84,3) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (%48,0), alkol bagimlihig:
(26,5) ile iligkili sorunlarinin 15, 16 ve 17
yasindakilere gore yiiksek olmasindan, 16
yasindakilerde kendine zarar verme ( %38,5)
ve uyusturucu bagimliligi (%13,5) ile iligkili
sorunlarin, 15, 17 ve 18 yasindakilere gore
yuksek olmasindan, ayrica DEHB ile iliskili
sorunlarin 15,16 ve 18 yasindakilerde 17

yasindakilere ~ gore  diisiik  olmasindan
kaynaklanmaktadir.
TARTISMA

Ergenlerde ruhsal saglik; psikolojik saghgin ve
islevinin ideal olmasi ve bunu devam
ettirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Bu donemde  goriilebilecek  psikolojik

etkileyerek ergenlerin normal islevselliklerine
ulasmasini engelleyebilir’. Ergenlik doneminde

psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin
artmasina ragmen bir¢cogunun gerekli ruhsal
yardimi almadiglr yapilan epidemiyolojik

calismalarda bildirilmistirl®. Bu dogrultuda 15-
18 yas grubu ergen olan oOgrencilerde
depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar
verme, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu,
alkol-uyusturucu bagimliligi ve DEHB ile iligkili
sorunlarin arastirilldigt  ¢alismamiz, planh
olarak risk altinda olanlar1 degerlendirme ve
risk yonetimi ¢alismalarinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Guniimiizde ruhsal sorunlar, yayginhklar ve
kroniklesme egilimleri nedeniyle halk saghgi
sorunu olarak ele alinmakta, son yillarda

ergenlerde ruhsal sorun gelisme riskinin
giderek arttigl bilimsel calismalarda
bildirilmektedir>!1.  Lindemann ve ark.
yaptiklar1  ¢alismada DEHB’nin  ergenler

arasinda en sik gorilen noérodavranissal
bozukluk oldugunu belirtmistir!l. Sunulan
calismada da oOrneklem igerisinde yer alan
ogrencilerde %96,5 orani ile DEHB ile iliskili
sorunlar acgisindan en yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). DEHB ile iliskili
sorunlar;, %77,1 ile depresyon, %75 ile de
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anksiyete bozuklugu ile iliskili sorunlar
izlemistir. Calismamizda 6rneklem grubundaki
ogrencilerde depresyon, anksiyete bozuklugu
ve psikoz ile iligkili sorunlarin ylksek
olabilecegi goz Oniine alinirsa, madde kotiiye
kullanimi, panik bozukluk, sosyal fobi, yeme

bozukluklar: ve major depresyonun
baslangicinin  ergenlik doéneminde oldugu
disunilirse; c¢alismamiz 15-18 yas grubu

ergenlerde depresyon, anksiyete bozuklugu,
kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi
stres bozuklugu, alkol-uyusturucu bagimlihg:
ve DEHB ile iliskili sorunlarin tarama
programlariyla takip edilmesinin ve tedavisinin
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ergenlik doneminin en 6nemli 6zelligi olan hizli
biiyiime ve farklhlasmalar konusunda bir
diisiince birligi bulunmakta, bu degisme ve
biiyiime, cinsiyetler hatta bireyler arasinda
biiylik farklar gostermektedir!2. Durukan ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada c¢ocuk ve
ergen hastalarda tan1 dagilimini incelemisler,
buna gore depresyon ve anksiyete belirtilerinin
kizlarin erkeklerden daha ¢ok gosterdikleri
vurgulanmistir!3.  Calismamizda literattrle
uyumlu olarak o6rneklem grubundaki kiz
ogrencilerde %82,5 orani ile depresyon ve
%80,4 orani ile anksiyete ile iligkili sorunlarin
erkek ogrencilerinkinden (sirasiyla; %69,7,
%67,6) yiksek oldugu belirlenmis olup,
istatistiksel ~ olarak aralarindaki iligkinin
anlamliligr gorilmiustiir (p<0,001; Tablo2). Bu
bulgu kizlarin biyolojik ve Kkisilik yapisi, ruhsal
ozellikleri, sorunlarla basa ¢ikma bigimi,
toplumsal ve kiiltirel konumu geregi
depresyon ve anksiyeteye yatkinligini artirmasi
sonucu olabilecegini gostermektedir.

Kendine zarar verme davranisi, bilingli bir
oltim istegi olmadan, isteyerek ve hedefli bir
sekilde, hafif veya orta seviyede fiziksel zarar
beklentisi ile yapilan ve doku hasar1 ile
sonuglanan, tekrarlayici bir sekilde Kkisinin
kendi bedenine yonelik miidahalesi olarak
tanimlanmakta, genel olarak ortama tahammiil
edememenin ve uyumsuzlugun yarattig

baskiya cevap niteliginde gelistigi
belirtilmektedir!4. Kendine zarar verme
davranisinin daha ¢ok kizlarda goruldigiini ve
cinsiyet farkliliklar1 arasinda istatistiksel
anlamhiligin varligini bildiren ¢alismalar oldugu
gibil415  cinsiyet farkliliklarina iliskin bir
tutarhlik olmadigini bildiren ¢calismalardalé yer
almaktadir. Sunulan ¢alismada da istatistiksel
olarak kendine zarar verme davranisi ile iliskili
sorunlar agisindan cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 gorilmustiir (p>0,05; Tablo 2).

Psikotik bozukluk gelisme riski ile ilgili yapilan
yayginlik arastirmalarinda, cinsiyetler arasinda
fark belirlenmese del’, Binbay, Ulas ve Elbi,
erkeklerin psikotik bozukluk gelisme riskinin
erkeklerde acik¢a daha yiiksek oldugunu isaret
etmektedirl8, Sunulan ¢alismada da 6rneklem
grubundaki erkeklerde kizlara gore psikoz ile
iliskili sorunlarin goérilme oraninin yuksek
oldugu saptanmis olup, bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,001;
Tablo2). Bu bulgu erkek 6grencilerde
psikososyal etkenler sonrasinda bas etme
diizeneklerinin yeterli gelismemis olmasindan
ve yetersiz ego gelisiminden kaynakl
olabilecegini diisiindliirmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi travma sonrasi stres
bozuklugunu, kisinin asir1 bir travmatik
stresorle karsilasmasindan, yasamasindan veya
duymasindan sonra, olaylarin kisiye sikinti
veren bir bicimde yeniden yasanmasi, kaginma
oruntisi, duygulanimda kiintliik ile birlikte
otonomik, disforik ve bilissel bulgularin degisik
derecelerde bulunmasi ile belirli bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlamaktadirl®. Yapilan
calismalarda cinsiyetin travma sonrasi stres
bozuklugunda savunma ve basa ¢ikma tarzini,
sosyal destegi etkiledigi bildirilmistir. Binbay,
Direk ve Aker tarafindan yapilan ¢alismada
travma sonrasi stres bozuklugunun kizlarda
daha c¢ok ortaya ¢iktigi bildirilmekte20.21,
ozellikle cinsel saldirilarin bunun nedeni
oldugu belirtilmektedir?l. Sunulan calismada
ise orneklemdekil73 erkek, 136 kiz ergenin
travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkili
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sorunlarinin olabilecegi, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadigi
gorulmustir (p>0,05; Tablo 2). Travma sonrasi
ortaya c¢ikan bozukluklar erken donemde
taninmaz ve miudahale edilmezse kroniklesip
birey ve toplum i¢in maliyeti ytiksek olan ciddi
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bir saglik sorunu haline gelebileceginden, bu
bulgu ergenlerin ruhsal sorun taramalarinin

belirli araliklarla yapilmasi ve
degerlendirilmesinin onemini ortaya
koymaktadir.

Tablo 2: Ogrencilerin depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-
uyusturucu bagimhilig ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili sorunlarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Ruhsal Sorunlar n=386K(l°z/o42,1) n=53E 1r l((;)1(57,9)
Evet Hayir Evet Hayir b
Depresyon 438 (%82,5) 93 (%17,5) 269 (%69,7) 117 (%30,3) <0,001**
Anksiyete bozuklugu 427 (%80,4) 104 (%19,6) 261 (%67,6) 125 (%32,4) <0,001**
Kendine zarar verme 128 (%33,2) 258 (%66,8) 160 (%30,1) 371 (%69,9) 0,329
Psikoz 224 (%58,0) 162 (%42,0) 375 (%70,6) 156 (%29,4) <0,001**
Travma sonrasi stres bozuklugu 136 (%35,2) 250 (%64,8) 173 (%32,6) 358 (%67,4) 0,401
Alkol bagimhlig: 47 (%8,9) 484 (%91,1) 77(%19,9) 309 (%80,1) <0,001**
Uyusturucu bagimhiligi 29 (%5,5) 502 (%94,5) 33 (%8,5) 353 (%91,5) 0,066
Eél;ﬁtlfgjik“gihiperakti"ite 366 (%94,8) 20 (%5,2) 519 (%97,7) 12 (%2,3) 0,017*
Not: Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,01
bagimhigr ile iligkili sorunlar arasinda

Ergenler bagimlilik yapici maddeyi olumsuz
duygular1 ile bas edebilmek ve hosa giden
duygular yasayabilmek i¢in kullanmakta, ayrica
ergenler icin bu maddeleri kullanma,
biiylimenin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir?223, Giintimiizde alkol ve
madde bagimlhiligl sorunu tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de birey ve toplumu tehdit
etmekte, giderek ciddi bir artis ve yayginlasma
gostermekte?3, ayrica bu maddeleri kullanmaya
baslama yasinin da kiguldiugi
bildirilmektedir?2. Kastamonu ilinde madde
kullanimi ve iligkili faktorlerin incelendigi 950
lise 6grencisiyle yapilan arastirma kapsaminda
madde Kkullanan erkeklerin oraninin kizlara
gore yliksek oldugu belirlenmistir24. Sunulan
calismada orneklemdeki erkek o6grencilerde
alkol-uyusturucu  bagimhihigi ile iligkili
sorunlarin kiz 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis ve cinsiyete gore alkol

istatistiksel olarak anlamhlik belirlenirken
(p<0,001), uyusturucu bagimhihg: ile iligkili
sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamhilik
saptanmamistir (p>0,05; Tablo 2). Bagimlilik
yapict maddelerin kullanilmasi bireylerin
fiziksel ve ruhsal saghgini negatif yonde
etkilemekte ve bu madde kullaniminin
devamliligt  sonucu  yasamin ilerleyen
donemlerinde etkilerinin giderek arttigi
gorilmektedir?s. Bu maddelerin kullaniminin
ergenlik doneminde basladig12225> g6z Oniline
alinirsa; bu bulgu, kiz ve erkek 6grencilerde
alkol-uyusturucu  bagimhiligi  ile iligkili
sorunlarin azimsanmayacak derecede yiiksek
oldugunu gostermekte ve ergenlere onleyici
calismalarin gereksinimini ortaya koymaktadir.

Dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, durtisellik,
akademik basarisizlik ve sosyal problemlerle
karakterize olan DEHB’nin, pratikte karsilasilan
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davranis sorunlarinin %10’unu olusturdugu ve
erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir>.
Ergenlerde DEHB sikliginin arastirildigr bir
calismada DEHB’nin erkeklerde kizlara oranla
anlamli olarak daha fazla (p<0.001) oldugu
bildirilmistir2é. Sunulan calismada Oztop, Uyan
ve ark./nin>2¢ calismalarina benzer sekilde
DEHB ile iliskili sorunlarin  6rneklem
icerisindeki erkek 6grencilerde yiiksek oldugu
ve bu iliskide istatistiksel farkliigin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 2). DEHB
madde/alkol kullanimi ve eriskinlikte anti-
sosyal kisilik bozuklugu ile sonlanabilecegi ve
ergenlikte diger psikiyatrik bozukluklarla
gorilme sikliginin yiiksek oldugu goéz oOniine
alinirsa; bu bulgu ergenlerin ruhsal sorun

taramalarinin yapilmasi ve
degerlendirilmesinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Eriskin donemde gortlen psikiyatrik
bozukluklarin bircogunun ¢ocukluk déneminde
basladigi bildirilmekte?7, psikiyatrik
bozukluklarin yayginligi yasla arttigl

gorilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin okul
oncesi donemde gorilme orami %10,2 iken
ergenlik oOncesi donemde %13,2, ergenlik
doneminde ise %16,5 oldugu belirtilmektedir2s.
Calismamizda 6rneklem igerisinden bulunan 18
yasindaki Ogrencilerin depresyon, anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve
alkol bagimlilig: ile iliskili sorunlarinin diger
yas grubundakilere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan epidemiyolojik
calismalarda; ergenlik doneminde major
depresyon ve depresyon riskinin arttigi
belirtilmekte, Yontem Fidan tarafindan yapilan

calismada da anksiyete bozuklugu ve
depresyon  belirtilerinin  6zellikle  erken
ergenlik doneminde daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir?8. =~ Kendine zarar verme

davranislar tipik olarak ergenlik déneminde

baslamakta, eriskin yas grubuna gore ergenlik

ve genclikte daha fazla gorilmektedir?°.
Ergenlerde gelisimsel 0Ozelliklere uygun
degerlendirme  ve Olglimler  yapilarak

degerlendirilen travma sonrasi stres bozuklugu
oraninin  yetiskin  populasyonuna benzer
oldugu bildirilmistir3%. Alkol ve madde
kullaniminin  6nemli oranda ergen yas
grubunda  basladigt  ve  baslama yas
ortalamasinin 15-19 yas aralifinda oldugu
belirtilmistir2324. DEHB’nin ¢ocukluk c¢ag1 ve
adolesan donemde en yaygin tani alan ruhsal
sorunlarin basinda oldugu, ergen
calismalarindaki prevalansin ergenlik oOncesi
yas grubuna gore daha disik bulundugu
belirtilmistir>26. Sunulan calismada literatiirle
uyumlu olarak o6rneklem icgerisinde yer alan
ogrencilerin depresyon, anksiyete ve travma
sonras1 stres bozuklugu, alkol bagimlihg: ile
iligkili sorunlarinin 18 yasindakilerde 15, 16 ve
17 yasindakilere, kendine zarar verme ve
uyusturucu bagimlilig: ile iligkili sorunlarin 16
yasindakilerde, 15, 17 ve 18 yasindakilere ve
DEHB ile iliskili sorunlarin da 17
yasindakilerde diger yas gruplarina gore
yliksek ¢ikmasi 6zellikle ruhsal sorunlarin
erken donemde tanilanmasi icin 6nemli bir
kaynak olabilecegini ve genclerden gelen
verilerin can alic1 oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin sinirhliklari; arastirmanin sadece
anket calismasindan olusmasi, érneklem grubu
ile psikiyatrik goriisme yapilmamasi, calismada
kullanilan 6l¢egin daha ¢ok yasayla sorunu olan
cocuklar i¢in olusturulan bir formun olmasi ve
calismanin 11 Milli Egitim Midiirligii'ne bagh
liseye devam eden ve ulasilabilen, arastirma
kapsamina alinan 917 ergenden elde edilen
verilerle kisitli olmasidir.
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Tablo 3: Ogrencilerin depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol
bagimlilig1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili sorunlarinin yasa gére dagilimi

Ogrencilerin Yaslar
15 yas 16 yas 17 yas 18yas p
Ruhsal Sorunlar n=540 (%58,9) n=104 (%11,3) n=171 (%18,6) n=102 (%11,2)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
5 374 166 88 151 20 94 8 0,001
epresyon (%69,3) (%30,7)  (%846) (%154)  (%883) (%1L7)  (%922) (%7.8) ’

. - 384 156 83 135 36 86 16 N
Anksiyete bozuklugu (B711) (%28,9)  (%798) (%202)  (%789) (%2L1)  (%843) (%157) 0,008
Kendine zarar verme 152 388 40 >7 114 39 63 0,013*

(%281) (%719)  (%38,5) (%615  (%33,3) (%667)  (%382) (%61,8) ’
Pk 348 192 73 107 64 71 31 0300
Stroz (%644) (%356) (%70,2) (%298)  (%626) (%374)  (%69,6) (%304) :
Travma sonrasi stres 160 380 42 58 113 49 53 0.001*
bozuklupu (%29,6) (%704)  (%404) (%596)  (%33,9) (%661)  (%48,0) (%52,0) ’
o 61 479 15 21 150 27 75 N
Alkol bagimlihigy (%113) (%887)  (%144) (%856)  (%123) (%877)  (%265) (%735) 0,001
Uyusturucu bagimlihg 34 506 14 i 162 > 97 0,033*
yus simitig (%6,3) (%937)  (%135) (%865)  (%53) (%94,7) (%4,9)  (%95,1) b
Dikkat eksikligi 513 27 102 170 1 100 2 0.002*
hiperaktivite bozuklugu  (%95,0) (%5,0)  (%981)  (%L9)  (%994) (%0,6) (%98)  (%2) ’
Ergenlerin depresyon, anksiyete bozuklugu, Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar c¢ikar

kendine zarar verme, psikoz, travma sonrasi
stres bozuklugu, alkol-uyusturucu bagimlhlig:
ve DEHB ile iligkili sorunlar1 belirlemeye
calistigtmiz  calismamizda  sonu¢  olarak
orneklem grubumuzdaki 15-18 yas arasindaki
ergenlerde ilk li¢ sirada DEHB, depresyon ve
anksiyete bozuklugu ile iliskili sorunlarin diger
ruhsal sorunlara gore daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda; bu yas grubunda
ruhsal sorunlarin belirlenmesi i¢in ¢ocuk ergen
ruh saghgr alaninda wulusal politikalarin
olusturulmasi ve gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Yine psikososyal tarama aracinin kullanilmasi
gereken en kritik zamanin ergenlik donemi
oldugu diisiiniiliirse; bu taramalarin belirli
araliklarla yapilmasi1 ve degerlendirilmelerin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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