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ORTAOGRETIM (")(‘;REﬂCiLERiNiN RUHSAL DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI*

To Determine Mental Statutes of Secondary School Students

Sibel KUCUK', Meral BAYAT?

Ozet: Calsma; ortadgretim kurumunda G6grenim
goren adélesanlarin ruhsal durumlarmin belirlenmesi
amacwyla GSA-12 anketi kullanilarak tammlayict
olarak yapilmustir. Bir il merkezindeki ortacgretim
kurumundaki okullarin tamamina ulasilmis ve her
okulun her swmifindan bir sube rastgele ornekleme
yontemiyle  segilerek 946  Ogrenciye  anket
uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tammlayicr istatistikler, ki-kare, fisher kesin ki-kare,
cronbach alpha testleri kullamilmistir.

Calismada;  Ogrencilerin ~ %56.4’iiniin ~ 15-16
yvaslarinda, %51.1’inin erkek oldugu, %60.2 sinin 2
ve tizerinde GSA-12 puami aldigi ve ruhsal yonden
risk tasidigy; yasi biiyiik, kiz, aile ve arkadas iliskileri
kétii, okul basarist diisiik, sevgili/flértii  olan,
evierinde siirekli bakim/tedavi ~ gerektiren birey
bulunan, sigara ve alkol kullanan ogrencilerin GSA-
12 puammin  daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Anahtar kelimeler: Adolesan, adélesan ruh saghg
sorunlari, GSA-12

Abstract: This descriptive study was conducted to
determine mental status of adolescents who are
currently enrolled in secondary education using the
GHQ-12 questionnaire. All of the schools in the city
center were reached and a branch of every class in
schools was selected randomly. This study sample
consisted of 946 students. In order to analyze the
data; descriptive statistics, chi-square, fisher's
exact chi-square, cronbach's alpha tests were used.
Of the students, 56.4% were 15-16 years old, 51.1%
was male, 60.2% had two and above score for GSA
and at risk. It was found that the students who were
older, female, had poor relationship with their
family and friends, poor academic achievement and
those with a boy/girlfriend and relative who needed
care in their homes, used cigarette and alcohol had
higher GSA 12 scores (p<0.05).

Keywords: Adolescent, adolescent mental health
problems, GHQ-12

Cocukluktan ergenlige gegis donemi olarak kabul
edilen addlesan donemi, fiziksel, psikolojik ve sosyal
olgunluga erismenin tamamlandigi yasamin en
dinamik doénemlerinden biridir (1-3). Cok hizh
degisiklik ve gelismelerin yasandigi bu donemde,
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hizl1 biiyiime, cinsel diirtii artisi, benligin heniiz
tam olgunlasmamis ve toplumdaki yerin heniiz
kesinlesmemis olmasi, aileye bagimliligin siirmesi
gibi nedenlerle addlesanlar ruhsal sorunlara ve

uyum bozukluklarma daha fazla aciktirlar
(2,3,5,6).
Ruhsal sorunlar genglik doneminin  &nemli

morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir ve
adolesan popiilasyonunda psikiyatrik rahatsizlik
orant %8-22 arasinda degigmektedir (3). Kisilik
bozukluklari, konversiyon hastaliklari, sizofreni,

*Bu arastirma 1. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi’nde (21-23 Haziran 2007, Izmir) poster bildiri olarak sunulmug
ve ozet kitabinda yayinlanmis olup, yiiksek lisans tezinden ozetlenmistir.
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Ortadgretim ogrencilerinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi

depresyon ve intihar diiglinceleri adélesan dénem
ruhsal sorunlari arasinda yer almaktadir (1,3).
Adolesanin normal emosyonel dalgalanmalari
sirasinda oldukga sik goriilen bir problem olan
depresyonun sikliginin %8.6-12 arasinda degistigi
bildirilmigtir (1,7, 8). Siitoluk ve arkadaglar1 ise
calisan genclerin depresyon sikligmin  %35.0
oldugunu belirlemislerdir (4). 1996 yilinda
Ankara’da 15-18 yas grubunda yapilan arastirmada
kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek

depresyon puanlari aldiklar1 belirlenmistir (9).

Adolesanlarin depresyon  sirasinda  intihar
disiinceleri  olmasi  siklikla  kargilagilan  bir
durumdur. ABD’de genglerin %11.7’sinin &liim
nedeni intihardir (1). Ulkemizde ise 15-24 yas arasi
intihar orant %29.7°dir (10). Biitiin bu yiiksek
intihar oranlar1 nedeniyle intihar girisiminde veya
egiliminde bulunmus, c¢abuk alevlenen, oliimle
ilgili disiinceler tasiyan ve depresif belirtiler
gosteren adblesanlar yakindan incelenmelidir (11).

Adolesanlarin  ruhsal  sorunlarimi  yetiskinlige
tagimasi aile, sosyal ve okul yagamlarmi olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle genglerin ruhsal
sagliklar1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Arastirma; ortadgretim diizeyinde egitime devam
eden addlesanlarin ruh durumlarinin belirlenmesi
amacityla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Kirsehir i1 Valiligi ve Milli Egitim
Midiirliigiinden gerekli izinler alindiktan sonra, il
belediye smirlart igerisinde bulunan ortadgretim
kurumlarinda 15 Ekim 2004-15 Ocak 2005 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Verilerin toplandig1 dénemde Kirsehir ili belediye
siirlari igerisinde 13 adet ortadgretim kurumunda
7283 dgrenci egitim dgretim gormektedir. Ogrenci
sayisinin okullarin toplam sube sayist olan 260’a
boliinmesiyle sube basina yaklasik olarak 28
Ogrencinin  diisecegi  varsayilarak, okullarin
tamaminda her siniftan (hazirlik, 9, 10, 11) bir sube
rastgele  Ornekleme  yoOntemiyle  secilerek
uygulanmasi halinde yaklasik 1400 Ogrenciye

ulagilabilecegi varsayilmistir. Bu varsayimdan yola
¢ikilarak, her okulda her smiftan bir sube alinarak
50 subede Ogrenim goren ogrencilere (n=1056)
anket uygulanmasi planlanmistir.  Arastirma
kapsamina giren 1056 6grenciden 108’ine okulda
bulunmadiklart i¢cin anket uygulanmamistir.
Hazirlik smiflarindan 188, 9. simiflardan 296, 10.
smiflardan 267 ve 11. smiflardan 197 6grenci
olmak Ttzere, toplam 948 o&grenciye anket
uygulanmigtir. Anketlerden 2 tanesi cevapsiz
birakildig1 icin degerlendirme dis1 tutulmus ve
arasgtirma  bulgulart 946  Ogrenci iizerinden
degerlendirilmistir.

Aragtirma verileri anket formu ve Genel Saglik
Anketi 12 Formu ile toplanmistir. Anket formunun
birinci kismi aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir
ve dgrencilerin tanitici 6zellikleri, aile ve arkadas
iliskileri, okul basarilari, saglik Oykiileri, zararlt
aligkanliklar, cinsel bilgileri, saglikla ilgili
bilgilerine iliskin toplam 44 sorudan olusmaktadir.
Ogrencilerin verdikleri yanitlarin etkilenmemesi
icin anket formunda ad, soyad, okul, smif gibi
kimlik bilgileri bulunmamaktadir.

Aragtirmada  Ogrencilerin - ruhsal  sagliklarim
degerlendirmek amaciyla Genel Saglik Anketi 12
(GSA-12) kullanilmistir. GSA, David Goldberg
(1970) tarafindan toplumda sik rastlanilan akut
ruhsal hastaliklar1 belirlemek amaciyla gelistirilmis
ve lilkemiz i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
Kilig (1996) tarafindan yapilmistir (Cronbach
Alpha=0.78) (12). GSA’nin 12, 28, 30 ve 60
soruluk formlar1 vardir. Calismamizda 12 soruluk
sekli kullanilmistir. Genel Saglik Anketi 12 (GSA-
12), 12 sorudan ve dort alt 6lgekten olugmaktadir
(13,14). GSA 12, 0-3 puan arasinda degerlendirilen
dortlii  likert tipi  bir  6lgektir.  Olgegin
degerlendirilmesinde iki tip degerlendirme (GHQ
ve Likert) kullanilmaktadir. Bu c¢alismada GHQ
tipi degerlendirme yapilmis 2 ve lizerinde puani
olanlar ruhsal saglik acisindan yiiksek riskli grup
olarak kabul edilmistir (12-16).

Verilerin analizinde; yiizdelik, ortalama, dort gozlii
ki-kare, kesin ki-kare, cronbach alpha testleri
kullanilmistir.  GSA-12  anketinin  tim  yas
gruplarinda i¢ yeterlili§ini test etmek amaciyla
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Cronbach  Alpha testi  yapilmistir.  Anket
uygulamasina  alman  Ogrencilerin  GSA-12
Cronbach Alpha katsayisi tiim yas gruplar (13-19,
13-15, 16 ve {istii) i¢in 0.83 olarak bulunmustur.
Yas gruplar1 arasinda Cronbach Alpha katsayist
acisindan  fark  bulunmadigindan, tim yas
grubundaki 6grenciler birlikte degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma sonucunda dgrencilerin %56.4’iintin 15-
16 yaslarinda, %51.1’inin erkek ve %52.3’1 3-4
kardes olduklar1 saptanmistir. Annelerin %53.6’s1
ilkokul mezunu, %40.9’u 35-39 yaglar1 arasinda ve
%94’ ev hanimi, babalarin %29.6’s1 lise mezunu,
%63.7°s1 40-49 yaslar arasinda ve %31.5’1 memur
ve ailelerin geliri orta diizeydedir. Ogrencilerin %
8.1’inin sigara, %3.4’linlin alkol ve %0.7’sinin
madde  kullandiklart  belirlenmistir. Yine
ogrencilerin  %74.3’liniin okul basarisinin  smif
ortalamasina uygun, %6.0’1sinin diisiik oldugu; %
40.0’min aileleri ile iligkilerinin ¢ok iyi, %1.9’u
cok koti oldugu; %28.6’sinin flort/sevgilisinin
oldugu; %17.3’linlin evinde siirekli bakim/tedavi
gerektiren bir hastaligi  olan birey oldugu
belirlenmistir.

Kiigiik S, Bayat M

Ogrencilerin ruhsal sagliklarmi degerlendirmek
amaciyla uygulanan GSA-12’nin sonuglarina gore;
ogrencilerin %23.1°1 sifir puan alirken, %60.2’si
ruhsal acidan risk olusturan 2-12 puan araliginda
puan almistir (Grafik 1).

Yagt 17 ve iizerinde (% 66.0), cinsiyeti kiz (%
70.7) olan Ogrencilerin GSA 12 puanmin diger
gruplara gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas, cinsiyet
ile GSA-12 puani arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0.001) (Tablo I).

Ogrencilerin anne-babalarinin yas1, egitim durumu,
meslegi GSA 12 puanlarmi  etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Aile ve arkadas iliskisi “kotii / ¢ok koti”, okul
basaris1 simif ortalamasindan diisiik, sevgisi/flortii
olan ve evlerinde siirekli bakim/tedavi gerektiren
birey bulunan O6grencilerin GSA-12 puanlarinin
yiksek ve bu degiskenler ile GSA-12 puan
dagilimi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo II).

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarina
gore GSA-12 puanlarmin dagilimi incelendiginde
(Tablo III); sigara (%80.0) ve alkol (%87.5)
kullanimi olan 6grencilerin GSA-12 puanlarinin
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Grafik 1. Ogrencilerin GSA-12 puanlarinm dagilimi
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Ortadgretim ogrencilerinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére GSA-12 puanlarmin dagilimi*

Tamtic1 Ozellikler

GSA-12 Puam
X2 Sd p

0-1 puan 2 ve iizeri puan Toplam
Yas (n=87) Say1 % Say1 % Say1 %
13-14 yas 73 50.3 72 49.7 145 100.0 0.006
15-16 yas 194 39.5 297 60.5 491 100.0 10.139 2 p<0.01
17 ve iizeri 82 34.0 159 66.0 241 100.0
Toplam 349 39.8 528 60.2 877  100.0
Cinsiyet
Kiz 131 29.3 316 70.7 447  100.0 0.000
Erkek 226 50.2 224 49.8 450  100.0 40.945 1 p<0.01
Toplam 357 39.8 540 60.2 897  100.0

*Ytizdeler ‘n’ lizerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo II. Ogrencilerin aile, arkadas iliskisi, okul basaris1, sevgili/flortii olma ve evde siirekli bakim/tedavi
gerektiren birey bulunma durumu ile GSA-12 puanlarinin dagilimi*

GSA-12 Puam
Degiskenler

0-1 puan 2 ve iizeri puan Toplam X2 Sd P
Aile Tliskisi (n=895) Say1 % Say1 % Say1 %
Cok lyi/ lyi 324 47.4 360 52.6 684 100
Normal 28 16.7 140 83.3 168 100  71.151 2 p<0.001
Kotii / Cok Kotii 4 9.3 39 90.7 43 100
Arkadas iliskisi (n=892)
Cok lyi / Iyi 300 43.1 396 56.9 696 100
Normal 51 29.7 121 70.3 172 100 15925 2 p<0.00
Kotii / Cok Kotii 4 16.7 20 83.3 24 100

Okul Basaris1 (n=889)

Sinif ortalamasinin istiinde 83 47.2 93 52.8 176 100

Sinif ortalamasina uygun 258 39.0 404 61.0 662 100 8.524 2 0.014
Sinif ortalamasinin altinda 13 25.5 38 74.5 51 100

Sevgili /Flortii Olma Durumu (n=885)

Evet 75 30.1 174 69.9 249 100 12.881 1 p<0.00
Hayir 277 43.5 359 56.5 636 100

Evde Siirekli Bakim/ Tedavi Gerektiren Birey Bulunma Durumu (n=897)

Var 44 28.8 109 71.2 153 100 9.386 1 0.002
Yok 313 42.1 431 57.9 744 100

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden almmustir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo II1. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarma gére GSA-12 puanlarmin dagilimi*

GSA-12 Puam

2 ve iizeri puan

Toplam X2 Sd p

Degiskenler 0-1 puan

Sigara Kullanimi (n=897) Say1 % Say1
Var 14 20.0 56
Yok 343 41.5 484

% Sayi %
80.0 70 100.0 12422 1
58.5 827 100.0

p<0.001

Alkol Kullanimi (n=897)
Var 4 12.5 28
Yok 353 40.8 512

87.5 32 100.0 10.322 1 0.001
59.2 865 100.0

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden almmuistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamustir.

kullanmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

TARTISMA

Kimlik arayisi ¢abalarmin artmasi, aile ve arkadag
iligkilerinin niteliginin degismesi gibi nedenlerle
ergenler siklikla ruhsal sorunlarla karsi karsiya
kalabilirler ve ruh hallerinde degisiklikler ve
dalgalanmalar goriilebilir (1, 17). Bu nedenle

ergenler ruh  saghgr  acisindan  dikkatle
incelenmelidir.
Caligmada; Ogrencilerin = %60.2’si  ruh saghgi

acisindan riskli grup olarak tanimlanan 2 ve
iizerinde puan almislardir. Ogrencilerin GSA-12
puan ortalamalari ise 3.2 olarak bulunmustur. Lise
Ogrencileri ile yapilan benzer bir ¢aligmada ruh
saglig1 acisindan yiiksek riskli olarak tanimlanan 2
ve lizerinde puan alanlarin bu ¢alismayla aym
oldugu (%60.5) (19), li¢ caligmada ise daha yiiksek
sonuglara ulastiklart (%62.9-%69.4) bulunmustur
(18,20-21). Bir baska calismada ise addlesanlarin
%70.0’min 2 ve daha diisik GSA-12 puani aldig1
saptanmistir (22). Calismalarin biiytik
cogunlugunda risk grubunda olanlarin %60.0’1n
iizerinde olmasi adodlesanlarm  6nemli  bir
boliimiiniin ruh sagligi acisindan risk altinda
oldugunu gostermektedir.

Bu calismada GSA-12’ye gore risk grubu kabul
edilen 2 ve {izeri puan araliginda olan kiz

ogrencilerin  (%70.7) erkek ogrencilere gore (%
49.8) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo I). Bu
konuda yapilan iki ¢aligmada da benzer sekilde kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilerden daha fazla 2 ve
iizeri GSA-12 puani aldiklar1 saptanmistir (19, 21).
Sonuglar cinsiyetin  GSA-12 puanim1 etkileyen
onemli bir faktér oldugunu gostermektedir.
Toplumda da kadinlarin depresyon ve intihar
girisimleri gibi sorunlari erkeklere nazaran daha
fazla yasadiklart goz o6niinde bulundurulursa, kiz
ogrencilerin  yiiksek GSA-12  puami almalari
beklendik bir sonug olarak kabul edilebilir (23-25).

Ogrencilerin ~ yaslarmin ~ GSA-12  puanlarini
etkiledigi (p<0.05) ve yas biyidik¢ce GSA-12
puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir (Tablo I).
Yapilan benzer bir ¢alismada da, 18 yas ve {lizerinde
olan tim &grencilerin GSA-12 degerlendirmesinde
ylksek riskli grupta yer aldigi saptanmustir (19).
Yasin ergenlik doneminde ruhsal sagligi etkileyen
onemli bir neden oldugu ve ozellikle orta ve geg
adolesan donemde anksiyete ve depresyon goriilme
sikligi arttigi bilinmektedir (3). Yasa gore GSA
puanlarinin artmasi ergenlik déneminin ruhsal
ozellikleri nedeniyle beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Bu sonuglar ergenlik doneminde
psikolojik destegin dnemini bize gostermektedir.

Ergenlik doneminin getirdigi degisiklikler aile ve
arkadas iliskilerini etkilemekte ve bu etkilesim her
zaman olumlu olmamaktadir. Kronik hastaliklar

108 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 21(2) 103-111, 2012



tim aile bireylerini olumsuz etkileyebilmektedir
(17,26). Ailede kronik hastalikli bir bireyin olmasi
ruhsal durumu ve dolayisiyla intihar distincesini
tetikleyebilmektedir. Her yas grubunda goriilebilen
intiharlar yetigkin doneme gecis evresindeki
bireylerin hassasiyetlerinin artmast nedeniyle
ergenlikte Onemli bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir (27). Ulkemizde 15-24 yas grubu
intthar  oran1  tim intiharlarin = %34.5’ini
olusturmakta olup bu intiharlarin % 3.9’unun
nedeni okul basarisizligidir. Bu intihar diisiincesini
tetikleyen iki onemli neden aile i¢i sorunlar ve
arkadas iliskilerindeki ~bozulmalardir. Intihar
girigimi ile acil servise bagvuran 15-24 yas grubu
genclerde intihar nedenleri arasinda, kizlarda
ailesel sorunlar, erkeklerde ise duygusal iligkilerin
ilk sirada yer aldigi bulunmustur (23,28). Bu
bilgiler paralelinde, arastirmamizda evlerinde
stirekli bakim/tedavi gerektiren birey bulunan, aile
ve arkadas iligkileri kotii/gok kotii olan 6grencilerin
cogunlugunun (%60.2) GSA-12’den 2 ve iizerinde
puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo II). Benzer
calismalarda da okul basarisi, aile ve arkadas
iligkilerinin GSA-12 puanimi etkiledigi tespit
edilmistir  (18,20). Arkadas ve aile iligkilerinde
bozulma sosyal fonksiyonlarda bozulma olarak
degerlendirilebilir. Bu durum depresyon ve kisilik
bozukluklarinda siklikla goriilebilmektedir (4,27).
Dolayistyla aile ve arkadas iligkileri saglikli
olmayan ergenlerin GSA-12 puanlart yiiksek
olabilir. Sevgili/flortii olan ve evlerinde siirekli
bakim/tedavi gerektiren birey bulunan 6grencilerin
GSA-12 puanlarmin yiiksek olmasi; karsi cinsten
arkadasliklarin ve evdeki diger bireylerin siiregen
rahatsizliklarinin stres olusturan bir etken oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak kabul edilen
sigara ve alkol bagimligi baslangi¢c yasimnin daha
¢ok addlesan doneme rastlamas: nedeniyle
donemin 6nemli sorunlari arasindadir (3,29-31).
Ergenlik doneminin ¢ogunlukla sorunlarla yiiklii
olmasi, ergenin bu sorunlarla basa c¢ikmakta
yetersiz kalmasi, aile ve arkadaglar ile yasanilan
sorunlar ve uyum problemleri zararli aligkanliklara
zemin hazirlayabilen nedenlerdendir (1,29). Bu
calismada da sigara ve alkol kullanim aligkanligi

Kiigiik S, Bayat M

olan Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin bu tiir
aligkanliklart olmayan Ogrencilere gore yiiksek
oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo III). Yapilan
benzer bir c¢alismada da halen sigarayr hig
denememis ogrencilerin  GSA-12 puant diisiik
bulunurken, alkol kullanan 6grencilerin puanlarinin
yikseldigi belirlenmistir  (20). Bu sonuglar
adolesanlarm sikintilarini hafifletmek, sorunlar ile
daha rahat basa cikabilmek amaciyla sigara, alkol
gibi maddelere yoneldigini disiindiirmektedir.

Bu calismada; addlesanlarin yaridan fazlasinin ruh
sagligimin risk altinda oldugu, 6zellikle de kizlar,
yas1 biiyiik, sigara kullanan, okul basarisi diisik,
arkadas iliskileri bozuk olan adodlesanlarin ruh
saglig1 yoniinden daha ¢ok risk altinda oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara goére addlesanlara
donemin 6zelliklerine uygun danismanlik hizmeti
verilmesi, Ozellikle de yiiksek risk altinda olan
gruplarin  daha dikkatli izlenmesi, diizenli
danigsmanlik hizmetinin verilmesi 6nerilmektedir.
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