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ÖZET 

Bu çalış mada, 320'si k ız, 217'si erkek olmak üzere toplam 537 sa ğ lık meslek lisesi ö ğ rencisinde, 90 soruluk bir 
semptom tarama listesi olan SCL-90-R ile ruhsal belirtilerin düzeyi ve da ğı lım ı  ve bunları n cinsiyet, ya ş , aile ve 
«retmenlerle ilişki, ailenin ekonomik ve e ğ itim düzeyi, okulu seçme nedeni, ergenlik bilinci gibi etkenlerle ili ş -
kisi araş tı rı ldı . 208'i k ız, 101'i erkek toplam 309 (% 57) «rencide, genel ş iddet indeksi (GSI) 1 'in üzerinde (psi-
kopatolojik düzeyde) bulundu. Ö ğ rencilerin % 90'ı nda ailenin eğ itim düzeyi dü şük, % 55'inin ise ekonomik du-
rumu bozuk bulunmu ş tur. Her yüz öğ renciden 46'sı  okulların ı  ekonomik zorunluluk nedeniyle seçtiklerini 
belirtmiş lerdir. Alt skalalar yönünden değerlendirildiğ inde, somatizasyon 237 (% 44), obsesif kompulsif be-
lirtiler 373 (% 69), kiş iler arası  duyarlı lık 413 (% 77), depresyon 331 5% 61), anksiyete 359 (% 66), öfke-
düşmanlık 294 (% 54), fobik anksiyete 147 (% 27), paranoid dü şünceler 301 (% 56), psikotik belirtiler 216 (% 
40), uyku-yeme problemleri 333 (% 62) ö ğ rencide l'in üzerinde GSI puanı  almış tır. 

Anahtar kelimeler: Lise öğ rencileri, SCL-90-R, ruhsal belirtiler 

Düşünen Adam; 1995, 8 (1): 43-47 

SUMMARY 

In this study, 537 students (321 girls and 217 boys) of high school were screened by SCL-90-R. We examined the 
distribution and level of psychological symptoms and the symptoms relation to the socieconomical variables. 
309 students (208 girls, 101 boys) had global severity index (GSI) above the one point (at the psychological 
level), 90 % of students had low educational level and 55 % low economical status, 46 % of students reported 
the preferred the school from economical necessity. In respect to subscales, the numbers of students whose GSI 
score higher than 1 point were as follows: For somatization 237, for obsessive-compulsive 373, for in-
terpersonal sensitivity 413, for depression 331, for anxiety 359, for anger-hostility 294, for phobk anxiety 147, 
for paranoid thinking 301 , for psychotic symptoms 216, for sleep-eating problems 333. 

Key words: High school students, SCL-90-R, psychological symptoms 

GIRIŞ  

Ya şam ın ikinci 10 yılı  "krizle e ş  anlamlı " sayı lacak 
denli değ iş irnlerle doludur ( 14). Bu değ iş ime bireyin 
önemli katkı sı  olamayacağı  gibi, ona direnmesi de 
olanaksızdır. Ego sınırlarının aynşması , değ işen de- 

recelerde benlik-nesne farkhla şması  ergenlik dö-
neminin doğal süreci içindedir (6). Aslında ergenlik 
ve gençliğ in de içiçe olduğu bu dönemde, artm ış  iç 
gözlem, heyecanlardan ve fiziksel duyumlardan 
daha fazla haberdar olma, ruhsal sorun ve ya-
kınmaları  da arttırmaktadır ( 15). 

* Selçuk Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
** Konya Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi 
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Davranış sal ve duygusal sorun geli ş tirme riski, cin-
siyet ve yaş la değ işmektedir ve bu yönden öğ renci 
ve ergen nüfus öncelikli s ıradad ır ( 16,17". Çocuk 
ve ergende psikiyatrik sorunlar san ı ldığı ndan çok 
daha yaygındır (3). Psikopatoloji, ruhsal belirtiler 
şeklinde dış a vurduğu gibi, çoğu zaman fizik ya-
kınmalar şeklinde de kendini gösterebilir (2,21 ). 

Genç nüfusta psikiyatrik sorunlar ın doğ ası nın ve bo-
yutunun iyi anlaşı lmas ı , bunların önlenmesi ve çö-
zümlenmesinde büyük önem ta şı r. Gerçekte bu ko-
nuda yanlış  bilgilerin fazIal ığ' ının yanı s ıra kesin 
bilgiler de oldukça k ısı tl ıdı r (20). 

Dünyada ve ülkemizde ergenlik ve gençlik dö-
neminin ruhsal sorunlar ı  ile ilgili değ iş ik çalış malar 
yapılmış tır (7-11,15- 17

). Symptom Check List-90 
(SCL-90; ve SCL-90-R), özellikle alan ça-
lış malarında, h ızlı  veri toplamada avantaj sağ layan 
bir testtir (10,13).  Bu test psikopatolojinin de-
ğerlendirilmesine yönelik çok boyutlu bir listedir ve 
MMPI ile yüksek oranda uyumluluk sağ ladığı  bil-
dirilmiş tir (9). Bununla birlikte bütün kendinden bil-
dirimli görüşme listelerinde olduğu gibi, bireysel ne-
denlerle kimi semptomlar ın yetersiz kimilerinin ise 
abart ı lı  bildirilmesi nedeniyle her zaman ve tümüyle 
geçerli olamayabilmektedir ( 18). 

Bu araş tırma ile ergenlik ve ilk gençlik dönemindeki 
lise öğ rencilerinde ruhsal belirtilerin s ıklığı , ş iddeti 
ve dağı lım ını  değerlendirmek ve bunlar ın çeş itli psi-
kososyal, bir anlamda müdahale edilebilir olan et-
kenlerle ilişkileri belirlemeye çal ışı lmış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Araş tırmam ız, okul idarecileri, öğ retmenleri ve öğ -
rencilerle yap ı lan görü şmeler sonucu, anlaşmayla ve 
isteğe bağ lı  olarak gerçekle ş tirildi. Lise 1., 2., 3. ve 
4. s ını flarda okuyan toplam 593 ö ğ renciye anket ve 
test formları  verilmiş , 56 öğ renci yan ıtları  yetersiz 
bulunduğu için çal ış ma dışı  bırakı lmış tır. Formlar 
dağı tılmadan önce, öğ rencilerle yakla şı k 10 da-
kikalık bir söyleş i ile, öğ rencilerle çalış manın amac ı  
tartışı lmış tır. 

Çal ış mada araç olarak John Hopkins Üniversitesince 
geliş tirilen Symptom Check List-90-Revised (SCL- 
90-R) kullan ı lmış tır. SCL-90-R, toplam 90 soruluk 

bir test olup, sorular 9 alt grupta toplanmaktad ı r. So-
matizasyon (12 madde), obsesif-kompulsif belirtiler 
(10 madde), kiş iler aras ı  duyarl ı lık (9 madde), dep-
resyon (13 madde), anksiyete (10 madde), öfke-
düşmanlık (6 madde), fobik anksiyete (7 madde), pa-
ranoid düşünceler (6 madde), psikotik belirtiler (10 
madde) ve daha çok uyku ve yeme,sorunlar ı  ile ilgili 
7 maddelik bir ek skala. 

Sorular, öğ renciler tarafından O'dan 4'e kadar puan-
lanmış tır. (0:hiç, 1: çok az, 2: orta derecede, 3: ol-
dukça fazla, 4: ileri derece). Alt ölçek puanlar ı  ile 
semptom dağı lımı  değerlendirilmektedir. 90 soruya 
verilen yan ıtların toplam puan ının soru say ı sına bö-
lünmesi genel ş iddet puan ını  (GSI; ruhsal belirti dü-
zeyi) oluş turmaktad ır. GSI'nin l'in üzerinde bu-
lunmas ı , belirtilerin psikopatolojk düzeyde oldu ğunu 
göstermektedir. 

BULGULAR 

Toplam 537 öğ rencinin SCL-90-R'den ald ıkları  pu-
anların ortalama ruhsal belirti düzeyi (GSI) 1.24 ola-
rak bulunmuş tur (Tablo 1). En yüksek derecede GSI 
puanı  1.76 ile kiş iler aras ı  duyarlılık alan ında, en 
düşük oranda da 0.78 ile fobik-anksiyete alan ında 
saptanmış tır. 320 kız öğ rencinin 208'inde (% 65), 
217 erkek öğ rencinin 101'inde (% 46) GSI puan ı  l'in 
üzerinde bulunmu ş tur (p<0.001). Ayr ıca 6 erkek, 16 
kız öğ rencide GSI puan ı  2'nin üzerinde bu-
lunmuş tur. 

Alt gruplar yönünden incelendi ğ inde de (Tablo 1) 
kiş iler aras ı  duyarlı lık, depresyon, anksiyete ve 
fobik anksiyete puanlar ı , erkeklere oranla çok daha 
fazla say ıdaki kız öğ rencide yüksek bulunmu ş tur 
(p<0.001) (Tablo 1). 

Yaş  gruplarına göre ise GSI yönünden farkl ılık bu-
lunmamakta birlikte, somatozasyon 14-16 ya ş  gru-
bunda, obsesif-kompulsif belirtiler 17-18 ya ş  gru-
bunda anlaml ı  ölçüde daha dü şük (p<0.05); 
anksiyete 14-16 yaş  grubunda oldukça önemli bi-
çimde yüksek (p<0.01), yine fobik anksiyete ve psi-
kotik belirtiler 14-16 ya ş  grubunda çok anlaml ı  öl-
çüde yüksek oranda saptanm ış tır (p<0.001) (Tablo 
2). 
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Tablo I. GSI ve alt skala puanlar ı  I'den yüksek bulunan öğ rencilerin cinsiyete göre dağı l ı m ı  

Toplam Sornatiz. Obses. 
komp. 

Kiş iler 
aras ı  duy. 

Depr. Anks. öfke Fobik 
anksiy. 

Paranoid 	Psikotik 
dü ş . 	bel. 

Uyku 
yemek 

GS İ  

K ı z 320 150 232 269 149 176 183 111 188 133 209 208 
Erkek 217 87 141 144 82 71 111 36 113 83 124 101 

Toplam 537 237 373 413 331 247 294 147 301 216 333 309 

Önemlilik p>0.05 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.001 

Tablo 2. GSI ve alt skala puanlar ı  I'den yüksek olan ö ğ rencilerin yaş  grupları na göre dağı l ı m ı  

Yaş  Toplam Somatiz. Obses. 
komp. 

Kiş iler 
aras ı  duy. 

Depr. Anks. öfke Fobik 
anksiy. 

Paranoid 
düş . 

Psikotik 
bel. 

Uyku 
yemek 

GS İ  

14-16 61 19 44 52 45 32 28 29 35 30 38 41 
17-18 269 113 172 199 168 123 146 71 146 107 157 144 
19 ve üstü 207 105 157 162 118 92 120 47 120. 79 138 124 

Örıemlilik p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p>0.05 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Oldukça yüksek say ıda öğ renciyi içeren bu ara ş tı r-
man ın sonuçları  genel olarak önemli bir çoğunlu-
ğunu kızların oluş turduğu lise öğ rencilerinde psi-
kopatoloji oran ı  ya da riskinin hiç de az olmad ığı nı  
ortaya koymaktad ır. Çalış tığı mız grupta, psikiyatrik 
belirtilerin yoğunluğunu yans ı tan GSI ortalamas ı= 
1.24 olarak bulunmas ı , bu oran ın kritik değere ya-
kınlığı  nedeniyle psikopatolojinin pek ş iddetli ol-
madığı nı  düşündürmektedir. Bu oran ı , Doğan ve ark. 
( 11 ) 1.42; Çuhadaroğ lu (8) 1.28; Alper ve ark. ( 1 ) yal-
nızca psikiyatri poliklini ğ ine başvuran gençlerde 
1.17 olarak bulmuşken, Birsöz (4) 0.41, Fidaner ve 
Fidaner ( 12) ise 0.95 olarak saptam ış lardır. Ancak 
bütün bu çalış maların ayn ı  koşullara sahip benzer 
gruplarda yapı lmadığı  da gözönünde tutulmalıdır. 

Bu araş tırmanı n önemli sonuçları  ve 
düşündürdükleri aşağı daki şekilde özetlenebilir: 

1. Lise öğ rencilerinin % 57'sinde GSI de ğeri l'in 
üzerinde, başka bir deyi ş le psikopatolojik düzeyde 
bulunmu ş tur. 

2. Öğ rencilerin % 46'sı  ekonomik zorunluluktan do-
lay ı  okulu seçmekte; % 74'ü ergenlik dönemine ait 
yeterli bilgiye sahip bulunmamakta; % 96's ı  ise öğ -
retmen ve idarecilerin sorunlar ına yakla şı mı nı  ye- 

tersiz bulmaktad ırlar. Sonuncu veri, ö ğretmen ve 
idarecilerin ilgisizlik ya da duyars ızl ıldarından çok 
onların da küçümsenmeyecek sorunlara sahip ol-
duklarını  düşündünnelidir. 

3. Öğ rencilerin geneli aç ı sından bakı ldığı nda en 
yüksek orand ı  (% 77) kiş iler arası  duyarl ı lık, en 
düşük oranda (% 27) fobik anksiyete alt grubu pu-
anları  patolojik ölçüde yükselmektedir, En yüksek 
oranda alt grup puan ın kiş iler aras ı  duyarlı lık gru-
bunda bulunmas ı  şaşı rtıcı  değ ildir (2,14,1537) (Tablo 
5). 

4. GSI yan ında, alt gruplar yönünden de k ızlarda ki-
ş iler aras ı  duyarlı lık, depresyon, anksiyete ve fobik 
anksiyete puanları  çok daha yüksek oranda patolojik 
düzeydedir. Bu durum kültüre ve cinsiyete ait özel-
liklerin bile şkesinden kaynaklanabilir. 

5. Somatizasyon anne ve baban ın ekonomik ve eğ i-
timsel zayı flığı , anksiyete, öfke ve uyku-yeme gibi 
sorunlar daha çok baban ın düşük eğ itim düzeyi ile 
ilişkilidir. Özellikle somatizasyon sorununun sosyo-
ekonomik düzey zay ıflığı  ile ilişksi genel olarak 
kabul edilmektedir (2) (Tablo 3). 

6. Yatı lı-gündüzlü okuma yönünden bulgular yat ı lı  
öğ renciler aleyhine ise de, genellikle aileleriyle sey-
rek görü şenlerde daha az oranda psikopatoloji bu- 
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215 
77 

207 
67 
35 

p>0.05 

201 
69 
24 

p<0.05 

135 
55 
26 

p>0.05 

226 
79 
28 

p<0.05 

173 
55 
19 

p<0.05 

105 
26 
16 

p>0.05 

194 
72 
35 

p>0.05 
39 

p>0.05 

170 
89 
50 

p>0.05 

189 
92 
52 

p>0.05 

184 
82 
35 

p>0.05 

119 
61 
36 

p>0.05 

160 
85 
49 

p<0.05 

81 
35 
21 

p>0.05 

192 
99 
40 

p<0.05 

145 
67 

p>0.05 

101 
43 
187 

p>0.05 

103 
41 
165 

p<0.05 

87 
47 
167 

p<0.05 

66 
25 
125 

p>0.05 

101 
45 
187 

p>0,05 

38 
12 
97 

p<0.05 

82 
42 
170 

p>0.05 

73 . 
 35 

139 
p>0.05 
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Tablo3. Alt grup ve GSI puanlar ı  l'den yüksek bulunan ögrencilerde ailesel etkenler 

Toplam Somatiz. Obses. 
kamp. 

Kiş iler 
arası  duy. 

Anne-Baba 
Eğ itim 

ANNE 
Düşük 
Orta 
iyi 
Onemlilik 

479 
52 
2 

213 
24 
0 

p<0.05 

331 
40 
2 

p>0.05 

374 
37 
2 

p>0.05 

Düşük 345 167 245 272 durumu 
BABA Orta 121 53 87 95 

İyi 54 17 41 46 
Onemlilik p<0.05 p>0.05 p>0.05 

Düşük 318 173 209 240 
Ailenin Orta 142 51 106 109 
ekonomik lyi-yüksek 77 13 58 64 
durumu Onemlilik p<0.01 p>0.05 p>0.05 

Sürekli 159 72 111 116 
Aileyle Haftal ık 63 28 46 51 
görüşme Daha seyrek 315 137 216 246 
sıklığı  Önemlilik p>0.05 p<0.05 p<0.05 

Depr. 	Anks. 	öfke 	Fobik Paranoid Psikotik Uyku 	GSI 
anIcsly. 	düş . 	bel. 	yemek 

303 
	

229 	259 	136 	267 	194 	293 	272 
27 
	

17 	34 	11 	34 	22 	39 	36 
1 	1 	0 	0 	0 	1 	1 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

Tablo 4. GSI ve alt grup puanlar ı  l'den yüksek olan ögrencilerde di ğer psiko-sosyal etkenler 

Toplam Somatiz. Obses. 	Kiş iler 	Depr. 	Anks. 	Öfke 	Fobik Paranoid Psikotik Uyku 	GSI 

	

komp. arası  dny. 	 anksiy. 	düş . 	bel.. 	yemek 

Geldiğ i 
yer 

Okulu 
seçme 
nedeni 

Köy 	 69 
Kasaba 	145 
Ş ehir 	 323 
Önemlilik 

Kiş isel istek 	136 
Telkin 	152 
Ekonomik 	249 
Önemlilik 

32 	28 	45 	27 	24 	31 	13 	29 	23 	43 	29 
51 	99 	115 	88 	61 	60 	47 	81 	49 	76 	78 
154 	246 	253 	216 	162 	203 	87 	191 	144 	214 	202 

p<0.05 p<0.01 	p>0.05 	p<0.01 	p<0.05 p<0.0I p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.01 

47 	87 	95 	77 	53 	72 	34 	58 	36 	74 	73 
69 	104 	123 	110 	69 	81 	42 	76 	67 	104 	95 
121 	182 	195 	144 	125 	141 	71 	167 	113 	155 	141 

p<0.05 p>0.05 	p>0.05 	p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p>0.05 

Okula uyum 
(yanlı  
ögrencilerde) 

Ergenliğe bağ lı  
değ işkenlerle 
ilgili bilgi duru-
mu 

Iyi 	 18 
Yeterli değ il 	231 
Zor-bozuk 	22 
önem ınik 

Yeterli 	132 
Kısı tl ı 	391 
Yetersiz 	14 
Önemlilik 

8 	7 	10 	7 	8 	8 	4 	9 	2 	10 	10 
51 	151 	171 	134 	91 	113 	51 	132 	97 	138 	124 
10 	16 	14 	13 	8 	15 	1 	16 	8 	15 	ii 

p>0.05 p>0.05 	p>0.05 	p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.0! 

54 
	

86 
	

88 
	

66 
	

67 
	

76 
	

22 
	

78 	45 	85 	63 
174 
	

274 
	

312 
	

251 
	

173 
	

210 
	

121 
	

214 	162 	238 	234 
9 
	

13 
	

13 
	

14 
	

7 
	

8 
	

4 
	

9 	9 	10 	12 
p>0.05 p<0.05 

	
p<0.05 
	

p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 

Sorunlarını  
PaYlaFiğ , 

 kiş iler 

öğretmen-
idarecilerin 
sorunlarına 
yaklaşı mı  

Arkadaş 	430 
öğr.-yöneti. 	7 
Yok 	 100 
Önemlilik 

Yeterli 	 16 
Tatminlcar 	233 
Yetersiz 	288 
Önemlilik  

191 	301 	328 	266 	190 	225 	113 	247 	156 	256 	236 
6 	5 	6 	2 	5 	4 	I 	4 	2 	4 	4 

40 	.67 	79 	63 	52 	65 	33 	50 	58 	73 	69 
p<0.05 p>0.05 	p>0.05 	p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05 

5 	Il 	9 	5 	4 	10 	6 	8 	6 	8 	8 
73 	141 	159 	130 	92 	97 	62 	106 	84 	129 	118 
159 	221 	245 	196 	151 	187 	79 	187 	126 	196 	183 

p<0.01 	p<0.05 	p<0.05 	p<0.05 p<0.05 p<0.0I p>0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.05 

Ruhsal sorunlar 
için uzmana baş -
vurma gereksinimi 

Duyuyorum 
Duymuyorum 
Onemlilik 

235 	140 	188 	205 	177 	146 	155 	75 	161 	137 	164 	169 
302 	97 	185 	208 	254 	101 	139 	72 	140 	79 	169 	140 

	

p<0.01 	p<0.05 	p<0.05 	p<0.05 p<0.001 p<0.01 p>0.05 p<0.01 p<0.00I p<0.05 p<0.01 

lunmuş tur. Aile ile seyrek görü ş me, belki düşük dü-
zeydeki patolojinin sonucu da olabilir. 

7. Soınatizasyon dışı nda psikopatoloji oranlar ı , kı r-
sal kökenlilerin daha sağ lıklı  olduğu yönündedir. Bu 
oldukça karmaşı k bir sorun olup yaln ızca bu konuya 
odaklanmış  çalış malarla açıklanabilecelctir (Tablo 4). 

8. Okulu ki ş isel isteğe bağ lı  olarak seçmi ş  olma, 
beklenebileceğ i gibi psikopatoloji oran ında büyük 
ölçüde azalt ıcı  bir etken olmu ştur (4) . 

9. Okula uyum değ erlendirmesi anlamlı  farkl ı l ıklar 
göstermemi ş tir, ergenlik bilincinin yetersizli ğ i ise 
öğ renci ruhsal sağ lığı nı  oldukça olumsuz yönde et-
kilemektedir. Oysa bu sorun, müdahale edilmesi en 
kolay sorunların başı nda gelir. 

10, Ruhsal sorunlar ı  için uzmana başvurma ge-
reksinimi duydu ğunu belirten öğrenciler, GSI ve is-
tisnası z her alt semptom grubunda çok daha yüksek 
psikopatoloji göstermi ş lerdir. Bu bulgu kendini iyi 
hissedenlerin daha sağ lıklı  olduğu yönündeki genel 
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Tablo 5. Ortalama alt grup puanlar ı  

Alt grup Puan 

Somatizasyon • 1.07 
Obsesif kompülsif 1.45 
Kiş ileraras ı  duyarl ı l ı k 1.76 
Depresyon 1.35 
Anksiyete 1.10 
öfke-dü şmanl ı k 1.34 
Fobik anksiyete 0.78 
Paranoid dü şünce 1.27 
Psikotik belirtiler 1.02 
Ortalama OSI 1.24 

kan ıyı  desteklediğ i gibi, öğ rencilerin hekime ya da 
hekimin öğ rencilere ulaşmasını  kolaylaş tırılmas ı  yö-
nünde ciddi bir mesaj içermektedir. 
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