
TOKAT İLİNDE ÖĞRENİM GÖRMEKTE OLAN LİSE ÖĞRENCİLERİNDE DUYGUSAL VE DAVRANIŞSAL SORUN PREVALANSI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER
The Prevalence Of Emotional And Behavioral Problems And Associated Factors In High School Students Educating In The Province Of Tokat
Özet 
Ruhsal bozukluğu olan ergenlerin tedavi amacıyla sağlık kuruluşlarına başvuru oranının %0.3’lerde olması, ergenlerde ruhsal ve davranışsal durum tespiti yapan taramaların önemini ortaya koymaktadır. Ülkemizde özellikle ergenlerde ruhsal ve davranışsal sorunlar konusunda var olan durumu ortaya koyabilecek güncel saha araştırmaları son derece sınırlıdır. Bu araştırmada; Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) kullanılarak Tokat ilinde yaşayan orta ergenlik dönemindeki ergenlerin duygusal ve davranışsal sorun prevalansını ve ilişkili olabilecek faktörleri saptamak, böylece de gelecekte ergenler üzerinde planlanacak yeni araştırmalara ve müdahale çalışmalarına rehber olmak amaçlanmıştır. 
[bookmark: _Hlk93837957]Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışma için Tokat il ve ilçelerdeki liseler arasından rastgele seçilen 18 lisede öğrenim görmekte olan 512 öğrenci davet edilmiştir. Öğrencilere araştırıcılar tarafından literatüre dayalı olarak geliştirilen ve riskli sağlık davranışlarını sorgulayan anket formu ve GGA’nın kendi kendine doldurulan formu uygulanmıştır. Ayrıca öğrencilerin boy ve kiloları ölçülmüş, not ortalamaları temin edilmiştir. 
[bookmark: _Hlk93839033]Çalışmaya katılan 491 öğrencinin %52.1 (n=256)’i kız, yaş ortalaması 15.55±1.3’tür. Çalışmaya katılan lise öğrencilerinin %29.7(n=146)’si duygusal ve davranışsal sorunlar yaşamaktadır. Kızların, anne babası arasında akrabalık bulunan, intihar düşüncesi olan/intihar planı yapan ve girişimde bulunan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrencilerin duygusal belirtiler yönünden güçlükler yaşadığı; okul başarısı zayıf olan, akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, kavgaya karışan, intihar düşüncesi olan/intihar planı yapan ve girişimde bulunan, sigara içen, alkol alan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrencilerin davranış sorunları yönünden anlamlı derecede yüksek puan aldıkları; kızların, akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, fazla televizyon izleyen, kavgaya karışan, intihar düşüncesi olan/intihar planı yapmış ve girişimde bulunan öğrencilerin dikkat eksikliği/hiperaktivite (DE/HA) yönünden anlamlı derecede yüksek puan aldıkları; anne babası ayrı yaşayan, kronik hastalık sahibi olan, okul başarı durumu zayıf olan, intihar düşüncesi olan/intihar planı yapan, sigara içen, alkol alan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrencilerin akran sorunları yönünden anormal grupta oldukları ve akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, intihar girişiminde bulunan öğrencilerin sosyal davranışlar yönünden güçlükler yaşadıkları saptanmıştır (p<0.05).
Özellikle riskli sağlık davranışları ve ruhsal bozukluklar bakımından tüm ergenleri kapsayacak taramaların yapılarak, riskli ve klinik grupların ayrılması ve gerekiyorsa tedavilerinin sağlanması, ergenlerin fiziksel ve ruhsal yönden daha sağlıklı yetişkinler olarak büyümesinde önemli rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: Ergen, Öğrenciler, Sağlık tutumu, Risk alma, Ruh sağlığı










Abstract
THE PREVALENCE OF EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS AND ASSOCIATED FACTORS IN HIGH SCHOOL STUDENTS EDUCATING IN THE PROVINCE OF TOKAT

The fact that the rate of recourse of adolescents with mental disorders to health institutions for treatment is 0.3% reveals the importance of screenings that detect mental and behavioral status in adolescents. In Turkey, current field studies that can reveal the current state of mental and behavioral problems, especially in adolescents, are extremely limited. In this study; It is aimed to determine the prevalence of emotional and behavioral problems and the factors that may be associated with adolescents in middle adolescence living in the province of Tokat by using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and thus to guide new research and intervention studies to be planned on adolescents in the future.
For this descriptive and cross-sectional study, 512 students studying at 18 high schools randomly selected among the high schools in the province and districts of Tokat were invited. A questionnaire form questioning risky health behaviors and developed by the researchers based on the literature, and a self-filled form of the SDQ were applied to the students. In addition, the height and weight of the students were measured and their grade point averages were obtained.
In the study 52.1% (n=256) of the 491 (95.9%) students participating were girls, and the mean age was 15.55±1.13. Exactly 29.7% (n=146) of the high school students participating in the study experience emotional and behavioral problems. It was determined that the students of the girls, who are related to their parents, who have suicidal ideation/suicide plan and attempt, and who have a history of drug use, have difficulties in terms of emotional symptoms; Students with poor academic performance, spending a lot of time in front of a smart phone/computer, getting involved in fights, having suicidal ideation/planning and attempting, smoking, drinking alcohol, and having a history of drug use had significantly higher scores in terms of behavioral problems; girls, students who spend a lot of time in front of a smart phone/computer, watch TV a lot, get involved in fights, have suicidal ideation/plan to commit suicide, and attempt suicide have significantly higher scores in terms of attention deficit/hyperactivity (AD/HA); Students whose parents live separately, have a chronic illness, have poor school success, have suicidal thoughts/suicide plans, smoke, drink alcohol, and have a history of drug use are in the abnormal group in terms of peer problems and spend a lot of time in front of a smart phone/computer. It was determined that the students who attempted suicide had difficulties in terms of social behaviors (p<0.05).
Screening all adolescents in terms of risky health behaviors and mental disorders, separating risky and clinical groups and providing treatment, if necessary, may play an important role in the growth of adolescents as physically and mentally healthier adults.
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Extended Abstract
THE PREVALENCE OF EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS AND ASSOCIATED FACTORS IN HIGH SCHOOL STUDENTS EDUCATING IN THE PROVINCE OF TOKAT
INTRODUCTION 
It is estimated that 1 out of every 7 adolescents (14%) in the 10-19 age range worldwide has mental health problems. Even so, the fact that the rate of recourse of adolescents with mental disorders to health institutions for treatment is 0.3% reveals the importance of screenings that detect mental and behavioral status in adolescents. In Turkey, current field studies that can reveal the current state of mental and behavioral problems, especially in adolescents, are extremely limited. In this study; It is aimed to determine the prevalence of emotional and behavioral problems and the factors that may be associated with adolescents in middle adolescence living in the province of Tokat by using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and thus to guide new research and intervention studies to be planned on adolescents in the future.
METHOD Ethical and formal approvals were obtained for this descriptive and cross-sectional study which is held in May - June 2014. For this descriptive and cross-sectional study, 512 students studying at 18 high schools randomly selected among the high schools in the province and districts of Tokat were invited. A questionnaire form questioning risky health behaviors and developed by the researchers based on the literature, and a self-filled form of the SDQ were applied to the students. In addition, the height and weight of the students were measured and their grade point averages were obtained.
RESULTS Total participants of the study is 491. 52.1% of high school students in the study group is female, mean age is 15.55±1.3. One out of every four students is not in the normal range in terms of BMI. 9.8% of female students, 8.1% of male students and 9.0% in total were considered obese. Only 19.6% of the students have "good (over 80 points out of 100)" in school success. Academic achievement was found to be statistically significantly higher in female students. To be involved in a fight, smoking, alcohol drinking and physical activity were found to be statistically significantly higher in male students (p<0.05). Exactly 29.7% (n=146) of the high school students participating in the study experience emotional and behavioral problems.
In the study, 9.8% of the high school students in the research group according to the Strengths and Difficulties Questionnaire emotional symptoms subgroup scores, 11.0% according to the conduct problems subgroup scores, 14.1% according to the hyperactivity/inattention subgroup scores, 5.7% according to the  peer relationship problems subgroup scores, 3.3% according to the prosocial behaviour subgroup scores  and 10.6% according to the total difficulty scores were found to be “abnormal (those over the 90th percentile)". Female students, have parental relationship, have suicidal thoughts, plans, attempts in past 12 months, have a history of abusing substance and volatiles were determined to be experiencing difficulties in the terms of emotional symptoms (p<0.05). Students who have poor academic achievement, spend excessive time with smartphone and computer, have involved in a fight, have suicidal thoughts, plans, attempts in past 12 months, smoke, drink alcohol, have a history of abusing substances and volatiles were found to be experiencing more conduct problems (p<0.05). Students who are females, spend excessive time with smartphone and computer, watch television too much, have involved in a fight, have suicidal thoughts, plans, attempts in past 12 months, have a history of abusing volatile substances were detected to have higher points in the terms of hyperactivity/inattention (p<0.05). Students who have divorced parents, have chronic disease, have poor academic achievement, have suicidal thoughts, plans in past 12 months, smoke, drink alcohol, have a history of abusing substances have more peer relationship problems (p<0.05). Students whose father is officer or tradesman and who spend excessive time with smartphone and computer, have suicidal attempts in past 12 months, have a history of abusing volatile substances were determined to experiencing more prosocial behaviours (p<0.05).  


DISCUSSION 
As a result of this study, which was conducted to determine the prevalence of emotional and behavioral problems and the factors that may be related to high school students studying throughout the province of Tokat; 9% of high school students are obese, 6% have a chronic disease, 18% use computers/smartphones more, and 8% watch television excessively. One out of every 4 students got involved in a fight in the last 12 months, 6% thought of committing suicide, and 2% attempted suicide. Frequencies of smoking, alcohol and drug use among high school students are 11%, 3%, and 3.5%, respectively. About 30% of high school students experience emotional and behavioral problems.
Students who have divorced parents, have parental relationship, have chronic disease, spend excessive time with smartphone and computer, have involved in a fight, have suicidal thoughts, plans, attempts in past 12 months, smoke, drink alcohol, have a history of abusing substances and volatiles should be canalized to child and adolescent mental health clinics for psychiatric diagnose and treatment. All adolescence especially in terms of risky health behaviours and mental disorders should be screened, then risky and clinic groups should be seperate and if needed their treatment should be provided. This actions have a key role for adolescents to grow up as more healthy adults by physically and mentally. 
Key Words: Adolescent, Students, Health Behavior, Risk-Taking, Mental health







GİRİŞ VE AMAÇ 
Ergenlik, bir durumdan ötekine geçiş yani çocukluktaki alışkanlıkları bırakıp yeni koşullara, yeni bir bedene uyma zorunluluğu getirdiğinden kendine göre bir zorluk taşımakta, dolayısıyla bir bunalım veya kriz dönemi olarak görülebilmektedir (İlal, 1991). Aynı zamanda kronik hastalıklar, alkol ve madde kullanımı gibi fiziksel ve bilişsel gelişimi etkileyen sağlık problemleri ve alışkanlıklar ergenlikte artış gösterir (WHO, 2014). Bu yönleriyle ergenlik dönemi, sağlıklı bir yetişkinlik ve yaşlılık için sağlıklı atlatılması gereken bir dönemdir.
[bookmark: _Hlk94238964]Dünya üzerindeki 10-19 yaş aralığında her 7 ergenden 1'inin (%14) ruhsal sağlık sorunları yaşadığı tahmin edilmektedir. Depresyon, dünyadaki ergenlerde hastalık ve engellilik yapıcı sebeplerin başında gelmektedir. İntiharlar ise 15-19 yaş ölüm nedenleri arasında dördüncü sıradadır (WHO, 2022). Yapılan çalışmalarda ruhsal bozukluğu olan bireylerin yarısında hastalığın ilk belirtilerinin 14 yaşından önce ortaya çıktığı gösterilmiş olup ruhsal bozukluğu olan ergenlere ihtiyaçları olan yardım sağlanırsa, kendi potansiyellerini gerçekleştirebilecek ve ait oldukları toplumlara olumlu katkı sunabileceklerdir (WHO & UNICEF, 2021).
[bookmark: _Hlk93844605]Ergen yaş grubunda en sık karşılaşılan ruhsal bozukluklar; %31.9 ile anksiyete bozukluklarıdır. Bunu %19.1 ile davranış bozuklukları, %14.3 ile duygudurum bozuklukları ve %11.4 ile madde kullanım bozuklukları izlemektedir. Herhangi bir ruhsal bozukluğa sahip olanların yaklaşık %40'ı yaşamı boyunca başka bir ruhsal bozukluk karşılaşmaktadır. Şiddetli ruhsal bozukluğa sahip olma sıklığı ise %22.2’dir (Merikangas et al.,2010). Ülkemizde ise ergenleri temsil eden çalışmalar çok sınırlı olmakla beraber Türkiye’de yapılmış en geniş ve kapsamlı saha araştırmasında çocuk-ergenlerde herhangi bir psikiyatrik bozukluğa sahip olma sıklığı %37.6 bulunmuştur. Bu çalışmada en sık rastlanan psikiyatrik tanılar dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve anksiyetedir (Ercan et al, 2019).  Ruh sağlığı polikliniklerine başvuran ergenlerde tanı alan en sık psikiyatrik bozukluklar ise sıklık sırasına göre; dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (%35.5), özgül fobiler (%27.6), diğer anksiyete bozuklukları (%19.5), karşıt olma karşı gelme bozukluğu (%18.6), depresif bozukluk (%17.6), obsesif kompülsif bozukluk (%14.9), tik bozuklukları (%10.9), enürezis noktürna (%9.5) ve travma sonrası stres bozukluğu (%5)’dur (Çeri et.al,2018). Buna mükabil ruhsal bozukluğu olan kişilerin ruhsal tedavi amacıyla sağlık kuruluşlarına başvuru oranı erişkinlerde %13.4 iken, bu oran çocuk ve ergenlerde %0.3’lerde kalmaktadır (Öztürk & Günay, 2011). Bu durum, ergenlerde ruhsal ve davranışsal durum tespiti yapan taramaların önemini ortaya koymaktadır.
[bookmark: _Hlk92947769]Ülkemizde özellikle ergenlerde ruhsal ve davranışsal sorunlar konusunda var olan durumu ortaya koyabilecek güncel saha araştırmaları son derece sınırlıdır (Çağatay & Levent, 2012). Bu araştırmada; Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) kullanılarak Tokat ilinde yaşayan orta ergenlik dönemindeki ergenlerin duygusal ve davranışsal sorun prevalansını ve ilişkili olabilecek faktörleri saptamak, böylece de gelecekte ergenler üzerinde planlanacak yeni araştırmalara ve müdahale çalışmalarına rehber olmak amaçlanmıştır. Çalışmamızın hipotezi ise; lise çağındaki ergenlerin bazı sosyodemografik özellikleri ve riskli sağlık davranışlarının duygusal ve davranışsal açıdan güçlükler yaşamalarına sebep olduğudur. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma; Tokat İlinde öğrenim gören lise öğrencilerinin duygusal ve davranışsal sorunları ve ilişkili olabilecek faktörleri değerlendirmeye yönelik kesitsel tipte ve tanımlayıcı bir çalışma olarak planlanmış ve 2014 yılı Mayıs -Haziran aylarında yürütülmüştür. 
Örneklem
Araştırmanın evrenini Tokat il merkezi ve ilçelerinde toplam 71 lisede öğrenim görmekte olan 34.229 öğrenci oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması Epi Info 7 programı kullanılarak, öğrencilerde ruh sağlığı sorunu için beklenen prevalans (p) %20 olarak (Çağatay & Levent, 2012; Roberts et al., 1998), sapma (d) 0,05 alınarak, %95 güven aralığında, desen etkisi 2.0 olarak alındığında her biri 16 öğrenciden oluşan 32 küme olmak üzere araştırma kapsamına alınması hedeflenen toplam öğrenci sayısı 512 olarak bulunmuştur. Örnekleme giren öğrenciler, il ve ilçelerdeki liseler arasından rastgele alınan 18 lisede öğrenim görmekte olan öğrenciler arasından tabakalı küme örnekleme yöntemi ile sistematik olarak seçilmiştir. 
Araştırma İzinleri 
Araştırmanın yürütülmesi için Tokat İl Milli Eğitim Müdürlüğü'nden 27.05.2014 tarihinde idari izin ve Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'nun 17.06.2014 tarih ve 14-KAEK-140 kayıt numaralı kararı ile onay alınmıştır.  Çalışmaya katılmak için öğrenci ve velilerinden onam alınmıştır. Öğrencilere veri formu araştırıcılar gözetiminde uygulanmıştır. 
Veri Formu 
Bu çalışma için öğrencilere; sosyodemografik özelliklerin ve bilgisayar/akıllı telefon/TV kullanımı, kavgaya karışma, intihar düşüncesi/teşebbüsü, sigara/alkol/uyuşturucu madde kullanımının sorgulandığı veri formunun yanında GGA’nın kendi kendine doldurulan formu kullanılmıştır. 1997 yılında Goodman tarafından geliştirilen ve Güvenir tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan GGA’nın bazı olumlu ve olumsuz davranış özelliklerini sorgulayan 3'lü likert tipinde; davranış sorunları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite (DE/HA), duygusal belirtiler, akran ilişkileri ve sosyal davranışlar gibi 5 alt başlıkta toplam 25 soru içermektedir (Goodman et al., 1998; Güvenir et al., 2008). Ayrıca öğrencilerin boy ve kiloları ölçülmüş, okul idaresinden dönem sonu not ortalamaları temin edilmiştir.
Verilerin değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analiz
Öğrencilerin boy ölçerli dijital baskül ile elde edilen ağırlık ve boy ölçüm verileri, Neyzi O. tarafından 2008 yılında ülkemiz sağlıklı çocuk ölçümlerinden türetilmiş standart büyüme eğrilerine işaretlenerek değerlendirilmiştir (Neyzi O et al., 2008). Yaş ve cinsiyet için belirlenen büyüme eğrilerinde’ Beden Kitle İndeksi (BKİ) 5’inci persentil altında olan çocuklar “zayıf”, persentil değerleri 85-95 arası çocuklar “fazla kilolu”, 95.persentil üzerinde çocuklar “obez”, diğer öğrenciler ise "normal" olarak (Yeşilkaya et al.,2013), öğrencilerin yıl sonunda Milli Eğitim Müdürlüğü’nden alınan okul akademik başarı puanlarına göre 30-59 puan arasında olanlar "zayıf", 60-79 arasında olanlar "orta" ve 80-100 arasında olanlar ise "iyi" olarak değerlendirilmiştir. 
Elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 18.0 istatistik paket yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, aritmetik ortalama ve standart sapma (SD) ile ifade edilmiştir. Niteliksel değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi (Yates düzelmesi ve Fisher Kesin Ki-kare testi) kullanılmıştır. Tüm analizlerde p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 
Araştırma grubundaki lise öğrencilerinin %52.1(n=256)’i kız, %47.9 (n=235)’u erkektir. Öğrencilerin yaş ortalaması 15.55±1.13 (kızlarda 15.64±1.11; erkeklerde 15.44±1.14) olarak saptanmıştır. Öğrencilerin %80.4’ü kent merkezinde ikamet etmektedir. Öğrencilerin %73.7 (n=362)’si çekirdek ailede yaşamaktadır.  Öğrencilerin %4.1 (n=20)’inin anne ya da babası ölmüş, %0.8 (n=4)’ininki boşanmıştır. Öğrencilerin %13.2 (n=65)’inin anne ve babası arasında akrabalık bulunmaktadır. Öğrencilerin %35.4 (n=174)’ü üç ve üzeri kardeş sahibidir. Öğrencilerin %58.5 (n=287)’inin annesi ilkokul, %49.7 (244)’sinin babası ise ortaokul mezunudur. Öğrencilerin %88.6 (n=435)’sının annesi ev hanımı, %2.1 (n=10)’inin babası işsiz, yaklaşık yarısı işçi ya da çiftçidir. Öğrencilerin %25.7 (n=126)’sinin ailesinin aylık geliri asgari ücretin altındadır. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin bazı özelliklerinin ve riskli sağlık davranışlarının cinsiyete göre dağılımı Tablo 1'de sunulmuştur. Araştırma grubundaki lise öğrencilerinin %6.3 (n=31)'ü altı aydan uzun süren kronik bir hastalığı bulunduğunu belirtmektedir. Her dört öğrenciden biri BKİ yönünden normal aralıkta değildir. Kız öğrencilerin %9.8 (n=25)’i, erkek öğrencilerin %8.1 (n=19)’i, toplamda ise %9.0 (n=44)’ı obez olarak değerlendirilmiştir. Öğrencilerin sadece %19.6 (n=96)’sının okul başarı düzeyi “iyi”dir. Öğrencilerde kronik hastalık varlığı, BKİ, bilgisayar, akıllı telefon ve televizyon başında geçirilen süre, intihar düşüncesi, planı ve girişimi, uyuşturucu madde kullanımı yönünden cinsiyete göre anlamlı fark yok iken; okul başarısı kız öğrencilerde (p<0.001); kavgaya karışma (p<0.026), sigara (<0.001), alkol kullanım durumu (p=0.001) erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (Tablo 1).
Araştırma grubundaki lise öğrencilerinin GGA duygusal belirtiler alt grubu puanlarına göre %9.8 (n=48)'i, davranış sorunları alt grup puanlarına göre %11.0 (n=54)’ı, DE/HA alt grubu puanlarına göre %14.1 (n=69)'i, akran sorunları alt grup puanlarına göre %5.7 (n=28)'si, sosyal davranışlar alt grup puanlarına göre %3.3 (n=16)'ü, toplam güçlük puanlarına göre ise %10.6 (n=52)'sı anormal olarak bulunmuştur. Normal ve sınır değerlerin dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. 
GGA duygusal belirtiler ve DE/HA alt grup puanlarının cinsiyete göre dağılımına bakıldığında normal dışı oranlarının kız öğrencilerde, erkek öğrencilere daha yüksek olduğu bulunmuştur (sırasıyla p=0.001 ve p=0.03). Davranış sorunları, akran sorunları, sosyal davranışlar ve toplam güçlük puanları açısından ise cinsiyete göre anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 3).
Anne babası arasında akrabalık bulunan, son 12 ayda intihar düşüncesi olan, intihar planı yapan ve intihar girişiminde bulunan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrencilerin duygusal belirtiler yönünden; okul başarı durumu zayıf olan, akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, kavgaya karışan, son 12 ayda intihar düşüncesi olan, intihar planı yapan ve intihar girişiminde bulunan, sigara içen, alkol alan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrencilerin davranış sorunları yönünden; akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, fazla televizyon izleyen, kavgaya karışan, son 12 ayda intihar düşüncesi olan, intihar planı yapmış ve intihar girişiminde bulunan öğrencilerin DE/HA yönünden; anne babası ayrı yaşayan, kronik hastalık sahibi olan, okul başarı durumu zayıf olan, son 12 ayda intihar düşüncesi olan ve intihar planı yapan, sigara içen, alkol alan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrencilerin akran sorunları yönünden; akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, son 12 ayda intihar girişiminde bulunan öğrencilerin sosyal davranışlar yönünden güçlükler yaşadıkları saptanmıştır (p<0.05).


TARTIŞMA 
Çalışmaya katılan lise öğrencilerinin %29.7 (n=146)’sinin duygusal ve davranışsal sorunlar yaşamakta oldukları saptanmıştır. Bencillikle cömertlik, topluma aşırı uyum ile uyumsuzluk, çocuksu davranışlar ile yetişkin ciddiyeti, neşe ile keder, otoriteye boyun eğme ile isyan etme gibi uç durumları kendinde barındıran ergenler, duygusal ve davranışsal olarak değişkenlikler gösterebilirler (Ekşi, 2011). Önemli olan ergen bireylerdeki bu değişkenliği, hastalık boyutuna vardığında önceden anlayabilmek ve gerekli önlemleri alabilmektir. Bu çalışmada her beş ergenden birinin yaşadığı duygusal ve davranışsal sorunları ve ilişkili olabilecek faktörleri saptamak amaçlanmış ve bunun için dünyada seksenden fazla ülkenin diline çevrilmiş, uygulanması ve yorumlanması benzerlerine kıyasla daha kolay bir tarama aracı olan GGA kullanılmıştır. 
GGA kullanılarak yapılan pek çok çalışmada, Goodman’ın 2001 yılındaki yayınında belirtildiği gibi 90’ıncı persentil kesim noktası olarak alınmış, 90’ncı persentil üzeri ergenler “anormal” kabul edilmiştir (Goodman, 2001). Bu çalışmada araştırma grubundaki lise öğrencilerinin GGA duygusal belirtiler alt grubu puanlarına göre %9.8'i, davranış sorunları alt grup puanlarına göre %11.0’i, DE/HA alt grubu puanlarına göre %14.1'i, akran sorunları alt grup puanlarına göre %5.7'i, sosyal davranışlar alt grup puanlarına göre %3.3'ü, GGA toplam güçlük puanlarına göre ise %10.6'sı anormal olarak bulunmuştur. İran’da yapılan bir çalışmada ergenlerin GGA’dan aldıkları puanlara göre sorunlu olma sıklıkları (duygusal belirtiler: %8.1, davranış sorunları: %24, DE/HA: %13.9, akran sorunları: %7.3, sosyal davranışlar: %5.8, GGA toplam güçlük puanı: %14.3), davranış sorunları alt grubu dışında bizim çalışmamız ile benzer bulunmuştur (Mohammadi et al., 2013). Türkiye’de 2014 yılında yapılan bir çalışmada lise öğrencilerinin %19.3’ü duygusal sorunlar, %4.3’ü davranış sorunları, %3.4’ü DE/HA, %10.2’si akran ilişkileri, %1.6’sı sosyal davranışlar alanlarında problemli bulunmuştur. Öğrencilerin %9.8’i ise GGA toplam skoruna göre anormal olarak değerlendirilmiştir (Daştan, 2014). Aynı çalışmada bizim çalışmamıza göre duygusal sorunlar ve akran ilişkilerinde sorun yaşayan öğrenci sıklığının daha fazla, DE/HA ve davranış sorunları yaşayan öğrenci sıklığının ise daha az olması dikkat çekicidir. Fleming’in 2015 yılında Yeni Zelanda’da yaptığı çalışmada ergenler GGA’dan aldıkları puanlara göre değerlendirildiğinde (duygusal belirtiler: %10.5, davranış sorunları: %9.3, DE/HA: %14.1, akran sorunları: %3.4, sosyal davranışlar: %11.3, GGA toplam güçlük puanı: %9.3), sosyal davranışlar alt grubu haricinde bizim çalışmamızla benzer sonuçlar elde edildiği görülmektedir (Fleming, 2015). Halbuki Gana’da GGA kullanılarak yapılan çalışmada; 10 ve 12. sınıflara devam eden ergenlerin duygusal belirtiler alt grubu puanlarına göre %16.3'ü, davranış sorunları alt grup puanlarına göre %13.3’ü, DE/HA alt grubu puanlarına göre %3.0'ü, akran sorunları alt grup puanlarına göre %20.5'i, sosyal davranışlar alt grup puanlarına göre %5.4'ü ve toplam güçlük puanlarına göre ise %53.6’sının “anormal” sınıfta yer aldığı, bizim çalışmamızla kıyaslandığında bu haliyle ergenlerin aldıkları güçlük puanlarının oldukça yüksek olduğu görülmüştür (Addy, 2021).
Ergen ve gençlerde riskli sağlık davranışları ve ruhsal hastalıkların dağılımı cinsiyete göre farklılık gösterebilir. Yapılan çalışmalarda bazı rahatsızlık ve bozukluklara kızlarda, bazılarına ise erkeklerde daha sık rastlanmıştır. İstanbul’da lise öğrencileriyle yapılan bir çalışma yukarıdaki bilgiyi destekler niteliktedir. Yenilik arayışı, dürtüsellik, düşük okul başarısı, disiplin cezası, devamsızlık, okuldan kaçma, arkadaşından fiziksel zarar görme, fiziksel bir kavgaya karışma, silah taşıma ve yasal sorunlar erkek öğrencilerde daha fazlayken; depresyon, anksiyete, öfke ve asertivite eksikliği, intihar düşüncesi ve girişimi kız öğrencilerde daha fazla görülmüştür (Evren et al., 2015). Bu çalışmada okul başarısı kızlarda erkeklere göre; kavgaya karışma, sigara, alkol kullanımı ve fiziksel aktivite yapma durumu ise erkeklerde kızlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptanmıştır. Araştırma grubundaki öğrencilerinin GGA’dan aldıkları puanlara göre yapılan gruplandırmada kızların, erkeklere göre duygusal belirtiler ve DE/HA alt grupları açısından daha fazla sıklıkta problem yaşadıkları saptanmıştır. Davranış sorunları, akran sorunları, sosyal davranışlar ve GGA toplam puanı açısından ise cinsiyete göre fark bulunmamıştır. GGA toplam güçlük puanı bakımından dağılımda kızlarda normal dışılık sıklığı daha yüksektir, fakat erkeklerle olan aradaki fark anlamlı değildir. İran’da yapılan bir çalışmada, duygusal belirtiler açısından kızların; davranış sorunları, DE/HA ve akran ilişkileri ve GGA toplam puanı açısından da erkeklerin daha fazla sorun yaşadıkları tespit edilmiştir (Mohammadi et al., 2013). Yeni Zelanda’da 2015 yılında yapılan bir çalışmada ise kızların GGA duygusal belirtiler ve DE/HA alt gruplarında; erkeklere göre belirgin şekilde daha fazla sıklıkta zorluk yaşadıkları, GGA toplam puanlarının ise daha yüksek olduğu bulunmuştur (Fleming, 2015).  
[bookmark: _GoBack]Kronik hastalığı olan çocuk ve ergenlerin, diğer akranlarına göre ruhsal hastalıklar açısından üç-dört kat daha fazla risk altında oldukları bildirilmiştir (Keser et al., 2012). Bizim araştırmamızda kronik hastalığı olan öğrencilerin daha fazla akran sorunları yaşadığı ve daha yüksek GGA toplam puanına sahip olduğu saptanmıştır. Keser ve arkadaşlarının bu çalışmadaki ölçeğin aynısını kullanarak 2012 yılında yaptığı araştırmada ise kronik hastalığı olan katılımcıların daha fazla duygusal sorunlar, akran sorunları yaşadığı ve olumlu sosyal davranış açısından daha düşük puanlar aldığı belirtilmiştir (Keser et al., 2012). İrlanda’da bu çalışmadaki gibi GGA kullanılarak yapılan bir başka araştırmada, kronik hastalığı olan ergenlerin duygusal sorunlar, akran ilişkileri ve GGA toplam güçlük puanlarının, kronik hastalığı olmayan gruba göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (Layre & McCrory, 2013). Norveç’te yapılan başka bir çalışmaya göre ise kronik hastalığı olan öğrenciler, diğer akranlarına göre duygusal ve davranışsal problemler yönünden her iki cinsiyet için de iki kat daha fazla risk taşımaktadırlar (Hysing et al., 2007). Ayrıca Yeni Zellanda’da kronik hastalığı olan öğrencilerin, olmayanlara göre daha fazla depresif belirtiler gösterdikleri saptanmıştır (Denny et al., 2014).  Lacomba-Trejo ve arkadaşları yaptıkları çalışma ile ergenlerdeki kronik hastalık varlığının, akran ilişkilerdeki sorunları, duygusal belirtiler, kaygı ve depresyon düzeylerini açıklamada temel rol oynadığını göstermişlerdir (Lacomba-Trejo et al., 2020). 
Araştırma grubundaki öğrencilerin obez olup olmamaları ile aldıkları GGA puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Halbuki Portekiz’de GGA kullanılarak ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada obez olan ergenlerin, yüksek GGA toplam puanları ve yüksek akran ilişkileri puanları ile arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Assunção et al., 2013). Yine GGA’nın çocuk ve ergenlerdeki ruhsal durumu ölçmek için kullanıldığı İspanya’da yapılmış bir çalışmada obezite, zayıf ruhsal durum ile ilişkili bulunmuş, ayrıca bu öğrencilerin daha sık duygusal sorunlar ve akran ilişkilerinde güçlükler yaşadıkları saptanmıştır (Rodríguez-Hernández et al., 2011). Tiffin ve arkadaşlarının İngiltere’de benzer yöntemle yapılmış bir çalışmada obez olan çocuk ve ergenlerin, obez olmayanlara göre GGA toplam puanları ile, duygusal ve davranışsal sorunlar alt grup puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (Tiffin et al.,2011). Başay ve arkadaşlarının çalışmasında ize bizim çalışmamıza benzer şekilde katılımcıların BKİ değerleri ile GGA alt ölçekler ve GGA toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Başay, 2021). 
Yapılan çalışmalarda okul başarısızlığı ile çeşitli ruhsal hastalıklar arasındaki ilişki olduğu gösterilmiştir (Tempelaar et al., 2014). Özellikle depresyon, anksiyete bozukluğu, davranış bozuklukları, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan öğrencilerde öğrenme güçlüğü ve okul başarısızlığı ile daha sık karşılaşılmaktadır (Ekşi, 2011). Bu çalışmada okul başarı durumu zayıf olan öğrencilerin, diğer öğrencilere göre anlamlı derecede daha fazla davranış ve akran sorunları yaşadığı saptanmıştır. Kırşehir’de yapılan bir çalışmada okul başarısı düşük olan öğrencilerin ruhsal sağlık açısından yüksek riskli grupta yer aldığı belirtilmektedir (Küçük & Bayat, 2012). Okul başarısı düşük olan öğrencilerin; Kayseri’de yapılan bir çalışmada depresyon belirtilerini taşıma sıklığı, Trabzon’da yapılan diğer bir çalışmada ise intihar girişiminde bulunma riski diğer öğrencilerden fazla bulunmuştur (Öztop et al., 2011; Aktepe et al., 2006). Okulda şiddet davranışı gösteren ve göstermeyen öğrencilerin karşılaştırıldığı bir çalışma, şiddet uygulayan grubun kendini okul başarısı yönünden daha yetersiz bulduğunu ortaya koymaktadır (Kılıç, 2012). 
Bu çalışmada daha fazla süre akıllı telefon ya da bilgisayar başında geçiren lise öğrencilerinin, diğerlerine göre daha fazla sıklıkta davranış sorunları ve DE/HA belirtileri gösterdiği ve GGA toplam puanlarının da daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca, günde ortalama 4 saatten fazla süreyi televizyon izleyerek geçirdiğini belirten öğrencilerde, diğerlerine göre daha fazla sıklıkta DE/HA belirtileri gözlenmiştir. Antalya’da problemli internet kullanımı olan ergenlerle yapılan bir çalışmada, en sık psikiyatrik tanıların DEHB, kaygı bozuklukları ve duygudurum bozuklukları olduğu bulunmuştur (Tahiroğlu, 2010). Ankara’da yapılan bir çalışmada televizyon karşısında dört saatten fazla daha fazla vakit geçiren ergenlerin daha sık DEHB, agresif davranışlar, dışa vurum ve cinsel bozukluklar gösterdikleri belirtilmiştir (Özmert et al., 2011). Yurtdışında yayınlanan bir çalışmada fazla televizyon izlemek, içe kapanma, sosyal problemler, suça meyil, saldırgan, içselleştirilmiş ve dışsallaştırılmış davranış bozukluklarıyla ilişkili bulunmuştur (Yousef et al.,2014). İstanbul’da yapılan bir çalışmada da internet bağımlısı tanısı konan ergenlerin aldıkları en sık eş psikiyatrik tanı grupları sırasıyla davranış bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve duygudurum bozuklukları olarak sıralanmıştır (Bozkurt et al.,2013). Kovess-Masfety’in çalışmasında da bizim çalışmamıza ve diğer çalışmalara benzer şekilde 5 saatten fazla kullanım, akran ilişkilerinde ve olumlu sosyal davranışlarda azalmalarla ilişkilendirilmiştir (Kovess-Masfety et al.,2016)
Ergen ölümlerinde dördüncü sırada bulunan intiharlar, ergenlerin psikiyatrik nedenli acil servislere en sık başvuru sebebi olmaktadır (WHO, 2022; Akın & Berkem, 2012). Yapılan çalışmalar, intihar riskini artırdığı görülen ve birbiri ile etkileşim içinde bulunan üç ana faktöre işaret etmektedir: psikolojik faktörler (depresyon, anksiyete, önceki intihar girişimi, uyuşturucu ve alkol kullanımı ve diğer eşlik eden psikiyatrik bozukluklar); stresli yaşam olayları (aile sorunları ve akran çatışmaları) ve kişilik özellikleri (nevrotiklik ve dürtüsellik gibi) (Carballo et al.,2020). Isparta’da lise öğrencileri ile yapılan bir çalışmada kendini yaralama davranışına sahip ergenlerin, diğerlerine göre anlamlı şekilde daha fazla intihar girişiminde bulunduğu ortaya çıkmıştır (Aktepe et al., 2014). Bu çalışmada intihar düşüncesi ya da planı yapan ergenlerde sosyal davranış puanları dışında diğer GGA puanlarının, diğer öğrencilerin puanlarından, intihar teşebbüsünde bulunan öğrencilerin ise akran sorunları dışında diğer GGA puanlarının diğer öğrencilerin puanlarından ciddi şekilde yüksekliği dikkat çekicidir. İsrail’de intihar ile ilgili ergenlerin duygusal ve davranışsal durumlarını GGA kullanarak araştıran bir çalışmada, ergenlerin intihar düşüncesi ile GGA puanları arasında fark bulunmamış iken, intihar teşebbüsünde bulunan ergenlerin tüm GGA alt grup puanlarının, diğer ergenlerin puanlarından bizim çalışmamıza benzer şekilde anlamlı biçimde daha yüksek bulunduğu belirtilmiştir (Shoval et al., 2003). Avrupa’da yaşayan ergenlerin intihar düşüncesini ve ruhsal sağlık durumlarını GGA kullanarak araştıran bir çalışmada intihar düşüncesi ile DE/HA ve davranış sorunları arasında kuvvetli bir ilişki bulunmuştur (Kovess-Masfety et al., 2015). Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniğine başvurup majör depresif bozukluk tanısı alan ergenlerle yapılan bir çalışmada intihar düşüncesi yüksek depresyon ve anksiyete düzeyleri, umutsuzluk ve düşük benlik saygısı ile; intihar girişimi ise davranışsal sorunlar ile ilişkili bulunmuştur (Soylu et al., 2013). Şenses Dinç’in çalışmasında ise intihar girişiminde bulunan ergen grubunun GGA akran sorunları alt ölçeği dışındaki tüm alt grup puanlarının (davranış sorunları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite (DE/HA), duygusal belirtiler ve sosyal davranışlar) anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur (Şenses Dinç, 2020).   
Kaygı bozukluğu olan bireylerin rahatlamak, kaygıdan kurtulmak ve korkudan korunmak amacıyla sıklıkla alkol ve madde kullanmak suretiyle bağımlı olabilecekleri belirtilmektedir (Ekşi, 2011). Duygudurum bozukluğu olan bireylerde alkol ve madde kullanım sıklığının daha fazla olduğu gösterilmiştir (Shrier et al. 2003). Ergenlik çağında uyuşturucu madde kullanımı, davranış sorunları, dikkat eksikliği, depresyon, anksiyete, suç işlemeye meyil gibi geniş bir aralıktaki duygusal ve davranışsal bozukluklar ile ilişkili bulunmuştur (Gastel et al.,2013; Gobbi et al, 2019). Bu çalışmada da son bir ayda alkol almış olan lise öğrencilerinin, literatür ile uyumlu şekilde diğerlerine göre daha fazla davranış ve akran ilişki sorunu yaşadığı, GGA toplam puanlarının ise daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yine çalışmamızda yaşamı boyunca rahatlamak ya da keyif almak amacıyla en az bir defa marihuana, esrar, bonzai veya bunların değişik formu olan bir uyuşturucu madde kullanmış olan öğrencilerde, GGA DE/HA ve sosyal davranışlar alt grupları haricinde diğer alt gruplar ve GGA toplam puanına göre diğer öğrencilerden fazla sıklıkta normal dışılık tespit edilmiştir. Halbuki, Hindistan’da yapılmış bir çalışmada ergenlerin alkol kullanımı, intihar düşüncesi, DEHB ve düşük akademik performans ile ilişkili bulunmuştur (Jaisoorya et al.,2015).  Almanya’da yapılan bir çalışma, uyuşturucu madde kullanan ergenlerin, kullanmayan ergenlere göre GGA puanları açısından yaklaşık 4.5 kat daha fazla klinik grupta yer alma riski taşıdıklarını ortaya koymuştur (Gastel et al., 2013). İskoçya’da uyuşturucu madde kullanan lise öğrencilerinin, kullanmayanlara göre depresyon, intihar düşüncesi ve girişimi yönünden daha fazla risk taşıdığı tespit edilmiştir (Daniel et al.,2013). İspanya’daki 14-19 yaş ergenleri temsil eden bir araştırmada; bizim çalışmamız ile benzer şekilde, sigara ve esrar kullananların daha fazla sıklıkla duygusal ve davranışsal sorunlar yaşadıkları bulunmuştur (Sánchez-García, et al.,2018). 
Çalışmanın Kısıtlılıkları 
Bu araştırmada veri toplama yöntemi olarak çoğunlukla lise öğrencilerinin beyanı esas alınmıştır. Hafıza faktörü veya bazı sorulara açık yüreklilikle cevap verilememiş olması ihtimali, verilerin mutlak doğruluğu üzerinde bir kısıtlılık olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca kesitsel tipte dizayn edilen bu çalışmada ruhsal açıdan anormal veya riskli olduğu saptanan lise öğrencilerine kesin tanılama için çocuk psikiyatrisi poliklinik muayenesi yapılmamış olması da çalışmanın kısıtlılıkları arasındadır.  
SONUÇ VE ÖNERİLER
Tokat il genelinde öğrenim gören lise öğrencilerinin duygusal ve davranışsal sorun prevalansını ve ilişkili olabilecek faktörleri saptamaya yönelik yapılan bu çalışmada sonuç olarak; Lise öğrencilerinin %9’u obez, %6’sı kronik bir hastalık sahibi, %18’i fazla bilgisayar/akıllı telefon kullanmakta, %8’i aşırı televizyon izlemektedir. Her 4 öğrenciden biri son 12 ayda bir kavgaya karışmış, %6’sı intihar etmeyi düşünmüş, %2’si ise intihar teşebbüsünde bulunmuştur. Lise öğrencileri arasında sigara, alkol, uyuşturucu madde kullanma sıklıkları sırasıyla %11, %3, %3.5’tir. Lise öğrencilerinin yaklaşık %30’u duygusal ve davranışsal sorunlar yaşamaktadır.
Anne babası ayrı yaşayan, anne babası arasında akrabalık bulunan, kronik hastalığı bulunan, akıllı telefon/bilgisayar başında fazla vakit geçiren, kavgaya karışan, son 12 ayda intihar düşüncesi, planı yapmış, ve girişiminde bulunan, sigara içen, alkol alan, uyuşturucu madde kullanma öyküsü olan öğrenciler psikiyatrik tanılama ve tedavi için çocuk ve ergen ruh sağlığı hastalıkları polikliniğine yönlendirilmelidir.
Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; Okul yöneticileri, rehber öğretmenler ve ailelerin, ergenlerin duygusal ve davranışsal özellikleri ve karşılaştıkları en sık sağlık sorunları ile ilgili farkındalıklarının artırılmasına çalışılması tavsiye edilebilir. Ergenlerin yaşadıkları duygusal ve davranışsal sorunlarının çözümü için başvuruda bulabilecekleri Rehberlik Araştırma Merkezleri (RAM) gibi merkezlerin sayıları ve nitelikli personel alt yapıları kuvvetlendirilerek, kolay ulaşılabilir hale getirilmelidir. Ergen ruh sağlığı alanında toplum tabanlı, sorunu ulusal boyutta gösterebilecek, belli aralıklarla tekrarlanan saha araştırmalarına ağırlık verilmelidir.
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