T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FARULTESI
PSIKIiYATRI ANA BiLiM DALI
Prof. Dr. Refet SAYGILI

Toplum Ornekleminden Ergenler Ile Cocuk
Psikiyatrisine Bagvuran Ergenlerin

Sorun Alanlarinin Kargilagtirilmasi

{COCUK PSiKIYATRISI YAN DAL UZMANLIK TEZ})

T 60365

DR. CAHIDE AYDIN

1.C. YURSEROC RETIM KURY
DOROMANT. 3w 1erpypsg v

izZMIR, 1988



BNSH 2

Hu arastirmamin vyapilmas: sirasinda, normal
grup deneklere problem  tarama listesinin
-uygulanmasi konusunda yakin ilgi ve vyardim
sever ek saflayan M.E.B. fzmir. Rehbherlik ve
ve irastiyrma Merkezi 1l1Qililevine; istatistik
inceleme ve hesaplarda , gsrevlerini titiz,
dikkatli, bilgili bir bhicimde vyvapmalarinin
yamisira icten dostluklar: igin Sayin Yard. Doc.
Dr. Serdar KORUIKOSLYU ve &vas. Gar. HQIYa ATl *aj
ve tiim galigma arkadaslarima tesekkirii bir garev

bilirim.

Dy . Cahide AYDIN



1 1 M DEKILILER

Sayfa

GIRIS VE AMAC . . . . . . - -« = 1- 4

KONU ILE 11.GilLt BILGILER . . . . 5-30

GEREC VE YGNTEM . . . . . . . . 31-36
BULGULAR . . . . & «o « o o o« . 37-69
TARTISMA . . . . . . . . - . . 70-114
SONUEILAR . . . . . . . . . .‘. 115-118
BZET . v o o v o w o = = « » « 1191820
KAYNAKLAR . . . . . - . . . . 121129

EKLER . . . & ¢« o v ¢ o o « - «130-147



G1R1IS vV E AMAC

Ergenlik, puberte ile yetigkinlik arasindaki 10-15
yi1llik yasam bslimind kapsayan cok &nemli bir gelisim
dsnemidir ( 17, 18, 20, 27, 29, 38, 4&, 97).

Evgenlik dénemi bhoyunca siregiden biyolojik, pPsikn-
lojik ve sosyal dedisimler, bu daneme &52z9{ davranissal
ve duydusal bir patern olusmasina yol agar ( 46, 54, 97).

Bireysel, toplumsal ve kiiltidrel farkliliklar olmak-—
la birlikte, ergenlik danemine 6zgii pPsikososyal &zellik-
lerin benzer gizgiler tasidiYi gariilmektedir.

Frdenlik dénemi icinde ergenin anne babadan psikolo-
Jik olarak kopabilmesi, duygusal badimsizliik kazanabilme-
siy kendine &zgii delffer yargilari ve kimlik gelistirebhil-
mesi, gelecekle i19il1i amaglarini  belirleyebilmesi, top-
lumsal rol ve islevlerini kararlastirabilmesi, sajlaikl:
ve siireden karsi cins iligkilerini stirdirebilir olgunlu-
Ya erigebilmesi, davramislarinin sorumluluklarin {istle—
nebilmesi, ekonomik baimsi1z118in: elde edebilmesi bek-
lenmektedir ( 17, 29, 38, 42, 92, 97).

Ergenlik vaillarinin genellikle Psikiyatrik hnzukluia
benzer gariiniimde pPsikolojik karisikliklari olduliu ( 37 ),
hatta "bu danemin normalli¥inin anormalli¥i” oldudu ssy-—
lenmigtiv ( 33 ).

Gercekten de, ergenlik psikolojisini inceleleyen yva-
zar lar ergenin duygusal yasaminda bir gok kaygi,; tasa ve

kuruntulardan s8z etmiglerdir ( 21 ).
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Epidemivyolojik arastirmalar genglerde psikiy;trik
problemlerin %10-21 gibi oranlarda bulundufiunu gastermek-
tedir. Bu problemlerden godu, duygusal yasam ve davranis—
la i19i1i cok iyi tanimlanamamis problemler niteliffinde
plup, psikivyatrik tedavi sart olmayan fakat yardim gerek-
tiren durumlardar ¢ 32, 42, 50, 78 ).

Fakat genel olarak, ruhsal vyakinmalarin ergenler—
de daha sik, intihar oranlarinin daha vyiksek, alkol ve
macdde kullanma riskinin ve sug isleme efdiliminin daha
fazla olduju da bilinmektedir ( 93, 97 ).

Puber te ve ergenlik streslerinin ¢ofu vakada psi-
kopatolojivyi etkiledidi, fakat baslibasina tek faktsr ol-
madi¥i1; dolayisiyla, ergenin ayr: bir psikivatrik safal-
timinin da sdz kovnu olduu anlagsiimistir ( 37 ).

Tani agisindan evgenlik psikivatrik bozukluklar:
emosyonel ve davranim "conduct” bozukluklari nitelidimde—
dir. Klinik tablo genellikle karmasik olup, belli bir bo-
zukluk tamisi koymadan &nce erdgenlik sorunlarinain bir vo-
Yunlasmasi: olup olmadigina dikkat edilmelidir. Ergenlik
villarinda duygusal ve davranigsal karisiklarin gegici
olahildidi bilinmelidivy ( 71 ).

Ergenlik danemine iliskin emosyonel giigldklerin ivi
taninmasi1 ve psikiyatrik buzukluklardan ay?rt edilmesi
snem tasimaktadir. Bu olalfan emosyonel giigliikler gergek
psikivatrik bozukluklufu tetikleyebilir, birlikte olabi-

lir va da arttirabilir ¢ 37 ).
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Evgenlik déneminin ruh sa¥li1§i, gocukluk ve vYetis-
ik ruh sajil:fivla iligkilidir. Sa¥likla ;ncﬁkluk Yillara
salilikl: ergenlidie, safilikli ergenlik de sa¥liklar vyvetis—
kinliffe zemin hazirlaivabilir. Bu nedenle ergenlik villara,
kigiligin ruhsal olarak safilikli gelismesi acisimian &zel
bir &nem tasimaktadar ( 32 ).

Evgenlik dénemi gibi, belki de normal ile normal di-
sinin en fazla icice oldulfu bir 9gelisim dsaneminde,; ruh-
sal belirti dizeyinde olmayan sorunlarin taminmas:s ruh-—
sal yakinma ortaya giktiktan sonraki sorunlarla benzer-
lik ve farklilaiklarin ayirt edilmesinin, koruyucu ruh
sadlidi agisindan anemi tartigilamaz.

Ulkemizde hu konuda Yapilan arastirmalarda, normal
toplum srneklemi igindeki dYdrencilerin sorunlarinin ele
difr ¢ 6, 7, 11, 14, 15, 24, 26, 29, 69, BO )5 psikiyat-
rik bozukluk gisteren s¥renci erdenler ile normal 'ergen-
lerin gerek psikopatoloji, gerekse olaffan ergenlik sorun-—
lari acaisindan kar$1135t1}11m651 ( 63, 63, 77 ) ile 1lgi-
1i galigmalarin daha az oldulfu gsriilmektedir.

Bu nedenle, toplum arneklemi olarak rasfele segil-
mis ergenlerin sorunlara ile ruhsal yakimnmalara cdalaysr-—
si1yla Cocuk Psikiyatrisi Birimi’ne bagsvuran ergenlerin
sorunlarinin arastirilmas: ve karsilagstirilmasinin uygun

olaca¥i distiniilmiigtiir.



Bu arastirmanin amac::

"Normal grup” olarak, toplum &rneklemi iginden rasge-—
le secilmis, golju 12-13 Yaglarinda erken ergenlik dé-
neminde olan bir grup ortaockul sdrencisinde sorun

alanlaraimn aragt1r11ma51;

"Klinik grup” olarak, ruhsal yakimnmalar nedeniyle Go-
cuk Psikivatrisi’ne bas vuran g¢odu 18-15 vyaslarinda

er ken ergenlik daneminde ve ortaokul 6§rénimini siiy—
diirmekte olan bir grup erdgende sorun alanlarinin aras—
tirilmasis

Normal grup ile klinik grup  denekler aras1nda SOTF U

alanlari arasimda farklilik bulunup bulunmadi¥inin be-—

lirlewmesidir.

’



KONU ' LE tLG 1L ¢t BtLGILER

Genglik "Ado]escence", ¢cocuklukla eriskinlik arasin—
da yer alan, geligsme, ruhsal olgunlasma ve Yasama hazir-
11k dénemidir ( 17, 18, 20, 87, 2%, 34, 46, 97 ).

Daneme adini veren "adolescence" sdzciifii, baty dil-
lerinde "biiyime” anlamina gelir. Adolescence sazciifitiy, La—
tincede ayni anlamdan kdken almistair. Sszlitk taniminda
"cocukluk ile tam bedensel gelisime ulagma” vya da "pu-
herte ile tam olgunluk” arasinda Qegen Yasam dénemi ola-—
rak bhelirtilir ( 47 ). Ingflizcedeki " teenage "  sdzcii-
¥, 13-19 vaslar arasini kapsayan Yillari belirtir ( 97 )
Tiirk dilinde ise " genglik, yeni yetmelik, ergenlik, de-—
likanlilik gibi sszciGkler "adolescence" sazcﬁﬁﬁne karsi—
11k sayilair.

Danemin herkesce kabul edilen bir tamiminmy  vaPmak,
kesin sainirlaraini belirlemek, Gzelliklerini saptamak ve
evrensellifini kamitlamak giigtiir { 29, 42, 46, 5% ).

Gelismis ve geligmekte olan toplumlarda, g¢ocukluk
ile vyetiskinlik arasindaki bu hazirlik ve gegis denemi-
nin yasamin Yaklasik 10-15 yilinia kapsayabildiyi gsril-
mektedir. Buna karsilaik ilkel toplumlarda geng, Tiziksel
aciy: da iceren bazi gegis ritielleri ile gocukluktan Ye—

tiskinlide kabul edilmektedir ( 29, 97 ).



Ayni: toplum iginde bile, kirsal kesimdeki genclerin
eriskin rol ve sorumlulufjunu daha erken iistlenmesi, afre—
nim yapan genclerin aileye bafiimliliklarinin Aaaha uzur
oplmasa nedeniyle, denclik dénemi stre ve azellik agisin-—-
dan farklailik gastermektedir ( 29, 97 ).

Gergekten denglik toplumdan topluma, devirden devi-
re , kisiden kisivye, aym toplum iginde kesimden kesime
farklilik gisteren szellikler tasimaktadar ( 29 ).

Genel olarak kabullenilen &lgililere gs&re, genglik
dsneminin erinlik "puberte” ile bagladi¥:i1j gencin ruhsal
ve ekonamik ba¥imsiz1:1¥ini kazamp yetiskin rol ve sorum-—
luluunu listlendi®i vaslarda sona erdidi SSYleﬁebilir
{17, 18, 29, 38, 42, 928, ?7 ).

Bu simirlar icinde kuskusuz genglik déneminin her
geny igin farkli simirlar tasiyacak; bununla bafflantaila
plarak farkli gelisimsel gzellikler ygasterecektir.

Dénemin baslangici olarak kabul edilen puber tenin
kiz ve erkek cocuklarda farkli: vYaslarda baslamasi; dsnem
sonu olarak diglinilen bafimsi1zlrk kazanma ve yetiskin ro-
14 Gstlemnmenin Psikososyal etkenlerle yvakin iliskisi, bu
olayi belir lemektedir.

Baz1 Yazarlarca, kisilik gelisiminin en kritik dé——
mi oldudu ileri siirGlen ( 30, 31 ) denglik danemi, 51n;r*
lavi bireysel ve kiiltilrel farklilaiklar gastervren ve igige
gegen bazi alt bsliimler geklinde ele alinmaktadir ( 29,

34, 46, bb, 97 ).
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Genglik daneminin baglangici, ortas: ve son yillari-—
na gére ayrilan bu dénemlerin, birbirinden farkl: biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal &zellikler tasidi¥i; her alt
danemin, tamamlanmasi gdeveken bazi &zel g&revieri olduiu
kabul edilmektedir ( 22, 38, 97 ). Aslainda gen;lik va da
ergenlik daneminin, insan  yasaminda biyo-Psiko-sosyal
agrdan bir biitinliik iginde oldufu da bilinmektedir.

Ergenlik dénemi, puberte ve onmu izleyen birvkay yail:
igine alan, 18-13 yvaslar arasuxia sayilabilen " Erken
Ergenlik” ya da "tlk Genglik”; 15-17 yaslarin: kaPsayan
"Orta Ergenliks 17-18 vaslarindan, ergenin psikososyal
bafimgi1z1l1¥1n1 kazanmasina kadar sitren " Gec Frgenlik ™
dénemi olarak bslimlenir {( 29, 38, 46, &b, 97 ).

YERGKOELU (1987), 15-21 vas arvasinit " Asil Genglik”
dénemi, 21-253 yas arasum "Uzamas Genglik” dénemi olarak
belir tmektedir. Birleﬁmis Milletler Orgiitii’ne g9&ve "geng™
"15-23 yaslar arasinda, sdrenim gsren,; havatim kazanmak
igin galzgmayan've ayri birv konutu bulunmayan ki§i" nla-—
rak tanimlavwmaktadar ( 27 ).

Genglik gaffinin Gzellikleri bir gok  yazar tarafin-
dan incelemnmistir. Hatta binlerce Y11 dnce Gnli dilsiintir—
lerden bazilarinin tamimlamalary ile ~bugﬁnkﬁ geng lerin
bir gok davraniglar: ve &zellikleri arasinda benzerlik-
ler bulmak miimkiindiir ( 29, 97 ).

ARISTO 2300 val snce denglerin, "kars: kovamadikla-
ri ve hemen eyleme daniistiirmek istedikleri pek gok istek-
leri vlan, dedisken, parlayip sénen, tutkulu, huyéu;, &6f-—

keli, engellere dayamksiz, onur ve hagariya Parvadan gok
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deder vereny, eli agik ve ivilik sever, gabuk glivenip balf—
lanan, yiksek amaglar tasivan, Yanilinca g¢ok Yanilan,
her seyi bildidinit sanip direnen, sevgide de nefrette de
asiriy¥a kagan” &zelliklerini tanimlamigtir ( 97 ).
Gocuk]dk ve genglik dénemini ilk incéleYen Emile ad-
11 eserivle 17627de Russeau olmusi fakat ergenlik psiko-

isi konusunda ilk bilimasel eser 1904 vilinda Stanley

Sads

lo
INLL tarafindan yazilmistir, Ervdenlik déneminin bﬁyﬂk ka—
risiklik ve fartina dénemi olduffu i1k Hall tarafindan
varfgulanmistair ( 29 )

19690”7131 yillarda, ergenligdi ikinci bir dolum gibi
niteleyip, kisiliffin veniden dodduhiom ileri siren gsriis—
lerden sonras bu dénemin, gcocukluktan baslayap déligen
bir kisilik vapisi 9Ossterdidi ve bu kisilik &8zellikleri-
nin yetigkinlikte de sirdiidii kabul edilmisti- ( 29 ).

Psikanalitik gariiss; erdenin kendi igrel catismalar:
ve engellenmelerle bava gikma higimleri istinde yoYunlas-—
mis; &nceki cocukluk devemiyle ilgili eski gatigsmalaran,
ergonlikte yeniden alevliendigdi ileri sivnGlmiistir ( 89 ).

A. FREUD, erdenlik karmasasini do¥dal kabul etmis
ve bu dalgalanmalari normal igsel gelisime ait bir ayum
Lelirtisi olarak nitelemigtivr ( 33 ). tlatta hig bir so-—
run gikarmayan ve bozukluk hissetmeyen erden  konusunda
daha cok endiselenilmesi gerekltidini ssylevyen vyazarlar
olmustur ( 22 ). Erdenlik icin ARISTO “ghrekli birv sar-
hosluk”, YORUKOSLU * safliklr bir gi1ldinlak” deyimle—

rini kullamnmiglardair ( 27 ).
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Ergenlerin ruhsal szelliklerini inceleyen arastiri-
‘ci1lar, savunmalarinmin zayif olup biling disi dirtilerini
vyeterince bastivilamadifinij ekonomik ve duydusal ola-
rak ana babaya ha¥imli olduunuj; cinsel diirtiiler ve duy-
gusal baffimsizlik kazanma konularinda gatismalarin: ¢dze—
medidinii kendine uygun delder vyYardgilaraini bulamadidina
belivtmislerdir ( 29 ).

Frgenlifin bu szelliklerinden Yetiskinlidiin rubisal
vyapisina gdegisin becerilebilmesi, bir anlamda erdgenin
kendine 8294 kimlik ve kigilik gelisiminin tamamlanmasa
anlamina delmektedir. t;te bu siireg, erden psikeoleojisi-
nin en &nemli yanlerinden birisi olan "Kimlik Kazanma”
kavramini getirmektedir.

Kimlik kazanma konusunun son 20-30 yilin g¢oek ilgi
duyulan komularindan bhiridir ( 29 ). E. ERIKSON” a gsre
insan kimliji, yasantimin basladidi ginden itibaren bir-
birini hazirlayan ve birbiri dzerine binen danemierden
gecerek gelisir ( 30, 31 ). Bus, yasam boyu siven bir sii-
rec vlmakla birliktes, en dnemli asamas: ergenlik danemin-
dedir. Kimlik gelisimi, ergenin kendine 8zgi yeni doefer
yargilari kazanmasi, kendinin kendisi ve baskalarinin 9s5-
zitiwle nasal bir insan olaca@ina karar vermesi, jis-meslek,
arkadaslik paternleri, toplumsal rol ve islevlerini be-
lirlemesi, uydgun amaglar ve dinya gér st edinmesi, dzerk
ve uyumlu  bir vyetiskin olmay:r s¥renmesi anlamina gelir

t 29, 30, 31, 97 ).
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Aslinda bir bitin olarak erdenlik danemi, ergenin
kendisinin kendisine yanelttidi “"Ben kimim?" sorusuna
"tste, ben buyum” yanitini aramasi olarak disiiniilebilir
{ 38 ). Fakat "kim oldufunu arastirma ve karar verme"
sirecis daha cok orta ve deg ergenlik yillarinda younla-
san gahalardan olusmaktad:r ¢ 17, 31, 46 ).

Kimlik kazanma gabalari, erdenin kendini arayis bo-
valamalavi olup, erdgen ruhsal gelisiminin do3al hit par—
gasidir ( 29, 31, 97 ). Normal her gencin gegirebilecedi
hu "kimlik kvizi", "ergenin kendi iginde kendi kemlisi
ile savasi1” olmaktadar ( 29 )3 Yasanmasi: safliklr ve
asi1lmas: gerekli birv sivegtir ( 31, 89, 97 ).

Ergenlik déneminin 10-15 vi1l1 igervbilen siiresimde,
er genin basarmas: beklenen psikeolojik ve sosyal gsrevder
s52 konusudur. Bu 4ysrevler, amme babadan  pPsikolojik ola-
rak kopbabilme, bajimsiz dilgiinme, kavar verme ve davranig-—
larinin sorumluludunu dstlenebilme, kendine .azgﬁ delfer
vyargilari, amaglari, cinsel ve toplumsal rolleri edine-
bilme, kars: cinsle matiir iliﬁ#iler kurup siirdiirebilme,
ekonomik ba¥imsizli¥int kazanabilme olarak dzetlenehilir
t 17, 18, 38, 48, 97 ).

Cafdas toplum denilen sanayilesmig toplumlarin EIQE*
nin dederler sistemine yabancilagmasina Yol agtilfa ¢ 29 )3
gevseyen aile baflarimn e;gen!eri bunalima ittifdi ileri
striilmiis; tartismalir olmakla birlikte bu nedenlerle ergeh—
lev do ayr1 bir ergen alt kiiltirii olustuunda saz eQi]mig—

tir ( 29, 97 ).



Ergenin, ilerideki yetiskin toplumsal rolline hazir—
lanmasi igin gerekli siirenin giderek daha uzayisii top-
lumsal beklentilerin g¢eligkili, belirsiz, zorlavic: ve
doyum vermekten uzak olusunun olumsuz etkileri de ekle-
nincej; gelismis toplumlarda ergenlik deveminin daha‘Sd
runlu gegtiyi belirtilmigtir ( 29, 46 ). Oysa toplumsal
ve cinsel agldah biiyik hosgarii ve serbestinin sz konua-
su oldufu bazi ilkel toplumlarda ergenlik danemi mut-
Clu ve 50run5hz bir dénem olarak gegmektedir ( 29 ).

Yazarlar, ergenlik désneminin biyolojik,; pPsikolojik
ve sosyal yanleri olusu nedeniy;e, ergenlerin bu Gy alan—
daki &zelliklerini incelemislerdir. Bu konuda ortaklagi-—-
lan gariis, her {(ig alanda ergenlik &zelliklerinin igige
ve kargilikly etkilegim iginde olduljudur ¢ 38, 29 ).

Evgen  igin bivo-pPsiko-sosyal alanlardaki geligim
her zaman hirbirine paralel Yyiiriimeyebilir. Bir alanda da-—
ha erken oldunlasma, differ alanlarda heniiz immatiivy 8zel-
likler saz konusu olabilir ( 38, 46, 48 ).

Ergenltik deneminin erinlik "puber te® ile basladiga,
krzlarda ilk menstriel kanamanin, erkeklerde ilk ejeki-~
lasyonun bir haglama noktasi sayildiga kabull edilmekte—
dir ( 18, 38, 46, 48 ).

Puberte belirtilerinin ortaya cgikisindan 1-2 yal

nce hormonal bir bazirlik daneminin olduu, pubertal de-

o

Jisikliklerin kizlarda ev keklerden hir kag yil &nce bag-
ladidi, fiziksel biyame ve cinsel olgunlagma belirtileri-
nin kizlarda daha &nce ortaya cg¢iktifd: bilinmektedir

( 17, 18, 42, 48, 97 ).
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Ergenlik dénemi bivolojik defisiklikleri olan hizla
biiyiime, hoy ve affirlik artimi, kemik ve kas gelisimi, be-
den yapis: ve beden kisaimlarinain birbirine oranimn fark-
li1lasmasi, fiziksel Qiiciin artisij cocukluffun son yvillara
iginde baslayan hormonal faaliyetin , ergenlikte birden
canlammasiyla ortaya grkmaktadir ( 17, 42, 46, 48, 54 ).

M tan hormonal faaliyet valnizea fizik bidylimeyi de—
%il, cinsel gelisimi de salflamaktas hgr iki‘cinse de k?""
dine &azgli tipik &zelliklerini kazandirmaktadir. Cinsel
organlarin bilyimesi, baz:i beden bsldgelerimde cinse .Bzgﬁ
6zel killamwma ve cinsel lUreticilik islevinin geligmesi
gonadal, adrenal ve hipotalamohipofizial emdokrin sistem—
lerin hormonal aktivasyonu ile mimkiin olmaktadair ( 17,
18, 29, 54 ).

Krzlarda gafislerin hiiylimesi, adet kanamalar inin ar-
tavya cirkisi; erkeklerde ilk cinsel bosalmalarin bagslamasa,
ses kalanlasmasi, sakal ve biyik olusumu, ruhsal olarak
erdenleri etkilivyen, hatta oldukga sarsici nitelikte vlay-
lar sayilmaktadair ¢ 17, 18, 93 ).

Puberte baglamntjacinin kizlar igcin ortalama 10-12
‘Yas, ervkekler igin 12-14 yaslar oldulu; puberte Yaginin
hemen tiim toplumlarda, zaman iginde daha erken Yaslara
kaydi1%: da belirtilmektedir ( 7, P9, ‘?7.).

TOMERDEM ve Arkadaslari (1984), 2200 kiz &¥rencide
vaptiklari arastirmada, menars Yas ortalamasaing lé.S Yas
olarak saptamiglarj dlkemizde bu konuda 1967 ile léQB
arasinda ¢esitll ysrelerde yapilan 10 arastirmada, 12.4

ile 15.9 arasinda dedisen vranlar bildirilmistir ( 86 ).



Pubiertal dedigsiklikler hem kiz hem de erkek ergen-
vb321 ruhsal etkiler varat:ir. Bu etkiler seving, gururlan—
ma, kendini biylmiis hissetme g9ibi olumlu duydular vanisai-
ra sikinti, cekingenlik, dgiivensizlik, utang, sugluluk,
korku, saskinlik, konfilzyon gibi olumsuz duygusal ~tep—
kiler de olabilmektedir ( 17, E?, 97 ). blumsuz duygusal
etkilerin kiz erdeunlerde daha fazla olduﬁunu'vurgula—
vyan avaglirmalar vardair ( 8, 84 ). Bilinen gergek, her
Qencin bu olayin getirdi¥di streslerle kendisinin basetme
durumunda olduffudur ¢ 17 ).,

NRAPTNARLT (1986), lise sdrencilerinde kizlarda ilk
menor eye tepkilerin, erkeklerde ilk ejekiilasyona tepki-
lerden dabha olumsuz oldufunu belirtmis (( B )3 TUMERDEM
ve Arkadaslar: (1986), avlik period ile ilgili ruhsal si1-
kint:1 ve olumsuz davranis dedisikliklerini %61.8 olarak
saptamislardar ( B4 ).

Puber tenin erken vya da geg olmas: hireysel &zellik
olmakla birlikte, ergenin ruhsal yapis: ve gevreyle ilis-
kKiler inde etkili olmasi nedeniyle &nem  tasimaktadar.

Pubertenin Fiziksel ve cinsel gzelliklerini akranla--
rindan daha erken kazanan erkek evgenlerin daha girisken,
daha popiler, svsyal agidan daha matiir, daha rahat, daha
iyi huylu, kigilik acisindan hafifge daha avantajly ol-
duklari; fdec delisen erkek ergenlerin ise daha az yeter—
1i, kendine daha az giivenli, daha anksiysz olduklar: ile—

ri siiriileiigtir ( 42 ).



Krz erdgenlerde erken va da geg¢ olgunlagmanin daha
celiskili, aradaki farkin daha az belirgin olduliu ve vags—
la dedisti¥dis bazan avantaj bazan dezavantaj olusturduiju
helirtilmistir ( 82 ).

Erkek ergenler icin kendini pozitif bigimde algrla-
mavya Yol acabilen pubertal defigiklikler( 82 Yy krzlar
icin benlik saygisim azaltaica rol.oynaYahilir « 43 ).

Ergenin fizik gardniimiine cevreden gelen tepkilerin
de ergondeki etkileri belivleyici rol anama51(fBE }s
Pubertal defisiklerin ruhsal yaninin, bivyolojik olmaktan
gok sosyal-psikolojik oldulfunu distGndirmektedir ( 73 ),

Ergenlik danemi gelisim silreci  igerisinde, ergenin
beden vYapis: ve dig gariindimii ile i19ili bagska &8zelliklor
tle erden igin gnemli olmaktadair. Uzun ya da kisa boy,
sismanlik va da zayiflik, beden yapisindaki kiigiik ya da
biiyiik kusurlar, yiizdeki sivilceler gibi durumlar, ergen ta-
rafindan olduiundan daha énemli algrlamr ve sorun hali-
ne getirilir ¢ 18, 29, 1B, 98, 97 ).

Hizla bedensel Wdiyiimenin vyol acti¥dy kaslarda koordi-—-
nasyonun yeterli olmayig: ile duyygusal ovlarak sikilgan ve
givensiz tavivlar bivarava gelince,; ergenin dikkati geko
bir sakarlik szellilfi ortaya cikabilir ( 48, 97 }.

Ayrica, cinsel gelisme belirtilerinin bagkalarinca

farkedilece¥i endisesiyle, bu dgelisimleri artﬁe cabalar:

gabalary da sikga gardlmektedir (1 97 ).



Hizl: cinsel biiyiime ve cinsel uyamisin olduffu 18—15.
vas arasi erenlik yva da ilk genclik daneminde olumsuz
davranmis ve tepkilerin yndun olduffuna isaret edilmekte-
dir ( 97 ). Bu vaslar, aymia zamanda ortackula baslama
yillar ina denk gelen, dulaylslyla ergonin sasyal cevre-—
sinde de ¢ok biiyitk defisikliklerin oldulju; artan gev-
resncl bek)entilefi karsrlayabilmek igin &zel bir uyum ga-
basinin gJerektilii bir dénemdir ( 46 ).

Erken gonglik daneminde erdgen heniz e&—merknzcildiv.
Aileye psikolojik ba¥imlili¥ar sidrmekte, anne babanin tu-
tum, daviams ve defer Yargilav: sitrdirvmeektedir ( 38 )
tizellikle dénemin hasinda, akran gruplarinda birlikte ol-
may: Yedledidi arkadaslari "kendi cinsinden” olanlardar.
t 17, P9, 38, 27 ). Aym: cinsten eolanlarla biyliktelidi
haz1 vazarlar tavafindan, ergenlikte noymal sayilan gegi-
ci bir escinsel efilim ve davrams modeli ovlarak gsria-
lar ( 27, 373, 42, 94 ). FFNICHEL (1945) bu  durumiy, er-
gJenin Yalniz kalmamak ve karsi cinsin heyecan verici var-—
Ii¥indan kur tulmak igin kendi cinsinden olénlarl velileme
olarak yorumlamigtir ( 33 ). Kargi cinse ilgi duyma, be-
Fonilme istedi ve iligki kurma cabalara ise 14-10 vagslar—
da belirmeye baglar ( 18, 29, 38, 97 ).

Homen tiim dimya Glkelerinde &zellikle son 20-820 vl
iﬁinde flengclerin cinsel vasamimdla bayak deﬁisiklikier ol-
daffu bilinmekledir. Cegitli arastirmalar genwglerin cin—
sel iliskilere daha erken vaslarda basladifing 065Eermek-~

tediv ( 29, 27 ).



Ergenlik dioneminin ;nk yonlii cinsel catigmalarimn
var olduliu evrensel olarak kahul edilebilir. Gzellikle
dénemin baslarinda masturbasyon, gegici hbmnseksﬁalite
kaorkulari, karsi cinsle iligkide wve cinsel kimlik benim-
senmesinde gatismalar s8z konusudur. Tim dinyada olduiju
gibi, son 20-30 yi1l iginde filkemizde de toplumsal alanda
h:zi: defisimler olmusi erdenterin cinsellidi ile ilgili
konularda, defocrler bu defisimden etkilemnmigtir.

12—-15 vas ergenlerde duygu ve davranis &zellikleri
alarak gabhuk sinir lenme, teglirginlik, duygusal dedisici~
lik ¢ 17, 33, 46, 73, 97 ), aile ve gevrenin kurallarina
uymada isteksizlik, ksla davramildigs ve sevilmedidi duy-—
gular: { 38 ), herseyi sorun Yapma, kurallardan yakin—
dan  yakinma ve tepkisel kars: gikmalar,; Yeme-galilsma-—
temizlik 9ibi aligkanliklarda diizensizlesme ve aileyle
stirtiismelerin baslamasidyy ( 20, HO, 92, 97 ).

14-15 vaslar erfenin aile ile vlan iliskilerinin da-
ha siir tiismeli, davramislarimn daha tepkisel, irritahil.i-
te ve emosyonel lahilitenin biraz daha belirqin,‘neden—
siz gaviinen &fke ve depresif duygularin daha yofun yasan-—-
d1%:r vaslardir. Bu yillarda artik kars:i cins ilgilerinin
belirmeye basladifiz, kargs:r cins tavafindan befenilme is-—
tek ve kemndini bedendirme gabalarimin arttidz dikkati ge-
( 17, 20, 46, 47y, 05, 97 ). Bizlilik ve sar séklama, yal—
niz kalma isteﬁi, siir ve fgince vazma, telefon tutkusu,
odasina ¢egitli resimler va da semboller asma, kendine
bu dilnyaya amnnme baba ya da kardeslerin givmesimden hos—

lanmama gerdliy ( 97 ).



Ev-merkezcil olma 8zelliffinden giderek siyrilmaya
.calisan erdenin kendini tan;ma, kendine vyveni doederler
bhuima gabalara or taya girkar ( 20, 29, 30 ).

Anuve baba disinda yeni benimseme figiirlerinin aran-
masi, film vyildizi, sarkici ve benzeri idealize 'edilen
kahramanlarin varatailmasina yol acar. Yalmizca bu tip
kahramanlarin idealize edilmesi delil, moda deffisimleri,
cesitli atipik ergen subgruplarimin dederleri, farkl:
politik akimlarin siddetle benimsenmesi ve savunulmas:
da s52z konusu olahilir ( 97 ).

Arme baba etkisinin 8neminin azalmasi:, hatta bir an—
lamda tepkisel bir bicimde yok sayilmasi, varolagelmis
kural ve deferlere kati elestirilerle kargi cikma, otori-
te durumundaki ki5i ve kinrumlara baskaldiri, akran grubu
dederlerinin én plana gikmasi, kimlik kazanma cgabalarai-—
vyolfunlasmasi, daha gok orta ergenlik dénemi &zellikleri
plarak tanimlanmaktadiy ( 38, 446 ).

Kendi kimlidini bulma denen bu durum, erdgenin bir
vyanda biiviime ve cinsel clgunlasmanin getirdidi sorunlar-
la ufiragmasi, &te vyanda gelecelle iligkin rolinin belir—
lenme zarunludu bissetmesinin yal actaidr doffal bir feno—
mendir ( 29 ). Evgenin ruhsal gelisimi igin Qerekli
olan bu bireyselleschilme cabalari, bhazan ergen ile aile
arasindaki iliskileri sarsici boyutlara varabilir ( 1% 3.

Kendi kimlifini huimava ¢alisma ergeni “kendisinin
kim oldudu", "baskalaraimn goziinde nasil gsriindiidii”,
"kendisini masil hissettidi" sorularayla kargi:  kargiya

birakir{ 29, 38 ).



Bu kimlik kazanma daénemi sirasinda akran gruplara
ve grup liderleri gok bhiiyiitk énem kazamir. Akran gruplara
anne babadan duygusal nlarak kopmak ve &zgiir olmak iste-—
Yen ergenlerin ortak sorunlar: paylasti¥d: bir si¥inak gi-
bidir. Hem bir birey olarak kendini algilamasinda, hem
de topluma ait oldufunu hissetmesinde &nemli  yor tutar
t 18, 20, 29, 97 ).

Akran gruplarinda benimsenmek, itilmemek, kopmamak
igin duydgu, diisiince ve davranmista nréakllklar, hatta
stereotipiler ortaya gikar.

Ergenlerin akran gruplarinda birbirine karg: yardim-
c1y, 6z verili, sadik, paylasici olabildifdi bilinmektedir.
Bumun yanisaira kiiltiir, cilt rengi, zevk, giyim ve  davra-—-
mslar inda kendiiprinden farkl:y olanlar:i kendilerinden
ayri tutmada zalim ve hosg gariisiiz olabilmektedirler ( 29 ).

Benzer bhigimde, ergenin beden imgesini belirvleyen
dis garinlisi ve fizik szellikleri ilgilendiren konularda
da kendisine kars: Yéanelen elestirici tutumlara gok du-
vyarlaia olmasnna'kar$1n, baskalarinin fizik kusurlari vya
da farkliliklarina karsi: acimasizca alay ve isim takmala-
rin ta sikli¥as dikkati ceken bir bulgudur ( 29, 97 ).

Er

(¥

kson’a gsre bus, kendi  kimlik kayb:r tehdidine karga
biling dasar bir savunma olarak kullanilmaktadar ( 31 ).
Evgen igin akran grubu bu denli &nemle olmakla bir—
likte, ergenlerin yvasamlarirndla en &nemli sistemin aile
oldudu; moral komular ve gelecek gibi ciddi  konularda
ana baba ile ertgen tutum ve delier Yargilari arasinda ok

biiyiik farklilik bulunmadi®i belirtilmektedir ( 54 ).



Oftalama bir ergen ile aile arasinda olagelen a1lim-
11 siirtiismelerin ise; 4yivim, sag sekli, eve gelis 9gidis
saati, arkadas secimi, kars:y cins iligkileri, &zgiirliik
kisitlanmasi ve benzeri konularda olduffu bilinmektedir
(t 21, 42, 80 ). |

Kesin simirlarla ayvirmanin miimkGn olmadifis ve birbi—
rivie icice tegen emosyonel ve davranissal szelliklerin
séz kounusu oldulu ergenlik yillarinda, kimlik kazanma sii-
recinin ilerlemesivle ertyenin kisili¥di sekillenmektedir.
Gelecedie Yénerlik amaglarin kesinlik kazanmas:, toplumsal
rollerin helirlenmesi, olgun ve siredgen bir karsi: cins
iliskisinin geli$ehilmesi, ancak gege ergenlik deneminde
&n plana cikmaktavir ( 98, a6 ).

Geg ergenlik yiallarinda ergen igin artik deffer yar—
gilarinin kendi kisilifine sindirilmesi, tepkisel tutum-
lar giasterdidi ame babavyla olan catismalarinin vatisma-
S1s zaman zaman Qergek dig: nitelik tasiyvan idealizminde
dalia gergcekei olmay:r 88renme, radikal ve kati1 disiincele—
daha gok yénlii ve esnck hale gelmesi beklenir. Bu bir an—
lamda olgunlasma sayilabilir.

Uzun siiren bu bilylime ve olgunlasma siirecinde ergen,
duygulari, diisiinceleri, davramslari, kendisi ve baskala-
riyla iliskileri agisindan biiyiik dalgdalamnmalar ve zitlik—~
lar gasterebilir ( 89, 97 ).

Ertienlik nsiknlnjiéini inceleleyen yazarlar ergenin
duygusal yasaminda, ¢ofu rubhsal semptom nitelidi tasima—
yan ama bir kismi rubsal uyumsuyzluk gésterfiesi olabilen

kaygi, tasa ve kuruntulardan s&z etﬁi$lmrdir>( 21 ).



COLE (1970), hir ¢onk arastirma bulgularin: derle-—
verek, onbini askin erden tarafindan belirtilen kaygila-—
1 Yazmigstir., Buna gséres ruhsal olarak normal ergenlerin
saflik, onkul, aile ve ev vYasantasi, toplum icinde bégka~
lariyla iligkiler, kiz erkek iliskileri, din-ahlak konu-
larlﬁdaki deiferler, gelecek ve meslek secimi, kendi ic
diinyasi1 yYani kigilidi ile i19ili pPek cok sorun dile ge-
tirdikleri garilmektedir ( 21 ).

CULE, ergenlerin 1/4”inden fazlasinda gsriilen bu

sorunlarin beden yapisina iliskin &zellikler ve kusur—
lar,'ﬁakavllk,,beceriksizlik, somatik yakinmalar, cinsel
tJelisim kayqxlar;: asairlik ve vyetersizlik quﬂulatx; si-
nirlilik, gerginlik, kendine giivensizlik, iiziintili, cinsel
sorunlara pPaylasamamas ev icinde Yeterince &zfgir olamamay
ailenin fazla denetimiy, asiri beklentisi, vyeterli anemse—
memesi, tutarsiz davranisas; toplumsal duruamlarda giivensiz—
lik ve brceriksizliks kendi cinsinden ve kars: cinsten
arkadaslarla iletisimde yetéréizl?k; cinsel davramislar-
la i19ili bilgisizlik ve kaygilarji din ve ahlak dellerle-
ris sosyal deder yartiilari konusunda bhelirsizlik; okul
heklentilerini gergeklestirmedse gliglikler, sinav ve bagsa-—
 r1s1zl1k korkulari, meslek secimine iliskin karérélzllk,
gerlecek ve is bulamama kaygilary * olarak belirtildidi
dikkati ¢ekmektedir ( 21, 97 ).

Gary 1) g gibi bu sovunlarin biv hslimi psikiyattik

sempPtom nitelidi tasimaktadar.



Ergenlik dénemine &zdii ruhsal dedigsiklikler, DSM—iI
Psikivatrik simiflamasinda Ergenlik Uyum Reaksivyonu ola-
rak ’JGegici Sitﬁasynnel Bozukluklar” baglid: ait1nda
ele alimvmistar ( 4, 32 ). Bu kategori, anksivete, dep—
resyon, hipomani, hipokondriasis, psikosomatik vyakinma—
lary fobik anks§YQte, acting out, sizoid c¢cizgiler, imma—
tarite, afresivite, pasivite, obsesif kompulsif davranis,
kay ekter defanslarr, okul basarisizlaklari, aile ve taop-—
lumla gatismalar, negatif kimlik gibi, siddetli ergenlik

karm55351 belirtilerini kapsar ( 32 ).

GAP ( The Group for the Ndvancement of Psychiatry)
isr, "Reaktif Bozukluklar” olarak nitelemenin daba uygun
oldudun ileri sdrmiis; gelisimsel krizler igin "Sa¥lakl:y
Responslar® ve  "Developmental Sapmalar® olarak ek ka—
tetoriler anermisticv ( 44 ),

DSM-TI1'de isc, ergenlikteki kimlik problemlerinin
yolffunluifu, bir " Kimlik Hozukluiu” tani kategorisini
getirmigtir ( 4, 5 ).

Ergenin kimlik Qe benlik simrlar: bulamik, sosyal
deﬁerleri belirsiz, flelerceck planlari olusamamis,; Yasama
amagsi1z, Psikososyal uyumua bozulmius ve bunlara eslik
huzursuzlufju  siiregidivorsa, artik " kimlik karmagasa”
haliﬁi almis patolojik bivr durumdar ( 29, 30, 31, 97 ).

DSM-ITI-R (1987), bu durumu “Kimlik Bozukluu” ada
altinda ele almakta, tam algﬁfleri tanimlamaktadair. Gor-—
cek prevalans ve cins araninin hilinemedifini, ancak son
birv .kag on y;ldlr daha si1k garaldiadianid belirtmektes; ol-
fgunlasmaya badli narmal ergenlik c¢atismalarindan ayart

etmektedir (5 ).



L

Ergenlik ruhsal bhozukluklarinin, erdgenli¥din gelisim-—
sel defisimleriyle yakin bafilantisy olén gecici  karmasa-—
larla icige olmasi kaginilmazdair ( 71 5.

Uzun yillar erdenler {zerinde galigan Mastersoun,
arastirmalari saonucunda ergenlilie uyum reaksiyvonlari ile
pPsikozlar, karvakter haozukluklar: ve neviotik semptomlar:
ayirt etmenin giic olmadi¥in: gastermistir ¢ 37 ).

MNSTERSON ve Ar kadaslari (1943), 101 hasta ve 101
kontrol 4grubu ergen arasumwda pPsikivatrik belirtiler aga-
agisindan ortak szellikler saptamis; kontrol grubunda da
anksiyete, depresift efdilimler, gok ciddi olmayan sizofre-
ni vya da kigilik borzukluliu belirtileri bulmuslavdair { 55 ).
Yazar lar gsrece saflikll ve kesin hasta denilebilecek bi-—
¢ imde doenck Oy ubunu iveledikloerinde aralarinda psikolo-
Jjiks; fonksivonel ve sosyodemodrafik acidan  farklaliklar
saptamiss pPsikiyatrik bozukluk ve ergenlik karmasasinan
ayirt edilebilece’i sonucuna varmislardair ( 564 ).

Hig hekime basvurmamis ergenlerde anksiyete ve dep-
resyon  helirtilerini %65, davramis bozukluklarainm %5,
sizofreni belirvtilerini %4 oraminda  saptayan MASTERSUN
ve arkadaslari, hasta grupta bu branlarl daha viiksek bul-
muslardar ( 55, 546 ).

Bu deneklerin S yil somaki izlemeleri sonunda, da-—
ha afir ruhsal belirti gssteren grubun Z627°sinin salfalti—

ma karsin diizelmedikleri saptamwmist:r ( 57, 58 ).



Sonmuc olarak, hekime basvuarmamis evdenlerdeki yay-
anksivete ve depresynn helirtilerinin galja &zgil oiduﬂu
ve hastalik belirtisi sayilmamas: gerektidi; ergenlik ga-
¥1 bunalimini yvansitan belli bir belirti tablosu olmadi-
%15 evrgenlik psikivatrik bozukluklarinda, ergenlik karma-—
sasimin roliiniin ikinci derecede olduifu,; gergekten rahat—
51211831 olan ergenlerde: danemin goecmesiyle kendilifinden
tiizelme olmadi¥r bLelirtilmistir ( 58, 59 ).

Gergekten de, puberte ve ergenlidin stresleriﬁin ol-
Jularin godunda psikopatolojivyi etkiledidi, fakat baglai-
hasina helirleyici tek faktsr olmadiyy ssyleneshilin 37 ).

Kendi calismalari sonucu (OFFER (19269), normal ergen-—
lorde ergenlik karmasasing Yagsamanmin gok Yayygin 5ir gecis
vyolu olmadidini; maksimal gelisim olanaklariyla birlikte
stressiz cocukluk yillarinmin, karmagasiz bir ergenlidi ha-
zirladi¥im ileri siirmiigtiir ( 62 ).

Genel plarak epidemiyolojik arastirmalarain souglari-—
na gsre, ordenlik daneminde emosyonel sanmé ve ¢esitli
ruhsal sorunlar oldukga si1k gariilmekle bivrlikte; tam ya
da tedavi gerocktirecek diizeyde uyum tepkilerinin %10-135
mnda saptandigda bildirilmektediv ( 21, 32 ).

Avustralya’da toplum arnekleminde ergenlerde psiki-
vatrik bozukluk ovani %16, tngiltore’de k1zla;da %214, or-—
keklerde %21, Isle of Hight arastirmasinda %21 olarak béf_

lirtilmistir ( 42, S0 ).
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KASHANT ve Arkadaglara (1987), toplum grnekleminden
secilen 14-16 vaslar arasindaki 150 ergen vakalarinda
psikivatrikk bozukluk oranim %18.7 olarak bildirmisler—
dir. Bu ergenlerde ame babanin onlara ilgisinin daha
azy, benlik saygisi daha diisiik, catismalaraim  verbal ag-
resyon ve fizik siddetle ¢&zme ediliminde, somatik vya-
kinmalar kizlarda daha fTazla, sigara ve ickiye baslama
daha ervken plarak bulumaugtur 530 ).

Ergﬁnler izevinde yapilan arastirmalardan birinde,
sorunlarin nitelidi olgularin 2/75%inde bir cins duydﬁsal
bozukluk, 2757 imde davvén1$ hozukludu, 1737 inde duygusal
ve davranis bhozukludunun bir karasim:  bigcimindedir. Enii—-
resis, enkoiresis, hiporkinetik somndrom, Psikozlar az 9&—
ritlmoktedir ( 42 ).

Psikoz oranimn e genlerde, toplum arastirmalarinda
%1y, avakban ve yvatakli tedavi kurumlarinda ise %23 ara-
sinda oldufiu belirtilmektedis ( 78 ).

Psikivatrivye basvuran fgenglerdeki immatiirite, QJrin
diistinceler, koi kular ve hayal giici § acaip, allgx]mam1§
ve impulsif davramislari iligkiye 9girmeye isteksizlik,
gergek disilik, huzursuzluk, gavensizlik gibi sgzellikler,
skizofreni, affektif bozukluklar ve bordoerline  durumlarv
arvasainda avyirici: tamy:l giglestirebrilicv ( '.7.8 ).

ilkemizde bu komuda yvapirlan ara$t1rmalar1h‘dahé ok
normal 8¥%renci ergenler lzerinde olduliu gsrvidlmekiedir.

ANNSTASIASDEIS ve Arkadaslara (19467), 1000 lise &2—
remt.isindes Cprnéll Index ile %5li.6 oramnda nevrntik ve

Psikosaomatik bmlirtilér saptamislardir ( 6 ).



VELICANGtL ve Arkadaslar: (1972), inceledikleri 4037
lise 8¥rencisi iginden 598 tanesinin psikiyatrik muayene-—
sine derck duymuslardair (¢ 90 ).

nRIBﬁL ver Arkadaslar1(1972) ise, 500 kiz ortaokul
srencisinden %1’inin psikivatrik dederlendirilmesinin
uygun olduunu helirtmislerdir ( 9 ).

AYDOSMUS ve Arkadaslara (19782), 500 ortaocokul &dren-
cisinin 299 (%59.8)7unun kendini problemli kabul ettidi-
ni Yazrmislardir ( 13 ). KIHL.NAKSIZOSLU (1984)’tUn arastir—
masintla ise s¥remi ergenlerde kendini problemli n;arak
garme oraninl Yaklasik %0590-%54 bildirmigtir ( 52 ).

UONLGOBLU (1973)%a gsre 2295 lise s&rencisinin  yakla—
si1k 17471 problemlidir ( 38 ).

FIDAHER ve FTIDANER (1984), 660 kiz lise &frencisin-
te SCL-90 ruhsal bhelirti listesi ile yaptid:r ruh sa®flidfa
defjerlendirmesinde, ruhsal belirti puan ortalamasim, da-—
ha ance Tirkivye’de yvapilan galismalarin iki kat: olarak
saptamis; bu snvnlic,uv\, eygenl ik dﬁheminin ruhsal  yYanden
riskli olduunu destokledidfini belirtmistir ( 34 5.

CLHNADNARUSLU-CETIN (1985) 1518 yaslari normal lise
s3rencilerimle henlik saygaisina  orta derecede bulmus,
kiz ve erkek cins farklilidyy saptayamamistir. Benlik
sayfistr distikce deplresyomun, havalperestlidin, psikoso-—
matik helirtilerin, psisik izolasyonun, kisiler aras:
iliskilerdeki huzursuzluijiun ve insanlara gﬁvensizliéin

arttifiin: belirtmistiv { 24 ).



Normal lise s8rencisi ergenlerde GUHADARDELU (196%5)”
in daha &8nce saptadi¥i ve di¥er aragstirmalarla da benzer-
lik gasteren sonuclarina gares ergenlerde psikiyvatrik be-
lirtilerin orani Yetiskinlerden daha fazladair ( 23 ).

UlLUE ve GEKGAY (1985), 1463 kiz ve erkek lise sfren-
cisinde anksiyete ve nsrotizm arasinda iliski bulmuslars
kiz s8rencilerde sorunlarin daha fazla oldufunu bildir-
migslerdir ¢ 87 ).

Ergenlik dénemi psikivyatrik bozukluklar:i kuskusuz,
gelisimsel dedisimlerle Yakxn bajlantili ve gegici nite-
likteki karmasalarla igice olmaktadair ( 71 ).‘

Bu nedenle, belli bir psikiyatrik bozukluk gssteren
ergenlerdeki sorunlarvin, toplum srneklemi igindeki ergen—
lerin sorunlaraiyla benzerlik ve farklaliklarainin tanminma-—
s1 anem tasimaktadar.

ilkemizde yapilan arastirmalarda, pPsikivatrik bozuk-
¥u olan ergenlerdeki oladan erdenlik sorunlarinin, top-—
lum srneklemi icindeki ergenlerin sorunlariyla karsilag-
tirilmasina az efilimmistir.,

HZBAY (1981); ergenlerin yakinmalarimin tanidaki se-
cicilidini arastirmak amaciyla, 15-20 vaglari arasindda,
199 saflikli ergen (100 erkeks 99 kiz) ile psikivatri kli-
nidine basvuran 202 hasta erdeni (90 erkek, 112 klz)~ve
ayrica 204 salflikli erigkini karsilagtirmistir. lic denek
grubu arasimia, bedensel yYakinmalari iceren 22 uyarandan
12 tanesinin , ruhsal yakinmalar: iceren 41 uyarandan 34
tanesinin, hasta ergenlerin ayirt edilmesinde BEgiciliﬂ

tagidium bulmustur ( 65 ).
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6ZBAY’a gsre, " istahsizlik,s halsizlik, bas alfrisa,
bel adrisi, carpinti, bag deénmesi; mide bulantisi, zayiFf-
lama, kansizlik, bedende karincalanma, yiiz kizarmasi, ke—
keleme" bedensel yakimnmalari, hasta ergenlerde anlaml:
derecede fazladir. Hasta ergenlerde belirgin derecede da-—
ha fazlé saptanan ruhsal Yakimnmalar ise " disindiidiini
agi1klavamama, evden uzaklasma istelfi, aile ile catisma,
arkadas iliskilerinin deffismesi, vyapti¥: isten pismanlik
duyma, kendini baska biri sanma, asiry bad%imlilik, olay-
larain Gzerinde fazla durma, anlayigs bekleme, uykusuzlak,
sehensiz korkular, kendine giivensizlik, snemsendifini
farkettiﬁiﬁde afkelenme, kendi cinsi ile arkadaélxkta
giigliik, insanlardan kuskulanma, derdini agacak giivenilir
kisi arama, ajlama-iiziintid, huzursuzluk, ice atma, dikka—
tini toplayamama, cevreye ilginin azalmasi, givime anem
vermeme, ani sfke-sinirlilik, kiskanglik, uvumsuzlqk, ic
si1kintisi, unutkanlik, aym Yerde devamli duramama, ev—
hamli1lik, evden kacgma, Yalan sdyleme, benlifini bulamama,
calma, intihar girigiminde bulunma® olarak saptamnmigstir.

G6Z2BAY’1n hasta erdenleri ayirt etwedifine karar ver -
didi uyaranlar ise "yorgunluk, bofazda dﬁﬁﬁmlenme; afiz
kurumasti, g&¥iis ad¥risi, nefes darli1di, el-ayak uyusmasai,
kaslarda seyrime, hayal kurma, ailesinin gok baskili ol
masi1, bilingsiz hareketler yapma, sirenme gicladi, karspa

cinsle arkadaglikta giiclik” diir ( 63 ).



SORIAS (1982), 15-17 vas Orubu, saflikli ve ruhsal
bozukluk dgssteren (psikotik, nevrotik ve acting-out)
ergenlerde Rorschach testi uygulamis, normal ve klinik
grubun birbirinden farkl: szellikleri niduuunu sap tamis—
tir ( 77 ).

CUHADARODBLY (1986); Oniversite sfrencilerinde psiki-
vatrik semptom dadi1limini arastirmis, psikivatriye basvu-
ran 18-24 vas avas: &adrencilerde psiknpatoioji dilizeyini,
hem normal erdenlier hem tle yetiskinlerdeki oranlarin ilize-
rinde saptamistir ( 23 ).

OEUZHANOELU-KALKAN (1988), lise sdrencisi olan 50
normal, 50 sorunlu ergende benlik saygisini  arastirmis,
sorunlu ergenlerde benlik saygisini daha disiik bulmustur
( 63 ).

Frgenlerin ruh satflifiny  vakindan etkileyebilecek
gok yenlii sorunlarin defferlendirilmesinde, sorun tarama
listelevi, gegerliligini ve glvenilirlidini kanitlamis
araclar olarak genis a¥renci gruplarini gszden gegirme
olanafiiny saflamaktadar ( 12, 79 ).

ilkemizde ortaokul ve lise s¥rencilerinin problemle-
rini nicelik ve nitelik ysniinden ele alan 3 snemii calig-
ma dikkati gekmektedir.

Prof. Drr. Feriha BNAYMUR, 1941 vyilinda * Lise ve
Dengi Okullara Devam Eden Girencilerin Problemleri“ adli
raparunda, biyilik bir &afrenci kitleainin'Prohiemlerini ta—

nimlamis ve deferlendirmistir. DoYrudan s¥rencilerden so-



rulma ve SRA denglik envanterinden esinlenefek hazirlian—-
mis bu.prnblem listesi Okul, BGelecek, Ev ve Aile, Arka—
daslik, Sajdlik ve Kendisi ile ilgili & problem alanim
yansitan 246 sorudan olusmustur ( 12, 13, 15 ).

Prof. Dr. Hasan TAN tarafindan " The Mooney Prob-
lem Checklist" 1952 adaptasyonundan gelistirilen * &iren—
ci thtivaclara Tarama Listesi” nin 210 problemlik orta-
okul, 330 problemlik lise ve yiksek okul formlari vardir.
Or taokul formu Sa¥lik ve Beden, UOkul, Ev ve Aile, Para-
Moslek—-tstikbal, Kiz—erkek iliskileri, Toplum iliskileri,
Kisilik alanlarinda 30’ar sorudan ibarettir ¢ 13, 79 ).

Uciincd calisma, Milli E#itim Bakanlida Planlama,
Arastirma ve Koordinasvyon Dairesi Rebberlik ve Psikoluojik
Danisma Bsliimi tarafindan hazirlanarak 1971 taribhinde ya-
yinlanan "Problem Tarama Listesi” dir. Genis s¥renci grup-
larinda, etkili bir uyari vermeksizin yapilan anket sonu-
cu elde edilen sorun cinslerinin birlestirilmesiyle may—
dana getirilmistir.lise ve dengi okullar igin hazl;lanan
" L " formu 211 problemi, ortaokul ve dengi okullar igin
hazirlanan " 0 " formu 177 problemi kapsamaktadir. " O *
takiminin problem alanlari Sa¥lik ve Beden Gelisimi,Okul,
Ev ve MAile Yagami, Baskalariyla iliski, Kiz—erkek arka-
daslik Yasami, Gelecek—ﬁﬁrenim-idealmmeslek, Kisilik?le

ilgili olmak {izere 7 problem alamdir ( 12, 13, 60 ).



Berlirtilen bu problem tarama listelerinin ya da bun-—
lardan tiiretilen benzer sorun listelerinin kullanilmasa
ile Glkemizde vapilan arastirmalarda daha ¢ok normal grup
larin ele allhdlﬁl ve elde edilen sonuglarin, ertjenlik
psiknlojisiyle i19ili genel literatiy bulgularina benzer-
lik yssterdidi ( 7, 11, 135, éb, 2a, sa, 53, 61, 69, 80 );
out-patient psikiyatrik ergen popiilasyonu ile toplum
srnekleminden segilen "normal grup” erden populasyonun—
da Problem Tarama lListesi 0 Takimi’nin biitiiniiyle kargilas—
tirtlmasinin bulunabilen kaynaklarda dikaati cekmedidii 95—

1idlmektedir.
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GEREGZGC VE YEBNTEM

Arastirma, Nisan 1987- Nisan 1988 tarihleri arasin—
gergeklestirilmigtir.,

Afa$t1rma materyelinin Normal grubunua olﬁsturan 740
denek, lzmir Merkez tlge simirlari igerisinde bulunan
? Eyliil tlk&e¥retim Okulu, Agah Efendi Ortackulu ve Sehit
Gazeteci Hasan Tahsin Ortaokulu Orta 1, Orta 2 ve Orta 3
simiflarinda okumakta olan &frenciler arasindan rasgele
arneklem Qantemivle setilmistir.

Normal grup olarak belirtilen deneklerin secimi ve
arastirma gerecinin deneklere uygulanmasi, etkin bigimde
Milli E¥itim Bakanli$fa tzmir Rehberlik ve Arastirma Mer-
kezi Arastirma Servisi araci11:1¥:1 ve yardimiyla olmustur.

Arastima gereci nlarak, Problem Tarama Listesi O ta-
kimi, aragtirma servisinin ilgili uzmanlari tarafindan
1987 Nisan sonunda gruplar halinde 768 s8renciye uygulan—
mistir.

Deneklerden, Problem Tarama Listesi’nde yer alan be-
lirtilerden her birisinin kendileri icin sorun olusturup
olusturmadiBiini isaretlemeleri istenmig, igcten olabilme—
leri igin, ad ve soyadlarini vyazmamalara saylenmistir..
Denekler yalmizca Yas ve cinslerini belirtmislerdir.

Problem Tarama Listesi 0 Takimi’nin uygulama Yyéner-—
gesi, listeyi olusturan sorunlar ve yamitlama kafidi &v—

nedi EK-1 ve EK-2’de verilmistir.



Normal grup deneklerin segimi icin vapilan uygulama
sonucunda Problem Tarama Listesi 0 Takim:i’ni yamtlayan
768 s¥renciden 1 erkek ve { kiz denek, listede vYer alan
tiilm maddeleri isaretledikleri igini 13 kiz ve 13 erkek de
vaslarin: belirtmemis olduklara: igcin arastirma kapsamina
alinmamiss 740 denek normal grup olarak se;iimiséir.

Arastirma materyelinin Klinik grubunu olusturan 66

denek ise, Ege iniversitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana-—
bilim Dali Cocuk PsikivYatrisi Bsliimi’ne ruhéal sorunlara
nedeniyle basvuran olgular arasindan se;iimigtif.

Klinik grubu olusturan deneklerin seciminde, EUTF
Psikivatri Anabilim Dali Cocuk Psikivatrisi Bsalimi’ne ge-
sitli ruhsal sorunlar nedeniyle bhasvuran olgular arasainda
helirli s8lgiitlere uyma kosul olarak alimnmistair.

Klinik oltgularin belirlenmesi icin, Nisan 1987 ile
Nisan 1988 arasinda, Cocuk Psikiyatrisi Balﬁmﬁ’né ilk
basvuran olgulardan 12-16 vas grubunda olanlara, rasqele
nolavak Problem Tarama Listesi (0 Takimi psikiyatrik gariis-
me sncesinde verilmis, bu listedeki durumlarin kendileri
icin bir sorun olup olmadifim isaretlemeleri istemnmistir.
Ancak, klinik grubu deneklerin doYal olarak kimlikleri
de bhelirli olmustur.

Olgularin aile gsriismesi, psikivatrik dederlendirme,
derektifinde organil: ve psikolojik incelemeleri yapaldik-
tan saonra, organik mental bozukluk, psikntik bozukluk, Ha-
fif mental retardasyon tanisina varilanlar, ortackul &8fre-
uimiﬁi sdrdiirmeyen olgular dislammis ve 66 algu aragtlrmé

kapsamina alinmigtay.



~33-

Arastirma kapsamina alinan Normal Grup 320 efkek ve
420 kiz; Klinik Brup ise 335 erkek ve 31 kizdan nlusmustur5

Her iki g9rupta deneklerin vaslari 12-16 arasindadir.

Problem tarama listeleri, s¥rencilerin belli basla
Gziintiilerini, dgereksinimlerini, her tiirli problemlerini
saptayarak onlara vyardim etme amaciyla gelistirilen liste—
lerdir. Bu vol ile elde edilen bilgilerle, 8irencinin ken-
disi hakkinda gariisii agi1kliga ﬁavugturulmakta; editim ca—
lismalarina ona asre yon verilmekte; sdrencilerin saflaik
ve beden gelisimleri; gelecek, kiz-erkek iliskileri, top-
lum iliskileri, kisilik gibi alanlardaki problemlerini
saptamak miimkiin olmaktadir( 12, 79 ).

"Problem tarama listelerinin ortaokul,lise ve yilksek
okul s¥rencileri icin defdisik formiarinin, &¥drencilerin
Droblemlerini agirklamada "gecerli”, "giivenilir”, "veterli®
oldulju sonucuna wvarilmistair( 12, 79 ).

Problem tarama listelerinin, vass cins, kiitir grup-
lar: gihi cegitli szelliklere gére defisebilecek Problem—
lemleri yansitabilecek duyarlikta oldufiu; bu listelerin
Amer ika’da arastirmacilar, efitimciler, okul dénlﬁmanlarl
tarafindan genis bir kabul 0srdid¥d belirtilmistirt 12, 79 ).

Brencilerin kisisel problemlerini giinlik konusma

o

[y

1i icinde iceren tarama listelerinin, onlara daha &nce

sikinti duyduklari fakat sszcikler Bigiminde adlagd;rama-
diklar: sorunlar:i gsriip tamma olanali verdiyis; bunun  ya-
nisira, ivedilikle psikolojik vardxw ve destelie gereksi-—
nimi olan 8%rencilerin de saptanmasan: safladi¥r ileri si-

radlmastar ( 12, 79 ).



Ulkemizde bu konuda, Prof. Dr. Hasan Tan’in " d¥ren-
ci thtivaglarini Tarama Listesi”, Prof. Dr. Feriha Baymur’
un ¥ Lise ve Dengi (Okullara NDevam Eden BQrencilerin Prob-
lemleri” gibi yayinlamnmis cgalaigmalar bulumnmaktadair ( 12,
13, 15, 79 ).

" Bu aragtirmada kullamilan Problem Tarama Listesi
0 Takimi ( &0 ), 1971°de Milli EYitim Bakanl:iiy Aragstirma
ve Koordinasyon Dairesi Rehberlik ve Aragtirma Biliimii ta-
rafindan uzun ga1i$malar sonucu, ortokual ve dengi dﬁullar
icin ha21r1anm1§ ve yavygain dlarak yYillardan bu yYana Reh—
berlik ve Arastirma Merkezleri’nce kullanilan bir problem
tarama listesidir ¢ 12, 13 ).

Problem tarama listesinde 7 Problem alani bulunmakta

tir (Tablo 1).

Taibrlo 1. Problem Tarama Listesi Problem alanlar:

SORUN AL ANT SORUN SURLIN
NUMARAS T SAYIST
{ SAELIK VE 101-126 26
BEDEN GFLISIMI
11 | oxu P01-236 36
ITL | EV VE ALLE YASAMI 301-340 40
1v | BAskALARI fLE 401-412 12

L ISKI KURMA

Vv K1Z ERKEK 501-513 13
ARKADASL IK YASAMI

VI GELECEK 1LE tLGiL:L, 601-612 12
OBRENIM, 1S5, I1DEAL

vir | krsiiik - 701-738  ag

TOPLAM | 177
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Hu Problemlerin her biri, tamimlanan sorun alaniar1
icinde yer alan cesitli olaylara iliskin olarak gercek
durumlary gastérmekte; vya da bu durumlarla ilgili kigi-
nin kendi sznel algilamasini Yansitmaktadir.

SAXLIK VE BEDEN GEL1SIMY. ile ilgili problemler 26
tanedir (madde 101-186). Bu problemter, beden yapisi: ve
dis g&riinisteki sdzellikler, fiziksel hastaliklar ve so-
matizasyon nitelidini de tasiyabilen belirtileri'kanséml
icine almaktadar.

OKUL ve &frenimle il1gili problemler 36 tanedir (mad-
de 201~836).'Bun1ar, okulun fizik kosullari ve dzellik-
levi, okul yanetiminin tutumu, &fretmenlerin  tutum ve
davranislari, derslerle ilgili tutumlar ve ders bagar1~
sina iliskin sorunlari: belirtmektedir.

EV VE ALLE alanindaki problemler 40 tanedir {(madde
301-340). Anneye karsi tutum, ammenin davranig: ve anne
ile iliskiler, babaya kars: tutum, babanin davramigi ve
baba ile iliskiler, genel olarak ailenin tutumuyla ilgi-
1i problemler, kardéslerle iligkilers anne ile baba ara-
sindaki iliskiler ve ev igindeki psikolojik ortam:  yan—
si1tmaktadir.

HASKALARI 1LE 11 t18K1 KURMA alanindaki problemler 12
tanedir (madde 401-412). Ergenin akranlari ve bilyidkleri
ile olan iliskilerdeki sorunlar:i igermektedir.

KIZ-ERKEK ARKNADNSLIK YASAMI alanindaki problemler
13 tanedir (madde S501-513). Bu maddeler, erdenin karsi
cins ile olan iliskilerinin kendisi ve ¢evresi tarafin-
dan algilanmasi, karsxlé$t1§1 tepkiler ve Yasadidi sorun-—

laryr dile getirmektedir.



GELECEK ile ilgili, &%renim, is, ideal alanimda yYer
alan problemler 12 tanedir (madde 601-612). Bunlar, erge-—
nin gelecek konusundaki bheklentisini gastermektedir.

K1S1L1K alanindaki problemler 38 tane olup (madde

701-738) 5 erfenin kisil

by

k gizgilerini yansitan ruhsal &—
zelliklerini, psikopatoloji gsstergesi olabilecek ruhsal
helirtileri, kimlik duygusuna ve benlik dederine iliskin
algilamasinm yansitmaktadar.

Arastirma bulgular1n1n‘i5batistik incelemeleri, Eqge
Universitesi Bilgisayar rastirma ve Uygulama Merke:zi
ilgili uzmanlarimn vardimiyla MINITAB istatistik paket
programlarla yapilmistar.

tstatistik yéntemleri olarak, Khi Kare, Varyvans Ana—
lizi, Kruskal—-Vallis testi kullanilmistar.

Istatistik islemler olarak, Normal Grup ve Klinik
Qrun dencklerde isaretlenen problemler madde madde ve so—
run alanlarina gsére gariilme ylzdeleri, siklik siralamasi;
sorun alanlarina gsre yamit ortalamalar: ve  tiim maddele-—
re vevnilen yamtlarin toplaminin gruplarin kendi iglerin-
de ve iki grup arasindaki. farkliliklari arastirilmsgtir.

Klinik grubun denek sayisimin sinivrli olusu nedeni
ile, klinik tantlar ile problem alanlar1 arasinda ista-—
tistik incelemeler vyapi1lmamiss Klinik Grup bir biitin ola-
rak ele alinmistir.

Problem alanlar: ile sosyodemografik szellikler ara-—
simiaki iliskiler, arastirmamin kaﬂséml disinda tutuldu-

gu igin incelenmemistir.



BPULBULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular Normal Grup ve
Klinik Grup deneklerde déniisiimld bigimde ya da birlikte
verilecek; ayrica iki dgrup arasinda saptanabilen iii$ki—
ler belirtilecektir. Bulgularin izlenmesi ve karsilas—
tirilabilmesi igin tablolarda Mormal ve Klinik veriler
yanyana ele alinacaktar.

Normal wve Klinik Grup deneklerin cins dafilimlara
Tableo 2’de belirtilmistir. |

Normal Grup deneklerde cins daf¥ilim1 agisindan 320

tanesi erkek (%43.P4), 420 tanesi kiz (%56.76)5 Klinik
Grup deneklerde ise 35 tanesi erkek (%53.03), 31  tanesi
kiz (446.97) bulummustur. Toplam denek sayisit Normal Grup ®

icin 740, Klinik Grup i¢in &&°dir (Tahlo 2).

Tablo 2. Mormal ve Klinik grubun cins dajilaimi

Cins Normal grup Klinik grup

B SaY1 % uéavx %
Erkek R0 43,24 35 53.03
Kiz 420 56.76 3 66.97
Toplam 760 100.00 &6 100.00

Normal ve Klinik Grubun deneklerde Yas sinmirlari Qe
yas ortalamalari Tablo 3’de, vas dafilamlari Tahlo 4’de

belirtilmistir.
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Hesrr iki grup icin deneklerin vyas simrlar: 12 ile 16
yas arasindadir. Normal grup vyas ortalamas: 14.003%0.033,
Klinik Grup yas ortalamasi 13.50070.147 olup, normallerin

vas ortalamasi daha yiksektir (Tablo 3).

Tablo 3: Normal ve Klinik grubun vag ortalamalar:

YAS
5t. St.
BZRUP Min.} Hax. hrt. Hata Sapma
Normal 12 “ 16 14.003 0.033 0.884
Klinik 18 16 13.500 0.147 1.193

Mormal Grupta 12 vasinda 1&6 denek (%2.186), 13 va-
sinda 193 denek (%26.08), 14 vasinda 3%l denek (%47.03),
15 yasinda 133 denek (%17.97), 16 vasinda ise 47 denek
(%6.3%) bulunmaktadayr .

Klinik Grupta 12 vyvasinda 16 denek (%424.24),13 va-
sinda 18 denek (%27.87), 14 vasinda 20 denek (%30.30),
19 vasinda 7 denek (%10.61), 16 yasinda 5 denek (%7.58)

hulunmaktadar (Tablo 4).

Tablo 4: Normal ve Klinik grubun vYas dadilim

YAS NORMAL GRUP KI tNTK- GRUP
| sAaYy1 % sayYl %
12 YAS 16 2.16 16 | 2a4.28
13 vAs | 193 26.08 18 27.27
14 vas 353 57.43 20 30.30
15 vYAs 133 17.97 "7 | 10.e1
16 vAS a7 6.35 5 7.58
TUPLAM 740 ‘ 100.00 1Y) 100.0;;'*‘.
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Tablo S.: Normal Grup ve Klinik Brup deneklerde
sarunlarin belirtilme oranlari

Normal Grup Klinik Brup

sayl % sayi %
Gszlerimden rahatsizim. 141 19.05 i? e8.79
Kuelaklar imdan rahatsizim. 39 5.27 a8 12.12
BoYazim adriyor,bademcik- 70 ie.16 12 18.18
lerim var. ‘ :
S1k s1k grip ve nezle 127 17.16 16 24.84
oluyorum.
51k s1k bagim afriyor. 163 2a.03 24 39.39
GaYsiim alriyor. 2a 3.78 9 13.64
Midem alriyor. &% 9.3 14 g1.21
Karmim a¥raiyor. &2 8.38 13 19.70
Behreklerim sancilamiyor 41 5.54 5 7.58
ve helim a¥riyor.
Fiti§im var. 9 1.2 4 6.06
Kalbim garpiYor. 37 5.00 .} 5.06
Basim d&niiyor, baydanlik 53 7.16 8 12.12
geciriyorum, halsizim.
Dislerimden rahatsizam. 110 14.86 9 13.64
Romatizmam var. 33 4.44 5 7.58
Cok terlivyorum. 162 21.89 15 BR.73
tstahsizim. 79 10.68 146 eh .24
Cok zayifim. 90 12.16 17  25.76 .
Cok sismanim. &0 8.11 7  13.64
Saglarim dskiiliiyor. 51 6.8 11 14.47
Yiiziimde sivilceler var. 150 20.27 14 @2l.2%
Yiiziimde killar var. 16 2.16 5 7.58
Boyum ¢ok uwzun, 43 5.481 B 12.12
Boyum cok kisa. 72 .73 12 18.18
Bacaklarim carpik. 16 2.16 2 3.03
Cok fgiiyorum. 8 1.0d8 & 9.09
tyi beslenemiyorum. 30 4.05 g 12.12
Okulumuz temiz delil. ea7 ag.78 16 24.24
Okulumuz gok giriltdld. 284 ag.38 25 37.88
Dkulumuz iyi 1sinmiyor. 194 26.22 16 2n.24
Simifimiz cok kalabalik; 364 49.19 11 16.67
si1kisik oturuyoruz.
Yeteri kadar ders araci—~ P98 40.27 15 22.73
mi1z Yok. .
Atslye, laboratuvar, spor 175 23.465 i3 19.70
salonu ve kitaplidimiz yok.
Okulda egyalarimiz galini- 242 ae.70 22 33.33
yor. '
Okulda disiplin zayaf. 102 13.78 fo 1s5.15
Okulda disiplin fazla. 174 £23.51 20 40.30
Okulda givYimimize fazla 373 50.68 2a 33.33
karistiyorlar.
Saclarimiz kisa kestiri- 332 44 .84 33 50.00
‘1liyor. ' '
Okulda verilen cezalardan 164 2a.16 17 £5.76

korkuyorum.
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Tablo 5.: Mormal Brup ve Klinik Grup dencklerde
sarunlarin belirtilme oranlar: {(devam 1)

Normal Grup Klinik Grup
say1 % say: %

213. Tiirkgeyi basaramiyorum. 97 13.11 16 24.24

214. Matematifi basaramivorum. 270 36.49 32 48,48

£15. vYabanc: dili basaramiyo- 238 32.16 26 39.3%
rum.

216. Sosyal bilgileri basara- 69 .32 9 13.64
miyorum.

£17. Fen bilgisini bagarami- 150 20.27 18 27.27
yarum. .

218. Dersler a#ar gelivor. 197 P&.62 25 37.88

217. Bir ginde birkag¢ sinava 3|3 52.03 20 30.30
giriyoruz.

220. Ders kitaplarini anlaya- g2 11.08 7 10.561
miyorum.

221. Baz: dersleri sevmiyorum. 352 47.57 36  54.95

222. Baz:i dersleri dgereksiz e84  38.38 20 30.30
buluyorum. .

223. Defter tutmay: ve &dev 110 14.86 10 13.15
YaPmay: sevmiyorum.

€24. Bazy &8retmenler bizi an- 3P 44.32 eH  42.42
layisla karsilamiyorlar.

285, Bazi sYretmenler haysiyet 314 42.43 23 37.88
kirica davraniyorlar.

226. Bazi siretmenler fazla 139 {8.78 18 27.27
dayak atiyorlar. .

227. t4renciler arasinda ayi- 377 50.95 30 453.49
rim yapiliyar,

22R. Bazi sdretmenlerin dersle 197  17.14 15 P2.73
ilgili olmayan konusmala-
rim hogs karsilamiyorum.

229. Bazi1 sY¥retmenler haksiz 233 31.76 e 27.27
not veriyorlar.

£30. Bazi alretmenler yvazila-— 35 4.73 b ?.09
lar: okumadan not veri-
yorlar.

231. Sazldye kalkinva fazla 483 6£5.27 43 65.19
heyecanlaniyorum.

238. Yazililarda fazla heye- 245 33.11 25 37.88
canlamiyorum.

233. Dkulda problemlerimizie 163 22.30 21 31.82
fazla ilgilenilmivor.

234, tstedifdim efitsel kola 212 88.45 15 22.73
giremivYorum. ‘

£233. Okul idaresinin mektup- 134 18.465 9 13.64
larimizi okumasini iste-
miyorum.

£36. Evimiz okula ¢ok uzak. 106 14.32 12 18.18

301. Annem beni sevmiyoar., 19 e.37 4 6.046

302. Babam beni sevmiyor. b 0.81 3 4 .95

303. Ailemin fazla baskis: 103 13.982 17  28.74

beni sikiyor.
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Tablo S5.: Normal Grup ve Klinik Grup deneklerde
sarunlarin belirtilme oranlari: {(doevam 2)

Normal Grup Klinik Grup
say1 % say1l %

304. Annemle anlasamiyorum. 49 6.62 9 13.64

305. Babamla anlasamiyorum. 37 5.00 A 1P.17

306. Ailemin Lana giveni Yok. 92 12.43 t3  19.70

307. Ailemi fazla anlayissiz &8 9.19 a8 1212
buluyorum.

308. Ailem higbir konuda fik- 92  12.43 14 g21.21
rimi almivyor.

309. Ailem davramis ve giyi- g6 11.62 17 25.76
mime karigiyor.

310. Ailem spor yapmama izin 44 5.93 7 10.461
vermivyor.

311. Ailem roman okumama kizi- 295 3.38 S 7.98
yor.

312. Ailem bana harglik vermi- 14 1.89 3 4.55
yYor.

313. Ailem bana is vaptiriyor. 35 4.73 4 6.06

314, Evde gok kiiciik oldulium’ 63 8.51 S 7.58
igin her isi bana yanti-
rivorlar.

315. Evde istediffim huzuru 60 a.11 i1 16.67
bulamiyorum.

316. Ders galismama Yardim 206 27.84 2 33.33
eden yok. g

317. Kardesler arasua ayi- 44 6.80 10 15.15
rim yapilivaor.

8. Kardesimle gecinemiyorum. 83 11.22 16 24.24

319. Kardeglerim beni sevmivor. 17 2.30 b 9.07

320. Kardeslerim ders caligma~ 46 &6.28 10 15.15
ma enfel oluyor.

321. Tek gocuk oldulfuma G20140- 18 2.43 3 4 .55
Yorum.

322. Ammem heni daviivor ., 15 2.03 4 6.04

323. Babam beni dsviiyor. 12 1.462 3 7.58

3P4, Mmemle baham sik sik 17 = 2.30 7 10.461
kavtla ediyorlar. ‘ '

325, Babamin icki igmesine a7 3.65 & 9.09
dziiliiyorum,

326. Amnemle babamin ayri 20 2.70 7 10.6}%
‘olmasina {iziildyorum.

327. Ailemden uzakta olduffum 13 1.76 3 4.55
icin onlar: szliiyorum.

328. Amnem Yok. & 0.81 1 i.52

329. Babam Yyok. 28 3.748 3 4.35

330. Annem iivey. 11 1.49 1 1.52

331. Babam Gvey. 7 0.95 2 3.03

332. Kardeslerim dvey. 3 0.41 - -

333. Akrabalarimin evinde ka- 5 0.68 3 4.33

liyorum, evdekilerle Qe-
cinemivorum.

334. Babamin meslefinden uta-— 9 0.68 e 3.03
myorum,



337.

338.
339,

340.
401,

402.
403.
404,
403,

4064.

4Q7.

408.
409.
410.
411,
412,
501.
S0P.

503.

-ty

Tahlo 5.: Normal Grup ve Klinik Grup deneklerde
sorunlarin belirtilme oranlari: (devam 3)

Normal Grup

s5ay1

Evimizin esyalar: ivi ol- 32
madifindan arkadaslarima
eve fetiremivorum. :

Evimiz gok dar, ders A3
galismak igin ayr: odam

yok.

Evimizin elektrigi ve 1
suyu yok.

Ailem fakir. ee
Maddi saikinty yiizimien 9
disarida galisiyorum.

Ailem cok kalabalik. 23
Horkesle rahat iliski 163

kuramnynrum.
ftilem haskalary ile ilis- 77
ki kurmama izin vermiyor.

Okul arkadaslarimla ivi 40
fecinemiyorum.

Mahalle arkadaslarimla. 29
iYi gecinemivorum.

Arkadasim olmadifina Gzd- o2
lilyorum.

Bazi1 arkadaslarimin benim— 105

le alay etmelerine itizdlid-
yorum.

Bazy arkadaslarim kendi- 309
lerini cok biyiik gariiyor—

lar. .

Bazi arkadaslarimin kstii 204
hareketlerine dziildyorum.

Bazi ar kadaslarimvz ahla- 245
kimizi bozuYor.

tyi ahilakl: bir arkadas 39
bulamiyorum.

Kimseyle samimi olmak is- 29
temiyorum,

tith etmenlerimle rahatga 352
konusamiyorum.

Kars1 cinsten ay kadasim 251
olmasini istiyorum.

Flart anlaminda iliski 145

kurmak istivorum.

Kars: cinsten ar kadasla 139
sinemaya gitmeyi cok is-
tiyorum.

Karsi cinsle ¢ok ilgilen- 52
dijimden ders calisamiyo—

rum.

Kargyr cinsle iligkimi 73
kimseye saYyleyemem.

%

4,32

8.51

3.92
2.97

14.19

41.76

27.597

a3.11

7.97

3.92

47.57

33.92

19.59

18.78

Klinik Grup

say1

17

21

11

11

32

12

10

A

6.%

10.61

4.5

4,55
34.83

10.61

22.73

?.09
13.64

24h.76
31.82

16.67
16.67

7.598
12.12
ﬁﬂ.ﬁé
18.18

?.0%9

15.15
9.09

9.09

L




306.

507.
508.

509.

. 310,

S511.

S12.

513.

601,

&02.

603.

604,

&0h6.

&07.

608.

£09.

&610.
611.
&ig.

701.
702.
703.

704.
705.
706.
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Tablo S5.: Normal Grup ve Klinik Grup deneklerde
sarunlarin belirtilme oranlar: (devam 4)

Arkadaglarimin karsi
cinsle iligki kurmalarim
kiskaniyorum.

Kars: cinsle konusurken
stkiliyorum.

Kiz erkek arkadasli¥finy
gevrem hos karsilamiyor.
Kiz erkek arkadaslifim
afretmenlerimiz hns kar-
s1lamiyor.

K1z erkek arkadasliffim
ailemiz hus karsilamiyYor.
Arkadaslarimin kars: cing
ile 1liski kurmalarim
do¥ru bulmam.

Kiz erkek karisik okumak
istivyorum.

Kars: cinse giivensizlik
duyuyorum.

Ailem Gist 8%renime devam
etmeni istemivor.

Ailem arzu ettifim mesle-
e girmemi istemivor.
Ailem fakir oldulju igin
ancak parasiz yatil: bir
okulda okuyabillirim.
Ortaokulu bhitirince ga-
lismak zorundayim.
Gelecek igin henilz karar-
12 de¥ilim.

Gelecekte seyehatler yap-
mak istiyorum. ‘
Okulu hitirince ailem be-
ni evliendirmek istivor.
Memur olmak istiyorum.
Serhest meslek sahibi ol-
mak istivorum.

Meshur olmak istiyvorum.
Zengin olmak istivorum.
Sivasetle ulfrasmak isti-
yorum.

Cok sinirliyim.

Evhamli ve kaprisliyim.
Kendimi valmiz hissedi-

‘Yorum,

toine kapamik bir insamm.
Sikilgan ve utanjacim.
Alinganim.

Normal Grup

say1

LY

107
312

267

164

42

1686
124
30

43

16
211

305

aa
Hs

118
240
b6

309
79
101

126 .

171
142

%

3.54

14.464
42.16

346.08

22.16

5.68

23.14

16.76

4.05

3.81 .

1.2

2.16
28.51
41.22

2.03

11.89
11.62

15.95
3e.43
8.92

41.76
10.468
13.465

17.03
23.11
19.19

Klinik Brup

sayY1

4

15

14

13

1t

w o o o

%

6.06

a2s.73
21.21

19.70

16.467

&6.06

12.12

12,12
7.58
9.09

4,35

3.03
27.87
34.85

3.03

15.15
12.12

12.12
24.24
b6.06

62.18
21.21
28.79

42.42
37.68
31,82
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Tablo 4.: Normal Grap ve Klinik Grup deneklerde
sorunlarin belirtilme oranlar: (devam 5)

Normal Grup Klinik Grup
5aY1 % sayl %

707. Cok gahbuk tesir altinda 152 P0.54 17 29.74
kaliyarum.

708. Konusurken gok heyecanla- 159 21.49 83 34.85
ni1yorum

709. Komusuirken yanlis bir gey 188 265.41 2B  42.42
si¥lemekten korkuyaorum. '

710. Sikinta ve bunalim icin- 57 7.70 14 21.21
deyim. ,

711. Kimseye acilmak istemiyo- 41 5.54 1t 16.67
rim.

712. Cok hayval kuruyorum. 2356 31.89 23 37.88

713. Yalniz kalmay1l istiyorum. a2 11.08 13 17.70

714, fusanlar: sevmiyorum. ee e.97 1] 9.09

715. Nefret ettifim birini 81- 90 12.16 B 12.12
diiitmek istiyorum.

714, tlykuda gezivorum, 146 2.16 1 1.52

717. UyuayamiyYorum. 40 5.41 8 12.12

718. Kiz olduffuma Gziliiyorum. 42 10.00 4 12.90

719. Erkek oldufuma Qeziliiyorum. e 0.62 1 2.86

720. Cirkin olusuma Gzdliiyorum. 44 9.95 8 12.12

721, tftihara gecemediffime Gi— 134 20.81 7 10.561
2iildyorum.

77P. Herkesin beni sovmesinid 179 24.19 23 37.88
istivyorum.

723. Kimse beni sevmiyYor, omwuun 37 5.00 9 13.64
icin slmek istivorum.

724. Rilyalarimda korkuyorum. 47 & .35 13 19.70

723. iliimden cok korkuyorum. 70 .46 19 28.79

726. Kimsesiz kalmaktan korku- &2 B.38 13 19.70
yorium.

7287. Kanser olmaktan kovkuyo- 34 4 .84 3 4.5%
rum.

728. Katd bir insan olmaktan 198 24.76 ea 37.88
korkuyorum.

729. Simfta kalmaktan korku-— 401 94.19 37 56.06
yorum.

730. Cok sik giyinmek istiyo— 240 32.43 16 24.24
rum.,

731. Fakirlik beni Gziiyor. 34 4 .84 4 6.06

732. Zengin arkadaslar fakir-— 176 23.78 13 19.70
leri kiigGmsiyor.

733. tgki icivyorum. 10 1.35 2 3.03

734. Sigara iciyorum. 3 4.19 2 3.03

735. Kekeliyorum. 13 1.76 9 13.64

736. Tikim var. 22 2.97 10 15.15

737. Viicudumdaki bir orgamn 9 1.8 - -

noksanlifindan komhleks
duyuyorum.
738. Sakat olusuma {izdliyorum. B 1.08 1 1.52
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Normal ve Klinik Grup deneklerde her bir sorunun
belirtilme oranlar: Tablo S’de gsasterilmektedir. Bulgu-
larain &aha kolay izlenchilmesi agisindan, Prnblemleri ya-—
z1l1 bicimde iceren bu tabloya Ek’de defil, metin jginde
ver verilmesi uygun bulunmustur.

Prohlem tarama listesinde yer alan sorunlarin bélir—
tilme sikli¥ina 8re siralammasi ve géariilme orablarz,
ve sorunlarin her bir sorun alanina gare belirtilme sik-—
liklari agisindan saralamislar: ise 6 ayr:i tablo bigimin-
der Ele’te verilmektedirv.,

Tablo &7da normal ve klinik grup deneklesrde,
sorunlarin belirtilme si1kli¥ina gsvre siralamnmasinda yiiz-

desel dafirlima gsre sorun savisi belirtilmektedir (Tablo &) .

Tablo A. NMormal ve klinik grup dencklerde sorunlarin
belirtilme siklidina gére siralammasinda yizdesel dalfalima
gare spgrun sayi1si.

Deneklerin : NORMAL. GRUP Ki.tNIK GRUP

sorun belirvrtme Sorun Sorun

vilzdosi v S53AY151 % sayisi %
%50 ve listii ] 2.5 5 .85
REG-%4T 36 |19.82 | a1 23,482
%10-%24 o511 29.14 7& 43.483
%9 ve alti g5 |eB8.57 53 30.8280
TOPLAM 175 100.00 175 100.00

Tablo 6°da garaldiidid g9ibi, normal ve klinik drup de—
neklerin %50°sinden fazlas: tarafindan isaretlenen 5@-‘
run sayisi S$i’er tane olup, bu say1 tiim sorun sayisinin

(718 ve 719 haricindeki 173 sorunun) %2.B57idir. 25-%47
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praminda belirtilen sorun sayisi: normal grupta 3(%19.42),
Klinik grupta 41 (%23.48) dir. %10-%24 oraminda belirti
len sorun sayis: normal grupta 51 (%29.14); klinik grupta
76 (%13.42) dir. %9%un altnda belirtilen sorun sayis: nor-
mal grupta B85 (448.57), klinik grupta 53 {(%430.28) dir.

Tablo &67da, klinik yrapta sorunlarin Belirtilmoe
vitzdelerinin normal gruptan dabha fazla oldudin Uarﬁimnk»
toedir (Tablo 6).

Normal ve klinik grupta sorun helirtme viizdeler ine
ve soran alanlarina Jére sorun sayilsy dafrlimz Fablo 77 de
Uasterilmiﬁtir (Tahlo 7).

Tal1lo 77dre gariildiadi dibi, normal ve klinik grup-
ta "Okul” alantnda sorvur belirtme oranlara di%er alanla-
ra gare daha fazlathir, " Kigsilik” alamiwtaki @ sorunlar,
bhelirtilme oran: agisindan itkinci sirayr almaktadar.

Normal grupta * Kiz eorkek arkadaslaik vasam:™  ile
ilqili sorunltarin belivtilme oranlar: daha yitksek,; " Salj-
11k ve bedon gelisimi®, " Ev ve aile yasami” ve "Kigilik”
atanlarimla sorun belivime ovanlar: klinik gruptan  daha
dilsiikliir (Tabla 7 ).

Normal g denekler in %50°sinden godiu  tavafindan
isiretlencn sorunlar ve belirtilme saiklifina gore sura-
lanmasr Tablo R]°de gastorilmigtir., Kliniﬁ grup icin ay-
bulgular Tablo 97dadar.

Tablo 8 ve Tabla 9 da gavGldiidfia gibi hem normal
hom dee klinik rupta en sik belirtilen sorun %637 1ik esit
orarmdda 231 no lu "Sszlive kalkinca fazla hayecanlanmé".
dir. Ovtalama %§%5°1ik oran ile ” Simfta kalma korkusa”,

iki grupta da en sik 5 sorun iginde ver almaktar.
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Tablo 7. Normal ve klinik grupta sorun belirtme
vitzdelerine ve sorun alanlarina ¢gare
sorun savist daffilama.

Normal ve klinik grupta sorun belir tme viizdelerine
ve sorun alanlarina gére sorun sayis: dagdilaima
SN 1450 ve {isti RG-%4T %10-%P4 %9 ve alty  |TOPLAM
ALANT INormallKlinik] Normal{Klinik|{Normal{Klinik|Normal Kliﬁik
1 - - - 3 9 16 17 7 26
¥ - - - 11.53 [34.61 {61.53 {65.30 |PA.92 1100.00
% - - = 7.3 J17.60 }P1.0% {P0.00 [13.20
11 4 3 17 18 13 14 g 1 3
% 11.111 8.33 |a7.22 |50.00 |36.11 [38.80 §| 5.85 | 2.77 }100.00
%1 80.00160.00 }150.00 643,90 {85,497 11842 2.35 1.88
11% - -~ 1 3 5 13 an 249 40
% - ~ 2.50 7.50 J12.50 {32.50 {85.00 }460.00 1100.00
A - - 2.94 7.31 .80 17.10 40.00 (45.284
v - - 4 4 a h 5 2 12
% - - Jaa.aa (93,37 |85.00 {50.00 lal.66 [16.66 (100.00
% - - 11.76 .75 | 5.88 | 7.89 | S5.88 } 3.77
v - - 4 - 6 a 3 5 13
% - - In.76 - 46.1% {&61.53 |£3.07 |38.46 |100.00
% - - 11.76 - 11.76 110.57 | 3.52 | 9.423
V1 - - 3 g 3 4 6 | & 1P
% -~ - 73.00 16.66 18%.00 {33.33 }50.00 |50.00 (100.00
% - - a.ae .87 | 5.88 | 5.26 | 7.05 {11.32
Vi1 1 a 5 11 12 15 19 8 39
vl .63 | 5.26 |13.15 |28.94 |31.57 |39.47 [47.36 [21.0 100,00
%1P0.00 {40.00 !ﬁ.?ﬂ pa B2 193,592 |19.73 2117 |15.09
Trorean) s 5 an | a1 st | 76 gs | =3 [17s .
%] 2.85 (2.85 19,42 |P3.42 |P9.14 }63.42 j4B.57 [30.28 1100.00
%£1100.00}100.00} 100.00 100.00 100.001100.00§100.00Q 100.00;, )




— (13—

11k 5 iginde yeor alan sorunlar nlarak, okual alanina

il

o

skin " bir giinde fazla sinav, &¥renci ayirimi, ukulda
giyime karigilmasi” normal gruptas "bazi dersleri  sevme-
me, sacin kisa kestirilmesi " klinik ogrupta ifade edil-
mektedir. Kigsilik alaninda "gok sinirlilik” klinik grup-—

ta P. siklikbta ifade edilen sorundur (Tablo 8, Tablo 9).

Tahlo 8 . Normal drupta 47007 nin {izerinde
belirtilen sorunlar

NMormal grupta 42507 nin Gizer inde
belirtilen sorunlar

P31, Sazlilde fazla heyecan (% &7 27)
789, Simita kalma korkusn (% H74.19)
219. Bir Qiinde hirkag sanavi’ 52.03)
297. BYremil avir ami (% H0.73)
210, Okulda givime karisma (% 50.48)

Tablo 9 . Klinik grupta %250°nin {izerinde
belirtilen sorunlar

Klinik grupta %2090 nin Gzerinde
helirdilen sorunltar

PRY. Sazlihe fazla heyecan (¥ &675.15)
701. Cok sinirlilik {% 672,12}
789. Symifta kalma karkusu (% 56.06)
PEtl. Raz1 dersleri sevmeme (% 50.50)
P11. Sagin kasa kostirilmesit% 50.00)
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Normal grup deneklerde 425-%49 oraninda belirtilen

sorunlarin neler olduifu ve helirtilme sikliffina gare

ralanmasi Tablo 10’da dgéasterilmigtlirv.,

Tablo 10. Normal qgrupta %25-%49 oranlarinda

belirtilen sorunlar

Normal grupta %25-%49 oranlarinda
belirtilen sorunlar

204
4182,
ecl.
211,
224 .
205,
508.
701,
407 .
&06 .
205,
201.
202.
2ee.
2w,
509 .
501.
2382,
409 .
207.
61t
730.
219.
7182.
Pag.
234 .
60%.
a6,
408 .,
728,
a1a,
203,
707.
oia.

Simifin kalabalikiidga.
t¥retm.le rahat konusamama.
Bazi1 dersleri sevmeme.
Sacin kisa kestirilmesi.
Bretm.anlayissizliyy.
Hiretm.haysiyet kirmasa.
Kiz erk.ark.cevr.haosl.mama.
Cok sinirlilik.

Ar k . bilyiiklenmesi .
Gelecekte scyshat isteme.
Yelersiz ders aracl.
Okulun temiz olmamas? .
Okulun ¢nk giiriiltisii.

PBaz: ders. gereksiz]lidi.
Matematidi basaramama.

Kiz erk.ark.sdrt.hosl.mama.
Karsi cins ark.isteme.
Yazilida fTazla heyecan.
Hazi ark.ahlak bozmasi.
Okulda esya galinmasi.
Zengin olmak isteme.

Cok sik givim isteme.
Yabanca dili basaramama.
Cok. hayal kurma.

Hazi slirt.haksiz not ver .
tst. elit.kals irememe
Belecek icin kararsizlak.
Derse Yardimoc: olmamasi.
Ark.katii harek.izGime.
Kstii insan olma korkusu.
Derslerin atfar golmesi.
Diknlun ivi i1sinmamasi.
Komis.yanlis say.korka,
K1z erk.karma pkum.istems.

(%A
(%
(%
(%

(%

{%
(%

(%
(%
(%
t%
{%
(%
(%
(%
%
(%
(%
(%
(4
(%
(%A

(% a-

(%
(%
(%
(A
(%
(%A
(%
(%
%
(%
%

69 .19)
47 .%37)
47 .57)
44 016)
44 322)
4t . 653)
42.16)
41.76)
41.76)
41 .22)
40.27)
a8.78)
3. 3an)
38.3%)
36.47)
346.08)
23.982)
33.11)
33.11)
32.70)
3-.4631)
32.43)
- 16)
31.89)
ar.76)
PR.AT)
24.51)
27.81)
287.97)
ebt.76)
26.682)
26.02)
P5.01Y)
gri.in)

St~
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Klinik grup deneklerde %25-%49 oraninda helirtilen
sarmlarin neler olduthit ve belirtilme siklaidina gére si1-—

ralanmasi Tablo 11’de ver almaktadair.

Tahlp 11. Klinik grupta %P5-%4% oranlaranda
belirtilen sorunlar

Klinik grupta %25-%49 oranlar inda
belirtilen sorunlarc
214. Matematidi hasaramama. (% 483.48)
412. Y%retm.le rahal konusamama. (% 48.48)
287. odrenriler avairima. {¥% 43050
2260. bYretm.anlayigsizlifia. (% a2.48)
7046. tcine kapaniklik, (% ap.ap)
707. Konmus.yanlis say.korku, (% 42.02)
215. Yahanri dili basaramama. (% 39.39)
100G, Sik sk haw afrisy. (% 39.39)
2072, Okulun cok giirdal tilisii. (% 37.88)
28, OYretm.bhaysivet kirmass: . {4 3A7.88)
218, Derslerin affir delmesi. (% 37.81)
78H,. Katii insan olma korkusu. (% 37.8H
70%. Saikilusnlaik,utaniyaclak, {% 37.88)
. 232, Yazalaida fazla heyecvan. {% I37.88)
722 . Herkesge sevilme isteme. (% 37.811)
712. Cok haval kurma. {% 37.80)
708, Kaonus, ok heyeran. (% 3a.87)
&H06. Gelerepkte seyohat istems, (% 3 _\13)
401. Herk.rahat ilis.karamama. (% 31.8%)
210. Okulda givyime karizsma. (% 33.33)
- P07. Okulda esya ¢galinmasy. (% 33.337)
914, Derse vardamcl olmamass. (% 33.33)
£233. Okulda probhl.ilgil.memesi. (% 31.82)
706. Alinganlaik. (% 31.82)
607. Ark. hilyiitklenmesi. (% 31.82).
209. Okulda disiplin farzla. (% 30.30)
PP, Baz: ders. gereksizlidi. (% 30.30)
219. Bir giindr birkag sinav. % 30.30)
101. Gszlerinden rahatsyzlak. (% PR.79)
703. Kendini valniz hisseime. {% PY.79)
725. 6limden gok korkma, (% PH.79)
2P6. Gret. fazrla dayak atm. (% 27.827)
P17. Fen hilgisini basaramama. (% 27.27)
605, Grlecek icin kararsizlik. (% B7.27)
2A9. Baz: alfirt.haksiz not ver. (% 27.87)
-117. Cuk zavyiflaik. (% 25.76)
309. Aile.davr.ve Qiy. karismasa (% PIH.76)
404&4. Baz: ark.alay etm.iiziilmo, (% 25.76)
707. Cabuk tesir alti.kalma. (% P5.76)
212, Okulda cezadan korku. (% 25.76)
303. Aile.farl.baski.sikilma. (% P5.76)




Normal dgrup dencklerde %10-%24 oraminda helirtilon

sorunlarin siklirk acisindan sairalanmas: Tablo 127dediyv.

Tablo 12. Normal grupta %10-%24 oranlarindaki sorunlar

Normal grupta %A10-%24 oranlarindaki sorunlar
722. Herkesce sevilmek isteme (% 24.19)
732. Zentinin fakiri kiigiims. (% 23.78)
206. Atslye,lab.vh.ypkludiu. (% P3.65)
207. Okulda disinlin fazla. (% 232.51)
705. Sikilganlik,utangaclik. (% 23.11)
233. Okulda probl.ilgil .memesi. (% 2R.30)
212. Okulda cezadan korku. (% 22.16)
510. Kiz erk.ark.aile.hosl.mama. (% 2P.16)
401. Herk.rahat jlis.kuramama. (% 2P.03)
105. Sik sik has alirisi. (% 22.03)
115. Cok terleme. (% 21.89)

S 708B. Konus. ok hevyecan. (% 21.49)
721. tftih. gecememe {iziintisid. (% P0O.81)
707. Gabuk tesir alti.kalma. (% P0.%54)
217. Fen bilgisini bagaramama. (% 20.87)
120, Yizde sivilceler. (% 20.27)
J02. Flor t iliskisi isteme. {% 19.59)
706. Alinganlak. (%4 19.19)
101. Gazlerinden rahatsizlak. A% 19.07)
2826, bliret. fazla davak atm. (% 18.7868)
503. Kar.cins.simnema.git.istems. (% 188.78)
235, Okulun mektup oku.isteneme. (% 18.6%)
104, Sik sik grip ve nezle. (% 17.16)
228. 88ret.ders dis: konusm. (% 17.16)
704. tcine kapanmiklaik. (% 17.03)
513. Karsi cinse givensizlik. (% 16.756)
£10. Meghur olmak isteme. (% 15.99)
113. Dislerden rahatsizlak. (% 14.86)
223. Defti.tutm.adev vYap.soveeme., (% 14.864)
507. Kars.cins.konus.sikilma. (% 14.4&)
236. Evin okula uzaklailyz. (% 14.38)
404. Baz'v ark.alay etm.izGlme. (% 1n.19)
303. Aile.fazl.baski.sikilma. (% 13.92)
208, Okulda disiplin zayarflaigs. (% 13.78)
703. Kendimi Yalniz hissetme. (% 13.6%)
213. Tirkceyi basaramama. (% 13.11)
306. Ailenin givenmemesi. (% 12.43)
308. Ailenin fikrini sormamasa., (% 1P.43)
103. Bondaz afrisi,bademcik. (% 12.16)
715, Nefret ett.birini sidir.ist (% 12.16)
117. Cotkt zayiflaik. (% 12.16)
608, Memur olmak isteme. (% 11.8%)
309. Aile.davr.ve giy. karismas: (% 11.68)
&609. Serbh.meslek sah.olm. isteme. (% 11.68)
318. Kardesle gegincmemes., (% 11.289)
713. Yalmiz kalmay:r istemo. (% 11.08)
220. Ders kitap. anlavyamama. (% 11.08)
70P. Evhamlii ve kaprisiilik. (% 10.68)
116. tstahsizlik, (% 10.68)
602. Ail.bask.ilis.iz.vermemesi (% 10.41)
505, Kars.cins.ilis.saylovemems. (% 10.14)




Klinik grup dencklerde %210-%24 oraninda hc-alirtiimx

sorunlarin neler oldudu ve belirtilme sikladina i)

ralammas: Tablo 13°de ifTade edilmektedir.

Tablo 13. Klinik grupta %10--%24 oranlarinda
belirtilen sorunlar

Klinik grupta %210-%2846 pranlarinda
belirtilen sorunlar
116. tzmtahsizlaik. (% 20.P4)
201, Okulun temiz plmamasy. {% 2h.2n)
203. Okulun iyi isinmamasi. (% P6.84)
213. Tiirkceyi basaramama. (% P4.24)
611. Zenuin olmak isteme. % Ba.21)
104, Saik si1k arip ve nezle. (% 2n.90)
730. Cok sik givyim isteme. {% P46.PH)
318. Kardesle geginememe. (% 2h.24%)
507. Kars.cins. knnus.sikilma. (% 28.73)
115. Cok terleme. (%A 82.73)
205, Yetersiz ders araca. (% 22.73)
208. offret.ders dis: konusm. t% 22.73)
403. Okul arkadasl.iyi gecinemome. (% 202.73)
234. Ist. edit.kola girememe (% 2P.73)
710. Sakainty: ve bunalim . (% 21.271)
702. Evhaml: ve kaprisalilik, (% 21.21)
107. Midem alirisa., (4 21.21)
308. Ailenin Tikrini sormamas:a. (% 21.21)
508. Kiz erk.ark.gcevr.hosl . mama. (% 21.21)
120. Yiizde siviloeler. {% 21.~P1)
7246. Kimsesiz kalmaktan korku. (%2 19.70)
713. Yalmz kalmayil istems. (% 19.70)
806. Atalye,lab.vh.yokludu, (% 19.70)
304. Ailenin giivenmemesi . (% 19.70)
732. Zenyinin fakiri kigiims. (% 19.70)
509. Kiz erk.ark.sldrt.hosl.mama. (4 19.70)
108. Karin adrisi. (% 19.70)
724 . Riyada korku. (% 19.70)
- 8601. Kargtr cins ark.isteme. (% 18.18)
236. Evin okula uzaklilia. (% 18.18)
123. Boyun gok kaisaliya, (4 189.18)
103. Bafaz afirisi,bademcik. (% 16.181)
711. Kimseye acilmak istememe. {4 16.67)
204, Simifin kalabalikiida. {4 16.67)
315. Evde ist_huzure hulamama. (% 146.867)
408, Ark.katii harek.Gziilmo. (%A 14.67)
510. Kir erk.ark.aile.hos!.mama. (4 16.67)
409, Bazi ark.ahlak burmas:., (% 1&.67)
119. Saglarin dakilmesi. (% 16.67)
736, Tik. (% 1%5.15%)

.« devamy arka sayfada,,
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Tablo 13. Klinik grupta %10-%24 oranlarinda
belirtilen sorunlar (Tablo’nun devamai) .

2e3.
320.
S03.
317.
608,
208.
405,
783,
118.
304 .
214,
2335.
113.
1046,
735,
4511.
122.
112,
1246,
719,
717.
609 .
610,
720 .
307.
305.
512,
513.
102.
721,
3r6.
‘3736,
310.
220.
4502,
30a .,

Deft.tutm.sdev yap.seveaeme.
Kardesin ders galism.engell
Kar.cins.sinema.git. istems.
Kardesler arasinda ayiram.
Memury olmak isstome.

(Mkulda disiplin zayaflida.
Avkadas: nlmadidaina Oziilme..
Kimse sevmodidi.almek isteme.,
Cok sismanlik.

Armmeyle anlasamama.

Sosyal bhilgi. basaramama.
Okulun mektup oku.istememe.
Dislerden rahatsizlaik.
Gadgls adrisa.

Kekeleme.

Kimue.samimi olmak istememe.
Bayun ok uzunluifn.

Bags damnmesi, bavygainlak.

Ivi bheslenememe.

Netret ett.birini sldir.ist
Uyuyamama.

Serb.meslek sah.olm.isteme.
Meshur olmak isteme.

Cirkin olusuna Gziilme.
Aile.anlayissiz hulma.
Bahayla anlazamama.

Kiz erk.karma okum.istome.
Karsi cinse giivensizlik.
Kulaklarimndan rahatsaizlaik.
tftih. gecememe {tziintisi.
Anne babanin ayry olus.iiziilme.
Evin darlifi, ayri oda yYokl
Aile.spora izin vormemesi
Ders kitap. anlayvyamama.
Ail.bask.ilis.iz.vermemest
Anne babanain sik sk kavgasa.

(%
18]
(%
(%
(%
(%
18]
(%

(%

C%
%
(%
(%
%
(%
(%
(%
(%
%

L%

(%
t%
(%
194
(%
(%
(%A
(%
(%
(%
(%
(%
(%
184
(%
%

WZRU?U

)
)
)
)

w.3:1u

155.15
15,45
15, 4"
19.4
15%.15)
15.15)
13.4640)
13.64)
13.6%)
13.6%)
13.461)
13.61)
13.464)
13.64)
13.64)
12.17)
12.1#2)
12.182)
12.12)
12.12)
12.12)
12.12)
192.19)
12.18)
12.12)
18.18)

.12)
IP 12)
12.12)
10.61)
10.61)
10.61)
10.61)
10.61)
10.61)
10.561)

"
&
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Normal grupta %9 ve altinda belirtilen sorunlarin
belirtilme yiizdeleri ve belirtilme saklid: agaisindan st -

ralanmalari Tahlo 14°de ver almaktadir (Tablo 14 ).

Tabln 14. Normal drupta %9 ve altimda
belirtilen sorunlar

Mormal grupta %9 ve altinda
belirtilen sotunlar
123. Boyun gok kisalifz. (% 92.73)
725, Glimden gcok korkma. (A ?.06)
216. Snsyal bilgi. basaramama. (% 2.37)
107. Midem alfirisa, (A2 2.32)
307. Aile.anlavissiz bulma. (% 9.19)
612, Sivaselle uliras.isteme. (% 8.92)
336. Evin darladi, ayri oda yokl ) (% 8.5
314. Evde kiiciik old.is.yaptiral, (% 8.491)
726. Kimsesiz kalmaktan korku. (% g].3m
108, Karin afirisi. (7% 8a.3amn)
118, Cok sismanlaik. (%2 8.11)
315. Evde ist.buzuru bulamama. (12 8.11)
410. tvi ahlak.ark.hulamama. (% 7.97)
710, Saikint: ve bhunalim . (% 7.70)
112. Bas danmesi, bayginlak. (% 7.18)
500, Kars.cins.dors galisamama. (% 7.07)
1192, Saclarin dskiilmesi. (% &.87)
304. Mmevyle anlasamama. {% &.68)
7824 . Rilvyada korku. {% &6.3%)
A17. Kardesler arasinda ayaram. (% &6.782)
3P0. Kardesin ders galism.engell {4 &£.22)
720. Rirkin plusuna dziilme. (A S5.9%%)
310. Aile.spora izin vermemesi (% 5.9%9)
122. Boyun gok uzunluiu. {% 9.H1)
602, Aile.isted.mesle.izin vermoemesi (% 5.81)
511. Ark.kars.cins.ilis.dodr.bulmama. (% 5.68)
G506. Arkadaslarimin karsa (% 5.54)
711. Kimspye acilmak istememo. {% 5.549)
109. Babreklerde sanci. {% 5.-%h)
717. Uyuyamama. (% 5.41)
403. Dkul arkadasl.ivi geginemome. t% 5.41)
102, Kulaklarindan rahatsizlaik. (%2 5.27)
305. Babavyla anlasamama. (% 9.00)
723. Kimse seveedifinden slmek isteme. (4 5.00)
111. Kalp garpintisa. {4 5.00)
731. Fakirlifc Gziilme. (% 4.86)
727. Kanser olmaktan korv ku. (% 4.86)
£30. Bazi s8¥ret.yazili.okuma.not veorm. (4 4.73)
313. Ailenin is Yaptarmana. (4 4.73)
114, Romatizma. (% 4 .06)
935, FEv esya.iYi olmadif.ark.getirememe(? 4.387)

..devami1 arka sayfada...
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Tabla 14. Normal arupta %9 ve altinda
belirtilen sorunlar (Tablo?nun devami)

734. Sidara igmo. (4 H.19)
126. 1y¥i beslenememe. (% 4.03)
601. Aile. Ust &88r. devam istememesi. (% 4.05)
404. Mahalle ark.ile ivi gecinememe, (% 3.92)

511, Kimseylec samimi olmak istememe. {7 3.92)
1046. Gadits alrisy. (% 3.781)
39 . Babanin  yokludia, (% 3.78)
3P5. Habanin icki icmesine Deiilme. (% 3.6
311. Aile. voman okuma. kizmasy., (% 3.3
3n0. Ailenin gnk kalabalikliya. (%4 3.38)
338, Ailenin fakirliyi. (A P.77)
714. Insanlari seveeme. (% 2.97)
736. Tik. (% 2.77)
600, Arkadas: olmadaiaina Griilme. (% 2.77)
326. Arme babanin ayri olus.idziGlme. A% 2.70)
301. Amnenin seveemesi. (X 2.97)
321, Tek gocuk olduliuna Gzilme, (% .632)
317, Kavdeslerin scovmemesi. (% 2.30)
374, MAmme babamin sik si1k kavasa. (% 2.30)
174, Bacaklarda carpiklak. (% £.148)
7146. Uykuda goezme. (4 2.146)
121, Yiiziinde kallar. (%2 2.16)

604, (Mkul bitince galismak zorunlulin., (4 2.16)
607. Dkulu bitinre aile.evien.istedi. (% 2.0

2IFP2. Ammenin dovmesi ., (%A 2.03)
312. Ailenin harclik vermemesi. (% 1.89)
37. Ailleden uzak oldulfu icin Gziilme. (A 1.7648)
739. Kekeleme. {% 1.76)
323. Habanin dovmesi. {A 1.422)
330. Anmenin veylifdi. (% 1.49)
733. tcki icme. {2 1.3%)
737. Organ pksiklidinden kombleks. (% 1.822)
110. Fataik. (% 1.822)

337. Maddi sikaintaidan dagsarda calisma. (% 1.98)
603, Aile fakir.parasiz Yat.okuvyabilme.(% 1.28)

1825, Cok Gsime. (% 1.0
731, Saketlafina Oziilme. (% 1.08)
331. Babamin Gveylifdi. (%4 0.9%7)
A0P . Babanin sevmomesi. (%X O.11)
328. Anne yoklufu. . {% 0.81)
333. Akraha evimde kalma,gegineme. (% 0.68)
334. Baba meslefiinden utanma. {% O.&R)
332. Kardesin {iveylifi. (% 0.H1)

337. Evin elekiriksiz ve susuz olusu. (% 0.149)
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. Klinik grupta %9 ve altinda belirtilen sorunlarin
siklik agisaindan siralamnmas: Tahlo 157de yer almaktacdar .

Tablo 13, Klinik qruhba %2 wvee albtarnda
belirtilen sorunlar

T 004, Kars.cins.ders calisamama, (% 9.09)
602, Alle.isted.mesle.izin vermemesi (% 2.09)
905, Kars.cins.ilis.sayleyvememe, (% 9-07)
230. Bazi: s#iret.vazili.okuma.nol verm. (% 92.09)
714, Insanlari scevmeme. (% 9.0%)
325. Babamin icki icmesine fiziillme. (% 92.09)
111. Kalp garpaintaisa. (% 2.06)
123, Cok fistme. (% .7.09)
A19. Kardeslerin sevoemesi. (% 2.0%)
502, Flart iliskisi isteme. (% 7.09)
6404 . Mahalle ark.ile ivi gegcinemene. (¥ 2.09)
314, Fvde kiliclik old.is.yaptiral. (7% 7.580)
3P3. Babamin davmesi. (% 7.08)
311, Aile. roman okuma. kizmasi. : (% 7.98)
4510. tyi ahlak.ark.bulamama. (4 7.9583)
601. Alile. (ist 8Y¥r. devami istememesi. (% 7.50)
109. Babreklerde sanca. (% 7.51)
114, Romatizma. (% 7.58)
121, vizinde kaillar. (% 7.00)
511, Ark.kars.cins.ilis.dodr.bulmama. (% &.04)
110. Fartzrk. : (% 6.06)
3P2. Ammenin davmesi. $% 4H.06)
731. Fakirlige Gzilme. {% 6.0AK)

335, Ev egya.ivi olmahif.ark.getirememe{% 6.06)
301. Annenin sevmemesi . . (% &6.08)
612, Sivasetle ulras.isteme. (% &6.04)
313. Ajilenin is Yaptirmas: . (% 6.086)
906. Arkadaslarimin karsa (% 6.06)
312. Ailenin harglik vermemesi. (%4 4.00)
302. Babhanin sevmemesi. (% 0.95%)
7¢17. Kanser olmaktan korku. {4 46.559)
321, Tek gocuk oldufuna dzilme, (% 6.50%5)
3r9. Bahamin vokludiu. (% 4.5%)
338. Ailenin Takirligi. (% 4.09)
603. Aile fakir.parasiz yat.ckuyabilme. (% 4.033)
333. Akraha evinde kalma,gdeginemco. {% 46.5%)
310, Ailenin cok kalabaliklaida. (A 4.055)
3A27. Alleden uzak olduu icin {iziilme, (% 4.55)
604, Okul bitince galasmak zorunludu. (% 2.03)
733, toki icmre, (% 3.03)
734. Sigara igme. (% 3.073)
607. Okulu bitince ajile.evien.isted§i. (% 3.03)
124, Dacaklarda garpiklaik. (% 3.0
334 . Raba mesledinden utanma. (% 3.0
331. Babanin iiveylidi,. (% 3.0
716. Uvkuda gdezmo. (% 1.5:2)
330. Armenin Gveylidi. (% 1.352)
7380. Sakatli¥ina Gziilme. (% 1.5
328. Hmme yoklulia. {% 1.5:)
737. Organ eksiklifdimnvdon kompleks. (2 -
379, Maddi sikintaidan daisarda galisma. (4 — )
3. Kardesin Gveylifi. % -
237. Evin elektriksiz ve susuz olusu. (4 — )
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Normal ve klinik grup arasinda belirtilme oranlar
acaisindan istatistiksel anlamlilik tagsivan sorunlarin bi-
mit bir tablo §ek]inde EK-?’da verilmigtir.

Normal ve klinik trup arasaimda istatistik farklailark
farklilik saptanan sorun sa¥Yisi ve by sayinin sorun alan—
larina gsre dadalama Tablo 146°da  Yer almaktadir.

Problem tarama listesinde vYer alan 177 sorumdlan 73
tanesi (%41.24) normal we klinik grup arasinda  anlamla
farklilik gastermektedir. Anlamla  fark saptanan 73 so-
rundan 61 tanesi (%¥83.56) klinik dgrupta normal gruptan
daha fazla orandas 1P tanesi (%16.43) ise normal arupta

kiinik gruptan daha fazla oranda belirtilmektedir(Tablo 14).

TAPLD 16. Normal ve klinik grup arasinda istatistik fark
saptanan sorun sayisinin sorun alanlarina g6re daffilim

Istatislik farkla

plan sorun sayisi
Sarun Alanlar: ' Ly A . . S ...

Nurma]WKlinik Toplam
Saiilik ve Beden Belisimi - 14 16
Okul 5 2 7
Ev ve Aile Yasami - 18 18
Baskalariyla tliski Kurma 1 & 7
Kiz Evkek Arkadaﬁlxk Yasama 5 - 0
Belerek—!deal -~ . 1 1
Kigilik 1 i) 21
Toplam 1 &1 73
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Salfitik ve Buden Bmiigimi alanlndé normal vee klinik
rap arasinda istatistik farklailik saptanan  soruntarin
iki grupta helirtilme oranlara FTablo 17°de gariilmekblediy .
Farkl: bulunan soruan savisy 14 tane olup, tiimii klinik

rupta nmrmal gruptan daha fazla orandadar (Tahlo 17).

TABLO 17. Saflik ve Reden Gelisimi alamirela normal ve
vee klinik grup arasinda istatistik farklilaik saptanan
soranlarin ki grupta belivtilme oranlava .

Saﬁiyk ve Beden Geligimi Alanimta Klinik Grupta
fAntamly Fazlalikta Saptanan Sorunlar
Nurmal Grup Klinik Grup | P¢

Nn Surun Ay P sayl % 53Y1 %
107] Kulaklavaimdan rahatsizim.| 39 5.87 81242 |.050
105] 51k sik basim adriyor, 163 £e.03 26 | 32.39 |.005
YIOG GaYsiim aljravyor. on 3.78 9 13.640 | ..003
107] Hidem adiriyor, &% 9.32 14 } 21.21 |.005
108} Karnim adriyor. | &2 8.38 13 | 19.70 |.005
10] Fitr8am var. 9 1.282 B 6.06 .055
T1a] tstahsizom. 79 | 10.68 | 16 | pa.ea |.00n)
117] Gk zayafam. | 90 | 12.16 17 | as.76 {.00s
1191 Saclarim dakiilivor, 31 6.89 11 16.67 }.005
121} vYiiziimde killar var, 14 2.4 3 7.58 1.010
1721 Boyum cok uzun. | 43 .ﬁ.Bl~ g | 12.12 |.050
173] Buyum cok kisa. 78 9.73 1e, 18.18 | .050
125] Lok Gsiiyorum. 8 1.08 6 9.09 |.00%
12461 tyi beslenemiyorum. 30 4,09 ’Qj 1212 '.005
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Okul alammla normal ve klinik grup  arasinda  isla--
tistik farklllik goastoren sorunlarain normal ve klinik
aruplarda belirdiime oranlarvay Tablo 18%de garitlmektedi.
Farkla buiunan sOrun sayrsit 7 I:ang olup, bunlarin 3 tane-
si (soruan . nn 2401, 204, 2075, 210, £19) normal 1 uplag Fad
tanesi (soran no P13, 218 klinitk qrunpta daha  Fazrla

orantddadlyy (Tabhlo 161) .

TARLD 18. Okul alamnda normal ve ve klinik grup arasinda
istatistik fTarklilik saptanan sorunlarin belirtilme ovanlar:.

- (kul .Al‘atmu!a. Né,n-mnl ve Klinik Grup Arasimda
Anlamls Farkizlik Saptanan Sorunlar
Mormal Grup Klinik Brup | P<

MO SORUN ALY s5ay1 % 5aY1 %

a01 ('E!l]llml!? teniz dofiil, aa7 Ay, 78 . 16 2h.eh L0850
P04 Simf cok kalabalik, 36"«! 77,19 11 1H, 07 Q0%
P05] Yeterli ders araca yok. 278 140.27 1% 129,73 010 |
210} Mkul givime cok karisaynr | 375 50.68 PR 33..5353 .Q!O
217 ﬁir gitvwle bivkar, sinav, ans n5e2.03 70 30,30 1.00%
213| Tinkooyi hasaramyorum. | 97 1311 16 | aq.en ‘.oﬁo
o Dr*rslwt alfxr Gn.Han. 197 26 .68 29 37.3!3. .OSQ

Fv ver Aile Yasam alaminda normal ve klinik tjx.ull
arasinda istatistik Farklilaik gssteren sovruanlavin nﬁrmal
ver Klinik grupla helirtilme oranlars Tablo 19%da hu)un»
cmakbadir . Farklil olan sorun sayis: 18 b,)nﬁdir v 'hgéﬂsi
Elinik agrupta nevrmal thhaptan daha fazladay. 2{T) sur‘unlm
»oa0a, V:”l()?{, 04y 0S5, MO”, 302, G, A7, 31, 31"7; 'J?.’.Oy

Are, A%, B, AT, 334 7 no Tu serunlardar (Tablo 19).
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TABLO t7. Ev ve Aile Yasamt alaminda normal ve klinik
grup arasinda istatistik farklilik saptanan
soruntarin iki grupta belirtilme oranlary,

Mntamly Fazlalikta Saplanan Sorunlar

e ———— bt 4 Y e A s T 22 S 20

Ev ver Aile Yasam: Alaminda Klinik Grupta

Normal Grup Klinik Grup | P
Nny Sorun Ay sayl % sayl %
e e R el e e g v = s e e e
302} Babam beni sovmiyor . b 0.1 e | 4.9% 1.010
B N D U SUCIIN FSIIRUN S
03 MNilemin fazla baskis: 103 13.92 17 | 25,76 }0.10
beni sikiynr, ) :
041 Armmemle anlasamiyarum, 49 &6.62 9 13.64% }1.050
405| Babamla anlasamiyorum, 37 | 5.00 8 | w2 |.050
3081 Ailem higbir konuda 9¢ |12.43 14 | 21.21 |.050
fikrimi almiyor.
: NS FRUNUNU RN S TS S
A09] Aitem davrams ve 86 j11.67 17 | 25.74 |.0059
givimime karisiyor,
MG} Fvde istedidim buzivn 60 a8.11 11 16.67 }.050
bulamiynrum.
R e EURU SN I I S
317] Kardesler arasimdla 46 6.89 10 | 15.15 {.010
avyirim Yapiliyonr,
A1} Kardesimle goginemiyorum. a3 11.8¢2 14 £4q9.24 1.000
Ny Kardeslerim beni sevmiyor 17 £.30 -] 2.09 }.005
a70| Kardeslerim doers b4 6.2 10 | 15.15 |.010
calismama engel aluynr.
A2p| Annem beni daviiyor. 15 2.03 4 6. 06 . 050
73] Rabam beni davilyor. 12 1.62 5 7.88 1.005
A4 ) Anmemle baham si1k s1k 17 2.30 7 | 10.41 |.005
kavida edivor lar.
3250 Bahamin icki igmesine a7 3.45 b6 ?.09 ].050
fizialilyarum.
26| Ariwnle babamin ayri 20 | 2.70 7 | 10.61 |.005
nlmasina Gziililyorum.
333} pkrahalarimn evimle 5 0.68 a3 4.55 |.005
kaliynrum, evdekilerle
aec inemivorum., ,
o e B s+ ot i B e e e i e R e .
434} Rabamin meslefinden 5 -0.68 e 3.03 1.050
ulamynrum,
DU SENTUNS AU, U
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Baskalariyla tliski Kurma alaninda qruplér‘arééiﬁda
istatistik farklilik gasteren sorunlarin norpai ve ﬁ&inik
Jruflarda bhelirtilme orantari  Tablo 80’dé‘96rﬁfMék%édir.
Farkli bulunan sorun sayisi 7 tane olup, bunlatin 5tt&“&f
si (sorun nu 401, 403, 404, 405, 4046, 411} kiinik grﬂpta;

! tanesi ise (sorun no 409) normal gQrupta daha fé?ia

vrandadar (fnbln 0).

TADLD 20. Baskalariyla tliski Kurma alaminda normal ve
klinik grup arasinda istatistik farklilik saptanan
sorunlarin iki grupta belirtilme oranlari,

Ragka!av:yla tliski Kurma Alanxnda Normal ve Klinik Bvup "
Arasinda Anlaml: Farklilik Saptanan Snxunlar

. Normal Grup Klinik Gruplk Pe
NO SORUN AN saY1 % say1r %

Klinik Grupta

401} Herkesle rahat iliski 163 |ee.03 23 | 34.95 |.050
kiramiyorum. :

4031 Okul arkardaslarimla iyi 40 5.41 15 2&.73 005
‘Qec inemiyorum, ’

404} Mahalle arkadéglarlmla 29 3.92 61 9.09 .050,
ivi gecinemiyorum.

505) Arkadasim olmadafina dizi-| P2 e.97 7 | 13.66 |.005]
Idyurum.

404 Bazziarkadaslarxmxn benim] 105 }14.19 17 | 5.76 |.0%0
1e alay etmelorine Ozili-
yorum.

411} Kimseyle samimi olmak is-| 29 3.92 - B} 12.12.1.005

temivorum,

Normal Grupta

1609} Bazi arkédaglarlmaz ahla-| 265 |33.11 11 | 16.67 ‘.QQQ
kimiz: buzuyor. ' . :
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'sz Erkek Arkadaslik Yasami alanimnda drubla}:é?;§;n~~'
da istatistik farklz!ik gasteren sorUHIQriﬁ  ﬁb?$$in§e
klinik grupta belirtilme oranlari Tablo 2t7de darﬁlmﬂkte~
dir. Farkli bulunan sorun sayisi 5 tane oiuﬂ; buﬁiarin
hepsi (sorun no 501, 502, 508, 509, Sle nprmél gruéta

klinik gruptan daha fazla oranda bulunmaktadir (Tablo 21).

TABLO 21. Kiz Erkek Arkadaslik Yasami alaminda normal ve
klinik grup arasinda istatistik farklilik saptanan
‘sorunlaran. iki grupta Lelirtilme oranlari..

Kiz Erkek Arkadaslik Yagami Alaminda Nnrmal Grupté
Klinik Grimtan Anlamli Fazlalikta Saptanan Sorunlar

Normal BGrup Klinik Brup | P<

NO Sarun Ml Say1 % 53Y1 %
501} Karsi cinsten arkadagim | 254 a3z.ee | 12 | .48 |.oto}
" | olmasim istivorum. ‘ .
502) Flart anlamanda iligki 145 [19.59 . & 9.09 |.050
kurmak istivorum.

S0R] Kiz erkek arkadaslifini ase |ap.16 ia | PL.21 .005
gevrem hus kargilamayor.

509} Kiz erkek arkadaslifim P47 |36.08 i3 19.70. .010
stretmenlerimiz hos
hos karsilamivor.

512| Kiz erkek karisik okumak | 186 |25.14 g | 12,12 |.050

istivorum.

! Gelecek ve tdeal alaninda normal ve klinik arup

arasinda istatistik farklilik gssteren soruniér:nbnorma]
ve klinik grupta belirtilme branlar: Tablo 22°de  bulun-
maktadir. Farkli olan sorun sayisi 1 tanedir Qeﬂbn morun

klinik grupta wormal gruptan daha Fazladar tTablo 23y .
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TARL O 2P. Gelecek ve tderal alaminda normal ve klinik
grup arasinda istatistik farklilik saptanan
sorunlarin iki grupta belirtilme oranlars.

Gelecek ve tdeal alaminda normal ve klinik grup arasinda’
istatistik farklilik saptanan tek sorumum belirtidme or ani

Normal Grup Kiiniﬁ‘ﬁrﬂp - P<
N SOMIN ADY sayi % sayi %

603} Aitem fakir oldugu icin 9 |t.ee | 3] s4.55].050
ancak parasiz yatili bir
pkulda pkuvabillirim.

Kisilik alaninda normal ve klinik grﬁﬁ  dehék1ér
arasainda istatistik farklilik gssteren sn;unlarinlﬁérmal
vi2 klinik grupta belirtilme oranlar: Tabln.ES’déf bulun -
maktadir . Farkli: plan sorun sayis: Pt tane bluv; 1 taﬁé
(sorun no 221) disinda timid klinik Jrupta normal gruaptan
dahia fazla oranda bulummaktadir (Tablo 23).

Kigilik alamnda klinik agrupta normal gruptan aninm»-
11 fazlalik saptanan sorunlar * 701, 702, 703, 704, 7057,
706, 708, 709, 710, 711, 713, 714, 717, 788, 783, 774,
785, 796, 735, 736 " no lu surunlardar.

Daha ance Tablo S’de ve EK-0°de gsviildiiga nibi, 718
ne 1w "kiz olduduna Gzalme” 420 normal kiz denckien %10°u,
31 klinik k12 denekten %12.90%1 tarafindan b@lifﬁiiﬁistir.
719 no lu "erkek oldufjuna Gzilme” ise, 370 nistmal éikek
denckten %0.627si, 35 klinik erkek doenekten %E.Bé5sﬁ~ ta-
rafindan igaretlenmistir. Normal grupta k;g_vq_zhrkgkide—‘
nekleor arasinda  istatistik  Farklilak 'nlmaéinavtkéfﬁin;>f
klinik grupta kizlar ve erkekler arasinda farﬁlxiik ;sép—
tanamamistir. Ayrica kizlar ve erkeklerin normal Vex~kii¥ 

nik grupta olmalarai agisindan da fark buluﬁnmamxgtgr.;
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el 23. Kisilik alaminda normal ve klinik nrup denekler
arasinda istatistik farklalik saptanan sorunlarxn
iki grupta heltrtllme nranltart.

Kiﬁilik Alaminda Normal ve Klinik Grup
. Arasinda Antamly Farklailik Gasteren Sorunlar

Normal Brup Klinik Grup P
Nty Snrun Ada 5ayl % say? %

701} Cuk sinirliyim. 09 |41.76 a1 | 212 |.005

702 Evhamli ve kaprislivim. | 79 |10.68 14 | #1.01 |.050

703] Kondimi yalmiz 101 13.675 19 en 79 1.005
hissediyorum. .

704] toine kapamk hir incamam} 196 17.03 PEO 8242 1.005

705} Sirkilgan ve utandacim. 171 |eaan 27 37;8“ 010

706) Alindamam, 162 |19.19 21 | 31.82 ].0%50

708} Knmmstrken gok 159  |{r1.49 23 | 3a.85 |.050

' heyecanlaniYorum.

709} Komusurken yanlis hir seyl 188 25.41 e | 8,42 |.005
sﬁy]wmektnn knrkuyorum,

710} Sikanta ve hunalaim 57 7.70 14 } P£1.21 |.00G
ivimloyim.,

711} Kimseye acilmak 41 5.9 11 16.867 |.005
istemiyorum.

7132} Yalmz kalmayyr istivorum. ar 11.08 13 19.70 |.050

710} tnsanlari sevaiyorue. e 2.97 & - .02 }1.010

717{ Uyuyamiyorum. 40 5.61 g | 1p.12 |.050

7001 Herkesin heni sevepsin 179 |24.19 o5 | 3z.ng |.o50)
istivyorum,

703] Kimse beni sevmivor, onunj 37 5.00 9 ] 13.64 }|.005
icin almek istiyorum, '

7001 Ritvalarimda korkuyorum, 47 6.35 13 19.70 .00?

7] Glimlon cok korknyorum. 70 | 9.46 19 | 2n.79 |
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Normal grup je klinik grup dencklerde her bir sorun
aiam verilen yanitlarin toplanmasi, o alanla ilgili so-—
run sayisi ve denek sayisina baliinmesivle elde edilen ya-
mt ortalamalari ve iki grup arasindaki o talama fTarkla-—
r1 Tablo 24°de Yer almaktadir.

Tablo 24°0n incelemmesinde; Nurmal grup ile Klinik
Grup arasinda "Sadlik ve Heden Beligsimi”,"Kies Evkek Arka--
daslik Yasami“,” Kisilik” alanlarinda istatisliksel ag1—
dan anlamli Fark bulundutfus "0Okul”, » Ev ve Aile Yasami”,
"Baskalariyla tliski Kurma” ve "Gelecek" alanlaraimda iso
anlamla farklilik saptanamadidi gsridlmektedir (Tablo 24).

Sa¥lik ve Beden Beligimi alaninda Normal Grup  yamt
ortalamasi 0.09 , klinik grup yvyamit ortalamasa: O.1467dar.
Bu fark istatistik olarak anlamii bulunmusitur (P<0.01).

Nkula iliskin sorunlar alaninda Normal Brap  yamt
urtalamasi: 0.30 , klinik grup yamt értalamaSJ 0.79%dur .
Bu fark istatistik olarak anlams:zdar.

Ev v Aile Yasam: alaninda Nurmal Grup yamt orta-
lamasi 0.05 , klinik grup yvanit ortalamnsi ise 0.097dur.
Bu fark istatistik olarak aﬁlamll bulunmamistir.

Baskalariyla tliski Kurma alaninda Normal Grup yanit
artalamas=: 0.18, klinik grup yamt ortalamasiy O0O.207dir.
Bu fark istatigtik nlarak»anlamlx tasimamak tardyr.

K1z Erkek Arkadaslik Yagam: alaninda Nnrmal Grup ya-
mt ortalamasi 0.42, klinik grup vanit ortalamasa 0.36%dy .
Bu fark istatistik olarak anlamla bulunmustur (P<0.0T).

Gelecek ve Ideal alanivria hiem  Novmal Geap besm de
Klinik Brup vamt ortalamasi 0.137dir. Oran farky yoktur.,

Kisilik alaninda Normal Grup yvamit ortalamas: 0.13,
Klinik Grup vamdt ortalamasi 0.20°dir. Ru fark istatistik

olarak antamii bulunmustur (p<0.01).



Tabhlo 24. Narmal Grup ve Klinik Grubu dencklerde hérbir"snruﬁ

alam igin hesaplanan yanit ortalamalarinin karsilastarilmasy. -

)P0 0S5
t#x)p<o.0d
Pralbilem Alam Hoarmal Bvuv' Klinik ariuhu
Yanit] St. Yamt 5t. t
St Sapma Ort. Sapma deljeri
Salik ve ] o
Beden Gelisimi} 0.09 [0.084R0 0.1A 0.0976 6212
Okul ' 0.30 [0.18104 0.89 0.1891 0.674 |
Ev ve file 0.05 |o.76230 || 0.09 0.10&7 || 0.4P6
Daskalariyla ,
tliski Kurma - 0.18 1015055 0.20 0.P032 i.001
Kiz-Erkek Ark. ' _ *®
Yasam? 0.4 {0.19047 0.36 0.1779 2.4&5
Gelerek-tdeal | 0.13 |o.1p17 0.13 0.17323 0.000
o
Kisilik 0.132 |0.11748 0.70 0.1707 {1 4.4P0

GaMlik ve Beden Gelisimi alaninda Klinik Brup Mormal
 Bruptan anlamli derecede daha fazla sorun isatellemistir
Nkul alaninda sorun belivtme acismdan klihik'ﬁrnp'ile
Normal Grup arasinda éﬁiamll farklilik bulgnmamaktadlr.
Ev ve Aile Yasami alaminda sorwi belirtme dcisndan
Klinik Grup ilé:Nurmai Grup #rasinda anlamla fark.vokiur,.
Baskalarivla tliski Kurma alaminda Normal Grup ile
Klinik Grup arasinda sorun belirtme ysninden anlamls fark
sap tanamamigstir.

Kiz Erkeck A kadaslik Yagami alamnda Nufmal Brup

Kljnik Gruptan anlamli derecede fazla sorun belirbmiﬁfir.
Belecek ve tdeal alaninda sorun  helir bme agisnidaﬂ

Klinik Grup ile Normal Brup arasinda anlamli fark ngegr..
Kigilik alaminda Klinik Brup Nurhal.ﬁruptanvahlamll

dorecede daha fFazla sorun belirvtmigtiv. .



Problem ~&7-
. alanlari :
yamt
~ ortalamalar:

0.42}

0.204

0.18}

0.16]

0.09

0.05
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. Broblem

Saflak Okul Ev-pile Baska. Kiz-erk. Gelecek Kisilik Alantari
Beden Alani Yasam  fliski Ark. fdeal Alani :
Gelisimi Alam Blan1 Alam1  Alani '

Alam ‘ b

Bekil 1: Normal ve kiinik grupta sorun alanlarina
verilen yanitlarin ortalama dederlerinin
grafik olarak kargilastirilmasi.
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Norﬁal grup ve klinik grup deneklerde tim fSOFdﬂIB%
ra verilen yamitlarin toplanmasi, toplam sorun sayisi
nek sayisina bsliinmesiyle elde edilen tiim soruﬁiarxn’yé—
nit ortalamalari Tablo 25°de Yer almaktadir.

Tablo 85°de gsrildiidi gibi normal grup deneklerin
yanit ortalamas: 0.146F 0.0034, klinik dgrup deneklerin
yanit ortalamasi 0.20 ¥0.0138 olup, grub ortaiama}ar:
arasindaki bu farklilik istatistiksel Dlafak anlamla

bulumnugtur (p<0.05).

Tablo. 25: Normal Grup ve Klinik Grubu denekierde
tiim sorunlar igin toplam yanmit ortalamalari

(%)p<0.05

Tim Sorunlar tgin ‘ Normal | Klinik
Toplam Yanit Ortalamasi} Grup Grup

{177 Sorun) n=740 n=6b6
Toplam Yanait Ortalamasi| 0.1& 0.20
Standart Hata 0.0034 0.0138
Standart Sapma 0.0985 o.1ii8
Minimum Dedetr 0.0169 0.0282
Maksimum Deder 0.5197 0.5141

T Deferi 2.479 t*)

Bu arastirmamin bulgularinin sonucd olarak normal
ve klinik grup denekler arasindd sorun agisindar - farkli-
11k bulunmus; klinik grubun normal gruptan anlamii dere-

cede déha fazla sorunlu oldudu saptanmigtir (Tablo 25).



Tdm sorunlar
icin yamit

_69_

ortalamalara
[:::::::]Normal
[ 1 s ik

o.20 | :

I—
0.16 1 ——

| ]

-,

[

B

[ i

s

[ ]

e ]

E———

_—-

]

L]

_

———

Normal Klinik ' Tim sorunlar igin
Grup Brup rormal ve klinik

grup yamtlari

Sekil 2: Tim sorunlar igin verilen vyamtlarin
ortalama deferlerinin normal ve klinik
grupta grafik olarak karsilastirilmasi.



TARTISHMHA

Bu arastirmada, normal grup olarak toplum arnakie~
mi icinden rasgele secilen hir drup ergen ile; klinik
grufp olarak corcwuk psikivatrisine basvuran vakalar ara-
sindan secilen bir grup ergen, problem alanla{lnln b= iv—
lemmesi ve karsilastirilmas: amaciyla incelenmistir.

Arastirma dereci olarak; Sal¥lik ve ﬁnden Gelisimi,
Nkul, Ev ve Aile, Raskalavivia tligki, K1z Erkek Argad65~
1ak Yasama, Bélecek—fdnal, Ki$ilik.a]anlar1.01mak izore
7 problem alanini  Yansitan, 177 maddeden olusmis bir
problem tarvama listesi kullamylimistary ( 60 ).

Arastirma materyelis bepsi ortaokul &d%rencisi olan,
12-16 vaslari arvasinda, vas ortalamalari 14.000 1.0,033
oLan 740 nurmal erden ve vYasg ortalamalari 13.9500 % 0.147
alan 66 sorunlu ergoenrien olusmugtur.

Deneklerin cins dadilimim gasteren Tablo 27den an-
lavilarasd:r gibi, normal dbnekleri %ﬁS.?ﬁ’ﬁ.erkek, %iib6. 767
s1 kizdir. Klinik sirubun ise %53.03°14  erkek, %66.97’51
krzdar .

Normal grupta kizlarin, klinik grupta erkekler in da-
ha fazla oranda olmasis raslantisal segilme szellifine
badli hir durum olup, aradaki fark istatistik anlamlilak
tasimamaktadir( Tablo 2).

Dencklorin yas or talamalarini gasteren Tahiﬁ 3 ince-
lendifimies klinik GrubunVvagtortalamas1n1n'nufhai druba
gare daha kiigik oldubu, bu farkin P<0.00S diizeyinde ista—

tistik antamlilik tasidida Jariilmektedir (Tablo 3).
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Runun nedeni, olastlikla, 12 vas ﬂrubundaki‘-dennﬁ‘
sayisinin klinik gr u(ﬂ.a daha yiltksek olmasidar (“l’ahin .ty).

Tablo S5°des normal ve klinik grubn dencklerde  prob-
lem tarama listesinde yor alan maddelere verilen yamtla-
iy savisal ve vitede dederlervi, karsilasbirmaliy  olarak
,i'fa(kg edilmebktedir (Tahlo 9).

Bu tabla, daha sonraki tablolarda problem  numarasa
nlarak veri]eru maddelerin neler olduunun daha kolay iz—
lencbilmesi ve incelenehilmesi amaciyla bulgularin igin-

' .
.dn'verilmiﬁtit.

Bir problem va da biv  heliriinin gariilme ﬁxk]jﬂx
ve si1klilk ac}S\ndan alralanma51; 3 belirtining qaretéll
olarak tasidryy anemi gastermebktediy . Oy zamanda, daha
s1k ﬂarﬁlnn.nrnb!emlnrin;daha.anueliklu elte alinmasinda
g1k tutmaktladar.

Normal ve klinik drubu denekloerde, sorunlarin belis -
tilme si1klifina Osre siralanmast ve gariilme oranlari; ay-
ri1ca sorunlaran helivtilis siklag agisaindan TRl S bir 03—
run alamna garvre QI;alanmalarl ayrt tablolar bigciminde
Ek’le yor almaktadar.

Normal ver klinik grupta sovurn belivime saikla aﬁx—
sindan, %50 den Fazila, %35--%49 avasi, A10--424  arasi ve
%922un altinda nlmék fizerve dilimlere ayrilmisi ady  gegen
viiede dilimlerine dilsen sorun sayilari Tablo &°la .k3f$1~
tirilmistir (Tablo &).

Tahlo &”dan  anlapilacafin gibi, %507nin Gzerinde
bolirtilen sorun savisi her iki.qrﬁpba da S’er tarw: otun,

csittivr ve sorunlarin ancak %2.857ini olusiurmakladar .
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‘hﬁ nvan, her. iki grupta da deneklerin varidan fazlasimn
bélirtbiﬁi sorun savisinin cok az oldudfund gsstermektedic.

Deneklerin %P5-%4%°u Larafindan belirtilen sorun sa—
Yisina bnkxldlﬁ;nda narmal Qrupta 34 {(A172.482); klinik
‘QIUNtB 41 (%23.49) sorun oldudu, aradaki farkain fazla byge—
lirgin olmadidr Oariilmektedir.

Tablula da izlendidi Qibi, normal grupta sorunlarin
belivtme orant 497un altimndaki yitede ditiminde en fazla-
lattrr (B5 soruns tiim suruniarln 4#8.7777s1) . Buna kaf$1—
ik klinik grupta sorunlarain en fazla hirikiﬁ diliminih
210-%24 arasinda oldudfu {76 sorun, tiim sorunlavin %43,.48°
51) dikkati cekmoktedir,

NDaba s1k sorun belivrtme acisindan normal vee klinik
grup arasinda 8nemli Fark olmamasi, A10-%247 lidk ditimde
belirgin fark plmasii klinik grubun, sorun belirtme aga-
swmrlan 1limlt biv fFazlalik gasterdidini sevgilemektediyv.
{(Tahlo &6 ).

Ruhsal sorunlar: nedenivle basvurmakla birlikte, s4-
renimind %ﬁrﬂﬁruhilecek belli Lir uyuamu olan ve nsikutik
bozukluk gibi afir rubual bozukluk gsstermeyen klinik
Jrun denvklerinde,; sorun belirtme acisuindan saptanan far -
kinn 1laimly olmas: akla yakin bir smmgtmT

Tablo &’da belirtilen %507nin  Gstil, %BB*&?,:%low
%245 A Tun ﬁgtﬁ yviizde dilimierine diisen sorun  sayilara—
nin  sarun alanlarina gsve dadfilimy tablo 77dedir.

Tahlo 77de garGldiifgii 9ibi, XSO’HiQ Gzerinde belir-
tilen 95 sorumdan novmal geapta 474G (X80) okuil, 171 (%20)

kigiliks klinik ogrupta 370 (460) pkul, 2751 (%440) kigi-



ik atamimladyr. Bir baska deyisle, sorun Larama listo-
sindoki okul atant sorunlavimn normal  grupta %11.11%4,
klinik grupta #%8.33%{35 kisilik alam snfunlaf:nnn nﬁvmal
ﬁrunta %é.bB’ﬁ,'klinik ffrupka %5.26%s1, doenckierin 4507
sintden Tazlasy tnraf;ndan ifade pdilmistir.

Belirtilme yvidzdesi ARG-%49 arasimia onlan soruntarain
narmal grupta %4030°si okul, %14.70°1 Lkisilik, %11.7&474y
baskalariyla iligkiler v kiz-orkek arkadasliiia, %48.82°
51 qnlqcek, %2.9470( aile yasami alanlar indadir. Saflik
alavnynda '/.P.S—f/.’r‘? ditliminde vyer alan vyoktur. Bu saorun
lar okul alam sorunlarinan 447.282°si, baskalarivla ilig—
ki alaminwn %13.33%G, kiz-erkek  avkadas!iia alanumn
%30.747s1 delecek alanavan 429573, kicilik alaminin
A13.1971, aile alaninin A2.00"sinit olusturmaktadivr.

Berliy tilme yivedoesit Z200-%4%9 arasimda olan sorunlaran
klinik grupta %43.90°1 okul, %26.827s1  kisilik, A2.79°1
haskalariyla iliskilor, %7.31°§ saflik ve aile,; %1.H87°si
Alelecek alanlarxndadlr.’Klzwérkek arkadas lidunda ise  ba
vyitzde diliminde sorun belirtilmemistir, Belirtilen sorun-
Iar okul alany anunlarn;ln %350.00%si, bagskalarayvla ilis-
ki alanminin %33.33% 0, kigilik alamnmin 288.947°(, gelecek
Aalantnin Al6.6A7s1, salflok alanuun %ll.SH’ﬂ,‘ailu atany--
TrLny V.?.SO’si ni olusturmakbtaslar.,

Bolivtilme yizdesi A10-A249 avasinda olan sorunlarvin
normal grupta ZQF.&?’U okal, %9P32,.590%ai kistlik, %A17.6071{%
ﬁaﬁilk, % 11.767s1 kirz-erkek  arkadastifi, % 7.8071 aile,

%5.808%1 bagskalariyla iliskiler vie te2lecerk ﬁ]anlarlndadyf.
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Bu  sorunlar kiz-erkek arkadaglifz alaniman %44.15%ini,
okul alaninin %ﬂb.ll’ini, saflik alanmimn %34 .61%1, kisi-
C1ik alanlnln %31.57’sini, haskalariyla iliski ve gelecek
alaninmin  %25°ini, aile alanmimn %12.50%sini olustiurmak—
tadar,

Belirtilme yazdesi %10-%24 arasinda olan sorunlarin
klinik grupta %21.05°i sadlik, %19.73°0 kisilik, %14.432°
si nkul, % 17.89°u  baskalariyla 3jliski, %17.10°u aile,
%10.52°si kiz-erkek arkadasli¥di, %5.26%s1  gelecek aian~
Tarindadir.Yiizde %10-%24 dilimi iginde olan bu sorunlar
saflik ve kiz—-erkek arkadaslidt  alanmimn  %&61 .53 Gnil,
bhaskalariyla iligki alanimin %50°sini, kigsilik alaninin
%37.47’sini, okul alamimin %38.887ini, gelecek alanminin
.%éB.BB’Gnﬁ, ajile alanimin %432.50°si olugturmaktiadar.

Relirtilme vyiazdesi %9 ve altinda otan soruanlarain
normal drupta %4071 aile, %P1.17°si  kigsilik, %i20’ui
saflik, %7.0571 gelecek, %5.8R%1 baskalariyla iliskiler
%3.0582’si kiz—erkek arkadasli¥y, %2.307i okul alamindadar.
Hu soruntar aile alarmaimin %4B897ini,; sa¥lik alaminin %65.4°
finii, gelecek alaninin %5i0’siniy, kigilik alamxmn %47.36°

sint, baskalariyla iliski ataminin %41.66731n1, ktz-urkek

Tl

arkatasli1dr alanimin %23.077sini, okul alammn %H.938%1In
olusturmaktadar.

Aelirtilme yizdesi %9 ve altinda olan sorunlarin
klinik grupta %45.28’1 ailes %195.09°u kigilik, %13.20°si
saflik, %311.327si  gelecek, %9.43°0 kiz-erkek arkadagla-—
¥i, %3.77°si baskalariyla iliski, %#1.88°1i okul alanla-

rindadir.Yizde %9 ve alti dilimi icinde olan bu sorunlar
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aile alaninin %66’1n1, gelecek alamimin %50°sinis,  kiz-
erkek arkadaslidi alaninin %38.46%s1in1, sadflik  alanimn
%26.92°sini, baskalariyla iliski alamimn %16.66%s1n1,
vkul alaminin %2.77°sini olusturmaktadar.

Tahle 7 hir bhiitan olarak gszden gecirildidinde,

hem normal hem de klinik grupta, belirtme vilzdesi agisin—
dan okul alamiyla il1gili sorunlarin an planda oldudu, ki-—
silik alamiyla il1gili sorunlarin ikinci saklikta onua izle»'
ﬂiﬁi dikkati cekmektedir. Baskalariyla iliskiler alaninda--
ki sorunlar normal grupta k;szrkek arkadaslid: sorunla-
vi1vla esit siklikta ﬂgﬁnLG sivay: alirken, klinik arupta
saiflik ve aile sorunlara esit saiklakta ﬁgﬁntﬁ sirada vYer
almaktadir. Kiz erkek arkadaslida 5otuniar1 normal  grup-
ta, safilik sorunlari da klinik grupta daha sik belirtii—
mektedir. Aile alamindaki ve gelecekle i19ili sorunlaran
her iki grupta da dider alanlara 9sre daha az belirtildi--
i dikkatli gekmektedir. Ayrica kisgilik ve aile alamindaki
sprunlarln belivtilme oranlari klinik grupta daha fazla
olmaktadar.,

TAN (1974), vas dortalamalari 13-14 olan, 11-20 vag-
lar arasinda 113 kiz ve 70 orkek ortasirenim sirencisin-—
dees ergenlerin anne babalari ile olan problemlerini  bir
anket aracilifaivla arastirmistiv. Buna yére orQQHIQrin.
en Yaydin pProhlem alanlari okul v dors calisma, arkadas
iliskileriskardes iliskileri, gezme ve izin, oyun ve bog
zaman faalivetleri, giyim ve siislenme olarak belirtilmis-

tir ¢ 80 ).
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CULHA ve ARIGEL (1974), yas ortalamalara 13.9 olan
450 normal kiz ortaockul Bﬁrencisinde, Prof. Dr. Hasan
Tan’1in problem tarama testini kullanarak problem alanla-
rint arastirmislar; sdrencilerin en fazla problemli ol-
duklari alanin okul alanm: oldudu, kisilik, toplum, kiz—
erkek, para-meslok-gelecek, eov-aile, saﬁ]nk,knnnlarxn:n
ornu izlemekte oldudu saptanmistiv. Yazarlar, her yas di--
liminde okul've kigilik alanlarindaki problemlerin &n
fNlanda ulduﬁunu bildirmiglerdicr ( 26 ).

KiiCiiK (1987) 1640 normal ervgende 3 sorun é]anx igin-
de sorun belirtme sikli¥r agisindan, kisisel-psikolojik
sorunlar, sosyal psiknlojik sorunlar, ev ve aile sovune-
lari bigiminde bir dervecelenme olduifunu saptamistar ( 53 ).

AYDIN ve TiRKCAN  (1988), 1987 vilinda 1zmiv "do,
12-13 vaslara arasinda 250 kiz ve 230 erkek  toplam 3500
or tankul srencisindes 50 sovruluk biv problem tarama lis—
tesi aracili¥ayla problem aragstivmas: vYapmiglars; deomckle--
rin en sak pProblem belirttiﬁleri alanin okul alan: oldu-
Humy, kisilik aftaninin ikinci sirayar aldufine, arkadas
iligkileri ve ajleye iligkin SUfunlarln onlary izledidfi-
ni sahtnm1$lard1r ¢ 11 ).

62Ny (1981), A.G.T.F. Psikiyatri Bslimil krdgen Po-—
likliniﬁiﬁe ruhsal yakinmalar nedeniyle bagvuran 112 has--
ta ergen ile 199 saﬁllkll'ergeni yakinmalara aglﬁlndaﬁ.
kargsilastirmiss ertfenlerin yakinmalarinin tanidaki ﬁn¢i~
ciligini aravtirmistar; bedensel yakinmalar, ruhisal ya-
kainmaltar, aile ile catisma, kendi cinsimden arkadasla
iliski sorunlarim hasta ergen grubunda daha fazla oran—

da saptamisticr GZBAY ( 65 ).



Bu arastirmada elde edilen bulgular nnrmSi erqgen-
lerde okul ve kigilik sorunlarinin daha an planda beliv—
tilmesiy pv—-aile sorunlarinin daha az aoranda olmasi agi—
simtlan. TAN (1974), CULHA ver ARIGIL. (1974), KGQIK (1987)
AYDJN v TﬁRKCAN (1988) % in Buttulariyla; saflik, kisitik
ve aile sorunlaranan klinik grunta normal  dgruptan  daha
fazla saptamwmasi acisindan SZBAY (1281)71n bhulgularivia
uygunluk igindedir { 11, P6, 53, 65, 80 ).

Mormal ve klinik grupta %350°den fazla doenek  tara-
Tablo 8°de ve Tahlo 97da gsvilmektedir (Tablo 8 ve 9 ).
Tablolardan anlasilacadi gibi %%50°nin Gzerinde oranda he-—
lirtilen sorun sayisinin her iki grupta da 5 tane oldadusg
231 no lu sorun olan "sszlive kalkinca tok heyecanlanma®
mn %65 ovran ile her iki grupta da ilk sirayl almaktadar.

Normal ve klinik grupta ilk 5 sorun iginde Yer alan
ortak bir baska sorun.da, 789 no lu " Samifta kalmaktan
korkma® div. Tarama listesinde kisilik sorunlari  avasin-—
da ver alan bu sorun, bir agidan okula iliskin sorun ala-
n1 igcinde de diigiiniilebilir.

Normal ve Klinik grunp deneklerde en sik ilk § sarun
arasina yer alan difer soruntarain, Kiinik grupta %62.12
oran ile ikinci sxklxkfa olan ‘701 ne lu * Cok sinirli-
1ik” disinda, okul alaninda olduiu dikkati gnkmnktndir.
Bu sorunlar, "Bir gﬁﬁdn birkag sinava girme", "Rar: dorvs—
lori sevmome” , "8renci avirimi", "Okulda 4givime Fazla
karisilmasa”, “"Sacin kisa kestirilmesi" gibi  komilavda

olduttu ngarilmektediv.
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ANASTASIADLS ve Ark.(1977)’nin iki grup normal lise
d¥rencisindeki galigmasinda bazi derslerin sikici ve mo-—
ton gelmesi %93, sY¥retmenlerin sinirli olmasi %90, okulda
takip edilen derslerin codunun sevilmemesi'%Bbg hosa gi-—
den derslerin se¢cme olanafinin verilmemesi %75 oranla en
s1k 4 maddeyi olusturmustur. ( 7 ).

AYDIN ve TURKCAN (1988), 500 ortaockul égfencisinin
%350°’sinden fazlasi tarafindan belirtilen sorun sayisin
& olarak 5aptaﬁ1slérd1r. Bu sorunlar sd#dzlliye kalkinca
tok heyecanlanma (%73), derslerde istediyi kadar basarai—
11 olamama (%71), simfta kalmaktan korkma (%65), konu-
surken cok heyecanlanma (%57), cok gabuk sinirlenme(%56),
';evrenin'k1z—erkek arkadasli¥in: iyi karsilamamasi (%451)
olarak saptanmistar( 11 ).

Rehberlik ve Arastirma merkezi kayitlarinda, sazli-
ve kalkinca fazla heyecan ve sinifta kalma korkusu defis-
mez bicimde en si1k beéelirtilen sorunlar arasinda Yer al-
maktadir ( 61 ).

.Bu arastirmanin bulgulari olarak, %50’den gok oran-
da belirtilen sorunlardan "gok sinirlilik ve ockulda giyi-
me karisilmasi” digsinda olanlarin normal ve klinik grup-
ta anlamli farklilik gsstermemesi gsz sniine alindi¥inda
{ EK-3 ), souglarin yukarida s&zi edilen galigmalarla uy-
gunluk icinde oldudu anlasilmaktadir ( 7, 11, 61 ).

Deneklerin %425-%450°si tarafﬁndan isaretlenen ~sorun
sayisi normal grupta 34, klinik grupta ise 41 tanedir.
Bu sorunlar arasinda okul alani ile 119ili sorunlar nor-
mal grupta 17, klinik grupta 18 olmak {izere dene &n plan—

da gelmektedir (Tablo 7, Tablo 10, Tablo 11 ).
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Denekler tarafindan %10-%24 arasinda isaretlenen so-
run sayisi: daha ancevTablo b’aa qarﬁldﬂﬁﬂ 1ibi, normal
grupta 51, klinik gruﬁta 76 tanedir. Normal grupta sik-—
lik siras: okul-kisilik-sa¥lik—kirz erkek arkadaslidi-aile-—
baskalariyla iliskiler ve gelecek alanlar: seklindedir.
Klinik grupta jse bu si1klik sitrasi saflik--kisilik—okul-
aile—kiz erkek arkadaslili-baskalariyla iliskiler —gelecek
seklindedir (Tablo 7 ). %10-%24 arasinda belirtilen so-
runlarin normal gruptaki da¥dilami Tablo 1P7de, klinik
gruptaki da¥ilami Tablo 13°de ver almaktédlr.

%23°den fazla oranda belirtilen okul alam sorunla-
rinin Normal grupta, okulun fFiziksel kosullariyla ilgili
{ kalabalik sinif, Yetersiz ders araca, pislik, girdllii,
ivi 1sinmama, esya calimmasi,istediffi edfitsel kola gire-—
meme) s &dreimen  tutlumuyla il19ili ( anlayissizlik, onur
kiricilik, haksiz not); dersle ilgili ( dorsi seveeme,
tersi gereksiz bulma, dersin affir gelmesi, matematik ve
vabanca dili basaramama, vazilida heyecan); sekilci  di-
siplin ile $19ili { sacin kisa kestirilmesi) sorunlar
olduiu qarﬁlmektedir {(Tablo 10 ).

%25°den fazla oranda bhelirtilen okul alam sorunla-—
rinin Klinik grupta, okulun fiziksel kosullarayla ilgili
( giriltii, esya c¢alimmasi), 88retmen tulumuyla ilygili
( anlayissi1zlik, omur kiricailik; s¥renci ayirumi, dayak,
haksi1z not)s dersle i1gili ( dersi Oereksiz bulma, der—
sin aMar gelmesis, matematik~fen bilgisi ve yabanc: dili
bagar amama, Yazilida hoyecan, sik sinav)i okul disiplind

ile ilgili ( givime karisilmasi, fazla diﬁiblin,.cezn
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korkusu) ve problemlerle ildgilenilmemesi olduiu dikkati
cekmektedir (Tablo 11).

Tahlo 12 ve Tahlo 13°de vyer alan %10-%24 oranla-—-
rindaki okul sorunlari normal grupta "atélye vb yokludu,
fazla disiplin, problemlerle ilgilenilmemesi, cerza kur—
kusu, fen bilgisini basaramama, dayak, idarenin mektap
okumasini istememe, ders daisi: konusmalar, &dov sovmeme,
evin okula uzaklifr, zayirf disiplin, tiirkgeyi basaramamas
ders kitaplarina anlayamama®” divr, Klinik grupta ise bu
viizrle diliminde helirtilen sorunlar ise  simfin kalaha-
Tikl1rga, istedii elitsel kala girememe, nkul arkadasla-—
rivla ivi gecinememe, Yetorsiz ders araci, okulun toemiz
‘plmamasiy iyi 1sinmamasi s tirkceyi baﬁarnmama; doers diga
konusmalar, evin okula uzaklidi,; atalye vbh vokluiin” dur.

Bu arastirmada normal ve kliﬁik grupta w31k olarak
raslanan aokul soruntari, pek ok arastirma bulgularindan
derlenen " sinav ve kKirik not kaygiss, simiflia ve Loplu-
lukta konusma korkusu, ders galagmaya iliskin kavoilar®

gibi sorunlarla benzerdir ( 21 ).

TAN (1974)’e dgare okul alamindaki pohlemter ergen—
lerde %16 ile %37 arasinda dedisen oranlarda hulunmugiur.
{ 80 ).

CULHNA ve ARIGHL. (1974); 450 normal kiz ortaokul 54—
rencisindeki sorunlari dersleri sevmeme %41.1, sinavlar—
dan korku %40.8, notlara izdlme %37.5, hazi1 derslere il-
i ditymama %32.4, yvabanci dilden saikinty %38.2, okul ca-
lismalarinda basarisizlikian korku %31.35 matematini bé—

saramama %27.8, dersloerden dilgik - not %2h.7, sazlit sdev-—
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lerden sikinti %24.4 oranlarinda saptamistir. Yazarlar
dersﬁVe,ders.hasarlsxnln daha &n planda, &% etmen—&a¥renci
iliskileri, okul disiplininin daha az &nemli sorunlar
olarak belirtildigini bildirmislerdir ( 246 ).

AYDIN ve TGRKEAN (1988)°1n  arastirmasinda, %P25-%450
oranlarinda belirtilen okul alani sarunlar: 8frenciler

arasinda avirim vapilmas: (%43), derslerin zor gelmesi

(%35) s akul disiplininin gevsek olmasi (%&27) olarak sap-. -

tanmigtur { 11 ).

Milli E¥itim Bakanlidi tezmir Rehberlik ve Arastirma
Merkezi kayitlarindan, 1781 ve 1982 yillarina iliskin o-
larak, tzmir’de cesitli ortavkullarda uygulanan Prolilem
Tarama Listesi 0 Takimi’na verilen cevaplar incelenmigé
rasgele incelenen 21 simf uygulamasina verilen yYaniilar
arasindan, %29°den faz oranda belirtilen sorunlar belic-
lenerek vyaklasik  850-200 normal ortaokul s¥rencisiden
alinan vanttlarin sonuglarint vansitan veriler elde edil -
mistir ¢ &1 ).

Sokil 37de, adi gogen veriler ile hulgularimizan
karsilastirilmasi sematize edilmistir.

Uygulamalarin 1/3”inden fazlasinda %925%in zerinde
belirtilen okul sorunlari sunlardir:

neszliiye kalkimnra Tazla heyecanlanma, bazlldursle!i
bazi dersleri sevmeme, okulun gok qﬁrﬁlﬁﬂlﬁ almasy, Ya-
banci: dili basaramama, Yazilida fazla heyecan, sagin  ki-
5a kestirilmﬂsi;'matematiﬁi basaramamas okulun iyi  wsin-
mamasl,.evin npkula uzak 016$u, baz: s etmenlerin an]é*

visla kars:lamamasi, veterli ders aracy: olmamasi, okulda
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giyime fazla karigsilmasi, okulda egyalarin calinmasi, &8-—
renciler arasinda ayirim Yapilmasi” ( 692 ) ( Sekil 3).

Gerek bu arastirmanin bulgulari, gerekse rehberlik
kayitlarinda dikkati gektidi gibi, " &¥renci ayirami, an-—
layissizlik, onur kirma, pProblemle ilgilenilmeme, dayak®
gibi, saf¥likli bir okul ortam: ve e¥itim dizeni iginde
bulunmamasi gereken olumsuz sYretmen tutumlarinin, hem
normal hem de klinik grup deneklerce %1B’den gok oranda
belirtilmesi ayrica snem tasivyan bir durumdur (Tablo 35).

BZUSURLU (1979), 377 kiz meslek lisesi &¥rencisinin
%*31°nin s8¥retmen kaprisi, s¥retmen anlayissizli¥i ve hor
gsrmesinden Yakindidina bildirmistir. tkinci denek grubu
olarak, yvabanci dille &88renim géren 103 lise agfen;isin—
den %4207inin okulda fikir &zglirliidi olmamasis anlayigssiz—
lik, not ve sinavla tehdit edilmekten yakindiklarini be-
lirtmigtir ( 69 )

BAYKARA (1982), yas ortalamas: 16 olan 310 lise &§-—
rencisi erfgende aile, okul, akran iligkileri ve uyum du-
rumunu incelemig; slretmenlerin giyim—kusam, verilen ga-
rev,; kiz-erkek arkadaslidi, grup arkadagliya gibi konu-
larda yetkeci bir tutum icinde olduklarini bildirmigtir.

Sszii edilen arastirmada &¥retmenlerin %é61°inin,
s8rencilerin beklentileri olan " sorunlarla ilgilenen,
hos g&riili, arkadasca &¥retmen” niteliklerine quadiﬁl
belirtilmigtir. Ayrica "&Y¥renciler arasinda cinse gare
ayirim yaptiklarai” ve "alayci tutumlar:” s8renciler ta-—

rafindan dile getirilmigtir ( 14 ).
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Sorun Rehberlik Merkezi’nin 21 Uygulamasi Kli.{ Nor.
No Gr. Gr.
231 LR AR A IR T I IR R S A NN A ® X
729 LR 2R AR A R T TR I TR N * X
316 +t -+ ++++H A FAEEEEE -~ * %
407 I R S A A I S B I R i A A g . * 1 x
419 + 4+ -+t -+ -t EEEEE -t * X
221 T I R kB B N S A A e el - * ®
701 A R A I I R R i ) ® %
aog SR R R I I S R A I il ® x
215 -~ -+t -+t -ttt - - *® %
232 B e I T A A A A A . * *
211 T A . T I B I PR 3 * x
214 T e R kIR T B R I B X
606 + 44+ - -t -+ttt t-—-—+ * *
203 LI S 2 I N I NN S B I e A S - %
2346 T R e A A il S B N N - -
409 -~ - -+ FF -+ -+ - - =+ - X
224 + 4+ -+ - F— - -+~ - - -k * %
408 +t 4+ -+t - -+ - ——- =t = X
203 -4+ - ——F+t Attt -t - - —F - -~ - ®
508 I L 2 T R I I S i - X
7e8 F+ - — -+ -~ -t -t - - - - + * ®
104 | - - = = = = - + 4+ - -t - - - -
709 I et A BT I S R I . ® x
708 F 4 - - - - - - - - -t~ ® -
603 I I =t T e e i i = ® X

210 + 4+ - -t~k - -k m— - = = -+ } ® X
105 4+ -+t - F -t - - - == + + * -
207 R T A a2 * %
227 -~ - = -k - - - - — - - -+ * »®
718 T T A i T + * X
219 B T e S kTt + * X
732 N . T T i R - -

Sekil 3. Rehberlik ve Arastirma Merkezi Kayitlarina
gare %25°’den fazla oranda belirtilen sorunlar.

{+)
(%)
(%)}
(-}

Not.

Rehberlik uygulamasinda %23°in dzerinde.
Klinik grupta %285°in Gzerinde.

Normal grupta %25°in Gizerinde.
Uygulamada %25°in altinda.

Kayitlar 198171982 vyillarinda tzmir’in

cesitli ortackullarinda vyapilan 21 grup
uygulamasinin taranmasiyla elde edilmig-
tir. Yaklasik 850-900 s&4rencinin yanit-
laridir. 21 uygulamamin 1/3’inden azainda

%925°in fizerinde belirtilenter Gekil 3’e

alinmamigtar.
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ANASTASIANDLIS ve Arkadaslar: (1977), &adretmenlorin
ki1z ve erkek 8%renciler arasinda aYirim vapmasiniy %67
oraminda bildirmislerdir ¢ 7 ).

BEKIR (19747, lise sun simif sdremcilerinde yvapti-
1 arastirmasinda, &¥%retmen cezasinman ® azarlayiry  ve
onur kirici” szellidinden «s8z etmistir ( 14 ).

AYDIN wve TOGRKCAN (198)71n arastirmasinda, 500 or-—
tankul BUrencisinin %430 s¥renciler arasuinda ayiraim  ya—
prldidfame, %2374 sorunlariyla yeterli ilgilnnilmediﬁini,
%1474 fazla davak atildidim belirtmislerdir ( 10U ).

AYDOEMUS ve arkadaslari (1972), 299 problemli  kiz
ortackul sirencisinde ders ve s¥retimle ilgili ﬁurugla—
r1 (%15) oraninda saptamislardair ( 13 ).

AYDIN wve TiRKCNAN (19038)71n aragﬁtlrmas'lnda, aokutda
sorunlarla ildilenilmemesi (4P24), sak:r disiplin (%18),
tlayak atilmasy (414), arkadaslarla gecincmeme (%10.86)
plarak saptammistir ( 11 ).

Bulgular, s8zii edilen arastivrma buldgular: ve Sekil
1°de ﬁemaiizm edilen Rehberlik kayitlarayla uygunluk gas—
termektedir ( 7, 11, 13, 14, 26, 61, &9, HO ).

Siklik acisindan %205-%A50 oranda belirtilen sorunlar
arasinda ikinci derecede ovlan sorunlar, kigilik alanintda-
dir. Normal grupta 5 tane olan kigilik sorunlara, klinik
grupta 11 taonedir (.Tablo 7, Tablo 10, Tablo 11 ).

Normal grupta kigilik alaninda deneklorden 42857 in—
doen fazlasinin  isaretledidi  sovunlar " gok sinirlilik?
tok si1k givinmek istemes, cok havyal kurma, kStﬁ bir insan
nlmaktan korkma, konmusurken Yaniis bir sevy ssylemckten

karku" olarak 9srilmektedir (Tablo 10 ).



Klinik grupta kisilik alaminda doeneklerden %P5%in-
den fazlasainan isaretledilii sorunlar " igine kapaniklik,
herkesce sevilmek isteme, cuk hayal kurma, k&li bir insan
nlmaktan korkmas konusurken vYanlis bir sey ussylemokten
korku, sikilganlik ve vtangaclaik, komusurken cuk heyecan,
alinganlik, kendini yvalniz hissetwe, slimden ¢ok korvkma,
cabuk teéir'altxnda kalma" Dlérak belirmuektedivy (Tablo 11).

NMormal grup deneklerde %10--%24 oraminda belirtilen
kisilik sorunlari " hoerkesce sovilmek isteme, zengin
arkadaslarin fakirleri kiiclimsemesi, sikilganlik ve utan—
gaglik, konusurken ¢ok heyecan, ifttihara gecemedidine
ilzilme, gabuk etki altinda kaima, alinganlik, kendini
vyalnmiz hissetme, icine kapamiklik, yalmz kalmak icteme,
evhamlilik ve kaprislilik, nefret sttigdi birini sldireek
isteme" olarak saptanmigtair (Tahleo 12 ).

Klinik grujv deneklerde %10-%424 oraminda belirti-
len kisilik sarunlar: ise " i1k givinmek isteme, zengin
arkadaslarin  fakirleri kiigiimsemesi, sikint: ve bunalim
icinde olma, komusurken gok heyecan, iftihara gegemedi-
Yine fizillme, kimsesiz kalmaktan korku, kimseye acilmak
istememe, yalmz kalmak isteme, kekemelik, uyuyYamamas
evhamlilik ve kaprislilik, nefret ettidi birini 8ldiirmek
isltemes tik, cirkin olusuna Gziilme, kimse spevmedilfi igin
&lmek isteme” olarak santanm1$ﬁgr { Tablo 13 ).

COLE (1970), onbinden fazla lise sfirencisi  ergendoe

%257 in Gzerinde belirtilen kigsilik sorunlaraing kendinid
asadr st mek, kondine giivensizlik, sik &fkelenmeky siniv -
1i wve gergin olmak, kiilgiik seylere dzileck, cok hayal kuae-

mak " olarak yarmistir ( 21 ).
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CUIL HA ve ARIGH (1974), 450 normal kiz ortaokul &%-
rencisindeki kisiiikle ilgili olarak %25°ten fazla oran-
da belirtilen sorunlari "gabuk heyecanlanma %45.7, sinivr-—
1lilik %3R.4, kararsizlik %P6, utangaglik %36.2 " olarak
bildirmistir ( 26 ).

AYDIN ve TUORKCAN (1988)%in bulgularina gsre, sirck-
1i gergin ve sikintili olma {%49), gok hayal kurma (%42),
yersiz endise ve korku (%41), sikilganlik ve utangaglik
(%36), alinganlik (%28), igine kaﬂanikllk (%QB);'kendini
dini vyalmz2 hissctme (%P8) deneklerin %925°den fazla oran-
da belirttikleri sorunlardir ( 11 ).

Rehbher1ik ﬁerke:i uygulamalarinan 1/73” inden guﬁuﬁda
%25%in Gzerinde belirtilen kigilik sorunlari " simfta
sinifta kalmaktan korkma; cok sinirlilik, katii bir insan
olmaktan korkma, konusurken vanliy bir sey ssdylemekten
korku, konusurken cok heYecanIanma, cok hayal kurma”
nlarak saptanmistir { 61 ).

Cok sinirlilik &zZBAY (1981) tarafindan satilikls
ergenlerde %28, hasta erdgenlerde %59 oraninda saptanmis-
tir. Dider bulgular olarak, saflikly ergenlerde %P37den
fazla oramda belirtilen vakinmalar icine atma (%27.6)3
valniz kalmay: sevme (%30), gok hayal kurma (% 34); has—
ta ergenlerde %25°den fazla helirtilen yakinmalar ise
diisimiiiklerini  agiklayamama (%46.5), sebebsiz  kovku
%37.6), uvkusuzluk (%30), kendine givenemome (437.6),
vyalniz kélmavi sevme (%37), ok hgval kurma (4 50?
insanlardan  kusku (%28), dGzlntil (%44.5), huzufsuziuk
(%45), icine atma (%53.4), kiskanclaik (%435.4), i¢ sikin-

tisa (452), evhamlilik (%33) vlmustur ( &% ).
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AYDIN ve TﬁRKCAN (1988) ’in bulgularina asre »denek%
lerde %10-%P4 arasinda belirtilen tek kigilik sorumnu bas-
kalarimin etkisinde gabuk kalmg (%P2.8) olup, dider kigi-
lik sorunlari %25°in Gizerinde saptanmistair ( 11 ).

Rehberlik kayitlarinda da valmizeca "konusurken gok
heyecanlanma“. sxki:ﬁla %25°den farzla oranda belirtilen
sorun olup, diYer kisilik sorunlari %253%in altinda oran-
larda saptanmistir { &Y ).

BZUSHRLY (1979) kiz meslek lisesi sfrencilerinde be-
genilﬁeme, aldatiima, vyvalnizlik, kalitimsal héstallk,
allﬁQanlxk, kendine qﬁvensizlik, asiri havyal kurma, ¢e-
kingenlik, igiﬁe;kananma ve unutkanlik gibi kigiiik w0 —
runlari ve.kprkularlnl %21 .73 oraninda tanumlamigtir( 69 ).

"tocki igme" ve "sigara igme", hem nqrmal hem de kli-
nik grupta % 47dn altinda belirtilmekle ve arada istatis-
tik fark olmamakla birlikte, potansiyel tehlikenin haber-
cisi olarak, 12-16 vas erdenlerdeki durumunu dider aras-—
tirma bulgulariyla karsilastirmak uygun bulunmustur.

KLINE ve Arkadaslari: (1987), 499 lise &irencisinde

alknlden kaginma oranini %17 olarak bulmuslarj geri ka-
lan %83°0 az ya da cok alkol aldiklarini belivtoisler-
Alkole ilk baglama vagi 13.2 ve erkeklerde alkol tiiketi-
minin daha fazla nlﬁuﬁu saptamwmigtir ¢ 51 ).

A.B.D.’de lise s8rencilerinin %901  alkouli denemis,
erkek lise s¥rencilerinin %30°si, kiz lise s¥rencilerinin
'XQO}U ayda en az 2 kex asiri igmekte. PO aﬁrencidgn 1 ta—

nesi hergilin igmektedir ¢ 22 ).
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TOMERDEM wve Ark.(1986) ortaslfrenim genglidfinde
alkol ile tamismay: fstanbul’da % 43.6, Burdur’da % 7.6
oraninda saptamislarj erkeklerin kizlara 9are daha erken
alkolle tamistiklarini belirtmisler; siirekli alkol kul-
lanma oranini lIstanbul’da % 4.9, Burdur’da % 1.8 vlarak
bildirmiglerdiv. ( 84 ).

SEZFR (1984), Ankara ortackul 3. simif arencilerinde
her giin sigara icme oramni %5.7+1.42 saptamistir ( 75 ).
Tamerdem ve arkadaslari (1986) ise, Istanbul lise Bdrenci-
lerinde sigara icme oranini %18 ( %10°u sirekli) olarak
belirtmislerdir ( B85 ).

Bu arastirma bulgulari, ortackul &8rencisi olan de-—
moklering, batail: kaynaklarda belirlenlerin ok altumia,
filkemizde lise ca¥r  ergenlerdeki saptanan oranlarin da
daha altinda icki ve sigara kullanma olduijunu gastermek-
tedir ( 22, 51, 70, B4, B3I ).

Kisilik alamindaki sorunlardan "kiz/erkek olduiuna
iziilme" hem normal grupta, hem de klinik grupta kazlarda
erkeklerden daha fazla ovranda belirtilmistir (Tablo 3).

Normal grupia kizlarin %10°u, erkeklerin %0.627si3
klinik grupta kizlarin %12.90%1 erkeklerin %2.86%s1 cin-
sivetlerinden fiziildiikklerini ifade etmislerdir. Bu farkla-
11k klinik grupta dedil ama normal grupta istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

GZTURK {196%), Anadolu toplumunda kiz ve erkek go-
ruklara karsi toplumsal tutumlarin, gocukta erken benlik
duygusunun ayrismasainda ve cinsel rolin benimsenmesindoe

snemli etkisi oldufunu belirtmiss Penise ve erkeklifie ve-
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_rilen asiri dederden sdz etmistir ( 68 ). BRNEK ve arka-—
dagslary (1972) toplimumuzda erkek cinsinin iistiin tutuldu-
fu sonucuna varmislardir { &4 ).

ﬁlkemizde gesitli arastirmacilar erkek cinsinin da-
ha Gstin tutuldudu garistnde birlesmis ¢ P9, &4, 68 96 );
" toplumumuzda erkék ovlarak diinvaya dgelmenin baslibasina
bir imtivaz olduliu” belirtilmistir ( 81 ).

Todral (1968), liseli kizlarain %534%{iniin vyeniden
diinyaya gelseler erkek olmak istediklerini, buna karsi-
lik hig bir erkek sdrencinin kiz olmak istemedidini sap-=-
tamistir ( B3 ).

AYDIN ve TURKCAN (198H)%in arastirmasinda 290 kiz
denckten 40 (%16) tanesi, 250 erkek denskten ise vyalniz-
ca 3 (%1.2) tanesi “keske kars: cinsten olsaydaim” mad-
desini isaretlemislerdir ( 10 ).

Ulkemizde cinsellikle ilgili konularin baskic: to-
tumlarla karsllanmasx, ki1z gocuklara vyanelik 'klﬁltile“
c1 defer yardgslari ve davranigslarin daha fazla olmasa
8z &nine alinirsa, kiz ergenlerin "daha imtiyazli cins--
ten olma" istekleri dodal sayilabiliv. Bu bulgunun, cin-—
sel kimlik kazanmadaki bir sorumnu  yYansitmadidi, toplum—
sal dederlere bir "i1lamla: bagkaldara” anlamina geldidi
diistinlilebilir.

Kigilik sorunlari ile 119ili bulgular bhir biiliin ola-
rak ele alindiinda, kigilik alaninda ergenlier tarafaindan
dile getirilen sorunlarin, normal grup ile klinik grup
arasinda, birbirine hem benzer ve hem de farkll nitelik-

ler tasididi anlasilmaktadar.



Erdenlik fisikopatolojisiyle iln0ili aragtirmalardan
cikarilan genel sanug olarak, ergenlik déneminin ruhsal
belirtiler acisindan yYasamin dider dénemlerinden daha
riskli oldudu belirtilmektedir. Hic hekime basvurmamis
ergenler arasinda epidemivolujik arastirmalarda %10-%422
oranlarda psikiYatri? nroblemlierin bulunduffunu hildiril--
mektedir ( 32, 41, 42, S0, 78, 90, 91, 97 ).

Bu arasiirmanin bulgular: olarak hem normal hem de
klinik grup deneklerde "klinik grupta daha fazla olmakla
hirlikie® saptanan gesitli oranlardaki ruhsal soruniarxn
literatiir bilgileriyle uyumlu oldulfu disiiniilebitliv.

Baskalarivla iliski kurma alaminda, her iki grupia
denpklerin %25 inden fazlasinin isaretledidi sorunlar
arasinda” adretmenlerle rabhal konusamama ve arkadagslarain
biyiik gsrmesi” ortak bulunmaktadir. Buna ck olarak, nor -
mal denekler” arkadaslarin kst hareketlgri ver alilak bo-
zucu” szellifinden vakinmaktas sorunlu denekler ise “hor -
kesle rahat iligki kuramadiklari ve arkada$lar1 taralin-
alay edildikleri® icin Gzilmektedirlier (Tab.10 , Tab.11).

RBaskalaraiyla iliski alaminda %10-%24 arasinda belir-
tilen sorunlar normal qrunta’ "herkesle rahat iliski  ku-
ramama, arkadaslarin alay etmeéinm Gizlilme ve baskalariy-—
la iliski kurmasina izin verilmemesi*div (fablo 12). Kli
nik grupta ise "ovkul arkadaslariyla iyi goginememes ar-—
kadaslarin kst hareketlevine ﬁzﬂlme, arkadaslarin ahlak
hozmasi, arkadag: olmadifina (iziilme, kimseyle samimi ol-
mak istememe, bagkalarayla iligkiye izin vorilloemoesi”

dir (Tablo 13).
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Rehberlik kavitlararrla da * bazi arkadaslarin kendi-
~ni gok biyiik g&rmesi, sfretmenlerle rahat konusamama, ba-
21 avkadagslarin ahlak bozmasi, bazi arkadaslarain kati ha-
reketine Gzdime" normal ortackul s8¥rencileri tarafindan
baskalariyla iliskiler alanimda en sik helirtilen sorun--

lardar { 61 ).

Frgenin soru alanlar: iginde snemli yYer tulan bir
bagka alan " Kiz Erkek Arkadaslik Yasami” vya da "Kars:
Cins tligkileri” olmaktadir.

Normal grvup dencklerin %423°inden fazlasimn isaret-
didfi sorunlar iginde " kiz erkek karisik okuma ve kar -
st cinsten arkadas isteme, fakat &¥retmenlerin ve coevro-
nin hos karsilamamasa® yer almaktas; klinik grun denck-
lerde ise bu alandaki sorun dile getirmenio %25°in albtin-
da oldulfu dikkati cekmektledir.

Tablo 12 ve Tablo 13%de fgoariildiadil gibi, kirz erkek
arkadaslik vyasami alaminda her iki grupla %10-%P4 arasin—
tia belirtilen sorunlar "kiz erkek arkadaslifinin aile ta-
rafindan hos karsilammamasi, kars: cinse dgiivensizlik,
karsi cinsle konusurken sikilma, kargy ciunsle sinemaya
gitmeyi isteme™ dir. Ayrica normal grupta "flsrt anlamin—
da iliski kurmak isteme, kargi cinsle iliskisini kimseve
sdYleyememe"; klinik grupta ise " kiz erkek arkadagl:ﬁanx
cevrenin vé siretmenlerin hosg karéxlamamasx, karsi cins-

ten arkadas isteme, kiz erkek karisik okumak islesc”

bu viizde dilimi iginde dile getirilmistiv (Tab.12, Tab.13).



Rehberlik ve Arastirma Merkezi kayitlarina gsres nor—
mal ortaockul 8¥rencilerinde gevrenin kiz erkek arkadasli-—
in1 bhos karsilamamasi sorum, uygulamalarin 1737 inden
Fazlasinda %283%in lzerinde belivtilen hir sorundur ¢ 61 ).,
' AYDIN ve TUORKCAN (19H8), 1P-15 vyaslarindaki S00 ey -
gende gevrenin  kiz-erkek arkadasti¥ini iyi karsilamama-—
siny (%51), karsi cinsten arkadas istedini (%30) , kars:
cinsle arkadagliktan hoslanmamay: (%18) olarak saptams -
tar (11 ).

SARAN (196H)’a g6re Oniversite sdremcisi gunglév
daha dnce baskas: ile flart etmis bir kizla evienmeyi
istemediklerini (%37)5 hatta kendi flari ettikleri ﬁmz—
la evlenmeﬁ istemediklerini (%431) belirtmislerdir ( 74 ).

GHKLCE (197273)  Ankara gecekomndu semilervinde 934 ewvide
1173 gen; ve ana babalar:i Gzerimle vapbtidia  arastarma da
cocuklarimn karsi cinsle arkadasliini onaylamayan ana
baba oranini %451 olarak bulmuss neden olarak da 1/4 esil
oranlarda "ahlaklarinin bozulmasi®, ".gelenelffe uygun ol-
mamasi®, " dodru olmamasi” yamitlaring almistivr. Kalan
1/4 oranda da "dine avkirilik”, " s¥renimini engellemesi®
"cevreden kst karsilamnmasa” belirtilmigtiv ( 39 ).

G6ZUBURIYU (1979) lise s¥rencisi kizlarda kiz erkek
arkadasliinin hos gariilmemesinden vYakinma oraniny  %t4H
olarak bildirmistir ( &9 ). Yazar, 159 kaz wve  B16
erkek tip fakiiltnsi 1. simif s¥rencisinde 1785°de vaptiify
birv baska aragslirmasinda ise karsi cinsle iliski ver ileti—
sim kuramama sorumin kizlarda %10, erkeklerde %21 oranih»

da saptamigtar ( 70 ).



OZRBAY (1981) , hasta ve sa¥likli ergenlerde, karsa
cinsle arkadaslik yapma yakinmasinma ayirt edici anlamla-—
li1kta bulmamistir ( &5 ).

BAYKARA (1982) 30R lisc sfrencisinin %463%niin aym
cins ve karsit cins arkadaslardan olusan grubu istedidini,
bu tutumun uyumlu ve uyumsuz erdenlerde anlamla fark gsa-—-
termedidini belirtmistir. Ad: gogen arastirma bLulgular:
vlarak nurmal lise &¥rencisi 308 ergenin %357 i karg:r cins
ile arkadaslik kurmak istediklerini, %36°s1: istemedikle-
rini, %28°1 ise hi; distinmedikler ini belirtmislerdir. Bu-—
nun yanmisira kars:i cinsle arkadasliik kurmay: isteme ile
dencklerin kiz ve erkek ulU;lérl arasinda anlamla iliski
saptamnmigtar. Kiz deneklerde karsi cinsle arkadaslik kur--
mak istememe erkek dencklerdun daha fazla oranda saptan—
mistir ( 14 ).

Son yillarda daha.olumlu deﬁiﬁim vimakla birlikte
toplumumuzda ki1z ve erkek genglerin vakinlagmasy gevrede
hosy karsilanmamakiadar ( 29, 37 ).

Sadlikli bir ergemte 17-18 vaslarinda g¢szimlenmesi
beklenen cinsel catismalarin Glkemizde daha sonraki  yas—
lara uzadi¥d: gsriilmektedir. EKS1 (19202) bHu sorunun biiviik
sloiide cinsel yvasamin gok yémnden simirlandarilmasina da-
yandi1din: ileri siirmektedir ( 29 ).

Normal ve klinik grubu ayiric: szellikler tasadids
gsriilen “"sadlik ve bedon gelisimi” alamanda vyer alan
sorulardan "sik bas adirisi, 968z rahatsizlaida, guk zay:f-
12k” klinik grup dencklerde %PS3’den fazla oranda  oldudju

haldes normal grupta %P5°den az oranda belirtilmektedir.



Sadlik ve Boden Belisimi alaminda %10-%24 oraninda
helirtilen saorunlar normal grupta "sik bas a¥risi, cok
terleme, vYiizde sivilreler, g&z rahat51211§1, s1k grip ve
nezle, dis rahatsizli¥di, bodaz adrasi, ok zayiflik, is—
tahsi1zlik” dir (Tabloe 12). Klinik gruptaki %10-%24 olan
saiflik alénl sorunlar: ise "igtahsizlaik, sik grinp nezle,
cok terleme, mide afrisi, yizde sivilceler, karin alfrisy,
kisa boy, bodaz alfrisi, sacg dakﬁlmesi” dir (Tablo 13).

Daha anceden belirtildigi gibi bas alrisi ve zayrf-
11k klinik grupta %25°den  fazla oranlardadir (Tablo 11).

6Z2BAY (1981)71n ¢alismasimda, saﬁllklx ergdenler de
bas ad¥risi (%18), istahsaizlik (%10.5), zayraflik (%13)
oranlarinda saptanmistir. Ayni calismada hasta evgenler -
de ise istahsizlik (%22.8), mide adrisa (%22.7) oranla-
rindadir. ( 63 ).

Rehber 1ik kayitlari, "1k si1k grip ve nezle olma”
ile "sik si1k bas da¥risi1” sorunlarin normal grupta %2357
dun fazla oranlarda gastermektedir { &1 ). 56ZBAY (1981)
ise hasta ergenlerde %37 oraninda saptadiii  bas alrisi-
n sa¥likli ergenlerde %12 oraninda bildirmistiv ( 65 ).

Normal dencklerde ev ve aileye iliskin olarak %2%°
den fazla denek tarafindan isaretlenen tek sorun "ders
lismaya vardim eden olmamasi® dir. Oysa Klinik grupta bu
soruna ek olarak " ajilenin davrams ve givime kar1$ma51
ve fazla baskisindan sikilma" belirtilmektediv.,

"Ners gallgmaYa yardim eden olmamasi®  rveohberlik
kavitlar: iginte goliu uygulamada %257den fazla oranda be-
lirtilen tek aile alan sorunu nlarak dikkati g ekmek e

{ 61 ).
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Bu bulgu, 12-14 yas a¥rencilerinin problemlerine il1gi
gasterilmesi kadar, ders konusunda'karslla§t1kiar1 zor luk-
larda da vyardim istediklerini disiindiirmektedir .

Buna karsilaik ilging olan, klinik 9grupta %2%5°den
fazla belirtilen "ailenin fazla baskisindan sikilma ve ai-
lenin davranis ve givime karismasi® sorunlarinin, rehber-—
lik merkezi kavitlarinda deliigmez bigimde %P5%in altinda
ifade edilmis olmasidir ¢ &1 ).

Deneklerde %10-%24 arasinda belirtilen ev ve aile
Yasamina iliskin sorunlar normal grupta ” ailenin fazla
baskisi, glivenmemesi, fikir sormamasi, davramg ve giyi-
me karismasi, kardesle QEginememé" dir (Tablo 12). Kli-
nik grupta %10-%24 arasindaki aile sorunlar: ise “kar-—
desle geginememe, ailenin fikir sormamasi, giivenmemesi,
evde: huzur bualamama, kardesin dersi engellemesi, anne-
baba ile anlasamama, aile anlayissiz11¥1, anne-bhaba ayri—
1i1fd1na fiz{ilme, evin darlifir, ailenin spora izin vermeme-
si, anne babanin si1k kavgasi"dir (Tablo 13).

Tartismamin daha anceki bslimlerinde belirtildigi
dibi) ev ve aile yagsamina iligkin sorunlar, hem bu aras-—
tirmada hem de bagka arastirmalarda, ergenler taratindan
differ sorun alanlarindan gérece daha az uranda dile geti-
vilmektedir ( 11, 26, 42, 53, 54 ). Nitekim, rehberlik
kayitlarimda belirtilen sovrtmlar arasainda "ailenin davra-
nms ve givime karismasi” ve "ailenin fazla haskisindan
si1kilma %25°in altinda ifade edilen surunlar olarak

dikkati cekmistir {( 61 ).
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AYDIN ve TURKCAN (1988)°in %10-%20 arasinda saptadi-—
%1 ajile sorunlari ailenin fikir sormamasi(%2P), davrams
ve giyime karismasi (%20.4), husur bulamama (%420), fazla
baski (%19.4), kardesle Qecinememe (%14), ailenin  giiven—
Qemesi {413.2) olarak belirtilmigtir ¢ 11t ).

Gelecek ve ideal alanimdda %25°den fazla oranda de-—
nek tarafindan her iki grupta da ortak olan sorunlara
bakildifanda, "gelecekte sevehat istedi ve dolecek igin
heniiz kararli: olmama” nin belirtildidi, normal grubun.
ayrica "zengin olmak " istediyi dikkati g¢oekmektedir,
(Tahlo 10, Tablo 11).

Rehber1ik Arastirma Merkezi kayitlarina gare de "ge-
lecekte seyehatlar vyapmak istome ve gelecek icin karvarl:
olmama” normal ortaockul s¥rencisi ergenlerde daha sik bo-
tirtilen sorunlardar ( &1 ).

AYDIN ve TURKCNAN (1908)°de normal e denlerde daha
zengin olma istedini %28.8 olarak bildirmiglerdir ¢ 11 ).

Ergenlik danemi Oelisimi  icinde, gelecefe iligkin
beklentilerin olusmasi, karartarin alwmmasy daba g¢ok
*ger crgenlik® denemi olarak adlandivailan 17 yagslar son—
rasimin tipik szellidi olarak bilinmektedir ¢ 38, 44, 48,
97 ). Bu arvaslirmadaki denek qruhu  12-16 yas arasiumuda

/
oldufu igcin, en az 1/73%inde hentiz lencekie ilgili
karar larin olusmamasi oladan bhir sonug SBYliahilit..

Mroblem tarama arvastirmalari, erflenlerde kigiliklu
i19ili sorvunlarin difor sorun alanlarina gave daha  sak

helirtildidini gsstermektedir ¢ 10, 11, 3, 26, 60 ).



Ergenlik psikolojisi wve psiknpatnlnjisivle ilgili
yaleafda, daneme &529ii ruhsal belirtilerin normal érgvn4
lerde de oldukca sik  bulundudu ¢ 1, 2, 11, 21, 23, 34,
3%, 595 )5 psikopatolojik durumlarla icige olahildidi (32,
45y 49, 95, 57 921 )5 ancak psikopatolojisi olan  ergen-
lerde daha sik ve siddetli bir nitelik tasidifa yazilmak—
tadir ( 4, 5, 93, 57, 58, 599, 65, 77 ).

Ergen!ik rnhsal sarunlari iginde yalmizeca kigilik
alaminda dedil, okul-aile-akran-karsi cins itigkileri.
benlik deferi ve kimlik kazanma, gelecek rbl Bwk]enti—
lerinin olusmasi gibi alanlarda da sorunlarin yaygin ve
oclaffan oldudu hilinmektedir ( 13, 17, 18, P1, 24, 27, 28,
38, a4, B0, 97 ).

Ru arastivmanin bulgularinin, ergenlik psikalojisi
ve psikopatolojisiyle ilgili kabul edilen genel litora--
tir hilgilerine uyumlu sonuglar verdigi dasiniiImekledir.

Literatiirde kabul edilen bu bulfgularin yanisira, er-
genlik danemi'i;inde oriaya gikan sorun va da semptomlar—
da, normal ve klinik denekler arasindaki Farktalaiklavan
belirlonmesi ’anem tagimaktadir. Bu nedenle moevout ga-
ligmada normal ve klinik denekler arasainda sorunlaran be—
lirtilmesi agisindan istatistik anlaml: farklailik olup
oilmadi¥i arastirilmistir. Her bir sorun icin, sorun alan-—
lara icin ve tiim sorunlar bir biitiin olarak ele alimp ya—
Pilan istatistiksel dederlendirmee sonuc!ért Tablo 14 ile
Tablo 26 arasinda siyayYla verilmis ulmakia birlikte, tar-—

tigma iginde konunun akigina gare ele alinacaktir.
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Normal ve klinik grup arasinda istatistik farkl;l1k
Farklilik saptanan sorun sayisi ve bu sayinin sorun alan—
larina gére dafizlaiminy gasteren Tablo 16°da da garitldiidii
dibi, tim sorun listesi icimle 73 (%41.P4)°0 normal  ve
klinik grup arasinda anlamli Tarklilik gsstermekte olups
bu sorunlardan 61 (%893.54)%1 klinik grupﬁa, 12 (%16.43)°
53 nnrmalAgrupta daha fazla oramdadir (Tablo 16).

Normal ve klinik grup arasinda istatistik anlamla
farklilik géasteren Satilik ve Beden BGelisimi alanyndaki
sorunlar Tablo 17’de yer dalmaktadir (Tablo 17).

Tahlo 17°ye gare " Kulaklardan rahatsiz olma, hag
affrisit, 9adis alirisit, mide afrisi, karin adraisi, Fitik,
igstahsizlik, cak zay:f olma, sac dokiilmesi, yiizde killar,
cok uzun boy, ok kisa bay, gok (isime, iyi beslenceeene®
saorunlaran timii, klinik grupta normal gruptan daha Tarla
gsriilmektedir. ?ncak'bunlardan her iki grupta Jda %10°dan
az oramnda bulunanitarin snemi ikinci derecede sayilabiliv.

GNLGOXLU (1973)  lise &Y¥rencisi orgenlerde problem
alanlar 1m araytirdxgx calismasinda, problemsiz ergppw
lerin fizik sa¥lidaimin problemli  erdenlerden %230 daha
ivi oldudunu bulmustur ( 88 ).

#ZBAY (1981), A..T.F. Psikiyatri B&limd Evten Po-
liklinidine rubsal yakinmalar nedenivle hasvuran 112 has—
ta ergen ile 199 sadlikli erdeni vakinmalari aglsxﬁdan
karsilastirmis; erdgenlerin yakinmalarimn tamidaki segi—
cilidini arastirmiss 15--20 vas Orubu  hasta wve saljlikly
ergenlerin 22 bedensel yakinmadan 127 sinde énlam!x ditzey—

de birbirinden farklilik gasterdidfini saptamigbir.



’

— G

867BAY’a d&res; istahsizlik (%10.5-%22.8), halsizlik
(%6-%43), bas adrisi (%12-%371, bel a¥ris: (%5.5-%P6.7),
carpanta (%4.5-%23.2), bas danmesi (%R-%34), mide bulan-
t1s1 (%A6-%20.7), zavxflama‘(%lﬁ—%28.7), kansizlik (%14—
%38), bedende karaincalamnma (%4.5-%14.3), yiiz kizarmasi
(%7-%21.7), kekeleme (%3.5-%13.5) yakinmalari, hasta er—
ergenlerde saglxkli ergenlere oranla istatistik olarak
anlamli diizeyde fazla bulunmustur ( 65 ).

B6ZBAY ve Arkadaglari (1986), hasta ergenleri safilik-—
11 ergenlerden ayirt edici ruhsal ve bedensel uyaranlari
isci ve mesledi olmayan (s¥renci..) ergenlerde karsilas—
tirmistir. tstahsi1zlak ve bel adrisi sorunlarin: isgi
ergenlerde; sdrenci-mesledi olmayan ergeﬁlerden data faz—
la oranda saptamigtir ( 67 ).

Sunmnuulan bu arastirmada elde edilen hbulgular, beden—
sel yakinmalarin klinik grupta anlamla fFazlalilfr  agisine-
dan 8ZRANY ve UNLUOELU’nun bulgularin: desteklemektiv.

Salik ve Beden Gelisimi alanimda sorunlarin  tek
tek maddeler olarak istatistiksel karsailastirilmasinn
vanisira, bu alanla i1gili bulunan sorularain bir biitin
halinde ele alinmasi: uygun g&riilmiigtir.

Bu amagla, mevcut 26 soruyva denckler tarafindan ve-
rilen vyamitlarin toplamp, denek sayisy ve alanla ilgili
sorun sayisina bslinmesi toemeline dayanan isbaﬁistlk birv
islem ile bu alana iliskin bir yamt ortalamasy: elde
edilmistir.

Tabhlao 24°de garhldngn gihi, normal grup igin elde
edilen yamt ortalamasi 0.09, klinik grup icin elde edi-

leen yanmit ortalamas: 0.16 bulunmugtur.
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Her iki gruba ait vanit orfalamalér:nin'iki yenlii T
testi aracili¥iyla karsilastirilmasi sonucu, klinik gru—
bun sa¥lik ve beden gelisimi alaninda belirttidi problem-
lerin normal gruptan istatistik olarak anlamli diizeyde
fazla oldulu saptanmistir.{(Tablo 24).

Ergenlik daneminin beden sa3lifa  acaisindan en sal-—
Iikla yasam dénemlerinden biri oldudu bilinmektedir.( 97 )

Gelisim agisimndan ergenlik daneminin hizla hedensel
biiyiime, hormonal dedisiklik, cinsel geligme &zoellidine
Psikolojik uyumun giic olabildigi bilinmektedir ( 17, 3H,
42, 4&6, &6 ).

Erdenlerin fizik gsriiniim ve beden imgesine i]igkin
agiri duvarlilik &zellikleri tanimlanmaktadir. Boyunun
cok uzuﬁ va da ok kisa olmasi, sismanlik ya da zayaf-—
11k, aiizel va da cirkin olma, Yiizde sivilceler ve buna
benzer baska bedensel szellikler ergen tarafindan asir
bicimde snemsenmekte 3 kilglk kusurlar, belirgin bozukluk
olarak algilanmakiadar ( 18, 21, 29, 97 ).

Arastirmamn klinik gOrubunu olusturan ergenlerde,
gerekli tibbi incelemelerle bilinen hir beden hastaliga
saptanamadid: halde, anlamli dilzeyde Farkli sorun beliv-
tilmesi snem Lasimaktadir.

Bu bulgu, soruntu erdenlerin beden imgesine iligkin
patolojik algilarim ve anksiyetenin somatizasyonu yansi-—
tan bir bulgu ularak yorumlanabilir. ‘

Okul alanminda nu}mal ve klinik grup arasinda  ista-
tistik farklilik gssteren sorunliarin wnormal ve klinik

gruplarda belirtilme oranlari Tablo 1B’dé gariilmektedir .
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fFark;l bulunan sorun sayisi 7 tane olup, bunlarin 5 tane-
si "okulun teniz olmamasi; sinifin kalabalikli®i, yeter-
si; ders araci, givime cok karisilma, bir aginde birkac

sinav” normdal drupta; 2 tanesi "tirkceyi basaramama,
derslerin a¥ar gelmesi” klinik grupta daha fazla ovranda-
dir (Tablo 18).

Nnrmal grupta daha fazla oranda isaretlenen sorunla—
rin okulun olumsuyz fizik kosullari ve okul yanetiminin
gekilci disiplini konularinda olmasina karsing klinik
grupta déha fazla belirtilen surunlarain ders hasarisi ko-
"nusunda oldudu dikkati cekmigtir (Tablo 18). Asl:nﬂa daha
snce belirtilen Tablo S°de Osrdldadi g9ibi, klinik grup de-
nekler, istatistik anlamli diizeyde olmasa bile, ders ba-
sarisizlidina iliskin tim sorunlarda normal druptan daha
fazla oranlarda sorun belirtmislerdir (Tablo 9).

Bulgular;.okul alami ile il19ili olarak kendilerini
rahatsiz eden ve diizeltilmesi milmkiin olan sorunlarin nor -
mal grup d;nekler tarafindan ddaha gercekgi bir bicimde
dile geotirildifdini disiindiirmektedir.

Belirtilen sorunlar aslinda sallikli bir okul orta-
miwwia bulunmamasi gereken durumlardar.

Okul atanindaki sorunlar bir biitin olarak ele alandi-
Sinda, normal grup yam+t ortalamasi 0.30, klinik grup ya-
mt ortalamas: 0.29 hulunmus; okul sorunlari alamimla nor-—
mal ve klinik grup arasinda anlaml: farklilak sap{anama—
mistir (Tablao 24).

- ¥ RU LU
e RETIM KU
yUEsER A MERKEZL

5 R A

e

-~
N - Fe
L FhA S

9



-102-

Normal ve klinik grup arasinda okul sorunlar;ndé an—
laﬁil fark bulunmamasi nedeniyle, daha snceki bslimlerde
belirtildiy¥i gibi, normal srnekiemlerden elde edilen bul-
gular ile bu arastirma bulgularinin uyumlu olusu tutarla
bir sonuctur ¢ 7, 10, 11, 13, 14, B4, 40, 61, &9, BO ).

Normal ve klinik grup deneklerde Ev.ve Aile Yégaml
alaninda sorun sayisi 40 tane olup, bunlardan 1B (%45)°1i
normél ve klinik grup arasinda istatistik dizeyde an-
lamli: fark qastermektedir. t1g9ing olan bulgu, 18 sorunun
tﬁﬁﬁnﬁn de klinik grupts daha fazla oranda gsrilmesidir
(Tablo 16, Tablo 19).

Ev ve Aile Yasami alaninde normal ve klinik grup de-—
neklerinde anlamli fark saptanan 18 sorun iginden normal
grupta 147, klinik grupta 7’si %10°’dan daha az oranda
isaretlenmistir (Tablo 12, Tablo 13).

Klinik grupta anlamli farklilik bulunan sorunlar ev-—
de fikir sorudlmamasi: (%12.4- %21.2); huzur bulamama (%8.1-
%#16.7), kardes ayirimi (%6.2—%15.1), kardegin derse en-
geli (%6.8~%15.1), kardesle geginememe (%i1.2-%24.2), ba-
bayla anlasamama (%5-%12.1), amneyle anlasamama (%5.6-
%13.6), anne-baba kavdasi (%2.3-%10.4), anne—baba ayrill—
(%2.7-%10.6), davranmis—giyvyime karisilmas: (%11.6-%25.7),
fazla baski (%14— %25.7), annenin davmesi (%2-%6), baba-
mn davmesi (%1.6-%7.6), babanin sevmemesi (%408-%4.5),
kardeslerce sevilmeme (%2.3- %9.1), babanin igki igmesi
(%3.6-%9.1), evle dgecinemedidi igin akrabalarda kalma
(%0.7-%4.5), babanin mesleﬁinden utanma (%0.7-%3) olarak

saptanmaktadir (Tablo {9).
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‘Bsridlda¥i gibi klinik grup anne-baba—kardes iliski-
lefinde normal gruba gére daha ¢ok sorun belirtmektedir.

Aﬁcak Ev ve Aile Yasami alamna iliskin sorunlarin
tﬁ@ﬁ‘birlikte ele alindiYinda, normal grup deneklerin ya—
“nit ortalamalarinin 0.05, klinik grup deneklerinin ise
0.09 oldufu gsrillmektedir. Klinik grupta daha yiksek ol-
makla birlikte bu fark istatistik anlamlilik tagimamakta-
dir (Tablo 24).

Kiz ve erkek ergenlierin anneler ile olan problemle-
rinin, babalari ile olan problemlerden daha fazla olduju
saptanmistir( 80 ).

CULHA ve ARIGIL (1974), yas ortalamalar: 13.9 olan
4350 kiz ortaockul 8¥rencisinde aile ile fikir anlasﬁazl1—
in: %16.4, evde daha gok serbestlik istemeyi %19.7 ve
ailenin her ige karar vermesini %15.7 olarak tanimlamis—
lardar( 26 ).

ALTIPARMAK ve EFENDI (1986), 10-14 Ya;lar arasinda
540 normal denek izerinde yasam streslerini arastirmis—
lar; kardes ge;iméizligini %13.1, arne baba bogsanmasina
%2.8, babada alkol aligkanlifini %5.4, anne-baba tartais-
malarini %5.7 olarak saptamislardir ( 3 ). Bu veriler,
mevcut arastirmanin normal grubuﬁuﬁ verilerine gok yakin-
11k gsstermektedir.

AYDIN ve TURKCAN (1988)71n ara;txrm351nda'500 erden,
ailenin anlamamasi (%23), disiince sormamasi (%22), davra-—
nig ve giyime karismasi (%20), evde huzur bulamama (%20),

fazla bask: (%19), kardes gecimsizligi (%14), kardesin
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daha gng sevilmesi (%8), anneyle anlasamama (%7), anne

baba kavgasi (%6); babayla anlasamama (%6) tanimlamaislarsj
aile sorunlari diYer alanlar icinde en az sorun bildiri-
~ len alan olarak dikkati cekmistir { 11 ).

| BAYKARA (1982), ergen deneklerinin genellikle anne

- baba ile anlagtifini, uyumlu deneklerde bu anlasmanin da—
ha fazla oldudunu bildirmistir ¢ 14 ). |

6ZBAY (1981); aile ile catisma yakinmasini hasta er-
genlerde normallere gsre anlamli dizeyde vyiiksek bulmus-—
tur ( 65 ).

Tartigmanin anceki bslimlerinde belirtildidi gibi,
normal grupta deneklerin %25°inden fazlasinin belirttiyi
tek sorun * ders calismaya vyardim eden olmamasi” iken,
klinik grupta buna ek olarak "ailenin fazla Baskisindan
sikilma" ve davranis ve giyimine karisilmasi" ndan va-
kinilmaktadir. Oysa bu iki sorun rehberlik kayitlarinda
da ¢o¥u zaman %25°in altinda belirtilen sorunlardir ( 61

Bu arasgtirmada, klinik grup erdgen deneklerin anne
baba kardeg iligskileri ve aile ici uyumsuzliuda iligkin
sorunlar agisindan, normal gruptan istatistik olarak an-
laml: diizeyde daha fazla sorun tanimlamalarij ancak so-
run tanimlayan deneklerin genel da¥ilim icinde %25°in
altxnda\kalmasx literatiirde benzer c¢aligmalarda sapta-
nan bulgulara uymaktadir ¢ 11, 14, 17, 21, 26, 53, 54,
61, 65, 80 ).

Kullanilan Problem Tarama Listesi’nin Ev ve Aile Ya-
sami alaminda klinik-normal farklilid: saptanamayan di-—-
Yer sorunliarin, bu problem alani bir biitin olarak alindi—

Jinda anlamli fark gastermemesine yol acmigtair.
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Normal ve klinik grﬁp deneklerde Baskalaraiyla tligs-
ki Kurma alaninda anlamii farkli1lik gasteren sorunlar
7 tane olup, bunlardan & tanesi klinik grupta, 1 tanesi
ise normal grupta daha fazla belirtilmektedir (Tablo 20).
Klinik grupta fazla olan bu sorunlar herkesle rahat ilis-
ki kuramama (%2P2-%34.8), arkadaslarca alay edilme (%14.2-
%86.7), okul arkadaslariyla iyi geginememe (%5.4— %22.7),
arkadasi olmadifina Gzdlme (%3-%13.6), kimseyle samimi
olmak istememe (%4-%12.1), mahalle arkadaslariyla geci-
nememe (%4-%9.1)3 normal grupta daha fazla belirtilen so-
run ise bazi arkadaslarin ahlak bozmasi(%33.1-%146.6)%dar.

(Tablo 20).
| 6ZBAY (1981) hasta ergenlerin kendi cinsinden arka-
dagslar ile arkadaslikta giigliik cektidini (%3’e %18), ar—
kadas iligkilerinin dedisgtiini bildirmigtir ( &5 ).

KGCUOK (1987) lbo'normal ergende sosyal Psikolojik
sorunlari alan olarak, kisisel psikolojik sorunlardan da-
ha ikinci planda oldufunu bulmugtur ¢ 53 ).

AYDIN ve TURKCAN (198B) normal ergenlerde arkadasla-—
tarafindan alay edilmeyi %22, arkadaslarla gecinememeyi
%10 oranlarinda saptamiglardar { 11 ). Bir baska calisma-—
da ise 10-14 yag normal gocuklar tarafindan %15.9 olarak
belirtilmigtir ¢ 3 ).

Normal grupta daha fazla belirtilen "baz: arkadagsla~
rin ahlak bozmasi”, rehberlik uygulamalarinda sik belir-
tilen bir sorun olmasina karsin klinik grupta farklilak
gdsteren sorunlardan hig birinin sik belirtilen sorunlar

arasinda Yer almamasi { &1 ) dikkat gekici bulunmustur.
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Baskalaraiyla olan iligkiler alani, ergenin anne ba-
ba disindaki otorite figirleri ve akran iliskilerini kap-
samaktadir Akranlar icin cinsivet referansi: belirtilme—
mis; ancak daha sonraki sorun alaninda szellikle karsa
iligkileri ele alinmigtar.

~Bir otorite figird olarak &3%retmenin ergen icin oy-
nadifi roliin &nemi bir gok yazar tarafindan wvurgulanmis-—
tir ¢ 14, 16, 29, 48, b9, 95, 96 ). GYretmenle iligkiler
konusunda erdenlerin belirttikleri sorunlar tartismanin
ilk bslimlerinde belirtilmektedir.

Benzer bicimde, ergenin benlik gelisimi ve toplum-
sallasmasinda bir cok dederin Gzerinde yer,alaﬁ akran
iligkileri, akranlarinca " kabul edilme-reddedilme” pla-
Y?na asiri duyvarlilik, bd alanda sorun vyasamasina Yol a-—
;abilmekte&ir t 17, 18, 38, 42, 46, 97 ).

Ergenlerin drup disi kalma olayina ¢ok duyarli olma-
sina karsin, kendilerinden farkl11i¥:1 olan akranlarina
itici, alayci ve acimasiz olabildikleri tanimlanmigtar
{ 2795 97 ). Klinik grubu olusturan ergenler olasilikla
bu olayi daha duvarli bicimde algilamaktadir.

Ancak, problem alanlari arasindaki vyanit ortalamala-
rinin kargilastirildifa Tablo 24°in incelenmesinden an-—
lasilaca¥a gibi, Baskalaraiyla 1ligki Kurma alaninda nor-—
mal grup yanit ortalamasi 0.18, klinik grup yanit ortala-
mas: 0.20 olup, iki grup arasinda anlamli farklilik sap-

tanamamistar.
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Bulgular, bagkalarayla iliski kurma alaninda normal
ve klinik drup ergenler arasinda £Eme;de avirt edici cok
anemli farklar olmayabiIECEQini; bu alanla ilgili olarak
ergenin kimlik kazanma streciyle ilgili sorunlarin var o-
labilece$ini disindirmektedir.

Ergenin sorun alanlari icinde snemli yer tutan bir
baska alan " Kiz Erkek Arkadagiik Yasami” vya da "Karsi
Cins tligkileri” nlmaktédir.

Kiz Erkek Arkadaglik Yagami alaninda normal ve kli-
nik grup denekler arasinda istatistiksel farklilik géste—
ren sorunlar 5 tanedir. Bu sorunlarin timi normal grup
deneklerde daha fazladir. NMormal grup ergenler " kiz er-—
kek karisik okumak istediklerini, karsi cinsten arkadas
hatta flart arkadaslidi istediklerini, ancak cevre ve s§-
retmenlerce bunuin hos karsilanmadigini” belirtmektedir—
ler (Tablo 21). Oysa klinik grupta en viksek oranda isa-
retlenen sorun, istatistik fark tasimamakla birlikte,
"kargsl cinsle konusurken sikilma” dir (Tablo 13).

Olkemizde normal drup erdenlerde yaplan bazi c¢alis-—
malarda gariilda¥i dibi; kiz erkek arkadaslifinin gevre-
den hos karsilanmamasi %13 ile %60 arasinda delisen oran—
larda bulunmustur ¢ 10, 1i, 14; &1, 69 ).

Karsi cinsle arkada;iik konusundaki yYakainmalarin,
hasta ve saf§likli: ya da uyumld ve uyumsuz ergenlerde
fark gsstermedidi (14, &5 ); dncak kiz-erkek cins fark:

ile iligkili oldugu ¢t 10, 11, 89 ) belirtilmistir.
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Kiz Erkeﬁ Arkadaslik Yagami alaninda belirtilen so-
runlarin yanit ortalamalarinin kargilastirilmasina Tablo
Eqie‘éak1lécak olursa, normal grup ortalamasi 0.42, kli-
nik grup ortalamasi 0.36 olarak saptanmigtir (Tablo 84).

tki grup ortalamalarinin kar;ila§t1r11ma51 sonucun—
da Kiz Erkek Arkadaslik Yasami alaninda normal grup de-—
neklerin klinik grup deneklere gsre istatistik anlamlai-—
11k ( p<0.05) verecek diizeyde daha fazla sorun belirt-
tikleri saptanmistir (Tablo 24).

Sorunlarin niteliyi g&z &nine alindiinda, kiz erkek
arkadaslifina iliskiﬁ uygun ve saljlikl: savilabilecek ni-
telikte snrunlarih normal grupta daha fazla pranda ifade
edilmelerinin dodal bir bulgu olduyus; klinié grupta ise
karsi cins arkadasli¥i konusunda inhibisyonun daha c¢cok
bulundufunu diistindiirmektedir.

Toplumumuzda kiz erkek iliskileri konusundaki defer
Yargllarx ve tutumlarin kisitlayici szellikleri gsz snii—-
ne alimrsa ( 29, 39, 74 ), bu aragtirmamin bulgularai-
tutarli bir uygunluk tasidifi scylenebilirv.

Normal ve klinik grup deneklerde Gelecekle 11gili
s, t¥renim, tdeal alaninda ver alan maddelerin belirtil-
tilme siklila a;:s1ndén Tablo 10 ve Tablo 11 ’e bakildi-
¥indas her iki Orupta da yaklasik %25°den fazla denek ta-
raflndan belirtilen " Gelecekte seyehat ve zenginlik
isteme" ve " Gelecek icin heniiz kararli olmama" sorun-—

larinin ortak olduldu gsrilmektedir.
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* st s¥renime devaminin istenmemesi, Fakirlik yiiziin-
den ancak parasiz yvatili okuyabilme, Ortackul bitince ga-
lismak zorunda olma” sorunlarit gok az oranda belirtil-
mis (Tablo S5); fakirlik nedeniyle parasiz vatili okuyabi-
lécek olma disinda bu alanla il1gili sorunlarda fark bulu-
namigtir (Tabié 22). |

Normal ve klinik agrupta delecek alaninda yamt orta-
lamalari ayni (0.13) blup, gruplar arasinda istatistik
fark saptanamamistir (Tablo 24).

Rehberlik Arastirma Merkezi kayitlarina gsre de, ge-—
lecekte seyehatlar vapmak isteme ve dgelecek icin kararla
olmama daha sik saptanan, difer sorunlarain cok daha az
belirtilen sorunlar oldudu anlasilmigtir( 61 ).

Bu arastirmada vaklasik %7 olarak belirtilen istedi-
i meslek secimine ailenin izin vermemesi sorunu normal
ergenler arasinda bir baska calismada %16 oraninda belir-
tilmigtir 11 ).

Bu arastirmada gelecek alanindaki sorunlardd, nor-
mal ve klinik Orup arasinda benzer nitelikler oldu3undan,
bulgular normél ergenlerdeki gelecek sorunlarinini tanim-—
lanmasina uymaktadair ( 11, 21, 26; 61, 80 ).

Normal ve klinik grupta kisilik sorunlari agisindan
istatistik anlamla fark gssteren sorunlar Tablo 23°de be-
lirtilmektedir (Tablo 23).

Téblo 23°de dsrildidia gibi, iki grup arasinda ista-
tistik anlamlilik veren sorun sayisi 21 tane olup,'bu.sa—
Y1 kisilik alanmindaki sorunlarin %SE.S’ini olusturmakta-
dir. Bu 21 sorundan 20 tanesi klinik grupta, 1 tanesi

ise normal grupté daha fazla orandadir (Tablo 16).
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Normal ve klinik grup denekler arasinda snemli fark
gésteren sufunlar gok'ginirlilik (%41.7-%62.1), evhamli—
11k ve kaprislilik (%10.7-%21.2), kendini yalniz hisset-
me’(zia.b—'%EB.B), igcine kapaniklik (%17-%42.4), sikil-
gaﬁilk—utangaglak (%23-%38.9), alinganlik (%19.2-%3i.8),
‘”kdpugprken heyecan (%21.5-%34.8), konusurken Yanlig bir
Lﬁsey séylemekten korku (%25.4-%42.4), sikint:i ve bunalim
iginde olma (%7.7-%21.2), kimseyYe agilmak istememe (%A5.5~
%16.7); Yalniz kalmak isteme (%11.1-%19.7), insaniarx
sevmeme (%3°e %9.1), uyuyamama (%5.4%e %12.1), iftihara
decemedidine Gziilme (%20.8-%10.6), herkesce sevilmek is—
teme (%24.2-%37.9), kimse sevmedifinden slmek isteme (%S5—
%13.4), rilyada korku (%6.3-%19.7), slimden korku (%9.4-
%28.8), kimsesiz kalmaktan korku (%B.4-%19.7), kekeleme
(%1.7-%13.6), tik (%3-%15) olarak saptanmistir (Tablo 23)

Tablo 23°den anlagilacadr gibi, normal ve klinik
grup denekler arasinda istatistik anlamli fark saptanan
sorunlardan "iftihara ge;emedi§ine {izilme" normal grupta,
onun disindaki tim sorunlar klinik grupta daha fazla g&-
riilmektedir (Tablo 23).

Normal ve klinik drup deneklerde kisilik saorunlara
alani yamit ortalamalarini ifade eden Tablo 24’e bakildi-
Yindas; normal grup vanit ortalamas: 0.13, klinik dgrup ya-
nit ortalamasi 0.20°dir. Bu fark istatistik olarak anlam-—
lidir (p<0.005). Klinik grup kisilik sorunlar: alaninda
normal gruba gsre anlamli dizeyde daha fazla sorun ifade

etmigtir (Tablo 24).
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"Cok sinirlilik"” normal grup ergenierde de en sik
belirtilen vyakinmalardan biridir ¢ 11, 61 ). Ancak bu
arést1rmada, kiniﬁ grup deneklerde normal gruptan anlam-—
1a derecede fazla saptanmistir.

Cok sinirlilik &zZBAY (1981) taraflndan saflikla
ergenlerde %EB, hasta eréenlerde %359 oraninda saptanmis-—
olup, saflikli-hasta ergenleri ayirt edici bir bulgu o-
larak tanmimlanmistir ( 65 ). Yazar bunun disinda uykusuz-
luk (%9.59%e %30), digindiklerini agiklayamama (%18.5°e
%46.5), kekemelik (%3.5°e %14), sebebsiz kbrku'(%IE’Ye
%37.6), kendine giivenememe (%22.6°ya %37.6), insanlar—
dan kusku (%B°e %28), Gzintlh (%11.5°%e %44.5), huzursuz-
luk (%10.5%e %43), icine atma (%B7.6°va %53.4), giyime
snem vermeme (%17.5°e %38), kiskanglik (%19°a %35.6),
uyumsuzluk (%3’e %23), i§ sikintis: (%14.5°e %52), ev-
hamlilaik (%10’a %33); benlifini bQIamama {%45%e %33.6),
intihar girigsimi (%3’e %17) yakimmalarini hasta ergen-—
lerde istatistik anlamll verir diizeyde fazla bulmus ve
bu sorunlarin hasta ergenler. ile saylikl: ergenleri
ayirt ettidi sonucuna varmistir. Bunun yamisara VBZBAY
yalniz kalmayi sevme (%30-%39) ve cok bhayal kurma (%34-—
%50) yakinmalarinins; hasta ve sa¥likli ergenleri avairt
edici olmadifini belirtmistir ( 65 ).

CULHA ve ARIGIL (1974) kiz ortackul &¥rencilerinde
kisilik ile i19ili sorunlarain o§u1 sorunlariyla birlikte
6n planda gdeldidini saptamigj; cabuk heyecanlanmayi %445.7,
sinirlilidi %33.4, kararsizlifr %26, utangacliyy %36.2 o—

ranlarinda bulmustur ( 26 ).
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Sinifta kalmaktan korkma, cok sinirlilik, ksti bir
insan olmaktan korkma, konusurken gok heyecanlanma ve
vanlis bir sey ssylemekten korku;'gok hayal kurma; nor—
mal ergenlerde de %25’den fazla belirtilen kisilik sorun-
laridar ¢ 61 ).

EKSt (1984), 1. sinif Gniversite &¥rencilerinde ki-
sisel sorun olarak kararsizlik; Oiivensizlik gibi ruhsal
sorunlari %27.3, kigilifini bulmakla ildili sorunlari
%14.4 oraminda bildirmigtir ¢ 28 ).

ABE ve MASULI (1981), 11-23 yas normal s4%renci ergen—
lerde fobik ve anksiyete semptomlara ag151hdan cinsler
arast farkliliklari incelemislerdir. konusmaktan korku
ber iki cinste esit; fobik semptomlar kizlarda daha faz-—
la oranda bulunmugtur. Ayrica kizarma korkusu, kendisi-
ne bakilma korkusu, co¥u anksiyete semptomlarinin ergen-
likte artis gasterdidi belirtilmigtir ¢ 1 ).

YUKSEL ve Arkadaslari (1986), suisit girisiminde bu-
lunan ergenlerin %51’inde uzun ve kisa siireli aile prob-
lemi Yasadiklarini bildirmislerdir. Anne babalarin égiri

giivensiz ve baskili tutumu, dayak ya da onur kirici bir
s6z ve davranisin tepkisel nitelikte intihara Yol 'agti—
Yi1ni bildirmiglerdir ( 98 ).

FRIEDMAN ve Arkadaslari (1987), 3B0 lise &Y¥%rencisi-
nin %52.97unun kendilerini sldirmeyi disinmis fakat dene-
memis oldufunu, %B.7°sinin ise intihar girigiminde bulun—
mus oldudunu saptamistir ( 36 ). -

PFEFFER ve Arkadaslari (1984), 5-15 yas aérenciler—

arasinda intihar diisincelerini %9 oraninda bildirmigler—

dir ¢ 72 ).
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‘ Hi;,hekime‘ bagvurmamisg érgenIErde anksiyete ve dep-—
résyohtbelirtilerihin %65 braninda olduund (57, 58 ) be—
lirten arastiricilar olmistur.

B8ZBAY ve Arkadaslari (1986); hasta ergenleri sa¥lik-
11 ergenlerden ayirt edici ruhsdl uyaranlari isci ve mes—
le¥i olmayan/s¥renci erdgenlerde karsilastirdiklari calis-
‘.mada kekeleme, uykusuzluk, derdini adcacak giivenilir kigi
arama, givyimine &nem vermeme; gevrevye 11ginin azalmasi,
kiskanclik; uyumsuzluk; Unutkaniikg evhamliiik yakinmala-—
rini isci ergenlerde; intihar dirisiminde bulunma yakinma
s1m ise a¥renti-mesleksiz erdenierde daha fazla oranda
sapfamislardir t 67 ).

Bu aragtirmada kulianilan problem tarama listesinde
yer alan tim sorunlara deneklerin verdidi yanitlarin
bir bétiin olarak deferliendirilmesi ve vyanit ortalamalari-
mn istatistiksel karsilagtirilmasi, normal ve klinik
grup arasindd “sorunlu olma" acisindan fark olup olma-
di¥ini belirtmektedir (Tablo 25).

Normal ve klinik grubun tidm sorunlar icin toplam yva-
nit ortaiamalar1n1 gésteren Tablo £5’den anlasilacadi gi-
bij normal grup igin vyanit ortalamasi 0.16+ 0.0034; kli-
nik grup icin yanit ortalamasi 0.20+ 0.0138 olup, arada-
ki fark istatistik acidan anlamlilik tasimaktadir (p<0.0S).
Bu bulgu, psikopatoloji nedeniyle cocuk psikiyatrisine
basvuran ergenlerin, normal topium arneklgmindeki ergen¥
lerden anlamli dizeyde daha fazla sorun belirttikleri

anlamina delmektedir.
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Konu ile i1gili bildiler ve tartismanmin a&nceki bs-—
limlerinde ayrintiii bicimde tanimlandigdi gibi, hasta ve
saflikli ergenlerin fiziksel ve ruhsal belirtiler gaster-—
~me ‘ag1s;ndan ayirt edilebilecedi ( &5 )3 psikiyatrive
ba;#uran dniversite s4rencilerinde psikiyatrik semptom
dagilimimn daha fazla oldufu ( PS5 )3 psikiyatrik sorun-
lu ergenlerde benlik deferinin daha disitk bulundudu( &3 ),
normal ve sorunlu ergenlerin projektif testlerde farkli-
11k sergiledidi ¢ 77 ) Glkemizdeki arastirmalarda sapta-
nan bulgulardir.

Bu arastirmanin sonucd olarak elde edilen bulquiar,
toplum srneklemindeki normal ergenler ile klinik psikopa-
tolojisi olan ergenler arasinda, biiyiik bir bslimi daneme
6290 olan sorunlar agisindan ortaklagmalarin sz kdnusu
olduunus ancak klinik grubun, fizik sa¥lik ve kigilik
sorunlari agisindan anlaml:i farkliliklar tasididinmi gss-—
termektedir.

Bu nedenle bulgular, mevecut literatir bilgileriyle
uyumlu kabul ediimigtir ¢ {; 25, 26, 28, 32, 41, 42, S50,

56, 57, 58, &1, &3, 63, 76, 77, 78, 90, 91, 9?7, 98 ).
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SsONUCLAR

1. Normal ve klinik grupta, %50’den fazla oranda be-
lirtilen sorun sayisi esit ve tim sorunlarin %2.85’idir.

2. %AB5-%49 oraninda belirtilen sorun sayisi nor~
mal grupta tim sorunlarin %19.48°si, klinik grupta %23.42°
sidir.

3. %10-%24 oraninda belirtilen sorun sayisi normal
grupta tiim sorunlarin %29.14°G, klinik Qgrupta %43.42°si-
dir.

4. A9°un altnda belirtilen sorun sayisit normal grup-
tiim sorunlarin %48.57°si, klinik grupta %30.28°si dir.

5. Klinik grupta sorunlarin belirtilme vyiizdeleri
normal gruptan daha fazladair.

6. Normal ve klinik gruptd en sik sorunlar okul ala-
nindadir. Kigilik alanindaki soruniar belirtilme oram
ag151hdan'ikinci siray: almaktadir.

7. Normal grupta kiz erkek arkadaslik yasami ile il-
gili sorunlarin belirtilme oranlari daha yﬂkéeks saflik
11k ve beden gelisimi; ev ve aile vasami y ﬁisilik alanla-

rinda sorun belirtme oranlari klinik gruptan daha azdir.
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8. Problem tarama listesindeki 177 sorundan 73 ta-
nesi (%41.24) ﬁormal ve klinik grup arasinda istatistik
aﬁlamll fark1111k~gaséermektedir. Bu sorunlarin 61 tanesi
w (%83.56) klinik grupta normal druptan daha fazla orandas
12 tanesi (%16.43) ise normal grupta klinik gruptan daha
fazla orandadir.

2. Normal grup ve klinik grup deneklerde her bir so-
run alamina verilen vanitlarin o alanla ilgili sorun sa-
yisi1 ve denek saYisina Balﬁnmesiyle elde edilen yarmit or-
lamalarainin iki grup arasinda karsilastirilmalari sonucu
iki grup arasinda sa$lik ve beden Geligsimi, kiz erkek ar-
kadaslik yasami, kigsilik alahJarlnda istatistiksel agi1-
dan anlamli fark bulunmus; okul, ev ve aile yasami, bas—
kalaraiyla iliski kurma, delecek alanlarinda anlamli fark-
1111k saptanamamigtair.

10. Sa¥lik ve beden gelisimi alaninda normal grup
vanit ortala;asl 0.09, klinik grup yanit ortalam551 0.16"°
dir. Klinik grup saflikla ilgili alanda istatistik olarak
anlamli fazlalikta sorun dile getirmistir (p<o0.o1).

11. Okula iliskin sorunlar alaninda normal grup Ya-
nit ortalamas: 0.30 , klinik grup yanit ortalamasi 0.29°
dur ve istatistik olarak anlamsizdir.

13. Ev ve aile yasami alaninda normal grup yamit or-
talamasi 0.05 ; klinik grup yanit ortalamasiise 0.09’dur.

Bu fark istatistik olarak anlamli buiunmamlgtir.
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14, Baskalariyla iliski kurma alaninda normal grup
vyanit ortalamas: 0.18, klinik grup yamt ortalamasi 0.20°
dir. Bu fark istatistik olarak anlamsizdar.

15. K1z erkek arkadaglik yagami alaninda normal dgrup
Qanxt ortalamas: 0.42, klinik grup yanit ortalamasi 0.36”
olup, normal grup bu alanda istatistik olarak anlaml:i dii—
zeyde daha gok sorun belirtmigtir (p<0.05).

16. Gelecek ve ideal alaninda hem Normal Grup hem de
Klinik Grup yanit ortalamasi 0.13’diir. Oran farki yoktur.

17. Kisilik alaninda normal grup yamt ortalamasa
0.13, klinik grup yanit ortalamasi 0.20°dir. Klinik grup
istatistik anlamli diizeyde daha fazla sorun belirtmigtir.
(P(0.0l).

18. Normal grup ve klinik grup deneklerde tiim sorun-—
ra verilen yanmitlarin toplam sorun sayisi denek sayilari-
na bslinmesiyle elde edilen tim sdrunlarin vyanmit ortala-
malar: karsilasgtirildifinda aradaki fark istatistiksel
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).

19. Normal grup deneklerin yanit ortalamasi 0.16,
klinik dgrup deneklerin yénxt ortalamasi 0.20 olups kli-
nik grup normal gQruptan anlamli dérecede daha fazla sorun

belirtmigtir.
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Bu'arastirmanln sonucu olarak; 12-16 yas arasindaki
toplum srneklemindeki normal erdenler ile klinik psiﬁopa—
tolojisi olan ergenler arasinda, bilyiik bir balimii dsneme
8zgi olan sorunlar acisindan ortaklasmalarin ssz konusu
oldudus; ancak klinik dgrubun, fizik sadlik ve kisilik
sorunlari acisindan anlamli dizeyde daha fazla sorun
tasidi1¥1i ve bu sonuclarin ilgili literatir bulgulariyla
uyumlu oldudu kanisina varilmistir.

Ergenlik Psikopatolojisi konusunda ilerideki arags-
tirmalarda vyas, cins, sosyoekonomik etkenler, gocuk ve-
tistirme bigimleri ve klinik tanmi arasindaki karsilikla
etkilegsimlerin sorunlarla birlikte ele alinmasinin, konu-—

vya daha fazla 1si1k tutacali disitiniilmigtir.
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62ZET

Bu arastirmada, normal grup olarak toplum &rrekle—
mi icinden rasgéle secilen bir grup ergen ile, klinik
grup olarak gocuk psikivatrisine basvuran vakalar: ara-
sindan segilen Bir grup erden,; pProblem alanlarinin belir-

lenmesi ve karsgilastirilmasi amaciyla incelenmistir.

Arastirma materyeli; hepsi ortaokul s¥rencisi olan,
12—-14 yaslari aresinda, Yas ortalamalarai 14.000 ¥ 0.033
olan 740 normal ergen ve yYas ortalamalari 13.500 # 0.147

plan 66 sorunlu ergenden olusmustur.

Normal grup deneklerin 320°si erkek, 420°si kizj

klinik grup deneklerin ise 35°i erkek, 31°i kizdir.

Arastirma gereci olarak; Sadlik ve Beden Gelisimi;
Okul, Ev ve Aile, Baskalariyla tliski, Kiz Erkek Arkadas-
11k Yagami, Gelecek—tdeal, Kigilik alanlar: olmak iizere
7 problem alanini yansitan 177 maddeden olusan, 1971°de
Milli E¥itim Bakanli¥di tarafindan, ortaokul &¥rencileri-
nin problemlerini belirlemek {izere hazirlanmig bir prob-

lem tarama listesi kullanilmigtar.
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Arastirma bulgulari olarak, klinik grupta sorun be-
lirtilme yviGzdelerinin normal grubtan daha fazla oldudus
her iki grupta da en sik sorun belirtilen alanlarin okul
ve ki;ilikle ilgili olduidus normal grupta kiz erkek arka-
daslik yasam: ile ilgili sorun alaninda klinik 9gruptan,
klinik grubun ise safilik-beden gelisimi ve kigilik alan-
larinda normal gruptan istatistik anlamlilik veren diizey—-
de daha fazla sorun belirttikleris; okul, ev ve aile va-
sami, bagkalariyla iligkiler, gelecek ve ideal alanlarain-
da klinik grup daha fazla sorun belirtmekle birlikte is-
tatistiksel fark olmadidis tidm sorunlar bir bitin olarak

defderlendirildiinde, klinik grubun normal gruptan anlam-

11 diizeyde daha sorunlu bulundufu saptanmigtair.

Bu arastirmanin sonucu olarakj; 12-16 yasinda toplum
arneklemindeki s8¥renci erdenler ile gocuk psikiyatrisine
basvuran érgenler arasinda, codu ergenlik dénemine &2zgii
sayilabilen ortak sorunlarin s&z konusu oldudus ancak
klinik grupta bedensel saflik ve kigilik surunlarl'agx—
sindan normal gruptan anlamli diizeyde daha fazla sorun
tasidi1¥di ve bu sonuglarin literatiirle uyum icinde oldudu

kanisina varilmaistair.



8.

-121-

KAYNAKLAR

ABE K, MASUI T: Age-sex trends of phobic and anxiety
symptoms in adolescents. Brit J Psychiatr, 138:
a297-302; 1981.

ADELSON JA, DOEHRMAN MJ: The psyodynamic approaches to
Adolescence. In Handbook of Adolescent Psychology.
Edited by J. Adelson. John Wiley & Sons, New York,
1980, pp. 99-116. '

AL TIPARMAK H, EFENDt H: 9-14 yas cocuklarda stres veri-
ci yasam olavlarinin gsrilme siklidai. EGTF Bitirme
tezi, 1986 .

AMERICAN PSYCHIATRIC QSSOCIATION: Diagnostic and Sta—
tical Manual of Mental Disorders. 3 rd. Ed. A.P.A.
Washington, DC, 1980. p. 384 , 65-67.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Diagnostic and Sta-
tical Manual of Mental Disorders. 3 rd. Ed. Revised
{(DSM-I1I-R), A.P.A., Washington, DC, 1987. pp. 87—
?1.

ANASTASIADEIS Y ve Arkadaslari: Bin lise talebesinde ma-
razi sahsiyet arastirmasi. Nero-Psikiyatri Arsivi,
cilt 4, sayi 3, s.6, 1967.(Velicangil 19727den)

ANASTASIADIS Y, YUKSEL Y, TOKAY Z: Sosyo ekonomik or—
lari farkliy iki karma tstanbul lisesinde, Bell
kestivoneri ile bir arastirma. Onigincd Ulusal
Psikiyatri ve Nerolojik Bilimler Kongresi Bilim-—
sel Caligmalari, Ankara 1977, Ajans Tirk Ankara,
1978, s.246-B51.

ARAPTARLI N: Genclerin cinsel bilgi dizeyi, tutumlara
ailelerin cinsel tutumlarinin kargilastirilimas:.
XXI1. Ulusal Psikiyatri ve Nsrolojik Bilimler
Kongresi Bilimsel Calismalari, HMarmaris 1986.
Ege OUniversitesi Ofset Tesisleri 1988, s. 1-9.

ARIGIL B, CULHA {i, AYDOEMUS K: 500 kiz ortackul &¥ren-
cisinde biyo psiko sosyal tarama sonuglari.
VIII. Milli Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi Bilimsel Calismalarai, Marmaris 1978.
Ege Universitesi Matbaasi 1973, s. 201-81%7.



-ipa-

10. AYDIN £, TURKCAM A: Ergenlik ¢a¥1 sorunlarinda kiz ve
erkek tins farkliliklarinin arastirilmasi. EOGTF
Derg 1988 {Basimda)

~11. AYDIN-C, TURKCAN A: S00 ortaockul s¥rencisinde ergenlik
sorunlarinin gsrilme sikli¥i. EUTF Derg 1984
{Basimda)

12.. AYDIN S: Rehberiik calismalarinda problem tarama 1lis-
' leri pratik olarak mnasil kullanilabilir?. (&zel
iletisim ile yazarin kendisinden sajlanan basil:
materyel, s. 8-17.

13. AYDOEMUS K, GULHA i, ARIGIL G: Bir grup kiz s¥renci-
de bivyo-psiko-sosyal problemlierin dederlendirilme-—
si. VIII. Milli Psikivatri ve Nsrolojik Bilimler
Kongresi Bilimsel Calismalari, Marmaris 1972.
Ege Universitesi Matbaas: 1973, s. 195-200.

14. BAYKARA A: Bir dgrup erdende dile okul akran iligkile-
ri ve uyum durumunun kiyaslamali incelemesi,
Docentlik tezi, tzmir,; 18828.

15. BAYMUR F: Arastirma rapord - Lise ve Dengi Okullara
Devam Eden &¥rencilerin Problemleri. Milli E¥itim
Talim Terbiye Dairesi Test ve Arastirma Birosu
Ankara, 1961. tAydodmus,i1973°den).

16. BEKIR 0O: Orta s8retimde ahlak e3itimi. Ahlak editimi
agisindan lise son siniflarda s¥%renci efitimci
iligkilerini belirleyen kosullarin arastirilmas:.
Ankara Universitesi E¥itim Fakiltesi Yay., 1976.

17. BRUNSTETTER RW, SILVER LB: MNormal adolescent develop-
ment. I# Comprehensive Textbook of Psychiatry,
4. Ed. Williams & Wilkins Comp. New York, pp.1608-
1613, 1985. ‘

18. BUHMLER €; KEITH-SPIEGEL Pi THOMAS K: The period of ado-
tescence. In Handbook of General Psychology. Ed.
B.8. Wolman; Prentice—Hall Inc.; 1973, pp.B882-889.
tErdenlik Psikolbiisi;ceviri,; Derleme ve vayin.Dr.
Bekir Onur; Hacettepe Tas Kitapgilik Litd. Sti.
Ankara,1985; s.87-104.).

19. CANAT S: Ergenlik danemi ve bireysellesme sorunu. XXI.
Ulusal Psikiyatri ve Nerolojik Bilimler Kongresi
Bitimsel Galismalari, Addna-Mersin 1985, Organon-—
Medika tldg A.S, itstanbul 1986, s. 29-30. )



-183-

20. CHRIST J:Outpatient treatment of adolescents and their
families. In American Handbook of Psychiatry, 2nd
Ed. Edited by Silvano Arieti; Vol 2, Basic Books,
Inc.y Publishers, New York, 1974, pp.360-352.

21. COLE L, HALL IN: Psychology of Adolescence. 7 th Ed.
Rinehart and Winston Inc., USA, 1970.
{Ysriitkodli 19867dan)

22. COMMITEE ON ADOLESCENCE: Alcohol use and abuse: A pedi-
atric concern. Pediatrics Vol1.79 No.3 March 1987,
pp. 450-453.

23. CUHADAROELU-CETIN F: Liseli genglerde psikiyatrik semp-—
tom da¥i1limi (Basilmamis); Ankara, 1985.

24. CUHADARDELU-CETEIN Fi Genglerde benlik saygist ile ilgi~
1i arastirma. XXI. Ulusal Psikiyatri ve Nsrolojik
Bilimler Kongresi Bilimsel Calismalari, Adana
1985, Organon—Medika A.S, ist. 1986, s. 107-1049.

23. CUHADAROBLU-CETIN F: {niversite &8rencilerinde psiki-
vatrik semptom dafdilimi. XXI!. Ulusal Psikivatri
ve Nrolojik Bilimler Kondresi Bilimsel Galismala-
ri1 Marmaris 1986. Ege Universitesi Ofset Tesisle-—
ri 1988, s. 15-P1.

26. CULHA O, ARIGIL B: 450 kiz s¥rencinin cesitli alanlar-
daki problemlerinin taramwmasi: ve dederlendiril-
mesi. X. Milli Psikiyatri ve Nsrolojik Bilimler
Kongresi Bilimsel Calismalari, Ankara 1974, Ajans
Tirk Matb. Sanayii, Ankara.s.P63-278.

27. EKSt A: Benglerde kimlik sorunu  konusunda bir arastir—
ma. Dogentlik tezi; 1973, Ankara.

28. EKS! A: Cocuklukta anne baba tutumu ile gencin  kisi-
sel sorunlari iliskisinin arastirilmasi.. XX. Ulu-
sal Psikiyatri ve Nerolojik Bilimler Kongresi,
Bursa 1984 "de sunulan serbest bildiri.

29. EKSt A: Genglerimiz ve Sorunlari. tstanbul (niversite-
si Yayim, 1982.

30. ERIKSON EH: Childhdod and Society. Norton New York.
2 nd. Ed. 1963.

31. ERIKSON EH: Identity: Youth and Crises. Faber Ltd. Re-—
printed, 1974.

32. FEINSTEIN SC: Adjustment reaction of -adolescence. In
Compr. Textbook of Psychiatry, 2 nd. Ed. Williams
and Wilkins Comp. Baltimore, 1975, pp. 20724-2100,



33.

34.

3a5.

Sb-

7.

ag.

39.

80,

1.

4.

43.

He

~1a4—

FENICHEL O: Nevrozlarin Psikanalitik Teorisi. Cev. S.
Tuncer; Ege {iniversitesi Tip Fakiiltesi Kitaplara
serisi No.98, E.G. Matb. 1974, s.1082.

FIDAMER H, FIDANER C: SCL-90 Ruh sadli¥i testinin uygu-
lanmasi ve metadolojik sorunlar. XX. Ulusal Psi-
kivatri ve Nsrolojik Bilimler Kon9resi, Bursa
1984 *de sunulan serbest bildiri.

FREUD A: Normality and pathelogy in childhood. Penguin
University Books, Middlesex, Endland. 1973.
(Eksi 19827den).

FRIEDMAN JMH, ASNIS GM, BOECK M, DIFIORE J: Prevalence
of spesific suicidal behaviors in a high school
sample. Am J Psychiatry, 144: 1203-1204, 1987.

GADPAILLE WJ: Psychiatric treatment of the adolescent.
Compr. Textbook of Psychiatry, 4 th. Ed. Williams
and Wilkins Comp. New York,pp.1805S-1815, 1985.

GOLOMBEK, H, WILKES J, FROESE AR: The developmental
challenges of adolescence. In Psychological Prob-
lems of the Child and His Family. Edited by PD
Steinhauer, @ Rae—-Grant. MacMillan of Canada,
Toronte 1978, pp. B9-48.

GOKGCE B: Sehirlesme siirecinin genglik {zerindeki etki-
5i . Dogentlik tezi 1973, Onkara.

GGKCE B: Orta s¥retim dgenglifinin beklenti ve sorunla-
lari. Milli E¥itim Genglik ve Spor Bak. Yay. 19B4.

GRAHAM P: Epidemiological studies. In Psychopathologi-
cal Disorders of Childhood. Bnd Ed. Edit. HC Quay,
JS Werry, John Wilky & Sons, NMew York,pp. 185-209%,

GRAHAM P, RUTTER M: Adolescent Disorder. In Child and
Adolescent Psychiatry Modern Approaches, Edit. by
M. Rutter, L.Hersov. Blackwill Scientific Publ.
London, Pp.351-367, 1985,

GREIF EB, ULMAN KJ: The psychological impact of menar—
the on early adolescent females: a review of the
literature. Child Dev. 53:1413-1430, 1982.

GROUP for the ADVANCEMENT of PSYCHIATRY: Psychopatholo-—
gical Disorders in Childhood: Theoretical Consi-
derations And a Proposed Classification. Vo. VI,
Report No.68, June 1966., 11l.print. 1978.



qs.

46.

47.

48.

49.

50.

St.

aa.

53.

54.

85.

56.

-185-

GULEG C: Ergenlik ca¥a krizleri. XXI.Ulusal Psikiyatri
ve Nérolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Galisma-
lari, Adana-Mersin 1985, Organon-Medika tlag A.S,
tstanbdl 1986, s. 23-25.

HAMBURG BA: Coping in early adolesence.The  special
challenges of the junior high school period.
In American Handbook of Psychiatry, 2nd Edition.
Edited by Silvano Arieti, Vol 2, Basic Books,
“Inc.y Publishers, New York, 1974, pp.385-397.

HINSIE LE, CANPBELL RJ: Psychiatric Dictionary. 4. Ed.
Oxford University Press, London. 1970, p.17.

JERSILD AT (Cev. t.N Bzgir): Genglik Psikolojisi. Yeni
Hamle Matbaasi, tstanbul, 1970.

KASHANI JH, CARLSON GA, BECK NC, HOEPER EW, CORCORAN CM,
McALLISTER JA, FALLAHI C, ROSENBERG TK, REID JC:
Depressions depressive symptoms, and depressed
mood among 4 community sample of adolescents. Am
J Psychiatr 144:7, 931-934, 1987.

KASHANI JH, BECK NC, HOEPER EW; FALLAHI C, CORCORAN CN:
McALLISTER JA, ROSENBERG TK, REID JC:
Psychiatric disorders in a community sample of
adolescents. Am J Psychiatr 144:5, S84-589, 1987.

KLINE RB, CANTER WA, ROBIN A: Parameters of teenage
cohol use: A Path analytic conceptual model. J
Consult Clin Psychol ,55:4, SP1-S528, 1987.

KULAKSIZOSLYU A: Ergen aile gatismalar: ile annenin tu-
tumlari arasindaki iliski ve ergenin problemleri.
tstanbul Universitesi E¥itim Bilimleri Doktora
Tezi, 1984. (Basilmamis). (Uluj, 1985"den).

KUCOK S: The validity of the Turkish form of the PARI
subscales II, 11I, IV. The thesis of Master of
Arts in Educ. Scien. BoYazici University, 1987.

LERNER MR, SPANIER GB: Adolescent Development A Life
Span Perspective. McBraw Hill Book Comp. New York
1980.

MASTERSON JF Jr, TUCKER K, BERK G: Psychopathologyy in
adolescence IV=.Clinica1 and dynamic characteris—
tics. Am J Psychiatry, 120:357-365, 1963.

MASTERSON JF Jr., WASHBURNE A: The symptomatic adoles-
cent: Psychiatric illness or adolescent turmoil?
Am J Psychiatry, 122:12640-1847, 1966.



57-

- 58.

59.
80,
b1,
62

63.

64 .

65’

bb.

67.

&68.

-1826-

NASTERSDN JF Jr: The symptomatic adolescent five years
" later. He didn’t grow out of it. Am J Psychiatry,
12d:1338-1351, {967.

MASTERSON JF Jr: The Psychidtric Dilemma of Adolescence.
Little Brown, Boston, 1967. (Y&riikodlu 1986°dan).

MASTERSON JF Jr: The psychiatric significance of ado-
lescent turmnil. Am I Psychiatry, 124:11, 1968.

MILLt E&1TIM BAKANLIXI ARASTIRMA VE KUDRDINQSYUN BG-
LUOMii: Problem Tarama Listesi O Takimi. 1971 Ankara.

MILLt E&tTIM BAKANL1®1 REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZ1
' KAYITLARI, 1981-1982, tzmir.

OFFER D: The Psychological World of the Teenader.Basic
Books,; New York, 1969. (Feinstein 19757den).

DEUZHANDELU-KALKAN N: Lise s¥renimini sidrdiren 15-18

yaslari arasindaki ergenlerde benlik saygisi ve
bunu etkileyen etmenlerin arastirilmasi. Uzmanlik
Tezi, tzmir, i988.

GRNEK T, CELIKKOL A, BZBSNUL €, ALICI E: Toplumumuzda
seks idantifikasyonu iizerinde bir arastirma.
VIII. Milli Psikiyatri ve Nsrolojik Bilimler
Kongresi Bilimsel Calismalari, Marmaris 1972.
Ege Universitesi Matbaas: 1973, s. 463-473.

5ZBAY H: Hasta ergenleri ayirmada kullanilabilecek
ruhsal ve bedensel uyaranlar. Dogentlik tezi,
1981, Ankara .

6ZBAY H: Benclikte sadlik ve hastalik kavramlari. XXI.
Ulusal Psikiyatri ve Nerolojik Bilimler Kongresi
Bilimsel Galigmalari, Adana-Mersin 1985, Organon-—
Medika tlag A.S, istanbul 1986, s. 21-22.

52BAY H,; BZTURK E; GokKA E: Hasta ergdenleri ayirmada
kulianilabilecek ruhsal ve bedensel uyaranlara
iscilerle, mesleksiz-sfrenci-mesledi bilinmeyen
grubun karsilastiriimasi. XXI1I. Ulusal Psikiyatri
ve Nsrolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Caligsma-—
lari Marmaris 1986. Ede OUniversitesi Ofset Te-
sisleri 1988, s. 10-14. ‘

S5ZTORK OM: Toplumsal cocuk yetistirme tarzlari ve kigi-
lik geligmeleri. Noropsikivatri Arsivi szel knng—
re ilavesi. s. 108-123, 1964.



69.

70.

71.

78.

73.

74 .

75.

76.

77.

78.

79 .

80o.

-187-

GZUBURLY K: tki grup lise &drencisinin sorunlarindan
vyakinmalari. XV. Uldusal Psikiyatri ve Narolojik
Bilimler Kondresi Bilimsel Galismalari, tstanbul,
1979. Bildiri dzetleri; s.37.

BZUSURLU K: tki grup tip s¥rencisinin cinsel sorunlary
defferlendirmesi. XXI. Ulusal Psikiyatri ve Msrolo-
jik Bilimler Kongresi Bilimsel Calismalari,Adana—
Mersin 1985, Ordanon— Medika tlac A.S, istanbul
1986, s. B9-94.

PARRY—-JONES WL L: Adolescent Disturbance.In Child and
Adolescent Psychiatry Modern Approaches, Ed. by
M. Rutter; L.Hersov. Blackwill Scientific Publ.
London, pp.S584-598, 1985.

PFEFFER CR, ZUCKERMAN S8, PLUTCHIK R, et al: Suicidal
behavior in normal school children: a comparison
with child psychiatric inpatient. J Am Acad Child
Psychiatry, 83: 41&6-423, 1984 (Friedman 1987 den)

RUTTER M: Helping troubled children. Penguin Buoks, Har -
mondsworth, Middlesex ( Plenum, New York 1976).
(Graham & Rutter 1985’den).

SARAN N: Universite GengliYdi. tstanbul Univ. Edebiyat
Fak. Yayim 2032, 1975.

SEZER RE: Ankara’nin ortaokul, lise ve lise dengi okul-
larinda sidgara igme durumu ve sigaraya baslama ne-—
denleri. Do¥%a Bilim Derg Seri C Cilt 8 No. 3 1984,

SONUVAR B: Genglerde intihar ve intihar girigimleri.21.
Ulusal Psikiyatri ve Nerolojik Bilimler Kongresi
Bilimsei Galigmalari, Adana-Mersin 1985, Organon-
Medika tlac A.S, tstanbul 1986, s. 26-28.

SORIAS O: Ergenlik danemi ruhsal bozukluklarlnda
Rorschach &zelliklerinin arastirilmasi. Ege O.
Ed. Fak. Doktora Tezi, tzmir, 1982.

STEINBERG D¢ Psychotic and other severe disorders in
adolescence. In Child and Adolescent Psychiatry
Modern Approaches , Ed. M. Rutter, L.Hersov.Black-
will Scientific Publ. London, pp.567-583, 1985.

TAN H: S%renci thtivaclar:i Tarama Listesi ve Kullani-
lisy. Ankara, 1967.

TAN H: Ergenlerin anne ve babalari ile olan en &nemli
Problem alanlari. X. Milli Psikiyatri ve Nsro-
lojik' Bilimler Kongresi Bilimsel Calismalari,
Ankara 1974, Ajans Tirk Matbaacilik Sanayii,
Ankarad.s.301-308.



Bl.

8e.

a83.

84.

85.

86.

87.

BB'

-128-

TEZCAN M: Tirklerle ilgili stereotipler ( kalip yargi-
lar ) ve Tirk deferleri i{izerine bir derleme.
Ankara Oniv. EYitim Fak. Yay. 44, 1974,

TOBIN-RICHARDS MH, BOXER AM, PETERSON AC: The psycholo-
gical significance of pubertal change: sex dif-
ferences in Perceptions of self during early a-
dolescence. In Girls at Puberty: Bipological and
psychosocial Pperspectives. Edited by J Brooks-—
BGunn, AC Peterson. Plenum Press, Newm York. 1982,
Pp. 127-154. (Braham & Rutter, 19857den).

TOXROL B: Boals choosen by Turkish students in response
to hypethetical situations. tstanbul Univ. Tecrii—
bi psikoloji galismalari 6, 1, 14. 176B.{(Eksi’den).

TUMERDEM Y, AYHAN B, &2S0GT H, EMEKLT U,DiSCi R,GUONEREN E,
tNCESU C, FAK AS: Orta ve yiksek sdrenim gengleri
alkol kullanimi. XXII. Ulusal Psikivatri ve Nsro-
lojik Bilimler Kongresi Hilimsel Calismdlari,
Marmaris 1986. Ege Universitesi Ofset Tesisleri,
1988, s. 22-27.

TGMERDEM Y, AYHAN B, EMEKLt U, &2S0T H,DI1SCt R, INCESU C,
YAVUZ B: tstanbul kentinde &¥renim genclidinde si-
gara igme olayi etkiniklerinin kargilastirilmas:.
Tarkiye Solunum Arastirmalar:i Dernedi XIV. Ulusal
Kongresi 1986’da sunulmus serbest bildiri.

TGMERDEM Y, AYHAN B, COSKUN A, GUNEREN E, FAK AS, YAVUZ B,
tNCESU C: Menars olayinda duygu ve davranigsa sosyo-
ekonomik ve kiiltirel faktérlerin etkinlidi. XXII.
Ulusal Psikiyatri ve Ns&roplojik Bilimler Kongresi
Bilimsel Galismalari, Marmaris 1986. Ege Universi-
tesi Ofset Tesisleri 1988, s. 105-111.

ULUE-ORMANLI0ELU M, GBKGAY O: Cattel Anksivete testi
ile narotizm slcedinin 1463 lise &Yrencisindeki
gecerliliginin arastirmasi. XXI.Ulusal Psikiyatri
ve Nerolojik Bilimler Kondresi Bilimsel Calismala-
ri1 Adana — Mersin 1985, Organon — Medika tlac A.S,
{stanbul 1986, s. BP20-287.

UNLUGOSLU 5: Adolesan Danemi Prpblem' Alanlar: Uzerine
Karsilagtirmali Bir Aragtirma. Dogentlik Tezi,
Ankara 1973.

GNLGODELU G: Ergentidin psikopatolojisi. Ergenlik Psiko-
lojisiy Derleyen ve vayinlayan Dr. Bekir VUnur,
Hacettepe Tas Kit. Ltd. Sti. Ankara, 1785,209-228.



0.

91.

qE.

93.

94 .

95.

6.

7.

98.

-129-

VEL 1CANGIL S, BAYKARA Y, ABAY 8 v Ark.: tstanbulda
orta s88%renim dizevyinde bulunan &¥renciler ara-
sinda ruh sajlid: problemleri arastirmas: (8n a—.
rastirma). VIII. Milli Psikiyatri ve Nsrolojik
Bilimler Kongresi Bilimsel GCaligmalari, Marmaris
1972. Ege Universitesi Matbaasi 1973, s. 155-159.

WEINER 1B: Psychopatholody in adolescence.In Handbook
of Adolescent Psychology. Edited by J. Adelson.
John Wiley & Sons, New York, 1980, pp.a4a7-471.

HERKMAN SL: Psychiatric disorders of adolescence. In
American Handbook of Psychiatry, 2nd Edition.
Edited by Silvano Arieti, Vol 8, Basic Books,
Inc.y Publishers, New York, 1974, pp.P23-g233.

YAVUZER H: Gocuk ve Suc. Altin Kitaplar Mat. tstanbul
1982, s. 161-185.

YSRUOKOELU A: Homoseksiiellik. Hacettepe Univ. Psikivat—
ri Ders Notlari; s5.87-89. {Teksir).

YORUOKOSLY A: Delisen Toplumda Aile ve Cocuk. Aydin Ki-
tabevi Ankara, 1983.

YBRUOKOELUY A: Cocuk Ruh Sadlaiyi. Tirkiye ts Bankasa
Kdltir Yayini. 9. Baski; 1984.

YORUOKOSLU A: Genclik Cadi.rubh sadlidi ve ruhsal sorun-—-
lari. Tirkiye ts Bankasi Kiltidr Yayainlari. 4.
Baski. Ankara Tisamat 1987.

YUKSEL N, 8ZGENTAS U, CALANGU S, EKSt A: Adolesanlar-—
da intihar girisimi nedenleriyle ilgili bir c¢a-
lisma. XXII. Ulusal Psikiyatri ve Nsrolojik Bi-
limler Kongresi Bilimsel Galismalar:i, Marmaris
1986. Ege Univ. Ofset Tesisleri 1988, s.P20-230.



~130 -

EK-1

PROBLEM TARAMA LISTESI

{ Ortackul ve Dengi Okullar igin )
{ 0 Takim )

Sevgili figrenci,

Bu problem tarama listesi siz 6§rencilerin helli
basla fizdntilerini, ihtiyaglarama ve bher torlii problem-
lerini aQrenfp sizlere yardim eteek amary ile bhazirlan-
mistir.

© Bu listenin okul galismalarimzla higcbir ilgisi yok-
tur. Bu bir sinav defildir. Cevaplarimz gizli tutulacak-
tir. Listeyi doldururken samimi plumuz.

BQ problem tarama listesi tzerine higbir isaret koy-
mayiniz. Cevaplarainizi, size daffitilan coevap kaffady fze-
rinde isaretleyinic. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz. Edey
o ciimlede yazilan husus sizi .rahat51z eden biy probles
ise, o cislenin baslndaki rakam1 cevapl kafidinda bulunug.
Bu rakamin &nindeki bos Yerin igine bir ( x ) igareti ko-
yunuz. Cimlede yazilan, sizin igip bir problem delilse
hichiy isaret koymadan difer ciimleye geginiz. Kararimza
verseden énce iyice dusininiz. .

Her bélﬁmden sowa o balamle i19ili plarak yaz;;an-
larsn disinda difer problemleriniz varsa cevap kanldlnzﬁ:
tzerindeki bog kisaima Yazimz. |

Tesekkiir ederiz.



EK-1’ip devam:
!

PROBLEM TARAMA | 1STESS

ORTADKIL. VE DENG1 OKULLAR IGIN

101.
102.
103.
104.
105.
104.
107.
108.
109.
110.
111.
112,
113.
114,
115,
116.
117.
118.
119,
120.
121,
122.
123.
124.
124,
126.

201.
202.
203.
204.
203.
204.
207.
208.
209.
210.

‘aiy.
212,
213.
214.

215.
216.
217.
218.
219.
220.
a21.
2ea.
223.

- {8 TAKIMI )
1

Gozlerimden rahatsizam.
Kulaklarimdan rahatsizim.

Bodazim aliriyor, bademciklerim var.
Si1k sik 9rip ve nezle pluyorum.
81k si1k basim afrivor.

Ha¥stm adriyor.

Midem alriyor.

Karmm alfjriyor.

Babreklerim sancilamiyor ve belim afriyor.
Fitiffam var.

Kalbim garpiyor.

Bagim danilyors bayginlik geg;r;yarum, ha;szzlm.
Dislerimden rahatsizim.

Romatizmam var. .

Cok terliyorum.

Istahsizam.

Gok zayifim.

Cok sismanim.

Saglarim dakiliiyer.

Yiiziimde sivilceler var.

Yiizimde killar var.

Bovyum gok uzun.

Boyum gok kisa.

Bacaklarim garpik.

Cok igilyorum.

iyi beslenemiYorum.

11

fikulumiz temiz delfil.

Okulumuz cok gariiltilii.

Okulumuz iyi 1sinmiyor.

Simifimiz gok kalabalik, sikigik pluruyoyuz.
Yeteri kadar ders aracimz yok.

Atslye, laboratuvar, spor salunu ve kitaplifamyz
Okulda egyalarimz galimyor.

Okulda disiplin zay:f.

Okulda disiplin fazla.

Okulda giyimimize fazla karigayorlar.
Saglarimiz kisa kestiriliyor.

Okulda verilen cezalardan korkuyorum.
Tarkgeyi basaramiYorum.

Matematidi bhasaramiyorum.

Yabancy dili bagsaramiYorum.

Sasyal bilgileri bagaramiyorum.

Fen bilgisini bagaramjyorum.

Dersler afir geliyor.

Bir ginde birkag sinava giriyeruz.

Ders kitaplayrima aplayamiyorum.

Bazi dersleri sevmiyorus.

Baz: dersleri gereksiz puluyoium.

Defter tutmay: ve sdev yapmay: sevaiyorum.

ynk.

as131 -
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.Prublem Tarama Listesi’nin devami...(1)

224. Bazi &¥retmenler bizi anlayisla karsilamiyorlar.

a23. Haz1 afretmenler haysiYet kirici davramyorlas .

22b. Baza dYretmenler fazla dayak atiyorlar.

£2287. dfrenciler arasainda aYiram YapiliYor.

223. Bazi s¥retmenlerin dersle il19ili olmayan konug—
malarim hog karsilamiyorum.

229. Baz: aYretmenler haksiz not verivorlar.

230. Baz: a¥retmenler yazalilari okumadan not veriyorlar.

231. S&zliye kalkim:a fazla heyecanlaniyorum.

232. Yazililarda fazla heyecanlanmiyorum.

233. Okulda problemlerimizle facla ilgilenilmiyor.

234. Istedifim efitsel kola giremiyorum.

233. Okul idaresinin mekituplarimiza okuma51n1 istemiYurum.

£36. Evimiz okula gok uzak.

I11

301. Annem beni seveiYor.

302. Babam beni sevmiyor.

303. Ailemin fazla baskisi heni sikiyor.

304. Aunemle anlagamiyorum.

305. Babamla anlasamiyorum.

306. Aileamin bana giveni yok.

307. Ailemi fazla anlayigssiz buluyorum.

308. Ailem higbir konuda fikrimi almiyor.

309. Ailem davramis ve giyimime karisiyor.

310. Ailem spor YoPmama izin vermiYor.

311. Ailem rouman okumama kiziyor.

312. Ailem bana harglik vermiyor.

313. Ailem bana is Yaptirayor.

314. Evde gok kigitk oldufum igin her isi bana yaptiriyorlar.

315. Fvde istedilim buzuaru bulamiYorum.

316. Ders galismama Yardim eden yok.

317. Kardesler arasinda ayirim Yafilivor.

318. Kardeginle geginemiyorum.

319. Kardeslerim beni sevmiYor.

J20. Kardeglerim ders galismama engel oluyor.

3?t. Tek gocuk olduduma dzaldyorum.

3. Annem heni dévilyor. ’

323. Babam beni doviyor.

324. Annemle babam sik sik kavga ediyorlar.

3P5. Babamin icki icmesine Ge0liyorum.

326. Annemle bablamin ayri olmasina dzildyorum.

327. Ailemden uzakia oldulum igin onlara azidyourum.

328. Annem yok.

39. Babam yok.

330. Annem: ivey.

331. Babam ivey.

332. Kardeslerim tGvey.

333. Akrabalarimin evinde kaliyprum, evdekilerle geginemiyorum.

334. Babamin mesledinden ptaniyorum.

335. Evimizin egyalari iyi oleadifindan arkadaglarim eve
getiremiYorum.

336. Evimiz gok dar, ders galigmak i¢in ayri odam yok.

337. Evimizin elektiridi ve suyu Yok.

338. Ailem fakir.

339. Maddi sikaint: yazimlen disarada ;al;glyurum.

340. Ailem gok kalabalaik.



401.
Ho2,
403.
404,
40%5.
406.
407.
408.
409.
410.
411.
412.

501L.
302,
a03.
504.
305,
106.

307.
508.
509.
510.
a1l

fi2.
513,

601.
02,
603.

&04.
606.
&607.
&08.
6£09.
4610,
611.
b12.

701.
708,
703.
704.
705.
706.

Problem Tarama lListesinin devami........(2)

v

Herkesle rahat i1ligski kuramiyorum.

Ailem bagkalar: ile iligki kurmama izin veramiyor.
Okul arkadaslarimla iyi geginemiyorum.

Mahalle arkadaglarimla iYi gecinemiYoruam.

frkadagsim olmadiffina {izdldyorum.

Bazi arkadaglarimin benisle alay etmelerine dzilityorum.
Bazi arkadaglarim kendilerini gok biiyilk garayorlar.
Bazi arkadaglarimin kot hareketlerine Geziltyorum.
Bazil arkadaglarimiz ahlakimizi bozuyor.

IYi ahlakl: bir arkadag bulamiYorum.

Kimseyle samimi olmak istemiYorum.

ofretmanleriale rahatga konusamiyonrum.

v

Karsa cinsten arkadasim nlmasima istivorum.
Flart anlaminda iltiski kurmak istiyorum.
Karsy cinsien arkadasla sivnemaya gitaeyl ¢ok istiyorum.

‘Kargi cinsle ok ilgilendidiaden ders galigamiyorum.

Kars: cinsle iliskimi kimseye sayleyemem.
Arkadaglarimin kargy cinsle iligki kurmalarin:
kaskaniyorum.

Karg: cinsle konusurken sikiliyorum.

Kiz erkek arkadaslifim ceviem hog karsilamiyor.

Krz erkek arkadaslifini affreteenlerimiz boyg karsilamiyor

Kiz erkek arkadaslifainy ailemiz hos karsalamiyor.
Arkadaslarimin karsi: cinsle iliski kurmalarima
dofiru bulmam.

Kiz erkek karisik okumak istivorum.

Karsi cinse givensizlik duyuyorum.

vi

Ailem Gst adrenime devam eleemi istemiyor.
Aifem arzu ebtifdim seslede givecmi istemivor.
Ailem fakir oldulu igin amcak parasiz Yatila
hir vkulda okuyabilirim.

Driackulu bitirince galismak zorwulayim..

Gelecekte seychatler yapmak istiyorum.

Okulu bitirince ailem heni evliendirmek istivor.
Monur olmak istiyorum.

Serbest meslek sahibi olmak istiyorum.

Heshbur olmak istiyoruam.

Zentin olmak istiyorum.

SiYasetle ufragmak istiyorum.

VII

Cok sinirliyim.

Evhaml: ve kaprislivim.
Kendimi Yalniz hissediYorum.
Igine kapamk bir insamm.
Sikilgan ve utangacim.
Alinganim.
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707.
708.
709.
710.
711.
712.
713.
734.
715.
716.
717.
718.

719.

720.
781.
728,
723.
784 .
785,
784.
727.
728.
709,
730.
731.
732.
733.
734.
733.
734.
737.

738.

Problem Tarama Listesinin devami.........(3)

Cok gabuk tesir altinda kaliYorum.
Konusurken gcok heyrcanlaniyoyrum.
Konusurken yanlis bir gsey sdYlemekten korkuyorum.
Sikinta ve bunalim igindaeyim.

Kimseye agilmak istemiYorus.

{:ok hayal kuruyorum.

Yalniz kalmay: istiyorum.

Insanlari sevmiYurum,

Nefret ettidim birini sldilrmek istiyorums.
lykuda geziyorum.

Uyuyamiyorum.

Kiz oldufjuma iiziiliyorum.

Erkek olduffuma dziildyorum.

Cirkin olusuma fiziildyorum.

tftihara gegemedijine dzildYorum.
Herkesin beni sevawsini istiYorum.

Kimse beni sevaiyor, onun igin 6lmek istiYorum.
Riyalarimda korkuyorum.

dlimden gok korkuyorum.

Kimsesiz kalmaktan korkuyorum.

Kanseyr olmaktan karkuYorum.

Kati bir insan olmaktan korkuyoyum.
Simfta kalmaktan korkuyorum.

fok sk giyinmek istiYorum.

Fakirlik beni dzdyor.

Zengin ar kadaslar fakirleri kilicimsiyor.
tgki igiyorum.

Sigara igiyorum.

Kekeliyorum.

Tikim var. .

Vi udumdaki hir orgamip noksanlifindan kompleks
duyuyorum.

Sakal olusuma dziliyorum. -

~-134 ~



EK-2

PROBLEM ENVANTER! CEVAP KABIDI

1li: Okulun Ada: Dofum Taribi:
cdevscscevarsenun (yal ay gin)
Form-0 Uygulandig: Tarih:
Cinsiyeti:( ) Erkek
{ ) Kiz
1.BoLan . . 208 |. . 308 |. - 504 |. . 608 |. . 731
— . 207 |. . 309 §. « 405 }. . 609 |. . 732
. . 101 {. . 201 |. . 301 |. . 406 1. . 610 |. . 733
. . 102 |. . 2128 |. . 312 {. - 8407 §. - 611 |. . 734
- . 103 1. . 213 |. . 313 |. - 408 |. . 618 |, . 735
. . 104 . . 214 }, - 314 }. - 409 o . 736
. . 109 |. . 215 |. . 313 {. . 410 |PUAN TOP. |. . 737
. . 106 }. . 216 |. . 316 |. - 411 o . 738
. « 107 }. . 247 . . 317 |. - 412 [VII.BaloM
. . 108 |. . 218 |. . 318 ~
. - 1097 }. - 217 §. - 319 jPUAN TOP. |. - 701 |PUAN TOP.
. . 110 |. . 220 |. . 320 . . 702
. . 111 1. . 221 |. . 321 V. BoLuM |. . 703 YGENEL TOP.
. . 112 |. . 222 §. . 322 . . 704
. . 113 }. . 2283 |.. . 323 }. . 901 }. . 703
. . 114 {. . 224 1. . 324 |. . 9502 |. - 706
. . 115 |. - 285 |. . 323 |. . 503 |. - 707
. .16}, .eesf. .3 }. .s508). . 708
. - 117 }. . 2287 |. . 327 |. .~ 509 }. . 709
. . 118 |. . 228 |. . 328 |. . 906 |. . 710
. . 119 . . 229 |. . 389 {. . 507 |. . 711
. - 120 |. . 230 |. - 330 }. . 9508 |. - 712
. - 121 ]. . 231 |. . 331 }. . 509 {. . 713
. . 122 |. . 232 |. . 332 §. . 910 |. . 714
. - 183 §{. . 233 |. . 333 |. . 311 |. . 713
. . 124 |. . 234 |. . 334 |. . 512 |. . 716
. . 185 |. - 235 |. . 335 {. . 913 |. . 717
. . 126 |. . 236 |. . 336 . .. 718
: — . . 337 . - 719
PUAN TOPL | PUAN TOPL]). . 338 [PUAN TOP. }. . 720
‘ . . 339 - . 721
11.BBLGM  JITI.BGLOM }. . 340 |VI.BBLOM |. . 782
~ 3. . 723
. . 201 |. . 301 |PUAN TOPL |. . 601 f. . 724
. . 202 . . 308 . - 602 . . 725
. . 203 }. - 303 j1vV.BaliM |. . 603 |. . 786
. . 204 |. . 304 . . 604 |. . 727
. . 205 }. . 309 }. . 401 1. . 6803 |. . 728
. . P06 |. . 306 }. . 402 |. . 406 |. . 729
. . 207 |. . 307 {. . 403 |. . 607 |. . 730

-135 —



]

~136~ -

EK-3.Normal ve klinik garubu deneklerde
sorunlarin belirtilme sikladina
gare siralanmasy.

(%) normal grupta anlamla fazlalaik

{n=740) (n=5b6)
Soru Marmal Soru Klinik
No sayl % No sayl %
231 483  65.27 231 43  4£5.15
729 401 54.19 701 41 62.12
219 e 1 v 52.03 789 37 56.06
287 77  50.95 eal 36 54.55
210 375 50.468 211 33 50.00
. 204 364 49.19 214 32 48.48
412 3h2 47.57 41 3a 48.48
221 He 47.57 287 30 45.45
211 332 4H4 86 24 28 42,43
224 388  44.3° 704 28 4p.42
225 s 42.43 709 a3 42.42
508 312 42.16 105 86 39.39
701 309 41.746 215 26 39.39
407 309 41.76 208 25 37.88
606 305 41.22 285 25 37.88
205 2968  40.27 712 285  37.88
201 207 a8.78 705 A5 37.48
aee 284 38.38 728 5 2 37.88
202 204 38.38 782 25 37.848
214 270 36.49 218 25 37.88
509 267 36.08 232 25 347.68
501 291 33.92 401 23 34.85
409 245 33.11 708 f3 34 .05
23 245 33.11 606 23 34 .85
207 asp 32.70 210 P2 33.33
730 240 32.43 207 22 33.33
611 240 32.43 316 22 33.33
215 236 32.16 706 21 31.882
712 236 31.89 407 21 31.82
289 235 31.76 233 21 31.82
234 212 £28.65 209 20 30.30
605 211 #8.51 219 20 30.30
316 204 P7.84 222 20 30.30
408 204 87.97 725 19  26.79
‘728 198 26.76 101 19  e8.79
218 197 26.62 703 19  28.79
203 194 26.22 P29 18 R27.87
709 188 25.41 605 18 avr.27
512 186 25.14 217 18 27.87
72 179 24.19 2a6 18 B27.27
732 176 23.78 117 17 85.74
204 175 23.659 707 17 25.76
209 174 23.51 309 17 295.76
705 171 23.11 404 17 25.76
243 165 @2.30 212 17 25.76

a1e 164 B2.16 303 17 @5.76



Soru
No

510
105
401
115
708
71
707
817
120
S02
706
101
303
2es
2335
22
104
704
313
610
2a3
113
507
834
406
F03
208
703
213
308
306
117
103
710
608
609
309
318
220
713
116
702
408
8905
123
7e5
214
107

EK-3%tn devam: (1)

{n=740)
MNormal

saya

164
163
163
162
- 1859
154
102
150
150
145
1482
141
139
139
138
127
1287
124
124
118
110
110
107
106
1059
103
102
101
97
92
92
Q0
90
90
a8
‘86
34
83
aa
ae
77
79
77
73
72
70
&Y
&9

%

22.16
22.03

- 2e2.03

21.89
21.4%9
£0.81
20.54
20.27
20.827
19.59
19.19
192.0%
1i8.78
18.78
18.65
17.16
17.14
17.03
14.74
113.95
14 .84
14 .84
14.464
14 .82
14.19
13.92
13.78
13.65
13.11
12.43
12.43
12.16
i2.16
12.14
11.499
11.62
11.462
11.22
11.08
11.08
10.468
10.68
10.41
10.14
Q.73
Q.46
.38
9.3

Sary
No

611
730
203
104
201
116
318
&13
115
507
234
e08
2035
403
120
308
107
508
710
702
724
509
726
2046
3046
108
713
732
2346
123
501
103
711
510
315
408
409
204
119
&08
204
370
736
223
a17
w03
304
735

(n=66)
Klinik
sayl

14
14
14
16
16
14,
146
146
13
15
15
15
15
15
14
14
14
14
14
14
13
13
13
13
13
13
13
13
12
1e
12
12
11
11
11
11
11
11
11
1Q
10
10
10
10
10
10
9
9

f24.24
24 .24
24.24
24 .24
24 .24
24.24
24 .24
84.24
22.73
2e.73
22.73
ee.73
22.73
2,73
21.21
g21.21
21.21
£1.21
21.21
1.2}

192.70 -

19.70
19.70
19.70
19.70
19.70
19.70
19.70
18.18
18.148
18.18
163,16
16.467
16.67
16.467
16.67
16.47
1&4.67
16.67
15.148
13.15
15,15
13.15
1H5.15
15.130
1%.13
13.64
13.64

~ 13 -



Suru
No

307
&18
314
336
726
108
313
118
410
710
112
504
119
304
724
317
320
720
310
&0
122
o111

711

306
109
717
403
102
111

305
723
731

787
230
313
114
335
734
601
126
411
404
3829
1046
323
311
340
405
338
736

EK-3%i{in devami (2)

{(n=740)
‘NMormal
sayi

648
bbb
&3
&3
&2
&2
&0
&0
99
97
33
Se
a1

49
47
44
46
44

44
43
43
4
41

41

41

40
40
39
37
37
¥
3&
346
35
33
a3
a2
31

30
30
a7
a9
28
aa
a7
29
ai
ea
a2
e

%

?.19
g8.92
8.951
8.51
8.38
8.38
g.11
8.11
7.97

7.70

7.16
7.03
6 .039
b.682
6.33
&.2°
&.22
59.95
5.95
5.81
3.81
.68
S3.94
S5.94
5.594
9.41
S5.41
S5.87
5.00
5.00
3.00
4 .86
4 .86
4.73
4.73
4 .44
4 .32
4.19
4.09
4 .05
3.982
a.qe
3.78
3.78
3.45
3.83
3.38
2.97
2.97
2.97

Soru
No

216
118
113
4070
723
233
106
303
411
1182
&10
126
102
513
609
70
713
122
717
307
a12
336
34
3ch
721
310
220
402
325
125
319
£30
404
204
714
505
&02
508
111
410
109
121
311

ara -

601
303
114
301
110
3

(n=564)
Klinik
sSayil

PP PUUUUUULUREOCODEO PR NNNNNNND DSOS O RROT IS 0CIS

%

13.464
13.64
13.64
13.64

13.64.

13.64
13.464
19.17
12.12
12.12
18.12
i2.1¢
12.12
12.12
12.12
1e.18
i2.1&2
12.18
12.12
12.1
i2.12
10.61
10.61
10.61
10.61
10.61
10.61
10.61
9.0%
9.09
9.0%
9.09
9.0%
2.09
9.09
9.09
9.09
9.09
9?.04
7.58
7.58
7.%08
7.38
7.38
7.98
7.58
7.58
6.046
&L.06
b6.048
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EK-3’in devami (3)

{nN=740) (n=66)
Soru Normal Saru Klinik
No say1 % No saya %
336 20 2.70 731 4 &.0A
301 19 2.97 313 4 6H.06
aal 18 2.43 Gl % 6.04
319 17 .30 335 4 6.046
304 17 2.30 &612 4 b6.0A
121 146 2.16 333 3 4.5%
H04 16 2.14 312 3 % .55
714 16 2.14 727 3 4 .59
124 14 2.146 327 3 4,95
322 1S 2.03 603 3 4.9%5%
607 15 2.03 338 3 4.335
312 14 1.89 340 3 4 .55
327 13 1.76 321 3 4.55
. 735 13 1.76 302 3 4 .55
323 12 1.62 329 3 4 .5%
330 11 1.49 607 od 3.03
733 10 1.35 H0OY% 2 3.03"
603 Q 1.2¢8 331 e 3.03
339 9 1.22 733 2 3.03
110 9 1.82 a3n a2 3.03
‘737 9 1.22 124 a2 3.034
738 8 1.08 7349 e 3.03
125 8 1.08 716 1 1.92
331 7 0.95 330 1 .00
302 & 0.81 38 1 1.92
328 6 O.H1 738 1 . 1.52
334 o 0.468 737 - -
333 S 0.68 339 - -
332 a 0.41 333 - -
a7z 1 G.14 337 - -
718 He 10.00 4 12.90 {(Kirz dencklerde)
719 a2

0.62 1 2.84 (Fr kek denvklerde)



Souru
No

105
115
120
101
104
113
117
103
1146
123
107
108
118
112
119
122
109
102
111
114
1246
106
121
124
110
125

EK-4, Normal we
Sadlak ve Haeden Geligimi
sorunlarin belirtilme siklagaina gare
siralanmasi .’

klinik grubu

deneklerde,

Alanindaki

SAGLIK VE BEDEN GELISIMI ALANI

(n=740)
Normal
T 5aY1

163
162
150
141
127
110
20
70
79
72
&9
&2
- 60
a3
51
43
41
39
37
33
30
+18
16
16
9
8

%

22.03
21.89
20.27
12.05
17.16
14 .86
182.16
12.164
10.468
9.73
9.3
8.3a
8. 11
7.16
&.89
5.81
5.594
9.87
5.00
4 .44
4.05
3.78
2.16
2.14
1.2
1.08

Saru
No

105
101
117
104
116
115
120
107
108
103
123
119
118
113
1046
112
172
102
124
111
125
109
114
12y
110
124

{n=hbé)
Klinik
sayi 4
26 39.39
19 28.79
17 5.76
14 24 .24
16 24 .84
15 22.73
14 21.21.
14 e1.21
i3 19.70
12 18.18
i2 i8.18
i1 16.47
9 13.64

9 13.64
9 13.64
8’ 12.1:2
a8 12.182
8 182.12
a 12.12
b 9.04
b ?.09
o 7.58
5 7.9
5 7.58
4 6.06
a2 3.03
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Soru
No

a:1
219
227
210
204
221
211
Pa4
2253
205
201
20a
aga
214
a3a
207
215
229
a34
218
203
206
209
233
a12
217
286
235

prg
PR3
236
208
213
220
216
#30

EK-5. Normal

ve klinik Qrubu
Okul alanmindaki sovrunlarin belirtilme

deneklerde,

si1klidina gare siralamnmasi.

{nN=740)
Normal
sayl

483
3685
a77
375
364
asna
3938
328
314
2968
287
284
284
270
245
242
238
B35
212
197
194
175
174
165
144
150
139
134
137
110
1046
102
Q7
a8a
&9
35

OKtI-

%

b3.27
52.03
850.95
90.64
49.19
47.57
G4 .86
g2 .32
422.43
40.87
313.°78
363 .38
38.39
36.49
33.11
3a2.70
a32.16
31.76
28.40
26 .68
26.2°
23.65
23.591
2¢.30
22.16
20.287
18.78
18.65
17.16
14.86
14 .82
13.78
13.11
11.06
9.3
4 .73

ALANI

Soru
No

231
221
211
214
227
eaq -
213
23
a9
202
219
210
207
233
272
219
209
ee9
217
b6
a12
213
201
e03
234
oS
228
206
236
204
2123
208
216
235
20

730

{n=646)
Klinik
s5ay1 %
73 65.15
36 S94.395
a3 50.00
3 48.48
30 643,40
Faid 4.4
26 39.39
289 37.849
a5 37.840
a9 37.848
20 3F7.4848
8 33.33
Eﬂf .33.33
21 31.8
20 30.30
20 30.30
20 530.30
8 e7.287
18 27.27
168 £7.87
17 2.6
16 ga.284
16 24 .24
16 24.84
15 22.73
15 ga2.73
19 22.73
13 19.70
12 18.14
11 146.67
10 15.15
10 15.15
9 13.464
9 13.4&64
7 10.461
6 Q.09
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Sayru
No

) ¥-
303
306
308
309
318
307
314
334
a1s
304
317
320
310
305
313
335
329
< L35
311
340
338
ars
301
a1
319
324
323
312
327
323
330
339
331
a8
-302
333
334
332
337

EK—-&. Normal ve

Ev

ve Aile

belirtilme

(n=740)
Normal
saY1

206
103
9
92
86
/3
&8
&3
&3
60
49
44
446
4
37
a5
a
28
a7
a9
23
e

LN Q

klinik qrubu

EV VE AIlE Al ANI

%

27.84
13.92
12.43
12.43
11.62
11.a2
?.19
8.51
8.51
8.11
6.682
b.28
&.22
5.95
5.00
4.73
4. .38
3.78
3.65
3.83
3.36
2.97
2.70
2.57
2.43
2.30
2.30
2.03
1.89
1.74
1.62
1.49
i1.2°
0.95
0.81
0.81
0.468
0.68
0.41
0.14

Saru
No

316
303
309
318
308
306
315
317
320
30%
307
305
310
A34
3’4
326
325
319
314
311
323
313
a3a
301
S22
340
329
338
321
312
37
30
333
a31
334
330
ang
339
332
337

deneklerdey,
Yasami alamindaki sorunlarain
sikli¥fina ysere siyalanmas:.

{n=&4)

Klinik

sayl

g
17
17
16

14

13
11
10
10

i

| = eI LYRNU UL RSP ULUIINNNNITO

%

343.33
25.74
251.76
24 .24
21.21
19.70
14.67
15.15
15.15
13.564%
12.12
12.12
10.61
10.61
10.61
10.61
9.09
.09
7.58
7.98
7.58
&6.04
6.06
6.06
&.064
4,55
&4 .55
4 .55
4 .55
4 .55

4 .09

.53
4. .55
3.03
3.03
1.5
1.52
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EK-7. Normal ve klinik drubu dencklerde BaskalarayYla
I1ligki Kurma, Kiz Erkek Arkadaslifi, Gelecek
alanlarindaki sorunlarain belirtilme si1kliina
flére siralanmAasl.

BASKALARIYLA ILISKI KURMA Al ANI

(n=740) (n=64)

Soru Normal Soru Klinik
No s5aYy1 % No sayi %4
412 302 47.97 412 38 48.48
407 . 309 41.76 401 23 34 .89
409 243 33.11 4Q7 21 31.82
408 204 27.37 4046 17 £3.76
401 163 e2r.03 403 13 ee.73
406 103 14.1%9 609 11 16.467
402 77 10.41} 408 11 14.67
410 a9 7.97 403 9 13.64
403 40 5.41 411 8 12.12
404 29 3.92 402 7 10.461
411 29 3.92 404 & ?.09
409 22 2.927 “©“10 3 7.50

KIZ2 ERKEK ARKADASLI&EY ALANI

Saru Mormal Soru Klinik
No sayl % No sayl %
508 312 42.16 507 15 22.73
0% 2467 34.08 208 14 21.21
G301 2331 33.92 a0y 13 19.70
o1 186 £a.14 501 1e 1i8.18
W10 164 22.16 G910 11 16.467
508 145 19.59 503 10 15.15
303 13% 18.78 312 a8 12.12
13 124 16.76 913 8 12.12
G507 107 14 .44 $502 b Q.09
005 75 10.14 505 a6 9.09
04 - a2 7.03 504 b6 9.0%
911 4 5.68 D11 4 &.0b6
506 41 5.54 506 4 4.06

GELECEK—IDEAL. ALANI

Sar Narmal Soru Klinik

No sayl % No saya %
&0b6 3095 41 .22 &HO4 23, 34 .89
611 240 3c.43 4609 g  27.27
&05 211 28.051 611 16 24 .24
610 114 135.95 608 10 15.15
608 £1%] 11.89 610 a 12.18
&H09 84 11.62 &0O9 £ 17.12
&i2 bbb 8.v2 . &H02 & Q.07
&0g 43 5.681 &01 9 7.28
601 30 4 .03 612 4 & .04
&04 14 .16 603 < 4 .55
&LH07 13 2.03 &0% 2 3.03

&£03 9 1.2? &07 e 3.03
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EK-8. Naormal ve klinik «rubu deneklerde Kigilik
alanindaki sorunlaran belirtilme siklaifina
géve siralanmasy.

KIS1L 1K ALANI

{n=740) {n=44)
S01ru Normal Sorn Klinik
No say1 % No saY1 %
729 401 54.19 701 41 aR. 12
701 -a09 4H1 .76 749 37 946.04
730 240 32.43 709 28 Q. 42
712 236 31.89 704 ‘28 42 .48
728 198 26.76 782 an 37.84
709 188 25.41 712 23 37.048
722 179 24.19 705 an 37.88
732 176 23.78 728 25 37.88
705 171 23.11 708 23 34 .83
708 159 21.49 7064 21 31 .82
71 154 20.81 703 19 28.79
707 152 £20.54 723 19 28.79
704 142 12.19 707 17 23.74
704 1246 17.03 730 14 246 .24
703 101 13.460 7082 14 21.41
7133 90 12.16 710 14 21.21
713 a2 11.08 706 13 19.70
702 79 10.48 713 13 19.70
709 70 Q.44 704 13 19.70
726 &2 8.348 732 13 19.70
710 o7 7.70 711 11 146.47
784 47 46.35 736 10 15.15
720 44 85.995 723 9 13.64
711 41 .54 733 9 13.64
717 4Q ' 989.41 715 8 12.12
723 . 37 3.00 720 a 12.12
787 36 4.86 717 a8 12.12
731 36 4.86 721 7 10.61
734 31 4.19 714 .} 2.09
714 a2 2.97 731 4 &.04
734 a2 2.97 787 3 4 .55
7146 1 ¥ 2.16 734 a2 3.03
735 13 1.76 733 e 3.03
733 10 1.35 716 ‘1 .92
737 7 .82 738 1 ].he
738 a8 1.08 737 - -
718 4 10.00 718 4 12.90(Ki1zlar) .

719 2 0.682 719 1 2.86(Erkekler)



EK-9

FK-9. Normal ve klinik grubu

istatistiksel agidan anlamli fark

sorunlarin oranlari,

denekler

arasimnda,
sapttanan

khi kare ve p dederleri.

(n=740) (n=66)

Soru Noymal Klinik KhiKare p<

No sayl % saya %

102 a9 5.27 8 12.12 5.179 0.05
105 163 22.03 24 39.39 10.181 0.005
104 28 3.78 9 13.684 13.430 0.005
107 &9 9.32 14 21.21 9.270 0.005
108 b2 8.38 13 19.70 9.196 0.005
110 9 1.22 4 6.06 8.961 0.005
116 79 10.68 16 24.24 10.727 0.00%5
117 90  12.16 17  25.76 9 .76 0.005
119 51 6.89 11 16.67 8.154 0.00%5
121 16 2.14 5 7.58 6.998 0.0l
182 43 5.81 8 12.12 4.071 0.05
123 72 9.73 12 18.18 4.637 0.05
185 8 1.08 & 9.09 BP.777 0.005
184 10 4 .05 g 12.12 8.778 0.005
201 287 38.78 16 24.94  5.481 0.05
204 q64 49.19 11 14.647 25.761 0.00%
205 298  40.27 15 @2.73  7.651 0.01
210 475 50.68 P2 33.33 7.291 0.01
213 97 13.11 16 24.24 &.232 0.05
21 197 @e.e2 @5 a7.08  9.648 o.05
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3o
303
304
305
308
309
315

317

401
403
404
405
404
409
411

3501

385
&
103
49
37
9a
86
60
44
83
17
46
13
12
17
27

20

S|

163
40
29
22
105
243

29

51

EK-9°un devama (1)

52.03
0.41
13.92
- b.b2
3.00
12.43
11.62
8.11
6.22
11.22
2.30
b.2¢2
2.03
1.62
2.30
3.65
a2.70
0.6H
0.68
22.03

5-"’1

3 - 92 L

a.97
14.19
33.11

3.9

33.92

20
3

17

14
17
11

10

-
>

VIR / IS I = -

ia

30.30

4.95

10.61

9.09 .

10.61
4.55
3.03

34 .85

a2.73

?.09.

13.64
25.76
16.67
12.12

1g.18

11.439
7 . &4
&.702
4.4465
a.829
4 .0A9
10.0363
s.sés
7.-.483
9.543
10.0H3
7.443
4.283
10.40%
14.480
4.571

11.6%90

?.234

3.902

a.612

£28.5993

3.902

18.641

6.313

7.3348

?.308

&.827

0.005
0.01
0.01
0.0%
0.05
0.0%5
0.005
0.05
0.01
0.00%5
0.00%5
0.01
0.05
0.005
0.003
0.05
0.00%4
0.005
0.05
0.0%
0.005
0.0%5
0.005
0.05
0.01
0.00%

0.01
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504

12
&03
701
708
703
794
705
706
708
7049
710
711
713
714
737
721
722
723
724
773
726
735

736

145
312
267

186

309

tl
a8
22
40
154
179
37
47
70
62
13

2

EK-27un

19.59
4. 14
.36.08
25.14

1.22
41.76
10. 68
13.65
17.03
23.11
19.19
21.49
25.41

7.70

5.54
11.08

2.97

devami (&)

&
14

13

41
14
‘19
24
25
21
23

28

2

13

9.09
21.21
19.70
1212
4 .55
&2.18
21.21
£28.79
4.4
37.88
31.42
34 .85
42 .42
21.21
16.67
19.70
9.0%
128,18
10.561
37.88
13.64
19.70
2a.'79
19.70
13.64

15.15

4.391
11.041
7.173
5.615
4.979
10.2¢9
4,591
10.240
25.2a8
7.183
5.990
6.1689
8.947
13.767
12.429
4 .324
&.764
4.840
3.9248
6 .007
8.398
15.664
33;046

9.198

332 .209

23.5973

0.03
0.00%5
0.01
0.0%
0.03
0.005
Q.03
0.000
0.003
0.01
0.05
0.0%5
0.00%
0.005
0.00%
0.05
0.0
0.05
0.03

0.0%
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0.005

0.005
“9_005
0.00%

0.00%9
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