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Ergenlerin Bildirdigi Diirtiisellik Belirtileri ve Ruhsal Sorunlar:
Epidemiyolojik Bir Caligma
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OZET

Amag: Ergenlerin kendilerinin bildirdigi diirtiisellik belirtilerinin sayist
ile davranim sorunlari, madde kétiiye kullanimi, akademik ve iliski so-
runlari ve fiziksel siddete maruz kalma arasinda bir iligkinin olup olma-
diginin incelenmesidir.

Yontem: Tirkiye'yi yansitan genel toplum oérnekleminde kullanilmak
{izere bir dlgek gelistirilmistir. Ornekleme teknigi olarak 2 agamals, ta-
bakali, kiime drneklemesi kullanilmigstir. Kiime 6rneklemesi seciminde
birinci asamada (okul se¢imi) esit olasilikli sistematik rasgele; ikinci asa-
mada (stnif secimi) basit rasgele drneklem se¢imi teknigi kullanilmustur.
[statistiksel analizlerde 26.009 6grenciden elde edilen anketler kullanil-
mustir (davet edilen 6rneklemin %97,5’i).

Bulgular: Anne baba egitimi, is durumu, ekonomik durum, yas, anti-
sosyal davranglar, madde kullanimi ve fiziksel siddete ugrama durumu
kontrol edildikten sonra, tek bir diirtiisellik belirtisinin varliginin fizik-
sel siddet uygulama, stk sigara igme, stk alkol kullanimi, madde kullani-
mi, kendine zarar verme davranigt, silah tasima, cete iiyeligi, iliski sorun-
lar1, akademik basarisizlik ve gencin kendi ruhsal durumunu olumsuz
gormesi riskini belirgin olarak arttirdifs saptanmistir. Ergenlerin belirt-
tikleri diirtiisellik belirtilerinin sayisi arttikga risk de artmakeadir. Dav-
rants sorunlar;, madde kullanimy, iliski ve akademik sorunlar arasinda
da bircok iligki saptanmustir.

Sonug: liskili oldugu bir¢ok olumsuz durum nedeniyle ergenlerin be-
liretikleri tek bir diirtiisellik belirtisi bile ele alinmalidir. Davrans ve ilis-
ki sorunlari riski her bir diirtiisellik belirtisi ile artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ergenlik, siddet, madde kétiiye kullanimi,

kendine zarar verme davranist

SUMMARY
Mental Problems and Impulsivity Reported by Adolescents: An
Epidemiological Study

Objective: To determine whether number of self-reported impulsivity
symptoms was associated with conduct problems, substance use,
academic problems, relational problems and exposure to physical
violence in adolescents.

Method: A survey was developed to be used in a nationally representative
general community sample. A 2-staged, stratified and clustered sampling
was used. For the first stage (school selection) an equal probability,
systematic random sampling and for the second stage (class selection) a
simple random selection was used. The statistical analysis included the
full and usable surveys obtained from 26009 students (97.5% of the
invited sample).

Results: After parental education, parental employment, economic
status and age; presence of antisocial behaviors; substance abuse; and
exposure to physical violence were controlled, presence of even one self-
reported impulsivity symptom was associated with physical violence,
frequent smoking, frequent alcohol use, substance use, self injurious
behaviors, carrying weapons, gang membership, poor relations with
others, academic failure and poor mental health. ORs increased with
the number of self-reported impulsivity symptoms for several behaviors.
Several other associations among conduct problems, substance use,
academic failure and relational problems are also reported.

Conclusions: Even one definite impulsivity symptom must be addressed
since it is associated with serious behavioral and relational problems.
There may be dose-response interaction between the number of definite
impulsivity symptoms and behavioral and relational problems.
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GIRis
Ergenlik ¢ocukluktan yetiskinlige basit bir gecis dénemi de-
gil, yetiskin davranis ve duygularinin olustugu biiyiik bir ol-
gunlasma zamanidir. Bu donemde ayrica bir “saglik paradok-
su” (health paradox) vardur, ergenlikeeki biligsel ve fiziksel ka-
pasite artigina karsin, ozellikle stresli ve duygu yiikli durum-
lardaki yargilama hatalar1 sonucunda bu dénemde morbidi-
te ve mortalite yiiksektir (Dahl 2004). Dirtiisellik, alterna-
tifleri yeteri kadar degerlendirmeden hareket etmek ve “bire-
yin, hem kendisi hem de digerleri tizerindeki olumsuz ola-
st sonuglarini goz ard ederek, igsel ve digsal uyaranlara hizls,
planlanmamis tepkiler vermesi” (Moeller ve ark. 2001a) anla-
mina gelmektedir. Diirtiisellik, dikkat eksikligi hiperakeivite
bozuklugunun (DEHB) ana belirtilerinden birisi olmasinin
yani sira, davranim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklu-
gu gibi diger bozukluklarin da 6nemli bir parcasidir. Kendine
zarar verme davraniglart diirtiisellik ile iliskili olabilir (Gorlyn
2005, Horesh 2001, Sanislow ve ark. 2003). Diirtiisellik ayri-
ca, nikotin, alkol ve madde kullanimi ile siddet uygulama ve
siddete maruz kalma riskini de arttirir (Gullo ve Dawe 2008,
Tarter ve ark. 2007, von Knorring ve ark. 1987, Sher ve Trull
1994, Moeller ve ark. 2001b, Allen ve ark. 1998, vonDiemen
ve ark. 2008, Masse ve Tremblay 1997, ()gel ve ark. 20006).
Kismen agirt hareketlilik ve dikkat eksikligi ile olan iliskisin-
den dolay: diirtiisellik ile okul devamsizlig1 ve akademik ba-
sartsizlik arasinda da iliski oldugu bildirilmistir (Shiner 2000,
Shiner ve ark. 2003).

Konuyla ilgili nceki caligmalarin 6nemli bir kisieliligr kii-
¢iik, klinik 6rneklemler icermeleridir. Ornegin, diirtiisellik-
le madde kullanimi arasindaki iliski klinik 6rneklemlerde bir-
cok kez incelenmisken, toplum orneklemlerinden elde edi-
len veriler kisitlidir. Bir diger dnemli nokta diirtiisellik belir-
tilerinin sayzsi ile cesitli sonuclar arasindaki iliskidir. Bir calis-
mada, boyutsal olarak tanimlanmus agir1 hareketlilik/dirtiisel-
lik (AHD) belirtilerinin madde kullanimini kategorik DEHB
tanisindan daha iyi ongordigii sapranmusur (Elkins ve ark.
2007). Elkins ve arkadaslart AHD ya da davranim bozuklugu
(DB) belirtilerinin sayisinin 6nemli oldugunu ve tek bir AHD
ya da DB belirtisinin varliginin dahi madde kullanim riskini
arturdigini ve her bir ek belirti ile riskin daha da yiikseldigini
gostermiglerdir (2007). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafin-
dan yapurilan bu ¢alismanin ana amaci, Turkiyedeki lise 6g-
rencilerinde siddet davraniglarinin ve siddete maruz kalmanin
sikliginin ve bunlarla iligkili risk yaratan ve koruyucu etmen-
lerin belirlenmesidir. Ana raporda belirtildigi gibi, ¢caligma-
da son 3 ayda fiziksel siddete ugrama sikligs %22 olarak sap-
tanmuistir. Bu oran sdzel siddet icin %53, cinsel siddet icin ise
%15,8 olarak bulunmustur. Caligmada ayrica her tiirli sidde-
tin kaynaginin en sik olarak arkadaglar oldugu belirlenmistir
(TBMM Arastirma Raporu 2009).
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Diirtiisellik ve DEHB’nin fiziksel siddet ve davranis sorunla-
11 ile iligkisi olabilecegi bilindigi icin olusturulan ankete diir-
tisellikle ilgili maddeler de eklenmistir. Bu makalenin ama-
c1, ana ¢aligmanin verileri kullanilarak, “belirgin” diirtiisellik
belirtisi sayistyla fiziksel siddet uygulama, sik sigara ve alkol
icme, madde kullanimy, silah tagima, cete tiyesi olma, akade-
mik bagarisizlik, okula devamsizlik, kendine zarar verme ve
anne, baba ve 6gretmenlerle kotii iliskilere sahip olma arasin-
daki iliskinin genis bir lise 8grencileri 6rnekleminde incelen-
mesidir. Hipotezimiz ergenlerin kendi belirttikleri diirtiisellik
belirtilerinin sayisinin artmasi ile antisosyal davranislar, siga-
ra, alkol ve madde kullanimy, iligki sorunlari ve ergenin kendi
ruhsal durumunu olumsuz olarak algilamasinin artacag idi.

YONTEM
Orneklem

Ana ¢alismanin drneklem segimi, anketin gelistirilmesi ve uy-
gulanmasina dair ayrintuli bilgi daha dnceki bir yayinda ve-
rilmigtic (TBMM Arastirma Raporu 2009). Bu kisimda ana
noktalar 6zetlenmistir. Orneklem cergevesi 6zel egitim ku-
rumlari, yabanct ve uluslararast okullar diginda Tuirkiye'deki
tim liselerin hazitlik-lise 4. sinif arasindaki 6grencilerdir.
Ogrencilerin yas araligi 13-18'dir. Calismada 13.908 erkek
ve 12.101 kiz 6grenci yer almistir. Orneklem gergevesi ola-
rak Milli Egitim Bakanlig'nin (MEB) okul ve siuf listele-
ri kullanilmigur. Calismaya katilmaya uygun 6.294 okul ve
3.028.092 ogrenci oldugu saptanmistir. Orneklem Tiirkiye
[statistik Kurumu tarafindan secilmistir. Orneklem secimi
icin siddetin en diisitk beklenen prevalanst %10, mutlak du-
yarlik mikeart (d) 0,0007, alfa hata pay1 0,05 ve desen etki-
si 2 olarak alinmisti. MEB okul ve sinif listelerindeki ola-
st giincelleme farkliliklart ve siif mevcutlarindaki degisken-
lik goz oniinde tutularak toplam 29.162 &grenciye gidilme-
si planlanmistir. Ornekleme teknigi olarak 2 agamali, taba-
kali, kiime 6rneklemesi kullanilmistir. Kiime 6rneklemesi se-
¢iminde birinci asamada (okul secimi) esit olasilikli sistema-
tik rasgele, ikinci asamada (sinif se¢imi) basit rasgele érnek-
lem secimi teknigi kullanilmigtir. Sistematik rasgele 6rnekle-
meden sonra tiim segilen okullarda hazirlik sinifindan lise 4’e
kadar tiim dénemlerin olmadig goriilmiis ve 26.677 6gren-
ciye ulasilabilmistir. Istatistiksel analizlerde 26.009 6grenci-
den elde edilen anketler kullanilmistir (davet edilen 6rnekle-
min %97,5’i).

Anket

Calisma igin ozel bir anket gelistirilmistir. Anket 188 soru
icermekte ve tamamlanmast 40-60 dakika arasinda siirmek-
tedir. Ana calisma oncesinde bir pilot ¢alisma ile anket de-
nenmigti. Tim o6grenciler ankete tamamen gonilli ola-
rak kaulmuslardir. Ogrencilerin verecekleri cevaplarin so-
rular1 daha 6nce duymus olmalart nedeniyle etkilenmemesi



icin anket uygulamast iilke genelinde 5 giinde yapilmus, bir
okul ve tercihen ayni ilde tek giin icinde gergeklestirilmistir.
Anketin ana basliklar1 6grencinin sosyodemografik, ekono-
mik, aileye iliskin 6zellikleri; genclerin yasam tarzlari ve sos-
yal cevresi; siddet ile kargilasma durumlari; siddet kargisin-
da sergilenen tutum ve davransglar, siddet uygulamalar: ve il-
gili ozellikler; siddet ile miicadeleye yonelik goriisleri ve tu-
tumlar ve kisisel iliskilerde sergiledikleri tutum ve davranislar-
dir. Anket ve uygulama ile ilgili daha ayrinuli bilgiye ulagila-
bilir (TBMM Arastirma Raporu 2009). Dirtisellik ile ilgili
olan 3 soru: “Cok ofkelenirim, stk sik kontroliimii kaybede-
rim.”, “Sabirsizimdir, sirami beklemekte zorlanirim.” ve “Bir
seyl yapmadan dnce diigiintiriim.” (ters puanlanmugtir) ola-
rak belirlenmistir. Sorulara “yanlis”, “kismen dogru” ve “ta-
mamen dogru” olmak iizere {i¢ yanit olasiligt bulunmaktadir
ve sadece “tamamen dogru” yanituni verenlerde o davranigin

oldugu (“belirgin”) kabul edilmistir.

Veri Analizi

Diirtiisellik belirtisi belirtmeyen kaulimcilarla, bir, iki ve
iic diirtiisellik belirtisi tarif eden katilimcilarin cesitli davra-
niglarinin sikliginin kargilagtirilmast icin - tahmini risk orani
(TRO) degerleri hesaplanmustir. Yas, cinsiyet, anne ve baba-
nin egitim diizeyi (egitimsiz, okuma yazma biliyor, ilkokul,
ortaokul, lise, iiniversite), anne ve babanin is durumu (issiz,
calisiyor, emekli), ergenin ailesinin ekonomik durumuna y6-
nelik algisi (fakir, fakir degil), okul devamsizligi (gegerli bir
neden olmadan 10 giinden fazla okula devam etmeme), “be-
lirgin” diirtiisellik belirtilerinin sayisi, ete tiyeligi, kendine
zarar verme davraniglart Sykiisii, fiziksel siddete ugrama (asla,
bazen, sik sik), sik sik fiziksel siddete bagvurma (¢ok stk ya da
hemen her giin), sik sigara igme (her giin), stk alkol icme (en
az haftada bir giin), madde kullanim1 degiskenleri regresyon
analizinde bagimsiz degiskenler olarak yer almugtr. Cete tiye-
ligi, kendine zarar verme davranigi, her giin sigara icme, en az
haftada bir alkol kullanma, madde kullanma, silah tagima ve
digerlerine yonelik sik bir sekilde (¢ok sik ya da hemen her
giin isaretleyenler) fiziksel siddet uygulama davranigi, anne ve
baba ile kot iligkilere sahip olma (ergenin kendi bildirimi)
ise ayr1 ayri analizlerde bagimli degisken olarak kullanilmis-
ur. p<0,001 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Orneklem secimi Tiirkiyeyi yansitacak sekilde yapilmasi-
na karsin, analizler 6nemli ve 6nemsiz degiskenlerin daha ra-
hat ayrilabilmesi agisindan agirliksiz hesaplanmistir. Bu ne-
denle yorumlar Tiirkiye 6rneklemi tizerinden yapilmamugtir.

BULGULAR

Kaulimalarin %68,5’inde (s=17.819) hic “belirgin” diirtii-
sellik belirtisi yokken, %21,6’sinda (s=5.620) bir, %8,5’inde
(s=2.208) iki ve %0,8’inde (s=210) 3 diirtiisellik belirtisi ol-

dugu saptanmistir. Katlimeilarin 13.908’i erkek (%53,5) ve
12.010’u kizdir (%46,5).

Katilimcilarin %6,2si son 3 ay igerisinde sik stk (hemen her
giin) diger kisilere yonelik fiziksel siddet uyguladigini, %11’
her giin sigara ictigini, %6,4’1i son ay icerisinde haftada en az
bir kere alkol i¢tigini, %2,4’ii son 3 ay icerisinde birden fazla
diger maddelerden kullandigini, %10,3’t kendine zarar ver-
digini, %7’si cete lyesi oldugunu, %10,8’i delici ya da kesi-
ci silah tagidigini, %6,9’u 10 giin tizerinde okul devamsizli-
g1 oldugunu, %8,4’ti gelecege yonelik timitsizlik duyduklari-
ni belirtmiglerdir.

Tablo 1'de hi¢ belirgin diirtiisellik belirtisi olmayan ve bir, iki
ya da ti¢ dirtiisellik belirtisi olan kaulimeilarin gdsterdikle-
ri davranislarin siklig1 6zetlenmis ve eslik eden TRO ve %95
giivenlik araligi (GA) degerleri verilmistir. Sonuglar sadece bir
belirgin diirtiisellik belirtisinin varliginin olumsuz davranis-
larin riskini 1,7-3,1 kat arturdigini gostermektedir. Ug be-
lirgin dirciisellik belirtisi olanlarin fiziksel siddet uygulama
[(TRO: 11,7(GA: 8,7-15,8)], silah tasima [TRO:8,1(GA:
6,1-10,8)], cete dyeligi [TRO:9,5(GA: 7,0-13,0)], sigara
[TRO:5,0(GA:3,7-6,7)], alkol [TRO:8,9(GA:6,5-12,0)] ve
madde kullanma [TRO:19,1(GA:13,9-27,4)], okul devam-
sizligt [TRO:3,8 (GA:2,6-5,4)] ve kisiler arasi iligkilerde so-
run yagama (TRO: 8,7-10,9) ve fiziksel siddete maruz kalma
[TRO:7,2(GA:4,8-10,9)] riski hic diirtiisellik belirtisi bildir-
meyen katlimcilara gore ¢ok yiiksektir. Tablo 1'de izlenebi-
lecegi gibi genellikle diirtiisellik belirtilerinin sayust ile gesitli
davransglarin riski arasinda “doz-yanit” iliskisi bulunmakeadir
ve belirtilerin sayisiyla risk artmaktadir. Ornegin bir diirtiisel-
lik belirtisi bildiren ergenlerde hi¢ diirtiisellik belirtisi bildir-
meyenlere gore fiziksel siddet uygulama riski 2,3 kat artmig-
ken, iki diirtiisellik belirtisi bildirenlerde risk 5,1, ti¢ diirtiisel-
lik belirtisi bildirenlerde ise 11,7 kat artmaktadir.

Lojistik regresyon analizleri (Tablo 2 ve 3), yas, cinsiyet, anne
ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin is durumu, er-
genin ailesinin ekonomik durumuna yénelik algisi, okul de-
vamsizlifi, gelecege yonelik karamsarlik, cete tiyeligi, kendine
zarar verme davraniglart Sykist, fiziksel siddete ugrama, sik
stk fiziksel siddete bagvurma, sik sigara i¢me, sik alkol i¢me,
madde kullanimy, silah tagima degiskenleri kontrol edildikten
sonra “belirgin” diirtiisellik belirti sayisinin, davranis bozuk-
lugu belirtileri, sigara, madde ve alkol kullanimi, fiziksel sid-
dete maruz kalma, kendine zarar verme ve anne, baba ve 6g-
retmenlerle kotii iliskilerle anlamls bir iligki gosterdigini orta-
ya koymaktadir. Regresyon analizi sonuglari ergenin belirttigi
diirtiisellik belirtilerinin sayist arttikea riskin arttgini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Ek olarak ergenin kendi ruhsal du-
rumuyla ilgili algis1 da diirtiisellik belirtilerinin sayisiyla ya-
kindan iligkilidir, daha fazla belirti bildiren katilimcilar ken-
di ruhsal durumlarini da daha olumsuz olarak tarif etmigler-
dir. Son olarak, iligki daha zayif olsa da akademik basarisizlik
da diirtiisellik ile iligkili goriinmektedir.
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TABLO 1. Hig Diirtiisellik Belirtisi Olmayan ve 1,2 ya da 3 Belirgin Diirtiisellik Belirtisi Olan Olgularda Cesitli Davranislarin Yiizdesi, Bunlara Karsilik Gelen Tahmini

Risk Orani (TRO) ve %95 Giiven Araligi Degerleri (GA).

0 Belirgin 1 Belir- 2 Belirgin 3 Belirgin TRO (GA) TRO (GA) TRO (GA) TRO (GA) TRO (GA) TRO (GA)
belirti  gin belirti  belirti belirti  Gama Oile 1 Belirti 0Oile 2 Belirti 0 ile 3 Belirti 1 ile 2 Belirti 1 ile 3 Belirti 2 ile 3 Belirti
(s=17819) (s=5620) (s=2208) (s=210) karsilastirmast  kargilastirmast  kargilagtirmast  kargilagtirmast  karsilagtirmast  kargilagtirmast
%Fiziksel siddet 3,8 8,5 16,9 31,9 0,511  2,3(2,1-2,6) 5,1(4,5-5,8) 11,7(8,7-15,8) 2,2(1,9-2,5)  5,0(3,7-6,8)  2,3(1,7-3,1)
%Sigara 8,4 14,2 22,3 31,4 0,367 1,8 (1,6-2,0) 3,1(2,8-3,5) 5,0(3,7-6,7) 1,7(1,5-2,0) 2,8(2,1-3,7) 1,6(1,2-2,2)
%Alkol 4,5 8,3 14,7 29,5 0,421 1,9 (1,7-2,2) 3,6(3,2-4,2) 8,9(6,5-12,0) 1,9(1,6-2,2)  4,7(3,4-6,3)  2,4(1,8-3,4)
%Madde 1,3 3,8 6,0 20,0 0,555 3,1(2,5-3,7) 49(3,9-6,1) 19,1(13,9-27,4) 1,6(1,3-2,0) 6,3(4,3-9,0)  3,9(2,7-5,7)
%Silah tagima 7,4 14,5 25,9 39,5 0,458 2,1(1,9-2,3) 4,3(3,9-4,8) 8,1(6,1-10,8)  2,1(1,8-2,3) 3,9(2,9-5,1) 1,9(1,4-2,5)
%Devamsizlik 5,2 9,3 135 171 0350 1901,7-21)  28(2533) 382654 1501318 201,429 1,3(0,90-19)
%Akademik 3,4 5,5 6,6 6,7 0,257 1,7(1,4-1,9)  2,0(1,7-2,4) 2,1(1,2-3,6) 1,2 (1,0-1,5) 1,2(0,71-2,2) 1,0(0,58-1,8)
basarisizlik
%Kendine 7,7 13,6 20,9 31,9 0,382 1,9(1,7-2,1)  3,2(2,8-3,6) 5,7(4,2-7,6) 1,7(1,5-1,9)  3,0(2,2-4,0) 1,8(1,3-2,4)
zarar verme
%Cete iiyeligi 4,1 10,6 19,1 28,7 0,540 2,8(2,5-3,1) 5,5(4,9-6,3)  9,5(7,0-13,0)  2,0(1,7-2,3) 3,4(2,5-4,6) 1,7(1,2-2,3)
%Anne ile 1,3 3,5 6,4 12,9 0,525 2,7(2,2-3,2) 5,1(4,1-6,3) 10,9(7,2-16,7) 1,9(1,5-2,4) 4,1(2,7-6,3)  2,2(1,4-3,4)
kotii iligkiler
%Baba ile 3,0 6,2 9,5 21,0 0,429  2,2(1,9-2,5) 3,4(2,9-4,0) 8,7(6,2-12,2) 1,6(1,3-1,9)  4,0(2,8-5,7)  2,5(1,8-3,6)
kotii iligkiler
%Ogretmen ile 4,9 10,2 18,9 32,9 0,477 2,2(2,0-2,5) 4,5(4,0-5,1) 9,5(7,0-12,7)  2,0(1,8-2,3) 4,3(3,2-5,8)  2,1(1,5-2,9)
kotii iligkiler
%Ruh sagligini 5,9 12,3 21,6 36,2 0,474 2,3(2,0-2,5) 4,4(3,9-5,0) 9,1(6,8-12,1)  2,0(1,7-2,2) 4,0(3,0-5,4) 2,1(1,5-2,8)
olumsuz gérme
%Fiziksel siddete 2,0 3,5 6,1 12,9 0,381 1,8(1,5-2,1) 3,2(2,6-3,9) 7,2(4,8-10,9) 1,8(1,5-2,3) 4,1(2,7-6,3) 2,3(1,5-3,5)

maruz kalma

Diger degiskenler arasinda da birgok anlamli iligki saptanmus-
ur. Tablo 2 ve 3 bu bulgulari 6zetlemektedir. Fiziksel siddet
uygulama, cete lyeligi ve akademik basarisizlik yagla azalir-
ken, sigara icme, alkol i¢me, madde kullanimi, kendine zarar
verme, silah tasima yasla artmaktadir. Kizlarda kendine zarar
verme, anne ve babayla olumsuz iligkiler ve kendi ruh saglik-
larint olumsuz olarak niteleme daha fazla iken erkeklerde fi-
ziksel siddet uygulama, sigara ve alkol i¢gme, madde kullanma,
cete tyeligi, silah tasima, siddete maruz kalma, 6gretmenler-
le kotii iliskiler ve akademik basarisizlik daha siktir. Okul de-
vamsizligi ile sigara ve alkol icme, cete tiyesi olma, kendine za-
rar verme, silah tagima, 6gretmenle kotii iligkiler ve akademik
basarisizlik arasinda anlamli bir iligki vardir. Ergenin ekono-
mik durumunu olumsuz algilamasi ile anne, baba ve 6gret-
men ile kot iligkiler, fiziksel siddete maruz kalma ve ergenin
genel ruh halini olumsuz algilamas: iligkilidir.

Fiziksel siddet uygulama, sigara, alkol ve madde kullanimi,
cete liyesi olma ve kendine zarar verme degiskenleri birbirleri
ile karsilikli olarak iliskilidir. Ozellikle gete iiyeligi ile madde
kullanimi ve silah tagima arasindaki iliski oldukea belirgindir.
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Fiziksel siddete ugrama riski gete iiyeligi, madde kullanma,
kendine zarar verme, ekonomik durumun kétiliigi ve fiziksel
siddet uygulama ile iligkilidir. Annenin egitim diizeyi ile er-
genin alkol igmesi arasinda anlamli bir iliski vardir. Ote yan-
dan anne ve babanin egitim diizeyi diisiikse ergenin akademik
basarisizlik riski artmaktadir. Caligan annelerin ¢ocuklarinin
akademik bagarist daha iyi goriitnmektedir.

TARTISMA

Turkiye lise 6grencilerini yansitan bu biiyiik ¢alismanin so-
nuglar “belirgin” diizeyde olan diirtiisellik belirti sayisinin
anne, baba ve ogretmenlerle kot iligkiler, davranis bozuklu-
gu belirtileri, sigara, madde ve alkol kullanimi, fiziksel sid-
dete maruz kalma ve kendine zarar verme davrangiyla ilis-
kili oldugunu ortaya koymaktadir. Regresyon analizi sonug-
lart yas, cinsiyet, anne baba egitim ve is durumu, ekonomik
durum, davranis bozuklugu belirtileri, madde kullanimi, fi-
ziksel siddete maruz kalma gibi 6nemli karisurict degisken-
lerin kontroliinden sonra da bu iligkinin ¢ok anlamli gekilde



TABLO 2. Cinsiyet, Yas, Anne Babanin Egitim ve 1@ Durumu, Ekonomik Durum, Okula Devamsizlik, Cete Uycligi, Kendine Zarar Verme, Fiziksel Siddet
Uygulama, Fiziksel Siddete Maruz Kalma, Her Giin Sigara igme, Sik Alkol i§me, Madde Kullanimi ile Bagimsiz Degiskenlerin ili§kisini Gosteren Regresyon
Analizi.

Bagimli degiskenler

Fiziksel Stk sigara Stk alkol Madde Kendine Silah Cete Siddete

siddet icme igme kullanims zarar verme tasima tiyeligi maruz kalma
Bagimsiz degiskenler OR(95% CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR (95% CI)
Yas 0,91(,86-,95)* 1,8(1,7-1,9)* 1,3(1,2-1,3)* 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,1-1,1)* 1,1(1,1-1,2)*  0,90(,86-,95)* 0,99(0,92-1,1)
Cinsiyet 0,49(0,43-0,56)* 0,44(0,40-0,49)* 0,43(0,38-0,50)* 0,49(0,38-0,63)* 1,6(1,5-1,8)* 0,42(0,38-0,47)* 0,51(0,45-0,59)* 0,61(0,51-0,74)*
Okula devamsizlik 13(1L1-1,5)  2,6(2,3-3,00¢  14(1,2-1,7)%  1,3(1,0-1,7)  1,7(1,5-2,00¢  1,4(1,2-1,6)  1,6(1,4-1,9  1,3(0,98-1,6)
Belirgin diirtiisellik belirtisi sayist
1 belirti 1,8(1,6-2,1)* 1,3(1,2-1,5)* 1,3(1,2-1,5)* 1,7(1,3-2,0)* 1,6(1,4-1,7)* 1,4(1,3-1,6) 2,1(1,8-2,3)* 1,2(0,95-1,4)
2 belirti 3,0(2,6-3,5)* 1,8(1,6-2,1)* 1,8(1,5-2,1)* 1,3(1,0-1,8) 2,0(1,8-2,3)* 2,1(1,8-2,4) 3,3(2,9-3,9)* 1,6(1,3-2,0)*
3 belirti 4,9(3,4-7,1)* 2,0(1,3-2,9)* 3,4(2,2-5,0)* 3,5(2,0-5,9)* 2,2(1,5-3,1)* 2,6(1,8-3,8) 3,1(2,1-4,6)* 1,8(1,0-3,0)
Gete iiyeligi 252229  1L,1(9513) 292434 10,58,5-12,9* 191621)*  6,1(54-69)* - 1,8(1,4-2,2)*
Baba egitim 1,1(1,0-1,2) 0,99(0,94-1,0) 1,1(1,0-1,2) 0,91(0,82-1,0)  1,0(0,99-1,1)  0,99(0,94-1,0) 0,94(0,89-1,1)  1,0(0,95-1,1)
Anne egitim 1,1(1,0-1,2)  0,98(0,94-1,00 1,6(1,5-1,7)*  1,1(:97-1,2)  1,1(1,0-L1)  0,98(0,92-1,0) 0,93(0,87-0,99) 1,1(0,98-1,2)
Baba is 0,94(0,87-1,0)  1,0(0,97-1,1)  1,0(0,97-1,1)  1,1(0,95-1,2)  0,98(0,92-1,0) 0,94(0,89-1,0) 1,1(0,99-1,1) 0,89(0,80-0,98)
Anne s 1,10,96-1,2)  1,100,97-1,2)  0,94(0,85-1,0) 1,1(0,88-1,3)  0,99(0,92-1,1)  1,1(0,97-1,2)  0,92(0,83-1,0) 0,86(0,73-1,0)

Algilanan maddi durum 1,2(0,97-1,5)  1,1(0,89-1,3)  0,83(0,63-1,1) 0,83(0,57-1,2)  1,2(1,0-1,5) 1,0(0,82-1,2) 1,2(1,0-1,5) 3,2(2,6-4,0)*
Sigara igme 1,6(1,3-1,8)* - 4,2(3,8-49*  2,5(2,1-3,2)*  2,8(2,5-3,1)*  1,5(1,3-1,7)*  1,1(0,93-1,3)  1,2(0,95-1,5)
Alkol icme 1,7(1,4-2,00*  4,3(3,7-4,8)* - 3,3(2,7-4,2)*  1,4(1,2-1,7)*  1,6(1,4-1,8)*  2,5(2,2-3,0)*  0,99(0,76-1,3)
Madde kullanimi 1,3(1,0-1,7) 2,3(1,9-2,9)*  3,6(2,9-4,5)* - 1,5(1,2-1,9*  3,02,4-3,7)*  9,7(7,9-11,9)*  2,0(1,5-2,8)*
Kendine zarar verme 2,4(2,1-2,8)  2,9(2,5-3,2)*  1,5(1,3-1,8)* 1,9(1,5-2,3)* - 1,6(1,4-1,8)*  1,9(1,7-2,2)*  1,5(1,2-1,7)*
Siddete maruz kalma 5,5 (4,5-6,7)* 1,2(,97-1,5) 1,1(,83-1,4) 2,0(1,5-2,8)*  1,5(1,2-1,8)* 1,6(1,3-2,00*  1,9(1,5-2,3)* =

Fiziksel siddet kullanma - 1,6(1,3-1,8) 1,6(1,3-1,9)* 1,2(,97-1,6) 2,3(2,0-2,7)*  2,1(1,8-24)*  2,5(2,1-3,00*  5,4(4,5-6,6)*

*p<0,001.

sirdiigiint gostermistir. Birgok karsilagtirma icin, hem reg-
resyon analizlerinde hem de tek degiskenli analizlerde “belir-
gin” dirtiisellik belirtilerinin sayist arttikea riskli davranigla-
rin da artug goriilmistiir. Ozellikle @i diirtiisellik belirtisi
bildiren grubun digerlerinden ¢ok belirgin farklar gdsterdi-
gi goriilmistiir. Biiyiik 6rneklem sayisi, bu grubun da yeterli
saytda elde edilmesine olanak tanimigtir. Orneklemin klinik
degil toplum kaynakli olmast da 6nemli bir avantajdir ve veri-
lerin genellestirilebilmesine olanak tanimaktadir. Caligmanin
genel bilimsel katkisinin 6tesinde, Tiirkiye yazinina da énemli
katkist vardir, daha sonraki benzer toplum temelli ¢alismalar
icin kiyaslama ve degisiklikleri saptama olanagi tanimakeadir.

Caligmanin sonuglar1 Tiirkiyede daha 6nce gerceklestirilen
calismalarla uyumludur. Ogel ve arkadaslari (2006) 3.483 lise
ogrencisiyle yapuklari calismada fiziksel siddetin, silah tasima
ve cete iyeliginin erkeklerde daha yaygin oldugunu, yas ile

fiziksel siddet sikligin azaldigint gostermislerdir . Iki calisma-
daki silah tasima ve ¢ete iiyeligi siklig1 da benzerdir.

Bulgularimiz dirtiisellik ve kendine zarar verme davranisi
(Gorlyn 2005, Horesh 2001, Sanislow ve ark. 2003), sigara
icme, alkol ve madde kullanma, siddet ve siddete maruz kal-
ma (Gullo ve Dawe 2008, Tarter ve ark. 2007, von Knorring
ve ark. 1987, Sher ve Trull 1994, Moeller ve ark. 2001b, Allen
ve ark. 1998, vonDiemen ve ark. 2008, Masse veTremblay
1997, Biederman ve ark. 2006) arasinda iliski bildiren 6n-
ceki ¢aligmalarla uyumludur. Diirtiisellik belirtilerinin davra-
nis bozuklugu belirtileri kontrol edildikten sonra dahi siga-
ra, alkol ve madde kullanimi i¢in risk olusturdugu saptan-
mustir. Bu bulgu, komplike olmamis DEHB olgularinda da
madde kullanim riskinin artmis olabilecegini bildiren 6nce-
ki calismalarla uyumludur (Burke ve ark. 2001, Milberger ve
ark. 1997, Biederman ve ark. 2006, Gau ve ark. 2007, Elkins

39



TABLO 3. Cinsiyet, Yas, Anne Babanin Egitim ve I Durumu, Ekonomik Durum, Okula Devamstzlik, Cete Uyeligi, Kendine Zarar Verme, Fiziksel Siddet
Uygulama, Fiziksel Siddete Maruz Kalma, Her Giin Sigara Igme, Sik Alkol igme, Madde Kullanimt Ile Bagimsiz Degiskenlerin Iliskisini Gésteren Regresyon

Analizi, *p<0,001.

Bagimli degiskenler

Kaotii iliskiler (Anne)  Korii iliskiler (Baba)  Korii iliskiler (Ogrermen)  Bozuk ruh saghgn  Akademik basarisizlik

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Yas 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2)* 1,0(0,99-1,1) 1,1(1,0-1,1)* 0,81(0,77-,86)*
Cinsiyet 1,7(1,4-2,1)* 1,7(1,5-1,9)* 0,57(0,51-,64)* 2,0(1,8-2,2)* 0,72(0,64-0,85)*
Okula devamsizlik 1,1(0,84-1,4) 1,2(0,98-1,5) 1,4(1,2-1,6)* 1,3(1,1-1,5) 2,7(2,2-3,3)*
Belirgin diirtiisellik belirtisi sayist
1 belirti 2,0(1,5-2,3)* 1,9(1,6-2,2)* 1,7(1,5-1,9)* 1,9(1,7-2,1)* 1,4(1,2-1,6)*
2 belirti 2,6(2,1-3,4)* 2,2(1,8-2,7)* 2,7(2,3-3,1)* 3,02,7-3,5)* 1,5(1,1-1,7)*
3 belirti 2,9(1,7-5,0)* 3,6(2,4-5,4)* 4,0(2,8-5,7)* 4,6(3,3-6,5)* 0,95(0,50-1,8)
Cete iyelig 3,6(2,9-4,6) 2,5(2,1-3,0)* 1,8(1,6-2,1)* 1,7(1,5-2,0)* 1,9(1,5-2,3)*
Baba egitim 1,1(0,99-1,2) 0,96(0,89-1,0) 1,0(0,97-1,1) 1,0(0,95-1,1) 0,80(0,74-0,86)*
Anne egitim 1,0(0,90-1,1) 1,1(1,0-1,2) 1,0(0,95-1,1) 0,98(0,93-1,0) 0,95(0,87-1,0)
Baba is 1,0(0,91-1,1) 0,88(0,78-0,99) 0,98(0,92-1,0) 1,1(0,99-1,1) 0,76(0,69-0,83)*
Anne is 0,92(0,78-1,1) 0,97(0,77-1,2) 1,1(0,97-1,2) 0,96(0,88-1,1) 0,75(0,66-0,86)*
Algilanan maddi durum 2,0(1,5-2,7)* 1,2(0,98-1,5) 1,5(1,3-1,9)* 2,2(1,8-2,5)* 1,4(1,1-1,8)*
Sigara igme 1,1(0,83-1,4)* 1,5(1,3-1,8) 1,8(1,6-2,1)* 1,5(1,3-1,7)* 1,3(1,0-1,5)
Alkol icme 1,7(1,3-2,2)* 1,2(,94-1,4) 1,7(1,4-2,0)* 1,3(1,1-1,5) 1,3(0,95-1,6)
Madde kullanimi 2,1(1,5-2,8)* 1,8(1,4-2,3)* 1,3(1,0-1,6) 1,4(1,1-1,8) 1,2(,81-1,6)
Kendine zarar verme 2,0(1,5-2,7)* 2,2(1,8-2,5)* 1,5(1,3-1,7)* 3,0(2,7-3,4)* 1,0(0,82-1,2)
Siddete maruz kalma 2,1(1,7-2,6)* 2,0(1,6-2,6)* 2,3(1,9-2,8)* 2,2(1,8-2,8)* 1,6(1,2-2,2)*
Fiziksel siddet kullanma 1,2(0,88-1,5) 0,97(0,77-1,2) 1,7(1,5-2,0) 1,3(1,1-1,6)* 0,77(0,59-,99)

ve ark. 2007, Fontaine ve ark. 2008), ancak yazin bu konu-
da tamamen belirli degildir. Bu ¢alismada buldugumuz gibi,
bir¢ok calisma DB ve AHD belirtilerinin bagimsiz risk et-
menleri oldugunu ve bu iki durumun beraber bulunmasinin
da daha sik ve yogun komplikasyonlara neden oldugunu bil-
dirmistir (Fontaine ve ark. 2007, Mannuzza ve ark. 2004).
Hepsi birden ele alindiginda, dirtiisellik ergenlikteki “saglik
paradoksu”na neden olan etmenlerden birisi olarak goriin-
mektedir. Diirtiisellikle ilgili olan sigara, alkol ve madde kul-
lanimi, kendine zarar verme ve siddet iceren davraniglarin ve
siddete maruz kalmanin ergenlerin gerek ruhsal gerekse genel
sagligint olumsuz etkileyecegi acikur. Bulgularimiz énceki ve-
rileri her bir diirtiisellik belirtisinin riski ek olarak arttirdig:-
n1 ortaya koyarak gelistirmistir. Bulgular Elkins ve arkadasla-
rinin (2007) AHD ya da DB belirtilerinin sayisinin énem-
li oldugunu ve tek bir AHD ya da DB belirtisinin varliginin
dahi madde kullanim riskini arcurdigini ve her bir ek belir-
ti ile riskin daha da yiikseldigini gosteren verileriyle uyumlu-
dur . Bu caligmayla kargilastirildiginda bizim ¢alismamizin o1-
neklemi daha biiytiktiir ve sadece madde kullanimi degil diger
davranislarin da dirtiisellik belirtilerinin sayist ile olan iligkisi
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incelenmigtir. Bu ylizden, bulgularin Elkins ve arkadaglarinin
bulgularint hem destekledigi hem de gelistirdigi goriilmek-
tedir.

Calismamizda davranis sorunlari, madde kullanimi ve aka-
demik basarisizlik kontrol edildikten sonra bile diirtiisel-
lik belirtilerinin iligki sorunlariyla baglantli oldugu saptan-
mustir. Uzun zamandan beri anne babalar ve ¢ocuklari ara-
sindaki iliskinin kargilikli oldugu bilinmektedir (Patterson ve
Reid 1970). iliski sorunlart anne babanin katilim ve rehber-
ligini azaltarak ya da sert cezalara yol acarak davranigsal ve
duygusal sorunlara ve suca yonelik hareketlere neden olabilir
(Stormshak ve ark. 2000, Laird ve ark. 2003). Diirtiiselligin
yant sira kotii ekonomik durum, fiziksel siddete maruz kal-
ma, alkol ve madde kullanimi ile ¢ete tyeligi, kendine zarar
verme ve karamsarlik da anne ve babayla olan olumsuz iliski-
lerle baglanuli bulunmugtur. Bu sonuglar genel olarak once-
ki alismalarla uyumludur (Huh ve ark. 2006). Kendine zarar
verme ve karamsarligin iligski sorunlariyla baglantst daha 6n-
ceden anne baba tutumlariyla ige yonelim sorunlari arasinda
iliski saptayan ¢alismalarla uyumlu olabilir (Blatt ve Homann
1992, Hipwell ve ark. 2008). Ekonomik sorunlar da anne



babalara ek bir yiik getirerek var olan iliski sorunlarint agir-
lagtirabilir (Baer 1999). Ayrica ¢ocuklarin davraniglarinin da
anne baba davraniglarini belirgin sekilde etkiledigi unutulma-
malidir (Burke ve ark. 2008, Huh ve ark. 2006). Bulgularimiz
erkek cinsiyetin davranis sorunlari ile, kiz cinsiyetin ise ilis-
ki sorunlari ile daha yakindan iligkili oldugunu gdstermistir.
Bu, kizlarin daha fazla iligki yénelimli olmalart nedeniyle ilis-
ki sorunlarina daha agik oldugunu gosteren onceki ¢aligma-
larla uyumlu olabilir (Gabriel ve Gardner 1999). Kendine za-
rar verme davranislart ve ruhsal durumunu olumsuz olarak
degerlendirme de kizlarda daha sik goriilen davranislardir ve
bu durum iliski sorunlarina hassasiyet ile ergen kizlarda dep-
resyon sikliginin daha yiiksek olmasini birbirine baglayan ¢a-
lismalarla uyumludur (Rudolph 2002).

Akademik basarisizlik, igsizlik ya da daha disiik gelirli isler-
de calismanin yani sira yetiskinlikte sosyal ve evlilik sorunla-
riyla da iligkilidir (McShane ve ark. 2004). Bizim ¢alismamiz-
da akademik basarisizlik daha geng ve erkek olma, okula de-
vamsizlik, anne baba egitiminde diisiikliik, ekonomik sorun-
lar, fiziksel siddete maruz kalma ve diirtiisellikle iligkili bulun-
mustur. Okul devamsizligi ile kendine zarar verme davranus,
siddet, diirtiisel yiiksek riskli davransslar, alkol, tiitiin ve mad-
de kullanimu ile iligkili bulunmustur ve akademik basarisizlik,
ekonomik sorunlar, evlilik ve iliski sorunlarina neden olabilir
(Kearney 2008). Fiziksel ve ruhsal sagligin yani sira yoksul-
luk, okul cevresi ve siddet ve anne babanin katilimindaki ek-
siklikler de okul devamsizlig1 icin risk etmenleridir. Bu ¢alis-
manin sonuglart da énceki ¢alismalarla uyumlu olarak okula
devamsizlik ile akademik basarisizlik, 6gretmenlerle olumsuz
iligkiler, ergenin kendi ruhsal durumunu olumsuz algilamast,
alkol ve sigara kullanimi, kendine zarar verme davranisi, silah
tasima ve cete Uyeligi ile iligki oldugunu ortaya koymustur.

Bu caligmada diirtiisellik belirtilerinin yant sira cesitli riskli ve
olumsuz davranislarin iliskisi de incelenmistir. Onceki calis-
ma bulgulariyla tutarli olarak, fiziksel siddete maruz kalma-
nun fiziksel siddet uygulama ile ¢cok giiclii ve daha az oranda
da sigara icme, alkol ve madde kullanma, kendine zarar ver-
me davranisi, okul devamsizligi ve ekonomik durumun kotii
olmastyla iliskili oldugu saptanmisur (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi/ Center for Disease Control and Prevention
2006, Wilson ve ark. 2009, Paradis ve ark. 2009). Boykins
ve Graham (2001) siddete maruz kalanlarin sorunlu arkadas
grubuna girme riskinin daha yiiksek oldugunu gdstermisler-
dir . Bizim verilerimizde de gete iiyesi olmak ile siddete maruz
kalma arasinda anlamli bir iligki olmasi bu modeli destekleyi-

ci bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Beklenebilecegi gibi, fiziksel siddet uygulama, silah tagima,
cete iiyesi olma gibi DB belirtileri sadece birbirleriyle degil,
sigara i¢cme, alkol ve madde kullanimi ile akademik ve ilis-
ki sorunlari ile de iliskili bulunmustur (Mannuzza ve ark.
2004, FElkins ve ark. 2007, Biederman ve ark. 2006, Brook
ve ark. 2003). Burada suca yonelik davraniglar gosteren bir

akran grubunda olmak DB belirtilerini belirgin olarak art-
urdi@y icin gok énemli bir etmendir (Dishion ve ark. 1995,
Thornberry ve Krohn 1997, Warr 1996). Bizim sonuglari-
mizla uyumlu olarak arkadas grubundaki suca yonelik davra-
nuglarin ergenlerdeki, antisosyal davransglarla giiclii bir kore-
lasyon gosterdigi bildirilmistir (Elliot ve Menard 1996, Pratt
ve Cullen 2000, Warr 2002). Sik sigara icme ve alkol kullani-
mi hem birbirleriyle hem de madde kullanimu ile yiiksek bir
birliktelik gostermektedir.

Sonuglarimiz kendine zarar verme davranisinin bircok davra-
nig sorununun yani stra sigara, alkol ve madde kullanimi icin
bagimsiz risk etmeni oldugunu diisiindiirmekeedir. Bu, dav-
ranim bozuklugu ve ice yonelim sorunlarinin beraber goriil-
diigii cocuklarin erken yetigkinlikte suca yonelik davranislar
ve psikiyatrik sorunlar acisindan daha yiiksek risk gosterdigi-
ni bildiren 6nceki ¢alismalarla uyumlu bir bulgudur (Plutchik
ve van Praag 1997, Sourander ve ark. 2007). Hem 6zkiyim
davranisinin hem de siddetin ige yonelim sorunlari, diirtii-
sellik ve alkol kotitye kullanimu ile iliskili oldugu daha 6nce
de gosterilmistir (Vermeiren ve ark. 2003). Bu yazarlar sid-
det uygulayan-kendine zarar veren grupta depresyon, saldir-
ganlik ve her tiirlii riskli davranis ve diirtiisellik belirtilerinin
daha sik oldugunu gostermislerdir. Bizim regresyon sonugla-
rimiz da kendine zarar verme davranisi ve karamsarlik ile sid-
dete yonelik davransslar, silah tagima ve alkol ve madde kul-
laniminin birbiriyle iligkili oldugunu géstererek bu bulgula-
r1 desteklemistir.

Calismanin birgok kisitliligr bulunmaktadir. Ilk olarak tiim
anket caligmalarinda goriilen kusitliliklar bu ¢aligmada da
mevcuttur. Veriler sadece ergenlerin kendilerinden toplan-
mistir ve anne-baba ve 6gretmen verileri bulunmamaktadir.
Ancak, 6rneklemin biyiik kismi 14-17 yas arasi ergenlerden
olusmustur ve ergenler kendi sorunlart ile ilgili giivenilir bilgi-
ler verebilirler. Ayrica, alkol ve madde kullanimi ve DB belir-
tileri gibi bazi davranglarin farkina diger bilgi kaynaklar: sik-
likla varamayabilirler. Calismanin ikinci énemli kisitliligt ke-
sitsel olmasidir. Bu yontemle sebep sonug iliskisi ortaya kona-
maz, bu nedenle sonuglarimiz sadece degisik etmenler arasin-
da iligki oldugunu gostermektedir. Ornegin, bu yontemle ilis-
kisel sorunlarin diirtiiselligin nedeni mi yoksa sonucu mu ol-
dugu konusunda karar verilemez. Calismanin diger bir kisit-
lilig1 sadece okul sistemi icindeki ergenlerin ¢alismada yer al-
masi nedeniyle en dezavantajli ve patolojik olabilecek bireyle-
rin ¢alisma kapsaminda olmamastdir. Ote yandan bu durum
biraz daha homojen bir 6rnekleme olanak tanimis da olabi-
lir. Diger bir olast kisithilik diirtiiselligin ti¢ soru ile degerlen-
dirilmis olmasidir. Her ne kadar veriler diirtiisel davranisla-
rin etkisinin birbiriyle toplandigini diisiindiirse de, daha faz-
la soru ele alindig1 zaman farkli bir tablo ortaya ¢ikabilirdi ve
daha boyutsal bir analiz yapilabilirdi. Ote yandan, {i¢ soru
kullanildig1 zaman dahi her ti¢ soruyu da belirgin bir sekilde
yanitlayanlarin oraninin sadece %0,8 olmasi daha fazla soru

2



eklemenin daha iyi bir siniflamaya olanak tanimayabilecegi-
ni de diisiindiirmektedir. Calismanin birgok énemli giiclii ta-
rafi da bulunmakeadir. Caligmanin érneklemi pek ¢ok anali-
zi yapabilecek bitytikliiktedir, bu durum karistiricr fakeérlerin
kontroliine ve p<0,001 gibi bir degerin anlamlilik sinirt ola-
rak alinmasina izin vermistir. Orneklem Tiirkiye lise 6grenci-
lerini yansitmaktadir ve bu nedenle genellestirilebilirligi ok
yiksekeir. Uygulama egitilmis personel tarafindan biiyiik bir
titizlikle yiirtitilmusgtir.

Turkiye lise 6grencilerini yansitan simdiye kadarki en bii-
yiik orneklemli ve toplum temelli bu ¢alisgmanin bircok pra-
tik sonucu bulunmaktadir. ilk olarak, sonuglar ciddi davra-
nigsal, akademik ve iliskisel sorunlarla iligkili olmasi nedeniy-
le ergenler tarafindan bildirilen tek bir diirtiisellik belirtisinin
bile ele alinmast gerektigini ortaya koymaktadir. Ikinci ola-
rak, bir veya birden fazla diirtiisellik belirtisi olan katilimcilar
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