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KIRSEHIR iLi ORTAOGRETIM OGRENCILERINIiN GENEL SAGLIK
SORUNLARININ BELIRLENMESI

OZET

Bu calisma Kirsehir il merkezinde ortadgretim kurumlarina devam eden 6grencilerin genel

saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin orneklemini Kirsehir belediye sinirlari igerisindeki 13 ortadgretim kurumunda
ogrenim goren 7065 6grenci iginden rastgele ornekleme yontemiyle secilen 946 dgrenci
olusturmustur. 15 Ekim 2004-15 Ocak 2005 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ve GSA-12 formu ile veriler toplanmstir. Istatistiksel
degerlendirme i¢in yiizdelik, ortalama, dort gozlii ki-kare, fisher kesin ki-kare, cronbach

alpha testleri ve logistic regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %51.1’inin erkek oldugu; %8.1’inin sigara, %3.4’iiniin
alkol ve %0.7’sinin madde kullandig1; yasca biiyiik, erkek, aile iliskisi kotii, okul basarisi
diisiikk olanlarda sigara ve alkol kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ogrencilerin %18.5’inin intihar diisiincesi bulundugu; kizlarda, aile iliskisi ve okul basaris
kotii olanlarda intihar diisiincesinin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ogrencilerin %9.3’iiniin cinsel deneyim yasadigi, %54.4’liniin cinsel bilgi kaynaginin
arkadas1 oldugu; %?23.2’sinin cinsel yolla bulasan hastaliklari, %54.4’tiniin gebeligi
onleyici yontemleri bilmedigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %4.1’inin kronik hastalig
oldugu, %87.1’inin son bir yil igerisinde saglik problemi yasadigi, en sik yasadiklar1 saglik
probleminin bas agrist (%52.6) oldugu; %29.9’unun dis saghg ile ilgili sorunu bulundugu;
kiz ogrencilerin %64.1’inin adet donemleriyle ilgili sorunlar1 oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin %60.2’sinin 2 ve iizerinde GSA-12 puani aldig1 ve ruhsal yonden risk tasidigi;
yasc¢a biiyiik, kiz, aile ve arkadas iligkileri kotii, okul basaris1 diisiik, intihar diisiincesi,
sevgili/flortii olan, evlerinde siirekli bakim/tedavi gerektiren birey bulunan, sigara ve alkol

kullanan 6grencilerin GSA-12 puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Okullarda saglik birimleri kurularak bu birimlerde profesyonel saglik calisanlarinin

gorevlendirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Adolesan, Adolesan Saglik Sorunlari, Okul Saglig
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DETERMINATION GENERAL HEALTH PROBLEMS OF HIGH SCHOOL
STUDENTS IN KIRSEHIR

ABSTRACT

This study has been done to determine general health problems of high school students in

Kirsehir, as descriptive.

946 students who were chosen by randomized sample methods between 7065 students
studying at 13 high education institutions in Kirsehir municipality bounders were
constituted to the sample. Data was collected between 15 October 2004 and 15 January
2005 with a questionnaire prepared by the researcher and GHQ-12 form. Percentage, mean,
chi-square with four cells, fisher chi-square, cronbach alpha tests and regression evaluation

were used for statistical analysis.

It is determined that 51.1 % of the students was boys, 8.1 % of them smoked, 3.4 % of
them drank alcohol, 0.7 % of them used substance; smoking and drinking alcohol was high
for the students who was is older, boy, have got bad relationship with their family and low
academic success (p<0.05). It is determined 18.5 % of them thought suicide, this thought
increased with being girl, having bad family relationship and low academic success
(p<0.05). It is found 9.3 % of them had sexual experience; their information source about
sexuality was their friend for 54.4 % of them; 23.2 % of them did not know sexual
transmitted diseases, 54.4 % of them did not know methods protect from pregnant. It is
determined 4.1 % of them had chronic disease, 87.1 % of them lived a health problem
within one year, this problem was headache mostly (52.6 %); 29.9 % of them had got a
problem with teeth, 64.1 % of them had got problem about menstruate. 60.2 % of the
students took 2 points and up from GHQ-12 also they had risk about psychology; GHQ-12
score was high for the students who older, girls, have bad friendship, low academic
success, think suicide, have got boy / girlfriend, live with a member needs continuous care,
smoke and drink alcohol; it is found the difference between them was important statistically
(p<0.05). It is advised to organize health units at schools and give duties to health

professionals at these units.

Key words: Adolescent, Adolescent Health Problems, School Health.
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KISALTMALAR

DSO  : Diinya Saglik Orgiitii

TNSA : Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
CYBH : Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

HIV : Human Immunodeficiency Virus
HBYV : Hepatit B Viriisii

HCV  : Hepatit C Viriisii

GSA : Genel Saglik Anketi

GHQ  : General Health Questionnaire



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluktan ergenlige gecis donemi olarak kabul edilen addlesan donemi, fiziksel,
psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandigi yasamin en dinamik

devrelerinden biridir.

Genclik donemi ise adolesan donemin biiylik bir kismini da i¢ine alan, puberteyle
baslayan, ruhsal gelisme ve bagimsiz yasamaya hazirlik evresidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 10-19 yas arasin1 adolesan donem, 15-24 yas arasim ise genclik donemi olarak
tanimlamistir. 2001 yili verilerine gore, diinya niifusunun yarisindan fazlasini1 25 yasin
altindakiler olusturmaktadir. 10-25 yas arasi niifus toplam niifusun % 29’udur ve bu
niifusun % 80’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. 2025 yilinda ise 20 yas alti

niifusun 2.6 milyara ulasarak, diinya niifusunun % 32’sini olusturmasi beklenmektedir.

Tiirkiye’de ise 2003 Tirkiye Niifus Saglhik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore, 10-19
yas grubu niifusun genel niifus icerisindeki oran1 % 19.7°dir. 15-19 yas grubu
adolesanlar ise 2000 yil1 niifus sayimi sonucuna gore, 67.804.000 olan toplam iilke
niifusunun % 4.5’ini olusturmaktadir ve kizlarin 1.306.408’1, erkeklerin 1.733.041°1
olmak iizere 15-19 yas grubu addlesanlarin 3.039.449’u ortadgretim diizeyi egitime

devam etmektedir.



2

Cok hizli degisikliklerin ve yeniliklerin yasandigr adolesan dénem; Ogrenme, okul
problemleri, ilac ve madde bagimliligi, ruhsal ve davramigsal bozukluklar, seksiiel
bozukluklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, erken gebelikler, depresyon ve suisit
girisimleri, beslenme, hipertansiyon, hiperlipidemi, yaralanmalar, siddet, infeksiyon

hastaliklar1 gibi ¢ok onemli problemleri de beraberinde getirmektedir.

Adolesan doneminin en 6nemli sorunlarindan ve mortalitenin onde gelen nedenlerinden
ikisi, kazalar ve intiharlardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 15-19 yas
grubundaki tiim oliimlerin % 55.4’{inii kazalar olustururken, bu oran iilkemizde 15-24
yas grubunda % 31.3 olarak gerceklesmistir. 15-19 yas grubunda intihar nedeniyle
gerceklesen oliimler ABD’de % 11.7 orani ile tiim oliimler igerisinde ii¢lincii sirada yer
almaktadir. Ulkemizde 15-24 yas grubu intihar oram yiizbinde 3-4 arasinda
bulunmustur. Intihar diisiincesini tetikleyen 6nemli nedenlerden biri depresyondur.
Manisa’da lise O0grencileriyle yapilan bir arastirmada depresyon sikligt % 8.3 olarak

belirlenmistir.

Sigara, alkol, ugucu-uyusturucu madde kullanim aligkanliklar1 da adolesan donemin
onemli sorunlarindandir. ABD’de 2002 yilinda 12.sinif 6grencilerinde yasam boyu bir
kez sigara kullanim yayginlig % 62.5, alkol kullanim yayginligi % 49.8, yasam boyu
bir kez esrar kullanim oran1 % 48.8, yasam boyu bir kez u¢ucu madde kullanim1 % 13
olarak bildirilmistir. Ulkemizde 1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas arasi Ogrencilerle
gerceklestirilen aragtirmada ise yasam boyu bir kez sigara kullanim yayginligi % 63.9,
alkol kullanim oram1 % 17.3, esrar kullanim1 % 2.3 ve ucucu madde kullanim1 % 1.3

olarak belirlenmistir.

Yapilan arastirmalar ilk cinsel iligkilerin ¢cogunun ergenlik doneminde yasandiginm
gostermektedir. Kadinlar icin ilk cinsel iliski deneyiminin, ABD’de % 70 oraniyla 18
yasindan, Isve¢’te % 94 oramiyla 19 yasindan 6nce gerceklestigi tespit edilmistir. Ayrica
diinya genelinde 15-19 yas grubu kadinlarin dogurduklar cocuk sayis1 17 milyondur.
2003 Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore lilkemizde 15-19 yas grubu
kadinlarin % 8’1 dogurganlik davranigi gostermektedir. 15 yas ve iizeri bekar kizlarin
dogum kontrol yontemlerini kullanma oran1 ABD’de % 70, Ingiltere’de % 92,
Hollanda’da % 89 gibi degerler ile ¢ok yiiksekken iilkemizde 15-19 yas grubu evli ve
bekar kadinlarin herhangi bir gebelik Onleyici yontem kullanma oranlart % 65 olarak

belirlenmistir ve bu oran kadinlar arasinda en az yontem kullananlarin bu yas grubu
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oldugunu gostermektedir. Ankara’da 1996 yilinda lise Ogrencileriyle yapilan bir
calismada her dort Ogrenciden birinin kontraseptif yontemler hakkinda bilgisinin
olmadigi, en cok bilinen yontemlerin oral kontraseptif, ria, kondom oldugu ve en ¢ok

kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin medya ve arkadaslar1 oldugu belirlenmistir.

Tiim diinyada beslenme problemleri addlesan donemin O6nemli sorunlari arasindadir.
ABD’de tiim sisman kadinlarin % 30’unun, tiim sisman erkeklerin % 10’unun addlesan
yas grubunda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda obezite
prevelens1 adolesan yas grubu i¢in % 3-30 arasinda degisen oranlarda bulunmustur.
Geri kalmis iilkelerin sorunu olarak kabul edilen malniitriisyonun iilkemizde hala bir
sorun teskil ettigi yapilan calismalarla tespit edilmistir. 2000 yilinda Ankara’da lise
ogrencileri lizerinde yapilan bir aragtirmada malniitrisyon siklig1 ortalama % 27.1 olarak

bulunmustur.

Basagrisi, akne, sinirlilik gibi yakinmalar addlesan donemde siklikla goriilebilecek
sorunlardandir. 2000 yilinda Ankara’da yapilan bir arastirmaya gore son alt1 ay i¢inde
ogrencilerin % 58.7’sinin bas agrisi, % 48.8’inin sinirlilik, % 43.0’1nin akne gibi saglik
sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. 2002 yilinda Ozcebe ve arkadaslarinin Ankara’da
yaptiklar bir arastirmada ise 6grencilerin % 32.3’1i akne, % 21’1 kepek gibi sorunlardan

yakinmislardir.

Adolesan donemi cok cesitli saglik sorunlarinin sik yasandigi yas grubu olmasina
karsin, bu yas grubundakilerin {ilkemizde genel olarak saglik hizmetlerini az
kullandiklar1 bilinmektedir. Tiirkiye’de 1992 yilinda yapilan “Saglik Hizmetleri
Kullanim1” arastirmasi sonuclarina gore herhangi bir saglik kurumuna kisi basina
ortalama basvuru sayis1 10-14 yas grubu i¢in 1.20°dir. Bu deger 2.44 olan Tiirkiye
ortalamasindan daha diisiiktiir. Oysa arastirmalarin genelinde 6grencilerin ifade ettikleri
yakinmalarin hemen hepsi adolesan doneme ait endiseler olup, saglik hizmetlerinden

danigmanlik almalari ile ¢oziimlenebilir yakinmalardir.

Ozcebe ve arkadaslarmin (2002) yaptiklar1 arastirmaya gore, lise 1 ve orta son simif
ogrencilerinin % 48.7’sinin “okul” catis1 altinda “damigsmanlhik” hizmetleri almayi
istedikleri saptanmustir.  Arastirmaya katilan Ogrencilerin sirasiyla, % 92’sinin
Doktordan, % 81.3’iiniin Psikologdan, % 66.3’iiniin Hemsireden danigsmanlik hizmeti
almak istedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin cevaplar1 da okul saglig1 calismalarinin bir

ekip isi oldugu ve bu ekipte hemsirenin de yer almasi gerektigi dogrultusundadir.
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Tiirkiye’de okul sagligr hizmetlerini yiiriitme gorevi saglik ocagi hekim ve hemsiresine
birakilmigken, gelismis iilkelerde okul sagligi hizmetleri okul sagligi hemsiresi
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ornegin ABD’de 1992 yil1 verilerine gore yaklasik olarak
26.000 profesyonel kayitli hemsire okullarda gorev yapmistir. Ulkemizde de gelismis
tilkelerdeki gibi okul sagligi hizmetlerinin Oncelikli olarak okul sagligi hemsiresi
tarafindan yiiriitiilmesi ve gerekli oldugu yerlerde saglik ekibiyle isbirligi saglanmasi
okul saglig1 hizmetlerini kolaylastiracaktir. Daha yogun olarak orta 6gretimde bulunan
adolesanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve bu saglik sorunlarina yonelik
girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Adolesan yas grubunun olusturdugu
ortadgretim niifusunun saglik sorunlariyla sikca karsilastigi, danigsmanlik hizmetine
ihtiyac  duydugu goz Oniinde bulundurularak okul sagligt  hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, e8itim ve danismanlik hizmetlerinin profesyonel kisilerce yapilmasi

saglanmalidir.

Bu aragtirmanin amaci; Ortadgretim kurumuna devam eden addlesanlarin genel saglik

sorunlarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.ADOLESAN DONEMI

Adolesan donem; cocuklukla yetiskinlik donemi arasinda yer alan, son derece hizli
fiziksel, cinsel, ruhsal, zihinsel, sosyal biiyiime ve gelisme donemidir (1-6). Genel
olarak 13 ile 20 yaslarin1 kapsayan bu donem 10 yasindan baslayip 24 yasina kadar
devam edebilmektedir (4, 7). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasim addlesan

donem, 15-24 yas arasi ise genglik donemi olarak tanimlamistir (8, 9).

Adolesan donemin kesin yas sinirlarinda belirsizlikler bulunmaktadir. Az gelismis
ilkelerde adolesan donem kisa siirerken, bati toplumlarinda 16-18 yasinda puberte
tamamlanmasina ragmen, egitimsel ve Kkiiltiirel nedenlerle, eriskin sorumluluklarini

almadan 6nce gelisimin tamamlanabilmesi i¢in daha uzun tutulmaktadir (1, 10, 11).

Adolesanlar kim olduklarini, gelecekte ne yapmak istediklerini anlamak ve bu amacla
ilgili olarak kisisel giicleri ve zayifliklarin1 tanimak icin calisirlar. Adolesan donemde
stirekli bir kisisellesme cabasi vardir; hayal giicii belirginlesir ve aile dis1 arkadasliklar
onem kazanmaya baglar, aile ve cevrenin destegine ihtiya¢c duyulmasmna ragmen

bagimsiz yasama gereksinimi de duyulmaya baslanir (1, 12, 13).

Adolesan donemdeki hizli fiziksel, emosyonel, zihinsel ve sosyal biiyiime nedeniyle bu

siire 3 gelisim evresine ayrilabilir (1, 4, 5, 14-17);



1. Erken Adolesan (11-14 yaslar1 arasi)
2. Orta Adolesan (15-17 yaslar1 arasi)
3. Gecg adolesan (18-20 yaslari arasi)

1. Erken Adolesan : Hizli biiyiime ve cinsel gelisme donemidir. Hizh fiziksel degisim
nedeniyle viicut imgesi, benlik algis1 ve benlik saygisinda Onemli dalgalanmalar
goriilir. Geng adolesanlar genellikle fiziksel degisimleriyle asiri ilgilidirler. Biiyiime
gelismenin arkadaslarindan farkliliklar gostermesi Ozellikle erkeklerde boy kisaligi,
kizlarda meme gelisimi ve menarsin gecikmesi kaygilar yaratabilir. Cinsellik konusunda
belirgin meraklart olmasmna karsin kendi cinslerinden arkadaslariyla olmayi tercih
ederler. Aileden bagimsizlasmaya baslayan adolesan arkadasliklara daha fazla onem
vermeye baslar. Gen¢ addlesanlar hala cocukluk donemi diisiince tarzi olan soyut olarak
diisinmeyi kullanirlar ve gelecegi somut olarak diisiinemezler. Unlii bir sarkici olmak

gibi belirsiz ve gercekei olmayan hayaller kurarlar (1, 4, 13, 16).

2. Orta Adolesan : Erken adolesandaki puberteral gelisim yavaslarken adolesan yeni
bedenine alismaya ve rahat davranmaya baslar. Giiclii duygular ve ruh halindeki
dalgalanmalar tipiktir. Zihinsel yonden somut diisiinceden soyut diisiince yetenegini
gelistirmeye baslamislardir. Bu yeni zihinsel giic adolesanda her seye giiciiniin
yetebilecegi ve diinyay1 sadece diisiinmekle degistirebilecegi duygusunu dogurur. Soyut
diisiince yeteneginin baslamasiyla birlikte adolesanlar kendilerini baskalarinin onu
gordiigli gibi gormeye ve asir1 derecede ben merkezcil olmaya baslarlar. Narsistik
diisiincede artma diger kisiler ve arkadaslariyla iligkilerinin temelini olusturur.
Arkadaslik iligkileri, 6zdeslesme, davranis bicimleri, etkinlikler ve moda standartlarini
belirler ve emosyonel destek, yakinlik, empati ve bagimsizlik cabasindaki sugluluk ve
anksiyetenin paylasilmasini saglar. Bagimsizlik ve oOzerklik c¢abasi adolesan ve

ebeveynleri i¢in zor ve gerilimli bir donem olusturur (1, 4, 16).

Cinselligin daha belirgin hale gelmesiyle karsi cinsten arkadaslarla iliskiler ve cinsel

deneyimler baslayabilir (1,4).
Fiziksel olarak yetiskin boyunun %95’ine bu déonemde ulasilabilir (4).

3. Ge¢ Adolesan : Bu donemde adolesan daha az ben merkezci olmaya ve bagkalarini
daha fazla diisiinmeye baslar. Sosyal iliskiler arkadas grubundan kisisel iliskilere kayar.
Kars1 cinsle olan iligkiler daha gercekc¢i olmaya baslar. Cinsel diirtiileri kontrol yetenegi

kazanilmis, cinsel kimlik geligsmistir. Soyut diisiince yeteneginin gelismesi addlesanin
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gelecekle ilgili olarak daha realistik hedefler belirlemesine imkan verir. Bu doneme ait
gelisme isaretleri, gelecek i¢in amag ve hedefler belirlemek ve amaca ulasabilmek i¢in
gereken her tiirlii cabay1 gosterebilme kararliligidir (1, 4, 13, 16).

Adolesan donemi genel olarak su gelismeleri kapsamaktadir:

e Puberte ve somatik biiyiimenin tamamlanmast

e Sosyal, duygusal ve zihinsel gelisme, soyut diisiinceden somut diisiinceye gecis

e Bagimsiz bir kisilik gelistirme ve aileden ayrilma

® Bir meslek veya beceri kazanmak i¢in hazirlanma (1)

Bir gelisme ve gecis donemi olan addlesan donem cok cesitli saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir.

2.2. ADOLESAN DONEMIi SAGLIK SORUNLARI

Gengler toplumun fiziksel ve zihinsel olarak en dinamik grubunu olusturmaktadir.
Fiziksel bakimdan en saglikli ve dayanikli grup olarak goriilmelerine karsin addlesan
cag gencleri eriskinlige gecis siirecinin getirdigi degisikliklerin baskisi altinda olup,

yardima, destege fazlasiyla ihtiyac duyarlar (7, 13).

Yetiskinlik doneminin kisiler arasi iligkiler kurma, mesleki kararlar alma, daha biiyiik
bir toplumun iiyesi olma, gebe kalabilme ve ¢ocuk sahibi olabilme gibi kimi psikososyal
davraniglart genglik donemi boyunca olusur. Sanayilesme donemine girildikten sonra
gocler, kentlesme, bilimsel ve teknolojik gelisim, egitim siiresinin uzamasi ve ayri
kiiltiirlerle karsilagma gibi  durumlar ortaya c¢ikmistir. Bunlarla birlikte hizh
sehirlesmenin getirdigi ¢ekirdek aile tipinin psikososyal dayanigmalar iizerine olumsuz
etkileri ¢ocuklukla eriskin yas arasinda bulunan adoélesanlarin kontrollii gelisimini

olumsuz yonde etkilemistir (3, 10, 13).

Gecmis yillarda toplum icinde kendilerinden daha gen¢ ve daha yash gruplar arasinda
bir yere sahip olduklar1 ve diger gruplara oranla daha saglikli olduklar i¢in genglere cok
fazla onem verilmemistir. Ne var ki, son zamanlarda ortaya c¢ikan kimi durumlar
toplumun en saglikli kesimi kabul edilen 9-25 yas arasi niifusa 6zel ilgi gosterilmesini

gerekli kilmistir. Bu nedenler ;

Puberte giderek daha erken yasta goriillmekte buna karsin evlenme yasi
yiikselmektedir. Bu durum cinsel iligkilerde bulasici hastalik riskini arttirmakta ve
sonucta istenmeyen gebelikler, cinsel hastaliklar, diisiikler hatta fuhus olgulari

cogalmaktadir.
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2. Diinyada ozellikle az gelismis tilkelerde sayilarn hizla artan gencler, gereksinimleri

tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir topluluk haline gelmektedir (3, 12).

Adolesan donemde goriilen saglik sorunlarinin bir kismi hayatin daha Onceki
donemlerinden koken alir. Intrauterin hayatta gecirilen enfeksiyonlar, beslenme
yetersizlikleri, yasamin ilk evresinde goriilen sakatliklarin genglik doneminde devam

etmesi gibi durumlar genglik donemini etkileyebilir (3, 18).

Adolesan donemde ise beslenme durumu, hastaliklar, olimler, sakatliklar, koti
aligkanliklar gibi fiziksel etmenler; bireysel ve toplumsal etkilerle olusan stres
kaynaklar1 sonucu meydana gelen ruhsal etmenler; topluma ve bireye ait sosyo-

ekonomik etmenler gibi nedenler genclerin saglhigini etkilemektedir (3, 10).

Genclerin saghigini beslenme yetersizligi, kotii aligkanliklar, cinsel saglik ve ruhsal

saglik sorunlar1 ve 6nlenebilir nedenlere bagh oliimler etkilemektedir.
2.2.1. Adolesanlarda Mortalite Nedenleri

Genclerde goriilen Oliimlerin  biiyilk c¢ogunlugu Onlenebilir nedenlere baglhdir.
Adolesanlar genellikle hastalik siirecinden bagimsizdirlar ve bu ¢agda tiim oOliimlerin
% 72’sini motorlu ara¢ kazalari, madde kullanimi, intihar ve cinayetler olusturur (6).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1986 yilinda 15-19 yas grubu adolesanlarin mortalite
nedenleri arasinda kazalar % 55.4, intiharlar % 11.7 ve cinayetler % 11.5 oraninda yer
almistir (1). 2002 yilinda ise sadece motorlu ara¢ kazalar1 toplam 6liimlerin % 50’sini

olusturmustur (4).

Kazalar adolesan donemin gelismis veya gelismekte olan iilkeler arasinda fark
gozetmeksizin en sik goriilen 6liim nedenlerindendir (7). Ulkemizde 1986 yili Devlet
Istatistik Enstitiisii verilerine gore 15-24 yas grubunda her 5 oliimden birinin nedeni
kazalardir ve toplam oOliimlerin % 19.3’nii motorlu ara¢ kazalari, % 12’sini ise diger

biitiin kazalar olusturmaktadir (7, 19).

Motorlu ara¢ kazalarina bagl 6liimlerden sonra diger 6nemli mortalite nedenleri ise;

suda bogulmalar, zehirlenmeler ve atesli silahlarla yaralanmalardir (4).
Kasitl1 6liim nedenlerinden intiharlarda genglik doneminin 6nemli sorunlarindan biridir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerde kendine zarar verici davranislar1 agisindan

degerlendirildiginde karsi gelme bozuklugu, major depresyon, sosyal izolasyonun
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siklikla gortildiigii, timitsizlik, yalnizlik, ofke, kayitsiz davraniglar ve alkol kotiiye
kullaniminin yaygin oldugu bilinmektedir ve genclerde ailesel sorunlarin intihar

nedenlerinin basinda geldigi belirlenmistir (4, 20, 21).

ABD’de 15-19 yaslan arasinda tamamlanmis intihar oraninin 10000’de 1 oldugu ve
Olim nedenleri arasinda iiclincii sirada bulundugu bildirilmektedir. Ayrica intihar
diisiincesi ve girisimi ¢ok yiiksek oranlarda olup, her yil 250 bin ergen intihar
girisiminde bulunmaktadir (20, 22). Ulkemizde ise 2000 yili verilerine gore saptanan
1802 intihar vakasinin % 34.5’ini 15-24 yas arasi1 gencler olusturmaktadir (23). Ayrica
her y1l 15-24 yas grubunda 300-400 intihar gerceklesmektedir. 1999 yilinda istanbul’da
yapilan bir arastirmaya gore intihar girisimiyle acil servise bagvuran hastalardan % 43’
adolesan yas grubunda yer almaktadir (24). Yine Istanbul’da 2000 yilinda yapilan bir
baska arastirmada, intihara yeltenen ergenlerin yas ortalamasinin 17 oldugu

belirlenmistir (25).
2.2.2. Adolesanlarin Beslenme Sorunlari

Beslenme yasamin her doneminde onemini devam ettiren temel bir gereksinimdir (26,
27). Her canlinin yasamini devam ettirebilmesi icin enerjiye ihtiyact vardir (28).
Saglikli olma ve sagligi koruyabilmenin Onemli 6gelerinden, belki de en Onemlisi
beslenmedir (29). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplumun sagligini olumsuz yonde
etkileyecegi, sosyal ve ekonomik gelismeyi yavaslatacagi kabul edilmektedir (30).
Dengesiz ve yetersiz beslenme kisa ve orta siirede onemsiz ise de uzun siirerse kimi
metabolik bozukluklara neden olabilir. Ornegin; fazla enerji veren yada asir1 yaglh
gidalarin  yiiksek miktarlarda tiiketimi 1ilerleyen yillarda koroner hastalik riski
olusturabilir ve yetersiz beslenme anemi, enfeksiyon gibi sorunlara yol acabilir (3, 8,

14, 29).

Ergenlik doneminde daha hizli biiylime gergeklestigi ve daha hareketli bir yasam
stirdiikleri icin genglerin besin gereksinimi ¢ocuklara gore daha fazladir (3). Bu nedenle
ergenlik caginda beslenmenin yeterli ve viicut gereksinimlerine uygun olmasi ¢ok
onemlidir (8). Bu gereksinimler uygun karsilanmazsa ortaya ¢esitli problemler ¢ikabilir.
Adolesan ¢cagda ortaya c¢ikan beslenme problemlerinden baslicalari; obesite, yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli malniitrisyon, anoreksiya nervosa ve bulimiya nervosa

olarak smiflandirilabilir (1, 4, 8, 29).
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Obesite genetik, cevresel, gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbirleri ile etkilesimleri
sonucu ortaya cikan, viicut agirliginin % 20’si kadar viicutta asir1 yag depolanmas: ile
karakterize, ¢cocuk ve ergenlerde ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi

bozuklugudur (1, 14, 31-33).

Gecmiste obesite gelismis iilkelerin problemi olarak kabul edilirken giderek gelismekte
olan iilkeleri de etkisi altina almstir. Omegin; ABD’de obez yetiskinlerin orant % 33,
Bat1 Avrupa popiilasyonunda ise % 30’lara yiikselmistir (33). Gelismekte olan iilkelerde
ise 15 yas ve iizeri popiilasyonun obesite oranlari; Sili’de % 3.3, Giiney Afrika’da %
9.1, Peru’da % 16, Hindistan’da % 4.8 olarak tespit edilmistir (34). Tiirkiye’deki obesite
orani ise yaklasik % 6-7’dir (33).

ABD’deki c¢ocuklarda obesite en sik goriilen beslenme sorunudur ve ilkokul ve lise
arasinda obesite prevelansi Onemli oranda artis gostermektedir (1). Amerika ve
Avrupa’da 60’11 ve 90’11 yillar arasinda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda obesite
sikliginda 12-17 yas arasinda % 39 oraninda artis oldugu tespit edilmistir (32).
Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda ¢ok cesitli sonuclar elde edilmistir. 2002
yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada 0.5-19 yas arasi obesite prevelenst % 6.6
olarak bulunmustur (33). Diger bir arastirmada 11-15 yas grubu obesite prevelensi
kizlarda % 7.1, erkeklerde % 3.5 olarak tespit edilmistir (8, 35). Baska bir arastirmada
ise ¢cocuk ve addlesanlarin obesite sikliginin % 3-30 arasinda degistigi rapor edilmistir

(36).

Obesite yasamin ilerleyen yillarinda da devam edebilmektedir. Obez c¢ocuk ve
adolesanlarin bir kismui eriskin doneme de obez olarak girmektedir. Obez adolesanlarin
% 80’ni eriskin yasa ulastiklarinda da obez olarak kalmaktadir (32). Eger bir ¢ocuk

adolesana sisman olarak girerse tekrar normal agirliga kavusma sansi %4’ diir (1).

Obesite adolesanlarin hali hazirda ve gelecekteki yasamlarinda cesitli problemlere
neden olmaktadir. Ozellikle adolesan ¢agdaki kizlarda saldirganlik, utangaclik, ice
kapanma, sosyal izolasyon ve bulimiya gibi ruhsal bozukluklar goriilebilir. Ayrica
hipertansiyon, kan lipit diizeylerinde artis, serebrovaskiiler olaylar, diabetes melliitiis,
safra kesesi taslari, femur basi epifiz kaymalari, dejeneratif artrit ve gebelik

komplikasyonlar1 da obez addlesanlarda goriilebilecek sorunlardandir (1, 8, 31, 33, 37).
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Adolesan ¢agda hipertansiyonun % 5-10 gibi bir oranda goriildiigii bildirilmistir (38).
Hipertansiyonlu c¢ocuk ve eriskinlerin % 60’1indan fazlasi obezdir (39). Nogolusa kalp
calismasinda, obez adolesanlarin erigkin donemde hipertansif olma riskinin 8.5 kat
arttig1 belirlenmistir (33). Obez adolesanlarin total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol
oranlar1 artmakta ve bu durum ileride kardiyovaskiiler hastaliklara zemin

hazirlamaktadir (1, 33).

Adolesan cagda obesite ile baglantili olabilecek diger bir hastalikta diabettir. ABD’de
12-19 yas aras1 adolesanlarin Tip 2 Diabet sikligi binde 4.1 olarak bulunmustur ve
obesite eslik ettiginde bu rakamin daha yiiksege ¢iktigi belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada lise 6grencileri arasinda diabet siklig1 % 0.3 olarak bulunmustur
ve cok merkezli yapilan bir bagka arastirmada ise 10-18 yas arasi cocuklarin %
14.2’sinde glikoz toleransi saptanmis ve bu ¢ocuklarin obez olanlarinda tolerans testi %
25.5 ile obez olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (40, 41). Tim bu veriler

obezitenin diyabet sikligin1 arttirdi@ini gostermektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme obesitenin disinda enfeksiyonlara yatkinlik,
malniitrisyon ve anemi gibi sorunlar1 da beraberinde getirebilir (12, 30). Adodlesan
donemi enfeksiyonlarindan biriside tiiberkiilozdur. Adolesanin beslenme problemleri,
en sik 10-30 yaslar1 arasinda goriilen tiiberkiiloz enfeksiyonunu tetikleyebilir (12, 42).
Zira lilkemizdeki tiiberkiiloz vakalarmin cogunlugu 29 yas altindadir ve siklikla okul

cagl ve adolesan donemde goriilmektedir (42).

Beslenme problemi sonucu goriillen diger bir hastalik ise malniitriisyondur.
Malniitriisyon geri kalmis iilkelerin sorunu olarak kabul edilmektedir fakat iilkemizde
cocuk ve genclerde goriilebilmektedir (28). Oral ve arkadaslar1 2000 yilinda Ankara’da
yaptiklart bir arastirmada ortadgretim Ogrencileri arasinda malniitriisyon sikligini

ortalama olarak % 27.1 olarak tespit etmislerdir (30).

Anemi yaklasik % 25 orani ile diinyada en ¢ok gozlenen saglik sorunudur ve daha ¢ok
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda goriiliir. Ulkemizdeki okul ¢cocuklarinin %
2-35’1 anemiktir (8, 29). Ankara’da 15-18 yas grubu adolesan kizlarla yapilan caligmada

demir eksikligi anemisi oran1 % 8.4 olarak bulunmustur (8).

Anoreksiya Nervasa ve Bulimiya Nervosa genellikle addlesanlarda goriilen ruhsal

kokenli beslenme bozukluklarindandir.
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Anoreksiya nervosa, asiri kilo kaybi, yasa gére minimal agirligi korumay: reddetme ve
yogun sismanlik korkusu olarak tanimlanir (1, 8, 17, 43, 44). Adolesanlarda ve genc
kadinlarda goriilme sikligi fazladir. ABD’de son 20 yilda anoreksiya nervosa insidansi

iki katina ¢ikmis, mortalite orani ise % 9’a yiikselmistir (1, 4, 8, 29).

Bulimiya nervosa ise, tekrarlayan oburluk ataklariyla karakterize istek dis1 yemek yeme
durumu olarak tanimlanir ve bulimiya biyopsikososyal bir hastaliktir. Kilo almay:
onlemek i¢in kusma cabalari, laksatif alma ve asir1 egzersiz yapma goriilebilir. ABD’de
bulimiya prevelanst lise ve yiikksek okullardaki kizlarda % 4.5-18 arasinda

degismektedir (1, 4, 8, 17, 44).

Inan’in kaynagma gore lise dgrencileriyle yapilan bir arastirmada genel popiilasyonda

% 2.52 bulimiya nervosa, % 0.20 anoreksiya nervosa oldugu saptanmustir (45).
2.2.3. Adolesanlarin Kotii Ahskanhk Sorunlar:

Gencler kendilerini arkadas cevrelerine kabul ettirebilmek amaciyla degisik davraniglara
yonelebilir ve bu arada bazi zararli davranislar edinebilirler. Gengligi tehdit eden zararli
aligkanliklardan en onemlileri tiitiin ve {iriinleri, alkol ve c¢esitli ugucu-uyusturucu

madde aligkanliklaridir (46).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde zararli aligkanlik kullaniminda artis oldugu
gozlemlenmektedir. Ergenler madde kullanmaya baslama agisindan Onemli bir risk
grubunu olusturmaktadirlar (47). Addlesanin madde kullaniminda etkili olabilecek ¢ok

cesitli faktorler vardir. Bu faktorler su sekilde 6zetlenebilir:

Aile Faktorii : Cocugun sosyal ve kognitif gelisiminde aile birincil rol oynamaktadir
(47, 48). Duygulanimdan yoksun olma, asir1 derecede elestirisellik, yetersiz disiplin,
siipervizyon ve yakinlasmada eksiklik ile karakterize yetersiz anne-babalik ¢ocukta
agresyon ve antisosyal davranislara neden olabilir. Bu durumlarda 6nceleri uyumsuzluk,
okul basarisinda diisme ortaya c¢ikarken, sonrasinda suga yonelme ve madde kullanimi

ortaya ¢cikmaktadir (1, 47).

Adolesanin madde kullaniminda ailenin tutumu 6nemli bir faktordiir ¢iinkii aile ¢ocuk
icin 6nemli bir rol modelidir (48). Esler arasinda bozulmus veya islevsel olmayan
iliskiler ¢ocugun bozuk arkadas cevresine yoOnelmesine ve yanlis arkadashiklar
edinmesine neden olabilmektedir. Kardesler arasindaki iliski de cocuk iizerinde dnemli

bir etkiye sahiptir. Biiyiik kardes kiiciik kardese 6zdeslestirme ve model olma yolu ile
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etki yapmaktadir. Bunun sonucunda genetik dispozisyonla da belirlenen benzer
davraniglar ortaya cikmaktadir (47). Aym genetik dispozisyon ebeveynler icinde
gecerlidir. Ornegin; alkolik bir babanin ¢ocugunun alkolik olma olasilig1, baska birisi
tarafindan biiyiitiilse de alkolik olmayan babaya sahip cocuga gore 4 misli daha fazladir

(1, 49).

Ergenin Kisiligi : Heyecan arama, asilik, tehlikeyi sevme ve tehlikeye atilma istegi,
benlik saygisinda azalma, yalmizlik gibi faktorler madde kullanimini etkileyebilir (1,

47).

Arkadas Faktorii : Erken ¢ocukluk doneminde akran iliskilerinde yasanan reddedilme
madde kullanimina neden olan temel nedenlerden biridir. Akranlar tarafindan
reddedilme antisosyal davramiglar ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bagka risk
faktorlerinin antisosyal davraniglara eklenilmesiyle cocuk giderek normal akranlarindan

soyutlanir ve kendi gibi tanimlanan ¢ocuklarla iligki kurar (1, 47, 48).

Cocukluktan ergenlige ulasildiginda akran etkisi daha da belirginlesir. Arkadaslar
arasinda madde kullaniminin varligi ergenin madde kullanmaya baslamasinda énemli

bir onciildiir (47).

Cevresel ve Toplumsal Faktorler : Biyolojik, psikolojik gelisim ve kisiler arasi
iliskiler sosyal cevre faktoriinii olusturur. Toplumsal faktorler ise devlet politikalar1 ve

medyadir (4, 47).

Ergenlerde ve eriskinlerde madde kullanimi bir bakima iilkede sosyal kontrol islevinin

bozuklugunu gostermektedir (47).

Diinyada insanlar1 en ¢ok etkileyen ve sinsice zarar meydana getiren aliskanlik tiitiin
kullanmmidir. ABD’de 12-17 yas arast niifusun % 71’1 sigara kullanmaktadir (1).
Ulkemiz icin yapilan arastirma sonuclari ise soyledir; 1993 yilinda yapilan calismada
lise 6grencilerinin sigara igme oran1 % 22, yine lise 0grencileri arasinda 1994 yilinda
Adana’da yapilan bir bagka arastirmada bu oran % 16.7 olarak bulunmustur (50, 51).
2001 yilinda Ogel ve arkadaslarini 15 ildeki lise dgrencileri ile yaptiklari calismada ise
siirekli sigara kullanim yayginligim % 6.6 olarak bulmuslardir. 2003 yilinda Istanbul’da
yapilan bir baska arastirmada ilk sigara deneme yas1 16.9, diizenli sigaraya baslama yas1

ise 19 olarak tespit edilmistir (52).
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2004 yilinda dokuz ilde Ogel ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, tiitiinden sonra en
sik kullanilan maddelerin sirasiyla alkol, ugucu ve uyusturucu maddeler, esrar oldugu

bulunmustur (46).

ABD’de 12-17 yas arasi genglerin % 93’ii yasam boyu en az bir kez alkol kullanma
oranina sahipken, Tiirkiye’de bu oran % 26.5 olarak tespit edilmistir (1, 53). Ucucu
madde olarak bilinen yapistirici, ¢oziicii, benzin, gaz gibi maddelerin yasam boyu en az
bir kez kullanim oran1 2000 yilinda % 8.8, ilk kullanma yas1 ise % 13.9 oraninda 11 yas
olarak belirlenmistir (54).

2000 yilinda iilkemizde yapilan bir arastirma da hi¢ esrar denemeyen bireyler %2.1
oraninda hayatta bir kez esrar kullanimini onayladiklarin1 belirtmislerdir (55). 1995
yilinda 15 ili kapsayan bir arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orani
%3.8 iken yine 15 ilde 2001 yilinda yapilan bir baska arastirmada bu oran %0.5-4

arasinda bulunmustur (53, 56).

1991 ve 1995 yillarinda yapilan 2 arastirmada daha once bahsi gecen maddelerden
herhangi bir maddeyi yasam boyu bir kez kullanma orani sirasiyla % 2.6 ve % 7 olarak
tespit edilmistir (57). Tiim veriler iilkemizde madde kullanim aligkanliginin batili

tilkeler kadar olmasa da addlesan donemi gengleri etkiledigini kanitlamaktadir.
2.2.4. Adolesanlarin Ruhsal Saghk Sorunlar:

Yasamin her doneminde ruhsal sorunlar goriilebilir. Ancak; hizli biiyiime, cinsel diirtii
artisi, benligin heniiz tam olgunlasmamis ve toplumdaki yerin heniiz kesinlesmemis
olmasi, aileye bagimliligin siirmesi gibi 6zel stresler altinda olan ergenler i¢in addlesan
donem sorunlarla yiiklii firtinali bir donemdir (3, 58). 3-5 y1l gibi ¢ok kisa bir donemde
cocukluktan ¢ikip eriskin yasama adim atan genglerin iskelet sistemi, i¢ organlari, salgi
bezleri gibi viicudun tiim sistemlerinde hizli bir biiyiime olmaktadir. Degisimin hizhi
olmast ve degisim siirecini bilmemelerinden kaynaklanan kaygilar, viicutlarindaki
degisimin nerede duracagimi ve nelerin olabilecegini bilmemekten kaynaklanan
endiseler ruhsal gerginlikler olusturarak uyum bozukluklarina neden olabilir (8).
Bunlara ek olarak hemen her toplum sosyokiiltiirel yonden cok hizli bir degisim
siirecinde oldugundan gencler alisilmamis uyaranin etkisinde kalmaktadirlar.
Gerginlikler gelismenin dogal parcalari olmakla birlikte, saghkli ¢oziimlere

ulastirilamazlarsa gengte ve aile tizerinde ciddi bozukluklara neden olabilirler (3, 58).
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Cocukluk donemlerinden arta kalan sorunlarin ¢oziimlerinin addlesan donemde
yapilacak olmas1 addlesan doneminin zorlugunu arttirabilir ve bu durum sanildigindan
daha agir bir sorundur. Geng¢ kiz ya da delikanli cosan diirtiileri iizerinde egemenlik
kurmak, cinsel ve saldirgan diirtiileri bastirmak zorundadir. Bu durum dalgalanan
duygular, degisken diisiince ve eylemleri de beraberinde getirir ve gencin anlagilmasini
zorlagtirir. Addlesan zaman zaman korkung derecede yalniz, kimsesiz ve giivensizdir.
Bu nedenle psikoz, nevrotik sendrom, kisilik bozukluklar1 rahatsizliklarin bdylesine

firtinali bir donemde ortaya ¢ikmasi dogaldir (58).

Yasadiklar1 toplumlara gore degisen farkli sorunlar yasasalar da diinya gencleri ruhsal
bakimdan genel olarak benzerlik gosterirler (10). Adodlesanin risk altinda oldugunu

gosteren genel belirtiler su sekilde siralanabilir (59) :

Okul basarisinda diisme,

Asiri okul devamsizligl veya derslere girmeme,

Sik ve siirekli psikosomatik yakinmalar,

Uyku veya yemek yeme aliskanliklarinda diizensizlikler,
Dikkatini toplama giicliigii veya siirekli sikilma,
Depresyon, asir1 stres veya anksiyete bulgu ya da belirtileri,

Arkadas ya da aileden uzaklasma veya yeni arkadas grubuna girme,

® N xR LD

Alisilmamis derecede siddet veya isyan ifade eden davranislar ya da temel kisilik
degisiklikleri,

9. Cinsel davranig bozuklugu,

10. Aile i¢i iliskilerde bozukluk,

11. Yaghlara kars1 gelme,

12. Intihar diisiincesi veya 6liimle ilgili konulara asir1 ilgi,

13. Ilag ve alkol kullanimu,

14. Evden kagma.

Bu gibi psikiyatrik belirtiler gosteren addlesan pek cok psikiyatrik bozukluk agisindan
risk altinda olabilir. Gergekten ruhsal sorunlar bu donemin Onemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasindadir. Acil psikiyatrik bagvurularin % 75-80’1 13 yas ve iizeri
yas grubundandir ve 1986 yilinda Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerine olan toplam
hasta yatisinin % 21°ni 15-24 yas aras1 gencler olusturmustur. Bu grubun hastaliklar ise

sirastyla; sizofreni, manik psikoz, depresyon ve anksiyetedir (7, 20).
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Adolesan donemde goriilebilecek bozukluklar su sekilde siniflandirilabilir (58, 60):
1. Kisilik Bozukluklari

2. Norozlar

3. Sizofreni

4. Affektif Bozukluklar

Kisilik bozukluklar; ¢cocukluktan beri siiregelen, ¢cevre ve toplumla uyumun bozuldugu,
davraniglarin benlige yerleserek uyum amaciyla esneklik gostermeme ortak ozellikleri
ile karakterize ruhsal bozukluklar olarak tamimlanmaktadir (43, 58). Toplumda
yayginlik orant % 10-20 arasinda degismektedir (58). Paranoid, sizoid, antisosyal,
obsesif kompiilsif bagiml kisilik bozukluklar1 baslica kisilik bozukluklar1 arasinda yer
almaktadir (43, 58).

Konversiyon hastaliklar1 veya konversiyon reaksiyonlari; adolesan donemde sik goriilen
somataform bozukluklarindandir. Genellikle asir1 koruyucu ana-babalarin ¢ocuklarinda
goriilir. Ebeveynlerle catisma, aile fertlerinin ciddi hastaliklari, okul degistirme gibi

gerilimli donemlerde siklikla ortaya ¢ikar (1, 58).

Sizofreni; her tiirlii toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Genellikle 15-45
yaslart arasinda cogunlukla 18-25 yaslarinda baslar. Delikanlilik diirtiilerinin asirt
siddetlenmesi bagslangici etkileyen faktorlerdendir (17, 43, 58). Erkeklerin % 61.6’sinda,
kadinlarin % 47’sinde hastalik belirtileri 25 yasina dek ortaya ¢ikmaktadir. 15 yas ve
tizerindeki niifus icin siklik binde 0.30-1.20 arasinda bildirilmistir (58).

Affektif duygulanim bozukluklarindan depresyon; adodlesanin normal emosyonel
dalgalanmalar1 sirasinda oldukga sik goriilen bir problemdir (1). Addlesan donemde
saghig veya beden bicimi ile devamli ugrasma, zaman zaman ilgisizlik, bikkinlik,
sikilma, kederlenme, insanlardan uzaklasma, asagilik duygusu, umutsuzluk, ana-babaya
kars1 gelme, cabuk ofkelenme, dikkatini yogunlastirmada giicliik, 6liim veya intihar
diisiincesi gibi depresyon belirtileri siklikla goriilebilen durumlardandir (38, 43). Yurt
disinda yapilan cesitli ¢calismalarda ergenlerde depresyon sikliginin % 8.6-12 arasinda
degistigi bildirilmistir (61). Ankara ili icin toplumda depresyon prevelanst % 11.6
olarak tespit edilmistir (58). Manisa ilinde lise Ogrencileri ile yapilan bir calismada
depresyon orani % 8.3 olarak bulunmustur (89). 1996 yilinda Ankara’da 15-18 yas
grubunda yapilan arastirmada ise kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilerden daha yiiksek

depresyon puanlari aldiklar belirlenmistir (62).
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Adolesanlarin depresyon sirasinda intihar diisiinceleri olmast siklikla karsilagilan bir
durumdur (1). ABD’de genglerin % 11.7’sinin 6liim nedeni intiharlardir. Ulkemizde ise
15-24 yas arasi intihar oran1 % 29.7°dir (1, 7). Biitiin bu yiiksek intihar oranlari
nedeniyle intihar girisiminde veya egiliminde bulunmus, ¢abuk alevlenen, oliimle ilgili
diisiinceler tastyan ve depresif belirtiler gosteren addlesanlar yakindan incelenmelidir

(38).
2.2.5. Adélesanlarin Cinsel Davrams ve Ureme Saghg Sorunlar

Biiyliyen cocugun gelisiminde kritik donemlerinden biri de adolesan donemdir.
Biiyliyen ve gelisen geng ileriye ait erigkin roliinlin belirsizligi ile ilgilenirken diger
yandan da genital olgunlagsmanin getirdigi sorunlarla bas etmek zorunda kalir (38).
Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belli eseylik icerinde algilayis1 ve
kabullenisi, duygu ve davranislarinda bu kabullenislere uygun bi¢cimde yonelisidir.
Cinsel kimlik gelisimi c¢ocukluk caginda baslar ve ergenlik doneminde ana hatlar

yerlesir (58).

Genclerde cesitli cinsel sorunlara yol acan durumlar su sekilde siniflandirilabilir:

1. Cinsel konularda bilgi eksikligi ve normal cinsel yasamin ne oldugu hakkindaki
endiseler

2. Cinsel diirtiilerle bagdasmayan toplumsal kisitlamalar ve baskilar

3. Arkadaslardan, yetiskinlerden ve kimi kez saglik personellerinden edinilmis yanlis

bilgiler

Bu faktorler, genc¢ insanda cinsel yasam hususunda gerginliklere, kimi kez cinsel
iliskide basarisizliklara ve hatta cinsel sapkinliklara neden olabilir (3). Cinsel
sapkinliklardan escinsellik addlesan donemde goriilebilen bir sorundur. Escinsel
ozellikler adolesan donemden once gelismekteyse de giin yiiziine addlesan donemde
cikar (1). Cocukluk ve ergenlik doneminde bilincli nitelik kazanan escinsel diirtii ve
egilimler genellikle ergenlik donemi boyunca yavas yavas soner (58). Amerikan
gencliginin % 5-10’unun escinsel deneyimlerinin oldugu ve % 5’inin de kendisini
escinsel olarak tanimladig bildirilmistir (1). Yine Amerika’da evsiz adodlesanlarin
kizlarda % 17, erkeklerde % 27 oraninda gay/lezbiyen yonelimleri oldugu belirlenmistir

(63).
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Adolesan donemde hizli fiziksel gelismeler, cesitli fiziksel sorunlart da beraberinde
getirir. Kizlarda memede kitle, amenore, dismenore gibi sorunlar, erkeklerde

jinekomasti olas1 sorunlardandir (1, 64).

Adolesan kizlarda meme gelisimiyle birlikte memede Kkitleler olusabilir. Adodlesan
donemde meme lezyonlarinin ¢ogunu fibroadenomlar olusturur. Bu tip olusumlar
siklikla 15-20 yas arasinda goriiliir (64). Bu tip kitlelerin cogu addlesan donemden sonra

geriler (1).

Amenore beklenen menstiirasyon kanamasinin olmamasi seklinde tanimlanir ve 14
yasina kadar hicbir sekonder seks karakterinin gelismemesi primer amenore olarak

adlandirilir (1).

Dismenore ise adet donemlerinin agrili gecmesi olarak tanimlanir ve % 60 insidansi ile
adolesan kizlarin en sik yakinmasidir (1). Ankara’da 2002 yilinda yapilan aragtirmada,
adet agrist % 42.2 ile kiz adolesanlarin en cok yakindiklar saglik sorunu olarak
belirlenmistir (40). Istanbul’da lise ¢agindaki kizlarla yapilan bir bagka arastirmada ise
agrili adet gorme siklig1 % 41.8 olarak tespit edilmistir (65).

Jinekomasti erkeklerde memenin glandiiler biiyiimesidir ve adolesanlarda % 60-70
oraninda siklikla goriiliir (1, 59). Ozcebe ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada erkek

adolesanlarin meme biiyiimesi sikayeti sikligin1 % 5.4 olarak bulmugslardir (40).

Adolesanin cinsel yonden aktif olmaya baslamasi addlesan gebelik ve cinsel yolla

bulasan hastalik riskini de beraberinde getirir (4).

Endiistrilesmis iilkelerde yapilan arastirmalar, evlilik oncesi cinsel iliskinin yaygin
oldugu ve 1ilk cinsel iliskilerin c¢ogunun ergenlik doneminde yasandigini
belgelemektedir. ABD’de kadinlarin %70’inin 18 yasina gelmeden once, Isvec’te %
94’{iniin 19 yasina gelmeden 6nce, Almanya ve Macaristan’da %50’sinin 17 yasina
gelmeden Once cinsel iliskide bulunduklar1 bilinmektedir. Yine endiistrilesmis iilkelerde
cinsel yonden aktif 15 yasindan biiyiikk kizlarin dogum kontrol yontemi kullanma
oranlart yiiksektir. Dogum kontrol yontemi kullanma oranlart ABD’de % 70,
Ingiltere’de % 92, Hollanda’da ise % 89’dur (7). Ulkemizde 1989 yilinda 12-21 yas
arast genc kizlar arasinda yapilan bir c¢alismada sadece % 65’inin dogum kontrol
yontemlerinin adin1 bildikleri ve bu kontrol yontemlerinin ria, oral kontraseptif ve

kondom oldugu belirlenmistir (6).
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Dogum kontrol yontemlerini ve 6nemini bilmeyen addlesanlar gebelik olasiligiyla karsi
karsiyadir. Adolesan anne ve adolesan annelerden olan ¢ocuklarin yiiksek derecede
hastalik ve oOliim riski tasimalar1 nedeniyle, addlesan dogurganlik onemli bir saglik
sorunu olarak goriilmektedir. Tiim diinyada 15-19 yas aras1 geng¢ kadinlar 1995 yilinda
toplam 17 milyon ¢ocuk diinyaya getirmislerdir ve addlesan gebelik insidansi ¢esitli
ilkelerde farkliliklar gostermekle birlikte genellikle gelismekte olan iilkelerde gelismis
iilkelere oranla daha yiiksektir (66, 67). ABD’de 15-19 yas aras1 ergenler % 11 gebelik
oranina sahiptir. Bu oran iilkemizde 2003 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi

sonucunda % 8 olarak bulunmustur (1, 68).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda addlesan donemi 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
15-19 ve 20-24 yas grubu birden fazla seksiiel es, bariyer yontemlerini kullanmama ve
tedavi icin gecikme gibi nedenlerle en yiiksek cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH)
insidansina sahiptir ve 15-25 yas grubunda siklikla goriilen iki hastalik klamidya ve

gonore enfeksiyonlaridir (1).

Infeksiyon hastaliklarindan HIV (AIDS), Hepatit B ve C enfeksiyonlar1 da CYBH
grubu igerisinde yer almaktadir. Cinsel acidan aktif ergenler esas bulagsma yollar1 kan ve

cinsel temas olan bu hastaliklar acisindan risk altindadirlar (69).

1998 yilinda diinya genelinde 5.8 milyon HIV enfeksiyonu olgusu bildirilmistir (66).
HIV enfeksiyonu goriilen 20-29 yas aras1 geng erigkinlerin biiyiik boliimii enfeksiyonu
adolesan donemde almislardir (1). ABD’de 2000 yili itibariyle 30.000 HIV enfekte
adolesan yasamaktadir (4). Tiirkiye’de ise, 1985-2004 yillar1 arasinda 13-24 yas
grubunda toplam 307 HIV enfekte vaka tespit edilmistir (70).

Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) tiim diinyada goriilen ve 6zellikle gelismekte olan
tilkeleri yakindan ilgilendiren 6nemli hastaliklardandir. Diinyada 450 milyon HBV ve
100 milyon HCV tasiyicisi oldugu tahmin edilmektedir (71, 72). Edirne’de yapilan bir
calismada 15-19 yas arast HbsAg seropozitifligi %11.7, Denizli’de 14-17 yas arasi
HbsAg tasiyiciligt % 4.8 olarak bulunmustur (73, 74). Adana’da yapilan bir arastirmada
ise 10 yas ve lizerinde HCV pozitifligi oran1 % 0.7 olarak bulunmustur (71).

Yukarida bahsedildigi gibi cok c¢esitli saglik problemleriyle karsi karsiya olan
adolesanlarin ¢ogu, okul cagindadir ve addlesan donemin biiyiik bir kismini1 okulda
gecirirler (18). Bu nedenle bu saglik sorunlarindan korunma, hastaliklarin saptanmasi ve

tedavi siirecinin erken baslatilmasinda okul saglig1 calismalarinin 6nemi biiyiiktiir.
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2.3. OKUL SAGLIGI

Okul sagliginin amaci; toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal saglifa kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek boylece

cocuklarin dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (18).

Cocuk ve gencler bir yilin yaridan fazla siiresini okul ve cevresinde gecirmektedirler.
Cesitli tehlikelerle karsi karsiya olmalarinin yani sira 6zenle izlenme ve bakimi
gerektiren durumlar icerisinde bulunmaktadirlar. Cocugun hizla biiyliyiip gelismesi,
uyum ve puberte sorunlar1 nedeniyle bu tehlike ve etkenler bir kat daha artmaktadir (1,
18, 75). Okul cocuklarina saglik hizmeti gotiiriilmesi ile hastaliklarin erken belirtileri ve

saglikli yasama konusunda 6grenciler, anne-babalar1 egitme firsati elde edilebilir (3, 18)

Okul saglig1 ¢calismalar; birbirleri ile iligkili {ic temel boliimden olusur. Bunlar;
e Okulda saglik hizmetleri,
e Saglik egitimi,
e Sagliklh bir okul yasami icin saglikli okul cevresinin diizenlenmesi seklinde

siralanabilir.
2.3.1. Okul Saghg Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Tiim ¢alismalarda oldugu gibi okul sagligi ¢alismalarinin basaris1 da ekip ¢alismasi ile
olasidir. Okul sagligi ekibinde; doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
beslenme uzmani, 6gretmen ve ebeveynler bulunmalidir (12, 18, 76, 77). Hemsire bu

ekipte merkezi bir konumdadir.

Okul saglig1 hemsireligi calismalar1 1800°lii yillarin ortalarinda Ingiltere ve Fransa’da
halk sagligi hemsireleri ile baslamig ve bir uzmanlik dali olarak ABD’de gelismistir
(78). Okul sagligi hemsireligi hizmetleri ilk olarak 1902 yilinda ABD’de Lillian Word
tarafindan baslatilmistir (77, 78). Giiniimiizde Amerika, Kanada, Isveg, Norve¢ gibi
saglik hizmetlerinin gelistigi {ilkelerde okul saghigi hemsireleri okul saglhig
caligmalarinda onemli rol iistlenmektedirler ve nitelikleri, gorevleri ve egitimleri yasal
olarak belirlenmistir (78). 1992 yilinda ABD’de 26.000 kayith okul hemsiresi gorev
yapmustir (77).
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Okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 her iilkenin kendi kosullarina ve yasal
sistemine gore bicimlenir (76). Ulkemizin saglik politikasinda temel saglik hizmetleri
benimsenmis ancak diger alanlarda oldugu gibi okul hemsireligi uygulamalar1 da temel

saglik hizmeti ilkeleri iizerine oturtulamamaistir.

Tirkiye’de 1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzissihha Kanunu ile devletin
yukiimliiliigiine verilen okul saghigt hizmetleri, 1961 yilinda c¢ikarilan Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun 154 sayili yonergesi ile saglik
ocaklarinin sorumluluguna verilmistir (79, 80). 1983 yilindan bu yana ise Milli Egitim
Bakanlig1 da okul sagligi hizmetlerinden sorumludur. Milli Egitim Bakanligi’nin 102
saglik egitim merkezinde 520°si okul sagligi hemsiresi olarak kayitli toplam 800

hemsiresi bulundugu bilinmektedir (80).

Okul saghigi hemsiresi; okul toplumunun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi hizmetlerinde bilgi ve becerisi olan egitici, danisman, olgu yoneticisi,
bakim verici, savunucu ve arastirici etkinliklerden sorumlu meslek iiyesi olarak

tanimlanmaktadir (80).

Okul sagligi ekibinde iiyelerin hepsinin ayr1 ayr1 6nemli gérev ve sorumluluklart vardir.
Ancak okul saglig1 hizmetlerinde en biiyiik sorumluluk hemsireye diismektedir (18, 76,

77).

Okul saghigi hemsiresinin 6grenci ve ailesine karsi; erken tani, sevk etme, saglik
egitimi, koordinasyonun saglanmasi, kayitlarin tutulmasi, danismanlik ve okulda
karsilasilabilecek acil durumlarin kontrolii gibi sorumluluk ve gorevleri vardir (18, 76,

81, 82).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma Kirsehir ili belediye sinirlart igcerisinde bulunan ortadgretim kurumlarinda
egitim alan Ogrencilerin genel saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Kirsehir ili belediye sinirlart icerisinde bulunan ortadgretim kurumlarinda

yapilmustir.

Kirsehir ili toplam niifusu 253.358’dir. Bu niifusun yaklasik olarak % 17.8’1 okul ¢agi
niifusudur. Kirsehir ili sinirlar1 igerisinde 59 okul oOncesi, 151 ilkdgretim ve 27
ortadgretim diizeyi egitim veren okul bulunmaktadir. Bu kurumlarda 6grenim goren

toplam 6grenci sayis1 2004-2005 egitim 6gretim yili itibariyle 45.008dir (83).

Kirsehir ili belediye sinirlar1 icerisinde; dort lise, bir Anadolu teknik ve endiistri meslek
lisesi, bir Anadolu meslek ve kiz meslek lisesi, bir imam hatip ve Anadolu imam hatip
lisesi, bir ticaret meslek ve Anadolu ticaret meslek lisesi, bir Anadolu giizel sanatlar
lisesi, bir Anadolu 6gretmen lisesi, bir fen lisesi, bir Anadolu lisesi ve bir dzel lise

olmak iizere toplam 13 adet ortadgretim kurumu Ogretime devam etmektedir. Bu
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liselerde 2004-2005 ogretim yili itibariyle 3556 erkek, 3509 kiz olmak iizere toplam
7065 6grenci egitim Ogretim gormektedir (83).

Kirsehir belediyesi sinirlart icerisinde bulunan ortadgretim kurumlarinin toplam derslik
sayis1 176, 6gretmen sayisi ise 807 dir. Ogretmen basina yaklasik olarak 12 &grenci
diismektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Kirsehir ili belediye sinirlar1 igerisinde bulunan ortadgretim kurumlarina kayith 2004-
2005 ogretim yili itibariyle toplam 7065 6grenci arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Kirsehir ili belediye sinirlart icerinde bulunan ortadgretim kurumlarin tiirii, sube ve
ogrenci sayilar Cizelge 1°de verilmistir (Bkz Sayfa 24).

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Adolesanlar iizerinde yapilan arastirmalarda en sik yasanilan problemler arasinda

basagris1 sikayeti ( % 58.7 ) ilk sirada yer aldigi icin, PASS bilgisayar programinda

p= % 50 kabul edilerek, 0.05 tolerans degeri ve % 95 giiven diizeyinde minimum

orneklem sayis1 786 olarak hesaplanmustir (40).

2003-2004 ogretim yil1 verilerinden yola ¢ikilarak 7283 olan toplam Ogrenci sayisinin
okullarin toplam sube sayis1 olan 260’a boliinmesiyle sube basina yaklasik olarak 28
ogrencinin diisecegi varsayilarak, hesaplanan orneklem biiyiikliigii dahilinde okullarin
tamamindan her sinif diizeyinde birer sube rastgele ornekleme yontemiyle secilerek,
anketin tiim okullarin hazirlik, lise 1, lise 2, lise 3. simflarindan birer subeye
uygulanmasi halinde yaklasik 1400 Ogrenciye ulasilabilecegi varsayilmistir. Bu
varsayimdan yola cikilarak her okuldan her sinif diizeyinden birer subeye olmak tizere
50 subeye anket uygulamasi yapilmistir. Arastirma kapsamina giren siniflardaki 1056
ogrenciden 108’ine anket wuygulamasi sirasinda okulda bulunmadiklart igin
ulagilamamig, 948 Ogrenciye anket uygulanmistir. Anketlerden 2 tanesi cevapsiz

birakildigi icin degerlendirmeye alinmamustir.
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Cizelge 1. Kirsehir ili belediye sinirlari igerinde bulunan ortadgretim kurumlarin tiirli, sube ve 6grenci

sayilari
Sube sayisi Ogrenci sayis1
g
OKkulun Adx Tiirii = aé “E “E S = =
S| % i i v = =

Kirsehir Lisesi Lise 13 14 15 861 692 1553
Kizilirmak Lisesi Lise 1 6 6 17 170 209 379
M.Akif Ersoy Lisesi Lise 3 14 13 18 619 625 1244
Y.S.Demir Lisesi Lise 5 8 14 531 536 1067
And.Tek.Lis. AM.L.E | Endiistri Meslek

nd.Meslek Lisesi Lisesi 2 12 1 1 7 589 596
F.M.Mermer Anadolu | Anadolu Meslek

Meslek Lisesi ve Kiz | Lisesi (Kiz Meslek 3 5 4 5 583 139 722
Meslek Lisesi Lisesi)

1. Hatip Lisesi ve

Anadolu Imam Hatip | imam Hatip Lisesi 3 2 3 2 63 145 208
Lisesi

Ticaret Meslek Lisesi

ve Anadolu Ticaret Meslek Lisesi 2 2 2 24 104 128
Tic.Mes.Lisesi

Kirsehir Anadol Anadolu Giizel

irsehir Anadolu Sanatlar
Giizel Sanatlar Lisesi 2 2 2 2 82 39 121
Lisesi
; Anadolu Ogretmen

Kirsehir Anadolu 303 | 4| 2 12| 151 | 253
Ogretmen Lisesi Lisesi

Prof.Dr.IKiligozii Fen | oy o > 2| 1| 1 | 50| 105 | 155
Lisesi

H.F Erdemir Anadolu | 4014 Lisesi 4 | 3 | 5 | 8 |38 | 19 | 579
Lisesi

Ozel Kirsehir Lisesi | Ozel Lise 1 1 28 32 60
Toplam 13 28 72 79 84 | 3509 | 3556 7065
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3.4.1. Arastirmada Kullanilan Denek Cinsi, Sayis1 ve Dagilim

Arastirma Kirsehir ili belediye sinirlar icerisinde bulunan toplam 13 adet ortadgretim

kurumunda yapilmistir. Siniflara gore 6grenci dagilimi soyledir;

- Hazirlik Sinift: 188 6grenci

- 9. Smif: 296 6grenci

- 10. Smf: 267 6grenci

- 11. Sinif: 197 6grenci

Toplam 948 6grenciye anket uygulamasi yapilmistir. Bu anketlerden 2 tanesi cevapsiz

birakildigr i¢in degerlendirmeye alinmamaistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.5.1. Veri Toplama Araci

3.5.1.1. Anket Formu

Aragtirma verileri Ek 1°de verilen anket formu ve Ek 2’de verilen Genel Saglik Anketi
12 Formu ile toplanmistir. Anket formunun birinci kismu (Ek 1) aragtirmaci tarafindan
hazirlanan ve Ogrencilerin demografik ve sosyokiiltiirel Ozellikleri, aile ve arkadas
iliskileri, okul basarilari, saglik Oykiileri, zararli aliskanliklari, cinsel bilgileri, hijyen
aligkanhiklar, saglikla 1ilgili bilgilerini Olgmeye yonelik toplam 44 sorudan
olusmaktadir. Ogrencilerin verdikleri yanitlarm etkilenmemesi icin anket formunda ad,

soyad, okul, simif gibi kimlik bilgileri bulunmamaktadir.
3.5.1.2. Genel Saghk Anketi 12

Anket formunun ikinci kismini1 6grencilerin ruhsal sagliklarini degerlendirmek amaciyla
uygulanan Genel Saglik Anketi 12 (GSA-12) olusturmaktadir (Ek 2). Genel Saglik
Anketi tilkemiz i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kili¢c (1996) tarafindan yapilan
bir form olup, toplum taramalarinda psikiyatrik vaka bulmak amaciyla kullanilmaktadir.
GSA, David Goldberg (1970) tarafindan toplumda sik rastlanilan akut ruhsal hastaliklar
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 12, 28, 30 ve 60 soruluk bi¢imleri vardir.
Calismamizda 12 soruluk sekli kullanilmistir. Genel Saglik Anketi 12 (GSA-12), 12

sorudan olusur ve 4 alt 6l¢ege ayrilir;
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Somatik Semptomlar (Hipokondriazis): Bedende bir bozukluk olmadigi
halde siirekli hastalik kaygilar1 ve bedensel yakinmalarla seyreden bir nevroz
tiiriidiir.

Anksiyete ve Uykusuzluk: Biling dis1 olan ve nesnesi kisice taninmayan
icten tehlikelere kars kisinin tepkisidir.

Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma

4, Agir Depresyon: Derin {iiziintiili bir durum-duygu i¢inde diisiince,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, giicsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleriyle fizyolojik islevlerde yavaslama gibi

belirtileri i¢eren bir sendromdur.

Her olgek katilimcinin son zamanlarda yakinmasinin olup-olmadigina dair sorulardan
ve ‘“her zamankinden az’dan “her zamankinden fazla”ya uzanan 4 sikli cevap
skalasindan olugmaktadir. Anketin a ve b siklarinda ruhsal durumun her zamanki gibi
oldugunu ifade eden, ¢ ve d siklarinda ise her zamankinden kotii veya daha kot
oldugunu yansitan cevaplar bulunmaktadir. Cevap skalas1 degerlendirilmesinde Likert
tipi puanlama ve GHQ (General Health Questionnaire) puanlamadan herhangi biri
kullanilabilmektedir. Goldberg tarafindan GHQ tipi puanlama olarak adlandirilan
puanlama bi¢imi, toplam puanin ilk iki siituna 0, son iki siituna 1 puan verilerek yapilir
ve bu puanlama sekli en sik kullanilan puanlama tiiriidir. GHQ tipi puanlama
kullanildiginda en uygun kesme noktast GSA-12 i¢in 1 ve 2 puan arasidir. GSA-12
puani 2 ve iizerinde olanlar “vaka” kabul edilirlerse en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri elde edilmektedir. Arastirma sonuclarinin degerlendirilmesinde GHQ tipi
puanlama kullanilmistir ve bu puanlamaya gore GSA-12 puani 2 ve iizerinde olanlar

genel ruh sagligr acisindan yiiksek riskli grup olarak kabul edilmistir.
GSA uygulamasinda uygulayici i¢in herhangi bir 6zellik gerekmemektedir (84-86, 103).
3.5.2. On Uygulama

Arastirmaya baglanmadan 6nce Kirsehir Valiliginden gerekli arastirma izini alinmis (Ek
3) ve 6n uygulama Kirsehir iline bagl ilcelerden Mucur il¢esinde e8itim 6gretim veren
Mucur Cok Programli Lisesinde yapilmistir. Lisenin her sinif diizeyinden birer subeye
olmak iizere 9,10,11. smiflardan 5’er 6grenci, toplam ii¢ siniftan 15 6grenciye anket
uygulamast yapilmistir. Anket formlart degerlendirilerek gerekli diizenlemeler

yapilmustir.
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3.5.3. Verilerin Toplanmasi

15 Ekim 2004 -15 Ocak 2005 tarihleri arasinda anket uygulamasi yapilmistir. Anket
formu ve GSA-12 anketi belirlenen siiflardaki Ogrencilere arastirmaci tarafindan
kisaca anketin amaci, doldurulus sekli acgiklandiktan sonra dagitilarak doldurmalari
saglanmistir. Ogrencilerin cevaplarmin birbirlerinden etkilenme ihtimalini en aza
indirebilmek i¢in anket formlari, arastirmaci tarafindan belirlenen siniflara sirasiyla

dagitilmis ve ilk verilen siniftan baglanarak sirasiyla toplanmustir.
Ogrencilerin sorular1 okuyup, cevaplamalar1 yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; yiizdelik, ortalama, dort gozlii ki-kare, kesin ki-kare, cronbach

alpha testleri ve logistic regresyon analizi kullanilmistir.

GSA-12 anketinin tim yas gruplarinda i¢ yeterliligini test etmek amaciyla Cronbach
Alpha testi yapilmistir. Anket uygulamasina alinan Ogrencilerin GSA-12 Cronbach
Alpha katsayis1 13-19 yas arasi icin 0.8289, 13-15 yagslari i¢in 0.8285 ve 16 ve iistii
yaslar i¢in 0.8279 olarak bulunmustur. Yas gruplari arasinda Cronbach Alpha katsayisi
acisindan fark bulunmadigindan, tiim yas gruplarindaki Ogrenciler birlikte

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Kirsehir ili belediye sinirlart igerisinde bulunan ortadgretim kurumlarinda egitim alan
ogrencilerin genel saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya ait

bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas (n=923)

13-14 146 15.8
15-16 521 56.4
17 ve tizeri 256 27.8
Cinsiyet (n=946)

Kiz 463 48.9
Erkek 483 51.1
Kardes Sayis1 (n=938)

1-2 337 359
3-4 490 52.3
5 ve tizeri 111 11.8
Ailedeki Cocuklar Arasindaki Sira (n=933)

1 367 39.3
2 306 32.8
3 150 16.1
4 ve iizeri 110 11.8
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Tablo 4.1. ‘in devamu

Ozellikler Say1 %
Saghk Giivencesi (n=927)

Var 756 81.6
Yok 171 18.4
Saghk Giivencesinin Tiirii (n=720)

Emekli Sandig: 210 29.2
Bag- Kur 189 26.3
SSK 255 35.4
Yesil Kart 66 9.1
Yasanmilan Kisiler (n=936)

Anne-Baba 212 22.6
Anne-Baba-Kardes 536 57.3
Anne-Kardes/ Baba-Kardes 58 6.2
Uvey Anne-Baba-Kardes/ Uvey Baba-Anne-Kardes 15 1.6
Akraba 20 2.2
Arkadas 59 6.3
Anne-Baba-Akraba 29 3.1
Yalniz 3 0.3
Anne-akraba/Baba-akraba 4 0.4
Yasamilan Yer (n=946)

Ev 803 84.9
Yatili Okul/ Devlet Yurdu 113 11.9
Ozel Yurt 18 1.9
Yetistirme Yurdu 12 1.3

*Ylizdeler ‘n’ izerinden alinmustir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.1’de Ogrencilerin tanmitict  Ozelliklerine gore dagilimi
Ogrencilerin % 56.4’{iniin 15-16, % 27.8’inin 17 yas ve iizerinde; % 51.1 nin erkek; %
52.3’{iniin 3-4 kardes ve % 39.3’liniin ailenin ilk cocugu oldugu; % 81.6’sinin herhangi
bir saglik giivencesinin bulundugu; % 35.4’iiniin saglik giivencesinin SSK, % 9.1’inin
Yesil Kart oldugu; % 57.3’liniin anne-baba-kardesiyle yasadigi; % 84.9’nun evde, %

1.3’niin ise yetistirme yurdunda yasadigi saptanmistir.

yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin anne-babalarinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Anne Yasiyor (n=946)

Evet 932 98.5
Hayir 14 1.5
Baba Yasiyor (n=946)

Evet 906 95.8
Hayir 40 4.2
Anne Yasi (n=907)

30-34 157 17.3
35-39 371 40.9
40-44 248 27.3
45 ve tizeri 131 14.5
Baba Yas1 (n=887)

30-39 204 23.0
40-49 565 63.7
50 ve lizeri 118 13.3

Anne Egitim Diizeyi (n=930)

Okur-yazar degil 47 5.0
Okur yazar 22 24
flkokul 498 53.6
Ortaokul 125 13.4
Lise 167 18.0
Yiiksek okul/Universite 71 7.6
Baba Egitim Diizeyi (n=907)

Okur-yazar degil 12 1.3
Okur yazar 9 1.0
flkokul 233 25.7
Ortaokul 160 17.6
Lise 268 29.6
Yiiksek okul/Universite 225 24.8
Anne isi (n=925)

Ev Hanim 836 90.4
Memur 63 6.9
Isci 6 0.6
Esnaf 5 0.5
Emekli 12 1.3

Serbest Meslek 3 0.3
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Tablo 4.2.‘nin devami

Ozellikler Say1 %

Baba isi (n=876)

Herhangi bir isi yok 59 6.7
Memur 276 31.5
Isci 240 27.4
Esnaf 170 19.5
Ciftci 79 9.0
Emekli 44 5.0
Serbest Meslek 8 0.9
Ailenin Gelir Diizeyi (n=936)

Diisiik 133 14.2
Orta 733 78.3
Yiiksek 70 7.5

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamaistir.

Ogrencilerin anne-babalarimin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo
4.2) Ogrencilerin % 98.5’nin annesinin, % 95.8’nin babasinin hayatta oldugu; %
40.9’unun annesinin 35-39 yaslar1 arasinda ve % 63.7°sinin babasinin 40-49 yaslar
arasinda oldugu; annelerin % 53.6’sinin ilkokul, babalarin % 29.6’sinin lise mezunu
oldugu; annelerin % 90.4’iiniin ev hanimi, babalarin % 31.5’inin memur ve %

78.3’liniin ailesinin gelirinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin aile ve arkadas iliskilerini degerlendirme durumlarina gore dagilimi

Aile iliskisi (n=942) Arkadas iliskisi (n=940)

Degerlendirme
Say1 % Say1 %

Cok iyi 377 40.0 330 35.1
Iyi 340 36.1 403 429
Normal 179 19.0 182 19.4
Kot 28 3.0 18 1.9
Cok kotii 18 1.9 7 0.7
Toplam 942 100 940 100

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 4.3’de Ogrencilerin aile ve arkadas iligkilerini degerlendirme durumlarina gore

dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerinin % 40.0’1 aileleri ile iliskilerinin ¢ok iyi, % 1.9’u

cok kotii oldugunu; 42.9’u arkadaslan ile iliskilerinin iyi, % 0.7°si ¢ok kotii oldugunu

belirtmistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin okul basarilarin1 degerlendirme durumlarina gore dagilimi

Okul Basaris1 (n=937) Say1 %

Sinif ortalamasinin iistiinde 185 19.7
Sinif ortalamasina uygun 696 74.3
Sinif ortalamasinin altinda 56 6.0
Toplam 937 100

*Yiizdeler ‘n’ izerinden alinmigtir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamaistir.

Ogrencilerin okul basarilarim degerlendirme durumlarina gére dagilimi Tablo 4.4°de

yer almaktadir. Ogrencilerin % 74.3’ii okul basarisinin sinif ortalamasima uygun, %

6.0’1 diisiik oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine gore intihar diisiincelerinin dagilimi

intihar Diisiincesi
Tamtic1 Ozellikler Var Yok Toplam
X2 Sd p
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Yas
13-14 Yas 16 11.4 124 88.6 140 100
15-16 Yas 95 19.5 392 80.5 487 100 0.056
17 ve Uzeri Yas 48 208 | 183 | 79.2 | 231 | 100 | 5.759 2 | p>0.05
Toplam 159 18.5 699 81.5 858 100
Cinsiyet
Kiz 93 21.5 339 78.5 432 100
0.030
Erkek 70 15.7 377 84.3 447 100
5.008 1 p<0.04
Toplam 163 18.5 716 81.5 879 100
Aile Tliskisi
Iyi / Cok lyi 89 13.3 580 86.7 669 100
Normal 54 323 113 67.7 167 100 0.000
Kotii / Cok Kotii #** 20 | 488 21 512 | 41 | 100 | 57.904 | 2 | p<0.01
Toplam 163 18.5 714 81.5 877 100
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intihar Diisiincesi

Tamtica Ozellikler Var Yok Toplam
X2 Sd p
Say1 % Say1 % Say1 %
Arkadas iliskisi
Iyi / Cok Iyi 119 17.3 570 82.7 689 100
Normal 38 22.4 132 77.6 170 100 0.130
Kotii / Cok Kotii 5 31.3 11 68.9 16 100 | 4.086 | 2 | p>0.05
Toplam 162 18.5 713 81.5 875 100
Okul Basarisi
Sunif Ortalamasinin 2 | 126 | 152 | 874 | 174 | 100
Ustiinde
Sinif Ortalamasina Uygun 125 19.3 524 80.7 649 100 0.019
Simif Ortalamasinin 7.894 2 | p<0.02
Altinda ** 15 28.8 37 71.2 52 100
Toplam 162 18.5 713 81.5 875 100
Kronik Hastalig
Olma
Var 6 16.7 30 83.3 36 100
1.000

Yok 154 18.5 674 81.5 828 100

0.075 1 | p>0.05
Toplam 160 18.5 704 81.5 864 100

*Yiizdeler ‘n’ izerinden alinmigtir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamaistir.

** Diger gruplardan farkli.

Ogrencilerin 163’iiniin (% 18.5) intihar1 diisiindiigii, 716’smin (% 81.5) ise boyle bir

diisiincesinin bulunmadig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore intihar diisiincelerinin dagilimi Tablo 4.5°de

incelenmistir. Intihar1 diisiinme kiz 6grencilerde (% 21.5) erkek ogrencilere gore (%

15.7) daha fazla, aile iligkilerini “cok kotii/kotii” olarak degerlendiren Ogrencilerin

intihar diislincesi (% 48.8) digerlerine gore daha yiiksek, okul basaris1 “simif

ortalamasinin altinda” olan Ogrencilerin intihar diisiincesi % 28.8 ile diger basari

durumuna sahip ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, aile iligkisi, okul

basarisi ile intihar diisiincesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05); yas,

arkadas iliskisi, kronik hastaliga sahip olma durumu ile intihar diisiincesi arasindaki

farkin ise anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.0grencilerin sigara, alkol, madde kullanim aligkanliklar ve kullanim siirelerine gére dagilimi

Sigara Alkol Madde

Ahskanlik

Say1 % Say1 % Say1 %
Var 77 8.1 32 34 7 0.7
Yok 869 91.9 914 96.6 939 99.3
Toplam 946 100 946 100 946 100
Kullanim Siiresi
(Y1)
1 ay-1 16 20.7 11 343 1 14.3
2-3 30 39.0 6 18.8 1 14.3
4 ve iizeri 17 22.1 5 15.6 1 14.3
Arada sirada 7 9.1 9 28.2 1 14.3
Cevapsiz 7 9.1 1 3.1 3 42.8
Toplam 77 100 32 100 7 100

Ogrencilerin sigara, alkol, madde kullanim aliskanliklar1 ve kullanim siirelerine gore
dagilimi incelendiginde (Tablo 4.6); % 8.1°nin sigara, % 3.4’niin alkol, % 0.7’nin ise
madde kullanim aligkanligi oldugu; % 39.0’1nin 2-3 yildir sigara, % 34.3’nin 1 ay-1
yildir alkol kullandigi, madde kullanimin siirelerinin ise hepsinde % 14.3 oldugu

saptanmistir.

Ogrencilere kullandiklar1 maddelerin cinsleri soruldugunda; % 66.8°i Tiner/bally, %
50.1’1 hap/morfin, % 17.7°si ise tiim bu maddeleri karisik olarak kullandiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin yas, cinsiyet, aile iliskisi, arkadas iliskisi, okul bagarilarina gore sigara kullanim
aligkanliklar

Sigara Kullanmim

Tamtic1 Ozellikler Kullamyor Kullanmiyor Toplam X2 Sd p

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Yas
13-14 Yas 4 27 | 142 | 973 | 146 | 100
15-16 Yas 32 6.1 | 489 | 939 | 521 | 100 vutas | o | 0000
17 ve iizeri Yag ** 39 152 | 217 | 84.8 | 256 | 100 p<0.001
Toplam 75 8.1 | 848 | 919 | 923 | 100
Cinsiyet
Kiz 24 52 | 439 | 948 | 463 | 100
Erkek 53 | 11.0 | 430 | 89.0 | 483 | 100 | 10.597 1 p0<.(())(.)011
Toplam 77 8.1 | 869 | 91.9 | 946 | 100
Aile iligkisi
fyi / Cok Iyi 41 57 | 676 | 943 | 717 | 100
Normal 22 | 123 | 157 | 87.7 | 179 | 100 2400 | o | 0000
Kotii / Cok Kotii ** 13 | 283 | 33 | 71.7 | 46 | 100 p<0.001
Toplam 76 8.1 | 866 | 91.9 | 942 | 100
Arkadas iliskisi
Iyi / Cok Iyi 55 75 | 678 | 925 | 733 | 100
Normal 17 93 | 165 | 90.7 | 182 | 100 0.052
Kotii / Cok Kaotii 6 20.8 19 792 | 25 100 >890 g p>0.05
Toplam 77 8.1 | 863 | 919 | 940 | 100
Okul Basarisi
f;:tgnggalamasmm 6 | 32 | 179 | 96.8 | 185 | 100
f};’;}gﬂalm“ma 57| 82 | 639 | o8 | 6o 100 | |0 '00?,?,1
S Oralmasin g3 ) 932 | 43 | 768 | 56 | 100 =
Toplam 76 8.1 | 861 | 91.9 | 937 | 100

*Yiizdeler ‘n’ izerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamaistir.

** Diger gruplardan farkli.

Tablo 4.7°de Ogrencilerin yas, cinsiyet, aile iliskisi, arkadas iliskisi, okul basarilarina
gore sigara kullanim aliskanliklarmin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin yaslart
yiikseldik¢e sigara kullanim alisgkanlhiginin arttigr ve erkek ogrencilerin (% 11.0) kiz

ogrencilere (% 5.2) gore daha fazla sigara kullanim aligkanligina sahip olduklar1
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belirlenmistir. Aile iliskisi iyiden koétiiye dogru gittikce ve okul basarist diistiikce sigara

kullanim aliskanlig1 artmaktadir. Ogrencilerin yaslari, cinsiyetleri, aile iliskileri, okul

basarilart ile sigara kullanim aliskanliklar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05); arkadas iliskisi ile sigara kullanim1 arasindaki iligki ise anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).
Tablo 4.8. Ogrencilerin yas, cinsiyet, aile iliskisi, arkadas iliskisi, okul basarilarina gore alkol kullanim
aligkanliklar
Alkol Kullanim
Tamtic1 Ozellikler Kullanmiyor Kullanmyor Toplam
X2 Sd P
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
13-14 Yas 1 0.7 145 99.3 146 100
15-16 Ya 10 1.9 511 98.1 521 100 .
; 24263 |2 0.000
17 ve iizeri Yas ** 21 82 | 235 | 91.8 | 256 | 100 p<0.01
Toplam 32 34 891 96.6 923 100
Cinsiyet
Kiz 5 1.1 458 98.9 463 100
14.713 0.000
Erkek 27 5.6 456 94.4 483 100 1
p<0.01
Toplam 32 34 914 96.6 946 100
Aile Tliskisi
Iyi / Cok lyi 17 2.4 700 97.6 717 100
Normal 7 3.9 172 96.1 179 100 0.000
29.896 |2
Kotii / Cok Kotii ** 8 174 | 38 82.6 | 46 | 100 p<0.01
Toplam 32 34 910 9.6 942 100
Arkadas iliskisi
Iyi / Cok Iyi 24 33 709 96.7 733 100
Normal 33 176 96.7 182 100 1.820 5 0.430
Kétii / Cok Kotii 2 8.0 23 92.0 25 | 100 p>0.05
Toplam 32 34 908 96.6 940 100
Okul Basarisi
S Ortalamasinin 4 | 22 | 181 | 978 | 185 | 100
Ustiinde
Sinif Ortalamasina Uygun 22 3.2 674 96.8 696 100 0.007
Sumf Ortal v 10.062 | 2 0.01
mif Ortalamasinin p<V.
Altinda ** 6 10.7 50 89.3 56 100
Toplam 32 34 905 96.6 937 100

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamistir.

** Diger gruplardan farkli.
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Tablo 4.8’de Ogrencilerin yas, cinsiyet, aile iliskisi, arkadas iliskisi, okul basarilarina
gore alkol kullanim aligkanliklarinin dagilimi yer almaktadir. Erkek 6grencilerin (% 5.6)
kiz ogrencilere (% 1.1) gore daha fazla alkol kullandiklari, 6grencilerin yaslari
biiytidiikce alkol kullanim sikliginin artifi, aile iligskisi ve arkadas iligkisi “cok
kotu/koti” (% 17.4) ve okul basarist “sinif ortalamasinin altinda” olan 6grencilerin (%
10.7) alkol kullanim oranlarinin yiikseldigi tespit edilmistir. Yas, cinsiyet, aile iliskisi,
okul basarilar ile alkol kullanimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli (p<0.05),

arkadas iligkisi ile alkol kullanimi arasindaki iligski ise anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Madde kullandigimi belirten ogrencilerin madde kullanimlar ile cinsiyetleri arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( Fisher x2=0.105, p=1.000, p>0.05).
Madde kullanan 6grenci sayist az oldugundan (n=7) diger degiskenlerle iligkisi

incelenmemistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin aldiklar1 giinliik 63iin sayisina gore dagilimi

Ogiin Sayisi Say1 %

1 6giin 14 1.5
2 6giin 216 22.9
3 6giin 575 60.8
4 ve lizeri 6glin 141 14.8
Toplam 946 100

Tablo 4.9’da 6grencilerin aldiklar1 giinliik 6giin sayisina gore dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin % 60.8’inin giinde ii¢ 68iin, % 1.5’unun ise giinde bir 6giin yemek

yedikleri saptanmistir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin el yikama zamanlarina gore dagilimi

El Yikama Zamam (n=901)* Say1 %

Yemekten 6nce/sonra 616 68.3
Tuvaletten 6nce/sonra 423 46.9
Kirlenince/gerektiginde 799 88.6

* Sorulara birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.10’da ogrencilerin el yikama zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin % 88.6’s1 kirlendiginde/gerektiginde, % 46.9’u tuvaletten ©nce/sonra

ellerini yikadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin diizenli olarak dis fircalama aligkanliklari, giinliik dis fircalama sikhig1, dis
sagligi ile ilgili problem yasama durumlar1 ve yasadiklari problemlere gore dagilimi

Dis Saghg Ozellikleri Say1 %0
Diizenli Olarak Dis Fircalama Aliskanhg

Var 658 69.5
Yok 288 30.5
Toplam 946 100
Giinliik Dis Fircalama Sikhgi

1 kez 137 20.8
2 kez 351 53.4
3-5kez 89 13.5
Arada sirada 43 6.6
Cevapsiz 38 5.7
Toplam 658 100
Dis Saghg ile ilgili Problem Yasama

Var 277 29.9
Yok 649 70.1
Toplam 926 100
Agiz Dis Saghgi Problemi (n=277)*

Cirtik 89 32.1
Kanama 81 29.2
Sekil bozuklugu 44 15.8
Dis eti problemleri 41 14.8
Agri 23 8.3
Renk bozuklugu, tartar, leke 22 7.9
Cevapsiz 25 9.0

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Ogrencilerin diizenli olarak dis fircalama aliskanliklari, giinliik dis firalama sikliklari,
dis sagligi ile ilgili problem yasama durumlar1 ve yasadiklar1 problemlere gore dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.11), % 69.5’nin diizenli olarak, % 53.4’iinlin giinde iki kez
dislerini fircaladiklari, % 29.9’unun dis saghg ile ilgili problem yasadiklar1 ve en sik
yasadiklar1 dis sagligi sorununun ciiriikk (% 32.1) oldugu ve % 14.8’inin enfeksiyon,

yara, sisme gibi dis eti problemleri yasadiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin cinsellikle ilgili 6zellikleri

Cinsellikle ilgili Ozellikler Say1 %0
Flort/sevgili Edinme

Evet 267 28.6
Hayir 666 71.4
Toplam 933 100
Cinsel iliski Yasama

Evet 87 9.3
Hayir 849 90.7
Toplam 936 100
ilk Cinsel iliski Yas1

6-12 yas 8 9.2
13-15 yas 35 40.2
16 ve tizeri yas 29 334
Cevapsiz 15 17.2
Toplam 87 100
Gebeligi Onleyici Yontemleri Bilme

Biliyor 418 45.6
Bilmiyor 498 54.4
Toplam 916 100
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar: Bilme

Biliyor 718 76.8
Bilmiyor 217 232
Toplam 935 100
Bilinen Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (n=718)*

AIDS 680 94.7
Hepatit B-C 242 33.7
Gonore 46 6.4
Frengi 45 6.2
Cevapsiz 25 34
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Tablo 4.12 ‘nin devami
Cinsel Bilgi Edinme Kaynaklar1 (n=879)*

Arkadas 479 54.4
TV, gazete, porno film, internet 358 40.7
Kitaplar 291 33.1
Anne-baba 142 16.1
Ders, 6gretmen, okul 51 5.8
Abla-agabey 49 5.5
Cevre, komsu, sohbet 9 1.0
Akraba 7 0.7
Kendi deneyimlerim 6 0.7
Saglik personeli 2 0.2
Ureme Organlan ile ilgili Bir hastahk Gecirme

Evet 53 5.7
Hayir 884 94.3
Toplam 937 100

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.12’de 6grencilerin cinsellikle ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Ogrencilerin %
28.6’smin flort/sevgilisi oldugu; % 9.3’tiniin bir cinsel deneyim yasadigi ve %
40.2’sinin ilk cinsel iligki yasinin 13-15 yaslari, % 9.2°sinin 6-12 yaslar1 oldugu; %
54.4’uinlin gebeligi Onleyici yontemlerden habersiz oldugu; % 76.8’inin cinsel yolla
bulagan hastaliklar1 bildigi ve en ¢ok bilinen hastaligin AIDS (% 94.7) oldugu; %
54.4’tintin arkadaglarindan, % 0.2’sinin ise saglik personelinden cinsel bilgi edindikleri

ve % 5.7’ sinin tireme organlarina iligkin bir enfeksiyon gecirdigi belirlenmistir.

Ogrencilere okullarinda bir saglik problemi ile karsilastiklarinda basvurabilecekleri bir
saglik birimi bulunup bulunmadigi ve saglik sorunu ile karsilastiklarinda bagvurduklari
kurumlar soruldugunda; % 70.3’i okullarinda bagvurabilecekleri bir saglik birimi
bulunmadigini ve saglik sorunu ile karsilastiklarinda bagvurduklar saglik kurumlarinin
sirastyla hastane (% 72.8), 6zel doktor (% 20.3) ve saglik ocagi (% 11.3) oldugunu

belirtmislerdir.
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Tablo 4.13. Ogrencilerin okulda saglik egitimi alma durumlari, almak istedikleri saglik egitimi
konular1 ve okullarinda saglik hizmeti vermek iizere bulunmasini istedikleri saglik personeline
gore dagilimu

Saghk Egitimi Ozellikleri Say1 %0

Okulda Saghik Egitimi Alma

Evet 471 50.1
Hayir 470 49.9
Toplam 941 100
Alinmak istenen Saghk Egitimi Konular1

(n=580)*

Genel saglik konular 168 28.9
Cinsellik 110 18.9
[k yardim 86 14.8
Cinsel yolla bulasan hastaliklar/ Bulasic1 hastaliklar 80 13.7
Psikoloji/psikiyatrik hastaliklar 59 10.1
Ergenlik 38 6.5
Kanser 28 4.8
Gebeligi 6nleyici yontemler 17 2.9

Okullarinda Bulunmasim istedikleri Saghk
Personeli (n=946)*

Psikolog 594 62.7
Doktor 506 53.4
Hemsire 393 41.5
Saglik memuru 164 17.3
Diyetisyen 134 14.1

*Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ lizerinden degerlendirilmistir.

Ogrencilerin okulda saglik egitimi alma durumlari, almak istedikleri saglik egitimi
konular1 ve okullarinda saglik hizmeti vermek iizere bulunmasini istedikleri saglik
personeline gore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.13); % 50.1’inin okulda saglik
egitimi almadigi; saglik egitimi verilmesi durumunda % 28.9’unun genel saglik konulart
ve % 18.9’unun cinsellik hakkinda saglik egitimi almak istedikleri saptanmistir.
Okullarinda saglik hizmeti vermek iizere ise Psikolog (% 62.7), Doktor (% 53.4),
Hemsire (% 41.5), Saglik Memuru (% 17.3), Diyetisyen (% 14.1)  bulunmasim

istedikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin evlerinde siirekli bakim/ tedavi gerektiren birey bulunma durumuna gore

dagilim
Evde Siirekli Bakim/tedavi Gerektiren Birey Bulunma Say1 %0
Durumu
Evde Siirekli Bakim/Tedavi Gerektiren Birey
Var 164 17.3
Yok 782 82.7
Toplam 946 100
Bireylerin Yakinlik Derecesi (n=164)*
Anne 87 53.0
Baba 55 335
Kardes 20 12.1
Diger (babaanne, dede, hala) 28 17.0

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.14’de Ogrencilerin yasadiklar1 evde siirekli bakim/tedavi gerektiren birey
bulunma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin % 17.3’iiniin evinde
siirekli bakim/tedavi gerektiren hastaligi olan birey bulunmaktadir. Evinde siirekli
bakim/tedavi gerektiren birey bulunan Ogrencilerin % 53.0’1 annesinin, % 33.5’i

babasinin, % 17.0’1 babaanne, dede, halasinin siirekli bakim tedavi/gerektiren hastaligi

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.15.0grencilerin evde siirekli bakim/tedavi gerektiren anne, baba ve diger bireylerin hastaliklarina

gore dagilimu

Anne (n=87)*

Baba (n=55)*

Diger (n=28)*

Hastahk Ad1

Say1 % Say1 % Say1 %
Kalp/Damar Hastaliklar1 25 28.7 20 36.3 11 39.2
Diyabet 9 10.3 19 345 5 17.8
Astim 8 9.1 4 7.2 6 21.4
Psikiyatrik Hastalik 7 8.0 4 7.2 1 35
Kanser 2 2.2 3 54 1 35
Diger 43 49.4 10 18.2 5 17.8

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ lizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.15°de ogrencilerin evlerinde siirekli bakim/tedavi gerektiren anne, baba ve
kardesler disinda diger bireylerin hastaliklarina goére dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin % 28.7’sinin annesi, % 36.3’iiniin babasi ve % 39.2’sinin evde birlikte
yasadiklar1 hala, babaanne ve dede gibi diger bireylerin kalp/damar hastaligina sahip
oldugu, % 49.4’liniin annesi, % 18.2’sinin babasi , % 17.8’inin diger aile bireylerinde
ise sedef, romatizma, fitik, iilser, gut, guatr, hepatit B, fel¢, kemik erimesi gibi

hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16.0grencilerin evde siirekli bakim/tedavi gerektiren kardes hastaliklarina gore dagilimi

Hastalhk Adi1 (n=20)* Say1 %
Epilepsi 5 25.0
Astim 5 25.0
Oziirli 2 10.0
Diyabet 2 10.0
Psikiyatrik Bozukluk 1 5.0
Diger 7 35.0

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.16’da 0©grencilerin evde siirekli bakim/tedavi gerektiren kardeslerinin
hastaliklar1 yer almaktadir. Ogrencilerin % 25’inin kardesinde astim, % 5’nin
kardesinde psikiyatrik bozukluk, % 35.0’inde ise hepatit B, karaciger hastaligi, kalp
rahatsizlig1, hipotroidi, sedef gibi hastaliklar oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.17. Ogrencilerin kronik hastalik tanist alma durumuna ve kronik hastalik tanilarina gore dagilin

Kronik Hastalilk Durumu Say1 %

Kronik Hastalia Sahip Olma

Var 38 4.1
Yok 888 95.9
Toplam 926 100

Kronik Hastalhik (n=38)*

Astim 9 23.6
Hipertansiyon 4 10.5
Kas/iskelet Sistemi Hastaliklari(skolyoz, eklem romatizmast) 4 10.5
Epilepsi 3 7.9
Diyabet 3 7.9
Alerji 2 52
Diger 15 394
Cevapsiz 1 2.6

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Ogrencilerin herhangi bir kronik hastalik tamis1 alma durumuna ve kronik hastalik
tanilarina gore dagilimi (Tablo 4.17) incelendiginde, % 4.1’inin kronik hastalig1
bulundugu ve % 23.6’smin astim, % 10.5’inin hipertansiyon ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ve % 39.4’{iniin behget, guatr, bronsit, zona, sedef, iilser, g6z problemleri

gibi hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir.

Bu hastaliklarin biitiin 6grenci grubundaki (n=946) sikligina bakildiginda ise; asttmin %
0.9, hipertansiyonun % 0.4, kas iskelet sistemi hastaliklarinin (skolyoz, eklem
romatizmasi) % 0.4, epilepsinin % 0.3, diyabetin % 0.3, alerjinin % 0.2, behget, guatr,
bronsit, zona, sedef, iilser, goz problemleri gibi hastaliklarin % 1.6 sikliginda goriildiigii

belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Ogrencilerin siirekli olarak ilag kullanma durumlari ve kullandiklar1 ilaglarin tiirii

ila¢c Kullanma Durumu Say1 %

Siirekli Olarak fla¢c Kullanma

Kullaniyor 53 5.7
Kullanmiyor 878 94.3
Toplam 931 100
Siirekli Kullanilan ilaclarin Tiirii

Analjezik 10 18.9
Antiepileptik 6 11.3
Proflaksi(penadur) 6 11.3
Antihistaminik 5 94
Antidepresan 4 7.6
Antianemik 3 5.7
Antiastmatik 1 1.9
Diger (antibakteriyel, myoreleksan, vitamin, antiasit) 10 18.9
Cevapsiz 8 15.0
Toplam 53 100

Tablo 4.18’de o6grencilerin siirekli olarak ila¢ kullanma durumlari ve kullandiklar:
ilaglarin tiirii yer almaktadir. Ogrencilerin % 5.7’sinin siirekli olarak ila¢ kullandig1 ve
% 18.9 oraniyla en fazla analjezik tiirii ilag aldiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.19. Ogrencilerin son bir yil icerisinde saglik problemi yasama durumlari ve yasadiklar1 saglik
problemlerine gore dagilimi

Saghk Problemi Yasama Durumu Say1 %

Saghk Problemi

Var 824 87.1
Yok 122 12.9
Toplam 946 100
Son Bir Yil icerisinde Yasamlan Saghk Problemleri (n=824)*

Bas agrisi 434 52.6
Akne 370 44.9
Sinirlilik 362 43.9
Kepek 313 37.9
Siniizit 206 25.0
Kansizlik 147 17.8
Kabizlik 65 7.8

Onemli kaza 50 6.0

Parazit 26 3.1

Goz problemleri 10 1.2

Diger 56 6.7

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n' izerinden alinmustir.
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Tablo 4.19’da 6grencilerin son bir yil icerisinde saglik problemi yasama durumlart ve
yasadiklar1 saglik problemlerine gore dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin % 87.1’inin
saglik problemi yasadigi ve en sik yasadiklar1 saglik problemlerinin bas agris1 (% 52.6),
akne (% 44.9), sinirlilik (% 43.9) oldugu ve % 6.7°sinin enfeksiyon, mide
rahatsizliklari, sa¢ dokiilmesi, stres, uyku problemleri, halsizlik, alerji gibi diger saglik

problemlerini yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.20.Kiz 6grencilerin adet gorme durumlari, ilk adet gérme yaslar1 ve adet
donemleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlara gore dagilimi

Adet Gormeye iliskin Ozellikler Say1 %0
Adet Gorme

Evet 434 93.8
Hayir 8 1.7
Cevapsiz 21 4.5
Toplam 463 100
ilk Adet Gorme Yasi

10 yas 9 2.1
11-12 yas 123 28.4
13-14 yas 276 63.6
15 ve lizeri yas 25 5.7
Cevapsiz 1 0.2
Toplam 434 100
Adet Donemi ile flgili Sorunlar

Agrili adet 116 26.7
Diizensiz adet 76 17.5
Diizensiz ve agrili adet 85 19.9
Sorunum yok 151 34.6
Cevapsiz 6 1.3
Toplam 434 100

Tablo 4.20’de kiz Ogrencilerin adet géorme durumlari, ilk adet gérme yaslar1 ve adet
donemleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlara gore dagilimi yer almaktadir. Kiz 6grencilerin
% 93.8’inin adet gordiigli, % 1.7 nin ise heniiz adet gormedigi, % 63.6’sinin ilk adet
yasinin 13-14 yaslart oldugu, % 26.7’sinin agrili adet sikayeti oldugu ve % 34.6’sinin

adet donemiyle ilgili herhangi bir sorun yasamadig tespit edilmistir.
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Ogrencilerin GSA-12 puanlart ile ilgili bulgular asagida verilmistir.

250 25
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GSA-12 Puani

Sekil 4.1. Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin say1 ve yiizde olarak dagilimi

Sekil 4.1’de ogrencilerin GSA-12 puanlarinin say1 ve yiizde olarak dagilimi
goriilmektedir. GSA-12’den 6grencilerin 207’si (% 23.1) 0 puan alirken, 11’1 (% 1.2)

12 puan almistir.
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Sekil 4.2. Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.2);
erkek Ogrencilerin 136’s1 (% 65.7), kiz 6grencilerin 71’1 (% 34.3) 0 puan, kiz
ogrencilerin 4’ii (% 36.4), erkek 6grencilerin 7’s1 (% 63.6) 12 puan almustir.
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Sekil 4.3. Ogrencilerin GSA-12 puanlarimin dagilimi

Ogrencilerin GSA-12 puanlariin 0-1 ve 2-12 puan araligindaki dagilimi incelendiginde
(Sekil 4.3); ogrencilerin 357’sinin puan1 (% 39.8) 0-1 puan arasinda yer alirken,

540’1in puant (% 60.2) ruhsal a¢idan risk olusturan 2-12 puan arasinda yer almaktadir.

Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin ortalama ve standart sapmasi incelendiginde, GSA-

12 puanlarinin ortalamasi 3.2 ve standart sapmasi 3.07 olarak bulunmustur.

o KIZ
m ERKEK

0-1 Puan 2-12 Puan
o KiZ 131 316
m ERKEK 226 224

Sekil 4.4. Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Ogrencilerin GSA-12 puanlarmin cinsiyete gore 0-1 ve 2-12 puan aralifinda dagilinmi
incelendiginde (Sekil 4.4); 0-1 puan araliginda bulunan erkek ogrenciler (% 50.2) kiz
ogrencilerden (% 29.3) daha fazlayken, ruhsal yonden risk altinda kabul edilen 2-12
puan araliginda ise kiz 6grenciler (% 70.7) erkek 6grencilerden (% 49.8) daha fazladir.
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Tablo 4.21. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére GSA-12 puanlarinin dagilimi

Tamticaa Ozellikler GSA-12 Puam
0-1Puan | 2veUzeri | Toplam
Puan X2 Sd p
Say1 | % |Say1 | % | Say1| %
Yas
13-14 yas 73 | 503 72 | 49.7 | 145 | 100
10.139 | 2 0.006
15-16 yas 194 | 395 | 297 | 60.5 | 491 | 100
p<0.01
17 ve lizeri *** 82 [34.0| 159 | 66.0 | 241 | 100
Toplam 349 | 39.8 | 528 | 60.2 | 877 | 100
Cinsiyet
Kiz 131 | 293 | 316 | 70.7 | 447 | 100
Erkek 226 | 50.2 | 224 | 49.8 | 450 | 100 | 40945 | 1 0.000
p<0.001
Toplam 357 | 39.8 | 540 | 60.2 | 897 | 100
Kardes Sayisi
1-2 142 | 442 | 179 | 55.8 | 321 | 100
34 176 | 38.2 | 285 | 61.8 | 461 | 100
] 4497 | 2 0.095
5 ve iizeri 36 | 336 | 71 66.4 | 107 | 100
p>0.05
Toplam 354 |1 39.8 | 535 | 60.2 | 889 | 100
Ailedeki Cocuklar
Arasindaki Sira
1 138 | 394 | 212 | 60.6 | 350 | 100
2 114 | 40.1 | 170 | 59.9 | 284 | 100
1.398 | 3 0.706
3 62 | 434 | 81 | 56.6 | 143 | 100
p>0.05
4 ve iizeri 39 [ 36.1| 69 | 639 | 108 | 100
Toplam 353 | 39.8 | 532 | 60.2 | 885 | 100
Saghk Giivencesi
Var 204 | 41.1 | 420 | 58.9 | 714 | 100
Yok 56 339|109 | 66.1 | 165 | 100 | 2820 | 1 0.095
p>0.05
Toplam 350 | 39.8 | 529 | 60.2 | 879 | 100
Aile Tipi (n=888)**
Cekirdek aile 204 | 413 | 417 | 58.7 | 711 | 100
Parcalanmis aile 47 1329 96 | 67.1 | 143 | 100
o 3742 | 2 0.154
Genis aile 12 | 353 22 | 647 | 34 | 100
p>0.05
Toplam 353 | 39.8 | 535 | 60.2 | 888 | 100
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Tablo 4.21 ‘in devami

Tamtic1 Ozellikler GSA-12 Puam

0-1 Puan 2 ve Uzeri Toplam
Puan X2 Sd p
Say1 | % Say1 % Say1 %

Yasamilan Yer

Ev 307 | 40.2 | 457 | 59.8 | 764 | 100
Yatili okul/devlet yurdu 43 | 41.0 | 62 59.0 105 100
. 4126 | 3 0.248
Ozel yurt 3 16.7 15 83.3 18 100

p>0.05
Yetistirme yurdu 4 40.0 6 60.0 10 100
Toplam 357 | 39.8 | 540 | 60.2 | 897 | 100

*Yiizdeler ‘n’ izerinden alinmustir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamustir.
**Yasanilan kisiler “aile tipi” seklinde diizenlenerek istatistiksel calisma yapilmistir.

*%* Diger gruplardan farkli.

Tablo 4.21°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore GSA-12 puanlarinin dagilimi yer
almaktadir. Yas1 17 ve iizerinde (% 66.0), cinsiyeti kiz (% 70.7), kardes sayist 5 ve
tizerinde (% 66.4), ailedeki ¢ocuklar arasindaki sirast 4 ve iizerinde olan (% 63.9),
saglik giivencesinin bulunmayan (% 66.1), parcalanmis aileye sahip olan (% 67.1), 6zel
yurt (% 83.3) ve yetistirme yurdunda yasayan (% 60.0) 6grencilerin GSA 12 puani diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
yas, cinsiyet ile GSA-12 puani arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05). Kardes
sayis1, ailedeki ¢ocuklar arasinda sira, saglik giivencesi, yasanilan yer ve aile tipleri ile
GSA-12 puan dagilimi arasindaki iligski ise istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p >0.05).
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Tablo 4.22. Ogrencilerin anne-babalarinin tanitic1 6zelliklerine gére GSA-12 puanlarinin dagilini

Tamtic1 Ozellikler

GSA-12 Puam

0-1 Puan 2 ve Uzeri Toplam
Puan X2 Sd p

Say1 % Say1 % Say1 %
Anne Yasi
30-34 59 | 415 | 83 | 585 | 142 | 100
35-39 136 | 382 | 220 | 61.8 | 356 | 100
40-44 96 | 40.3 | 142 | 59.7 | 238 | 100 039971 3 | 0897

p>0.05

45 ve iizeri 53 | 414 | 75 | 586 | 128 | 100
Toplam 344 | 39.8 | 520 | 602 | 864 | 100
Baba Yas1
30-39 84 | 433 | 110 |56.7 | 194 | 100
40-49 204 | 383 | 328 |61.7 | 532 | 100 | 1644 | 2 | 0440
50 ve iizeri 47 | 409 | 68 |59.1 [115 | 100 p>0.05
Toplam 335 | 39.8 | 506 |602 |841 | 100
Anne Egitim Diizeyi**
Okur-yazar degil/ Okur- 21 | 328 | 43 | 672 | 64 | 100
yazar
flkokul 189 | 39.7 | 287 | 60.3 | 476 | 100 | 7.014 | 4 | 0.135
Ortaokul 40 | 334 | 80 | 666 | 120 | 100 p>0.05
Lise 70 | 438 | 90 | 562 | 160 | 100
Yiiksekokul/iiniversite 34 49.3 35 50.7 69 100
Toplam 354 | 39.8 | 535 | 602 | 889 | 100
Baba Egitim Diizeyi**
Okur-yazar degil/ Okur- 6 | 293 | 14 |[707| 20 | 100
yazar
flkokul 85 | 386 | 135 | 614 | 220 | 100 | 7.547 | 4 | 0.110
Ortaokul 52 | 335 | 103 | 665 | 155 | 100 p>0.05
Lise 100 | 39.8 | 151 | 60.2 | 251 | 100
Yiiksekokul/iiniversite 99 46.3 115 53.7 214 100
Toplam 342 | 39.8 | 518 | 602 | 860 | 100
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Tablo 4.22. ‘nin devam

GSA-12 Puam

Tamtiar Ozellikler 0-1 Puan 2 ve Uzeri Toplam

Puan X2 Sd p

Say1 % Say1 % Say | %

Babanin isi

Herhangi bir isi yok 23 41.8 32 58.2 55 | 100

Memur 104 | 40.0 | 156 60.0 | 260 | 100

Isci 81 355 147 64.5 | 228 | 100 6799 | 5 0236
Esnaf /Serbest Meslek 70 41.4 99 58.6 | 169 | 100 p>0.05
Ciftci 38 | 50.0 38 50.0 | 76 | 100

Emekli 15 349 28 65.1 43 | 100

Toplam 331 | 39.8 | 500 60.2 | 831 | 100

Annenin isi**

Caligmiyor 312 | 39.3 | 481 60.7 | 793 | 100

Calistyor 38 | 437 | 49 | 563 | 87 | 100 | 0524 | 1 | 0.490
>0.05

Toplam 350 | 39.8 | 530 | 602 | 880 | 100 P

*Yiizdeler ‘n’ tizerinden alinmigtir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamaistir.
**]statistik degerlendirmeler yapilirken anne-baba egitiminde “okur-yazar” degil ve “okur yazar”
birlestirilmis ve annenin isi “calistyor” ve “calismiyor” seklinde diizenlenmistir.

Ogrencilerin anne-babalarinin tanitic1 6zelliklerine gore GSA-12 puanlariin dagilimi
Tablo 4.22°de yer almaktadir. Anne yas1 35-39, baba yas1 40-49 olan; anne egitimi okur
yazar degil/okur yazar, baba egitimi okur yazar degil/okur yazar; babasit emekli olan;
annesi her hangi bir iste calismayan Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin yiiksek oldugu
ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki farkin 6nemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Ogrencilerin aile iliskisi, arkadas iliskisi, okul basarisi, intihar diisiincesi, sevgili/flortii olma,
cinsel iligki yasama durumu, saglik egitimi alma ve kronik hastaliga sahip olma durumlar: ile GSA-12

puanlarinin dagilim

Degiskenler

GSA-12 Puam

0-1 puan 2 ve iizeri Toplam
puan X2 Sd p

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Aile iligkisi
Cok lyi / lyi 324 | 474 | 360 | 526 | 684 | 100
Normal 28 | 167 | 140 | 833 | 168 | 100 [ 71151 | 2| 0.000
Kotii / Cok Kotii ** 4 | 93 | 39 |97 | 43 |100 p<0.001
Toplam 356 39.8 539 60.2 895 100
Arkadas iliskisi
Cok lyi / 1yi 300 43.1 396 56.9 696 | 100
Normal 51 | 297 | 121 | 703 | 172 | 100 | 13925 | 2 | 0.000
Kotii / Cok Kot ** 4 16.7 20 83.3 24 100 p<0.001
Toplam 355 39.8 537 60.2 892 | 100
Okul Basarisi
Sinif ortalamasinin 83 47.2 93 52.8 176 | 100
dstiinde 8524 | 2 | 0.014
Sinif ortalamasina uygun 258 | 39.0 | 404 | 61.0 | 662 | 100 p<0.02
Sinif ortalamasinin 13 25.5 38 74.5 51 100
altinda*®*
Toplam 354 39.8 535 60.2 889 | 100
intihar Diisiincesi
Evet 25 16.1 130 83.9 155 100
Hayir 307 | 45.1 | 373 | 549 | 680 | 100 | 42780 | 1 1 0.000
Toplam 332 39.8 503 60.2 835 100 p<0.001
Sevgili / Flortii Olma
Durumu
Evet 75 30.1 174 69.9 249 100
Hayir 277 | 435 | 359 | 565 | 636 | 100 | 12881 | 1 | 0.000
Toplam 352 39.8 533 60.2 885 100 p<0.001
Cinsel iliski Yasama
Evet 30 39.5 46 60.5 76 100
Hayir 323 | 39.8 | 489 | 602 | 812 | 100 | 0003 | 1 | 0.531
Toplam 353 39.8 535 60.2 888 100 p>0.05
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Tablo 4.23. ‘iin devam

GSA-12 Puam
Degiskenler 0-1 puan 2 ve lizeri Toplam
puan X2 Sd p

Say1 %0 Say1 % Say1 %0
Saghk Egitimi Alma
Durumu
Evet 175 | 395 | 267 | 60.5 | 442 | 100
Hayr 180 | 40.0 | 270 | 60.0 | 450 | 100 | 0037 | 1 | 0.891
Toplam 355 | 39.8 | 537 | 60.2 | 892 | 100 p>0.05
Kronik Hastaligi Olma
Durumu
Evet 14 36.8 24 63.2 38 100
Hayr 336 | 400 | 505 | 60.0 | 841 | 100 | O-147 | 1 | 0.738
Toplam 350 | 39.8 | 529 | 60.2 | 879 | 100 p>0.05
Evde Siirekli Bakim /
Tedavi Gerektiren Birey
Bulunma Durumu
Var 44 28.8 | 109 | 71.2 | 153 | 100
Yok 313 | 421 | 431 | 579 | 744 | 100 | 9-386 | 1 | 0.002
Toplam 357 | 39.8 | 540 | 60.2 | 897 | 100 p<0.01

*Yiizdeler ‘n’ izerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamaistir.

#* Diger gruplardan farkl.

Tablo 4.23’de Ogrencilerin aile ve arkadas iliskileri, okul basarilari, intihar
diisiincelerinin ve sevgili/flortlerinin olup olmamasi, cinsel iliski yasamalari, okulda
saghik egitimi alma, kronik hastaliga sahip olma durumlari, evlerinde siirekli
bakim/tedavi gerektiren birey bulunmasi ile GSA-12 puanlarinin dagilimi yer
almaktadir. Aile ve arkadas iligkisi “kotii / cok kotii”, okul basarist sinif ortalamasindan
diisiik, intihar diisiincesi bulunan, sevgisi/flortii olan, okulda saglik egitimi alan ve
kronik hastaliga sahip olan, evlerinde siirekli bakim / tedavi gerektiren birey bulunan

ogrencilerin GSA-12 puanlan yiiksek bulunmustur.

Aile ve arkadas iliskisi, okul basarisi, intihar diisiincesi, sevgili/flortii olma, evde
siirekli bakim tedavi gerektiren birey bulunma durumu ile GSA-12 puan dagilimi

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cinsel iliski yasama, saglik egitimi alma ve kronik hastalifa sahip olma durumlar1 ve

GSA-12 puani arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.24. Ogrencilerin sigara, alkol, madde kullanim durumlarina gére GSA-12 puanlarinin dagilimi

GSA-12 Puam

0-1 puan 2 ve iizeri Toplam
Degiskenler puan X2 Sd p
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Sigara Kullamim
Var 14 20.0 56 80.0 70 100
Yok 343 | 415 | 484 58.5 827 100 | 12.422 1 0.000
Toplam 357 | 39.8 | 540 60.2 897 100 p<0.001
Alkol Kullanim
Var 4 12.5 28 87.5 32 100
Yok 353 | 40.8 | 512 59.2 865 100 0.001
10.322 1
Toplam 357 | 39.8 | 540 60.2 897 100 p<0.01
Madde Kullanim
Var 2 33.3 4 66.7 6 100 0.548
Yok 355 | 39.8 | 536 60.2 891 100 0.105 . p>0.05
Toplam 357 | 39.8 | 540 | 602 | 897 | 100 (Fisher)

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmistir. Cevapsiz anketler degerlendirmeye alinmamistir.

ogrencilerin sigara, alkol, madde kullanim durumlarina gore GSA-12 puanlarinin

dagilimi incelendiginde (Tablo 4.24); sigara (% 80.0), alkol (% 87.5) ve madde (%

66.7) kullanim1 olan 6grencilerin GSA-12 puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir. Sigara,

alkol kullanimi1 ile GSA-12 puam arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli (p<0.05),

madde kullanim ile anlamsiz bulunmustur (p>0.05).




56

Tablo 4.25. Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin yiiksek olmasim etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

Odds % 95 giiven

Degiskenler B P ratio arahgi
Yas 0.191 0.007 | 0.070 1.055 - 1.359
Cinsiyet (Kiz) 1.000
Erkek -1.048 | 0.000 | 0.163 0.255 - 0.483
Intihani diistinme durumu ( Var) 1.000
Yok -0.997 | 0.000 | 0.247 0.228 - 0.599
Evde siirekli bakim/tedavi gerektiren birey ( Var ) 1.000

Yok -0.458 | 0.042 | 0.226 0.406 - 0.984

Aile iligkileri ( Kotii / Cok Kotii ) 1.000
Normal -1.200 | 0.126 | 0.301 0.065 - 1.399
Iyi / Cok lyi -2.275 | 0.003 | 0.103 0.023-0.454

Arkadas iligkileri ( Kotii / Cok Kotii ) 1.000
Normal -5.778 0.497 | 0.003 0.000-53510

Iyi / Cok lyi -6.180 0.467 | 0.002 | 0.000-35680.325

Sigara kullanim1 ~ ( Var) 1.000
Yok -0.671 | 0.052 | 0.345 0.260 - 1.006

Constant 7.949 | 0.356 | 8.611

Ogrencilerin GSA-12 puanlarmin yiiksek olmasmi etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo 4.25°de yer almaktadir. Yas bir birim
artttkca GSA-12’den 2 ve iizerinde puan alma ihtimali 1.2 kat artmaktadir. Kiz
ogrenciler erkek 6grencilere gore 2.9 kat, intihar diisiincesi bulunan 6grenciler intihar
diisiincesi bulunmayanlara gore 2.7 kat, evlerinde siirekli bakim/tedavi gerektiren birey
bulunanlar bulunmayanlara gore 1.58 kat, aile iligkileri kotii/cok kotii olan 6grenciler
aile iliskisi iyi/cok iyi olanlara gore 9.7 kat, arkadas iliskisi kotii/cok kotii olan
Ogrencilerin iyi/cok iyi olan Ogrencilere gore daha fazla oranda, sigara kullananlar
ogrenciler kullanmayanlara gore 1.95 kat GSA-12’den 2 ve iizerinde puan alma

olasiligina sahip oldugu belirlenmistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Genellikle ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen addlesan donem;
fiziksel, psikolojik, sosyal gelismelerin yasandigi yasamin en dinamik evrelerinden biri
olmast nedeniyle hizli degisiklik ve yeniliklerin olustugu ve bunlara paralel olarak
madde bagimliligi, ruhsal ve davramissal bozukluklar, intiharlar, kazalar, beslenme
problemleri, seksiiel bozukluklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, erken gebelikler gibi
cok cesitli sorunlarin yasanabildigi yasamin belki de en karmasik ve sorunlu donemi

olarak tanimlanabilir (1-5, 7, 8, 10, 58).

Diinyada ve iilkemizde yas araliklar1 itibariyle adolesanlarin biiyiik ¢cogunlugu okul
cagina dahildirler. Bu nedenle karsilasabilecekleri saglik sorunlarinin onlenmesi ve en

aza indirgenmesinde okullarda yapilacak ¢alismalarin 6nemi biiyiiktiir (18, 76).

Bu aragtirma ortadgretime devam eden Ogrencilerin genel saglik sorunlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma grubunda bulunan 6grencilerin % 56.4’tintin 15-16 yas, % 15.8’inin 13-14
yas grubunda bulundugu; % 51.1°nin erkek, % 48.9’unun kiz oldugu; % 52.3’iiniin 3-4
kardes ve % 39.3’iiniin ailenin ilk ¢ocugu oldugu; % 81.6’smin bir saglik giivencesinin

bulundugu ve en ¢ok SSK (% 35.4) tiirii saghk giivencesine sahip olundugu



58

belirlenmistir. % 84.9’unun evde, % 1.3’linlin yetistirme yurdunda yasadigi ve %
79.9’unun anne-baba-kardesiyle, % 6.2’sinin anne-kardes veya baba-kardesi ile, %
2.2°sinin akraba ve % 0.4’linlin anne-akraba veya baba-akrabasiyla yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1). TNSA 2003 arastirmasinda 15-17 yas grubundaki ¢ocuklarin
% 81.3’liniin her iki ebeveyn ile yasadigi, % 8.0’inin annesiyle ve % 2.6’siin babasiyla
yasadig1 tespit edilmistir (68). Iki ebeveyn, tek ebeveyn ve kardesi ile yasayanlarin

yiizdesinin Tiirkiye yiizdesi ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Ogrencilerin % 98.5’inin annesi, % 95.8’inin babas1 hayatta; % 40.9’unun annesi 35-39
yaslar1 arasinda ve % 63.7’sinin babas1 40-49 yaslar1 arasindadir. % 53.6’sinin annesi
ilkokul mezunu, % 29.6’sinin babasi lise mezunudur. Ogrencilerin annelerinin (% 7.6)
cok az bir kismu yiiksekokul/iiniversite mezunuyken, bu oran babalarda (% 24.8) daha

yiiksektir. Ogrencilerin % 90.4’iiniin annesi ev hanimi iken, % 31.5’inin babas1 memur

13 2

orta” olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 4.2). TNSA 2003 verilerine gore Orta Anadolu bolgesinde

olarak calismaktadir. Ogrencilerin % 78.3’ii ailelerin  gelirini

erkeklerin % 24.3’tinlin lise, kadinlarin % 40.3’tintin ilkokul mezunu oldugu ve
kadinlarin % 66.4’iinlin son 12 aydir herhangi bir iste calismadig belirlenmistir (68).
Bu calisma sonucunda anne-babalarin egitim seviyesi TNSA 2003 verilerinden daha
yiilksek bulunurken, kadinlarin is giiciine katilma oranlar1 diisik bulunmustur.
Kadinlarin is giicline katiliminin az olmasi Kirsehir ilinin is olanaklarimin kisith

olmasina baglanabilir.

Ergenlik doneminin getirdigi bagimsiz olma, kimlik olusturma ¢abalar1 adolesanin aile
ve arkadas iligkilerinde degisiklikler olusturmakta ve degisiklikler her zaman olumlu
olmamaktadir. Adolesanin aileden aynlarak arkadas c¢evresine yOnelmesi,
arkadasliklarin 6n plana ¢ikmasi adolesanin ebeveynleri ile iligkilerini onemli derecede
etkileyebilmektedir (60). Arastirmaya katilan 6grencilerin % 40’1 ailesi ile iligkilerini,
% 35.1°1 arkadaslar iligkilerini “cok iyi” olarak tamimlarken, % 1.9’u ailesiyle ve %
0.7’s1 arkadaglariyla iliskilerini “cok kotii” olarak tanimlamistir (Tablo 4.3).
Ogrencilerin % 74.3’ii okul basarilarmin “simf ortalamasina uygun”, % 6’s1 “simf
ortalamasinin altinda” oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.4). 2001 yilinda Sakarya ilinde
yapilan bir aragtirmada 6grencilerin % 3.3’ii okul basarilarim1 “orta”, % 7.1°1 ise “kotii”
olarak degerlendirmislerdir (87). Bu calismada Ogrencilerin okul basarilarin1 daha

yiiksek oranlarda sinif ortalamasiyla uyumlu olarak degerlendirdikleri bulunmustur.
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Ergenlik doneminin ruhsal degisiklikleri, beraberinde depresyon, intihar girisimleri gibi
sorunlar1 da getirebilmektedir. Adolesan donemi 6nemli mortalite nedenlerinden biri
olan intiharlar her yas grubunda goriilmekle birlikte yetiskin doneme gecis evresindeki
bireylerin hassasiyetlerinin artmasi nedeniyle ergenlikte ©nemli bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir (17). Bu arastirma sonucunda ogrencilerin % 18.5’inin intihar
diisiincesine sahip oldugu ve intihar diisiincesinin kizlarda (% 21.5) erkeklere (% 15.7)
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Okul basaris1 ve aile iliskilerinin
intihar diistincesini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Aile iliskileri “kotii/¢ok kotii” olan
(% 48.8) ve “smif ortalamasinin altinda” okul basarisina sahip olan dgrencilerin (%
28.8) intihar1 diger gruplara nazaran daha fazla diisiindiikleri saptanmistir. Yas
ilerledikce ve arkadas iliskileri bozuldukg¢a intihar diisiincesi artmasina ragmen yas,
arkadas iliskileri ile intihar diisiincesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Kronik bir hastaliga sahip olmanin da intihar diisiincesini
etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.5). Tiirkiye’de 2000 yilinda 15-24 yas
grubu intihar orani tiim intiharlarin % 34.5’ini olusturmaktadir ve bu intiharlarin %
3.9’unun nedeni okul basarisizligidir (23). Sayar ve arkadaslar1 2000 yilinda yaptiklari
bir aragtirmada intihar girisimi nedeni ile acil servise getirilen addlesan hastalarin %
85’inin kadin, % 15’inin erkek ve ortalama yaslarinin 17 oldugunu tespit etmislerdir.
Yine aym arastirmada intihar diisiincesini tetikleyen iki 6nemli nedenin aile i¢i sorunlar
ve arkadas iliskilerde bozulma oldugu belirlenmistir (25). 15-24 yas grubunda yapilan
bir baska arastirmada kadinlar1 intihar girisiminin erkeklerden 3.5 kat fazla oldugu
belirlenmistir (21). Bu arastirmanin sonuclari sozii edilen c¢alismalarla uyumlu

bulunmustur.

Tiim diinyada onemli bir sorun olarak kabul edilen sigara, alkol ve madde bagimligi
baslangic yasinin daha ¢ok adodlesan doneme rastlamasi nedeniyle donemin Onemli
sorunlar1 arasindadir (47, 50, 88). Arastirmaya katilan 6grencilerin % 8.1’inin sigara, %
3.4’tiniin alkol ve % 0.7’sinin herhangi bir madde kullanim aligkanlig1 oldugu ve sigara
kullanim1 2-3 yil (% 39.0), alkol kullanimi 1 ay-1 yil (% 34.3) siireleri arasinda
yogunlasirken, ogrencilerin % 42.8’inin madde kullanim siiresine cevap vermedigi,
cevap veren Ogrencilerin madde kullamim aligkanligr siiresinin baslangic ve ilerleyen
donemlerde esit (% 14.3) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). ABD’de lise son simif
ogrencilerinin % 5’1 siirekli sigara veya alkol kullanmaktayken, 10-20 yas arasindaki

ogrencilerin 2/3’{iniin kanunen yasaklanmis bir maddeyi kullanmaktadir (88).15-24 yas
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grubunda alkol dis1 psikoaktif madde kullanim kizlarda % 38.9, erkeklerde % 46.4’diir
(47). Ulkemizde lise 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda sigara kullamm yayginligmin
% 6.6-22 arasinda degistigi ve ortadgretim 6grencilerinde diger zararli aliskanliklara
nispeten sigara kullanim aligkanliginin fazla oldugu rapor edilmistir (46, 51, 53). Yasam
boyu en az bir kez sarhos olma oram1 % 26.5 olarak bildirilen ¢ok merkezli bir
calismada oOgrencilerin % 2.1°inin diizenli olarak alkol aldiklar1 belirlenmistir (53).
Alkol dis1 psikoaktif maddelerin yasam boyu bir kez kullannm orami ise cesitli
caligmalarda % 2.6-6.9 arasinda bildirilmistir (46). Bu arastirmanin verileri sigara
kullaniminda diger ¢alismalar ile uyumlu iken, alkol ve alkol dis1 psikoaktif madde
kullanim oranlar1 diger calismalardan daha diisiik bulunmustur. Batili iilkeler kadar
olmasa da zararli aligkanliklarin iilkemiz gencleri i¢inde 6nemli bir sorun oldugu

goriilmektedir.

Ogrencilerin sigara kullanim ahiskanliklar1 ile yas, cinsiyet, aile iliskisi ve okul
basarilart arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
Yas ilerledikce sigara kullanim aligkanliginin artti§i ve en c¢ok 17 yas ve iizerinde
(% 15.2) etkili oldugu belirlenmistir. Cinsiyet sigara kullammmini etkilemektedir
(kizlarda % 5.2, erkeklerde % 11.0) ve aile iliskisi “kotii/cok koti” olan Ogrenciler
(% 28.3) ile okul basarilar1 “simif ortalamasinin altinda” olan dgrencilerin (% 23.2)
sigara kullamm aliskanliklar1 fazladir. Ulkemizde yapilan benzer bir calismada da
arastirma sonuglart ile uyumlu olarak sigara kullanim yaygiliginin yas ilerledikce

arttig1 ve erkeklerin kizlardan daha fazla sigara kullandig1 belirlenmistir (50).

Alkol kullanimi incelendiginde sigara kullanimi ile benzer sekilde; yas arttik¢a alkol
kullantminin arttig1 (17 yas ve lizerinde % 8.2) ve erkeklerin (% 5.6) kizlardan (% 1.1)
daha fazla alkol aldig1 bulunmustur (p<0.05). Aile iliskileri “kotii/cok kotii” olan ve
okul basarilar1 “simif ortalamasindan diisiik” olan o6grencilerin alkol kullanimlari
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.8). 2004 yilinda Ogel ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
alkol kullanim riski erkeklerde kizlardan fazla bulunmus ve yine ayni calismada alkol
kullanimi yayginliginin ortadgretimde ilkogretime nazaran fazlalastigi belirlenmistir
(46). Bu durum yas ilerledik¢e ve erkeklerde kizlara nazaran alkol kullaniminin arttigi

goriisiinii destekler niteliktedir. Bu verilerle aragtirma verileri uyum gostermektedir.
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Ulkemizde 1991 ve 1996 yillarinda yapilan iki arastirmada erkek ogrencilerin kiz
ogrencilerden 2 kat fazla madde kullanim aligkanligina sahip oldugu saptanmistir (57).
Bu calismada sozii edilen ¢alismanin aksine cinsiyet ile madde kullanimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Erkek ve kiz 6grencilerin madde kullanim

aliskanliklarinda cinsiyetin etkili olmadigi belirlenmistir.

Beslenme bozukluklarinin ve yanlis beslenme programlarinin en sik goriildiigi
donemlerden biri de addlesan donemdir. Ogiin atlamak, 6giin arasi yemek yemek,
adolesanlarin hatali beslenme aliskanliklarindandir (8). Bu arastirmada 6grencilerin
% 60.8’inin giinde ii¢ 6giin, % 14.8’inin dort ve iizerinde 6giin ve % 1.5’inin bir 6giin
yemek yedikleri saptanmistir (Tablo 4.9). Ankara’da 2000 yilinda yapilan bir calismada
ogrencilerin % 60.7’sinin giinde iic 6glin, % 21.3’ilinlin ise dort ve iizerinde 6giin
yedikleri belirlenmistir (30). Giinde ii¢ 6&iin yemek yeme davranisi bu arastirma ile
benzerdir. Arastirmada giinliik gida gereksinimini tek 6giinle karsilayan Ogrencilerin
varlig1 az sayida olmasina ragmen dikkat cekicidir ve durum Ogrencilerde ilerleyen

zamanlarda anemi, malniitriisyon gibi problemleri ortaya ¢ikarabilir.

Hijyen aligkanligi, uygulamasi ve sikligi kisisel olarak farklilik gosterse de sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in belirli ve diizenli bir hijyen aligkanligina gereksinim
vardir (90). Bu calismada 6grencilerin %88.6’s1 ellerine kirlenince/gerektiginde, %
68.3’li yemekten dnce ve sonra, % 46.9’u tuvaletten once ve sonra ellerini yikadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.10). Bu konuda yapilmis bir bagka arastirmada 6grencilerin %
65.8’inin yemekten once her zaman ellerini yikadiklari, % 89.5’inin tuvaletten 6nce ve
sonra ellerini yikadiklar1 belirlenmistir (91). El yikama aliskanli§i yemekten once ve
sonra yikama oranlarinda benzerlik gosterirken tuvaletten 6nce ve sonra yikama oranlari
bu arastirmada daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu gerektiginde
ellerini yikadiklarim1 belirtmislerdir. Tuvaletten Once ve sonra ellerini yikayan
Ogrencilerin sayisinin az olmasi 6grencilerin tuvalet Oncesi ve sonrasi el yikamayi
kirlenince/gerektiginde seklinde diisiiniip cevap vermelerine bagli olabilir. Bununla
birlikte bu sonuglar diizenli el yikama aligkanligi konusunda ogrencilerin bilgi

eksikligini diisiindiirmektedir.
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Tibbi oldugu kadar sosyal ve ekonomik bir konu olan agiz dis sagligi diinyada ve
tilkemizde toplumu etkileyen sorunlardan biridir. Eriskin donemdeki dis kayiplart ve dis
eti sorunlarinin ¢ocukluktaki ciiriik, malpozisyon ve bakimsiz dislerden kaynaklandigi
gbz Oniinde bulundurulursa genglerde agiz dis sagliginin onemi daha iyi anlasilabilir
(90, 92) Arastirmaya katilan 6grencilerin % 69.5’inin dis fircalama aligkanliginin
oldugu ve % 54.3’liniin giinde iki kez, % 6.6’sinin arada sirada dislerini fircaladiklari
belirlenmistir. Ayrica % 29.9’u dis sagliklari ile ilgili bir problem yasamaktadirlar ve bu
problemlerin 6nde gelenleri c¢iiriik (% 32.1) ve kanama (% 29.2)’dir (Tablo 4.11).
Ankara ili genelinde yapilan bir tarama calismasinda (1990) ilk ve orta dereceli
okullarda kalic1 dis ciiriigii sikigi % 24.5 olarak tespit edilmistir (93). Oztiirk ve
arkadaslar1 yaptiklar bir bagka arastirmada 6grencilerin dis fircalama aligkanlig1 oranini
% 74.2 ve giinde iki kez dis fircalama aliskanligim1 % 41.8 olarak bulmuslardir (91).
[nan’mn 1994 yilinda yaptigi calismada ise 6grencilerin % 92.7’sinin dis fircalama
alisgkanligr oldugunu ve % 52.7°sinde dis ciiriigii bulundugunu saptamistir (45).
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  diizenli dis fircalama aliskanliklar1  diger
arastirmalardan diisiik olmasina ragmen dis ciiriigii goriilme sikligr diger c¢alismalarla

uyumludur.

Kars1 cinsten arkadasliklarin 6nem kazanmaya baslamasi ve ilk cinsel deneyimlerin
yasanmas1 ergenlik donemiyle birlikte baslamaktadir. Bu gelismeler erken gebelikler,
seksiiel yolla bulasan hastaliklar gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (1).
Calisma sonucunda 6grencilerin % 28.6’siin flort/sevgilisi bulundugu ve % 9.3’iiniin
bir cinsel deneyim yasadig1 ve % 40.2’sinin ilk cinsel deneyimini 13-15 yaslarinda, %
9.2°sinin 6-12 yaslar1 arasinda edindigi belirlenmistir (Tablo 4.12). ABD’de ilk cinsel
iliski yas1 15-17 yaslan arasinda degisirken, Bangkok’ta okula giden adolesan kizlarin
% 5.3’iiniin, erkeklerin ise % 42.2’sinin bir cinsel deneyim yasadiklar1 rapor edilmistir
(94). Ulkemiz icin okula devam eden adélesanlarin ilk cinsel iliski yaslarina ait bir
calismaya rastlanmamistir. Arastirma sonucunda ilk cinsel deneyim yasama yiizdesi
diger iilkelerden diisiik bulunmasina ragmen cinsel deneyim yasayanlarin cogunlugunun
13-15 yaslarinda olmasi ve 6-12 yas grubunda cinsel iliski yasadiklarini belirten
ogrenciler bulunmasi cinsel istismar ve ihmali diisiindiirmektedir. Ulkemizde bu konuya

duyarlilik son yillarda artmasina ragmen konuyla ilgili ¢caligmalar yetersizdir (95).
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Arastirmada Ogrencilerin cinsel bilgi edinme kaynaklarinda ilk siralari; arkadaslar (%
54.4), televizyon, gazete, porno film, internet gibi kaynaklar (% 40.7) ve kitaplar (%
33.1) almaktadir. Saglik personeli ise % 0.2 ile cinsel bilgi kaynaklar1 arasinda son
sirayl almaktadir (Tablo 4.12). 15-24 yas grubunda yapilan bir calismada genclerin
cinsel bilgi kaynaklar1 % 84 arkadaslar, % 67.2 basili yayin, % 46.6 televizyon ve
radyo, % 20.6 oraninda saglik personeli olarak belirlenmistir (96). Bu ¢alismada cinsel
bilgi edinilen kaynaklarin siralamasi diger calisma ile benzerlik gosterirken saglik
personelinden bilgi edinme c¢ok diisiik bulunmustur. Bu sonug¢ saglik calisanlarinin
konuyla yeterince ilgilenmediklerini diisiindiirmektedir. Ayrica 6grencilerin ¢ogunlukla
profesyonel olmayan kisi ve kaynaklardan cinsel bilgi edinmeleri nedeniyle 6grendikleri
bilgilerin dogrulugu ve kalitesi tartismalidir. Bu sorun okullarda cinsel egitim verilmesi

ile ¢coztimlenebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 76.8’1 cinsel yolla bulasan hastaliklar1 bildigini
belirtmistir. En ¢ok bilinen cinsel yolla bulasan hastaliklarin ise sirastyla AIDS (%
94.7), Hepatit B ve C (% 33.7), gonore (% 6.4) ve frengi (% 6.2) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.12). Baska bir arastirmada da benzer sekilde 6grencilerin hemen hepsinin
AIDS, % 22.7’sinin frengi ve % 7.8’inin gonore hastaligim bildikleri saptanmistir (97).
Ogrencilerin en fazla AIDS hastaligim bilmeleri yazili ve gorsel basinda bu konunun
sikca ele alinmasiyla baglantili olabilir. Ayrica asil bulagsma yolu cinsel temas olan
gonore, frengi gibi hastaliklarin tek bulagsma yolu cinsel temas olmayan AIDS, Hepatit
B ve C’den daha az biliniyor olmasi bu konudaki egitimlerin yetersiz olmasi ile

alakalandirilabilir.

Ogrencilerin % 45.6’siin gebeligi onleyici yontemleri bildigi belirlenmistir (Tablo
4.12). Ankara’da 1996 yilinda yapilan bir arastirmada lise Ogrencilerinin 34’iiniin
gebeligi onleyici yontemleri bildikleri tespit edilmistir (35). Arastirmanin sonuglari bu
oranin ¢ok altindadir. Diger ¢alismanin yapildigl yerin gelismis ve metropol olmasi

calismalar arasinda fark goriilmesinin nedeni olabilir.

Bu arastirmada Ogrencilerin % 5.7’sinin iireme organlar1 ile ilgili bir enfeksiyon
gecirdikleri belirlenmistir (Tablo 4.12). Benzer bir calismada bu oran % 2.8 olarak
bulunmustur (98). Arastirma sonucunda enfeksiyon goriilme yiizdesinin daha yiiksek
bulunmas: kisisel hijyene yeterince 6nem verilmemesi ve bu konudaki bilgi eksikligiyle

ilgili olabilir.
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Adolesanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin diger yas gruplarindan daha
diisik oldugu bilinen bir gercektir (40, 99). Arastirma sonucunda 6grencilerin %
49.9’unun okullarinda saglik egitimi almadiklar1 ve % 70.3’liniin okullarinda saglik
problemi ile karsilastiklarinda basvurabilecekleri bir saglik birimi olmadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin % 28.9’unun dahili hastaliklar, agiz-dis saghgi, goz saghig
gibi genel saglik konulari, % 18.9’unun cinsellik, % 14.8’inin ilk yardim, % 13.7’sinin
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve bulasici hastaliklar, % 10.1’inin psikoloji/psikiyatrik
hastaliklar, % 6.5’inin ergenlik, % 4.8’inin kanser ve % 2.9’unun gebeligi Onleyici
yontemler hakkinda saglik egitimi almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.13).
Ankara’da 12-21 yas grubu addlesan kizlarla yapilan bir arastirmada geng kizlarin bu
calismadan daha az oranda (% 4.5) okulda cinsel egitim almak istedigi belirlenmistir
(100).Ogrencilerin cevaplar1 saglik ile ilgili konularda egitim ihtiyaglar1 oldugunu ve

okullarinda saglik egitimi almak istediklerini gostermektedir.

Ogrencilerin okullarinda saglik hizmeti vermek iizere bulunmasim istedikleri saglik
personeli sirasiyla Psikolog (% 62.7), Doktor (% 53.4), Hemsire (% 41.5), Saghk
Memuru (% 17.3), Diyetisyen (% 14.1) olarak belirlenmistir (Tablo 4.13). Bu konuda
Ozcebe ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaptiklari bir calismada ogrencilerin saglik
personeli olarak okullarinda Doktor (% 93.2), Psikolog (% 81.3), Hemsire (% 66.3),
Diyetisyen (% 28.3) ve Saglik Memuru (% 22.3) calismasini istekleri belirlenmistir
(40). Elde edilen bu sonuglarda dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun okullarinda saglik
hizmeti verilmesini ve bu hizmetin bir ekip tarafindan yiiriitiilmesini istedikleri
goriilmektedir. Okul sagligr hizmetleri bir ekip isidir ve 0grencilerin gereksinimlerine
gore sekillenir (18, 81). Bu arastirmanin sonucu da okul saglig1 hizmetlerinin bir ekip isi
oldugunu destekler niteliktedir. Gelismis iilkelerde okul sagligi ekibi icerisinde okul
hemsiresi okul sagligi hizmetlerinin 6nemli bir parcasi kabul edilirken iilkemizde okul
hemsireliginin baslatilmas1 i¢in heniiz herhangi bir ¢alisma yapilmamaktadir. Bu
durumun temel nedeni iilkemizde okul sagligi hizmetlerini yiiriitme gorevinin saglik
ocaklarina birakilmis olmasidir. Saglik ocaklarinin ise okul sagligi hizmetindeki

yeterlilikleri tartismaya acik bir konudur.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda % 72.8°1
hastaneye, % 20.3’ii 0zel doktora ve % 11.3’0 saglik ocagina basvurduklarin
belirtmislerdir. Ozcebe ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada da 6grencilerin % 21’inin
0zel doktora, % 43.8’inin hastaneye, % 3.8’inin saglik ocagina basvurduklarini tespit
etmislerdir (40). Her iki caligmanin kurum siralamalar1 benzerlik gostermektedir.
Adolesan donemi yakinmalarinin biiyiilk cogunlugu birinci basamak saglik hizmeti
sunumu ile onlenebilir olmasina ragmen birinci basamak saglik hizmeti veren saglik

ocaklarinin kullaniminin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Kronik hastaliklar toplumun her kesiminde goriilebilen ve aile ici iliskileri etkileyebilen
bir sorundur (101). Bu arastirma sonucunda 6grencilerin % 17.3’iiniin evinde siirekli
bakim/tedavi gerektiren birey bulundugu belirlenmistir. Bakim/tedavi gerektiren bu
bireylerin % 53.0’1n1 anne, % 33.5’ini baba, % 12.1’ini kardes ve % 17.0’1m1 dede,
babaanne, hala gibi diger aile bireyleri olusturmaktadir (Tablo 4.14). Annelerin %
28.7’s1, babalarin % 36.3’1, diger aile bireylerinin % 39.2’si kalp-damar hastaligina;
annelerin % 10.3’iinlin, babalarin % 34.5’inin, diger aile bireylerinin % 17.8’inin
diyabet hastaligina sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Ogrencilerin evde siirekli
bakim/tedavi gerektiren kardes hastaliklarinda ise ilk siralar1 epilepsi ve astim (% 25),
diyabet ve oziirlilik (% 10) almistir (Tablo 4.16). Sakarya ilinde yapilan bir
arastirmada lise Ogrencilerinin % 11.6’sinin evinde bakim/tedavi gerektiren birey
bulundugu belirlenmistir (87). Bu arastirmanin verileri sozii edilen calismadan daha
yiiksek oranda Ogrencilerin evlerinde siirekli bakim/tedavi gerektiren birey oldugunu

gostermektedir.

Ogrencilerin % 4.1’inin kronik hastaliga sahip oldugu ve bu kronik hastaliklarin astim
(% 0.9), hipertansiyon (% 0.4), kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (% 0.4), diyabet (%
0.3), epilepsi (% 0.3), alerji (% 0.2), behget, guatr, sedef, iilser, goz problemleri gibi
diger hastaliklar (% 1.6) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17). istanbul’da (1992) yapilan
bir calismada kronik hastalik oran1 % 5 olarak bulunmus ve astim % 1.3, kalp hastalig1
% 0.6 ve epilepsi % 0.2 sikliginda tespit edilmistir (98). Ankara’da (2002) yapilan bir
baska calismada ise astim % 2.6, diyabet % 0.3, kalp hastalig1 % 0.3 oraninda tespit
edilmistir (40). Bu calisma sonucunda kronik hastaliga sahip olma ve goriilen

hastaliklar sozii edilen ¢alismalarla benzer bulunmustur.
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Bu aragtirma sonucunda Ogrencilerin % 5.7’sinin siirekli ila¢ kullandigi ve en cok
kullanilan ila¢ tiiriiniin analjezik (% 18.9) oldugu belirlenmistir. Analjezikleri
antiepileptik (% 11.3), proflaksi tiirii ilaclar (% 11.3), antihistaminik (% 9.4),
antidepresan (% 7.6), antianemik (% 5.7), antiastmatik (% 1.9) tiirevi ilaclar takip
etmektedir (Tablo 4.18). Ogrencilerin % 0.4’ii hipertansiyon, % 0.3’ii diyabet hastali
oldugunu belirtmesine ragmen bu hastaliklarin tedavisine yonelik hi¢ ilag
kullanmamalar1 dikkat ¢ekicidir. Ayrica antidepresan kullanimi var iken Ogrencilerin
hig birisi hastalik olarak depresyon vs. gibi bir hastalik belirtmemistir. Ogrencilerin en
sik analjezik tiirii ila¢ kullanmalar arastirmaya katilan 6grencilerin de en sik yakinmasi

olan bas agris1 gibi agr sikdyetlerini fazla yasamalari ile ilgili olabilir.

Ogrencilere son bir yil icerisinde yasadiklar1 saglik problemleri soruldugunda % 87.1’i
saglik problemi yasadigini belirtmis ve yasadiklar1 saglik problemlerini bas agrist (%
52.6), akne (% 44.9), sinirlilik (% 43.9), kepek (% 37.9), siniizit (% 25.0), kansizlik (%
17.8), énemli kaza (% 6.0), parazit (% 3.1) ve goz ile ilgili problemler (%1.2) olarak
tanimlamislardir (Tablo 4.19). Benzer calismalarda bas agris1 (% 45.6), akne (% 32.3),
kepek (% 21), parazit (% 18.3), kaza (% 17.6), sinirlilik (% 44.8) 6grencilerin en sik
yakinmalari arasinda yer almistir (40, 45, 98, 102). Bu arastirmanin sonuglari ile yapilan
calismalarin sonuclari benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin dile getirdigi bu sikayetler

adolesan donemde artig gosteren problemler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin % 93.8’°1 adet gormiistiir ve ilk adet gérme yas1 13-
14 yaslarinda (% 63.6) yogunlagsmaktadir. Ogrencilerin adet donemleri ile ilgili
sorunlarinin basinda agrili adet (% 26.7) gelirken agrili ve diizensiz adet (% 19.9),
diizensiz adet (% 17.5) agrili adet sikayetini takip etmektedir (Tablo 4.20). Ulkemizde
yapilan cesitli arastirmalarda ortalama menars yas1 13.12-13.28 arasinda tespit
edilmistir (65, 97). Yapilan bir calismada ise kiz ogrencilerin % 70.9’unun ilk adetini
13-14 yaslarinda gordiikleri belirlenmistir (90). Ogrencilerin agrili adet yakinmasi ise
cesitli calismalarda % 22-42.2 arasinda rapor edilmistir (40, 90, 97, 98, 102). Arastirma

sonuglar ile calismalarin sonuclar1 benzerlik gostermektedir.
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Adolesan doneminde ruh halinde degisiklikler ve dalgalanmalar tipiktir. Kimlik arayisi
cabalarinin artmasi, aile ve arkadas iliskilerinin niteliginin degismesi gibi nedenlerle
ergenler siklikla ruhsal sorunlarla karst karsiya kalabilirler (1, 60). Bu calismada
ogrencilerin genel ruh sagliklarin1 degerlendirmek amaciyla Genel Saglik Anketi 12
(GSA-12) kullamilmistir. GSA-12’den 6grencilerin % 23.1°inin 0, % 1.2°sinin 12 puan
aldig1 belirlenmistir (Sekil 4.1). Yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde dgrencilerin %
22.5°i 0 puan, % 0.8’i ise 12 puan almuslardir (103). Ogrencilerin % 60.2’si ruh saglig
acisindan riskli grup olarak tanimlanan 2 ve iizerinde puan alirken % 39.8’1 ruh saghig
acisindan risk olusturmayan O-1 puan araliginda GSA-12 puani almislardir (Sekil 4.3).
Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamalari ise 3.2 olarak bulunmustur. Lise 6grencileri ile
yapilan benzer bir calismada 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi 4.04 ve % 62.9’unun
GSA-12 puam 2 ve iizerinde bulunmustur (103). Basgka bir calismada ise 0grencilerin %
65’inin GSA-12 degerlendirmesinde riskli gruba girdigi rapor edilmistir (104). Bu
calismada GSA-12 puani ortalamasi ve risk grubuna giren Ogrencilerin orani diger
calismalara yakin bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun ruhsal acidan risk
olusturabilecek gruba girmesi addlesan donemin ruhsal olarak sorunlara agik ve

calkantili bir donem olmasina baglanabilir.

Bu arastirmada O ve 1 puan alan erkek 6grencilerin sayis1 (% 50.2) kiz 6grencilerden (%
29.3) fazla iken 2 ve lizeri puan araliginda tam tersine kiz dgrencilerin sayist (% 70.7)
erkek 6grencilerden (% 49.8) daha fazladir (Sekil 4.2-Sekil 4.4) ve cinsiyet ile GSA-12
puani arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21). Bu konuda yapilan
bir baska calismada da arastirmamizla benzer sekilde kiz ogrencilerin (% 76.6) erkek
ogrencilerden (% 55.8) daha fazla 2 ve lizeri GSA-12 puam aldiklar1 saptanmistir (103).
Bu sonuglar cinsiyetin GSA-12 puanini etkileyen ©Onemli bir faktor oldugunu
gostermektedir. Toplumda da kadinlarin depresyon, intihar gibi sorunlar1 erkeklere
nazaran daha fazla yasadiklar1 g6z Oniinde bulundurulursa kiz 6grencilerin yiiksek

GSA-12 puani almalar1 beklendik bir sonug olarak kabul edilebilir.

Ogrencilerin yaslar1 GSA-12 puanlarim etkiliyorken (p<0.05); kardes sayisi, ailedeki
cocuklar igerisindeki sira, yasanilan yer, yasanilan kisiler, saglik giivencesinin bulunup
bulunmamast GSA-12 puanlarini etkilememistir (p>0.0.5) (Tablo 4.21). Yapilan benzer
bir calismada da 18 yas ve iizerine olan tiim dgrencilerin GSA-12 degerlendirmesinde

yiiksek riskli grupta yer aldig1 ve yasanilan yerin GSA puanim etkilemedigi saptanmistir
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(103). Literatiirde yasin adolesan donemde ruhsal sagligi etkileyen 6nemli bir neden
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle depresyon goriilme siklig1 bu donemde artmaktadir.
Yasa gore GSA puanlarinin artmasi adolesan donemin ruhsal oOzellikleri nedeniyle

beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada anne ve babalarin yasi, meslegi, egitim durumunun 6grencilerin GSA-12
puanlarin etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.22). Bir baska calismada ise

babanin issiz olmasinin GSA puanini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (104).

Bu arastirmada aile ve arkadas iliskileri kotii ve cok kotii olan, okul basarisi simif
ortalamasindan dusiik, intihar diisiincesine sahip ve flortii/sevgilisi olan, evlerinde
stirekli bakim/tedavi gerektiren birey bulunan 6grencilerin 2 ve iizeri puan alma oranlari
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.23). Benzer ¢alismalarda da okul basarisi, aile ve arkadas
iliskilerinin GSA-12 puanim etkiledigi tespit edilmistir (103, 104). Arkadas ve aile
iliskilerinde bozulma sosyal fonksiyonlarda bozulma olarak degerlendirilebilir ki bu
durum depresyon ve kisilik bozukluklarinda siklikla goriilebilmektedir. Intihar
diisiincesi depresyona eslik eden bir bulgudur (17, 58). Bu nedenle bu tip sorunlar1 olan
ogrencilerin GSA-12 puanlarinin yiiksek olmasi normal olarak degerlendirilebilir.
Sevgili/flortii olan Ogrencilerin GSA-12 puanlarinin yiiksek olmasi karsi cinsten

arkadasliklarin stres olusturan bir etken oldugunu diisiindiirmektedir.

Ergenlik doneminin ¢ogunlukla sorunlarla yiiklii olmas1 ergenin bu sorunlarla basa
cikmakta yetersiz kalmasi, aile ve arkadaslar ile yasanilan sorunlar, uyum problemleri
zararli aligkanliklara zemin hazirlayabilen nedenlerdendir (1, 47). Arastirma sonucunda
bu bilgilerle uyumlu olarak sigara, alkol kullanim aligkanlig1 olan 6grencilerin GSA-12
puanlarinin bu tiir aligkanliklar1 olmayan 6grencilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.24). Yapilan benzer bir calismada da halen sigarayr hi¢ denememis
ogrencilerin GSA-12 puani diisiik bulunurken, alkol kullanan 6grencilerin puanlarinin
yiikseldigi belirlenmistir (104). Bu sonuglar adolesanlarin sikintilarim1 hafifletmek,
sorunlar1 ile daha rahat basa cikabilmek amaciyla sigara, alkol gibi maddelere

yoneldigini gosterebilir.
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Ogrencilerin GSA-12 puanlarin etkileyen faktorlerin etki olasiliklar: lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde (Tablo 4.25); yas bir birim artttkca GSA-12’den 2 ve
tizerinde puan alma ihtimalinin 1.2 kat arttig1, kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore
2.9 kat, intihar diisiincesi bulunan 6grenciler intihar diisiincesi bulunmayanlara gére 2.7
kat, evlerinde siirekli bakim/tedavi gerektiren birey bulunanlar bulunmayanlara gore
1.58 kat, aile iliskileri kotii/cok kotii olan 6grenciler aile iliskisi 1yi/cok iyi olanlara gore
9.7 kat, arkadas iliskisi kotii/cok kotii olan 6grencilerin iyi/¢ok iyi olan 6grencilere gore
daha fazla oranda, sigara kullanma aligkanlig1 olan 6grencilerin olmayanlara gore 1.95
kat GSA-12’den 2 ve iizerinde puan alma olasilifina sahip oldugu goriilmektedir.
Donemin getirdigi ozellikler nedeniyle adolesanlar ¢ok fazla bedensel ve ruhsal stres
yasamakta ve bu streslerin etkisiyle cesitli ruhsal sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Adolesanlarin ruhsal sorunlar1 donemin o©zelliklerine uygun danigsmanlik hizmeti

verilmesi ile azaltilabilir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore, ortadgretimi olusturan adolesanlarin ilerleyen
yasamlarinda saglikli, basarili bir donem gecirmeleri amaciyla Saglik Bakanligl ve Milli
Egitim Bakanhg isbirligi ile;

v' Okullarda diizenli araliklarla saghk taramalar1 yapilmasi ve saglik egitimleri
verilmesi

v Okullardaki saglik egitimlerine 6grencilerin yani sira 6gretmenler, diger caligsanlar
ve ailelerin dahil edilmesi

v" Okullarda 6grencilere sigara, alkol ve madde kullanimin zararlari konusunda bilgi
verilmesi

v Ogrencilerin hijyen ve beslenme konularindaki bilgi eksiklik ve yanlighklari
giderilmesi

v" Ogrencilere cinsel egitim verilmesi (Bkz. Tablo 4.12)

v" Okullarda dgrencilerin saglik problemi ile karsilastiklarinda bagvurabilecekleri bir
saghik biriminin kurulmasi ve bu birimde profesyonel bir saghk c¢alisan
gorevlendirilmesi (Bkz. Tablo 4.13)

v" Okul sagligi hizmetlerin diizenli yiiriitiilebilmesi i¢in okul sagligi hemsireliginin

yayginlastirilmasi onerilebilir.
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EK-1

Anket No:
KIRSEHIR iLi ORTAOGRETIM OGRENCILERININ GENEL SAGLIK SORUNLARININ BELIRLENMESI

Ben Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans 6grencisiyim. Adim Sibel Kiigiik. Kirsehir ili ortadgretim Ogrencilerinin genel saglik
sorunlarin1 belirlemek amaciyla arastirma yapiyorum. Asagida bulunan sorular bu konuya
yoneliktir.

Anket formunda isim, simif belirtmek zorunda degilsiniz. Ankette bulunan sorulara
ictenlikle dogru cevap verdiginiz takdirde bu arastirma siz ve sizin gibi ortadgretim
ogrencilerinin saglik sorunlarinin ve ihtiyaclarinin belirlenmesi ve okullarda olmasin istediginiz
saglik hizmetlerinin planlanmasinda yarar saglayacaktir.

Katildiginiz ve sorular cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1- Yasimz :
2- Cinsiyetiniz : 1) Kiz() 2) Erkek ()
3-Anneniz yasiyor mu?

1) Evet( ) 2) Hayir ()

4-Babaniz yasiyor mu?

1) Evet () 2) Hayir ()
5-Annenizin yasi nedir ? Yazimz...............
6-Babanizin yasi nedir ? Yaziz...............
7-Annenizin egitimi nedir?

1) Okur-yazar degil ( )

2) Okur-yazar ()
3) Ilkokul ()
4) Ortaokul ()
5) Lise ()

6) Yiiksekokul / Universite ( )
8-Babamzin egitimi nedir?

1) Okur-yazar degil ()

2) Okur-yazar ()
3) Ilkokul ()
4) Ortaokul ()
5) Lise ()

6)Yiiksekokul / Universite ( )

9- Anneniz ne is yapiyor?



1) Ev hanimu ( )
2) Memur ( )
3) Is¢i ()

4) Esnaf ()

5) Diger( ) YaziniZ......oooeevvevveeeeieeeiieeereene

10- Babamz ne is yapiyor ?
1) Herhangi bir isi yok ( )
2) Memur ( )
3) Isci ()
4) Esnaf ( )

5) Diger () YaZiMZ...oooooeveeernieeniiiniieeinene

11- Kac kardessiniz ? Yazimz...................

12- Siz ailenizin kacinci ¢cocugusunuz ? Yazimz..................oo.ooiiii

13- Ailenizin geliri size gore nasildir?
1) Diistik ( )
14- Saghk giivenceniz var m?
1) Evet( )
15- Saglik giivenceniz nedir?
1) Emekli sandig1 ( )
4) Yesil kart ()
16- Kiminle yasiyorsunuz ?
1) Anne- baba ( )
3) Anne-kardes/kardesler ( )
5) Uvey anne- baba-kardes/kardesler ( )
7) Akraba ()
9) Diger ( ) Belirtiniz........................
17- Nerede yasiyorsunuz?
DEv()
3) Devlet yurdu ( )
5) Yetistirme yurdu ( )
18- Ailenizle iliskileriniz nasil?
DCoklyi ()  21yi()
19- Arkadaslarimizla iligkileriniz nasil?

DCoklyi()  2) lyi()

20- Okul basarmiz nasil?

2)Orta ()

2) Bag-kur ( )
5) Diger () YazZiniZ......coooovevieviinieenieenieenenn

3) Normal ( )

3) Normal ( )

3) Yiiksek ( )

2) Hayir ( ) (16. soruya geginiz)

3)SSK ()

2) Anne-baba-kardes / kardesler ( )

4) Baba-kardes/kardesler ( )

6) Uvey baba-anne-kardes/kardesler ( )
8) Arkadas ( )

2) Yatili okul ( )
4) Ozel yurt ()
6) DIZEr ( )eevviiiiiiiiiiiiee e

4) Kot () 5) Cok Kotii ()

HKoti () 5)Cok Kotii ()



1) Sinif ortalamasinin iistiinde ( )
2) Sif ortalamasina uygun ( )
3) Sinif ortalamasinin altinda ( )
21- Sorunlarmza ¢éziim bulmakta zorlandiginizda intihar diisiiniir miisiiniiz?
1) Evet () 2) Hayir ()
22- Asagidaki madde/ maddelerden kullandiklarimz varsa isaretleyerek siiresini yazimz.
1) Sigara Kullanmiyorum ( )  Kullaniyorum ( ) Ne kadar stiredir?.........ccocceeeveeeriiienneens
2) Alkol Kullanmiyorum ( )  Kullantyorum ( ) Ne kadar stiredir?..........cccoveeeenevennnnne
3) Hap, bally, tiner gibi maddeler
Kullanmiyorum ( )  Kullantyorum ( ) Ne kadar siiredir, cinsi?........ccccceeveveenieenieennieeneenne

23- Evde siirekli bakim/tedavi gerektiren hastaligi olan yakiniz varsa isaretleyerek hastaligin
ismini yazimz.

1) Anne ( ) Hastaligin adi 2........oeeeveeiieicieeiiecee e
2) Baba () Hastali@in adi 2.......oooiiiiiiiiiiiiiiiceeeeceeeee
3) Kardes ( ) Hastaligin adi 2........ccoooveveeieieeeeeeeeeeee e,
SN D)1/ ol () P Hastali@in adi 2.......cocovvvvieeieiiiieeie e

24- Bir hekim tarafindan tanis1 konulmus, siirekli tedavi gerektiren Diyabet, Hipertansiyon,
Epilepsi, Astim vb. gibi bir hastahgimz var n ?

1)Evet ( )Admmiyaziniz.............coooeviiiiiiiinan... 2) Hayir ()
25- Diizenli olarak kullandigimz ila¢ var nm?
D)Evet () Ilacin adin1 yazimiz...............cccoevevevevrnennnee. 2) Hayir( )
26- Son bir y1l icerisinde asagidaki saghk problemi/problemlerinden yasadiklarimz varsa
isaretleyiniz.
1) Kepek ( ) 2) Kabizlik ()
3) Akne (Ergenlik sivilcesi) ( ) 4) Kansizlik ( )
5) Parazit ( ) 6) Sinirlilik ( )
7) Onemli kaza (Diisme, trafik kazasi, yanik vs.) () 8) Basagrisi ()
9) Siniizit ( ) 10) Diger ( ) Yaziniz...................
27- Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
1 Bir () 2)1ki ()
3)U¢ () 4) Dort ve daha fazla ()

28- Dislerinizi diizenli olarak fircalar misimz?

1) Evet ( ) Giinde kac kez? Yazimiz........................... 2)Hayir ()
29- Dis ve dis eti ile ilgili probleminiz var m1 ?

DEvet( )Nedir ? Yazimiz............cooooviiiiiiiiiiiiinnn.... 2) Hayir ()
30-Ellerinizi hangi durumlarda yikarsimz? Yazimz.

31- Flortiiniiz /sevgiliniz var m?



1) Evet() 2) Hayir ()

32- Hic cinsel iliskide bulundunuz mu?

1) Evet ( ) Kag¢ yasinda? Yazinmiz......................o.... 2) Hayir ()
33- Gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilginiz var m?
1) Evet () 2) Hayir ()
34- Cinsel bilgilerinizi nereden 6grendiniz ?
1) Anne- baba ( ) 3) Arkadas ( ) 5) Televizyon-gazete ()
2) Abla- agabey ( ) 4) Kitaplar ( ) 6) Diger () Belirtiniz....................

35- Cinsel yolla bulasan hastaliklar: biliyor musunuz ?
1) Evet () Isimlerini yazimz.......................... 2) Hayir ()
36- Ureme organlan ile ilgili bir enfeksiyon gecirdiniz mi?
1) Evet () 2) Hayir ()
37- Saghk probleminiz oldugunda nereye basvurursunuz?
1) Hastane ( ) 2) Saglik Ocag1 ( ) 3) Ozel doktor ( ) 4) Diger ( )eeceeerveeriveeenieeenn
38- Okulda hic saghk egitimi aldimz m1?
1) Evet () 2)Hayir ()
39- Saglik egitimi almak istediginiz konular nelerdir? Varsa yazimz.
40- Okulda saglik probleminiz oldugunda basvurabileceginiz bir kurum/birim var nm?
1) Evet () 2) Hayir ()

41- Okulunuzda saghk hizmeti vermek iizere bulunmasim istediginiz meslek grubu nedir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1) Doktor ( ) 2) Hemsire ( )
3) Psikolog ( ) 4) Diyetisyen ( )
5) Saglik memuru ( ) 6) DIZET ( )eeeeiieinieeieeeieeriee ettt

(Kiz ogrenciler cevaplandiracaktir.)

42- Adet gordiiniiz mii?

1) Evet () 2)Hayir ()
43- Tk adetinizi kac yasinda gordiiniiz?
1) 10yas () 2) 11-12yas ()
3) 13-14 yas () 4) 15 yas ve yukari ()
44- Adetleriniz ile ilgili bir sorununuz var nm?
1) Evet, agrili adet ( ) 2) Evet, diizensiz adet ( )
3) Evet, diizensiz ve agrili adet 4) Sorunum yok ( )

5) Diger ( )Yaziiz.............
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GENEL SAGLIK ANKETI 12

SON ZAMANLARDA;
1- Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk cekiyor musunuz ?
Hi¢ ¢cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ()
2- Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz ?
Hig¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ( )
3- Karar vermekte giicliik cekiyor musunuz?
Hi¢ ¢cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ()
4- Zorluklar: halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
Hig¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ( )
5- Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz ?
Hig¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ( )
6- Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz ?
Hi¢ ¢cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ()
7- Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
Hig¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik ( ) Cok sik ( )
8- Yaptigimz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( )
Her zamankinden ¢ok daha az ( )
9- ise yaradigimzi diisiiniiyor musunuz ?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( )
Her zamankinden ¢ok daha az ( )
10- Sorunlarimizla ugrasabiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( )
Her zamankinden ¢ok daha az ( )
11- Degisik yonlerden baktigimzda kendinizi mutlu hissediyor musunuz ?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( )
Her zamankinden ¢ok daha az ( )
12- Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( )

Her zamankinden ¢ok daha az ( )
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