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OZET

TOKAT ILINDE OGRENIM GORMEKTE OLAN LiSE OGRENCILERINDE
DUYGUSAL VE DAVRANISSAL SORUN PREVALANSI
VE ILISKILI FAKTORLER

Bu calismada; Tokat il genelindeki orta ergenlik donemindeki ergenlerin duygusal ve
davranigsal sorun prevalansini ve iliskili olabilecek faktorleri saptamak

amaglanmstir.

Mayis - Haziran 2014 tarihinde yiiriitiilen, tanimlayici1 ve kesitsel tipteki bu ¢alisma
icin gerekli etik ve idari izinler alindiktan sonra ¢alismanin yapildigi donemde Tokat
il ve ilgelerdeki liseler arasindan rastgele segilen 18 lisede 6grenim gormekte olan
512 ogrenci, tabakali kiime Ornekleme yontemi ile sistematik olarak seg¢ilmistir.
Ornekleme giren ve galismay1 kabul edip yazili onam veren dgrencilere arastiricilar
tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan; 6grencilerin bazi kisisel bilgilerini,
sosyodemografik ozelliklerini ve riskli saglik davranislarin1 sorgulayan bir anket
formu ve Gigler ve Gigliikler Anketi (GGA), arastiricilarin  gozetiminde
uygulanmistir. Ayrica 6grencilerin boy ve kilolar1 6l¢iilmiis, okul idaresinden donem

sonu not ortalamalari temin edilmistir.

Calismaya katilan 491 (%95.9) lise Ogrencisinin %52.1°1 kiz, yas ortalamasi
15.55«1.13’tiir. Lise 6grencilerinin %9’u obez, %6’s1 kronik bir hastalik sahibi,
%181 akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit gegirmekte, %8’i asir1 televizyon
izlemektedir. Her dort 6grenciden biri son 12 ayda bir kavgaya karismis, %6’s1
intihar etmeyi diisiinmiis, %?2’si ise intihar tesebbiisiinde bulunmustur. Ogrencilerin
sadece %19.6’smin okul basar1 durumu iyidir. Lise 6grencileri arasinda sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanma ve ugucu madde koklama sikliklart sirasiyla %11, %3,
%3.5 ve %4’tiir. Okul basaris1 kiz 6grencilerde; kavgaya karigsma, sigara, alkol
kullanim1 ve fiziksel aktivite yapma durumu erkeklerde istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lise 6grencilerinin %30’u duygusal ve

davranigsal sorunlar yasamaktadir.



Kiz cinsiyete sahip, anne babasi arasinda akrabalik bulunan, son 12 ayda intihar
diislincesi olan, intihar plani yapan ve intihar girisiminde bulunan, uyusturucu madde
kullanma, ugucu madde koklama oykiisii olan ogrencilerin duygusal belirtiler
yoniinden; okul basar1 durumu zayif olan, akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit
gegciren, kavgaya karisan, son 12 ayda intihar diislincesi olan, intihar plani yapan ve
intihar girisiminde bulunan, sigara igen, alkol alan, uyusturucu madde kullanma,
ucucu madde koklama Oykiisii olan Ogrencilerin davranis sorunlar1 yoniinden; Kiz
cinsiyete sahip, akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit geciren, fazla televizyon
izleyen, kavgaya karisan, son 12 ayda intihar diisiincesi olan, intihar plan1 yapmis ve
intihar girisiminde bulunan, ugucu madde kullanma Oykiisii olan 6grencilerin dikkat
eksikligi / hiperaktivite yoniinden; anne babasi ayr1 yasayan, kronik hastalik sahibi
olan, okul basar1 durumu zayif olan, son 12 ayda intihar diisiincesi olan ve intihar
plan1 yapan, sigara igen, alkol alan, uyusturucu madde kullanma Oykiisii olan
ogrencilerin akran sorunlar1 yoniinden; babasi memur ya da esnaf olan, akilli
telefon/bilgisayar basinda fazla vakit geciren, son 12 ayda intihar girisiminde
bulunan, ugucu madde koklama Oykiisii olan Ogrencilerin sosyal davraniglar

yoniinden giicliikkler yasadiklari saptanmistir (p<0.05).

Anne babas1 ayr1 yasayan, anne babasi arasinda akrabalik bulunan, kronik hastalig
bulunan, akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit geciren, kavgaya karisan, son 12
ayda intihar diislincesi olan, intihar plan1 yapmis, ve intihar girisiminde bulunan,
sigara igen, alkol alan, uyusturucu madde kullanma ve u¢ucu madde koklama oykiisii
olan ogrenciler psikiyatrik tanilama ve tedavi i¢in ¢ocuk ve ergen ruh sagligi

hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmelidir.

Ozellikle riskli saglik davranislar1 ve ruhsal bozukluklar bakimindan tiim ergenleri
kapsayacak taramalarin yapilarak, riskli ve klinik gruplarin ayrilmasi ve gerekiyorsa
tedavilerinin saglanmasi, ergenlerin fiziksel ve ruhsal yonden daha saglikli

yetiskinler olarak biiylimesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, GGA, riskli saglik davraniglari, duygusal ve davranigsal

sorunlar



ABSTRACT

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

In the present study it is aimed to determine the prevalence of emotional and
behavioral problems and possible associated factors in high school mid-adolescence
students who educating in the province of Tokat.

Ethical and formal approvals were obtained for this descriptive and cross-sectional
study which is held in May - June 2014. 512 students were selected sistematically by
stratified clustered sampling from randomly selected 18 high school in the province
of Tokat. A literature based questionniare form that asking some personal datas,
sociodemographic features and risky health behaviours of students and Strengths &
Difficulties Questionnaires (SDQ) were applied by researchers to students who
accept to involve the study by giving written consent. Additionally weight and height
of students were measured and their final grade averages were obtained from school

directorate.

Total participants of the study is 491(96%). 52.1% of high school students in the
study grup is female, mean age is 15.55+1.3. 9% of high school students is obese,
6% have a chronic disease, 18% spend excessive time with their smart phones and
computers, 8% watch television too much, one of every four students has involved in
a fight, 6% has thought to suicide, 2% attempt to suicide in past 12 months.
Academic success of 19.6% of students is good. Prevalences of smoking Cigarette,
drinking alcohol, abusing substance, taking inhaler in high school students are
respectively 11%, 3%, 3.5%, 4%. Academic achievement was found to be
statistically significantly higher in female students. To be involved in a fight,
smoking, alcohol drinking and physical activity were found to be statistically
significantly higher in male students (p<0.05). 30% of high school students

experiencing emotional and behavioral problems.

Students who are females, have parental relationship, have suicidal thoughts, plans,

attempts in past 12 months, have a history of abusing substance and volatiles were



determined to be experiencing difficulties in the terms of emotional
symptoms(p<0.05). Students who have poor academic achievement, spend excessive
time with smartphone and computer, have involved in a fight, have suicidal thoughts,
plans, attempts in past 12 months, smoke, drink alcohol, have a history of abusing
substances and volatiles were found to be experiencing more conduct
problems(p<0.05).Students who are females, spend excessive time with smartphone
and computer, watch television too much, have involved in a fight, have suicidal
thoughts, plans, attempts in past 12 months, have a history of abusing volatile
substances were detected to have higher points in the terms of attention
deficit/hyperactivity(p<0.05).Students who have divorced parents, have chronic
disease, have poor academic achievement, have suicidal thoughts, plans in past 12
months, smoke, drink alcohol, have a history of abusing substances have more peer
problems(p<0.05).Students whose father is officer or tradesman and who spend
excessive time with smartphone and computer, have suicidal attempts in past 12
months, have a history of abusing volatile substances were determined to

experiencing more prosocial behaviours(p<0.05).

Students who have divorced parents, have parental relationship, have chronic
disease, spend excessive time with smartphone and computer, have involved in a
fight, have suicidal thoughts, plans, attempts in past 12 months, smoke, drink
alcohol, have a history of abusing substances and volatiles should be canalized to

child and adolescent mental health clinics for psychiatric diagnose and treatment.

All adolescence especially in terms of risky health behaviours and mental disorders
should be screened, then risky and clinic groups should be seperate and if needed
their treatment should be provided. This actions have a key role for adolescents to

grow up as more healthy adults by physically and mentally.

Key Words: Adolescent, SDQ, risky health behaviour, emotional and behavioral

problems
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan saglik; bedensel yonden
hastalik ve sakatligin olmamasinin yaninda, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik
halidir (1). Edward Amory Winslow’un 1923’te ruh ve beden sagliginin artirilmasini
saglayan bir bilim ve sanat olarak tanimladig1 halk sagliginin dinamik ve genisleyen

giindemlerinden biri de ergen sagligidir (2).

Ergenligin, erkek ¢ocuklarda ereksiyon ve ejekiilasyonun, kiz ¢ocuklarda ise
mensturasyonun basladigi yastan, zihinsel, duygusal ve davranigsal olgunlugun
hissedildigi devreye kadar siirdiigli kabul edilir. Diger bir deyisle ergenlik, fiziksel
ve duygusal siire¢lerden kaynaklanan cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslayan
ve bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal iiretkenligini kazandig1 zaman

sona eren bir donemdir (3).

Ergenlik insanin gelisiminin en karmasik, en sasirtici, en hizli degisen anahtar
evresidir. Bu devrenin degisiklikleri kisinin bireysel ve sosyal rollerini, gelecekte
yasayacaklari biitiin bir hayat siirecini etkiler, bedensel ve zihni yapisini ve karakter
egilimlerini sekillendirir (4, 5). Ergenlik, bir durumdan otekine gegis yani
cocukluktaki aligkanliklar1 birakip yeni kosullara, yeni bir bedene uyma zorunlulugu
getirdiginden kendine gore bir zorluk tasimakta, dolayisiyla bir bunalim veya kriz
donemi olarak goriilebilmektedir (6). Aymi zamanda kronik hastaliklar ve alkol
kullanimi gibi fiziksel ve biligsel gelisimi etkileyen saglik problemleri ve
aligkanliklar ergenlikte artig gosterir (5). Bu yonleriyle ergenlik donemi, saglikli bir

yetiskinlik ve yashlik i¢in saglikli atlatilmasi gereken bir donemdir.

2012 yilinda diinyada tahmini 1.3 milyon ergen Onlenebilir veya tedavi

edilebilir sebeplerden dolay1 yasamini yitirmistir. Mortalite, erkeklerde kizlara gore,



orta ergenlik doneminde (15-19 yas) ise erken ergenlik donemine (10-14 yas) gore
daha fazladir (5).

Tibbi hizmetler, halk saglig1 anlayis1 ve teknolojide meydana gelen muazzam
gelismelerin bir sonucu olarak 19 ve 20. yiizyilin geleneksel mortalite ve morbidite
sebepleri, giinimiiz gelisen diinyasinda yerini davranissal ve sosyal durumlardan
kaynaklanan hastaliklara birakmistir (7). Depresyon, diinyadaki ergenlerde hastalik
ve sakatlik yapici sebeplerin basinda gelmektedir. Intiharlar ise 6liim nedenleri
arasinda ticlinciidiir. Yapilan ¢alismalarda ruhsal bozuklugu olan bireylerin yarisinda
hastaligin ilk belirtilerinin 14 yaslarinda ortaya ¢iktigr gosterilmis olup ruhsal
bozuklugu olan ergenlere ihtiyaglar1 olan yardim saglanirsa, Oliimlerin ve tiim

yasamlar1 boyunca ac1 ¢ekmelerinin 6niine gegilebilecegi bildirilmektedir (8).

Demografik doniisiim siireci yasayan lilkemizde, niifus projeksiyonlarina gore
cocuk ve ergenlerden olusan yas grubunun olusturdugu niifus diliminin azalacagi
buna karsilik yashlarin olusturdugu dilimin biiyiiyecegi ve niifusun yaslanma
siirecine girecegi Ongoriilmektedir. Niifus yapisindaki bu doniisiim, yarinin
yetiskinleri olacak olan geng niifusun sahip olacagi niteliklerin artirilmasi ig¢in gayret
gosterilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla gen¢ niifusla ilgili yapilacak
degerlendirmelerde ve alinacak oOnlemlerde gen¢ ve ergen niifusun yakindan

taninmasi 6zel bir onem tagimaktadir (9).

Ulkemizde g¢ocuk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetler
gebe-bebek izlemleri ve bagisiklama ile sinirlidir. Okul ve ergenlik donemi igin ise
diizenli bir hizmet sunulmamaktadir (10). Ruhsal bozuklugu olan kisilerin ruhsal
tedavi amaciyla saglik kuruluslarina bagvuru orani eriskinlerde %13.4 iken, bu oran
cocuk ve ergenlerde %0.3’lerde kalmaktadir (2). Bu durum, ergenlerde ruhsal ve

davranigsal durum tespiti yapan taramalarin dnemini agiklamaktadir.

Yine lilkemizde 6zellikle ergenlerde ruhsal ve davranigsal sorunlar konusunda
var olan durumu ortaya koyabilecek giincel saha arastirmalar1 son derece sinirlidir
(11). Etkin saha arastirmalarmin genis 6rneklemde yapildig diisiiniildiigiinde, ruhsal
sorunlar1 belirlemede tarama araglarinin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikar. Cocuk

ve ergen ruh sagligi alaninda goriilen bozukluklarin taranmasi amaciyla kullanilan,



Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis iki 6lgek bulunmaktadir. Bunlardan ilki
Cocuklar I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve digeri ise Giigler ve
Giicliikler Anketi (GGA)’dir. CDDO ile vyiiksek korelasyon gosteren GGA,
CDDO’niin beste biri uzunlukta olup ¢ok daha pratik ve ¢abuk uygulanabilmektedir
(12, 13).

Bu arastirmada; GGA kullanilarak Tokat ilinde yasayan orta ergenlik
donemindeki ergenlerin duygusal ve davranigsal sorun prevalansini ve iligkili
olabilecek faktorleri saptamak, boylece de gelecekte ergenler {izerinde planlanacak

yeni aragtirmalara ve miidahale ¢alismalarina rehber olmak amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. ERGENLIiK DONEMIi

Cocukluktan erigkinlige gecis olan ergenlik donemi insanin gelisen bedenine,
ruhsal ve davranigsal bir takim degisikliklerle uyum saglamaya calistig1 bir “ara
donem”dir. Cesitli kaynaklarda “delikanlilik, kabina sigmazhk, atesli genclik ya
da buhran cagy, hizh ve siirekli gelisme evresi, kriz veya bunalim donemi” olarak
bahsedilen ya da Hall’a gore “firtina ve stress”, Clouter’e gore “kargasa”,
Erikson’na gore “kimlik arama”, Yorikoglu'na gore “hizhi bir bilyiime ve
olgunlasma cag”, sosyolojik yaklasimda “degisen sosyal roller donemi” iken,
WHO’ya gore ise "saghgin gelistirilmesinin kapisi (a gateway to the promotion of
health) ” dir (6, 14-18).

Ergenlik doneminde, erken bebeklik doneminden beri goriilmemis bir hizla
fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisim ve degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
kendine has hastalik kaliplar1, alisilmadik semptomlar ve her seyden dnce benzersiz

bir iletisim ve idare etme zorluklarini da beraberinde getirir (19).
2.1.1. Ergenligin Tanimi

“Ergenlik”, Latince’de “olgunluga dogru biiyiiyen” anlamina gelen
“adolescere” kelimesinden tiiretilmistir (20). Ingilizcede "adolescence” kelimesinin
karsiligi olan "ergenlik" Biiyiik Tiirkce Sozliik’te; "cinsi organlarin fizyolojik
gelismesiyle baslayan, buliiga ermislikle yetiskinlik arasindaki donem" (21);
ergen ise "ergenlik caginda olan, heniiz evlenmemis, bekar" (22) olarak

tariflenmistir.

WHO ergenlik donemini 10-19 yaglar arast donem olarak tarif ederken, 15-24

yaslar arast donemi ise "genclik" olarak adlandirmakta, karsilasilan saglik



problemleri benzer olan ve birbiri yerine kullanilabilen bu iki donemi birlestirip 10-
24 yas aras1 bireyleri "genc insanlar" kategorisine koymaktadir. WHO, Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan ergenlik dénemi, 10-19 yaslar arasi
donem olarak kabul edilse de gergekte baslangicini ve bitisini boyle keskin sinirlarla

ayirmak zordur (23, 24).

Puberteden yetiskinlige olan ergenlik donemi gelismemis iilkelerde, ilk
cinsel iliskiye kadar, evlenene kadar ya da ¢ocuk sahibi olana kadar siirer ve kizlarda
yaklasik 2, erkeklerde ise 4 yillik bir siiredir. Bugiinkii gelismis iilkelerde ise uzun
egitim siireleri, gelirin artmasi ve etkili korunma yontemleri ergenlik déneminin 10

yil kadar uzamasina neden olmustur (24).

Psikososyal agidan puberte ile basladiginda hemfikir olunan bu dénemin
bitisi kiz ¢cocuklarinda evlilige giris olarak gosterilirken, erkek ¢ocuklarinda aileden
ayr1 bir yerde yasama, bir i sahibi olma, kendi basina kazan¢ saglayabilme veya

kendi serbest iradesiyle gelecegini planlayabilme olarak ifade edilebilmektedir (4).

Sonug olarak ergenlik déneminin baglama yasinin biyolojik, bitis yasinin ise
toplumsal statiiye veya sosyal plandaki basarilara gore tayin edilebilecegi

sOylenebilir.
2.1.2.Ergenlik Donemi Evreleri

Ergenler, heterojen bireylerden olusan bir gruptur. Ornegin; 12 yasinda yeni
bedenine alismaya calisan ve menstriiel donemleriyle bogusan bir kiz ile 19 yasinda

gebe/evlenmek iizere olan nisanli geng bir kadin arasinda biiytik farklar vardir (24).

Ergenlik doneminde meydana gelen duygusal ve davranigsal degisiklikler, her
zaman fiziksel degisimle uyumlu olmayabilecek gelisim evrelerine gore
degerlendirilir. Uzun boylu bir ergenin psikososyal gelisiminin kisa boylu yasitlarina
gore daha ileri oldugu anlamina gelmedigi gibi, boyda birka¢ santimetrelik artisin
olmasi, psikososyal gelisimin de aym1 hiz ve zamanda ilerledigi anlamina gelmez
(20). Bu yiizden ergenlik donemini, yas araliklar1 cesitli kaynaklarda farkliliklar

gostermekle birlikte 3 evreye ayrilarak incelemek daha dogru bir yaklagimdir:



a. Erken Ergenlik (10-14 yas), pubertenin basladigi ve hizli biiylimenin
oldugu donemdir. Mevcut egitim sistemimizde yaklasik olarak ortaokul yillarina
tekabiil etmektedir. Bu donemde ergenlerin en biiyliik ugraslar1 bedenleridir.
Bedenindeki hizli degisimleri kabullenme gayreti i¢indeki ergenler sivilce, zayif ya

da sisman olma gibi beden algilariyla ilgili patolojik yaklasimlarda bulunabilirler.

b. Orta Ergenlik (15-18 yas), biyolojik bedensel gelisim yavaslamis, cinsel
kimlik artik benimsenmistir. Lise yillarina denk gelen bu donemde tepkiler daha ¢cok
ruhsal alandadir. Yakinlariyla gecimsizlik, bagkaldiri, cabuk o6fkelenme, kiisme,
depresif haller bu doneme Ozgiidiir. Akran iligkileri kuvvetlenir ve duygusal
deneyimlerde artig goriiliir. Icinde biriken potansiyel diisiinsel ve bedensel enerjiyi
bosaltabilecegi olanaklar arayisindadir. Sigara, alkol, uyusturucu gibi maddelerle

tanismalar bu donemde olur.

c. Ge¢ Ergenlik (19-24 yas), ergenin kisiligi oturmus, biiylime ve gelismenin
de tamamlanmasiyla bir¢ok sorun asilmistir. Bu donemde, akademik ve sanatsal
arayislarin, sosyal baglarin ergenin kendisini daha iyi ifade etme, kendisini bir
topluluga ait hissetme ve kisiligini kanitlama ¢abasina yol agtig1 donemdir. Sorunlar
daha ¢ok sosyo-psikolojik niteliktedir. Universite yillarina da denk gelen bu dénemde

bir ise baslama ya da aile kurma gibi sosyal roller sekillenmeye baslar (2, 3, 6).
2.1.3. Ergenlik Déneminin Duygusal ve Davramssal Ozellikleri

Ergenlik donemi, ergenlerin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel,
ahlaki ve mesleki gelisimlerini tamamlamak zorunda olduklar1 bir donemdir. Bu
donemde ergenler bedensel saglik riskleri agisindan diger yas gruplarina gore ¢ok
daha iyi durumda olmalarina ragmen, erken gebelik, kazalar, yaralanmalar, madde
bagimlilig1 gibi mortalite ve morbidite sebebi olabilecek davranigsal sorunlar

yasayabilirler (25).

Her ergen ergenlik siireci boyunca farkli yollara sapabilir. Bu gibi durumlarda
hekimin ya da psikolojik danismanin gorevi hangi ergenin normal bir gelisim
siirecinde oldugunu; hangisinin ise patolojik bir gidis i¢inde oldugunu ayirt etmektir.

Bazen gegici duygusal ve davranissal zorluklar yasayan bir ergen ile ciddi problem



yagayan bir ergeni ayirt etmek zor olabilir. Bu sebeple ergenlik donemine has

psikososyal 6zelliklerin ¢ok iyi bilinmesi gerekir (20).

Ergenlik doneminde cinsel uyanisla beraber yeni ruhsal o6zellikler ve
davraniglar kendini gostermeye baslar. Duygular1 hizli inis ¢ikislar gosterir. Dengeli
ve uyumlu cocuk gider, yerine tedirgin, gii¢ begenen, ¢cabuk tepki veren bir geng
gelir. Cabuk sevinip, cabuk iiziilen, kurallara uymayan, tepkileri ongoriilemeyen,
derslere ilgisi azalan, ebeveynlerine sik sik kars1 gelen, giirtiltiilii miizikten hoslanan,
bir yandan da kendini odasina kilitleyen, kendi kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli bir
savas i¢inde bir ergen haline gelmistir. Bu doneme has duygusal ve davranigsal
ozellikleri baz1 ergenler i¢in daha giiriltiilii olarak gegerken, bazilar1 daha az ¢alkanti

ile atlatmay1 basarir (17).
2.2. ERGEN SAGLIGI EPIDEMIiYOLOJiSi

Gecmis 40 yilda genel saglik durumlarinda kayda deger bir ilerleme
kaydedilememis olan ergen niifusu, farkli saglik tutumlar1 ve hastalik sekilleriyle

toplumun 6nemli bir kismini teskil etmektedir (19).
2.2.1.Ergenlik Déneminin Demografik Ozellikleri

Diinyada yasayan her bes kisiden biri ergendir (26). Gelismis iilkelerde
ergenler niifusun %13-15"ini olusturmaktadir (18). 1980'lerde gen¢ niifusun %78'i
gelismekte olan {ilkelerde yasamakta iken, giiniimiize yaklastik¢ca bu oranin %85'lere
yiikselmistir (2). Bunda gelismis iilkelerdeki niifus artiginin diigmesinin yaninda,

gelismekte olan tilkelerdeki erken ¢ocuk dliimlerinin azalmasinin etkisi vardir (26).

Ulkemizde ise, WHO’nun ergenlik i¢in tammladigr 10-19 yas arahigindaki
birey sayis1 2013 yilinda toplam niifusun %16.8’idir. Bu oranin 2023, 2050 ve 2075
yillar1 i¢in yapilan niifus projeksiyonlarinda sirasiyla %14.7, %11.2 ve %10.0 olmasi
beklenirken, toplam niifusun %8.1’ini teskil eden 20-24 yas grubu geng niifusun ise
yine sirasiyla %7.7, %5.9 ve %5.1 olmasi beklenmektedir. Buna karsilik, 2013
yilinda toplam niifusun %58.9’unu olusturan ¢ocuk ve geng niifusun haricindeki orta
yas ve yash niifusun ise sirasiyla %63.7, %72.7 ve %75.3 olmas1 beklenmektedir
(Tablo 2.2.1.1) (27).



Tablo 2.2.1.1’de de goriildiigii lizere lilkemiz niifus projeksiyonlarina gore
cocuk ve genclerden olusan niifus dilimleri azalirken, buna mukabil orta yas ve
yashilarin olusturdugu niifus dilimleri biliylimektedir. Bu demografik doniisiim,
tilkemizin 6niimiizdeki donemde geng niifusla ilgili yapilacak degerlendirmelerde ve
uygulamaya yonelik planlamalarda yarmin yetiskinleri olacak geng ve ergen niifusun

yakindan taninmasini gerekli kilmaktadir (9).

Tablo 2.2.1.1.Tirkiye’de 2007 ve 2013 Yillar1 Arasinda Bazi Yas Gruplarinin
Degisimi ve 2023, 2050 ve 2075 Yillar1 Niifus Projeksiyonlar1 (27, 28)

2007 2013 2023 2050 2075
Yas

Gruplar n % n % n % n % n %

0-9 12230733 | 17.3 | 12392708 | 16.2 | 11747875 | 139 | 9572437 | 10.2 | 8598850 | 9.6

10-19 12568691 | 17.8 | 12823179 | 16.8 | 12344619 | 14.7 | 10493511 | 11.2 | 8924157 | 10.0

20-24 6240573 8.9 6 220 784 8.1 6488492 | 7.7 5589 754 59 | 4527317 | 51

25+ 39546 259 | 56.0 | 45045176 | 58.9 | 53666 102 | 63.7 | 67819873 | 72.7 | 67121764 | 75.3

Toplam 70586256 | 100 | 76481847 | 100 | 84247088 | 100 | 93475575 | 100 | 89172088 | 100

Tokat Ili’nde yasayan ergen niifus, toplam il niifusunun % 16.8’idir ve bu
oran Tiirkiye ile benzerlik gostermektedir. Ayni sekilde 20-24 yas grubu geng niifus
oranlar1 da benzerdir. Buna karsilik 0-9 yas aras1 bebek ve ¢cocuk yas grubunun oran
Tiirkiye'deki ayni yas grubuna goére daha az, 25 ve lizeri yas grubunun orani ise
Tiirkiye oranina gore daha fazladir (Tablo 2.2.1.2). Bu tablo, halen go¢ veren Tokat
[li'nin yeni yatirimlar ve istihdam sahalar1 ile mevcut ergen ve geng niifusunu iyi

degerlendirmesi gerekliligini géz oniine sermektedir (28).




Tablo 2.2.1.2 Tiirkiye ve Tokat Ilinin 2014 Yili Baz1 Yas Gruplarinin Niifus
Dagilimi (28)

Tiirkiye Tokat
Yas Gruplan N % n %
0-9 Yas 12 610 161 16.2 81 889 13.7
10-19 Yas 12 771 190 16.4 100 334 16.8
20-24 Yas 6 263 460 8.1 45729 7.6
25 ve Uzeri Yas 46 051 093 59.3 369 968 61.9
Toplam Niifus 77695 904 100.0 597 920 100.0

2.2.2.Ergenlik Doneminde Mortalite

WHO’ya gore 2012 yilinda 1.3 milyon ergen hayatin1 kaybetmistir. Bu say1
2000 yilinda 1.5 milyon olup, 2000 ile 2012 yillar1 arasinda mortalite hiz1 100.000
kiside 126'dan 111'e gerilemistir. Bu %12'lik ilimh diisiis, ge¢mis 50 yil boyunca
devam etmistir. Mortalite hizlari, Orta Dogu ve Amerika bdlgesinde yasayan 15-19
yas erkekler haricinde diger tiim bolgelerde diiglis gostermistir. 2012 yilinda
ergenlerin en sik 6liimiine neden olan on faktdr siklik sirasina gore, trafik kazalari,
HIV, intiharlar, alt solunum yolu hastaliklar, kisileraras1 siddet, ishal, bogulma,

menenjit, epilepsi, endokrin, kan ve immun sistem hastaliklaridir (29)

2000 yilindan beri HIV ve iliskili hastaliklardan oliimlerin {i¢ kat artmis
olmasi ve 2012 yilinda ikinci siraya yerlesmesi, 2000 ile 2012 yillarina ait mortalite
verileri arasindaki iki onemli farktir. Ne var ki, 2000 yilinda HIV ve iliskili
hastaliklardan oliimler ilk 10'da bile degildi. Bu artis 6zellikle Afrika Bolgesi'nde
olmustur (29).

Trafik kazalar1 ergenlerde ilk siradaki 6liim nedeni olmasinin yaninda ikinci
siradaki sakatlik nedenidir. Erkekler bu sebepten 6liimlerden kizlara gore ii¢ kat daha
fazla etkilenmektedirler (30). Ugiincii siradaki neden olan intihar sebebiyle dliimler,

ozellikle geg ergenlik donemi gengler icin son 30 yilda ikiye katlanmistir (31).




Cocukluk cag1 asilamasi sayesinde, ergenlerdeki kizamiga bagli 6liim ve
sakatliklar ciddi oranda azalma gostermistir. Buna Afrika bolgesinde 2000 ile 2012
yillar1 arasindaki %90'a varan azalma Ornek gosterilebilir. Ama yine de yeni
arastirmalar hala 6nemli sayida ergen oliimiiniin, en sik 2°nci ve 4'lincii sebepler olan
ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan kaynaklandigimni gostermektedir.
Menenyjit ile birlestirildiginde enfeksiyon hastaliklarinin 2000 yilinda tiim oliimler
icindeki pay1 %19 iken 2012'de kiigiik bir degisimle % 18 olmustur (5).

15-19 yas ergenlerde 10-14 yas ergenlere gore daha fazla olan mortalite,
erkeklerde kizlara gore daha fazladir. Ergenlerde oliime sebep olan ilk 10 nedenin
cinsiyete gore dagilimini gosteren Sekil 2.2.2°e bakildiginda kizlarla erkekler
arasindaki mortalite sebeplerinden ¢ogunun benzer ve erkeklere 6zgii nedenin kisiler

arasi siddet oldugu dikkat ¢ekicidir. Kizlara 6zgii sorun ise anne dlimiidiir (5).

Trafik kazalari

HIV/AIDS

Kendine zarar verme

Alt Sol. Yolu Enfeksiyonu
Kisilerarasi siddet
B Erkek

ishalli hastaliklar mKiz
Bogulma
Menenjit
Epilepsi
Endokrin, Kan ve immiin Sistem

Hast. ! | Oliimlerin

0 40000 80000 120000 savisi

Sekil 2.2.2. Ergenlerde oliime sebep olan ilk 10 nedenin cinsiyete gore dagilimi (5)
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Her yi1l 50 bin ergen kiz, gebelik ve cocuk dogurmanin sebep oldugu
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Ergen kizlarin 6nde gelen 6lim
sebebi Afrika'da cocuk dogurma iken, orta ve yliksek gelir grubu iilkelerde ise trafik
kazalaridir (32).

Izmir'de 10-19 yas ergenlerin mediko-legal Sliimlerine yol acan sebepleri
arastiran bir ¢aligmada 6len ergenlerin yas ortalamasinin 15.8 ve yaklasik %75'inin
erkek oldugu bildirilmektedir. Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu dis etkenlere bagl
gerceklesmistir. Oliimlerin intihar ve istemsiz &liimler olarak ikiye ayrildig
calismada, istemsiz Olimlerin ilk ti¢ sirasindaki 6liim sebepleri %35.0 ile trafik
kazalari, %29.6 ile bogulma ve %§3 ile yiiksekten diismedir. Dogal 6liimlerde ise ilk
sirada %41.2 ile akut miyokart infarktiisii vardir. Trafik kazalar1 ve ev kazalarinda
istemsiz Oliimlerin rolii gbz Oniine alindiginda, trafik kazalar1 ve ev kazalarma
yonelik Onleyici calismalarin ergen yas grubunda mortaliteyi 6nemli o6lgiide
azaltacagini sdylemek miimkiindiir. Ayrica, ergenlerde intihar, siddet ve bunun
sonucu olan cinayet ¢ok cesitli faktorlere bagli olmasina ragmen ergenlere iicretsiz
psikolojik destek saglamak amaciyla kurulan genglik merkezlerinin sayilarinin

artirilmasinin da ergenlerde mortalitenin azaltilmasinda ciddi katkisi olacaktir (33).
2.2.3.Ergenlik Doneminde Morbidite

Morbidite, ergen saglig ile ilgili oncelikleri tanimlamada 6nemli bir Sl¢iittiir.
Morbidite verileri, ergenlerin gelisim siirecinde karsilastiklari pek ¢ok oliimciil

olmayan hastalik ve durumun degerlendirilmesine imkan verir.

Yeti yitimi ile gegirilen yillar (Years lost to disability-YLD), morbiditenin
getirdigi ylikiin sayisal olarak ifade edilmesini ve c¢esitli kronik hastalik ve

durumlarin birbirleriyle karsilagtirilmasini kolaylastirir.

2000 ile 2012 yillart arasinda YLD’ye neden olan ilk bes hastalik arasinda
bolgeler ve yiiksek - orta ve diisiik gelirli iilkeler arasinda ayrim yapmaksizin dnemli
farkliliklar olmustur. 2012 yilindaki bu 5 hastalik Tablo 2.2.3.1'de siralanmistir. Bu
hastalik ve durumlar, 10-19 yas ergenlerde yaklasik %50'lik bir kayba neden
olmaktadir (29).
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Tablo 2.2.3.1. 10-14 ve 15-19 yas ergenlerde yeti yitimi ile gegirilen yillara (YLD)
neden olan ilk 5 hastalik (29)

Hastalik (10-14 Yas) Hastalik (15-19 Yas)
1 | Depresyon 1 | Depresyon
2 | Demir eksikligi anemisi 2 | Demir eksikligi anemisi
3 | Astim 3 | Alkol kullanim bozuklugu
4 | Boyun ve bel agrisi 4 | Boyun ve bel agrisi
5 | Anksiyete bozuklugu 5 | Anksiyete bozuklugu

Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years;
DALY) ise, beklenen ideal saglikli yasamdan hastalik sebebiyle kaybedilen yillar
Olcmektedir. Bu oOlciit ile simdiki saglik durumu ile bir bireyin o toplum igin
belirlenmis dogusta beklenen yasam siiresi kadar yasadigi ve miikemmel sagliga
sahip oldugu ideal durum arasindaki fark gosterilebilmektedir. DALY
hesaplamasinda “y1l” kullanilir. 1 DALY yasamdan kaybedilmis saglikl1 bir yili ifade
etmektedir. DALY niifus diizeyindeki erken 6liimlere bagl kaybedilmis yillar (YLL:
Years Life Lost) ve yeti yitimi ile gecirilen yillarin (YLD: Years Life Disabled)
toplum diizeyindeki toplamidir (34).

2000 ile 2012 yillar1 arasinda tim yas gruplart icin DALY ye bakilacak
olursa her 1000 ergende 165°ten 152’ye gerileme oldugu goriilecektir. Afrika Bolgesi
her 1000 kiside 300 ile en yiiksek DALY degerine sahip iken Bat1 Pasifik Bolgesi ve
yiiksek gelir sahibi iilkelerde bu say1 her 1000 ergen i¢in 84’tiir. 2000 ile 2012 yillar
arasinda ergenler i¢in DALY ’nin sebepleri kiiciik farklar gostermistir. 2012 yilinda
strastyla depresyon, trafik kazalari, demir eksikligi anemisi, HIV ve kendine zarar
verme ilk bes sebeptir (Tablo 2.2.3.2). 2000 yilina gére en kayda deger fark, o zaman
ilk 10’a bile girememis olan HIV’in 2012 yilinda dordiincii sirada yer almasidir (29).

Tablo 2.2.3.2. Ergenlerde Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)’na sebep olan
en sik 10 etken

Etken Etken
1 | Depresyon 6 | Boyun ve bel agrisi
2 | Trafik kazalar 7 | Ishal
3 | Demir eksikligi anemisi 8 | Anksiyete bozuklugu
4 | HIV 9 | Astim
5 | Kendine zarar verme 10 | Alt solunum yolu hastaliklar
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2.2.4.Ergenlik Doneminde Sik Goriilen Saghk Sorunlar:
2.2.4.1. Kazalar

Bilgisizligin, tecriibesizligin, cesarctin, heyecan arama ve risk alma
davraniglarinin yiiksek oranda yasandigi ergenlik doneminde kazalar, ergenlerde
6lim sebepleri arasinda birinci ve yeti yitimi sebepleri arasinda ise ikinci siradadir.
Ergenliklerde kaza sonrasi yaralanma riski eriskinlere gore daha yiiksektir (2, 35).
Ergenlerde yaralanmalara ve oliimlere sebep olan en sik kaza tiirleri sirasiyla trafik
kazalari, bogulma, elektrik carpmasi, ar1 ve bodcek sokmasi, avcil hayvanlar
tarafindan yaralanma, dental yaralanmalar, g6z yaralanmalar1 ve atesli silah

yaralanmalaridir (2)

Ulkemizde lise dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada ergenlerin %56’sinimn
arabaya bindiklerinde diizenli olarak kemer takmadigi, %98’sinin bisiklete binerken
kask kullanmadigi, araba kullandigini ifade edenlerin %96’simin ehliyetsiz oldugu

bildirilmektedir. Bunlar kazalara davetiye ¢ikaran énemli hususlardir (36).

Yine iilkemizde bogulma sebebiyle olan oliimleri inceleyen bir c¢aligmada
vakalarin %56’s1 20 yas alti bireylerden, %351 ise 10-19 yas arasi ergenlerden
olusmaktadir (37).

2.2.4.2. intihar

Temelinde kendine zarar verme amaci ve giiclii bir 6liim istegi yatan intihar,
ergenlerin sosyokiiltiirel etmenleri, genetik ve biyolojik yatkinliklar, sahip olduklar
psikiyatrik rahatsizhik ve semptomlar, stres, zorlu yasam sartlar1 ile sosyal

desteklerinin yetersizligi gibi pek ¢ok faktérden etkilenen bir davranistir (38).

Son yillarda ergenlerdeki intihar girisimleri, acil servise yapilan psikiyatrik
bagvurular arasinda ilk siradaki basvuru nedenlerinden biri haline gelmistir.
Ergenlerde intihar girisimlerinin yagsam boyu prevalanst % 3.5 ile % 11 arasindadir.
Klinik degerlendirmeler sonucunda intihar eden her bes ergenden 4'tinde psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Bunlarin da tigte ikisi depresyondur (39). Ergenlerin intihar
girisimi, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligin sebep oldugu depresyon, anksiyete,

madde kullanimi ve mevcut stres durumuyla iligkili bulunmustur (40, 41).
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Erkeklerde intihar hiz1 kizlara gore daha fazla iken, kizlarda intihar diigiincesi
ve plan1 erkeklerden fazladir. intihar hizinda, 10 yasindan 19 yasia kadar erkeklerde
daha belirgin olmakla birlikte yas arttik¢a her iki cinste de artis olmaktadir (42).

Yas, cinsiyet ve etnik kokeni ne olursa olsun atesli silah, ergen intiharlarinin
neredeyse yarisinda kullanilan en yaygin yontemdir. Kendini asma ve ila¢ icme ise
en sik ikinci ve iiclincli yontemdir. Kizlar daha ¢ok ilag i¢meyi, erkekler ise
kendilerini vurmayi tercih ederler. Kendini vurma, ila¢ igmekten daha oldiiriicidiir
(41). Intihar diisiincesi ya da girisimi olan ergenlerin birinci derece akrabalarinda

daha siklikla intihar davranisi gézlenmektedir (38).

Aydin'da intihar nedeniyle acil servise basvuran ergenlerle yapilan bir
calismada intiharin sebepleri siklik sirasina gore: ailesel problemler, karsi cins ile
sorun, okul problemleri, ruhsal sorunlar, yalnizlik hissi ve kronik hastalik olarak
bulunmustur. Olgularin sadece beste birinde psikiyatrik tedavi dykiisii vardir. Her ii¢
girisimden biri tekrarlamis intihar girisimidir (43). Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi
(TEPA) verilerine gore Tirkiye'de ergenlerin %4’ intihar etmeyi disiinmiis,
bunlarin da 9%24’# intihar girisiminde bulunmustur. Ergenleri en sik intihara
stiriikleyen nedenlerin basinda ailevi sorunlar, kiz/ erkek arkadaslarla yasanan
sorunlar ve derslerin kotii olmasi1 gelmektedir. intihar girisiminde bulunanlarin %41°i

altta yatan sebebe yonelik uzman destegi almistir (14).

Izmir'de yapilan bir ¢alismada sonuglanmis intihar nedeni ile olan ergen
oliimleri tim oliimlerin %24.6's11 teskil etmektedir. Intihar ydntemine bakilacak
olursa; intiharlarin %59.7'si kendini asma, %15.8'1 atesli silah ile, %12.3" yiiksekten
atlama, %210.5'1 ilag icme ile, %1.7'si ise kendini trenin altina atma seklinde

gerceklesmistir (33).

2.2.4.3. Madde kullanim

Madde kullanimi; yagaminin en giizel, en mutlu, en gii¢lii ayn1 zamanda da en
calkantili donemini yasayan ergenlerin bir tiir kendini koruma, kendi kendini
diizeltme ve eriskin yasama gecisteki gerginlik ile uygunsuz bir bas etme
davranigidir. Maddelerin kolay elde edilmesi, asir1 yoksulluk veya ailenin yiiksek
gelir diizeyine sahip olmasi, 6zel okulda 6grenim gérme, olumsuz ebeveyn modeli,

aile i¢1 denetimin bozuk olmasi, ebeveyn-ergen iletisiminde bozukluk, ailede madde
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kullanim 6ykdisii varligi, bireyin yetersiz 6fke kontrolli, madde kullanan okul ya da
mahalle arkadasi, okul ya da diger sosyal ortamlarda akran gruplarindan diglanma
durumu, diisiik akademik basari, okula ilginin azalmasi1 gibi faktorler ergenlerin
madde kullaninmi i¢in en sik karsilasilan risk faktorlerinden sayilabilir. Ayrica
Tourette Sendromu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve otizm gibi
psikiyatrik bozukluklarin da madde kullanimi ile yakindan iligkili oldugu gz 6niinde
bulundurulmalidir (44).

Amerika'da lise O0grencilerinde madde ve alkol kullanimi Monitoring the
Future gibi caligmalarla dikkatle takip edilmektedir. Ergenler iizerinde yapilan saha
calismalarinda %1 ile %24 (median: %5) arasinda degisen aralikta madde ve alkol
kullanim siklig1 bulunmustur. Bazi calismalarin erkeklerde daha fazla oldugunu
gostermesine karsilik, cogu calismada madde ve alkol kullanma yoniinden cinsiyete
gore anlaml fark bulunamamistir. Madde kullanimina beyaz irktan ergenlerde daha

sik rastlanmaktadir (45).

TEPA verilerine gore Tiirkiye'de 2008 yilinda ergenlerin sigara, alkol, esrar,
bally-tiner vb., ekstasiyi her giin kullanma sikliklar1 sirasiyla %15.3, %0.8, %0.2,
%0.1 ve %0.1'dir. 2013 yilina gelindiginde bu oran sigara igin %5.4, alkol i¢in %0.1
bulunmus, esrar, bally-tiner ve ekstasi kullanimmin ise ¢ok simrli oldugu
gorilmistiir. Ergenlerde sigara ve alkol kullanim siklig1 yas, ikamet yeri ve cinsiyete
gore anlaml farklar gostermistir. Her giin sigara ve alkol kullanan erkeklerin oram
kizlarinkinden bariz sekilde daha yiiksektir. Hi¢ sigara ve alkol kullanmayan
ergenlerin orani kirsalda daha yiiksek bulunmustur (9, 14).

2.2.4.4. Beslenme Sorunlari

Asin Kiloluluk ve Obezite: Ergenlik donemi, hastalik ve oliimler dikkate
alindiginda diger yas gruplarina gore toplumun en saglikli kesimi olmalariyla
beraber, bu donemde kazanilan beslenme aligkanligi, ileriki donemlerdeki saglikli
beslenme davranisiyla yakindan iligkilidir. Bu sebeple saglikli beslenme davranisi
icinde olan ergenler diyetle ilgili kronik hastaliklardan korunabilecekler; aksi
takdirde koroner kalp hastaligi, kanserler, inme, tip II diyabet gibi hastaliklara
yakalanma agisindan yiiksek risk tasiyacaklardir (46).
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Ergenlerdeki beslenme bozukluklari; ileriki donemlerde cesitli hastaliklara
neden olmasinin yaninda obezite, bulimia, anoreksia, biiyime gelisme geriligi,
puberte gecikmesi, demir eksikligi anemisi, okul basarisinda azalma gibi sorunlara

neden olmaktadir (47).

Asint kiloluluk ve obezite, orta ve iist gelir grubu iilkelerde son 20 yilda
belirgin artis gostermistir. Bu artis egilimi sedanter yagsam, fiziksel aktivitenin ihmal
edilmesi ve kalori tiiketiminin artisindan kaynaklanmaktadir. Ayrica kentlesme,
yiliriime mesafesinden yoksun alisveris, eglence ve diger sosyal ve is merkezlerinin

fazlalig1 otomobil ve diger motorlu araglarin kullanimini tesvik eder (48).

2012 yilinda her ii¢ ergenden biri ya fazla kilolu ya da obezdir (49) . Son 30
yilda 6-19 yas araliginda ¢ocuk ve ergenlerde obezite sikliginda {i¢ kattan fazla artis
goze garpmaktadir (50). Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde ergen yas
grubunda obezite 1980'de %S5 iken 2012'de 4 kattan fazla artis ile %21'e ulagmigtir
(51). Tirkiye'de ise obezite sikliginin son 20 yilda %6-7'den %15-16'ya ¢iktigi
goriilmistiir (52).

Anoreksiya nervoza: Fiziksel degisikliklerin en hizli yasandigi donemlerden
biri olan ergenlik doneminde ideal ve algilanan beden imaji arasinda uyumsuzluklar
gozlenebilir. Bu sekilde puberteden itibaren bedeninde meydana gelen degisiklikler
ve gercek beden agirligi, ideal beden agirligi ve algiladigi beden agirligr arasindaki
farklilik ergeni diyet yapmaya itmektedir. Ozellikle geng kizlarda %14-77 arasinda
degisen sikliklarda bildirilen diyet yapma, ergenler i¢in bazen c¢ok ciddi boyutlara
ulasabilir. Kisi kilo kaybettigi halde kendini hala kilolu zannedip, diyete devam
edebilir. Anoreksiya nervoza tanist alanlarin %10-15 kadar1 bazi metabolik

bozukluklar ya da ciddi enfeksiyonlara bagl hayatin1 kaybederler (53, 54).

Bulimia nervoza: Bu bozukluk da anoreksiya nervoza gibi ergenlik
yaslarinda baslar ve kizlarda daha siktir. Kisinin yeme istegine engel olamayip asir
sekilde yemesi fakat sonra pisman olup kendini kusturmasi gibi belirtiler gosterir.

Anoreksiyadan farkli olarak normal kiloda ve goriiniimde olabilirler (54, 55).
2.2.4.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olan cinsel yolla bulasan

hastaliklarin goriilme siklig1 hassas bir grup olan ergenlerde giderek artmaktadir.
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Ozellikle de hazir olmadiklar1 bir dénemde ve ¢ok partnerle birlikte yasanan

korunmasiz cinsel iligskinin bu artista rolii bitytiktiir (56).

Ergenlik, ¢cogu insanin kendi cinselligini kesfetmeye basladigi bir dénemdir.
Gelismekte olan iilkelerde 15 yas altinda cinsellige baslama durumu kizlarda (%11),
erkeklere (%5) gore daha yiiksek olasiliktadir. Ergenlerin aile planlamasi ve korunma
yontemi egitimlerinin yetersiz oldugu ya da ergen evliliklerinde ailelerin ¢ocuk
beklentisinin yiiksek oldugu durumlarda erken cinsellik, beraberinde basta HIV
olmak Tlizere cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis1 beraberinde getirmektedir.
Yapilan calismalar 15-19 yas ergenlerde kondom kullaniminin diisiik oldugu
tilkelerde HIV pozitiflik oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Diinyada
2010 yilinda yaklasik 2.2 milyon ergen HIV ile enfekte bir hayat siirmektedir. Bunun
1.3 milyonu kiz, yaklasik 900 bin kadar1 erkektir (32) .

15 ile 24 yagslari arasindaki toplumun %25'i cinsel yonden aktiftir ve bunlarin
da yarisi cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden yeni vakalardir. Amerika'da 14-19
yas arasi her dort kizda birinde (yaklasik 3.2 milyon) en sik cinsel yolla bulasan
hastaliklardan olan HPV, chlamydia, HSV ya da trichomoniasis enfeksiyonlarindan

en az birinin bulundugu saptanmistir (7).

Geng yas, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan chlamydia, gonore, sifiliz,

sankroid, leishmaniasis ve molluscum contagiosum enfeksiyonlari i¢in tek bagina bir

risk faktoridiir (57).

Izmir'de lise 6grencilerinin cinsel davranislarini konu alan bir ¢alismada
cinsellik yasama oran1 erkeklerde %56.6 iken kizlarda %5.1, toplamda ise %32.4
bulunmustur. 1k cinsel iliskide kondom kullanimi erkeklerde %55.7 iken kizlarda bu
oran %44 .4'tiir (56). Cinsellik yasama oranlarinin benzer olmasina ragmen kondom
kullanim oranlarinin gelismis iilkelere nazaran oldukca diisiik olmasi istenmeyen
gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda ergenlerin egitim

diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
2.2.4.6. Adédlesan Gebelikler

Adoélesan gebelik konusu, hem saglik nedenleri, hem de sosyal nedenlerden

dolay1 olduk¢a dnemlidir. Bu dénemdeki gebeliklerde yetiskin donemdekilere gore
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dogum Oncesi bakimin yeterli olamamasi, dogumun saglikli kosullarda gergeklesme
ihtimalinin diisiik olmasi, bebek bakimi ve beslenmesi gibi konularinda anne egitim
durumunun yetersiz olusu, ailenin sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasi; ayrica
biyolojik immatiirite, istenmeyen gebelik ihtimalinin yiiksek olmasi ve yasanan
yogun stres gibi nedenlerle anne-bebek hastalik ve/veya 6liim riski oldukea yiiksektir
(58, 59). Adolesan gebelik ve dogumlarin neden oldugu komplikasyonlar 15-19 yas

kizlarda en sik ikinci 6liim nedenidir (60).

2008 yilinda diinyadaki dogumlarin %11'ine denk gelen 16 milyonu 15-19
yas arasi anneler tarafindan gergeklestirilmistir. Her yi1l 15-19 yas arast 3 milyon
ergenin gebeligi gilivenli olmayan diisiikkle sonuclanmaktadir. Bunlarin da %95'i
diisiik-orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (61). 2014 yilinda ise diinya
genelinde 15-19 yas arast dogum hizi 1000 canli dogumda 49'dur (60).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore Tiirkiye'de
kadinlarin neredeyse %>5'i ergenlik doneminde ¢ocuk dogurmaya baslamistir. Bu
donemdeki kadinlarin %3'linilin en az bir canli dogumu olmus, %1'i ise arastirma
tarihinde ilk ¢ocuguna gebedir. Arastirmada 19 yasindaki kadinlarin %16'sinin anne
ya da ilk ¢ocuguna gebe oldugu bulunmustur. Kirsal bolgede yasayan ergenlerde
¢ocuk sahibi olma durumu kentte yasayanlardan daha fazladir. Ancak, TNSA
2008'den bu yana addlesan gebeliklerde azalma oldugu soylenebilir (62).

2013 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Dogum Istatistiklerine gére <15,
15-17 ve 18-19 yas gruplarindaki ergenlerin gerceklestirdigi dogumlarin tiim
dogumlar i¢indeki orami sirasiyla %0.03, %1.6 ve 9%35.25'r. 15-19 yas grubu
ergenlerin yasa 6zel dogurganlik hizi ise 1000 canli dogumda 28'dir (63).

2.2.4.7. Saghk Hizmetinden Yararlanma Sorunlar

Ergenlerin saglik gilivencesi bulunmamasi, maddi imkansizlik gibi saglik
kurulusuna ulagmaya engel herhangi bir durum olmamasina ragmen diger yas
gruplarina gore saglhik hizmetlerinden daha az yararlandiklart yapilan c¢alismalarla
gosterilmistir (64, 65).

Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik saglik hizmetleri yeni

dogan doneminde baslamakta, genellikle de as1 takvimi sonrasinda sonlanmaktadir.
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Okul ve ergenlik donemlerinde ise ilgili yas grubunun tiimiinii kapsayan herhangi bir

rutin saglik hizmeti sunulmamaktadir (10).

Yapilan bir ¢calismada ergenlerin son 30 giinde herhangi bir saglik kurulusuna
bagvuru ortalamasi 1.5 bulunmustur. Ergenlerin saglik hizmetlerini kullanmama

nedenleri sdyle siralanabilir:

1.Sunulan saglik hizmetlerinin kapsami, sunuldugu mekan ve 6demeleri

gereken ticret gibi konularda bilgi eksikligi

2.Ergenlerin sosyokiiltiirel ¢ekinceleri, 6zellikle de cinsellik ve iireme sagligi

konularindaki kiiltiirel degerlerin baskisi

3.Saglik hizmetlerini planlayan ve sunanlar tarafindan ergenlerin
ihtiyaglarinin fark edilememesi, iyi analiz edilememesi nedeniyle ergenlere 6zel

saglik hizmeti sunulamamasi
4. Mahremiyete gerekli onemin verilmeyecegi korkusu
5. Tan1 ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olusu (66).

Ergenler baz1 saglik sorunlarmin aileleri, 6gretmenleri ve arkadaslarn
tarafindan bilinmesini istemezler ve bu tip sorunlarmmin gizli tutulmayacagi
endisesiyle saglik hizmeti almaktan kaginabilirler. Ergenler saglik  sorunlarinin
saglik personelleri tarafindan yargilanacagi, alay konusu olabilecegi korkusu

tasiyabilirler.

Ergenlerin saglik hizmetlerine ulagsmasindaki engeller goz oniine alinarak
"ergen dostu saglik hizmetleri" kavrami gelistirilmistir. Ergen dostu saglik hizmetleri
oncelikle kabul edilebilir, bulunabilir, kolay ulasilabilir ve giivenilir olmalidir.
Sunulan saglik hizmetleri ergenlerin gereksinimlerini karsilayabilecek yeterlilikte
olmalidir. Ayrica saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada bulunmalidir ve

gizlilik ilkesinin saglanmasi 6nem gosterilmelidir (67).

Ergenlerin en belirgin 0Ozelliklerinden biri sabirsiz oluslari, beklemeyi
sevmemeleridir. Bu sebeple ergen dostu saglik hizmeti veren saglik kurumlari
randevu ile bagvuru kabul etmeli, bagvuran tiim ergenlere muayene ve danismanlik

icin yeterli zamani ayirabilmelidir (68).
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2.2.5.Ergenlik Doneminde Sik Goriillen Duygusal ve Davramssal

Sorunlar

Yiiksek-orta-diisiik gelirli tiim {ilkelerde yapilan toplum tabanli saha
arastirmalar1 ¢ocuk ve ergenlerin yiiksek ruh sagligir bozuklugu prevalansina dikkat
cekmektedir. Gelir diizeyine gore iilkelerin prevalanslarinda biiylik degisiklikler
olmakla beraber, en az bir tane tan1 konmus ruhsal hastaligi arastiran ¢ogu aragtirma

%10 ile %20 arasi tahmini bir deger vermektedir (69).

Intiharin ergen 6liim nedenleri siralamasinda iigiincii, kisileraras: siddetin ilk
beste; depresyonun hastalik ve sakatlik nedenleri siralamasinda birinci ve anksiyete
bozuklugu ve kendine zarar verme davranisinin da ilk onda oldugu goz Oniine
alindiginda, ruh sagligi sorunlar1 ergenlerin oncelikli sorunlarindan biridir. Tiim ruh
saglig1 sorunlarinin yarist 14 yasinda baslamaktadir fakat tiim yasam boyunca ciddi
sonuclar doguran bu sorunlara ¢ogu vakada tan1 konmamaktadir, sonugta bu vakalar

tedavisiz kalmaktadir (5).

2.2.5.1.Depresyon

Ergenlik doneminde Sliime sebep olan en sik ii¢linci, yeti yitiminin ise en sik
sebebi olan depresyon, kiginin sosyal, akademik ve ailesel islevlerini olumsuz
etkileyen, bireyin yasam kalitesini bozan bir psikiyatrik bozukluk olmasi nedeniyle
ciddi bir halk sagligi sorunudur. Yetiskinlerle ergenlerin depresyon tani kriterleri
kiiclik degisiklikler disinda ayn1 olmakla beraber ergenlerde goriilen depresyonda
yetiskin bireylerden farkli olarak sinirlilik, okul basarisinda diisme, uyku ve istah
artigl, elestiriye tahammiilsiizliik, alinganlik, internet, televizyon ve telefon vb.
araclara agir1 baglanma ve 6zgiivende belirgin diisiis gibi belirtiler goriiliir (70) (54)
(70,54).

Depresyon, 3-5 yas grubundan ergenligin sonuna kadar % 0.3'ten %Z20'ye
kadar artan siklikta goriilmektedir. Ergenligin basinda her iki cinsiyette benzer
oranlarda goriilmesine ragmen ergenligin sonlarina dogru kizlarda goériilme olasilig

erkeklere gore iki kat daha fazladir (71).

Depresyonun genetik, ailesel ve ¢evresel etkenlerin etkilesmesi sonucu
olustugu gosterilmistir. Ailesinde depresyon dykiisii olan, anne-babanin ayrilmasi ya

da kaybi, kaybolma, ailede ¢atigsmalar, duygusal ve fiziksel istismar gibi olumsuz
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yasam olaylar1 ge¢misi olan, yoksulluk, irk¢ilik, zorbalik, sosyal izolasyon gibi
sosyal ve cevresel etkilere maruz kalan, flortii olan, kendi sagligini kotii olarak goren

cocuk ve ergenler depresyon i¢in daha yiiksek risk tasirlar (70, 72) .
2.2.5.2.Anksiyete

Asirt kaygi olarak da adlandirilabilen anksiyete, tehlike beklentisi ile birlikte
olan duygusal huzursuzluk hissi olarak tanimlanabilir. Ergenlik donemi, insan
hayatindaki anksiyetenin en yogun yasandigi donemlerden biridir. Cogu ergen igin
anksiyete gecici ve zararsizken; benlik algisinda diisme, sosyal izolasyon, sosyal
islevlerde yetersizlik ve akademik basarida diisme gibi belirtiler eslik ettiginde dnem
kazanir. Zamaninda miidahale edilmezse depresif belirtiler, madde kotiiye kullanimi
ve intihar diisiincesi gelisebilir. Baz1 ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete belirtisi olarak
asirt sinirlilik, alinganlik, saglhigiyla ilgilenmede artis, devamli onay ve giliven arayist
gibi belirtiler goriilebilirken; bazilarinda ise sik bas agrisi, karin agrisi, nefes darligi,
stirekli yorgunluk, irritabl barsak sendromu, ishal ya da kabizlik gibi fiziksel
belirtiler olabilir (54).

Son on yilda anksiyete bozukluklar1 yetiskin niifusta oldugu gibi gencler
arasinda da ruh saglig1 hastaliklar1 arasinda en sik rastlanan hastalik haline gelmistir
(45). Epidemiyolojik c¢alismalar genglerde sikligmi %10 ile %20 arasinda
gostermektedir (73). Anksiyete bozuklugunun biitiin yaslar i¢in kizlarda daha yiiksek
goriilmesine ragmen anksiyete baslama yasi kiz ve erkeklerde benzer bulunmustur
(45). Bu gruptaki hastaliklar; agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu (panik
atak), yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), obsesif
kompulsif bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugudur (74) .

2.2.5.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Diinyada ve iilkemizde yapilan galigmalar, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
poliklinigine bagvuran ergenlerde en sik saptanan taninin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu oldugunu géstermektedir (75-77).

Cocuk ve ergenlerde DEHB siklig1 %5.9 ile %7.1 arasinda degismektedir
(78). Klinik c¢aligmalarda ergenlerde erkek/kiz orani 6-9/1 iken (79); saha

calismalarinda bu oran 3-4/1 olarak bulunmustur (80). Ulkemizde ise ergenlerde
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DEHB sikligini arastiran bir ¢alismada ogrencilerin %5.9'unda DEHB semptomlari
saptanmustir (81) .

DEHB; ¢ocukluk ¢aginda baslamakta, belirtileri %30-70 oraninda ergenlikte
ve eriskinlikte de devam ederek okul, sosyal ve is yasamimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Ergenlik ve eriskinlikte devam etme riski ailede DEHB 6ykiisii, eslik

eden davranim bozuklugu ve anksiyete bozuklugu varliginda artmaktadir (82-84).

Basladigi bir isi tamamlayamayan, doyumsuz, tutarsiz, dikkatini
toplayamayan ergenler DEHB yoniinden arastirilmalidirlar. Bu kisiler okul oncesi
donemde  Ogretmen ve  aileleri  tarafinda  yaramaz  ¢ocuk  olarak
nitelendirilebilirler (85, 86) .

Saha c¢alismalarinda tami almis DEHB hastalarinin  %44'tinde anksiyete
bozuklugu, tik bozuklugu, davranim bozuklugu, karsi olma-kars1 gelme bozuklugu
ve madde bagimliligi gibi ek hastalik ya da hastaliklar saptanmistir (81). DEHB, bu
hastaliklarin siddetini artirabilir ya da sosyal yonden daha fazla soruna neden olabilir

ya da tedavilerini olumsuz etkileyebilir (87) .

2.2.5.4.Davrams Bozukluklari

Davranig sorunu "bagkalarmin temel haklarina tecaviiz ya da yasa uygun
norm ve kurallar1 bozma davranisi" olarak tariflenir. Bu tariften yola ¢ikarak ergenlik
doneminin temel 6zelliklerinden olan kurallara uymama, yalan sdyleme, otorite ile
catisma gibi davranislar1 sergileyen ergenlerin tamaminin yanlis olarak davranis
sorunlar1 yasadig1 sOylenebilir. Buradaki kriter, asagida siralanan davranislarin
stirekli olmasi, giinliik hayati etkileyecek boyuta ulagmasidir. Ergenlerde davranig

bozuklugu oldugunu diisiindiiren davranislar sunlardir:

- Kendini kurtarmak i¢in yalan sdylenmesi,

- Kendi isteklerini yaptirmak i¢in hile yapmak ve insanlar1 kandirmak,

- Insanlara ya da diger canlilara bilerek ve isteyerek zarar vermek, canlarmi acitmak,
- Kabaday1 tarzi1 davranislar,

- Okuldan veya evden ka¢gmak,

- Sik sik kavga etmek,
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- Umursamaz, pervasiz davranisglar sergilemek,
- Adli olaylara karisma,

- Sigara, alkol, madde kullanima,

- Aile i¢i catismalar

Ergenin sorun ¢o6zme, 6fke kontrolii, iletisim kurma gibi sosyal yetilerinin
yetersiz olmasi, madde kullanimi, fiziksel veya ruhsal bir rahatsizliginin olmasi, aile
ici siddet ve catismalarin yasaniyor olmasi davranig sorunlari i¢in Onemli risk

faktorlerindendir (54).

Ergenler arasinda yikict davramig bozuklugu %5 ile % 14 arasinda
goriilmektedir. Erkeklerde, kizlardan 3-4 kat fazla goriildiglini bildiren pek cok
yayin bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar, davranis bozuklugunun, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, duygusal ve anksiyete bozuklugu ile birliktelik gosterdigini
ortaya koymaktadir (45).

2.2.5.5.Akran ve lliski Sorunlar

Ergenlik doneminde akranlarin etkisi aile, okul, medya ve toplumun diger pek
cok kesimin Oniine gecer. Bu donemde ebeveyn denetimi olmaksizin gecirilen
zamanlardaki artigla beraber ergenler, giin i¢inde aktif zamanlarmin neredeyse
tiimiinde yasitlariyla birliktedirler. Geri kalan zamanlarda ise evde odalarina gekilip

yalniz kalmayu tercih ederler (54).

Akran iligkilerinin ergenlerin gelisimindeki etkisi bilimsel g¢alismalar ile
kanitlanmistir. Akranlar, ergenleri okul basarisi veya sosyal iligkiler alaninda iyi
yonde etkileyebilecegi gibi sigara-alkol-madde kullanim1 ya da sug isleme gibi koti
yonde de etkileyebilirler. Ergenler ve akranlari ¢cogunlukla benzer kisisel 6zelliklere,
aligkanliklara, giyim tarzina, hobilere, okul basarisina ya da devamsizlik siirelerine
sahiptir. Ayn1 sekilde sug¢ isleme, cetelesme, baskalarina zarar verme davranisi
gosteren ergenlerin arkadaslarinin da benzer 6zellikler gostermesi kaginilmazdir (88).
Ayrica ergenlerin cinsellik ve lireme sagligi hakkindaki bilgilere ulagsmak icin ilk

miiracaat ettikleri kaynak akran grubudur (66) .

Ergenlik doneminde akran grubunun birbirine sahip ¢ikma davranislarinin

yaninda kendi akran grubundan ya da disaridan diger akranlarma yonelik koti
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isimler takma, alay etme, goriiniis ve konusmayla alay etme, olaylarin/grubun disinda
tutma, gormezden gelme, itme, dovme, baska bi¢imlerde zorbaca davranma, yalan
s0yleme, dedikodu yapma, bagkalarinin onu sevmemesini saglama ve para icin tehdit
etme, esyalarin1 alma veya esyalarma zarar verme gibi bir takim olumsuz

davraniglarla da siklikla karsilagilmaktadir (89).

2.3. ERGENLERDE DUYGUSAL VE DAVRANISSAL SORUNLARI
SAPTAMA YONTEMLERI

Saha taramalari, goriiniiste saglam olan bireylerin uygun yontemler
kullanilarak belirli hastalik veya bozukluklar yoniinden yaklasik olarak tespit
edilmesi, yani siiphelilerin saglamlardan ayrilmasi ¢aligmalaridir. Saha taramalarinda
asil amag, herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvurmayan ve sahip oldugu
hastalig1 ya da bozuklugu gizli kalmis bireylerin tani, tedavi ve rehabilitasyonunun
saglanmasidir. Saha taramasinda arastirilacak hastalik ya da bozukluk 6nemli bir
saglik sorunu olmali, hastalik ya da bozuklugun; klinik seyri iyi bilinmeli, teshis ve
tedavileri icin gerekli muayene, laboratuar ve personel olanaklari yeterli olmali,
taramada kullanilabilecek uygunlukta pratik test ve muayene yontemleri olmali,
tarama sonucu saptanan vakalarin tedavi ve rehabilitasyonu igin uygun tedavi
yontemi bulunmalidir. Ayrica tarama yoluyla vaka bulma islemi stirekli olmalidir
(90). Bu yonleriyle ergen popiilasyonunda duygusal ve davranigsal sorun sikligini

arastiran saha arastirmalarinin gerekliligi agiktir.

Ergenlik ¢agindaki bireylerin saha taramalar1 yoluyla ruhsal profilini
cikarmak ve gerekiyorsa tedavilerini diizenlemek, bu yas grubundaki mevcut
sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar erigkin yasamindaki islevselligin arttirilmasi

ve sorunlarin ileride tekrarlanmasinin Oniine gecilmesi agisindan da son derece

onemlidir (91).

Ergen popiilasyonunda duygusal ve davranigsal sorunlar1 saptamada siklikla
kullanilan iki yontem vardir. Bunlarin birincisi klinisyen olmayan kisilerin belli bir
egitimden gegerek sahada uygulayabildikleri yapilandirilmis tani goriismeleri
seklinde yapilan tek asamali bir yontemdir. Digeri ise se¢ilen 6rnekleme semptom
tarama Olcekleri uygulanarak riskli grubun belirlenmesi ve bu grubun klinisyen

tarafindan degerlendirilmesiyle tanilamanin yapildigi iki asamali yontemdir (12).
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2.3.1.Yapilandirilmis Goriismeler

Cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan yapilan klinik gériismeler, ergenlerin
kendi problem sunma bi¢iminin, ayrica genel ve zihinsel gelisimlerinin dogrudan
incelenmesi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir. Bu goriismelerde klinisyen, ergene
kendisini tanitya gotiiren sorular sorar. Klinik goriismelerde ergenin duygularini ve
verdigi tepkileri dogrudan gozleme imkani gibi avantajlar diger tarama

yontemlerinde bulunmamaktadir (92).

Psikiyatrik tan1 i¢in en etkili yontem olmasina ragmen tiim toplumu klinisyen
ile bulusturmak insan gilicli, mekan ve zaman gereksinimi diisiiniildiigiinde
imkansizdir. Bu sebeple epidemiyolojik c¢aligmalarda Onceden egitim almig
goriismeciler tarafindan bireylerle yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis
goriismeler yapilir. Bu goriismelerde siklikla Diagnostik Interview Schedule for
Children (DISC) ya da Diagnostik Interview for Children and Adolescents (DICA)
kullanilmaktadir. Uygulayicilar semptomlarin detayli olarak sorgulandigi sorulari
okumak ve verilen cevaplar1 kaydetmekle gorevlidirler. Bu goriigmeler klinik

deneyimi olmayan uygulayicilar tarafindan da gergeklestirilebilir (93).

Yart yapilandirilmis goriismeler ise, klinisyenin daha esnek olabildigi, diger
goriigmecilerin ise daha fazla sorumluluk aldigi, bir semptomun varligt veya
yokluguna emin oluncaya kadar sorgulamaya devam ettigi goriismelerdir. Bu sebeple
bu gorlismeler ancak ya klinik deneyimi olan ya da bu gorlisme igerigi ile iliskili
ciddi bir egitim almus kisiler tarafindan uygulanabilir. Bu goriigmelerde Yale Brown
Obsessive Compulsive Scale (YBOCS), Child and Adolescent Psychiatric Assesment
(CAPA) ya da Young Adult Psychiatric Assesment (YAPA) kullanilmaktadir (12,
93, 94).

2.3.2. Anket Ve Olgekler

Anket ve Olcekler, bireylerden cesitli konularda, planli ve standart bicimde
bilgi almak i¢in gelistirilmis, 6zellikle epidemiyolojik ve sosyolojik ¢aligmalarda
siklikla kullanilan veri toplama araclaridir. Bu yontem ile genis kitlelerden kisa

zamanda, ucuz bi¢imde bilgi toplanabilmesinin yaninda; ayni tip sorularin sorulmasi

ile farkli cins ya da sosyodemografik yapiya sahip gruplardan standart ve birbiriyle
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karsilagtirabilir veriler elde edilebilir (90). Ancak bir anket ya da olgegi bireylere

uygulamadan once giivenirlik ve gecerlik ¢alismalari yapilmig olmalidir (95).

Cocuk psikiyatrisi alaninda yapilan epidemiyolojik calismalarda iki farkli
yaklasim vardir. Birincisi standart goriismeler ile uluslararasi tan1 kodlarina uygun
bir tan1 koymay1 amaglayan g¢aligmalardir. Diger yaklasim ise puanlama o&lgekleri
araciligr ile spesifik problemleri, i¢ce yonelim, disa yonelim gibi sendromlari
aragtirarak taniya yardimci olmaya caligmaktir. Bu ikinci yaklasimda arastirmaya
katilanlar normal, siir ve klinik diizey olmak iizere lice ayrildiklar1 gibi problemin
hangi alanda oldugu ile ilgili de bilgi sahibi olunur. Ik yaklasimda ikinci
yaklagimdan farkli olarak kliniklerde sik rastlanan rahatsizliklarin yani sira ender

rastlanan rahatsizliklar da arastirilir (96).

Gilinlimiizde ergenlerin ruhsal durumlarini arastiran saha taramalarinda ve
epidemiyolojik c¢aligmalarda siklikla kullanilan anket ve oOlgekler asagida

sunulmustur.

2.3.2.1. Cocuklar i¢in Davrams Degerlendirme Olgegi
(Child Behaviour Checklist - CBCL)

1983 yilinda Achenbach ve Edenbrock tarafindan, 6-18 yas arasi ¢ocuk ve
genglerin sosyal yeterlik alanlarini ve sorun davranislarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen CBCL'nin 6gretmen ve ebeveyn formu bulunmaktadir. 20 yeterlik ve 118
problem maddesinden olugan CBCL uygulanirken son 6 ay ile ilgili cevaplar
verilmesi istenmektedir. Her soruya 0 ile 2 arasinda bir puan verilir. Olgegin
ortalama cevaplama siiresi yaklasik 20 dakikadir. El ile ve bilgisayar karsisinda
doldurulan formlart mevcuttur. Dogru bir degerlendirme i¢in testi dolduran gocuk ya
da ergen yakininin en az ilkokul mezunu olmasi 6nerilir. Testi dolduramayacak kadar

egitim diizeyi diisiik olanlarmn bir gériismeci tarafindan yardim almasi gereklidir (96,
97).

CBCL'nin Tiirkge ¢eviri ¢alismasi ilk olarak Melda Akgakin ve Isik Savasir
tarafindan 1983 yilinda yapilmis; fakat bu calisma smirli sayida birey ve yas
grubunda yapildig1 i¢in lilkemizde yaygin kullanilamamigstir. CBCL'nin 1991 yilinda
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revize edilen formunun ise 1995 yilinda Erol ve arkadaslari tarafindan yapilan
Tiirk¢ce uyarlama g¢alismasiyla iilkemizde uygulanabilecek giivenilir ve gegerli bir
6lgek oldugu kanitlanmistir (96).

Yeterlik degerlendirme asamasinda etkinlik, sosyal yeterlilik, okul yeterliligi
ve toplam yeterlilik puanlar elde edilir. Olgegin ikinci béliimiinden ise i¢e yonelim
(sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, anksiyete/depresyon), disa yonelim (suga
yonelik davranislar ve saldirgan davraniglar) ve sosyal sorunlar, diislince sorunlari
ve dikkat sorunlar1 puanlar1 hesaplanir. Bu alt testlerin toplamindan toplam problem
puani hesaplanir (98). CBCL, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda kullanilan dlgekler
arasinda altin standart olarak kabul edilendir (99).

2.3.2.2. Gengler icin Kendini Degerlendirme Ol¢egi
(Youth Self Report -YSR)

Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi, cocuk ve ergenlerin yeterlilik
alanlar1 ve sorun davranislarini kendi verdikleri bilgilere gore standart bir sekilde
6lgmek amaciyla 1987 yilinda Achenbach ve Edenbrock tarafindan gelistirilmistir.
Aslinda YSR, CBCLmin 11-18 yas arast ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin
doldurdugu seklidir. CBCL ise ebeveyn veya 6gretmen tarafindan doldurulmaktadir.
YSR, son alt1 aylik siireyi sorgulayan 17 yeterlik ve 112 problem maddesinden
olugmaktadir. CBCL ve YSR'nin 89 maddesi ortaktir. Her soruya 0 ile 2 arasinda bir
puan verilir. Daha ¢ok 11 yas ve {izeri ¢ocuklara uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Tahmini cevaplama siiresi 15 dakikadir (96, 97).

YSR'nin degerlendirilmesinde CBCL ile benzer sekilde sosyal ice doniikliik,
somatik yakinmalar, anksiyete/depresyon, suca yonelik davraniglar, saldirgan
davraniglar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 puanlar1 olmak
tizere sekiz puan hesaplanir. Ayrica yine CBCL ile benzer sekilde etkinlik, sosyal

yeterlilik, okul yeterliligi ve toplam yeterlilik puanlari elde edilir (98).
2.3.2.3. Gelisim ve Ruhsal Saghk Degerlendirmesi
(The Development and Well-Being Assessment - DAWBA)

Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi Olgegi (DAWBA), 5-17 yas arasi
cocuk ve ergenlerde sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin 1CD-10 (International
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ve DSM IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)'e
gore degerlendirilmesini saglayan bir yapilandirilmis tanilama aracidir. DAWBA ile
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi, panik bozukluk, agorafobi,
travma sonrast stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, major depresyon, davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, tik
bozukluklar1 tanilar1 konulabilmektedir (12, 91).

DAWBA, yapilandirilmis ebeveyn gorismesi, 11-17 yas arast genglere
uygulanan yapilandirilmis goriisme ve Ogretmen anketi olmak iizere baglica iic
kaynaktan gelen bilgileri degerlendirerek taniya gider. DAWBA, basili metin veya
goriismeci olup olmamasina bakilmaksizin bilgisayar {izerinden uygulanabilir.
DAWBA'y1 uygulayacak kisilerin klinik deneyim sahibi olmasi sart degildir,
uygulayicilara verilecek bir giinliik egitim yeterlidir (100).

Bu o6zellik, DAWBA'nin genis saha arasgtirmalarinda kullanilabilmesine
olanak saglamaktadir. Gorligmeciler sadece veriyi toplamakla gorevlidirler. Tani,
tim formlar birlikte degerlendirilerek deneyimli klinisyenler tarafinda konulur.
Ebeveyn gorlismesi yaklagik 50 dakika, ergen formu ise yaklasik 30 dakika

siirmektedir. Ogretmen anketi 4 sayfadan olusmaktadir (12).
2.3.2.4. Ergenler I¢cin Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi (ERST)

Ergenler I¢in Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi, Ogel ve ark. tarafindan 2012
yilinda ilk olarak cezaevlerinde kalan cocuk ve ergenlerin ruhsal durumlarim
taramak amaciyla gelistirilmis olsa da asil hedef bu 6l¢egin saha arastirmalarinda da

kullanilmas1 olmustur (101).

ERST, yanitlar1 “evet” ve “hayir”dan olugan toplam 27 sorudan olusmaktadir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi tarayan 5 soruya ‘“kismen” segenegi de
eklenmistir. Toplamda en fazla 32 puan alinabilmektedir. Bu 06lgek, yiiz yiize
goriismelerle kullanilabilecek yari yapilandirilmis bir dlgek olarak tasarlanmistir.
Onceki ruhsal tedavileri, anksiyete, depresyon, travma yasantilari, kendine zarar
verme, intihar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, alkol ve madde kullanimu ile ilgili alt

Olgekleri icermektedir. Alt 6lgeklerde bir soruya “evet” yanitinin alinmasi, o taninin
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varligmin arastirilmasi gerektigini belirtmektedir (101) . Uygulama siiresinin kisa
olmasi, alaninda genis ve kapsamli bir degerlendirme ile ileri arastirma gereken

bireyleri tespit edebilme giicii sayesinde avantajli bir tarama araci olarak goriilebilir.
2.3.2.5. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)
(Strengths & Difficulties Questionnaires - SDQ)

GGA, cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranigsal durumlarini ve iliskilerini
degerlendiren, arastirmacilar, klinisyenler ve egitmenler igin bir Ingiliz psikiyatrist
olan Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis 3’lii Likert tipinde bir ankettir
(13, 102). GGA’nin birbirinin aynisi ya da birbirine ¢ok benzeyen 2-4 yas ve 4-17
yas igin anne-baba ve ogretmen, 11-17 yas i¢in ise kendi kendine doldurulan tek
sayfalik formlari, bu formlarin etkilenme faktoriinii de 6lgen 2 sayfalik versiyonu ve
ayrica klinik takiplerde kullanilan follow-up versiyonlart da bulunmaktadir. Tiim bu
formlar GGA’nin www.sdg.info internet sitesinde mevcuttur ve ticari kazang elde

etmeme kosulu ile iicretsiz olarak indirilerek kullanilabilecek haldedir (103, 104).

GGA’nin bu arastirmanin yapildigi donem itibariyle 84 farkli dile ¢evrildigi
goriilmektedir (103). Bu anketin farkli dil ve kiiltiirlere sahip ¢ocuk ve ergenler igin
yapilan giivenilirlik ve gegerlik ¢alismalarinda benzer psikometrik ozellikler
gosterdigi saptanmistir (13). GGA, bir klinik degerlendirme, tedavi gidisatini
belirleme ya da toplum tabanli bir caligma i¢in kullanilabilen anne-baba, 6gretmen ve
ergenin 5 dakikada doldurabilecegi, uygulamasi benzer araclara gére daha kolay,

kisa ve kullanigh bir aragtir (105).

GGA, bazilart olumlu (iyi arkadas varligi, itaatkarlik, yardimseverlik gibi),
bazilar1 ise olumsuz (huzursuzluk, endiseler, kavga ya da zorbaliklar gibi) davranis
Ozelliklerini sorgulayan toplam 25 sorudan olusmaktadir. Bu sorular duygusal
sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, akran iliskileri ve
sosyal davranislar olmak tizere 5 alt grupta toplanmigtir. Puanlamada her alt grup igin
hazirlanmig 5’er adet sorudan elde edilen puanlarin toplami kullanilir. Her soru igin
“dogru degil”= 0 puan, “kismen dogu”=1 puan ve “kesinlikle dogru”=2 puan olarak
hesaplanir. Ayrica duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite ve akran iliskileri alt gruplarindan alinan puanlarinin toplami Toplam
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Giiglik Puani’mi vermektedir (102). Puanlama ile ilgili ayrintili bilgi Gere¢ ve

Yontem bolimiinde sunulmustur.

Her alt grubun DSM-IV tami kriterlerinde bir karsilig1 vardir. Ornegin GGA
DE/HA alt grubunun sorularindan ikisi dikkat eksikligini, ikisi hiperaktiviteyi, biri
ise diirtiiselligi sorgulamaktadir. Bunlar zaten DSM-IV’teki Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu’nun tani kriterleridir. Bunun gibi GGA duygusal belirtiler
alt grubu depresyon, fobi, anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugunu,
GGA davranig sorunlari alt grubu ise Karsi gelme bozuklugu, davranig bozuklugu ya
da yikict davranis bozuklugunu igeren tanilar1 destekler. GGA akran sorunlar1 ve
sosyal davraniglar alt gruplar ise DSM-IV’teki pek ¢ok tani arasindan herhangi
birinin ya da daha fazlasinin varhigina isaret eder (104). Anketin gelistirilmesinden
bu yana yapilan ¢aligmalarda, GGA toplam puaninin, klinik gériigmeler ve mevcut
anket ile uyumlu oldugunu, klinik ve toplum 6rneklemini ayirt edebildigini ve puan
arttikga psikiyatrik tani alma oraninin da arttigina iliskin kanitlar sunulmaktadir
(106). GGA’nin anne-baba, 6gretmen ve bilyiik cocuklarin kendi kendine doldurdugu
formlarin kombine edilmesi neticesinde iSe ¢ocuk ve ergenlerde %94.6 duyarlilik
(sensitivite) ve %63.3 ozgiillik (spesifisite) ile psikiyatrik tan1 koyma basarisinin

saglanabilecegi gosterilmistir (105).

GGA’nin Tiirkge uyarlamasinin gecerlik ve giivenilirligi 2008 yilinda
Giivenir T. ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Bu calismada GGA Tiirkge
Versiyonunun GGA akran sorunlar1 alt grubu haricinde GGA’nin diger alt
gruplarinda yiliksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica ruh saglig
alaninda benzer amagla kullanilan CBCL ve YSR gibi 6lgeklerle anlamli derecede
korelasyon gosterdigi, klinik ve toplum oOrneklemini basarili sekilde ayristirdig
goriilmiistiir (13). Ulkemizde ergen popiilasyonunda GGA kullanilarak yapilmis

toplum ¢alismalar1 yok denecek kadar azdir. Klinik ¢aligmalar ise ¢ok sinirlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma; Tokat Ilinde &grenim goren lise ogrencilerinin duygusal ve
davranigsal sorunlart ve iliskili olabilecek faktorleri degerlendirmeye yonelik kesitsel
tipte ve tanimlayici bir galigma olarak planlanmis ve 01 Mayis 2014 - 30 Haziran
2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.2.Arastirmamin Evreni

Arastirmanin evrenini Tokat 11 Milli Egitim Miidiirliigii verilerine gore 2013-
2014 egitim-6gretim yilinda Tokat il merkezi ve il¢elerinde toplam 71 lisede 6grenim
gormekte olan 34.229 (kiz:16542, erkek:17687) 6grenci olusturmaktadir.

3.3.Arastirma Izni

Aragtirmanin yiiriitiilmesi igin Tokat il Milli Egitim Miidiirliigii'nden idari
izin alinmustir (Ek 1).

Ayrica Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 14-KAEK-140 kayit numaral karari ile onay alinmistir (Ek 2).

3.4.0rneklem Secimi

Calismanin yapildigit donemde Tokat il ve ilgelerdeki liseler arasindan
rastgele secilen 18 lisede Ogrenim gormekte olan 512 Ggrenci, tabakali kiime
ornekleme yontemi ile sistematik olarak segilmistir. Orneklem grubunun
blytikligliniin hesaplanmasi1 Epi Info 7 programi kullanilarak, 6grencilerde ruh
saglig1 sorunu i¢in beklenen prevalans (p) %20 olarak (2, 107, 108), sapma (d) 0,05
alinarak, %95 giliven araliginda, desen etkisi 2.0 olarak alindiginda her biri 16
Ogrenciden olusan 32 kiime olmak iizere arastirma kapsamina alinmasi hedeflenen

toplam Ogrenci sayisi 512 olarak bulunmustur (Tablo 3.4.1).
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Tablo 3.4.1. Epi Info 7 Programinda Orneklem Tespiti

Confidence | Cluster Total
Level Size Sample
Population Size 34229 %80 7 224
Expected Frequency (p) 20 | % %90 11 352
Confidence Limits 5 % %95 16 512
Design Effect 2 %97 19 608
Clusters 32 %99 27 864
%99.9 43 1376
%99.99 59 1888

Aragtirmaya dahil edilecek 6grenci sayisi ve her okuldan arastirmaya alinacak

kiime sayis1 11 Milli Egitim Miidiirliigii 2013-2014 egitim-6gretim yili kayitlarina

gore il merkezi ve ilgelerdeki liselerde 6grenim goren Ogrenci sayilart ve kacinci

smif olduklar1 dikkate alinarak ¢ok tabakali kiime Ornekleme yontemi ile

belirlenmistir (Tablo 3.4.2).

Tablo 3.4.2. Evren ve Orneklemin Ilgelere Gére Dagilimi

Evren Orneklem
Lise Ogrenci Lise Kiime Ogrenci
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Almus 1 478 1 1 16
Artova 1 476 1 1 16
Basciftlik 1 53 1 1 16
Erbaa 11 5592 2 5 80
Merkez 18 12112 3 9 144
Niksar 8 3464 2 3 48
Pazar 2 541 1 1 16
Resadiye 6 1313 1 1 16
Sulusaray 1 236 1 1 16
Turhal 10 5009 2 4 64
Yesilyurt 2 485 1 1 16
Zile 10 4470 2 4 64
Toplam 71 34229 18 32 512

32




Tokat Ilinde Merkez Ilge dahil 12 ilgedeki toplam 71 lise arasindan o ilgeyi
temsil edecek sekilde ve ilgedeki liselerde 6grenim gdren dgrenci sayisina orantilt
olarak Almus, Artova, Basciftlik, Pazar, Resadiye ve Sulusaray ve Yesilyurt'tan 1'er
lise (1 kiime), Erbaa'dan 2 lise (5 kiime), Niksar'dan 2 lise (3 kiime), Turhal ve
Zile'den 2'ser lise (4 kiime) ve Merkez'den 3 lise (9 kiime) toplamda ise 18 lise (32
kiime) rastgele se¢ilmistir (Tablo 3.4.3).

Kiime ici 6rneklemede; her kiimede lise birinci, ikinci, {i¢lincii ve dordiincii
smiflarindan 4’er 6grencinin ¢alismaya alinmasi planlanmistir. Bu 6grenciler Milli
Egitim Miudiirligii’nden alinan arastirmaya katilacak okullardaki 6grencilerin siif
listelerinden sistematik olarak belirlenmistir.

Calismaya alinmasi belirlenen aday 6grenci ve ailelerine rehber 6gretmenleri
vasitasi ile ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi igeren bir davet mektubu (Ek.3) ve
aydinlatilmis onam formu (Ek.4) gonderilmistir.

Her aday 6grenci i¢in bir de yedek alinmistir. Yedek 6grencilerin, belirlenmis
olan aday Ogrencinin listeye gore ayni cinsiyetteki bir altindaki 6grenci olmasi
kararlastirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edip onam formu 6grenci ve velilerce
imzalanan 6grenciler asil 6grenci olarak kaydedilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen 0grenciler yerine ise dnceden belirlenmis yedegi davet edilmistir.

Pazar ilgesi haricinde kirsal kesimde lise bulunmadigi igin Orneklem
tespitinde kir-kent ayrimina gidilememistir.

3.5.Arastirmanin Uygulanmasi

Planlama asamas1 sonrasi, 15 Mayis 2014 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
saha asamas1 gerceklestirilen ¢alisma i¢in dnceden belirlenen ve duyurulan giin ve
saatte liselerde hazir bulunan 6grenciler kayit altina alinmigtir.

Arastirmaya kayit edilen oOgrencilere veri toplama formu arastiricilar
gbozetiminde uygulanmustir (Sekil 3.5.1). Ayrica Ogrencilerin boy ve kilolar
Olclilmiis, okul idaresinden dénem sonu not ortalamalari temin edilmistir (Sekil

35.2).
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Tablo 3.4.3. Okullara Gére Orneklem ve Calismaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete

Gore Dagilimi
Orneklem Calismaya Katilan
Ogrenci Sayisi
e Okul Kiime | Ogrenci | K1z | Erkek | Toplam
Sayis1 | Sayisi
1 | Almus Almus Cok Programli 1 16 9 7 16
Lisesi
2 | Artova Artova Anadolu Lisesi 1 16 8 6 14
3 | Baggiftlik | Basciftlik Sehit Murat 1 16 7 9 16
Kiling CE’L
4 | Erbaa Coskun Onder 3 48 23 20 43
Anadolu Lisesi
5 | Erbaa Erbaa Merkez Anadolu 2 32 17 14 31
Lisesi '
6 | Merkez Tokat Anadolu Imam 4 64 30 28 58
Hatip Lisesi
7 | Merkez Gazi Osman Pasa 2 32 16 15 31
Lisesi
8 | Merkez Tokat Ticaret Meslek 3 48 24 24 48
Lisesi
9 | Niksar Niksar Anadolu Saglik 1 16 8 8 16
Meslek L isesi :
10 | Niksar | Damsment Gazi 2 32 15 | 15 30
Anadolu Lisesi
11 | Pazar Pazar Ayse Ak Seda 1 16 8 7 15
Sayan Cok Prog.Lisesi
12 | Resadiye | Resadiye Lisesi 1 16 8 8 16
13 | Sulusaray | Sulusaray Anadolu 1 16 7 8 15
Lisesi
14 | Turhal Atatiirk Anadolu 2 32 17 | 15 32
Lisesi
15 | Turhal Yesilirmak Anadolu 2 32 16 16 32
Lisesi
16 | Yesilyurt | Yesilyurt Cok 1 16 7 8 15
Programli Lisesi
17 | Zile Sakarya Anadolu 2 32 20 | 12 32
Lisesi
18 | Zile Zile Dingerler Anadolu ) 32 16 15 31
Lisesi
Toplam 32 512 256 | 235 491
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Sekil 3.5.2. Bir 6grencinin boy ve kilo 6l¢iim iglemi
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3.6.Veri Toplama Formu

Aragtiricilar tarafindan olusturulan veri toplama formu (EK.5) dort boliimden
olusmaktadir:

Kisisel Bilgiler: Ogrencilerin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, okulu,
subesi, numarasi, TC kimlik numarasi, adres bilgileri ve iletisim bilgilerinin
sorgulandig1 boliimdiir.

Sosyodemografik Ozellikler: Ogrencilerin anne-babalarmin birlikte yasayip
yasamadigi, egitim durumu ve meslegi, aile tipi, ailedeki toplam kisi sayisi, gelir ve
sosyal giivence durumu, Ogrencinin kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu ve
televizyon, bilgisayar ve telefon kullanim o&zelliklerini sorgulayan 15 sorudan
olusmaktadir.

Giicler ve Giicliikler Anketi: Arastirmada 1997 yilinda Goodman tarafindan
gelistirilen ve Giivenir T. tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan Gligler ve Glglikkler Anketinin kendi kendine doldurulan formu
kullanilmistir. GGA, baz1 olumlu ve olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 3'lii
likert tipinde; davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygusal belirtiler,
akran iliskileri ve sosyal davraniglar gibi 5 alt baslikta toplam 25 soru igermektedir
(13, 109).

Riskli Saghk Davramslar1 Anketi: Bu bdliimde o6grencilerin son 12 ay
icinde herhangi bir kavga i¢inde bulunma, intihar diislince, plan veya girisiminde
bulunma, sigara, alkol, marihuana, esrar, bonzai kullanma, bally, yapistirici, tiner,
boya, cakmak gazi koklama ve son 7 giin i¢inde kesintisiz 60 dk boyunca orta
ve/veya ileri dereceli fiziksel aktivite yapma durumunu sorgulayan 10 soru
bulunmaktadir.

Yine bu boliimde yilsonunda okul yonetiminden temin edilecek okul basari
puan1 ve anketi cevaplayan Ogrencilerin arastirmacilar tarafindan 6lglilen boy ve
kilolarin1 kaydetmek i¢in alanlar vardir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya oOnceden duyurulan giin ve saatte okul idaresi tarafindan
belirlenen mekanda hazir bulunan, velilerinin ve kendilerinin yazili onamlar1 alinan
509 6grenci kayit edilmistir. Bu 6grencilerden 11'inin yasi GGA'nin yas araligi olan

11-17 yas araliginda olmadig i¢in, 7'sinin de verilerinde eksiklikler bulundugu i¢in
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calisma dis1 birakilmis, sonugta 491 (%95.9) 6grenciye ait veriler degerlendirmeye
alimustir.
Elde edilen veriler degerlendirilirken;

e Oprencilerin kardes sayilar1 "0-1 kardes", "2 kardes" ve "3 kardes ve iizeri",

e Ogrencilerin ailelerin aylik gelirleri, ¢alismanin yapildig1 dénemdeki asgari
ticret olan "846 TL alt1", bir ve iKi asgari {icret arasi olan "846 TL-1691 TL
aras1" ve li¢ asgari ticret olan "1692 TL ve tizeri",

e Ogrencilerin boy &lcerli dijital baskiil ile elde edilen agirlik ve boy &l¢iim
verileri, Neyzi O. tarafindan 2008 yilinda iilkemiz saglikli cocuk
Olgiimlerinden  tiiretilmig  standart biliyime egrilerine isaretlenerek
degerlendirilmistir (110). Yas ve cinsiyet i¢in belirlenen biiylime egrilerinde
BK1’si 5’inci persentil altinda olan ¢ocuklar “zayif”, persentil degerleri 85-95
aras1 ¢ocuklar “fazla kilolu”, 95.persentil ilizerinde cocuklar “obez”, diger
ogrenciler ise "normal™ olarak (111),

e Ogrencilerin yilsonu okul basari puanlar1 30-59 puan arasinda olanlar "zay1f",
60-79 arasinda olanlar "orta" ve 80-100 arasinda olanlar ise "iyi",

e Ogrencilerin bilgisayar/akilli telefon basinda gegirdikleri siireler "0-2 saat”,
“3-4 saat” ve "4 saatten fazla",

e Ogrencilerin TV izleyerek gegirdikleri siireler "0-2 saat”, “3-4 saat” ve "4
saatten fazla",

e Ogrencilerden halen her giin sigara ictigini ifade edenler "sigara icenler",
sigara icmedigini ifade edenler, yasaminin bir doneminde her giin sigara
icmis olanlar ve sigaray1 birakmis olanlar ise "sigara igmeyenler" (112),

e Ogrencilerden halen alkol aldigim ifade edenler ile son 30 giinde giinde en az
1 giin 1 bardak alkol almis olanlar "alkol alanlar", alkol almadigm ifade
edenler ile son 30 giinde glinde en az 1 giin 1 bardak alkol almamis olanlar
"alkol almayanlar"” olarak gruplandirilmstir.

Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve riskli saglik davranislari
GGA alt grup puanlar ile karsilagtirilirken:
e Lise tipi ifade edilirken diiz lise ve ¢ok programli lisede okuyan 6grenciler

birlestirilerek,
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e Annesi/babasi 6lmiis ya da bosanmis olan 6grenciler anne-baba birlikteligi
baslhig1 altinda "anne-baba birlikte degiller" olarak birlestirilmis, digerleri ise
"birlikteler" grubu altinda,

e Anne/baba egitim durumu "ilkokul mezunu ve da az" ve "ortaokul ve tizeri",

e Anne ¢alisma durumu "galisanlar" ve "¢alismayanlar" gruplar altinda,

e Baba meslegi "is¢i/ciftci", "memur/esnaf’ ve "calismiyor" gruplari altinda
birlestirilerek,

e Boy ve kilo degerlerine gore elde edilen siniflandirmada zayif, normal ve
kilolu olarak degerlendirilen Ggrenciler birlestirilerek “obez olmayanlar”,
digerleri ise “obez olanlar”,

e Bilgisayar/akilli telefon ve televizyon izleme siirelerinde “0-2 saat” ve “3-4
saat” olan Ogrenciler birlestirilerek “4 saat ve daha az” ve “4 saatten fazla”
seklinde sunulmustur.

3.8. Gii¢ler ve Giigliikler Anketi’nin Puanlamasi

GGA’da bazilar1 olumlu, bazilar1 da olumsuz davranis oOzelliklerini
sorgulayan 25 soruluk ilk bolim 5 alt baghiga ayrilir. Bu 25 soru Tablo 4.'de
gosterildigi gibi 1'den 25'e kadar siralandiginda: 1,4,9,17 ve 20. sorular “sosyal
davraniglar"; 2,10,15,21 ve 25. sorular "dikkat eksikligi ve hiperaktivite"; 3.,8,13,16
ve 24. sorular "duygusal sorunlar"; 5,7,12,18 ve 22. sorular "davranis sorunlar1";
6,11,14,19 ve 23. sorular ise "akran sorunlari"n1 6lgmeye yonelik sorulardir (102)
(Tablo 3.8.1).

Her soru "dogru degil", "kismen dogru" ve "kesinlikle dogru" seklinde
isaretlenmektedir. 7, 11, 14, 21 ve 25. sorular i¢in: "dogru degil=2 puan", "kismen
dogru=1 puan" ve "kesinlikle dogru=0 puan" olarak puanlandirilmis, diger sorular
i¢in ise: "dogru degil=0 puan", "kismen dogru=1 puan" ve "kesinlikle dogru=2 puan"
olarak puanlandirilmistir. Sonug olarak her 5 alt grup ic¢in katilimcilara 0 ile 10
arasinda bir puan verilmistir. Sosyal davranislar, duygusal sorunlar, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite, davranis sorunlari ve akran sorunlari puanlarinin toplanmasiyla 0 ile
40 arasinda "toplam giicliik puan1" elde edilmistir. Ogrencilerin 5 alt grup puanlari ve
toplam giigliik puanlar1 ayrt ayri "normal", "sinirda" ve "anormal" seklinde
smiflandirlmistir  (109)  (Tablo  3.8.2). Ogrencilerin - GGA  puanlart  ile

sosyodemografik ve riskli saglik davranislarina gore yapilan karsilastirmalarda;
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“siirda” ve “anormal” gruplari birlestirilmis, sonugta Ogrenciler “normal” ve

“normal dis1” olarak iki gruba ayrigtirilarak incelenmistir.

Tablo 3.8.2. Giigler ve Giigliikler Anketi Puanlarinin Degerlendirme Araliklar

Alt Gruplar Normal Smmirda | Anormal
Duygusal Sorunlar 0-5 6 7-10
Davranis Sorunlari 0-3 4 5-10
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 0-5 6 7-10
Akran Sorunlari 0-3 4-5 6-10
Sosyal Davranis 6-10 5 0-4
Toplam Giicliik Puani 0-15 16-19 20-40

3.9.Giigler ve Giicliikler Anketi'nin Giivenilirlik Analizi

GGA'nin giivenilirligi, orijinali Goodman R. ve Tiirk¢e ‘ye uyarlanmig hali
ise Giivenir T. tarafindan Cronbach Alfa’nin kullanildig: i¢sel tutarlilik yontemi ile
test edilmis, 0.80 ve 0.73 degerleri ile oldukg¢a giivenilir bulunmustur (13, 104).
Giigler ve Giigliikler Anketi’nin alt gruplari i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degerleri
Tablo 3.9.1°da verilmistir.

Tablo 3.9.1. Giicler ve Gigliikler Anketinin Orjinal Versiyonu ve Tirkce
Uyarlamasimin I¢ Tutarlilik Calismalarmin Sonuglari

Alt Gruplar Goodman R. (2001) Giivenir T. (2008)
Duygusal Sorunlar 0.66 0.70
Davranis Sorunlari 0.60 0.50
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 0.67 0.70
Akran Sorunlari 041 0.22
Sosyal Davranig 0.66 0.54
Toplam Giigliik Puan 0.80 0.73

3.10.Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 istatistik paket yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde, aritmetik ortalama
ve standart sapma (SD) ile ifade edilmistir. Niteliksel degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3.8.1. Giigler ve Giigliikler Anketi Sorularinin Alt Gruplara Gére Dagilimi

Soru Alt Grup

1 | insanlara karst iyi davranmaya calisirim. Onlarin duygularini 6nemserim, | S0syal Davranis

2 | Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum. DE/HA

3 | Cok fazla bag agrim, karin agrim ya da bulantim olur. Duygusal Belirtiler
4 E;réil]liﬁliev‘t;a)slkalanyla paylasirim (Orn.Yiyeceklerimi, oyunlarimi, Sosyal Davranis

5 | Cok dfkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim. Davranis Sorunlari
6 bG;;liiltl;lzllenlfjlgjL bs:;ii?zﬁ. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla Akran Sorunlar

7 | Genellikle bana sdyleneni yaparim. Davramg Sorunlart
8 | Cok endiselenirim. Duygusal Belirtiler
9 sagrzrlrl;ir;(slie irrilrili.nmis, morali bozulmus, kendini kotii hissediyor ise ona Sosyal Davranis
10 Siirekli ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir ya da oturdugum yerde DE/HA

kipirdanip dururum.

11 | En az bir yakin arkadasim var. Akran Sorunlart
12 | Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim. Davrams Sorunlar
13 | Sikca mutsuz, kederli ya da aglamakliyim. Duygusal Belirtiler
14 | Yasitlarim genelde beni sever. Akran Sorunlart
15 | Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekerim. DE/HA

16 | Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim. Duygusal Belirtiler
17 | Kendimden kii¢iiklere iyi davranirim. Sosyal Davranis
18 | Sikea hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglanirim. Davrants Sorunlari
19 | Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler. Akran Sorunlan
20 Ellluclcr,‘jnlqaéskalarlna (anne baba, 6gretmen, gocuklar) yardim etmeye istekli Sosyal Davranis
21 | Bir seyi yapmadan 6nce diisiiniiriim. DE/HA

22 | Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alirim. Davranig Sorunlar
23 | Erigkinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim. Akran Sorunlar
24 | Pek cok korkum var. Kolayca iirkerim. Duygusal Belirtiler
25 | Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir. DE/HA

40




4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Aragtirma grubundaki lise Ogrencilerinin %52.1°1 (n=256) kiz, %47.9’u
(n=235) erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 15.55+1.13 (kizlarda 15.64+1.11;
erkeklerde 15.44+1.14) olarak saptanmustir.

Calismaya katilan Ogrencilerin tanimlayici o6zelliklerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4.1.1'de verilmistir. Bu tabloda izlenebilecegi gibi arastirma grubunun
yas ve smif dagilimi dengeli ve birbirine yakindir. Arastirmaya katilimin yariya
yakini Anadolu Liseleri’nden olmustur. Ogrencilerin %80.4’{i kent merkezinde
ikamet etmektedir. Her dort 6grenciden {i¢ii yalniz anne, baba ve ¢cocuklardan olusan
cekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin %4.1’inin anne ya da babasi Olmiis,
%0.8’ininki bosanmistir. Ogrencilerin %86.8’inin anne ve babas1 arasinda akrabalik
yoktur. Ogrencilerin %35.4°ii ii¢ ve iizeri kardes sahibidir. Ogrencilerin %60’a
yakininin annesi ilkokul, yariya yakininin babasi ise ortaokul mezunudur.
Ogrencilerin %90’a yakininin annesi ev hanimi, %2.1’inin babas1 issiz, yaklasik
yarist is¢i ya da ciftgidir. Ogrencilerin %25.7 sinin ailesinin aylik geliri asgari iicretin

altindadir.

Ogrencilerin yas, sinif, lise tiirli, yerlesim yeri, aile tipi, aile biitiinligi,
kardes sayisi, sosyal giivence, baba egitim durumu, baba meslegi yoniinden cinsiyete
gore anlamli fark bulunmamis iken; anne baba arasinda akrabalik, anne egitim
durumu, anne meslegi ve ailenin aylik geliri yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p<0.05, Tablo 4.1.1.).
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Tablo4.1.1. Calismaya katilan 6grencilerin baz1 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Ozellik Kiz Erkek Toplam
n % n % n % x? p
Yas
14 53 20.7 66 28.1 119 242
15 63 24.6 55 234 118 241 4.59 0.20
16 63 24.6 58 24.7 121 246
17 77 30.1 56 23.8 133 27.1
Simf
Lise 1 66 25.8 59 25.1 125 254
Lise 2 64 25.0 66 28.1 130 265 0.64 0.89
Lise 3 70 273 60 255 130 265
Lise 4 56 219 50 21.3 106 21.6
Lise tiirii
Anadolu Lisesi 139 543 121 515 260 53.0
Meslek Lisesi 62 24.2 60 25.5 122 248 0.39 0.82
Cok Programl Lise 31 121 31 132 62 12.6
Diiz Lise 24 9.4 23 9.8 47 9.6
Yerlesim yeri
Kent 205 80.1 190 80.9 395 804 0.47 0.83
Kir 51 19.9 45 19.1 96 19.6
Aile tipi
Cekirdek 190 74.2 172 732 362 737 0.07 0.79
Genis 66 25.8 63 26.8 129 26.3
Aile biitiinliigii
Anne/baba birlikte 247 96.5 220 93.6 467 95.1 1.59 0.21
Anne/baba 6lmiis 7 27 13 55 20 4.1
Anne/baba boganmig 2 08 2 09 4 0.8
Anne baba arasinda akrabahk*
Yok 214 83.6 212 90.2 426 86.8 4.12 0.04
Var 42 164 23 9.8 65 13.2
Kardes sayis1
0-1 kardes 58 22.7 73 311 131 26.7 4.66 0.10
2 kardes 100 39.1 86 36.6 186 37.9
3 kardes ve lizeri 98 38.2 76 323 174 354
Sosyal giivence
Var 210 82.0 199 84.7 409 83.3 0.44 0.51
Yok 46 18.0 36 15.3 82 16.7
Anne egitim durumu
Oturvazar degil 21 8.2 13 55 34 6.9
Okurvazar 2 08 7 3.0 9 18
[lkokul** 166 64.8 121 515 287 585 16.98 0.005
Ortaokul/lise 62 242 86 36.6 148 30.1
Universite ve lizeri 5 20 8 34 13 2.7
Baba egitim durumu
Okurvazar degil 1 04 0 0 1 02
Okurvazar 2 08 3 13 5 1.0 2.80 0.73
Ilkokul 99 38.7 80 34.0 179 365 : :
Ortaokul/lise 125 48.8 119 50.7 244  49.7
Universite ve lizeri 29 113 33 140 62 12.6
Anne meslegi
Ev hanimi 221 86.3 214 91.1 435 88.6 6.19 0.045
Ciftci / Isci / Serbest** 27 106 11 4.7 38 7.7 '
Memur / Emekli 8 31 10 42 18 3.6
Baba meslegi
Ciftci 57 223 63 26.8 120 24.4
Isci ) 75 293 48 204 123 25.1
Serbest ticaret 53 20.8 53 226 106 215 9.61 0.09
Memur 39 152 39 16.6 78 159
Emekli 24 93 30 127 54 110
Igsiz 8 31 2 09 10 21
Ailenin ayhk geliri
846 TL alt1 75 293 51 217 126 25.7 6.34 0.04
846 -1691 TL** 84 328 101 430 185 37.7 ’ ’
1692 TL ve tizeri 97 379 83 353 180 36.6
Toplam 256 100.0 235 100.0 491 100.0

*Yates diizeltmesi yapilmustir.

**Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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4.2. Arastirma Grubunun Baz1 Ozellikleri ve Riskli Saghk Davramslar

Calismaya katilan Ogrencilerin  bazi  ozelliklerinin  ve riskli saglik
davraniglarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.2.1'de sunulmustur. Arastirma
grubundaki lise 6grencilerinin %6.3'0 alti aydan uzun siiren kronik bir hastalig
bulundugunu belirtmektedir. Her dért dgrenciden biri BKI ydniinden normal aralikta
degildir. Kiz 6grencilerin %9.8’1, erkek O6grencilerin %8.1°1, toplamda ise %9.0°1
obez olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin sadece %19.6’smin okul basar1 durumu

iyidir.

Calismaya katilan 6grencilerin %17.5°1 giinde ortalama 4 saatten fazla siireyi
bilgisayar ya da akilli telefon basinda gecirmekte iken; %8.4°li giinde ortalama dort
saatten fazla televizyon izlemektedir. Ogrencilerin %9.6’s1 hi¢ telefon ya da
bilgisayar basinda vakit gegirmedigini, %21°’i ise hi¢ televizyon izlemedigini
belirtmektedir. Ogrencilerin giinliik ortalama bilgisayar/akill telefon kullanma siiresi

2.11%1.39 saat; televizyon izleme siiresi ise 2.34+2.65 saat bulunmustur.

Aragtirma grubundaki 6grencilerin %23.6’s1 son 12 ay igerisinde bir kavgaya
dahil oldugunu, %5.9’u ciddi olarak intihar etmeyi diisiindiigiinii ya da intihar etmek
icin plan yaptigimi, %2.1°i ise intihar girisiminde bulundugunu belirtmektedir. Intihar
tesebbiisiinde bulunan 6grenciler intihar diislincesi ya da plani yapanlarin %34.5’ini

olusturmaktadir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin %]11.4°{ sigara igmekte oldugunu beyan
etmistir. Sigara igen Ogrencilerin giinliik ortalama sigara tiikketimi 9.1+6.9 (min:1,
max:30) adettir. Ogrencilerin %90.2°si hayatlar1 boyunca birkag yudumun diginda
hi¢ alkol almadigimni, %3.1°1 ise son 30 giin i¢inde giinde en az bir bardak alkol
kullandigin1 ifade etmistir. Alkol kullanan ogrenciler, son bir ayda ortalama

10.94+10.5 (min:1, max:30) giin en az bir bardak alkol tiiketmislerdir.

Calismaya katilan ogrencilerin %3.5’1 hayatt boyunca en az bir kere
rahatlamak ya da keyif almak amaciyla marihuana, esrar, bonzai ya da bunlarin
degisik formlarini kullandigini, %4.1°1 ise bally, yapistirici, tiner, boya, ¢akmak gazi
kokladigini belirtmektedir.
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Arastirma grubundaki lise 6grencilerin %58.0’1 Son 7 giin i¢inde en az bir giin
kesintisiz en az 60 dk boyunca orta ve/veya ileri dereceli fiziksel aktivite (yliriime,
kosma, diizenli tempoda ya da hizli bisiklet slirme, ylizme, masa tenisi, dans, halk
oyunlari, hafif yiik ya da agir kaldirma, pencere silme, yerleri siiplirme, bahge
tirmiklama, futbol, basketbol, voleybol, aerobik, odun kesme, bahgede ¢ukur kazma

vb.) yaptigini ifade etmektedir.

Ogrencilerde kronik hastalik varligi, BKI, bilgisayar, akilli telefon ve
televizyon basinda gegirilen siire, intihar diisiincesi, plan1 ve girisimi, uyusturucu
madde kullanimi, bally, tiner, cakmak gazi koklama durumu yoniinden cinsiyete gore
anlamli fark yok iken; okul basaris1 kiz 6grencilerde; kavgaya karigsma, sigara, alkol
kullanim1 ve fiziksel aktivite yapma durumu erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Calismaya katilan Ogrencilerin bazi Ozelliklerinin ve riskli saglik
davraniglarinin cinsiyete gore dagilimi

Ozellik Kiz Erkek Toplam
n % n_ % n_ % x p

Kronik hastalik varhgr™
Yok 241 94.1 219 93.2 460 93.7 0.61 0.81
Var 15 5.9 16 6.8 31 6.3

Beden Kitle indeksi
Zayif (<5per.) 17 6.6 16 6.8 33 6.7
Normal (5-85per.) 181 70.7 186 79.1 367 74.7 7.71 0.05
Kilolu (85- 95per.) 33 129 14 6.0 47 9.6
Obez (>95per.) 25 9.8 19 8.1 44 9.0

Okul basar1 durumu
Zayif 46 18.0 73 311 119 242
orta 145 56.6 131 557 276 562 801 <0001
Iyi 65 254 31 132 96 19.6

Bilgisayar/Akilh telefon basinda gecirilen siire
0-2 Saat 174 68.0 157 66.8 331 674
3-4 Saat 34 133 40 17.0 74 151 163 0.44
4 saatten fazla 48 18.2 38 16.2 86 175

TV izleyerek gecirilen siire
0-2 Saat 174 68.0 158 67.2 332 67.6 1.10 057
3-4 Saat 58 22.7 60 255 118 24.0 ' '
4 saatten fazla 24 9.3 17 73 41 84

Kavgaya karisma
Kariganlar 50 195 66 28.1 116 23.6 4.97 0.026
Karigmayanlar 206 80.5 169 71.9 375 764

Intihar diisiincesi/plam™
Yapanlar 18 7.0 11 47 29 5.9 0.83 0.36
Yapmayanlar 238 93.0 224 953 462 94.1

Intihar tesebbiisiinde bulunma**
Bulunanlar 8 31 2 09 10 2.0 - 0.11
Bulunmayanlar 248 96.9 233 99.1 481 98.0

Sigara icme durumu
Igenler 11 4.3 45 19.2 56 11.4
Icip birakanlar 6 23 24 10.2 30 6.1 4378 <0.001
Icmeyenler*** 239 934 166 70.6 405 825

Alkol kullanma durumu*

(Son 30 giinde)
Kullananlar 1 04 14 6.0 15 3.1 11.01  0.001
Kullanmayanlar 255 99.6 221 94.0 476 96.9

Uyusturucu madde*
Kullananlar 6 2.3 11 47 17 35 1.36 0.24
Kullanmayanlar 250 97.7 224 95.3 474 96.5

Bally, tiner, cakmak gazi koklama durumu*
Koklayanlar 8 31 12 51 20 4.1 0.78 0.38
Koklamayanlar 248 96.9 223 949 471 95.9

Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapanlar 130 50.8 155 66.0 285 58.0 11.59 0.001
Yapmayanlar 126 49.2 80 34.0 206 42.0

Toplam 256 100.0 235 100.0 491 100.0

* Yates diizeltmesi yapilmustir ** Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilmigtir per.: persentil

***Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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4.3. Arastirma Grubunun GGA Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aragtirma grubundaki lise ogrencilerinin Giligler ve Gigliikler Anketi
duygusal belirtiler alt grubu puanlarna gore %9.8'i, davranig sorunlar1 alt grup
puanlaria gore %11.0’1, DE/HA alt grubu puanlarina gére %14.1'i, akran sorunlari
alt grup puanlarina gore %5.7'si, sosyal davraniglar alt grup puanlarina gére %3.3'Q,
toplam giicliik puanlarina gore ise %10.6's1 anormal olarak bulunmustur. Normal ve

sinir degerlerin dagilimi Tablo 4.3.1°de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup
puanlarma gore dagilimi

Normal Smmirda Anormal Toplam
Alt Grup n % n % n % n %
Duygusal belirtiler 411 83.7 32 6.5 48 9.8 491 100.0
Davranig sorunlari 394 80.2 43 8.8 54 11.0 491 100.0
DE/HA 349 711 73 148 69 14.1 491 100.0
Akran sorunlari 330 67.2 133 271 28 5.7 491 100.0
Sosyal davranislar 447 91.2 27 55 16 3.3 491 100.0
Toplam Giiglitkk Puam 345 70.3 94 19.1 52 10.6 491 100.0

Ayrica Tablo 4.3.2°de ¢alismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler
Anketi alt grup puanlarinin ortalama + SD ve Min-Maks degerleri verilmistir.

Tablo 4.3.2. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup
puan ortalama + SD, Min-Maks Degerleri

Alt grup Ortalama + SD Min - Maks
Duygusal belirtiler 3.3+222 0-10
Davranig sorunlari 2.3+1.67 0-9
DE/HA 4.4 +1.92 0-10
Akran sorunlari 2.8 £1.66 0-9
Sosyal davranislar 8.1+£1.79 0-10
Toplam Giigliik Puam 12.9 £5.15 1-31
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4.4. Arastirma Grubunun GGA Puanlarmmin Bazi Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

GGA duygusal belirtiler ve DE/HA alt grup puanlarinin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda normal dis1 oranlarinin kiz dgrencilerde, erkek dgrencilere
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Davranis sorunlari, akran sorunlari,
sosyal davranislar ve toplam gii¢liik puanlari agisindan ise cinsiyete gére anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup
puanlariin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
GGA Alt Grup (n=256) (n=235) (n=491)
n % n % n % X2 p
Duygusal belirtiler
Normal 197 77.0 214 91.1 411 83.7 16.87 0.001
Normal Dis1 59 23.0 21 8.9 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 206 80.5 188 80.0 394 80.2 0.17 0.89
Normal Dis1 50 195 47 20.0 97 19.8
DE/HA
Normal 171 66.8 178 75.7 349 711 477 0.03
Normal Dist 85 33.2 57 24.3 142 28.9
AKran sorunlari
Normal 171 66.8 159 67.7 330 67.2 0.04 0.84
Normal Dis1 85 33.2 76 323 161 32.8
Sosyal davramislar
Normal 236 92.2 212 90.2 448 91.2 0.38 0.54
Normal Dis1 20 7.8 23 9.8 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 172 67.2 173 73.6 345 70.3 242 0.12
Normal Dis1 84 32.8 62 26.4 146 29.7

Arasgtirma grubunun GGA puanlari ile yas, sinif, 6grenim gordiikleri lise tiirt,
kir ya da kentteki ikamet durumlari, ¢ekirdek ya da genis aileye sahip olma
durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3, Tablo
4.4.4, Tablo 4.4.5, Tablo 4.4.6).
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Tablo 4.4.2. Calismaya katilan Ogrencilerin Giigler ve Gtugliikler Anketi alt grup
puanlariin yasa gore dagilimi

14 yas 15 yas 16 yas 17yas  Toplam
GGA Alt Grup (n:119) (n:118) (n:121) (n:133) (n=491)
n % n % n % n % n % X2 p
Duygusal belirtiler
Normal 100 84.0 99 839 107 88.4 105 789 411 83.7 4.20 0.24
Normal Dis1 19 16.0 19 16.1 14 116 28 21.1 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 96 80.7 92 78.0 104 86.0 102 76.7 394 80.2 3.94 0.27
Normal Dis1 23 19.3 26 22.0 17 140 31 233 97 19.8
DE/HA
Normal 81 68.1 84 71.2 85 70.2 99 744 349 71.1 1.29 0.73
Normal Dis1 38 319 34 2838 36 29.8 34 256 142 28.9
AKkran sorunlari
Normal 80 67.2 80 67.8 73 60.3 97 729 330 67.2 4.59 0.20
Normal Dis1 39 328 38 32.2 48 39.7 36 271 161 32.8
Sosyal davramslar
Normal 107 89.9 109 924 111 91.7 121 91.0 448 91.2 0.49 0.92
Normal Dis1 12 10.1 976 10 8.3 12 9.0 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 85 714 81 68.6 89 736 90 67.7 345 70.3 1.28 0.73
Normal Dis1 34 286 37 314 32 264 43 323 146 29.7
Tablo 4.4.3. Calismaya katilan 6grencilerin Gligler ve Gtgliikler Anketi alt grup
puanlarinin sinifa gore dagilimi
Lise 1 Lise 2 Lise 3 Lise4  Toplam
GGA Alt Grup (n=125) (n=130)  (n=130) (n=106) (n=491)
n % n % n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler
Normal 104 83.2 111 854 106 815 90 84.9 411 83.7 0.85 0.84
Normal Dis1 21 16.8 19 14.6 24 185 16 151 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 101 80.8 97 746 108 83.1 88 83.0 394 80.2 3.79 0.28
Normal Dis1 24 19.2 33 254 22 169 18 17.0 97 19.8
DE/HA
Normal 88 70.4 86 66.2 97 746 78 73.6 349 71.1 2.68 0.44
Normal Dis1 37 29.6 44 33.8 33 254 28 26.4 142 28.9
AKkran sorunlari
Normal 82 65.6 78 60.0 95 73.1 75 70.8 330 67.2 5.85 0.12
Normal Dis1 43 344 52 40.0 35 269 31 29.2 161 32.8
Sosyal davramslar
Normal 115 92.0 118 90.8 122 93.8 93 87.7 448 91.2 2.86 0.41
Normal Disi 10 8.0 12 9.2 8 6.2 13 12.3 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 86 68.8 87 66.9 100 76.9 72 67.9 345 70.3 386 0.28
Normal Dis1 39 31.2 43 33.1 30 23.1 34 32.1 146 29.7
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Tablo 4.4.4. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup

puanlarinin lise turiine gore dagilimi

Lise Tiirii
AL ML CPL/DL Toplam
GGA Alt Grup (n:260) (n=122) (n:109) (n:491)
n % n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler
Normal 212 815 106 86.9 93 853 411 83.7 2.01 0.37
Normal Dis1 48 18.5 16 13.1 16 14.7 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 210 80.8 97 795 87 798 394 80.2 0.01 0.95
Normal Disi 50 19.2 25 205 22 20.2 97 19.8
DE/HA
Normal 192 73.8 84 68.9 73 67.0 349 711 216 0.34
Normal Dist 68 26.2 38 31.1 36 33.0 142 28.9
Akran sorunlari
Normal 180 69.2 75 615 75 68.8 330 67.2 243 0.29
Normal Dis1 80 30.8 47 385 37 312 161 328
Sosyal davramslar
Normal 240 923 112 918 96 88.1 448 912 179 041
Normal Disi 20 7.7 10 8.2 13 119 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 188 72.3 82 37.2 75 68.8 345 70.3 1.17 0.56
Normal Dis1 72 27.7 40 32.8 34 312 146 29.7

AL: Anadolu Lisesi, ML: Meslek Lisesi, CPL: Cok Programli Lise, DL: Diiz Lise

Tablo 4.4.5. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup

puanlarinin yerlesim yerine gore dagilimi

Yerlesim Yeri

GGA Alt Grup Kent (n=395) Kir (n=96) Toplam(n=491)
n % n % n % x* p
Duygusal belirtiler
Normal 334 84.6 77 80.2 411 83.7 0.78 0.38
Normal Dis1 61 154 19 19.8 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 313 79.2 81 844 394 80.2 0.98 0.32
Normal Dis1 81 20.8 15 156 97 19.8
DE/HA
Normal 282 714 67 69.8 349 142 0.96 0.76
Normal Dis1 113 28.6 29 30.2 711 28.9
AKran sorunlari
Normal 264 66.8 66 68.8 330 67.2 0.13 0.72
Normal Dis1 131 33.2 30 313 161 32.8
Sosyal davranislar
Normal 359 90.9 89 92.7 448 91.2 0.13 0.72
Normal Dis1 36 9.1 7 73 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 274 69.4 71 74.0 345 70.3 0.78 0.38
Normal Dis1 121 30.6 25 26.0 146 29.7
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Tablo 4.4.6. Calismaya katilan Ogrencilerin Giigler ve Gtugliikler Anketi alt grup
puanlarinin aile tipine gore dagilimi

Aile Tipi
Cekirdek Genis Toplam
GGA Alt Grup (n=362) (n=129) (n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler
Normal 302 834 109 84.5 411 83.7 0.02 0.89
Normal Dis1 60 16.6 20 155 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 294 81.2 100 77.5 394 80.2 0.60 0.44
Normal Dist 68 18.8 29 225 97 19.8
DE/HA
Normal 262 724 87 674 349 711 113 0.29
Normal Dis1 100 27.6 42 32.6 142 28.9
Akran sorunlari
Normal 240 66.3 90 69.8 330 67.2 0.52 047
Normal Dis1 122 33.7 39 30.2 161 32.8
Sosyal davramslar
Normal 327 90.3 121 93.8 448 91.2 143 0.23
Normal Dis1 35 9.7 8 6.2 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 258 71.3 87 674 345 70.3 0.67 041
Normal Dis1 104 28.7 42 32.6 146 29.7

Aragtirma grubunun anne baba birliktelik durumuna gére GGA puanlariin
dagilimma bakildiginda; vefat ya da bosanma gibi sebeplerle anne babasi birlikte
yasamayan Ogrenciler, akran sorunlari ve toplam giigliik puanlarina gore digerleriyle
karsilastirildiginda daha fazla siklikta normal dis1 olarak degerlendirilmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.7).

Anne ve babasi1 arasinda akrabalik bulunan 6grenciler, digerlerine gore daha
fazla siklikta duygusal belirtiler ve GGA toplam puaninda artis gozlenmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.8).
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Tablo 4.4.7. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup
puanlarinin anne-baba birliktelik durumlarina goére dagilimi

Anne Baba Birlikteligi
Birlikte Birlikte Degil Toplam
GGA Alt Grup (n=467) (n=24) (n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler*
Normal 391 837 20 83.3 411 83.7 - 1.00
Normal Dis1 76 16.3 4 16.7 80 16.3
Davranis sorunlarr®
Normal 377 80.7 17 70.8 394 80.2 - 0.23
Normal Dist 90 193 7 29.2 97 198
DE/HA **
Normal 334 715 15 625 349 711 052 047
Normal Dis1 133 285 9 375 142 28.9
Akran sorunlari**
Normal 319 68.3 11 45.8 330 67.2 426 0.04
Normal Dis1 148 31.7 13 54.2 161 32.8
Sosyal davranislar®
Normal 426 91.2 22 91.7 448 91.2 - 1.00
Normal Disi 41 8.8 2 8.3 43 8.8
Toplam Giicliik Puani**
Normal 335 71.7 10 417 345 70.3 8.49 0.004
Normal Dis1 132 28.3 14 58.3 146 29.7

* Fisher Kesin Ki-kare testi kullanmilmistir.  ** Yates diizeltmesi yapilmustir.

Arastirma grubunun ailenin aylik gelir, sosyal giivence varligi, kardes sayisi,
anne-baba egitim durumu ve anne ¢aligma durumu bakimindan GGA puanlarina gore
anlaml fark bulunmamustir (Tablo 4.4.9, Tablo 4.4.10, Tablo 4.4.11, Tablo 4.4.12,
Tablo 4.4.13, Tablo 4.4.14).

Arastirma grubunda babast memur ya da esnaf olan Ogrencilerde, diger
gruplarla karsilastirildiginda GGA sosyal davranmiglar alt grup puanina goére daha
fazla siklikta normal disilik gozlenmistir. GGA sosyal davranis alt grup puanlarinin

baba meslegine gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.4.15).
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Tablo 4.4.8. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gtigliikler Anketi alt grup
puanlarinin anne-baba arasinda akrabalik durumuna gore dagilimi

Anne Baba Arasinda Akrabahk Durumu

Akrabahk Akrabahk Toplam

GGA Alt Grup Yok (n=426) Var (n=65) (n=491)
n % n % n % x? p
Duygusal belirtiler*
Normal 366 85.9 45 69.2 411 83.7 10.3 0.001
Normal Dis1 60 14.1 20 30.8 80 16.3
Davranis sorunlarr®
Normal 344 80.8 50 76.9 394 80.2 0.31 058
Normal Disi 82 19.2 15 231 97 19.8
DE/HA *
Normal 308 72.3 41 63.1 349 711 191 0.17
Normal Dis1 118 27.7 24 36.9 142 28.9
Akran sorunlari
Normal 239 68.8 37 56.9 330 67.2 359 0.06
Normal Dis1 133 31.2 28 43.1 161 32.8
Sosyal davranislar®
Normal 386 90.6 62 954 448 91.2 1.07 0.30
Normal Dis1 40 94 3 46 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 309 725 36 554 345 70.3 7.94  0.005
Normal Dis1 117 275 29 44.6 146 29.7

* Yates diizeltmesi yapilmistir.

Tablo 4.4.9. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gtgliikler Anketi alt grup

puanlarinin gelir durumuna gore dagilimi
Aile Gelir Durumu

<846 TL 846-1692  >1692 TL  Toplam

GGA Alt Grup (n=126) TL (n=185)  (n=180)  (n=491)
n % n % n % n % x> p
Duvausal belirtiler
Normal 98 778 158 854 155 86.1 411 83.7 440 0.11
Normal Dis1 28 22.2 27 14.6 25 13.9 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 105 83.3 152 822 137 761 394 80.2 313 0.21
Normal Disi1 21 16.7 33 17.8 43 239 97 19.8
DE/HA
Normal 87 69.0 135 730 127 70.6 349 711 060 0.74
Normal Disi1 39 31.0 50 27.0 53 29.4 142 28.9
AKran sorunlan
Normal 82 651 120 649 128 711 330 67.2 196 0.38
Normal Disi 44 34.9 65 35.1 52 289 161 32.8
Sosval davranislar
Normal 117 929 170 919 161 894 448 912 124 054
Normal Disi 9 7.1 15 8.1 19 10.6 43 8.8
Toplam Giicliik Puani
Normal 87 609 130 703 128 711 345 703 0.15 0.93
Normal Dis1 39 31.0 55 29.7 52 28.9 146 29.7
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Tablo 4.4.10. Caligmaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin sosyal giivence durumuna gore dagilimi
Sosyal Giivence

GGA Alt Grup Var (n=409) Yok (n=82) Toplam(n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler*
Normal 344 84.1 67 81.7 411 83.7 0.14 071
Normal Dis1 65 15.9 15 18.3 80 16.3
Davranis sorunlarr®
Normal 324 79.2 70 85.4 394 80.2 126 0.26
Normal Dis1 85 20.8 12 14.6 97 19.8
DE/HA*
Normal 287 70.2 62 75.6 349 711 0.74 0.39
Normal Dis1 122 29.8 20 244 142 28.9
Akran sorunlarn
Normal 275 67.2 55 67.1 330 67.2 0.001 0.98
Normal Dis1 134 32.8 27 32.9 161 32.8
Sosyal davranislar®
Normal 372 91.0 76 92.7 448 91.2 0.09 0.77
Normal Dis1 37 9.0 6 7.3 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 289 70.7 56 68.3 345 70.3 0.18 0.67
Normal Dis1 120 29.3 26 31.7 146 29.7
* Yates duzeltmesi yapilmistir.
Tablo 4.4.11. Caligmaya katilan &grencilerin Giigler ve Guigliikler Anketi alt grup
puanlarinin kardes sayisina gore dagilimi
Kardes Sayisi
En az bir iki Ugveiizeri ~ Toplam
GGA Alt Grup (n=131)  (n=186)  (n=122)  (n=491)
n % n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler
Normal 112 858 156 839 143 822 411 837 0.61 0.74
Normal Dis1 19 145 30 16.1 31 17.8 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 107 817 154 828 133 764 394 80.2 253 0.28
Normal Dis1 24 18.3 32 17.2 41 23.6 97 19.8
DE/HA
Normal 9% 733 136 73.1 117 672 349 711 193 0.38
Normal Dis1 35 26.7 50 26.9 57 32.8 142 28.9
AKran sorunlari
Normal 91 695 131 704 108 62.1 330 67.2 3.26 0.19
Normal Dis1 40 30.5 55 29.6 66 379 161 32.8
Sosyal davramislar
Normal 122 93.1 168 90.3 158 908 448 91.2 0.82 0.66
Normal Dis1 9 6.9 18 9.7 16 9.2 43 8.8
Toplam Giigliik Puanm
Normal 95 725 136 73.1 114 655 345 703 292 0.23
Normal Dis1 36 275 50 26.9 60 345 146 29.7
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Tablo 4.4.12. Caligmaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin anne egitim durumuna gore dagilimi
Anne Egitim Durumu

Ilkokul ve alti  Ortaokul ve Toplam
GGA Alt Grup (n=330) izeri (n=161) (n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler*
Normal 271 82.1 140 87.0 411 83.7 1.52 0.22
Normal Dis1 59 17.9 21 13.0 80 13.0
Davranis sorunlari
Normal 272 824 122 75.8 394 80.2 3.02 0.08
Normal Dis1 58 17.6 39 24.2 97 19.8
DE/HA
Normal 233 70.6 116 72.0 349 711 0.11 0.74
Normal Disi1 97 294 45 28.0 142 28.9
AKran sorunlan
Normal 226 68.5 104 64.6 330 67.2 0.74 0.39
Normal Dis1 104 315 57 354 161 32.8
Sosval davramslar®
Normal 301 91.2 147 91.3 448 91.2 <0.001 1.00
Normal Disi 29 8.8 14 8.7 43 8.8
Toplam Giicliik Puani
Normal 232 70.3 113 70.2 345 70.3 0.001 0.98
Normal Disi 98 29.7 48 29.8 146 29.7

* Yates dizeltmesi yapilmistir.

Tablo 4.4.13. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup

puanlarinin baba egitim durumuna gore dagilimi
Baba Egitim Durumu

Ilkokul ve als  Ortaokul ve Toplam
GGA Alt Grup (n=185) iizeri (n=306) (n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler
Normal 151 81.6 260 85.0 411 83.7 095 0.33
Normal Dis1 34 184 46 15.0 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 148 80.0 246 80.4 394 80.2 0.11 0.91
Normal Dis1 37 20.0 60 19.6 97 19.8
DE/HA
Normal 130 70.3 219 716 349 711 0.09 0.76
Normal Dis1 55 29.7 87 28.4 142 28.9
Akran sorunlari
Normal 125 67.6 205 67.0 330 67.2 0.02 0.89
Normal Dis1 60 32.4 101 33.0 161 32.8
Sosyal davramislar®
Normal 168 90.8 280 915 448 91.2 0.10 0.92
Normal Dis1 17 9.2 26 85 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 128 69.2 217 709 345 70.3 0.16  0.69
Normal Disi 57 30.8 89 29.1 146 29.7

* Yates diuzeltmesi yapilmistir.
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Tablo 4.4.14. Calismaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin anne ¢alisma durumuna gore dagilimi
Anne Calisma Durumu

Calismayanlar Calhisanlar Toplam
GGA Alt Grup (n=435) (n=56) (n=491)
n % n_ % n % Y? D
Duvausal belirtiler*
Normal 363 83.4 48 85.7 411 83.7 0.06 0.81
Normal Disi 72 16.6 8 14.3 80 16.3
Davranis sorunlari®
Normal 350 80.5 44 78.6 394 80.2 0.02 0.88
Normal Disi 85 19.5 12 214 97 19.8
DE/HA *
Normal 309 71.0 40 714 349 71.1 <0.001 1.00
Normal Disi 126 29.0 16 28.6 142 28.9
Akran sorunlarn®
Normal 294 67.6 36 64.3 330 67.2 0.12 0.73
Normal Disi 141 32.4 20 35.7 161 32.8
Sosval davramslar**
Normal 397 91.3 51 91.1 448 91.2 - 1.00
Normal Dis1 38 8.7 5 89 43 8.8
Toplam Giicliik Puani*
Normal 304 69.9 41 73.2 345 70.3 0.13 0.72
Normal Dis1 131 30.1 15 26.8 146 29.7

* Yates dizeltmesi yapilmistir. ** Fisher Kesin Ki-kare testi yapilmistir.

Tablo 4.4.15. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giiglikkler Anketi alt grup
puanlarinin baba meslegine g6re dagilimi

Baba Meslegi
Isci/Ciftgi  Memur/Esnaf  Cahgmuyor  Toplam
GGA Alt Grup (n=243)  (0=184)  n=64)  (n=491)
n % n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler
Normal 197 81.1 157 85.3 57 89.1 411 837 294 0.23
Normal Dis1 46 18.9 27 147 7 10.9 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 198 815 143 77.7 53 828 394 802 124 054
Normal Dis1 45 185 41 223 11 172 97 19.8
DE/HA
Normal 177 728 122 66.3 50 781 349 711 395 0.14
Normal Dis1 66 27.2 62 33.7 14 219 142 28.9
AKran sorunlari
Normal 158 65.0 127 69.6 44 68.8 330 67.2 1.06 0.58
Normal Dis1 85 35.0 56 30.4 20 312 161 32.8
Sosyal davramslar
Normal 227 934 160 87.0 61 953 448 912 6.99 0.03
Normal Dis1 16 6.6 24 13.0 3 47 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 170 70.0 123 66.8 52 813 345 703 4.74 0.09
Normal Dis1 73 30.0 61 33.2 12 188 146 29.7

55



Calismaya katilan 6grencilerden kronik hastaliga sahip olanlarin, olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha fazla siklikta akran sorunlar1 yasadigi
ve daha yiiksek GGA toplam puanina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo
4.4.16).

Tablo 4.4.16. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup
puanlariin kronik hastalik durumuna gore dagilimi
Kronik Hastalik Durumu

GGA Alt Grup Yok (n=460) Var (n=31) Toplam (n=491)
n % n % n % x? p
Duygusal belirtiler*
Normal 384 835 27 87.1 411 83.7 0.77 0.78
Normal Disi 76 16.5 4 129 80 16.3
Davrams sorunlarr®
Normal 369 80.2 25 80.6 394 80.2 <0.001 1.00
Normal Dis1 91 19.8 6 194 97 19.8
DE/HA *
Normal 328 71.3 21 67.7 349 71.1 0.48 0.83
Normal Disi 132 28.7 10 32.3 142 28.9
AKkran sorunlarr®
Normal 322 70.0 8 258 330 67.2 23.77 0.001
Normal Dis1 138 30.0 23 74.2 161 32.8
Sosyal davramslar**
Normal 418 90.9 30 96.8 448 91.2 - 0.51
Normal Disi 42 9.1 1 32 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 329 715 16 51.6 345 70.3 459 0.03
Normal Dis1 131 285 15 484 146 29.7
* Yates duzeltmesi yapilmistir. ** Fisher kesin Ki-kare testi yapilmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin obez olup olmama durumlar ile aldiklari

GGA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.4.17).

Okul basar1 durumuna gore zayif olan dgrenciler, orta ve 1yi olan 68rencilere
gore GGA davranig ve akran sorunlari alt grup puanlari agisindan daha fazla normal
dist sikligina sahip oldugu goriilmiis olup, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.18).
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Tablo 4.4.17. Calismaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin obezite durumuna gore dagilimi
Obezite Durumu

Obez olmayanlar Obez olanlar Toplam
GGA Alt Grup (n=447) (n=44) (n=491)
n % n % n % Y2 o
Duvausal belirtiler*
Normal 372 83.2 39 88.6 411 83.7 0.51 0.48
Normal Disi1 75 16.8 5 114 80 16.3
Davranis sorunlarr™
Normal 358 80.1 36 81.8 394 80.2 0.006 0.94
Normal Disi1 89 199 8 18.2 97 19.8
DE/HA *
Normal 317 70.9 32 727 349 71.1 0.006 0.94
Normal Disi 130 29.1 12 27.3 142 28.9
AKran sorunlar®
Normal 303 67.8 27 614 330 67.2 0.49 0.49
Normal Disi 144 32.2 17 38.6 161 32.8
Sosval davranislar**
Normal 409 915 39 88.6 448 91.2 - 057
Normal Dis1 39 8.5 5 114 43 8.8
Toplam Giicliik Puan1 *
Normal 314 70.2 31 705 345 70.3 <0.001 1.00
Normal Dis1 133 29.8 13 295 146 29.7

Tablo 4.4.18. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup

puanlarinin okul basari durumuna gore dagilimi
Okul Basar1 Durumu

Zaynf Orta Tyi Toplam
GGA Alt Grup (n=119) (n=276) (n=96) (n=491)
n % n % n % n % x* p
Duygusal belirtiler
Normal 103 86.6 233 844 75 78.1 411 837 3.00 0.22
Normal Dis1 16 134 43 15.6 21 21.9 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 86 723 225 815 83 86.5 394 80.2 7.39 0.025
Normal Dis1 33 277 51 185 13 135 97 19.8
DE/HA
Normal 79 664 201 728 69 719 349 711 171 042
Normal Dis1 40 33.6 75 271.2 27 281 142 28.9
AKran sorunlari
Normal 65 546 197 714 68 70.8 330 67.2 11.3 0.004
Normal Dis1 54 454 79 28.6 28 29.2 161 32.8
Sosyal davramislar
Normal 103 86.6 254 92.0 91 948 448 912 5,00 0.08
Normal Dis1 16 134 22 8.0 5 5.2 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 77 647 199 721 69 719 345 703 233 031
Normal Dis1 42 35.3 77 21.9 27 281 146 29.7
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Giinde ortalama 4 saatten fazla siireyi akilli telefon ya da internet basinda
gecirdigini belirten 6grencilerde, digerlerine gore GGA davranig sorunlari, DE/HA,
sosyal davraniglar ve GGA toplam puanlar1 agisindan daha fazla normal disilik
siklig1 gbézlenmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.4.19).

Tablo 4.4.19. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi alt grup

puanlarinin akilli telefon/bilgisayar basinda gecirilen siireyve gore dagilimi
Akillh Tel/Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire

4 saat ve daha 4 saatten Toplam
GGA Alt Grup az (n=405) fazla (n=86) (n=491)
n % n % n % X p
Duygusal belirtiler*
Normal 340 84.0 71 82.6 411 83.7 0.25 0.88
Normal Dis1 65 16.0 15 174 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 335 82.7 59 68.6 394 80.2 8.91 0.003
Normal Dist 70 173 27 314 97 198
DE/HA
Normal 300 74.1 49 57.0 349 711 10.09 0.001
Normal Dis1 105 25.9 37 43.0 142 28.9
Akran sorunlari
Normal 278 68.6 52 60.5 330 67.2 2.15 0.14
Normal Dis1 127 314 34 395 161 32.8
Sosyal davranislar®
Normal 375 92.6 73 84.9 448 91.2 436 0.037
Normal Disi 30 74 13 151 43 8.8
Toplam Giigliik Puam
Normal 293 72.3 52 60.5 345 70.3 479 0.029
Normal Dis1 112 27.7 34 395 146 29.7

* Yates diizeltmesi yapilmistir.

Giinde ortalama 4 saatten fazla siireyi televizyon izleyerek gecirdigini belirten
ogrencilerde, digerlerine gore daha fazla siklikta DE/HA gbzlenmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.20).

Son 12 ay i¢inde bir kavganin i¢inde bulunmus olan 6grencilerde, digerlerine
gore GGA, davranis sorunlari, DE/HA puanlar1 ve GGA toplam gii¢lilk puanina gore
dagilimi agisindan daha fazla normal disilik siklig1 gozlenmis olup, fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.21).
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Tablo 4.4.20. Calismaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin televizyon izleyerek gecirilen sureve gore dagilimi

Televizyon izleyerek gecirilen siire

4 saat ve daha 4 saatten fazla Toplam
GGA Alt Grup az (n=450) (n=41) (n=491) ,
n % n % n % X P
Duvausal belirtiler*
Normal 377 83.8 34 829 411 83.7 <0.001 1.00
Normal Dis1 73 16.2 7 17.1 80 16.3
Davranis sorunlarr™
Normal 365 81.1 29 70.7 394 80.2 1.94 0.16
Normal Disi1 85 18.9 12 29.3 97 19.8
DE/HA *
Normal 328 72.9 21 51.2 349 71.1 756  0.006
Normal Disi 122 27.1 20 48.8 142 28.9
AKran sorunlarn®
Normal 304 67.6 26 634 330 67.2 0.14 0.71
Normal Disi1 146 32.4 15 36.6 161 32.8
Sosval davramslar**
Normal 411 91.3 37 90.2 448 91.2 - 0.77
Normal Disi 39 8.7 4 9.8 43 8.8
Toplam Giicliik Puan1 *
Normal 321 71.3 24 58.5 345 70.3 2.36 0.12
Normal Dis1 129 28.7 17 415 146 29.7

* Yates dizeltmesi yapilmistir.

** Fisher kesin Ki-kare testi yapiimistir.

Tablo 4.4.21. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gligliikler Anketi alt grup

puanlarinin son 12 ayda kavgaya karisma durumuna gore dagilimi
Kavgaya Karisma Durumu

Kavgaya Kavgaya Toplam
Karismayanlar  Karnsanlar (n=491)
GGA Alt Grup (n=375) (n=116) XX p
n % n % n %
Duvausal belirtiler
Normal 316 84.3 95 81.9 411 83.7 0.37 0.55
Normal Disi1 59 15.7 21 18.1 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 316 84.3 78 67.2 394 80.2 16.20 <0.001
Normal Disi1 59 15.7 38 32.8 97 19.8
DE/HA
Normal 282 75.2 67 57.8 349 711 13.11 <0.001
Normal Disi1 93 24.8 49 42.2 142 28.9
AKran sorunlarn®
Normal 257 68.5 73 62.9 330 67.2 1.26 0.26
Normal Disi1 118 315 43 37.1 161 32.8
Sosval davranislar*
Normal 344 91.7 104 89.7 448 91.2 0.25 0.61
Normal Dis1 31 83 12 10.3 43 8.8
Toplam Giicliik Puani
Normal 277 73.9 68 58.6 345 70.3 9.86 0.002
Normal Dis1 98 26.1 48 414 146 29.7

* Yates duzeltmesi yapilmistir
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Son 12 ay igerisinde intihar diigiincesi ya da intihar plani yapan 6grencilerde,
diger 6grencilere kiyasla GGA duygusal belirtiler, davranis sorunlari, DE/HA, akran
sorunlar1 alt gruplar1 ile GGA toplam puani puanina gére dagilimi acgisindan daha
fazla normal disilik siklig1 gozlenmis olup, fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.22).

Tablo 4.4.22. Caligmaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin son 12 ayda intihar diisiincesi va da plan1 yapma durumuna gore dagilimi
Son 12 ayda Intihar Diisiincesi/Plam1 Yapma

Yapmayanlar  Yapanlar Toplam
GGA Alt Grup (n=462) (n=29) (n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler*
Normal 393 85.1 18 62.1 411 83.7 - 0.003
Normal Dis1 69 14.9 11 379 80 16.3
Davranis sorunlari**
Normal 382 82.7 12 414 394 80.2 26.82 0.001
Normal Dis1 80 17.3 17 58.6 97 19.8
DE/HA **
Normal 334 72.3 15 517 349 71.1 467 0.031
Normal Dis1 128 27.7 14 48.3 142 28.9
AKkran sorunlari**
Normal 317 68.6 13 448 330 67.2 5.97 0.015
Normal Disi 145 31.4 16 55.2 161 32.8
Sosyal davranislar®
Normal 423 91.6 25 86.2 448 91.2 - 0.31
Normal Dis1 39 84 4 138 43 8.8
Toplam Giigliik Puam™*
Normal 336 72.7 9 31.0 345 70.3 20.75 <0.001
Normal Dis1 126 27.3 20 69.0 146 29.7

* Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilimistir. * Yates dizeltmesi yapilmistir.

Son 12 ayda intihar girisiminde bulundugunu ifade eden 6grencilerde, diger
ogrencilere gore GGA duygusal belirtiler, davranis sorunlari, DE/HA, sosyal
davraniglar alt gruplari ile GGA toplam puanina gére dagilimi acisindan daha fazla

normal disilik siklig1 gbzlenmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.4.23)

Her giin sigara igen Ogrencilerde, i¢meyenlere kiyasla GGA duygusal
belirtiler, akran sorunlar1 alt grup puanlart ve GGA toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha fazla normal disilik siklig1 gézlenmis olup,

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.24).
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Tablo 4.4.23. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gigliikler Anketi alt grup
puanlarinin intihar girisiminde bulunma durumuna gore dagilimi

Son 12 ayda Intihar Girisiminde Bulunma

Bulunmayanlar  Bulunanlar Toplam
GGA Alt Grup (n=481) (n=10) (n=491)
n % n % n % x? p
Duygusal belirtiler*
Normal 406 84.4 5 50.0 411 83.7 - 0.013
Normal Dis1 75 15.6 5 50.0 80 16.3
Davranis sorunlarr®
Normal 391 813 3 300 394 80.2 - 0.001
Normal Dist 90 18.7 7 700 97 1938
DE/HA *
Normal 346 719 3 30.0 349 711 - 0.008
Normal Dis1 135 28.1 7 70.0 142 28.9
Akran sorunlar*
Normal 326 67.8 4 40.0 330 67.2 - 0.087
Normal Dis1 155 32.2 6 60.0 161 32.8
Sosyal davramislar®
Normal 441 91.7 7 700 448 91.2 - 0.049
Normal Dis1 40 8.3 3 30.0 43 8.8
Toplam Giigliik Puam *
Normal 344 715 1 10.0 345 70.3 - <0.001
Normal Dis1 137 285 9 90.0 146 29.7
* Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilmistir.
Alkol kullanan 06grencilerde, kullanmayanlara kiyasla GGA davranis

sorunlari, akran sorunlar1 alt grup puanlar1 ve GGA toplam puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha fazla normal disilik siklig1 gézlenmis olup,

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.25).

Yasami boyunca rahatlamak ya da keyif almak amaciyla en az bir defa

marihuana, esrar, bonzai veya bunlarin degisik formu olan bir uyusturucu madde

kullanmis olan 6grencilerde, diger 0grencilere gore duygusal belirtiler, davranis

sorunlar1, akran sorunlari, sosyal davranislar alt gruplar1 ve GGA toplam puanina

gore dagilimi agisindan daha fazla normal disilik sikligi gozlenmis olup, fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.26).
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Tablo 4.4.24. Caligmaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin sigara icme durumuna gore dagilimi
Sigara Icme Durumu

I¢cmeyenler Icenler Toplam
GGA Alt Grup (n=435) (n=56) (n=491)
n % n % n % x? p
Duvausal belirtiler
Normal 364 83.7 47 839 411 83.7 <0.001 1.00
Normal Dis1 71 16.3 9 16.1 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 360 82.8 34 60.7 394 80.2 13.85 <0.001
Normal Dis1 75 17.2 22 39.3 97 19.8
DE/HA *
Normal 307 70.6 42 705 349 71.1 0.47 0.49
Normal Disi1 128 29.4 14 25.0 142 28.9
Akran sorunlari
Normal 299 68.7 31 554 330 67.2 4,03 0.045
Normal Dis1 136 31.3 25 44.6 161 32.8
Sosval davranmislar
Normal 399 917 49 875 448 91.2 - 0.31
Normal Disi 36 8.3 7 125 43 8.8
Toplam Giiclitk Puam
Normal 316 72.6 29 51.8 345 70.3 9.36 0.002
Normal Disi 119 27.4 27 48.2 146 29.7

*Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo 4.4.25. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gligliikler Anketi alt grup

puanlariin alkol kullanma durumuna gore dagilimi
Alkol Kullanma Durumu

Kullanmayanlar Kullananlar Toplam

GGA Alt Grup (n=476) (n=15) (n=491)
n % n % n % x> p

Duygusal belirtiler*
Normal 401 84.2 10 66.7 411 83.7 - 0.08
Normal Dis1 75 15.8 5 333 80 16.3

Davranis sorunlarr®
Normal 387 81.3 7 46.7 394 80.2 - 0.003
Normal Dis1 89 18.7 8 53.3 97 19.8

DE/HA **
Normal 340 714 9 60.0 349 71.1 - 0.39
Normal Dis1 136 28.6 6 40.0 142 28.9

AKran sorunlari**
Normal 324 68.1 6 40.0 330 67.2 - 0.046
Normal Dis1 152 31.9 9 60.0 161 32.8

Sosyal davramislar®
Normal 435 914 13 86.7 448 91.2 - 0.63
Normal Dis1 41 8.6 2 133 43 8.8

Toplam Giigliik Puam **
Normal 340 714 5 333 345 70.3 - 0.003
Normal Dis1 136 28.6 10 66.7 146 29.7

*Fisher Kesin Ki-kare testi kullaniimigtir. **Yates dizeltmesi yapilmistir
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Tablo 4.4.26. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gigliikler Anketi alt grup
puanlarinin uyusturucu madde kullanma durumuna gore dagilimi

Uyusturucu Madde Kullanma Durumu
Kullanmayanlar Kullananlar Toplam

GGA Alt Grup (n=474) (n=17) (n=491)
n % n % n % x> p
Duygusal belirtiler*
Normal 400 84.4 11 64.7 411 83.7 - 0.043
Normal Dist 74 15.6 6 353 80 16.3
Davramis sorunlarr®
Normal 388 819 6 35.3 394 80.2 - <0.001
Normal Dis1 86 18.1 11 64.7 97 19.8
DE/HA *
Normal 337 711 12 70.6 349 711 - 1.00
Normal Dis1 137 28.9 5 294 142 28.9
AKkran sorunlari**
Normal 324 684 6 353 330 67.2 6.71 0.01
Normal Dis1 150 31.6 11 64.7 161 32.8
Sosyal davramslar®
Normal 434 91.6 14 824 448 91.2 - 0.18
Normal Dis1 40 8.4 3 17.6 43 8.8
Toplam Giicliik Puan **
Normal 339 715 6 353 345 70.3 8.65 0.003
Normal Dis1 135 28.5 11 64.7 146 29.7

* Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilmistir. ~ ** Yates diizeltmesi yapiimistir.

Yasami boyunca keyif almak amaciyla en az bir defa bally, yapistirici, tiner,
boya, ¢akmak gazi gibi maddeleri koklayan Ogrencilerde, diger &grencilere gore
duygusal belirtiler, davranis sorunlari, DE/HA, sosyal davranislar alt gruplar ve
GGA toplam puanma gore dagilimi agisindan daha fazla normal disilik sikligi

gozlenmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.27).

Calismaya katilan 6grencilerin son 7 giin icerisinde kesintisiz 60 dakika
boyunca orta ve/veya ileri dereceli fiziksel aktivite yapma durumlarina ve GGA
puanlarina gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05, Tablo 4.4.28).
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Tablo 4.4.27. Caligmaya katilan &grencilerin Giigler ve Gugliikler Anketi alt grup

puanlarinin bally, tiner, cakmak gazi koklama durumuna gore dagilimi
Bally, Tiner, Cakmak Gaz1 Koklama Durumu

Koklamayanlar  Koklayanlar Toplam
GGA Alt Grup (n=471) (n=20) (n=491)
n % n % n % x? p
Duygusal belirtiler*
Normal 399 84.7 12 60.0 411 83.7 - 0.008
Normal Dis1 72 15.3 8 40.0 80 16.3
Davramis sorunlari®
Normal 387 82.2 7 350 394 80.2 - <0.001
Normal Dist 84 17.8 13 65.0 97 198
DE/HA *
Normal 341 724 8 40.0 349 711 8.28 0.004
Normal Dis1 130 27.6 12 60.0 142 28.9
Akran sorunlari**
Normal 320 67.9 10 50.0 330 67.2 205 0.15
Normal Dis1 151 32.1 10 50.0 161 32.8
Sosyal davranislar®
Normal 433 91.9 15 75.0 448 91.2 - 0.023
Normal Disi 38 8.1 5 25.0 43 8.8
Toplam Giigliik Puam **
Normal 336 71.3 9 450 345 703 517 0.023
Normal Dis1 135 28.7 11 55.0 146 29.7

* Fisher Kesin Ki-kare testi kullaniimistir.

** Yates dlzeltmesi yapilmistir.

Tablo 4.4.28. Calismaya katilan 6grencilerin Giigler ve Gligliikler Anketi alt grup

puanlarinin fiziksel aktivite yapma durumu gore dagilim
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapmayanlar  Yapanlar Toplam
GGA Alt Grup (n=206) (n=285) (n=491)
n % n % n % x* p
Duvausal belirtiler
Normal 167 81.1 244 85.6 411 83.7 1.81 0.18
Normal Dis1 39 189 41 144 80 16.3
Davranis sorunlari
Normal 170 825 224 78.6 394 80.2 1.16 0.28
Normal Disi1 36 17.5 61 214 97 19.8
DE/HA
Normal 146 70.9 203 71.2 349 711 0.007 0.93
Normal Disi 60 29.1 82 28.8 142 28.9
AKran sorunlan
Normal 137 66.5 193 67.7 330 67.2 0.08 0.78
Normal Disi 69 335 92 32.3 161 32.8
Sosval davranislar®
Normal 193 93.7 255 89.5 448 91.2 2.16 0.14
Normal Disi 13 6.3 30 10.5 43 8.8
Toplam Giicliik Puani
Normal 146 70.9 199 69.8 345 70.3 0.06 0.80
Normal Disi1 60 29.1 86 30.2 146  29.7

*Yates dizeltmesi yapilmistir.
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5. TARTISMA

Yillar i¢inde tlkelerin saglik gostergelerindeki umut vadeden degismelere
karsin, ergen bireylerin olusturdugu yas grubunda mortalite ve morbidite verilerinde
goze carpan bir degisim olmamistir. Ergen yas grubunun genel 6zellikleri itibari ile
egitim, saglik hizmetleri kullanimi ve psikolojik danismanlik gibi konulardaki
arastirma ve gelistirme calismalarinda ilk siralara alinmasi gerekliliginin, saglik
personeli, arastiricilar, egitimciler ve kamu idarecilerinin gz ardi ettigi

diistiniilmektedir (113).

Bencillikle comertlik, topluma asir1 uyum ile uyumsuzluk, ¢ocuksu
davranislar ile yetigkin ciddiyeti, nese ile keder, otoriteye boyun egme ile isyan etme
gibi u¢ durumlar1 kendinde barindiran ergenler, duygusal ve davranigsal olarak
degiskenlikler gosterebilirler (114). Onemli olan ergen bireylerdeki bu degiskenligi,
hastalik boyutuna vardiginda oOnceden anlayabilmek ve gerekli oOnlemleri

alabilmektir.

Bu c¢alismada her bes ergenden birinin yasadigi duygusal ve davranigsal
sorunlart ve iligkili olabilecek faktorleri saptamak amaglanmis ve bunun igin
diinyada seksenden fazla iilkenin diline g¢evrilmis, uygulanmasi ve yorumlanmasi
benzerlerine kiyasla daha kolay bir tarama araci olan Giigler ve Gigliikler Anketi

kullanilmastir.

Calisma icin Tokat’in il merkezi ve il¢elerindeki lise 6grencilerini kapsayacak
sekilde bir 6rneklem ve her bir 6grencinin de bir adet yedegi tespit edilmis olup, bu

Ogrenci ve velilerine calisma Oncesinde davet mektubu gonderilmistir. Caligmaya

65



katilmayr reddetme, calisma giinii devamsizlik gibi hallerde yedek ogrenciler
caligmaya dahil edilerek 6rneklemin neredeyse tamamina (%99.4) ulasilmistir. Fakat
cesitli sebeplerle bazi Ogrencilerin arastirma dist birakildigi ¢alisma, hedeflenen
orneklemin yaklasik %96’s1 gibi biiylik bir oran ile tamamlanmistir. Arastirma
grubundaki lise dgrencilerinin cinsiyet, yas, sinif dagilimlart dengeli ve birbirine

yakindir.

Arastirma grubundaki lise dgrencilerinin GGA duygusal belirtiler, davranig
sorunlari, DE/HA, akran sorunlari, Sosyal davranislar ve toplam giigliik puani
ortalamalar1 sirasiyla 3.3+2.22, 2.3+1.67, 4.4+1.92, 2.8+1.66, 8.1+1.79 ve 12.9+£5.15
olarak bulunmustur. Yunanistan’da ergen popiilasyonu ile yapilan bir calismada
ergenlerin GGA alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 (duygusal belirtiler:2.7,
davranis sorunlari:3.0, DE/HA:3.6, akran sorunlaru:1.9, sosyal davraniglar:8.1, GGA
toplam puani:11.1) bizim calismamiz ile benzerdir (115). Isveg’te lise 6grencileriyle
yapilan calisgmada da hesaplanan GGA alt grup puan ortalamalari (duygusal
belirtiler:3.2, davrams sorunlari:1.9, DE/HA:4.2, akran sorunlaru:1.8, sosyal
davraniglar:8.5, GGA toplam puani:11.1) bizim ¢aligmamizla benzer bulunmustur
(116). Kars’ta yapilmis bir ¢alismada lise Ogrencilerinin GGA alt gruplarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 sirastyla 3.8, 3.3, 1.8, 3.9, 8.0 olarak bildirilmis, GGA
toplam giiclik puanina ise yer verilmemistir (117). Bu calismada diger dort alt
gruptan farkli olarak, DE/HA puan ortalamasi bizim calismamiza kiyasla gozle
gorliniir gekilde daha azdir. Yine Giivenir T. ve arkadaslarinin yaptigt GGA’nin
Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda, ergenlerin kendi doldurdugu formlara gore
hesaplanmis GGA alt grup puan ortalamalar1 (duygusal belirtiler:4.1, davranis
sorunlar1:2.9, DEHA bozuklugu: 5.2, akran sorunlaru:3.1, GGA toplam puani:15.3 -
sosyal davraniglar puanina yer verilmemistir-) da bizim calismamiz ile benzer
bulunmustur (13). Diger taraftan Karatas ve arkadaslarinin (2011) Izmir’de yaptiklart
bir ¢alismada ergenler, bizim ¢alismamizda bulunan puan ortalamalarina gére ¢ok
daha yiiksek puanlar (duygusal belirtiler:7.4, davranis sorunlar1:6.3, DE/HA: 8.7,
akran sorunlaru:7.3, sosyal davranislar:13.7, GGA toplam puani:29.7) almislardir
(118). Bu g¢alisma bizim ¢alismamizdan farkli olarak sadece erken ergenlik
donemindeki 6.sif ilkdgretim Ogrencileri ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen

yiiksek puanlar1 biitiin ergenlik donemi i¢in genellestirmek yaniltict olabilir.
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Ergenlerde GGA ile duygusal ve davranigsal belirtilerin taranmasina yonelik
calismalar sadece toplum merkezli olmayip yazinda riskli popiilasyonlarla yapilan
calismalar da yer almaktadir. Ornegin Izmir’de suca karismis lise dgrencileriyle
yapilmis bir calismada GGA alt gruplar1 i¢in elde edilen puanlar (duygusal
belirtiler:3.6, davranis sorunlar1:2.9, DE/HA:4.6, akran sorunlaru:2.0, sosyal
davraniglar:7.7, GGA toplam puani:13.3), bizim ¢aligmamiza gore kismen yiiksek
olarak Olgiiliirken (119), psikiyatri servisinde yatan hastalar ile yapilan bir ¢alismada
ise hesaplanan GGA alt grup ortalamalar1 (duygusal belirtiler:5.1, davranis
sorunlari:3.1, DE/HA:5.8, akran sorunlaru:2.8, sosyal davraniglar:8.1, GGA toplam
puani:16.66), -sosyal davranis ve akran sorunlari puanlart disinda- bizim

calisgmamizdan daha yiiksek bulunmustur (120).

GGA kullanilarak yapilan pek ¢ok c¢alismada, Goodman’in 2001 yilindaki
yayminda belirtildigi gibi 90’inc1 persentil kesim noktasi olarak alinmig, 90’nc1
persentil {izeri ergenler “anormal” kabul edilmistir (104). Bu ¢alismada aragtirma
grubundaki lise 6grencilerinin Giigler ve Giigliikler Anketi duygusal belirtiler alt
grubu puanlarina gore %9.8'1, davranis sorunlart alt grup puanlarma gore %11.0°1,
DE/HA alt grubu puanlarina gore %14.1", akran sorunlari alt grup puanlarina gore
%S35.7', sosyal davranislar alt grup puanlarmna gore %3.3'4, GGA toplam giiclikk
puanlarma gore ise %10.6's1 anormal olarak bulunmustur. Iran’da yapilan bir
calismada ergenlerin GGA’dan aldiklar1 puanlara gore sorunlu olma sikliklar
(duygusal belirtiler: %8.1, davranis sorunlari: %24, DE/HA: %13.9, akran sorunlart:
%7.3, sosyal davranislar: %5.8, GGA toplam gii¢lik puani: %14.3), davranis
sorunlar1 alt grubu disinda bizim ¢alismamiz ile benzer bulunmustur (121). Kars’ta
yapilan bir ¢caligmada lise 6grencilerinin %19.3’{ duygusal sorunlar, %4.3’{i davranis
sorunlari, %3.4’t DE/HA, %10.2°si akran iligkileri, %1.6’s1 sosyal davranislar
alanlarinda problemli bulunmustur. Ogrencilerin %9.8’i ise GGA toplam skoruna
gore anormal olarak degerlendirilmistir (117). Kars’taki ¢alismada bizim
calismamiza gore duygusal sorunlar ve akran iliskilerinde sorun yasayan Ogrenci
sikliginin daha fazla, DE/HA ve davranis sorunlar1 yasayan 6grenci sikliginin ise
daha az olmasi dikkat cekicidir. Yeni Zelanda’da yapilan calismada ergenler
GGA’dan aldiklar1 puanlara gore degerlendirildiginde (duygusal belirtiler: %10.5,

davranig sorunlari: %9.3, DE/HA: %14.1, akran sorunlari: %3.4, sosyal davranislar:
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%11.3, GGA toplam giicliilk puani: %9.3), sosyal davranislar alt grubu haricinde

bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir (122).

GGA kullanilarak yiiriitiillen ¢aligmalarda katilimcilar aldiklart puanlara gore
“normal”, “sinirda” ve “anormal” olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmaktadir. “Sinirda”
olan bireyler, bazi ¢alismalarda (122-126) “normal” olanlara, bazi ¢alismalarda
(119, 127-131) da “anormal” olanlara katilarak dikotomize edilme yoluna gidilmistir.
Bu calismada 6grencilerin sosyodemografik degiskenler ve riskli saglik davranislari
ile GGA puanlar1 karsilastirilirken, sinirda olan O6grenciler anormal olanlar ile
birlestirilmis ve veriler “normal — normal dis1” seklinde kategorize edilmistir.
Boylece 6grencilerin %16’s1 duygusal belirtiler, %20’si davranis sorunlari, %29’u

DE/HA, %33’ akran sorunlari, %9’u sosyal davraniglar ve yaklasik %30’u da GGA

toplam puan agisindan risk grubunda yer almistir.

Calisma, Tokat’taki 71 lise arasindan rastgele secilen 8’1 Anadolu lisesi, 4’1
cok programli lise, 4’i meslek lisesi, 2’si diiz lise olmak {izere toplam 18 lisede
yirlitilmistlir. Her ilceden en az bir lisenin orneklemde yer almasina dikkat
edilmistir. Arastirma grubunun yartya yakim1 Anadolu lisesinde Ogrenim
gormektedir. Ogrencilerin lise tiirii dagilimlar1 ildeki lise &grencisi dagilimia
uygundur. Ogrencilerin GGA’dan aldiklar1 puan dagilimlar ile lise tiirii dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir.

Ergen ve genclerde riskli saglik davraniglar1 ve ruhsal hastaliklarin dagilimi
cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Ornegin: kaygi bozukluklari, depresyon, yeme
bozukluklar1 gibi i¢ce vurum problemleri daha ¢ok kizlarda goriiliirken, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu, madde ve alkol kullanim1 ve
bagimlihigi, siddet ve cinselligin disa vurumu erkek gengler i¢in daha 6nemli bir
meseledir (114). Yapilan galismalarda bazi rahatsizlik ve bozukluklara kizlarda,
bazilarina ise erkeklerde daha sik rastlanmistir. Istanbul’da lise 6grencileriyle yapilan
bir calisma yukaridaki bilgiyi destekler niteliktedir. Yenilik arayisi, diirtiisellik,
diisiik okul basarisi, disiplin cezasi, devamsizlik, okuldan kagma, arkadasindan
fiziksel zarar gorme, fiziksel bir kavgaya karisma, silah tagima ve yasal sorunlar
erkek ogrencilerde daha fazlayken; depresyon, anksiyete, 6tke ve asertivite (istek,

gereksinim ve duygulart dogrudan ve diiriist ifade edebilme, hakkini karsisindakinin
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siirlarint ihlal etmeden arayabilme ve karsisindakinin sinirlarina saygi gostererek
hayir diyebilme) eksikligi, intihar diisiincesi ve girisimi kiz 6grencilerde daha fazla
bulunmustur (132). Bu c¢alismada okul basaris1 kizlarda erkeklere gore; kavgaya
karisma, sigara, alkol kullamimi ve fiziksel aktivite yapma durumu ise erkeklerde
kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Arastirma grubundaki Ogrencilerinin GGA’dan aldiklar1 puanlara gore yapilan
gruplandirmada kizlarin, erkeklere gére duygusal belirtiler ve DE/HA alt gruplari
acisindan daha fazla siklikta problem yasadiklar1 saptanmistir. Davranig sorunlari,
akran sorunlari, sosyal davraniglar ve GGA toplam puani agisindan ise cinsiyete gore
fark bulunmamistir. GGA toplam giigliik puani bakimindan dagilimda kizlarda
normal disilik sikligi daha yiiksektir, fakat erkeklerle olan aradaki fark anlamli
degildir. Iran’da yapilan bir calismada, duygusal belirtiler acisindan kizlarim;
davranig sorunlari, DE/HA ve akran iliskileri ve GGA toplam puani agisindan da
erkeklerin daha fazla sorun yasadiklar1 tespit edilmistir (133). Isve¢’te yapilan
calismada kiz 6grencilerin GGA duygusal belirtiler ve sosyal davranislar alt gruplari
ve GGA toplam puani; erkek 6grencilerin ise GGA davranig problemleri, akran
iligkileri alt gruplarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur. DE/HA
acisindan ise cinsiyete gore anlamli fark saptanmamistir (116). Yeni Zelanda’da
yapilan bir ¢aligmada, kizlarin GGA duygusal belirtiler ve DE/HA alt gruplarinda;
erkeklere gore belirgin sekilde daha fazla siklikta zorluk yasadiklari, GGA toplam
puanlarinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (122).

Tokat’ta ikamet eden bireylerin yaklasik %75°1 kentsel bolgelerde, %25°1 ise
kirsalda ikamet etmektedir (134). Calismaya katilan lise Ogrencileri de Tokat il
geneline benzer bir kir/kent dagilimi gostermektedir. Lise 6grencilerinin kir/kent ve
cinsiyet dagilimlari arasinda anlaml fark saptanmistir. Ayrica 6grencilerin GGA’dan
aldiklar1 puan dagilimlart ile kir ya da kente ikamet etme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Niifusunun biiyiik boliimiiniin sehirlerde yasadigi giiniimiizde geleneksel
ataerkil genis aileler, yerini anne-baba ve ¢ocuklardan olusan c¢ekirdek aileye
birakmistir. Her ne kadar genis ailede yasamak bir takim problemler beraberinde

getirse de kiigiik ailelerin de kendine has sorunlar1 vardir. Mesela; ¢ekirdek ailedeki
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anne-baba calisiyorsa ¢gocugun bakimi ve gocukta olusan ilgi ve sevgi agligi, genis
ailede yasanmaz (135). TUIK Hanehalki Biitce Anketi’ne gore iilkemizde hane
halklarinin %15.4’{ genis aile yapisina sahiptir (136). Bu calismada ise genis ailede
yasayan lise Ogrencilerinin orani %26 ile iilke oranindan daha fazla bulunmustur.
Bunda anne ve/veya babasi 61diigli ya da ayrildig i¢in zorunlu olarak biiytiklerin
yaninda yasayanlarin ve Tokat’ta kente go¢ etmis olsa bile kirsal bolgeden tam
anlamiyla kopmanin olmamasi1 etkili olmus olabilir. Ayrica caligmaya katilan
ogrencilerin GGA puanlan ile ¢ekirdek ya da genis aileye sahip olma durumlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Oysaki Istanbul’da yapilan bir calismada genis
ailede yasayan ergen orani %9 bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada c¢ekirdek ailede
yasayan ergenlerde major depresyon orani %7 iken, genis ailedekilerde bu oran %12
bulunsa da aradaki yaklasik iki kat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
vurgulanmigtir (137). Yine Ankara’da ergenlerin ruhsal sorunlarini arastiran bir

calismada aile tipi ile ruhsal saglik durumu arasinda fark bulunmamaistir (138).

Yapilan ¢alismalar, anne/babasi bosanmis ya da oliim gibi sebeplerle
anne/babadan ayr1 olarak biiyiiyen ¢ocuklarin, anne/babasi birlikte olan ¢ocuklara
gore daha fazla glivensiz baglanma tarzi gelistirdiklerini, kaygi, durumluk o6fke,
stirekli 6fke, kendini suglama, umutsuzluk, depresyon ve intihar egilimlerinin daha
yiiksek oldugunu, ayrica duygusal ve sosyal uyum, benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin de daha diisiik oldugunu géstermistir (139). Ayrica
parcalanmis ailelerde biiyliyen cocuk ve ergenlerde sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullaniminin, davranig bozukluklar1 ve sug¢ isleme egilimlerinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir (140, 141). Calismaya katilan lise 6grencilerinin %5’1 6lim
ya da bosanma gibi sebeplerden dolay1 anne ve babasi ile birlikte yasamamaktadir.
Ogrencilerin GGA’dan aldiklar1 puan dagilimina bakildiginda, sosyal davranislar alt
grubu disinda tiim GGA alt gruplarinda anne-babasi ayri yasayan Ogrencilerin,
normal dis1 kategorisi sikliklari, diger 6grencilerden oransal olarak fazla olmasina
ragmen, yalnizca GGA akran iligkileri ve GGA toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir. Cocuklarin ebeveynlerine karsi1 gelistirdikleri baglanma
tiirdi ileriki yagamlarinda kisilerarasi iligki kurma becerilerini etkilemektedir. Yapilan
bir c¢alismada anne/babasi bosanmis okul dncesi donem c¢ocuklarda tespit edilen

baglanma sekillerinin bu ¢ocuklarin akranlar1 ve 6gretmenleri ile olan iligkilerini
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etkiledigi gosterilmistir (142). Bu baglamda ¢alismamizda goriilen anormal GGA akran
iligkileri puanlar1 anne/babast bosanmis olan genglerde 6zellikle baglanma ile yakindan
iligkili bagka psikopatolojilerin de incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonugta ergen ruh sagliginin 6nemli bir bileseni anne/baba katilimidir (143).

Cocuk sahibi olmak i¢in temel kosul eslerin fiziksel ve ruhsal yonden saglikli
olmalaridir. Akraba evliliklerinde kalitimsal hastaliklarin  ortaya ¢ikmasi
kolaylastigindan, gelecek kusaklarin saglikli olabilmesi i¢in evlenecek bireyler, hem
kendi ruh ve beden sagliklar1 hem de eslerininki hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar
(144). Anne baba arasinda akrabalik olmasi eslerden birinde ya da her ikisinde
birden rahatsizlik durumunda anksiyete, depresyon, madde kullanimi ve davranis
sorunlar1 gibi bir takim ruhsal hastaliklarin psikopatolojisinin ¢ocuklara aktarilmasi
acisindan bir risk faktoriidiir (145). Istanbul’da gocuk ruh sagligi ve hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalarla yapilan bir calismada akraba evliliginden olan
cocuklarda hafif ve orta dereceli mental retardasyon sikligi daha fazla bulunmustur.
Ayni ¢aligma akraba evliliginden dogan ¢ocuklarin ruhsal hastaliklar yaninda, dogum
agirliklarinin, diger ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur (146). Bu g¢aligmaya katilan Ogrencilerin %]13’liniin anne ve babasi
arasinda akrabalik bulunmaktadir. Ayrica kizlarda akraba evliligi siklig1 istatistiksel
olarak anlamli bigimde erkeklerden daha fazladir. Mersin’de yapilan bir ¢calismada da
kiz ogrencilerdeki anne baba arasinda akrabalik oranlari daha fazla bulunmustur
(147). Bu ¢alismada odgrencilerin GGA puanlarinin anne-baba akrabalik durumuna
gore dagilimina bakildiginda, GGA’nin tiim alt gruplarinda akraba evliliginin
olumsuz etkisi goriilmesine ragmen sadece duygusal belirtiler ve GGA toplam
puanindaki normal disilik sikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasinda kiz O6grencilerdeki anne-baba arasinda akrabalik
durumunun ve duygusal belirti sikliginin erkeklere gore daha fazla bulunmasinin

etkisi olabilir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyi, cocuk ve ergen yas grubunda, pek cok ruhsal
bozukluk i¢in belirleyici olan cevresel faktorlerden bir tanesidir (148). Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde yetisen cocuk ve ergenlerde depresyon,

anksiyete, ice kapaniklik, saldirgan davramis ve dikkat sorunlarmin goriilme
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sikliginda artis tespit edilmistir (149). Sosyoekonomik diizey meslek, egitim durumu,
gelir diizeyi, yasanilan ev tipi, yasanilan c¢evre, sahip olunan taginir ve taginmaz
mallar gibi birtakim faktorlerin bilesimini ifade eden bir terimdir. Mesela bir kisinin
gelirinin 1yi olmasi sosyoekonomik diizeyinin de iyi olacagi anlamina gelmeyebilir.
Ayni zamanda iyi bir egitim almis olmasi ve yasanilan yerin de iyi olmasi
gerekmektedir (150). Bu ¢aligmada arastirmaya katilan lise 6grencilerinin kir ya da
kentte ikamet etmesi, sosyal giivence sahip olmasi, anne-baba egitim durumlari ile
anne-baba meslegi, ailenin aylik geliri ve ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore
sosyoekonomik diizey tayini yapilmaya calisilmistir. Her bes 6grencinin biri kirsal
bolgede ikamet etmektedir. Ogrencilerin %17 sinin sosyal giivencesi yoktur.
Ogrencilerin babalarmin %62’si en az ortaokul mezunu iken, annelerinde bu oran
%33’tiir. Ogrencilerin annelerinin %90’a yakini ¢alismamakta, babalarmin ise
yartya yakini is¢i ya da ¢iftgidir. Her dort 6grenciden birinin ailesinin aylik geliri
asgari icretin altindadir. Ogrencilerin  %35’inin ii¢ ve daha fazla kardesi
bulunmaktadir. Arastirma grubundaki lise 6grencilerinin GGA’dan aldiklar1 puanlar
ile 6grencilerin ikamet yeri, sosyal glivenceye sahip olma durumu, anne-baba egitim
durumu, annenin ¢alisma durumu, ailenin aylik geliri ve ailenin sahip oldugu ¢ocuk
sayisina gore fark saptanmamustir. Ogrencilerden babasi esnaf ya da memur olanlarin
GGA sosyal davraniglar alt grubu puan dagilimlar1 agisindan, babasi isci/giftei
olanlar ya da calismayanlara gore daha fazla siklikta normal digilik tespit edilmistir.
Vietnam’da yapilan bir ¢aligmada ailenin gelir diizeyi ile GGA duygusal belirtiler ve
akran iliskileri alt gruplar arasinda negatif, DE/HA alt grubu ile arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Ayn1 ¢alismada baba egitim durumu ile GGA DE/HA alt grubu
arasinda pozitif, akran iliskileri alt grubu arasinda ise negatif bir iliski bulunmustur
(151). Norveg’te yapilan ¢alisma, 6grencilerin ailelerinin maddi durumu iyilestikge
ve anne-babanin egitim diizeyi arttikga GGA’dan aldiklar1 puanlarin da yiikseldigini
gostermektedir. Diisiilk anne-baba egitim seviyesi, GGA davranis sorunlari ve
DE/HA alt grup puanlarmin yiiksekligi ile; ozellikle de babanin diigiik egitim
seviyesi GGA duygusal belirtiler alt grubu puanlarinin yiiksekligi ile iligkili
bulunmustur. Ailelerinin gelir diizeyi diisiik olan ogrencilerde istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla siklikta davranis sorunlar1 ve duygusal belirtiler gosterdigi

bulunmustur (152). GGA’nin Yunan versiyonunun faktor analiz ¢alismasi sonuglari,
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ailenin diistik-orta ve diisiik-yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olma durumu ile
GGA davranis sorunlar1 ve sosyal davranislar alt gruplar1 haricinde diger tim alt

grup puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu géstermistir (153).

Arastirma grubundaki 6grencilerin %6.3’linlin (kizlarda %6, erkeklerde %7,
p>0.05) kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi’nda
stirekli ila¢ kullanmay1 gerektirecek bir hastaligi bulunan ergenlerin orani 2008
yilinda %4.2, 2013 yilinda ise %4 olarak bildirilmistir (9, 14). Oysaki Yeni
Zelanda’da bizim c¢aligmamizin sonucundan ¢ok farkli olarak lise Ogrencilerinin
%18’inin kronik bir saglik sorunun bulundugu; bu saglik sorunlariin 6grencilerin
yaklasik {icte birinin aktivitelerini sinirladig1, yaklasik onda birinin ise sosyal yonden
kisitlanmasina sebep oldugu bildirilmistir (154). Amerika’da 6grenim goren lise
Ogrencileri arasinda fiziksel bir 6zrii ya da uzun siireli bir saglik sorunu olanlarin
siklig1 kizlarda %12, erkeklerde ise %8, toplamda ise %10 bulunmustur (155). Bizim
calismamizda bu calismadan farkli olarak erkeklerde, kizlardan daha fazla kronik

hastalik oldugu bulunmustur.

ABD’de 10-20 milyon ¢ocuk ve ergenin kronik hastalik sahibi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da 18 yasina kadar ¢ocuklarda yaklasik %10-15’inde herhangi bir
kronik hastalik gelisecegi anlamima gelir. Tiptaki yeni gelismeler g¢ocuk ve
ergenlerde, hastaliklarin duygusal ve davranigsal gibi psikolojik yonlerine olan ilgiyi
artirmistir (156). Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin, diger akranlarina gore
ruhsal hastaliklar agisindan ii¢-dort kat daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmistir
(157). Arastirmada kronik hastaligi olan Ogrencilerin daha fazla akran sorunlari
yasadig1 ve daha yliksek GGA toplam puanina sahip oldugu saptanmistir. Keser ve
arkadaglarinin (2012) bu ¢alismadaki 6lgegin aynisini kullanarak yaptigi arastirmada
ise kronik hastalig1 olan katilimcilarin daha fazla duygusal sorunlar, akran sorunlar
yasadig1 ve olumlu sosyal davranig agisindan daha diisiik puanlar aldig: belirtilmistir
(157). Irlanda’da bu calismadaki gibi GGA kullanilarak yapilan bir bagka
arastirmada, kronik hastalig1 olan ergenlerin duygusal sorunlar, akran iligkileri ve
GGA toplam giicliik puanlarinin, kronik hastalifi olmayan gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (158). Norve¢’te yapilan baska bir

caligmaya gore ise kronik hastaligi olan dgrenciler, diger akranlarina goére duygusal
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ve davranigsal problemler yoniinden her iki cinsiyet i¢in de iki kat daha fazla risk
tasimaktadirlar (159). Ayrica Yeni Zellanda’da kronik hastaligi olan Ggrencilerin,

olmayanlara gore daha fazla depresif belirtiler gosterdikleri saptanmustir (154).

Arastirma grubunun yaklasik dértte biri BKI ydniinden normal persentil
araliginda degildir. Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi’na gore 2013 yilinda normal
aralikta olmayan ergenlerin orani1 %37’dir (14). Isparta’da lise 6grencilerinde yapilan
bir calismada dgrencilerin %33.4’iiniin BKI agisindan normal olmadig bulunmustur
(160). TUIK Saglik Arastirmasi 2014’te bu oran, 15 yas iizeri bireyler i¢in %42.2
olarak bildirilmistir (161). Yas ilerledikge BKI acisindan normal aralikta olan

bireylerin azalmasi dikkat ¢ekicidir.

Obezite, son 30 yilda ¢ocukluk caginda ikiye, ergenlik caginda ise dorde
katlanmigtir. 2012 yilinda yeryiiziindeki ergen ve g¢ocuklarin {igte birinden daha
fazlas1 obez ya da fazla kiloludur. Bu ¢aglarda goriilen obezitenin sosyal ve kisa
vadede psikolojik sorunlar dogurmasinin yaninda uzun vadede hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi ¢ok ciddi
hastaliklarla olan iligkisi, obez bireylerde hayat siiresinin kisaligi ve yetiskin
obezlerin biiyiik kisminin baslangicinin ¢ocuk ve ergenlik donemine uzanmasi
nedeniyle son derece Onemlidir (162, 163). Arastirma grubundaki Ogrencilerin
%9’unun (kizlarda:%10, erkeklerde:%8) obez oldugu saptanmistir. Genglerde
obezite sikligmmin -bizim c¢alismamizdan oldukg¢a fazla olarak- yaklasik %14
bulundugu Amerika Genglik Riskli Davranig Arastirmasi’nda yine bizim
caligmamizdan farkli olarak obezite sikligi erkeklerde (%16) kizlara goére (%11)
daha fazla oldugu saptanmistir (164). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmanin sonuglar
%11 (kizlarda:%8, erkeklerde:%15) obezite sikligi ile bizim ¢aligmamizin sonucuna
daha yakindir. Fakat bizim ¢alismamizda erkeklerde obezite siklig1 daha fazla iken,

bu ¢aligmada kizlarda daha sik bulunmustur (165).

Arastirma grubundaki 6grencilerin obez olup olmamalar ile aldiklart GGA
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Halbuki
Portekiz’de GGA kullanilarak ergenler {izerinde yapilan bir ¢alismada obez olan
ergenlerin, yiikksek GGA toplam puanlar1 ve yiliksek akran iligkileri puanlar ile

arasinda anlamli iligki bulunmustur (166). Yine GGA’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki
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ruhsal durumu 6lgmek igin kullanildigi Ispanya’da yapilmis bir ¢alismada obezite,
zayif ruhsal durum ile iligkili bulunmus, ayrica bu 6grencilerin daha sik duygusal
sorunlar ve akran iliskilerinde giicliikler yasadiklar1 saptanmustir (167). Ingiltere’de
benzer yontemle yapilmis bir ¢alismada obez olan ¢ocuk ve ergenlerin, obez
olmayanlara géore GGA toplam puanlari ile, duygusal ve davranissal sorunlar alt grup

puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (168).

Yapilan ¢alismalarda okul basarisizligi ile gesitli ruhsal hastaliklar arasindaki
iliski oldugu gosterilmistir (169). Ozellikle depresyon, anksiyete bozuklugu, davranis
bozukluklari, DEHB olan 6grencilerde 6grenme gilicliigli ve okul basarisizligr ile
daha sik karsilasiimaktadir (114). Bu c¢alismada okul basari durumu zayif olan
Ogrencilerin, diger 6grencilere gore anlamli derecede daha fazla davranig ve akran
sorunlar1 yasadig1 saptanmustir. Kirgehir’de yapilan bir ¢calismada okul basarisi diistik
olan Ogrencilerin ruhsal saglik agisindan yiiksek riskli grupta yer aldigi
belirtilmektedir (170). Okul basaris1 diisiik olan dgrencilerin; Kayseri’de yapilan bir
calismada depresyon belirtilerini tagima sikligi, Trabzon’da yapilan diger bir
calisgmada ise intihar girisiminde bulunma riski diger O&grencilerden fazla
bulunmustur (171, 172). Okulda siddet davranisi gosteren ve gostermeyen
ogrencilerin karsilastirildigi bir calisma, siddet uygulayan grubun kendini okul

basarist yoniinden daha yetersiz buldugunu ortaya koymaktadir (173).

Ergenler, i¢inde yasadiklar1 donemin 6zellikleri geregi suga karigsma, madde
kullanim deneyimleri, korunmasiz cinsel iliski, kendine kasith olarak zarar verme,
dikkatsiz ve tedbirsiz ara¢ kullanma ve suda bogulma gibi bazi riskli saglik
davraniglarinda bulunabilirler (174). Bu ¢alismada lise 6grencilerinin akilli telefon ve
internet kullanimi, televizyon izleme siireleri, herhangi bir kavgaya karigsma, intihar
diisiincesi, plan1 yapma, bagimlilik yapict madde kullanimi ve fiziksel aktivite yapma
durumlar belirlenmis ve 6grenciler bu davranislar agisindan GGA alt gruplarindan

aldiklar1 puan dagilimlarina gore karsilastiriimislardir.

Son yillarda gelisen teknoloji ile beraber, bireylerin en ucuz eglence,
bilgilenme ve bos zamanlarin1 degerlendirme big¢imi olarak goriilen kitap, gazete,
dergi gibi kitle iletisim araclarinin yerini televizyon, bilgisayar, internet, akilli telefon

gibi araglar almistir. Genglerde internet, televizyon ve teknoloji bilgi ve
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kullaniminin, diger yas gruplarina gore daha iist seviyelerde oldugu diisiiniildiiglinde
bu araglarin kullaniminin yayginlagmasi, toplumsal ve kisisel yasami kolaylastirict
sonuglarmin yaninda o6zellikle ¢cocuk ve gencler icin zararli birer aligkanlik haline
gelecegi g6z ardi edilmemelidir (175, 176). Bu calismada lise Ogrencilerinin
bilgisayar/akilli telefon basinda ve televizyon izleyerek gecirdikleri siireler ve bu
stirelere gore GGA alt gruplarindan aldiklart puanlara gore dagilimlari incelenmistir
(bilgisayar/akilli telefon kullanimi, internet kullanimi ile 6zdes tutulmustur).
Gliniimiizde tiim Ogrencilerin cep telefonu oldugu kabul edildiginden, ayrica

ogrencilerinin cep telefonuna sahip olup olmadig1 sorgulanmamustir.

Calismaya katilan lise 6grencilerinin yaklasik beste biri glinde ortalama dort
saatten fazla siireyi bilgisayar ya da akilli telefon basinda ve yaklagik her on
ogrenciden biri giinde ortalama dort saatten fazla siireyi televizyon izleyerek
gecirdigini ifade etmektedir. Ayrica on 6grenciden birinin hi¢ akilli telefon ya da
internet kullanmadigi, her bes Ogrenciden birinin ise hi¢ televizyon izlemedigi
saptanmustir. Ogrencilerin bilgisayar/akilli telefon ve televizyonla mesgul olma
siireleri ortalama 2’ser saattir. Ogrencilerin akilli telefon bilgisayar kullanma ve
televizyon izleme siireleri ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
Brezilya’da yapilmis bir ¢alismada ergenlerin %64’ giinde ortalama dort saatten
fazla zamanini ekran basinda gegirmektedir (177). Amerika Genglik Riskli Davranis
Aragtirmas1 sonuglari; bu calismadaki sonuglarla benzer sekilde genclerin %41’ inin
giinde li¢ saatten fazla siire bilgisayar kullanarak; %3’{iniin ise yine giinde {i¢ saatten
fazla siireyi televizyon izleyerek gecirdigini gostermektedir (164). Radyo Televizyon
Ust Kurulu’nun yapti§1 arastirmaya gore toplumun yaklasik %27’si giinde dort saat
ve lizerinde televizyon izlemektedir. Ayn1 aragtirmada 15-20 yas arasi grupta giinliik
ortalama televizyon izleme siiresi 3.6 saat olarak bildirilmektedir (178). Milli Egitim
Bakanligi’nin &grencilerin televizyon izleme alisgkanliklarinin degerlendirilmesi
amaciyla 12 ildeki okullarda 6grenim gormekte olan Ogrencilerle yliriittiigii bir
calismaya gore Ogrencilerin %11°1 bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olarak giinde
ortalama dort saatten fazla televizyon izlemektedir (179). TEPA’ya gore 2013 yilinda
ergenlerin yalnizca %5’1 internet basinda, %10’u ise televizyon izlerken gilinde
ortalama bes saatten fazla vakit gecirmektedir. Aym arastirmaya gore ergenlerin

giinliik ortalama internet kullanimi ve televizyon izleme siireleri bu calisma ile
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benzer sekilde yaklasik 2 saattir (14). Yine Ankara ve Istanbul’da yapilan
caligmalarin sonuglarina gore ergenlerin gilinliik ortalama televizyon izleme stireleri

bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde yaklasik iki saattir (47, 180).

Internet kullanim siiresi artistyla birlikte, cocuk ve ergenlerde yalmzlik,
sosyal yalitim, sinirlilik ve saldirganlik gibi duygusal ve davranigsal bozukluklarin
sikliginda artiglar, genel saglik diizeylerinin azaldig1 ve depresif belirtilerin daha sik
goriildiigii bildirilmektedir (181). Ayrica bilgisayar basinda fazla zaman geciren
cocuklarin temporal dopaminerjik aktivitede artigla beraber DEHA bozuklugu
belirtileri gosterdikleri belirlenmistir (182). Hatta Balikesir’de lise 6grencileriyle
yapilan bir calismada internet kullanim oranin artmasinin Ogrencilerin madde
kullanim durumlarimi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (183). Bu galismada daha fazla
siire akilli telefon ya da bilgisayar basinda gegiren lise dgrencilerinin, digerlerine
gore daha fazla siklikta davranig sorunlar1 ve DE/HA belirtileri gosterdigi ve GGA
toplam puanlarinin da daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, giinde ortalama 4
saatten fazla siireyi televizyon izleyerek gecirdigini belirten 6grencilerde, digerlerine
gore daha fazla siklikta DE/HA belirtileri gozlenmistir. Antalya’da problemli internet
kullanim1 olan ergenlerle yapilan bir ¢aligmada, en sik psikiyatrik tanilarin DEHB,
kaygi bozukluklari ve duygudurum bozukluklari oldugu bulunmustur (184).
Ankara’da yapilan bir ¢alismada televizyon karsisinda dort saatten fazla daha fazla
vakit geciren ergenlerin daha stk DEHB, agresif davraniglar, disa vurum ve cinsel
bozukluklar gosterdikleri belirtilmistir (180). Yurtdisinda yayinlanan bir ¢alismada
fazla televizyon izlemek, ice kapanma, sosyal problemler, su¢ca meyil, saldirgan,
igsellestirilmis ve digsallastirilmis davranis bozukluklariyla iliskili bulunmustur
(185). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada da internet bagimlisi tanis1 konan ergenlerin
aldiklar1 en sik es psikiyatrik tan1 gruplar sirasiyla davranis bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 olarak siralanmistir. Ayni c¢aligmada

rastlanan en sik psikiyatrik hastaliklar ise DEHB, sosyal fobi ve major depresyondur
(186).

Calismada Ogrencilerin %23.6°s1, son bir yilda fiziksel olarak bir kavganin
icinde bulundugunu ifade etmislerdir. Kavgaya karisma, kizlarda yaklasik %20,
erkeklerde ise yaklasik %28 siklikla gerceklesmistir (p<<0.05). Amerika Genglik
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Riskli Davranig Aragtirmasi’na gore ise Amerika’da son bir yil i¢inde ergenlerde
fiziksel olarak bir kavgaya karigma siklig1 bu calisma ile benzer sekilde erkeklerde
%30, kizlarda ise yaklasik %19, toplamda ise %24.7 olarak belirtilmistir (164). Son
bir yilda kavgaya karisma durumu Istanbul, Edirne ve Malatya’daki lise 6grencileri
ile ilgili yapilan benzer c¢aligmalarda sirasiyla %42, %?26.4 ve %?24.5 olarak
bulunmustur (36, 187, 188). Tiim ¢alismalarda bizim c¢alismamiza benzer sekilde

erkeklerde kavgaya karisma siklig1 kizlardan fazladir.

Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi’na gore ergenlerin %24’1 ergenlik ile
birlikte “daha gecimsiz, kavgaci, sert bir insan” oldugunu kabul etmektedir (14).
Depresyon, diirtiisellik, siddete yanlis1 akranlarla bir arada bulunmak, diisiik okul
baglilig1, zayif aile destegi ve aile i¢i iletisim, ergenelerde siddet ve kavgaya meyil
icin 6nemli risk faktorlerindendir (189). Bu calisma son 12 ayda herhangi bir
kavgaya karistigini ifade eden lise 6grencilerinin, diger dgrencilere gore daha fazla
siklikta davranig sorunlari ve DE/HA Dbelirtileri yasadigini ortaya koymaktadir.
Ayrica bu ogrencilerin GGA toplam puani, digerlerinden yiiksek bulunmustur.
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada erkek, ruh sagh@ zayif, sigara icen, madde
kullanan, silah tasiyan, okul basar1 durumu kotii, arkadaslariyla fazla vakit geciren,
cinsel yonden aktif, zorbalik yapan veya zorbaliga ugrayan ergenler daha sik fiziksel
kavgaya karisma durumu ile iligkili bulunmustur (190). Kayseri’de yapilan bir
caligmada iizerinde kesici alet tasiyan ve arkadaslari ile okul idaresi ve polise
yanstyan kavgaya karisan lise 6grencilerinde, digerlerine gore daha yiiksek oranda

depresyon rahatsizligi tespit edilmistir (171).

Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik %6’sinin son 12 ay igerisinde intihar
diisiincesi tasidig1 ya da intihar plani yaptigi, bunlarin da yaklasik {i¢te birinin intihar
tesebbiisiinde bulundugu saptanmistir. Tim 6grenciler arasindaki intihar tesebbiisii
siklig1 ise %2’dir. Intihar diisiincesi, plan1 ya da tesebbiisiinde bulunma durumu ile
cinsiyet dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Amerika Genglik Riskli
Davranig Arastirmasi’na gore ise Amerika’da son bir yil i¢cinde intihar plani1 yapma
ve intihar tesebbiisii sikligi sirasiyla %13.6 ve % 8.0°dir. Intihar plan1 ve
tesebbiisiiniin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir (164). Avrupa kitasini temsil

eden bir Orneklem iizerinde yapilan bir ¢alismada ergenlerin %17 sinin intihar
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diistincesine, %?22’sinin ise 6liim diisiincesine sahip oldugunu ortaya koymustur. En
diisiik ve en yiiksek intihar diisiincesi oran1 %9.9 ile Italya’da ve %27 ile Dogu
Almanya’dadir. Tirkiye’de ise ergenlerde intihar disiincesi oranmi %13 olarak
bulunmustur (191). Tirkiye oraninin bizim ¢alismamiz ve yapilan diger
caligmalardan yiiksek bulunmasmin sebebi kullanilan yontem ile ilgili olabilir.
Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi sonuclarina gore ergenlerin %4’{ intihar etmeyi
diistinmiis, bunlarin da %24°( intihar girisiminde bulunmustur (14). Sivas’ta yapilan
bir ¢alisma neredeyse her bes ergenden birinin son bir yilda intihar etmeyi
disiindiigiinii ve erkeklerde bu diisiincenin daha siklikla gergeklestigini ortaya

koymustur (192).

Ergen Oliimlerinde iigiincii sirada bulunan intiharlar, ergenlerin psikiyatrik
nedenli acil servislere en sik bagvuru sebebi olmaktadir (29, 39). Sosyal yonden
uyumsuzluk yasayan, agresif davranislar sergileyen, madde kullanan, ruhsal
rahatsizligit ve aile Oykiisii bulunan ergenlerin intihara daha yatkin olduklar
bildirilmistir (38). Isparta’da lise Ggrencileri ile yapilan bir c¢alismada kendini
yaralama davranisina sahip ergenlerin, digerlerine gore anlamli sekilde daha fazla
intihar girisiminde bulundugu ortaya ¢ikmistir (193). Bu ¢alismada intihar diisiincesi
ya da plan1 yapan ergenlerde sosyal davranis puanlari disinda diger GGA
puanlarinin, diger Ogrencilerin puanlarindan, intihar tesebbiisiinde bulunan
ogrencilerin ise akran sorunlar1 disinda diger GGA puanlarimin diger 6grencilerin
puanlarindan ciddi sekilde yiiksekligi dikkat gekicidir. Israil’de intihar ile ilgili
ergenlerin duygusal ve davranigsal durumlarimi GGA kullanarak arastiran bir
calismada, ergenlerin intihar diisiincesi ile GGA puanlar1 arasinda fark bulunmamis
iken, intihar tesebbiisiinde bulunan ergenlerin tiim GGA alt grup puanlarinin, diger
ergenlerin puanlarindan anlaml bigimde daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (194).
Avrupa’da yasayan ergenlerin intihar diisiincesini ve ruhsal saglik durumlarint GGA
kullanarak arastiran bir ¢alismada intihar diisiincesi ile DE/HA ve davranis sorunlari
arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur (191). Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine bagvurup major depresif bozukluk tanisi alan ergenlerle yapilan bir
caligmada intihar diislincesi yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri, umutsuzluk ve
diisiik benlik saygisi ile; intihar girisimi ise davranigsal sorunlar ile iligkili

bulunmustur (195).
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Eglenmek, sosyal ve duygusal ihtiyaclarii gidermek, heyecan aramak veya
meydan okumak, arkadas grubuna uyum gibi pek cok nedenle sigara, alkol,
uyusturucu gibi bagimlilik yapict maddelerin ilk denendigi yas grubu ergenlik
donemine denk gelmektedir. Zaten 18 yasina kadar bir maddeyi denemeyen
bireylerin daha sonraki yaslarda bu maddeleri kullanma riskinin olduk¢a az oldugu
bildirilmektedir (196). Bu arastirmada, ¢alismaya katilan 6grencilerin sigara, alkol,
uyusturucu ve ucucu madde kullanim durumlar belirlenmis ve bu maddeleri
kullanan ergenler, kullanmayanlara gore duygusal ve davramissal bozukluklar

acisindan karsilagtirilmistr.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %82.5’inin hi¢ sigara i¢medigi Ve
%11.4tntin ise halen sigara kullanmakta oldugu saptanmistir. Erkeklerde her giin
sigara igme siklig1 yaklasik %10, kizlarda ise yaklasik %2’dir. Cinsiyete gore sigara
igme ve i¢ip birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi1 2013 verilerine gore ayni yas grubunda
hi¢ sigara igmeme siklig1, bu aragtirmaya benzer sekilde %82.2°dir. Her giin sigara
icme siklig1 ise yine bu arastirmaya benzer sekilde 9%9.8’dir (erkeklerde %9, kizlarda
%2) (14). TEPA 2008’de ise hi¢ sigara igmemis olan 15 yas tizeri ergenlerin siklig
%62.5, her giin sigara igenlerin sikligi ise %15°tir (9). Ergenlerin sigara igme
sikliginda yillar i¢inde gozlenen bu azalma, Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmast
Tiirkiye 2012°de sunulan %23.8’lik sigara kullanimi siklifi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gelecek igin umut vaat etmektedir (197). Diinya {izerinde de pek

cok yiiksek gelirli iilkede ergenlerin sigara i¢cme sikliginin azalmakta oldugu
bildirilmektedir (5).

Arastirmada, her giin sigara igen Ogrencilerin, igmeyenlere gore duygusal ve
akran iligkileri yoniinden daha fazla giicliik yasadiklar1 ve GGA toplam puan
dagilimlarina gore ise daha fazla siklikta normal disilik saptanmigtir. Kore’de yapilan
bir ¢aligmada ergenlik doneminde her giin sigara igmenin, depresyon ve anksiyete
riskini artirdigi bulunmustur (198). Hatta Ispanya’da GGA kullamlarak yapilan bir
calismada; giinde 1 saatten az sigara dumanina pasif olarak maruz kalan ergenlerin,

digerlerine gore ruhsal bozukluk riskinde artis ve giinde 1 saat ve iizerinde pasif
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maruziyet yasayanlarin, giinde 1 saatten az maruziyet yasayanlara géore DE/HA

acisindan {i¢ kat kadar artan risk tagidiklart bildirilmistir (199).

Arastirmaya katilan yaklasik her 10 6grenciden biri hayati boyunca alkol ile
tanigmis, yaklasik %3’ ise son bir ayda giinde en az bir bardak alkol kullanmustir.
Alkol kullanim1 erkeklerde daha fazla bulunmustur. Avrupa’da aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu 35 iilkede ergenlerin alkol ve madde kullanim durumlarini
arastiran bir ¢alismada, tiim {ilkeler g6z Oniine alindiginda ergenlerin en az %90’1
hayat1 boyunca en az bir kere alkol kullanmis oldugu belirtilmekte, Tiirkiye’nin ise
%45 oran1 ile ergenlerde alkolle tanismanin en az yasandig iilke oldugu
vurgulanmaktadir. Yine ayni ¢alismada Avrupa’daki diger iilkelerde son 30 giinde
alkol alan ergenlerin sikligi %80’lerde iken; Tiirkiye’de sadece %20 civarinda
bulundugu o6zellikle belirtilmektedir (200). Amerika Genglik Riskli Davranig
Aragtirmasi’na gore ise Amerika’da alkolle tanisma ve son 30 giindeki alkol
kullanma sikliklart sirasiyla %66 ve %35°dir (164). Samsun’da lise 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmaya gore alkol alma sikligi yasami boyunca %26, son bir ayda ise
%14°tiir (201). Sivas’ta ise lise 0grencilerinin %4’tin, Kirikkale’de ise ergenlerin
%6’smin alkol kullandigi saptanmustir (192, 202). Bu konuda yapilmis tim
calismalarda, bu ¢alisma ile benzer sekilde alkol kullanim siklig1 erkeklerde kizlara

gore daha fazla bulunmustur.

Ergenlerin alkol ve madde kullanmaya baslamalarindaki temel etkenlerin
basinda doneme 6zgii 6zellikler, kimlik arayisi ve basta aile olmak {izere yakin ve
uzak arkadaglar arasindaki kotii 6rneklerin benimsenmesi gelmektedir. Duygudurum
bozuklugu olan bireylerde alkol ve madde kulanim sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir (203). Yine kaygi bozuklugu olan bireylerin rahatlamak, kaygidan
kurtulmak ve korkudan korunmak amaciyla siklikla alkol ve madde kullanmak
suretiyle bagimli olabilecekleri belirtilmektedir (114). Bu ¢alismada da son bir ayda
alkol almis olan lise 6grencilerinin, digerlerine gore daha fazla davranis ve akran
iliski sorunu yasadigi, GGA toplam puanlariin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hindistan’da yapilmis bir ¢alismada ergenlerin alkol kullanimi, intihar diisiincesi,

DEHB ve diisiik akademik performans ile iligkili bulunmustur (204).
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Ugucu madde, hizli, keyif verici, hafif sarhosluk yapan etkileri nedeni ile
tercih edilen, oda sicakliginda kolayca buharlagabilen maddelere denilir. Marihuana,
esrar, bonzai ya da bunlarin degisik formlar1 ugucu madde tanimi igine girmez.
Ugucu maddeler, sigara ve alkolden sonra en sik kullanilan bagimlilik yapici
maddelerdir (164). Calismaya katilan lise 6grencilerinin %3.5’1 yasami boyunca
rahatlamak ya da keyif almak i¢in Marihuana, esrar, bonzai ya da bunlarin degisik
herhangi bir formunu kullandigini, %4.1°1 ise bally, yapistirici, tiner, boya, ¢akmak
gaz1 vb. kokladigini ifade etmistir. Uyusturucu madde kullanimi ve ugucu madde
koklama durumunun cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Amerika’da genclerin hayat1 boyunca en az bir kere deneme sikliklari
marihuana i¢in %40.7, Kokain i¢in %S5.5, u¢ucu maddeler igin ise %8.9 olarak
bildirilmektedir. Tim maddelerde erkek kullanici hakimiyeti vardir (205).
Samsun’da lise Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada yasami boyunca herhangi bir
madde kullanim siklig1 erkek 6grencilerde daha fazla olmak {izere, bizim ¢aligmamiz
ile benzer sekilde %3.2 bulunmustur (201). Halbuki TEPA’da esrar, bally/tiner ve
ecstasy kullaniminin sirasiyla %2, %1 ve %0.5 ile ¢ok smrli oldugu

gorilmistiir(14).

Uyusturucu madde kullaniminin risk faktorlerini aragtiran yayinlarda madde
kullaniminin ortaokul seviyesinden lise seviyesine gecis yapan ergenlerde artmakta
oldugu vurgulanmaktadir. Liseye geciste madde kullanimi i¢in en Onemli risk
faktorleri arasinda onceki madde kullanim Oykiisii, arkadas etkisi ve ruhsal saglik
durumu sayilmaktadir (206). Her ne kadar uyusturucu madde kullanimi ile genel
psikososyal durum arasindaki baglanti tam agiklanamasa da ergenlik c¢aginda
uyusturucu madde kullanimi, davranis sorunlari, dikkat eksikligi, depresyon,
anksiyete, su¢ islemeye meyil gibi genis bir araliktaki duygusal ve davranigsal
bozukluklar ile iligkili bulunmustur (125). Calismamizda yasami boyunca rahatlamak
ya da keyif almak amaciyla en az bir defa marihuana, esrar, bonzai veya bunlarin
degisik formu olan bir uyusturucu madde kullanmis olan 6grencilerde, GGA DE/HA
ve sosyal davranislar alt gruplar1 haricinde; bally, yapistirici, tiner, boya, ¢cakmak
gaz1 gibi maddeleri koklayan ogrencilerde ise GGA akran sorunlari alt grubu
haricinde diger alt gruplar ve GGA toplam puanina gore diger 6grencilerden fazla

siklikta normal digilik tespit edilmistir. Almanya’da yapilan bir ¢aligma, uyusturucu
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madde kullanan ergenlerin, kullanmayan ergenlere goére GGA puanlart agisindan
yaklasik 4.5 kat daha fazla klinik grupta yer alma riski tasidiklarini ortaya koymustur
(125). Iskogya’da uyusturucu madde kullanan lise 6grencilerinin, kullanmayanlara
gore depresyon, intihar diisiincesi ve girisimi yoniinden daha fazla risk tasidig tespit
edilmistir (207). Ingiltere’de yapilan bir calisma, uyusturucu madde kullanan lise
Ogrencilerinin, kullanmayanlara gore daha diisiik okul basarisina sahip olduklarini ve

daha fazla disa vurum belirtileri sergilediklerini ortaya koymustur (208).

Arastirma grubundaki her ii¢ lise 6grencisinden ikisi son yedi giin igerisinde
en az bir giin, kesintisiz en az 60 dakika boyunca kosma, bisiklete binme, futbol,
basketbol, aerobik, yerleri siiplirme, pencere silme gibi fiziksel aktivitede
bulunduklarini ifade etmistir. Fiziksel aktivite yapma durumu ile cinsiyet arasindaki
erkekler lehine olan fark (kizlarda:%51, erkeklerde:%66) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Amerika Genglik Riskli Davranis Arastirmasi’na gore Ogrencilerin
%385°1 son yedi giin icinde en az bir giin kesintisiz en az 60 dakika boyunca fiziksel
aktivite yapmistir. Bu calismada bulunan sonug¢ kadar fiziksel aktivite yapma
durumunun cinsiyet dagilimi (kizlarda: %81, erkeklerde:%89) da bizim ¢alismamiza
gore oldukca farklidir (164). Ulkemizde yapilan calismalarda ise bizim calismamiz
ile daha benzer sonuglar bulunmustur. Ornegin Istanbul’da lise grencilerinin
neredeyse yarisinin diizenli spor aktivitesine katilmakta oldugu bildirilmistir.
Kizlarda spor aktivitesine katilim %34 iken, erkeklerde %70’dir (47). Kocaeli’de lise
ogrencilerinin riskli saglik davraniglarini belirlemek icin yapilan bir ¢aligmada, kiz
ogrencilerin %31’inin, erkek ogrencilerin %69’unun, toplamda ise %74’ilinlin son

yedi giin igerisinde ter atacak kadar egzersiz yapmis olduklari ortaya ¢ikmistir (209).

Uygun ortam ve programlandirilmis, belli bir amaca yonelik yapilan fiziksel
aktivitenin beden saglig1 tizerindeki olumlu etkilerinin yan1 sira ruh sagligi agisindan
yararlar1 kanitlanmugtir. Fiziksel aktivitelere katilimin, kirtlgan benlik algisina sahip,
duygusal zorluklar yasayan c¢ocuk ve ergenlerde tedavi edici oOzelligi de
bulunmaktadir (210). Diizenli spor yapan ergenlerin, yapmayanlara gore genel ruhsal
belirti ve depresyon puanlar1 daha diisiik, sigara, alkol ve madde kullanim sikliklar
daha az bulunmustur. Spora ayrilan siire arttik¢a ruhsal belirti siddetinin azaldigi,

yasam kalite puanlarinin ise arttigi saptanmistir (211). Caligmaya katilan lise
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ogrencilerinin son 7 giin icerisinde kesintisiz 60 dakika boyunca orta ve/veya ileri
dereceli fiziksel aktivite yapma durumlarima ve GGA puanlarina gore dagilimlar
arasinda anlamhi fark saptanmamustir. Brezilya’da yapilan bir calismada fiziksel
aktivite ile GGA toplam puani arasinda ters bir iliski oldugu (fiziksel aktivite siire ve
miktar1 arttikga GGA skorunun azaldigi) saptanmistir (212). Almanya’da yapilmis
baska bir ¢aligmada ise fiziksel aktivite ile GGA DE/HA alt grubu arasinda pozitif
yondeki iliskiye dikkat ¢ekilmistir (130). Avustralya’da 6grencilerin okul disindaki
fiziksel aktivitelerinin duygusal ve davramigsal durumlarma etkilerini arastiran bir
calismada, okul dis1 fiziksel aktivitenin sayist ve siliresinin  Ogrencilerin
davraniglarina olan etkisinden bahsedilmektedir. Ayni ¢alismada okul disinda iki ya
da daha ¢ok ve haftada en az 80-90 dakika fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin,
yapmayanlara gore daha diisiik GGA puanlarina sahip olduklari bulunmustur (131).
Ingiltere’de daha az fiziksel aktivite yaptigini ve daha fazla sedanter yasama sahip
oldugunu ifade eden lise 6grencilerinin, digerlerine gore daha yiiksek GGA toplam
puanlart hesaplanmigtir (126). Bizim ¢alismamizla benzer yonteme sahip
calismalarda, GGA puanlan ile fiziksel aktivite yapma durumu arasinda fark
bulunurken bizim c¢alismamizda ise fark bulunmamasinin, fiziksel aktivite icin
yapilan smiflandirmada belli bir standardin yakalanamamasina bagli oldugu

disiiniilebilir.

Bu ¢alismada lise 6grencilerine cinsellik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ile
ilgili sorular sorulmasindan, kiiltiirel ve idari sebeplerle kaginilmistir. Bu nedenle
ergenlerin riskli saglik davraniglarindan 6nemli bir tanesi olan bu degiskenlerle
duygusal ve davranigsal sorunlar arasindaki iliski arastirilamamistir. Ayrica, bu
calismada klinik acidan riskli gruba giren dgrencilerin, cocuk ve ergen ruh sagligi
hastaliklar1 poliklinigine cagrilip, ayrintili muayene edilmesi neticesinde kesin
tanilamanin yapilmasi ve acilen tedavi siirecine baglanmasi saglanmasi gerekirken,
ilimizdeki imkanlarin kisitli olmasi sebebiyle ¢alisma bu asamaya kadar gelememis,
rehber 6gretmenlerin bu 6grenciler hakkinda bilgilendirilmesi ile yetinilmek zorunda

kalinmustir.

Ergenlik, bedensel oldugu kadar ruhsal degisiklikleri de i¢inde barindiran,

bireylerin ileriki yasantilarini sekillendirdikleri énemli bir donem oldugundan, bu
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donemde karsilagilan sorunlar 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir. Bu ¢aligma,
ergen ruh sagligi alaninda yapilmis ender saha arastirmalarindan bir tanesidir.
Calisma i¢in bilimsel yontemler kullanilarak il merkezi ve ilgelerdeki tiim lise
Ogrencilerini kapsayacak bir orneklem tespit edilmistir. Calisma, arastirmacilarin
saha tecriibesi, Milli Egitim Miidiirliigii’nilin ve ¢alisma kapsamina giren okul idareci
ve rehber Ogretmenlerinin destegi sayesinde Onceden planlandigi gibi aksama
olmadan tamamlanmistir. Calismada, sahada uygulamasi kolay, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi alinmis, diinya {izerinde pek ¢ok dile ¢evrilmis bir tarama testi olan
Gigler ve Giigliikler Anketi kullanilmistir. Aragtirma grubundaki 6grenciler, kisisel
mahremiyetlerinin ~ korunacagindan emin olarak, ¢ekinmeden anketleri
doldurmuslardir. Bu ¢alismanin, ileride ergen ruh sagligi alaninda yapilacak diger

calismalara 151k tutacagi diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tokat il genelinde 6grenim goéren lise 6grencilerinin duygusal ve davranigsal
sorun prevalansini ve iligkili olabilecek faktorleri saptamaya yonelik yapilan bu

calismada sonug olarak;

e Lise 0grencilerinin %9’u obez, %6’s1 kronik bir hastalik sahibi, %181 fazla
bilgisayar/akilli telefon kullanmakta, %8’ asir1 televizyon izlemektedir. Her
4 ogrenciden biri son 12 ayda bir kavgaya karigmis, %6’s1 intihar etmeyi
diisiinmiis, %?2’si ise intihar tesebbiisiinde bulunmustur.

e Lise Ogrencileri arasinda sigara, alkol, uyusturucu madde ve ugucu madde
kullanma sikliklar1 sirastyla %11, %3, %3.5 ve %4 tiir.

e Lise 6grencilerinin %30’u duygusal ve davranigsal sorunlar yasamaktadir.

e Kiz cinsiyete sahip, anne babasi arasinda akrabalik bulunan, son 12 ayda
intihar diisiincesi, plan1 yapmis ve girisiminde bulunan, uyusturucu madde
kullanma, ugucu madde koklama Gykiisii olan dgrenciler duygusal belirtiler
yoniinden,

e Okul basar1 durumu zayif olan, akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit
geciren, kavgaya karisan, son 12 ayda intihar diisiincesi, planm1 yapmis, ve
girisiminde bulunan, sigara icen, alkol alan, uyusturucu madde kullanma,
ucucu madde koklama Oykiisii olan 6grenciler davranis sorunlar yoniinden,

e Kuz cinsiyete sahip, akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit geciren, fazla
televizyon izleyen, kavgaya karisan, son 12 ayda intihar diisiincesi, plani
yapmig ve girisiminde bulunan, ucucu madde kullanma &ykiisii olan

ogrenciler dikkat eksikligi / hiperaktivite yoniinden,
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Anne babasi ayr1 yasayan, kronik hastalik sahibi olan, okul basar1 durumu
zay1f olan, son 12 ayda intihar diisiincesi/plan1 yapmus, sigara i¢en, alkol alan,
uyusturucu madde kullanma &ykiisii olan 6grenciler akran sorunlari
yoniinden,

Babas1 memur ya da esnaf olan, akilli telefon/bilgisayar baginda fazla vakit
geciren, son 12 ayda intihar girisiminde bulunan, ugucu madde koklama
Oykiisi olan Ogrenciler sosyal davramslar yoniinden giigliikler
yasamaktadirlar.

Anne babasi ayr1 yasayan, anne babasi arasinda akrabalik bulunan, kronik
hastaligi bulunan, akilli telefon/bilgisayar basinda fazla vakit gegiren,
kavgaya karigan, son 12 ayda intihar diisiincesi, plant yapmis, ve girisiminde
bulunan, sigara igen, alkol alan, uyusturucu madde kullanma ve ugucu madde
koklama Oykiisii olan 6grenciler psikiyatrik tanilama ve tedavi i¢in ¢ocuk ve

ergen ruh saglig hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmelidir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1-

Okul yoneticileri, rehber 6gretmenler ve ailelerin, ergenlerin duygusal ve
davranigsal Ozellikleri ve karsilastiklart en sik saglik sorunlart ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasina calisilmalidir.

Merkezi ve yerel yonetimler, basta sigara, alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik
yapan madde kullanimi, korunmasiz cinsel iligski, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kazalar gibi ergen mortalite ve morbiditesine en sik sebep olan
davraniglar1 6nleyici adimlar atmalidirlar.

Ergenlerin yasadiklar1 duygusal ve davranigsal sorunlarimin ¢oziimii igin
bagvuruda bulabilecekleri Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) ve
Rehberlik Aragtirma Merkezleri (RAM) gibi merkezlerin sayilar1 ve nitelikli
personel alt yapilar1 kuvvetlendirilerek, kolay ulasilabilir hale getirilmelidir.
Saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik edici etkinliklere agirlik
verilmelidir.

Ergen ruh saghg alaninda toplum tabanli, sorunu ulusal boyutta
gosterebilecek, belli araliklarla tekrarlanan saha arastirmalarina agirlik

verilmelidir.
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EK 3. Davet Mektubu (On ve arka yiiz)

Saym Veli, sizi ve lisede 6grenim goéren

gocugunuzu Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Tokat Milli Egitim Mudiirltigii ile
ortaklasa yiiriitilen okul ¢agi ¢ocuklarinda
stk goriilen ruhsal hastaliklarin  sikhgini
arastirmak igin yaptigimiz saghk taramasina
davet ediyoruz.

Ogrenci Adi Soyadr:

Aot Bilgilsin 0356821125928 -

Cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul
etmeniz halinde;

Onceden size bildirilen giin ve saatte
¢ocugunuzun okulda hazir  bulunmasi
yeterlidir.

Cocugunuzdan kendisi ve aileniz hakkinda
birtakim sorular iceren formlari doldurmasi
istenecek, ¢ocugunuzun boy ve kilosu
olguilecektir.

Tespit edilen hastalik ve
durumlar gizli kalacak,
aragtirmacilar disinda kimseyle
paylasilmayacak, arastirma igin
sizden ya da
ailenizden herhangi

bir licret istenmeyecektir.
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Araytrrmacomin Hekingn Acekd amas

Tokat'daki ergenlerin  ruh safihf ve davrams problem durumlanm defierlendirmek amaciyla bir bilimsel aragtimma
vapmayi planlamakiayiz. Yapimas planlan amgirmann ismi “Tokat [linde Ofrenim Giren Lise O@rencilerinin Ruhsal
ve Davramissal Duromiar ve Hiskili Faktirler” dir.

Tokat'ta ¢frenim ghmekie olan lise dfrencilen izerinde uygulanacak olan bu galigmaya, tibbi duremunuz bu kogullara
uyduffu igin sz de davet ediyonuz. Ancak hemen belintilmelidir ki arastmaya katithp katlmamak gindldlik esazsina dayabdir. Bu
bilimsel ¢alizmaya katilma karanni tamamen hilr imdeniz ik vermelising. Bu karan verrken hig kimee tarafmdan size telkin ve baskida
bulunulamaz. Kararmzdan dnoe siz konusu bilimsel aragtrma ve bue ammstrmaya katilmay) kabul etmeniz duremunds vapilacak iglemler
hakkanda sizi bilgilendirmek istiyvore. Bu bilgilen okuyup anladiktan sonma bu bilimsel arastrmaya katImak isterseniz formu imzalayime.
Bili msel galisma hakkmda bilgiler

Aragtimmaya davet edilmenizin nedeni, Tokat'ta, 14-18 yag aralifanda lise dfrencisi olmamz, somlan cevaplamaya engel
herhangi bir rahatsizhih bulunmamanzdir. Bu arashmma Halk Saihih Anabilim Dah ve Cocuk Psikiyatnisi Anabilim Dal aghirlifi ile
gergeklestirikecekir. Bu ¢absymaya katilmay: kabul etmeniz durumunda sizden 4 sayfalk ver toplhma formunu gdzetimimiz altmda
doldurmanz istenecektir. Ve sizin boyunu ve kilenuz Olgilecek, sene sonunda da Gfretmenlerinizden yisonu basan puanlanmz
istenacektir Herhangi bir hastalik saptanmas) durumunda safilik merkezimizde ileri tetkik ve tedavi size geri dénils yapalacakr

Calegima igin sizden Karn alimacak me?* Hayir,
Efer araghmmay) kabul ederseniz sizden sz konusu galigma iin kan almmayacakir

Colesrmra kapsamrda bilinmiesi gereken durmiar ve arasiirmaciar ile gdniillillerin uymass gereken kurallar
Arastimaya katlmane dunemumds;
Sizden herhangi bir deret istenmeyecektic.
Calismaya katildifing igin size ek bir Sdeme yapilmayacaktr
Hekim ile aramzda kalmas gereken size ait bilgilenn gizlilifine biylk dzen ve saym pisterlecektir.
Amagtima sonwglannin efitim ve bilimsel amag larla kullanim simsnda kigisel bilgileriniz ok bilyitk bir hassasiveile konmacakiir
Cahzma sirasinda meydana gelebilecek saflimz ile ilgili ve diger olumsuzluklann sorumlufe armsirmacilara aittin
Gl elarak katldifimz gahismamn herhangi bir asamaanda aragirmadan ayrilabiirsine. Ancak aynimadan dnce arastrmaclara
b dhurummu bildimmeniz dnemlidir
T Calismaya katlmay kabul etmemeniz durumunda teday inizde ve Klinik izlemlerinizde highir degisiklik olmayacak, her zaman oldu fu
ibd aym dzen ve iimam e hasthifnein tedavisi sibdibrileceldir
Kanlimcrmen (Ganlii) ~ Hastann Beyant

Sayin Prof D Micahit EGRI mmfindan, Gazicsmanpaga Universitesi Tip Fakithiesi Halk Saghin Anabilim Dah ve Cocuk
Peikiyatrisi Anabilim Dal isbirlifi ile bir arsstirma yvapilacaf belirtilerek bu amastrma ik ilgili yukandaki bilgler taratima aktarddi. Bu
bilgilerden sonma bivle bir arastirmaya “katilima™ elarak davet edildim

Efter bu arastimmaya katiirsam, hekim ik aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizlilifine bu arashirma sira=anda da
bilyitk dzen ve saym pdsterlecefi, aragtirma sonugbinmn efiim ve bilimsel amaglarla kullamm simsmda kigisel bilgilerimin ihtimamla
konmacaf kesin ve net birsekilde belirtilmigtir

Arastrma igin yaplacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir dcret
talep edilmeyecefi ve bana da herhangi bir ddeme vapilmayacafi net ve kesin bir mkikle ifade edilmistr

Projenin yiirititlmesi sirasinda herhangi bir schep posemeden aragtimadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistic
Ancak amstrmacilar zor durumda bimkmamak in aragtirmadan gekilecefimi dnceden bildimemin uygun olacafinin da bilincindeyim
Aynca tbbi duremuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla arasirmac tafindan aragtirma dis) tutulabilirim

ister dofirudan, ister dolayl olsun, amstrma strecinde amstimma ile ilgili ortaya qikabilecek saflk durumuyla dgili
olumswe luklarda sorumluluk aragtirmacilam ait olup parasal bir yitk altina gimeyecefim

Arastrma sirasinda aragorma ile ilgili bir saflik sorunu ile karpilagtifmda; gimin herhangi bir szatinde ProfiDe, Milcakic
ECGRI 'pe 0356212522871 28 numaral: telefon lardan ulammk danizabilecefimi biliyomnm.

Bu arastimaya katilmak zorunda degilim ve kanlmayabilirim. Arastrmaya katlmam konusunda zorayvier herhangi bir
davramszla karsilazmis defiilim. Efer katdmay reddedersem, bu durumun tibbi balomima ve hekim ile elan iliskime herhangi bir zarar
petimmeyecafing de biliyomm

Bana yaplan tim agiklamalan aynntilanyla anlams bulunmak syim Kendi bagima belli bir digiinme siresi sonunda ad)
pepen bu amstrma projesinde “katihmcr™ (pondllt) olarak yer alma kaanm tamamen hir iradem e alnmig bulunuyorum. Bu konuda

ool fa L RS —

yaplan daveti biyik bir memnumivet ve gonillik icerisinde kabul ediyomm Tarih

Kl ({700 G4} (edrtgome Tamid

Ak, Sowad I Ak, Soyads r

Adres : Adres :

Telefon I Telefim $

dmza : dmza :

K glvnvcy (GiérIT0) ile Gibrilgen Anssirmac

Adh, Soed iy, U v : 0w Yurus Emre BT

Adres SN Tip Fakilfresi Dekandik Bmass 1. Kar

Telefon : DIF62025228-7131

Tmza :

Aragirmans adi : Tokat {linde Ovirenim Goren Lise O frencilerinin Ruhsal ve Davramissal Durumlan ve Diskili
Fakidrler

Aragarma wrumbusy : ProfDe Milcaki EGRI

Tarih 20, 200

ﬁhm g
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EK 5. Veri Toplama Formu

TOKAT iLINDE OGRENIiM GORMEKTE OLAN LiSE OGRENCILERINDE
DUYGUSAL VE DAVRANISSAL SORUN PREVALANSI VE
ILISKILI FAKTORLER ARASTIRMASI ANKET FORMU

Sevgili Ogrenciler;

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
arastirma gorevlisi Dr. Y. Emre BULUT tarafindan yiiriitiilen bu calisma siz lise
Ogrencilerinin ruhsal ve davranigsal sorun prevalanst ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Liitfen, her bir soru icin size en uygun olan cevabi isaretleyiniz. Tiim
sorular1 dikkatlice okuyup, tamamina ictenlikle ve dogru olarak cevap vermeniz
bizim icin 6nemlidir. Anketi cevaplarken anlamadiginiz sorular olursa bizden
yardim istemekten cekinmeyiniz. Kisisel bilgileriniz ve verdiginiz cevaplar
akademik c¢alisma disinda kullanilmayacak, kisisel mahremiyetinize &zen
gosterilecektir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, siz genglerin ihtiyaglarinin
belirlenmesinde, gelecekte sizler iizerinde yeni arastirmalar ve saglik hizmetlerinin
planlanmasinda yarar saglayacaktir.

Calismamiza katildiginiz ve sorulari igtenlikle cevapladiginiz icin tesekkiir
ederiz.

Tarih D [ Anketkodu : .......oeeeeiin.

A. KiSISEL BILGILER

. Isim ve Soyisim: ...........cccccoooveviiiiiiiieceen,
. Cinsiyet: 1.Kiz 2.Erkek

. Dogum Tarihi: ...../....[......

CLise adi: .

. Sube ve Numara: ............c.......... Lo,

cTC KimliK NUmMAarast: .....ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

L SN N AW N

. Telefon NUMALASI: ......o.ovvvvvvieeieiii e eeeeennns
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B.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Anne ve babamiz birlikte mi yasiyor?
1.Birlikte yasiyorlar 2.Anne 6lmiis  3.Baba 6lmiis 4. Bosanmuslar
2. Anne ve babaniz arasinda akrabalik var m?  1.Hayir 2. Evet

3. Annenizin 6grenim durumu nedir? 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar

3. Tlkokul 4. Ortaokul / lise 5. Universite
4. Babamizin 6grenim durumu nedir? 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar
3. Tlkokul 4. Ortaokul / lise 5. Universite
5. Annenizin meslegi nedir? 1.Ev Hanimi 2.Ciftci
3.1sci 4.Serbest Ticaret ~ 5.Memur 6.Emekli
6. Babamzin meslegi nedir? 1.Ciftci 2 Isci 3. Serbest Ticaret
4.Memur 5.Emekli 6.1ssiz
7. Ailenizin tipi nedir? 1. Cekirdek 2. Genis

(Cekirdek aile, anne, baba ve heniiz evlenmemis ¢ocuklardan olusan,
Genis aile ise biiyiik baba, biiyiik anne ile bunlarin evli ogullarindan,
gelinlerinden ve ¢ocuklarindan olusan aile tipidir.)

8. Siz dahil ka¢ kardessiniz? :.......................

9. Ailenizdeki toplam kisi sayis1 nedir? :...................

11. Ailenizin ayhk geliri yaklasik ne kadardir? ................... TL/ay
12. Alt1 aydan uzun siire devam eden kronik bir hastaligimiz var mi?

1.Hay1r 2. Evet (Belirtiniz:.........ccoooiiiiiiii e )
1.Hayir 2. Evet (Belirtiniz:..........ooooiiiiiiii )

14. Giinde kag saat televizyon izliyorsunuz? :.............................

15. Giinde kag saat bilgisayar/akill telefon basinda bulunuyorsunuz?
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C .GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Asagidaki her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru
kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz
gorlinse de elinizden geldigince tiim climleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir.
Liitfen yanitlarinizi son 6 ay i¢indeki durumunuzu goz 6niine alarak veriniz.

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Dogru
degil

Kismen|
dogru

Kesinlik-
le dogru

1.Insanlara kars1 iyi davranmaya calisirim. Onlarin duygularini
onemserim.

O

O

O

2.Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

3.Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

4.Genellikle baskalartyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi,oyunlarimi,
kalemimi v.s.).

5.Cok ofkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

6.Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz oynarim ya da
baskalariyla birlikte olmaktan kaginirim.

7.Genellikle bana sdyleneni yaparim.

8. Cok endiselenirim.

9.Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii
hissediyor ise ona yardim ederim.

O |ojo O 0o ogag

O |ojo O 0o o ogag

O |ojo O 0o o ogag

10.Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum
yerde kipirdanip dururum.

11.En az bir yakin arkadasim var.

12.Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

13.S1kca mutsuz, kederli ya da aglamakliyim.

14.Yasitlarim genelde beni sever.

15.Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta gii¢liik cekerim.

16.Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

17.Kendimden kiiciiklere iyi davranirim.

18.S1k¢a hile yapmak ya da yalan sdylemekle suclanirim.

19.Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

20.S1kc¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye
istekli olurum.

21.Bir seyi yapmadan Once diigiiniiriim.

22.Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

23.Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

24.Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

25.Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Oooo0o0oo Oo|ooooooooo)ao

Oooo0o0oo Oo|ooooooooo)ao

Oooo0o0oo Oo|ooooooooo)ao
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D.RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI

1. Son 12 ay icinde bir kavganin icinde bulundunuz mu?
1. Hi¢ bulunmadim 2. Evet bulundum
2. Son 12 ayda, ciddi olarak intihar etmeyi diisiindiiniiz mii ya da intihar etmek
icin plan yaptiniz m?
1. Hayir 2. Evet
3. Son 12 ayda hi¢ intihar girisiminde bulundunuz mu?
1. Hayir bulunmadim 2. Evet bulundum
4. Sigara icme durumunuz nedir?
1. Hi¢ igmedim 2. Onceden igiyordum biraktim 3. Halen i¢iyorum
5. Sigara iciyorsaniz son 30 giinde, ortalama giinde kac¢ adet sigara i¢tiniz?
1.Sigara igmiyorum 240 ... 8 adet/glin ictim
6. Yasaminiz boyunca (birka¢c yadum almanin disinda) hi¢ alkol aldiniz mm?
1. Hi¢ almadim 2. Evet aldim
7. Son 30 giinde kag¢ giin giinde en az 1 bardak alkol aldimiz?
1. Hig almadim 2., giin aldim
8. Yasamuiniz boyunca rahatlamak ya da keyif almak icin Marihuana, Esrar,
Bonzai ya da bunlarin degisik herhangi bir formunu kullandimz mi?
1. Hi¢ kullanmadim 2. Evet kullandim
9. Yasammmz boyunca keyif almak icin bally, yapistirici, tiner, boya, cakmak
gazi vb. kokladiniz ni?
1. Hi¢ koklamadim 2. Evet kokladim
10. Son 7 giin icinde Kesintisiz en az 60 dk boyunca orta ve/veya ileri dereceli

fiziksel aktivite (yiiriime, kosma, diizenli tempoda ya da hizh bisiklet siirme, yiizme, masa tenisi,

dans, halk oyunlari, hafif yiik ya da agwr kaldirma, pencere silme, yerleri siipiirme, bahge
tirmiklama, futbol, basketbol, voleybol, aerobik, odun kesme, bahg¢ede cukur kazma... vb.)

yaptimz mi? 1. Hi¢ yapmadim 2. Evet yaptim

» Okul basar1 puam : ..............
(Yl sonunda okulunuz yonetiminden temin edilecektir.)
» Boy ... cm Kilo . kg

(Anketi cevapladiktan sonra boy ve kilo ol¢iimleriniz tarafimizca yapilacaktir.)
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