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1. OZET

Arastirma, lise Ogrencilerinin ruhsal durumlarint ve yasam kalitelerini
belirlemek amaciyla karsilagtrmali tanimlayici ve iligkisel bir arastirma olarak
yapildi. Aragtirma Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh bir lisede 2013- 2014
Egitim Ogretim Yili Giiz déneminde yapildi. Arastirmanmn verileri; sosyo-demografik
bilgi formu, Genel Saglik Anketi 12(GSA-12 ) ve KiddoKindl Yasam Kalitesi Olcegi
Ergen Formu kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testiSpearman's korelasyon analizi kullanildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin %
56,6’s1 kiz olup, yas ortalamasi 16,65+1,22dir. Ogrencilerin %56,2 ile yarisindan
fazlasinin GSA-12 puan1 2 ve tizerindedir. GSA-12 6lgegi puan ortalamasi ile yas,
cinsiyet, smif, dogum yeri, aile tipi, anne meslegi, aile gelir durumu, saghk giivencesi,
aile ve arkadas iliskileri, kisisel sorunlarmmi konusma, okul basari, okul dis1 sosyal
aktiviteye katilim, uyku sorunu, kronik hastalik durumu, son bir yildaki saglik problem
yasama ve fiziksel aktivite yapma durumu arasinda anlamli iliski bulundu. Kiddo-
KINDL 6lgegi bedensel iyilik alt boyutu puan ortalamasi 54,49 + 22,20, duygusal iyilik
alt boyutu puan ortalamas1 59,98 + 21,24, 6z saygi alt boyutu puan ortalamasi 52,77 +
25,13, aile alt boyutu puan ortalamasi 52,86 + 24,63, arkadas alt boyutu puan ortalamas1
64,87 + 17,22, okul alt boyutu puan ortalamasi 55,46 + 19,23, hastalik alt boyutu puan
ortalamasi 53,18 + 20,35 ve toplam yasam Kalitesi puan ortalamasi ise 56,74 + 14,57
olarak bulundu. Kiddo-KINDL 6lgegi puan ortalamalari ile yas, cinsiyet, sinif, aile tipi,
anne egitimi, kardes sayisi, aile gelir durumu, saglik gilivencesi, aile ve arkadas
iligkileri, kisisel sorunlarin1 konusma, okul basarisi, ¢calisma durumu, okul dis1 sosyal
aktiviteye katilim, kronik hastalik durumu, uyku sorunu, son bir yildaki saglik problem
ve fiziksel aktivite yapma durumu arasinda anlaml iligki bulundu. GSA-12 puani 2'nin
altinda olan 6grencilerin Kiddo-KINDL &l¢egi puan ortalamalari, GSA-12 puani 2'nin
iizerinde olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu.
GSA-12 puan ortalamasi ile Kiddo-KINDL Olgegi toplam yasam Kkalitesi puan

ortalamalar1 arasinda negative yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, ruh sagligi, yasam kalitesi, hemsirelik.



2. SUMMARY

Quality of Life and Psychological Assessment of High School Students

The study aims to assess quality of life and psychological states of high school
students and is structured as a comparative descriptive correlational study. The study is
done in a high school of Directorate of National Education in autumn semester of 2013-
2014. The data was collected via socio-demographic data form, General Health
Questionnaire (GHQ-12), and Kiddo-KINDL Quality of Life Survery. Statistical
analysis was done via descriptive statistics, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis
Test, and Spearman’s Correlation anaylsis. %56,6 of the participants were females and
their mean age was 16,65+1,22. More than half of the participants %56,2 scored 2 or
more on GHQ-12. Statistically significant difference was found between GHQ-12
scores and age, gender, class, place of birth, family type, mother occupation, family
income, social security, family and friend relations, addressing personal matters, school
grades, extracurricular activities. Kiddo-KINDL scale scores was as follows, the
physical well being score 54,49 + 22,20, emotional well being score 59,98 + 21,24, self-
esteem score 52,77 + 25,13, family score 52,77 + 25,13, friend score 64,87 = 17,22,
school score 55,46 + 19,23, illnessscore 53,18 = 20,35, overall quality of life score 6,74
+ 14,57. Statistically significant difference was found between Kiddo-KINDL scores
and age, gender, class, family type, mother education, sibling number, family income,
social security, family and friend relations, addressing personal matters, school grades,
employment status, extracurricular activities, chronic disease status, sleep disturbances,
last year’s health problems and physical activity. Kiddo-KINDL scale means of those
participants whose GHQ-12 scores with less than 2 was significantly higher than those
with scores less than 2. Kiddo-KINDL overall quality of life scores and GHQ-12 scores

were inversely proportional.

Key Words: Adolescents, psychological states, quality of life, nursery



3. GIRIS ve AMAC

Adodlesan donem, hizli fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlasmanin gergeklestigi, cocukluktan erigkin yagama ge¢is donemidir. Bu donem,
kisilerin 6zgiirlik ve kendilerine yetebilme yeteneklerini gelistirdikleri ve toplumun
bagimsiz birer bireyi olma yolunda fiziksel, bilissel ve psikolojik olarak gelistikleri bir

donemdir (Biilbiil, 2004; Ozcebe, 2002; Ercan, 2008; Parlaz ve ark., 2001).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 10-19 yas grubunu addlesan olarak kabul
etmektedir. Bugiin diinyada tahminen 1.2 milyar addlesan niifus vardir ve her bes
kisiden biri adolesan yas grubunda yer almaktadir.
(http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/prevention_care/adolescent/en/inde
x.html.,Erigim tarihi: Temmuz 2014). Ulkemizde 2013 yil1 Adrese Dayali Niifus Kayit

Sistemi (ADNKS) Veri Tabani sonuglarma gore 10-19 yas grubu arasindaki
adolesanlarin niifusu 12,849,887 olup, toplam niifus icindeki payr %16,7 dir
(http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2 &ENVID=adnksdb2Env&report=wa

turkiye_yasgr.RDF&p yil=2013&p_dil=1&desformat=html.,Erisim tarihi: 8 Temmuz
2014).

Adoblesan donemde 3-5 yil gibi ¢ok kisa bir siirede ¢ocukluktan ¢ikip erigkin
yasama adim atan genglerin iskelet sistemi, i¢ organlari, salgi bezleri gibi viicudun tiim
sistemlerinde hizli bir biiylime olmaktadir (Siitoluk ve ark., 2005). Cok hizli degisiklik
ve gelismelerin yasandigi bu donemde, hizli biiylime, cinsel diirtii artisi, benligin heniiz
tam olgunlasmamis ve toplumdaki yerin heniiz kesinlesmemis olmasi ve aileye
bagimliligin siirmesi gibi nedenlerle adolesanlar ruhsal sorunlara ve uyum
bozukluklarma daha fazla agiktirlar. Ruhsal sorunlar genglik doéneminin Onemli
morbidite ve mortalite nedenleri arasindadwr. Kisilik bozukluklari, konversiyon
hastaliklari, sizofreni, depresyon ve intihar diisiinceleri baslica addlesan donem ruhsal
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Kiigiik ve Bayat, 2012). Ulkemizde lise 8grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada addlesanlarm % 60,2’sinin, lise son smif dgrencileriyle yapilan
bir calismada ise % 69.4’tiniin psikiyatrik rahatsizlik agisindan risk altinda oldugu
saptanmistir (Kiiglik ve Bayat, 2012; Cagan ve Pehlivan, 2012). Bagka bir calismada ise

lise 6grencilerinin % 17,5’ inde depresyon oldugu saptanmustir (Eskin ve ark., 2008).


http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/prevention_care/adolescent/en/index.html
http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/prevention_care/adolescent/en/index.html
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2&ENVID=adnksdb2Env&report=wa_turkiye_yasgr.RDF&p_yil=2013&p_dil=1&desformat=html
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2&ENVID=adnksdb2Env&report=wa_turkiye_yasgr.RDF&p_yil=2013&p_dil=1&desformat=html
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2&ENVID=adnksdb2Env&report=wa_turkiye_yasgr.RDF&p_yil=2013&p_dil=1&desformat=html

Adoélesanlarin  riskleri oldugundan az gormeleri, riskli davranislarini
arttirmaktadir (Karadag, 2008). Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalar, adolesanlarin
yeterli ve dengeli beslenmediklerini, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadiklarini,
alkol, sigara ve madde kullandiklarin1 gostermektedir (Karadag 2008; Ercan ve ark.,
2011; Park et al. 2010; Ozmen ve ark., 2007; Giimiis ve ark., 2011; Sari, 2006;
Demirezen&Cosansu 2005; Hidalgo et al. 2000). Adélesanlar bu dénemde, yasam
bi¢imine bagl bir¢cok saglik sorunuyla karsilagsmakta ve bu sorunlar sonucunda yasam
kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmektedir (Biilbiil, 2004).

Yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen
rahatsizliklarin bedensel, ruhsalve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen yanit olarak
tanimlanir ve kigiden Kisiye degisen farklhidegerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi
iyilik hali, sosyal yasama katilimi saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman
aktiviteleri, psikolojik durum, fonksiyonel yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet
acisindan iyi olma hali, aile ve arkadaslarla iliskilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili
oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri, kisinin karakterine, yasami algilayis
bi¢imine, sosyo-kiiltiirel aliskanliklarina bagl olarak degisim gosterir (Bulut, 2010;
Eser ve ark., 2008).

Saglikla ilgili yasam Kalitesi, Kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna
genel bir ¢erceveden bakis acisi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin
olmamas: yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini, kendisini
iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsar. Fonksiyonel kapasite Kisinin giin boyu
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan kendine bakim, yemek yeme, giyinme, ev
isleri, alisveris yapma ve sosyal aktivitelerde kimseden yardim almadan bagimsiz
olabilme yetenegini gosterir. Son yillarda klinik ve saglik ekonomisi ¢aligmalarinda bir
sonu¢ degiskeni olarak saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmelerinin rolii ve
anlam1 giderek artmaktadir. Ad6lesanlarda saglhkla ilgili yasam kalitesinin incelenmesi,
onlarn iyilik hali durumlarini ortaya ¢ikarmaya ve yasam kalitesi agisindan risk faktori
olabilecek durumlari tanimlamaya yardimci olur (Eser ve ark., 2008; Senol ve ark.,
2012).



Adoblesanlarin ruhsal sorunlarini yetiskinlige tagimasi aile, sosyal ve okul
yagamlarint olumsuz yonde etkilemektedir (Bulut, 2010). Genel anlamda yasam
kaliteleri diismektedir. Bu nedenle genglerin ruhsal sagliklar1 ve yasam kaliteleri
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Addlesanlarin ruhsal durumlarini belirleyen
aragtirmalar ve yasam kalitelerini belirleyen ¢aligmalar ayr1 ayri1 yapilmistir ancak
ruhsal durumlariin ve yasam kalitesinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismaya heniiz
rastlanmamistir. Bu ¢aligma saglikli adolesanlarda ruhsal durumun ve yagsam kalitesinin
birbirini nasil etkiledigini belirlemek acisindan 6nemli bir ¢aligmadir. Addlesanlara
yonelik koruyucu ruh saghigi caligmalarinin  gelistirilmesi asamasinda arastirma
sonuglarmm 6nemli katki saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda arastirma; lise
ogrencilerinin  ruhsal durumlarmi  ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Adolesan Donem

Adoblesan donem, fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin
gerceklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Puberte ile baslayan ad6lesan
donem, yasam siirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gecis donemlerinden biridir.
Insan gelisim donemleri icinde toplumsal etkilerin birey icin en fazla 6nem tasidig1 bu
donemde; noroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel
biiyime ile treme sisteminde farklilasma gibi c¢ok cesitli degisiklikler meydana
gelmektedir (Geggil ve Yildiz, 2006; Tung ve ark., 2008; Tekgiil ve ark., 2012).

Diinya niifusu alt1 milyarin dzerindedir ve beste birini 10-19 yas grubu
adolesanlar olusturmaktadir. Adolesan yas grubunun niifusu yaklasik 1,2milyar olup,
giderek de artmaktadir (Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Egitimi Modiilii Katihmci
Rehberi, 2007). Ulkemizde 2013 yilit ADNKS Veri Taban1 sonuglarma gore 10-19 yas
grubu arasindaki adoélesanlarin niifusu 12,849,887 olup, toplam niifus i¢indeki pay1
%16,7°dir
(http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2&ENVID=adnksdb2Env&report=wa

turkiye_yasgr.RDF&p vyil=2013&p_dil=1&desformat=html.,Erisim tarihi: 8 Temmuz
2014).

Adélesan donem; toplumlara, donemlere ve Kkisilere gore farkh ozellikler
gosterir. Puberte ile ilgili olaylar 6ngériilen bir siraya gore olusur ancak baslama zamani
ve seyri bireyler arasinda olduk¢a degiskendir (Parlaz ve ark.,, 2001; Giiler ve ark.,
2009). Adolesanligin baglama zamani konusunda farkl goriisler s6z konusudur (Eneg,
2007). Kizlar ortalama olarak erkeklerden iki yil 6nce adolesan déneme girerler ve
adolesan donemi erkeklerden ortalama iki yil 6nce sonlandirirlar (Parlaz ve ark., 2001).
Adolesanlik baslangic ve bitis siirelerinin belirlenmesinde oldugu kadar normal ve
anormalliginin belirlenmesinde de giicliik ¢ekilen bir donemdir. Aile destegini iyi alan

gengler bu donemi fazla karisiklik yasamadan tamamlarlar (Tung ve ark., 2008).
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Diinya Saghik Orgiitii’niin tanimma gére, addlesanlar 10 ile 19 yas grubunu
icermekte, bu grup i¢cinde de 10-13 yas arasi erken addlesan; 14-15 yaslar1 orta addlesan
ve 16 ile 19 yas arasi da gec¢ adolesan olarak adlandirilmaktadir. Bu gruplandirmaya ek
olarak, 15-24 yas grubu i¢inde bulunanlara geng denilmekte ve 10 ile 24 yas grubu
icindekilere de geng kisiler terimi kullanilmaktadir (Mclyntre, 2002; Parlaz ve ark.,
2001).

Erken adolesan donem (10-13 yas); biiyiime atagi ve cinsel olgunlagsmanin
baglamasiyla karakterizedir ve bu donemde soyut diisiinme baslar (Mclyntre, 2002).
Adolesanlar viicudunda olan hizli fiziksel degisikliklere karsi saskmlik ve endige
duygular1 yasamaktadir ve bu degisikliklere ayak uyduramama durumunda ¢evresindeki
kisilere kars1 davranis ve tepkilerinde ani ¢ikislar goriilmektedir (Ozcebe, 2002).

Orta adolesan donem (14-15 yas); adolesanlar bu donemde, temel fiziksel
degisiklikler tamamlanmis olup, giiglii bir kimlik duygusu gelistirir. Kendi akran grubu
ile daha fazla iligski kursa da, aileler 6nemini korumaya devam eder. Daha diistinceli
olurlar (Mclyntre, 2002). Birgok pubertal degisim sonu¢lanmistir. Addlesan bedenini
kabul etmistir, bedenine daha fazla vakit aymrir ve ¢ekici goriinmeye ¢alisir. Soyut
kavramlarda gelisme olur, yeni bir kisilik gelistirir (Ozcebe, 2002).

Ge¢ adolesan donem (16-19 yas); bu donemde viicut goriiniimii yetiskin viicut
gOrliiniimiinii alir, kimlik gelisimi tamamlanir, fikirler ve goriisler yerlesir (Mclyntre,
2002). Biiyiime ve gelisme tamamlandigi igin, fiziksel degisikliklere iliskin kuskular
kaybolmus, cinsel kimlik gelismistir. Soyut diislince yapis1 yerlesmistir. Adolesan
gelecege iliskin kararlar verebilecek sosyal olgunluga erismistir ve c¢evresi ile rahat

iliski kurabilmektedir (Ozcebe, 2002).

4.1.1. Adolesanlarda Fiziksel Gelisim

Adolesanlardaki en onemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biiyiimedir. Geng
3-5 yil gibi kisa bir siirede erigkin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasir; i¢
organ ve salg1 bezleri biiyiikliklerinde, kemik yag ve kas Kitlelerinde belirgin artis olur.
Iskelet kitlesi ve kalp, akcigerler, karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroid,
adrenaller, gonadlar, penis veuterus bu donemde biiyiiklik ve agirlik agisindan ikiye

katlanir. Adolesan donemde timus, tonsiller, adenoidler ve diger lenfoid dokularin



bliytkligi geriler. Beyin gelisimi ve buna bagli bas 6lgimleri adélesandan 6nce 10 yas
civarinda, eriskin hayattaki biiyiiklik degerinin % 96’sina erismis oldugundan adodlesan
donemdeki biiyiime orani oldukca kiigiiktiir (Ozcebe, 2002; Genglere Yonelik Ureme
Saghigi Katilimei Kitabi, 2005; Parlaz ve ark.,, 2001).

Kizlarda pubertenin ilk fiziksel belirtisi genellikle meme gelisimi (telars)” dur.
Ancak kizlarin % 10-20’sinde pubik killanma (pubars) olabilir. Pubik killanmanin
baslamas: genellikle meme gelisimi ile es zamanl degildir. Aksiller killanma ise
genellikle pubik killanmadan bir yil kadar sonra baslar. Onat ve Neyzi yaptiklar1 bir
calismada Tiirk kizlarinda diger toplumlarin kizlarina goére killanmanin daha erken
basladig1 saptamustir (Ercan, 2008).

Menars, pubertede gozlenen fiziksel degisikler icerisinde ge¢ gozlenen bir
olaydir. Menars ile adolesan biiylime sigramasi agisindan siki bir iligki vardir (Ercan,
2008). Meme gelisiminin baslamasindan yaklasik iki yil ve boyca uzama hizi
dorugundan bir yil kadar sonra menars gozlenir. Menstriiel kanamalarin diizenli bir
karakter kazanmasi bireysel degisiklikler gostererek aylarca stirebilir. Genellikle ilk iki
yil icindeki diizensizlikler olagan kabul edilir (Kinik, 2000). Menars; her zaman boy,
uzama hizi doruguna ulastiktan sonra ve ortalama 12,5 yasinda (9-17 yas) gerceklesir.
Bu nedenle menarstan sonra biiyiime ¢ok sinirhdir. Menars yasi; 1rk, sosyo-ekonomik
durum, kalitim, beslenme ve kiiltiirel 6zelliklere baghdir ve tiim diinyada ilk goériilme
yas1 giderek diismektedir (Tekgiil ve Uslu, 2005)

Erkek addlesanlarda pubik killanma pubertenin ilk fiziksel bulgusu gibi goziikse
de, testis hacimlerinin artmasi pubertenin ilk fiziksel bulgusudur. Testislerin biiylimesi
ile birlikte dis genital bolgede degisiklikler gdzlenir. Daha sonra pubik ve aksiler
killanma g6zlenir. Ses genellikle aksiler killanma basladiginda ¢atlar. Biyik gelisimi tist
dudagin koselerinde baslar, yanaklarda sakal gelisimi gdzlenir. Neyzi ve arkadaslari
pubik killanmanm, biyik ve sakal gelisiminin ve ses kalinlagsmasiin zamanlamasi

agisindan sosyo ekonomik farkliliklarm etkili oldugunu belirlemislerdir (Ercan, 2008).

4.1.2. Adolesanlarda Cinsel Gelisim

Kizlarda cinsel gelismenin ilk belirtisi memelerin biiylimesidir. Kisa bir siire

sonra pubik bolgede ve koltuk altinda killanma ve menars olarak sirasiyla ortaya



cikmaktadir. Memelerin biiyiidiigii genelde meme uglarindan birinin/ her ikisinin
iizerinde kiigiikk ve hassas bir kabariklik meydana gelmesi ile fark edilmektedir.
Basglangicta bir meme digerinden daha biiyiik olabilmekte ve bu durum bazen memeler
son seklini alincaya kadar siirebilmektedir. Meme gelisiminin tamamlanmasi (2-9 yil)
ortalama 4 yilda gerceklesmektedir. Tiirk kizlarinda meme gelisiminin baslangi¢ yasi
10-11, eriskin evreye ulagsma yasi yaklagik 15 olarak belirtilmektedir. Ancak bazi
kizlarda 12 yasindan Once tiimilyle olgun memeler olabildigi gibi ge¢ gelisen kizlarda
meme gelisimi 19 hatta daha ileri yaslara kadar tamamlanmamis olabilir. Kizlarda
puberte doneminde erkekler kadar olmasa bile testosteron seviyesinde de artis
olmaktadir (Genglere Yonelik Ureme Sagligi Hizmetleri Katilimi Kitabi, 2005; Pekcan,
2006; Ercan, 2008).

Erkeklerde sekonder cinsel gelisme; testisler ve peniste biiyiime, pubik killanma,
aksiler killanma, yliz killanmasi, ses degisikligi ve spermars olarak sirasiyla ortaya
cikmaktadir. Adolesan donemin baslamasiyla erkeklerde testisler biiyiimekte,
testesteron hormonunun etkisiyle testisleri ¢cevreleyen deride (skrotum) kalinlasma ve
renginde koyulasma olmaktadir. Testis biiylimesine paralel olarak penis boyu ve ¢api1
biliylimektedir. Dis genitallerin gelisimi bazi1 ¢ocuklarda 13 yasinda tamamlanirken;
bazilarinda 18 yas hatta daha ileri yaslara kadar devam edebilmektedir. Penis gevresinde
acik renkte ve seyrek olarak baslayan killanma giderek siklagsmakta, koyu renkli ve
kivrimli bir hal almaktadir. Daha sonra iist gobege, alt bacak arasma dogru
ilerlemektedir. Bu arada koltuk altinda baslangigta seyrek ve ince olan killar siklasarak
kalimlasmakta, ylizdeki biyik ve sakal olusumu daha sonra meydana gelmektedir.
Erkeklerde sperm yapimi (spermars) adolesan donemin ortalarinda baslamaktadir.
Adoélesan donem erkeklerde testislerin erigkin boyutlara ulagsmasi ve sperm yapiminin
eriskin diizeyine varmasiyla tamamlanmaktadir. Addlesan donemde erkeklerde
testesteron hormonunun etkisiyle deri kalinlagmakta, kas dokusunun miktar1 artmakta
ve kaslar gelismektedir. Yine bu donemde erkeklerde girtlak ve gogiis kafesinin
bilyiimesiyle ses kalinlagmaktadir (Genglere Yonelik Ureme Saghgi Hizmetleri Katilimi

Kitabi, 2005; Pekcan, 2006; Ercan, 2008).



4.1.3. Adolesanlarda Psikososyal Gelisim

Adoélesan donemde; biyolojik gelisim iskelet sisteminde hizli biiyiime ve cinsel
gelisim ile, psikolojik gelisim ise bilissel gelisim ve kimlik gelisimi 6zellikleriyle
belirlenir. Sosyal olarak da addlesan donem, geng erigkin roline hazirhigin oldugu bir
donemdir (Derman, 2008).

Adoélesan donemdeki bilissel olgunlasma, beynin yiriiticii islevleri arasinda
sayilan ¢ok cesitli becerinin gelismesini igerir. Bunlarin arasinda arkadas iliskilerinde,
sosyal ortamlarda ve bilimsel konularda somut diisiinceden soyut diisiinceye gegis s6z
konusudur. Addlesan kendini degerlendirme ve diizenlemede yeni beceriler kazanir
(Parlaz ve ark., 2001).

Adoblesanlardaki psikososyal gelisim, adélesanin gergekgi ve olumlu 6z gériniim
ve kimlik gelistirmesini zorunlu kilar. Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini
belirli bir cinsiyet iginde algilamasi, kabullenmesi, tutum ve davranislarinda
benimsedigi cinsiyetle uyumlu bigimde yasayabilmesidir. Kimligin kazanilmasi,
adolesanlik doneminin en dnemli psikososyal yoniidiir (Ozgiir ve ark., 2011).

Cinsel kimlik bireyin i¢ diinyasinda kendisinihangi cinsiyet iginde algiladigini
belirler. Cocuk,cinsel kimligini ve rolini erken g¢ocukluk doneminde,yasamin ilk
yillarinda kazanmaya baslar ve adélesan doneminin sonuna dogru gelismesini tamamlar
(Cuhadaroglu ve Tiiziin, 2000).

Adolesanlara yaklasimdaki en biiylik zorluk gelisim siire¢lerinin ayni1 anda
baslamamasidir. Adolesanlik déneminde kimlik olusum siireciyle birlikte bilissel
gelisimin hizlanmasi, dirtiisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma,
preddipal ve odipal catismalarin yeniden alevlenmesi, meslek secimi, karsi cinsle
kurulan iliskiler, anne babadan ayrilma bireysellesme siirecine gecis gibi nedenlerle

adolesanler bu doneme 6zgil zorluklar ve gatismalar yasamaktadir (Derman, 2008).
4.2. Adolesan DonemSaghk Sorunlar
Diinyada addlesan niifusun artmasiyla birlikte bu grubun saglik gereksinimleri

de artmaktadir. Adolesan donemde geng, biliylime ve gelisme siirecine uyum saglamanin

yaninda bu doneme iliskin farkli saglik sorunlartyla da karsilasabilmektedir. Addlesan
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donemde fiziksel-cinsel bliylime ve gelisme ile psikososyal gelisme sirasinda ortaya
cikan bazi davramiglarmm addlesan sagligimi ve daha sonraki yasamini etkiledigi
bilinmektedir (Hacialioglu, 2009). CDC tarafindan belirlenen alt1 riskli davranis bigimi,
adolesanlar arasinda morbidite ve mortaliteye yol acan en onemli etkenler arasinda
gosterilmektedir. Bunlar; alkol ve madde kullanimi, yaralanma ve siddet, sigara
kullanimu, beslenme, fiziksel aktivite, riskli cinsel davranislardir
(http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5905al.htm.,Erisim tarihi: 9
Temmuz 2014).

4.2.1. Beslenme Sorunlar

Beslenme, insanin, biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun stire
yasamast i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanilmasidir
(Demirezen ve Cosansu, 2005). Beslenme, yasamin her déneminde 6nemini devam
ettiren temel bir gereksinim olup; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
icin zorunludur (Kigiik ve Bayat, 2012). Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun
biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve calismasi i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerinin
herbirinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bigimde
kullanilmasidir (Sayili ve G6ézener, 2010; Demirezen ve Cosansu, 2005).

Adoblesan donemi, yasam boyu devam eden aliskanliklarin yerlestigi bir
donemdir. Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 da bu donemde goriilen davraniglardandir.
Adolesanlarin beslenme durumlar1 bir¢ok faktorden etkilenir. Onlarin bu konudaki
kendi bedenleri ile ilgili diistinceleri, algilari, genetik faktorleri, yasam tarzlari,
aliskanliklar1 kisilerin saglikli yada sagliksiz beslenmelerini etkileyen faktorlerdendir
(Gee and Chang, 2001; Y1lmaz ve Ozkan, 2007). Ayrica yeme bozukluklari, alkol veya
ilag kullanimi, kronik hastalik nedeniyle siirekli ila¢ alimi ve diisiik sosyo-ekonomik
diizey beslenme yetersizliginin olugsmasinda rol oynayan etmenlerdendir (Erkan, 2008).

Addlesanlarda diizensiz 6giin ve 0giin aralarinda atistirma Oriintiisii, ev diginda
yemek yeme aliskanligi ve ayak {stii beslenme (fast-food) big¢imi, beslenme
aliskanliklarinin tipik 6zelliklerindendir. Bu aligkanliklar1 genellikle aile, akranlar ve
medyay1 kapsayan bir¢cok etmen etkilemektedir (Pekcan, 2006; Sayili ve Gozener, 2010;
Teksoz, 2010).
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Addlesan cagda ortaya g¢ikan beslenme problemlerinden baslicalari; obezite,
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli malniitrisyon, anoreksiya nervosa ve bulimiya
nervosa olarak smiflandirilabilir (Uguz ve Bodur, 2007).

Obezite; genetik, c¢evresel, gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbirleri ile
etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan, viicut agirligmin % 20’si kadar viicutta asir1 yag
depolanmasi ile karakterize, ¢ocuk ve addlesanlarda ruhsal sorunlara neden olabilen
enerji metabolizmasi bozuklugudur (Parlak ve Cetinkaya, 2007). Addlesan donemde
obezitenin yas, cinsiyet, ekonomi gibi demografik 6zelliklerle iligkisi vardir ve bu iliski
toplumdan topluma gore degisiklik gosterebilir (Uguz ve Bodur, 2007). Tirkiye’deki
obezite orani ise yaklasik % 6-7’dir ve obezite yagsamin ilerleyen yillarinda da devam
edebilmektedir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarin bir kismi eriskin doneme de obez olarak
girmektedir. Obez addlesanlarin % 80’ni eriskin yasa ulastiklarinda da obez olarak
kalmaktadir (Parlak ve Cetinkaya, 2007). Obezite, addlesanlarin gelecekteki
yasamlarmda gesitli problemlere neden olmaktadir. Ozellikle addlesan ¢agdaki kizlarda
saldirganlik, utangaclik, ice kapanma, sosyal izolasyon ve bulimiya gibi ruhsal
bozukluklar goriilebilir (Keser ve ark., 2010).

Malniitriisyon, beslenme problemi sonucu goriilen bir hastaliktir. Malniitriisyon geri
kalmig iilkelerin sorunu olarak kabul edilmektedir fakat hala iilkemizde cocuk ve

adolesanlarda goriilebilmektedir (Memesa ve ark., 2004).

Anoreksiya Nervosa ve Bulimiya Nervosa

Anoreksiya nervosa ve bulimiya nervosa genellikle adolesanlarda goriilen ruhsal
kokenli beslenme bozukluklarmdandir.

Anoreksiya nervosa, asir1 kilo kaybi, yogun zayiflama arzusu ve sismanlik korkusu
olarak tamimlanir. Besin alimi kisitlanir. Alinan besinler kusma, laktasif ve diliretik
kullanma veya asir1 egzersiz ile viicuttan atilmaya c¢alisilir. Addlesanlarda ve geng
kadinlarda goriilme siklig1 fazladir. Psikiyatrik hastaliklar icerisinde en yiiksek mortalite
oranma sahip hasta grubudur. ABD’de son 20 yilda anoreksiya nervosa insidansi iKi
katina ¢ikmis, mortalite orani ise % 9’a ylikselmistir (Giirdal Kiiey, 2008; Uguz ve
Bodur, 2007).

Bulimiya nervosa ise, tekrarlayan oburluk ataklariyla karakterize istek dis1 yemek

yeme durumu olarak tanimlanir ve psikososyal bir hastaliktir. Yeme ndbetleri sirasinda
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kisa bir siirede ¢ok yiiksek kaloride besinleri hizlica tiiketir. Kilo almay1 dnlemek i¢in
kusma, laksatif alma ve asir1 egzersiz yapma goriilebilir. Asir1 yeme-kusma dongiisii
mevcuttur. ABD’de bulimiya prevelans: lise ve yiiksek okullardaki kizlarda % 4.5-18
arasinda degismektedir (Giirdal Kiiey, 2008; Uguz ve Bodur, 2007).

4.2.2. Cinsel Davramis ve Ureme Sagh@ Sorunlan

Insan yasammin hemen her déneminde var olan ve her déneminde gelismeye
devam eden cinsellik, iireme yeteneginin kazanildig ergenlik doneminde ayr1 bir 6nem
kazanir (Ozdener, 2006).

Adoélesan donemde kizlarda memede kitle, amenore, dismenore gibi sorunlar,
erkeklerde jinekomasti olasi sorunlardandir. Adélesan kizlarda meme gelisimiyle
birlikte memede kitleler olusabilir ve kitlelerin gogunu fibroadenomlar olusturur. Bu tip
olusumlar siklikla 15-20 yas arasinda goriiliir (Yilmaz ve Soykan, 2008). Jinekomasti
erkeklerde memenin glandiiler biiylimesidir ve addlesanlarda % 60-70 oraninda siklikla
goriilir (Derman, 2000). Ozcebe ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada erkek
addlesanlarin meme biiyiimesi sikayeti sikhigini % 5.4 olarak saptanmistir (Ozcebe,
2002).

Adoélesanlarin karsilasabilecekleri en 6nemli tireme sagligi sorunlari; cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, HIV/AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan diisiikler ve

bunlara bagh gelisen komplikasyonlardir (Teks6z, 2010; Satiroglu, 2008).

Cinsel gelisimle ilgili yapilan ¢alismalar ise adolesanlarin cinsellik, koruyucu
(kontraseptif) yontemler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle istenmeyen gebelikler ve cinsel
yolla bulasan hastalik oranlarinin arttigi belirtilmektedir. Bu konuda Dagdeviren ve
arkadaslar1 11-20 yas grubu adodlesanlarda yiiriittiigli bir arastirmada, addlesanlarin
sadece % 28.6’smin cinsellik hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu diistindiikleri
bulunmustur. Lise 6grencileri {izerinde yiiriitillen bir baska arastirmada addlesanlarin
%?22’sinin cinsel iliski deneyimlerinin oldugu, %42’sinin ise ilk cinsel deneyimlerinde

herhangi bir koruyucu yontem kullanmadiklar1 bildirilmektedir. Aras ve ark. ise lise
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ogrencilerinin ilk cinsel deneyimlerinde kondom (prezervatif) kullanim oranlarinin

diistikligiine dikkat ¢ekmektedirler (Tung ve ark., 2008).

12-19 yas aras1t gebelikler addlesan gebelik olarak tanimlanir ve gelismis
iilkelerde addlesan gebeliklerinin ¢ogu evlilik disi, istenmeyen ve planlanmamis
gebeliklerdir. Dogum kontrol yontemlerini ve 6nemini bilmeyen addlesanlar gebelik
riskiyle karsi karsiyadir. Adolesan gebeliklerde erken dogum, diisik dogum agirlikl
bebek, anemi, post partum kanama, perinatal mortalite ve morbidite oranlar1 oldukca
yiiksektir. Sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, beslenme bozuklugu, antenatal

bakim yetersizligi ve kotii aligkanliklar adolesan gebeligi olumsuz etkilemektedir
(Madazli, 2008).

4.2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirhigin kontrolii icin enerji harcamasidir.
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tanimlanabilir. Addlesan dénem,
kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin maksimum diizeyde oldugu ve
bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim problemler yasadigi bir donemdir. Bu
donemdeki kisiler gelisim siiresince kaslarin kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige
bagl olarak asir1 kullanim sonucu olusan yaralanmalara daha kolay maruz kalabilirler.
Yiirlime, kosma, ylizme, basketbol, voleybol addlesan donemde yapilacak sporlara
ornek olarak verilebilir. Bu donemde adolesan spora yonlenirken mutlaka fiziksel
uygunluk testleri yapilmali, uygun oldugu spor belirlenmeli ve addlesanin yapmak
istedigi spor gz oniinde bulundurulmalidir (Baltaci ve Diizgiin, 2008; Irmak ve ark.,
2008).

Diizenli egzersiz yapan addlesanlarin anne-babalariyla daha az catigsma yasadigi,
daha az depresif belirti ve madde kullanimi tanimladigi, akademik basarilarinin
ortalamanin iistiinde oldugu bildirilmektedir. Ayrica addlesanin benliginin ve kimliginin
olusmasinda olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Sporun bilinen bu olumlu
etkileri kimi zaman ruhsal hastaliklarin tedavisinin bir pargasi durumuna gelmesini

saglamistir (Alpaslan, 2012; Karademir ve ark., 2013).
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Diizenli fiziksel aktivitenin yararlarina ragmen, ¢ocuklar1 ve genglerin onerilen
diizeyde fiziksel aktiviteler katilim yiizdelerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Diinya
niifusunun % 60’1 yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig: diisiiniilmekte ve 6zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki yetigkinlerin yasamlarinin daha hareketsiz oldugu
bilinmektedir. Insanlar i¢in cocukluk ve geng eriskinlik donemi kisilere fiziksel aktivite
aliskanliginin kazandirilmasi ve yasam boyu devam ettirilmesi i¢in en uygun donemdir.
Geng yasta edinilen hareketsiz bir yagsam aligkanligi ve yerlesmis olan kotii beslenme
aligkanliklarint daha sonraki donemlerde degistirmek ¢ok zordur (TrostandLoprinzi,
2008; Akyol ve ark., 2008).

CDC (2013) verilerine gore gengler arasinda yasla birlikte fiziksel aktivitenin
azaldig1 ve haftanin 7 giinii 60 dakikalik bir fiziksel aktiviteye lise 6grencilerinin sadece
% 27’sinin katildig1 belirtilmistir.
(http://www.cdc.gov/healthyyouth/physicalactivity/facts.htm.,Erisim tarihi:9 Temmuz
2014).

Ulkemizde Manisa’ da lise &grencileriyle yapilan bir calismada dgrencilerin
% 39,4’iiniin diizenli spor yapma aliskanliginmn olmadig: belirlenmistir (Ozmen ve ark
2007). Ercan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, okul ¢ocuklarmnin sadece % 25,7 sinin

giinde en az 60 dakika fiziksel etkinlikte bulundugu bildirilmistir (Ercan ve ark 2011).

4.2.4. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim

Adolesanlarda madde bagimliligi siklig1 hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde giderek artmaktadir. Gengler ¢ok farkli nedenlerle madde kullanir. Addlesan
doénemin hedefi giiglii bir kimlik olusturmaktir. Bu donemde yasanan en 6nemli tehlike
ise kimlik karigikligidir. Bu nedenle addlesan otonomi ve bagimsizligini kanitlamak
icin, eriskin yasam bi¢imlerini taklit etmek, ergenlik silirecinde yasanan zorluklarla
bas edebilmek, sosyal bir ortama uyum saglamak, arkadaslar1 tarafindan kabul edilmek
ya da medyanm etkisi ile madde kullanabilirler (Ozcebe, 2008; Ulusoy ve ark.,
2005;Alikasifoglu, 2008; Hacialioglu, 2009).

WHO 2014 yilinda 150 milyon gen¢ insanin sigara kullandigin1 ve bu saymin
gengler arasinda hizl bir sekilde arttigmni tahmin etmektedir. WHO’ya gore diinyadaki

15


http://www.cdc.gov/healthyyouth/physicalactivity/facts.htm

sigara kullanicilarinin biliyiik ¢ogunlugunun adélesan donemde sigaraya baslamiglardir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/index.html,.Erisim  tarihi: 10
Temmuz 2014).

Alkol ve Saglk Kiiresel Bilgi Sisteminin (Global Information System on
Alcohol and Health (GISAH) raporuna gére gengler arasinda alkoliin kotiiye kullanimi
da bir ¢ok iilkede artmaktadir. Alkoliin kétiiye kullanimi nedeniyle yilda 3.3 milyon kisi
hayatim1 kaybetmektedir. Diinyadaki olimlerin % 6.2’s1 alkol nedeniyle olmaktadir
(http://www.who.int/gho/alcohol/en/index.html.,Erisim tarihi: 10 Temmuz 2014).

2007 yilinda Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimmma Yonelik Avrupa Okul
Anketi Projesi (ESPAD) sonuglarina gore; 15 ila 16 yasindaki Avrupal 6grencilerin %
58’1 en az bir kez sigara icgtigini rapor ederken, % 29°u son 30 giin i¢inde sigara
kullandigin1 bildirmistir. Ogrencilerin {i¢te birinin yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol
kullanmig olup, son 1 yil i¢inde alkol kullanma orani % 82 ve son 30 giin i¢inde %
61°dir. Erkeklerin % 23’1 ve kizlarin % 17’si yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadis1
uyusturucu denemistir

(www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 77168 TR_ESPAD_summary TR.pdf..Erisimtarihi
: 10 Temmuz 2014).

4.2.5. Siddet

Siddetin sozliik anlami1 karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlastirma yerine
kaba kuvvet kullanma, duygu ve davranista asirilik olarak tanimlanmaktadir (Bulut,
2007). Okulda siddet kavrami ise, okul iklimi {izerinde olumsuz sonuglar {ireten,
ogrencilerin 6grenme siireglerine zarar veren, onlarin gelisimlerini engelleyen saldirgan
ve su¢ benzeri davraniglar1 tanimlamayan bir anlamda kullaniimaktadir. Genel olarak
okul baglamindaki siddet, 6grenci ile 6grenci ve 6grenci ile 6gretmenler veya okul
yoneticileri/okul personeli arasinda yasanan tehdit ve fiziksel saldiriyr igermektedir
(Kizmaz, 2006).

Siddet olusumunda bir¢ok nedenin etkili olmasindan dolayi, siddet biyo-psiko-
sosyal biitiinliik i¢inde ele alinmalidir. Biyolojik nedenleri arasinda genetik, hormonlar,

biligsel degisikliklere neden olan fiziksel ve ruhsal hastaliklar sayilmaktadir. Psikolojik
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nedenler arasinda ise, siddetin getirdigi kazang, anne baba tutumlari, engellenme, tahrik
edilme, gii¢ ve kontrol saglama, bagimly/muhta¢ olma, iletisim ve g¢atigma ¢Ozme
becerilerinin 6grenilmemesinin yer aldigi kabul edilmektedir. Sosyal nedenler olarak
da, toplumda siddetin hos goriilmesi, sorun ¢dzme yontemi olarak goriilmesi, aile
egitiminin yetersizligi, medyanin etkisi, cinsiyet rolleri, yasam sikintilari, gogler ve
kiiresellesme sayilabilir (Ozgiir ve ark., 2011).

Tiirkiye’de, okullarda siddet davranismi farkli boyutlariyla inceleyen
arastirmalar sdz konusudur. Ozgiir ve arkadaslarmmn ¢alismasinda (2011) grencilerin
% 10.3’lintin siddete maruz kaldig1 ve bu 6grencilerin yarisindan fazlasinin % 51.4’# bu
siddeti arkadaglar1 tarafindan okulda yasadigi saptandi. Pigkin ve arkadaslarmin
calismasinda (2011) erkek 6grencilerin ve 11. smiflarin, diger 6grencilere gore daha

fazla, 9. smif 6grencilerinin ise daha az siddet uyguladigi saptanmuistir.

4.2.6. Uyku Sorunlari

Uyku addlesan gelisiminin temel noktalarindan birisidir. Adélesanlarin uykusu
onlarin diisiinme, davranis ve duygu yeteneklerini onemli Glgiide etkiler. Benzer
bicimde giinliik etkinlikler, bireysel faktorler ve ¢evredeki degisiklikler de addlesanlarin
uykular1 tizerinde etkindir (Senol ve ark., 2012). Uyku yoksunlugu, gecikmis uyku fazi
sendromu addlesanlarda yaygin goriilen uyku bozukluklaridir. Cevresel uyaranlar; cep
telefonu, televizyon, bilgisayar, arkadaslar, sosyal aktiviteler uyku kalitesini etkiler.
Kafein ve sigara kullanimi da uykuya dalmay: geciktirebilir. Uyku yoksunlugu,
adolesanlarin giindiiz uyuklamalarina ve dikkatsiz davranislarda bulunmalarma sebep
olur. Uyku vyetersizliginin addlesanin  davranigsal problemlerini  etkiledigi

belirtilmektedir (Kaynak, 2005; Oztop, 2012).

4.3. Adélesanlarin Ruh Saghg Sorunlar

Cok hizli degisiklik ve gelismelerin yasandig1 bu donemde, hizli biiylime, cinsel
diirtii  artis;, benligin heniiz tam olgunlasmamis ve toplumdaki yerin heniiz
kesinlesmemis olmasi, aileye bagimliligin siirmesi gibi nedenlerle addlesanlar ruhsal

sorunlara ve uyum bozukluklarina daha fazla agiktirlar (Kiigiik ve Bayat, 2012).
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Addlesan i¢in ruhsal saglik, ideal psikolojik saglik ve isleve sahip olma ve bunu
siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu yaslarda goriilebilecek ruhsal
bozukluklar normal psikolojik gelisimi aksatarak ¢ocuk ve genclerin ideal
islevselliklerine erigmesini engelleyebilir. Bu bozukluklarin tespit edilebilmesi, tedavi
edilmesi ve 6nlenmesi bu yas grubundaki mevcut sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar
eriskin yasamindaki islevselligin arttirilmast ve sorunlarin ileride tekrarlanmasinin
onlenmesi acisindan da Onemlidir. Literatiirde yasam boyunca goriilen psikiyatrik
bozukluklarin yarisinin, 14 yasinda baslamis oldugu tespit edildigi bildirilmistir
(Dursun ve ark., 2010).

Yasadiklar1 toplumlara gore degisen farkli sorunlar yasasalar da diinya gengleri
ruhsal bakimdan genel olarak benzerlik gosterirler (Aslan ve arkadaslari, 2003).

Adolesanin risk altinda oldugunu gosteren genel belirtiler su sekilde siralanabilir:

e Okul basarisinda diisme,

e Agir1 okul devamsizligi veya derslere girmeme,

e Sik ve siirekli psikosomatik yakinmalar,

e Uyku veya yemek yeme aliskanliklarinda diizensizlikler,

e Dikkatini toplama giicliigii veya siirekli sikilma,

e Depresyon, asir1 stres veya anksiyete bulgu ya da belirtileri,

e Arkadas ya da aileden uzaklasma veya yeni arkadas grubuna girme,

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

e Cinsel davranis bozuklugu,

e Aile ici iliskilerde bozukluk,

e Yaglilara kars1 gelme,

e intihar diisiincesi veya 6liimle ilgili konulara asir1 ilgi,

e Ilac ve alkol kullanimy,

e Evden kagma

Bu belirtileri gosteren addlesan pek ¢ok psikiyatrik bozukluk agisindan risk altinda
olabilir (Derman, 2000).
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Epidemiyolojik ¢alismalarda addlesan donemde psikiyatrik bozukluklarin
prevelansinin ve insidansinin artmasina ragmen bir ¢ogunun gerekli ruhsal yardimi
alamadig1 gosterilmistir (Hickie et al., 2007). Yapilan bir aragtirmada acil psikiyatrik
basvurularin % 75-80’inin 13 yas ve {izeri yas grubu oldugu saptanmistir (Senol ve ark.,

2005).

Yasanan ruhsal sorunlar genglik doneminin 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasindadir ve adélesan popiilasyonunda;depresyon, intihar, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), anksiyete bozuklugu ve davranim bozuklugu, karsi
gelme bozuklugu en temel adélesan donem ruhsal sorunlari arasinda yer almaktadir
(Senol ve ark., 2004; Teksoz, 2010; Kiigiik ve Bayat, 2012).

Kiz adblesanlarda anksiyete ve depresyon gibi ige yonelimli davranis sorunlari
ve sosyal iligkilerde (ebeveynler, arkadaslar ve okul) sorunlar sik goriiliir. Can sikintist,
huzursuzluk, arkadas ve etkinliklere ilgi kaybi, ige kapanma, okul basarisinda diisme,
dikkati toparlamada zorluk, psikomotor yavaslama, asir1 yeme ve uyuma, yalmzlik,
sevilmedigi duygusu, intihar diisiinceleri ve girisimleri gorilebilir (Agaoglu, 2008;
Oztop, 2012).

Erkek adolesanda ise okulda ve iste sorunlar, antisosyal ve siddet igerikli
davraniglar seklinde disa yonelimli davranis sorunlari (dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu, karsit olma bozuklugu, davranim bozuklugu) daha siktir (Laukkanen et al.,
2010; Oztop, 2012). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada erkek addlesanlarm asir1
hareketlilik, dikkat eksikligi, kiz addlesanlarm ise bedensel yakinmalar ve intihar
girisimleri ile ¢ocuk psikiyatri klinigine basvurduklari, okul basarisizligi ve sinirlilik
yakinmasinin her iki cinsiyette de yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir (Akdemir ve
ark., 2008).

4.3.1. Depresyon
Depresyon, addlesan doneminin en 6nemli ruh sagligi sorunudur. Bu donemde
depresyonun goriilme sikhigmin % 5 ile % 20 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Cocukluk doneminde daha az goriilmesine karsin, depresyonun adoélesan donemle

birlikte goriilme sikligi belirgin bir bicimde artmaktadir. Depresyonun yasam boyu
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goriilme sikligi ¢cocukluk doneminde % 3’ten az oldugu halde ergenlik doneminde bu
oran % 14’e ulasmaktadir. Bu donemde goriilen depresyonun yetigkin donemde
yasanana benzer sonuglari olmaktadir. Depresyon, addlesan i¢in hem yeti yitimine
sebep olmakta hem de intihar davranisi i¢in bir risk etmeni olusturmaktadir (Eskin ve
ark. 2008).

Adoblesanlarda depresyon tanisint  koymak oldukg¢a zordur. Addlesan
depresyonunun en belirgin 6zelligi irritabilite ve Ofkenin varhigidir. Bazen diinyanin
harika bir yer oldugu diisiincesiyle kendini 1yi hisseden addlesan, bazen de hayatin
berbat bir sey oldugunu diisiinebilir. Bu diisiinceler birka¢ saat icinde degisebilecegi
gibi birka¢ giin bile siirebilir. Depresif duygu durumunun siirekli olmasi, okul
basarisinin diismesi, aileyle ve arkadaslarla iliskilerde sorunlar yasanmasi, madde
bagimliligi ve diger olumsuz davramglar depresyonun altindaki sebepler olabilir.
Asagida siralanan belirtiler iki haftadan daha fazla siirerse depresyon riskinden soz
edilebilir:

e Okul basarisinin diismesi.

e Arkadaslardan ve sosyal etkinliklerden uzak durmak.
e Uziintiilii ve umutsuz ruh hali.

e Enerjinin ve motivasyonun diisiik olmasi, hi¢gbir seyden zevk alamama.
e Ofkeli olma.

e FElestirilere kars1 asir1 tepkili olma.

e Ideallerine ulasamayacagini hissetme.

e Ozgiivenin diisiik olmas, sugluluk duygular:.

e Kararsizlik, konsantre olamama, unutkanlik.

e Huzursuzluk.

¢ Yemek ve uyku Oriintiisiinde degisiklikler.

e Madde bagimlilig1.

e Otorite figiirleriyle sorunlar.

e Intihar diisiincesi (Kilig, 2009; Tamar ve Ozbaran, 2004).

Adolesan depresyonuyla iliskili olan 6zelliklerden biri benlik saygisidir. Benlik
saygisinin yiiksek olan adolesanlarda depresyon olasiliginin daha diisiik oldugu

gosterilmistir (Sahin ve ark., 2011).

20



Ulkemizde bir il merkezinde yapilan ¢alismada psikiyatrik belirtiler agisindan
psikiyatrik yakinma ile bagvuran ad6lesanlari normallerden ayiran belirtilerin depresyon
ve kaygi diizeyleri oldugu bulunmustur (Celik, 2007). Siitoluk ve arkadaslar1 (2005) ise
calisan genglerin depresyon sikliginin % 35 olarak belirlemistir.

Depresyona siklikla eslik eden tanilar % 30-80 oraninda anksiyetebozuklugu, %
10-80 oraninda yikici davranim bozuklugu, % 20-30 oraninda madde Kotiiye kullanim
bozukluklaridir. Adolesanlarda depresyonun % 20’ den fazlasi bipolar bozukluguna
ilerlemektedir. Bipolar bozuklugu olan addlesanlarda % 30 oraninda DEHB, % 18
oraninda yikict davranim bozuklugu, % 12 oraninda anksiyete bozuklugu eslik
etmektedir. Eriskin bipolar bozuklugu olan hastalarin yaklagik 1/15°lik epizodlarmni 15-
19 yaslar1 arasinda depresyon olarak gegirdiklerini belirtmektedirler (Celik, 2007).

Cocukluktan sonra addlesan i¢in akranlarin ve dis diinyanin 6énemi artmakta,
hatta yasamsal degere ulasmaktadir. liskiyi baslatip siirdiirebilme ve akranlarm
olumsuz etkilerini sinirlayabilme becerileri ergenin ruhsal gelisimi {izerinde etkilidir.
Adolesanlar, ruh sagligi sorunlarinin az incelendigi ve bu tiir sorunlarin ele almmabilecegi
hizmet sunumunun hem nicelik hem de nitelik bakimmdan yeterli olmadig: bir niifus
kesimini olusturmaktadir. Ad6lesanlar arasindaki ruhsal sorunlarin yaygmligi ve iliskili
oldugu etmenlerin incelenerek ortaya konmasi sozii edilen gruba verilebilecek ruh
saglig1 hizmetlerinin hem planlamasi hem de sunulmasi i¢in 6nemlidir (Eskin ve ark.,

2008).

4.3.2. intihar

Intihar, adélesan doénemdeki ruhsal sorunlarin en trajik sonuclarmdan biridir.
Intihar davranis1 bireyin &z benligine ydnelmis bir saldirganlik olup, istemli olarak
yasamina son vermesidir. Bu eylem sadece ruhsal bir siire¢ olmayip, ayn1 zamanda
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal yonleri olan bir olgudur (Akmn ve Berkem, 2012; Tiiziin,
2005). Intihar oranlar1 addlesan donemde artis gdstermis, Tiirkiye’de intihar girisiminde
bulunanlarin ve intihar1 gergeklestirenlerin orani Avrupa iilkelerindeki intihar
oranlarindan daha diislik bulunmustur. Tiirkiye’de intihar edenlerin biiyiik cogunlugunu,
15-19 yas grubu addlesanlarm olusturdugu ve kazalardan sonra intiharin, ikinci sirada

olim nedeni oldugu kabul edilmistir (Tung ve ark., 2008). Adolesanlardaki intihar
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girisimleri acil servise yapilan psikiyatrik bagvurular arasinda en yaygm basvuru
nedenlerinden biridir. Addlesan donemdeki 6z kiyim girisim igin risk etkenlerini
arastiran ¢aligmalar 6nceki 6z kiyim girisimleri, psikiyatrik bozukluklar, ailesel sorunlar
ve madde kullanimi gibi nedenler {izerinde durmakta ve intihar girisiminde bulunan
adolesanlarin % 80-90’ninda psikiyatrik bir bozuklugun mevcut oldugu bildirilmistir
(Akmn ve Berkem, 2012; Tiiziin, 2005). Ulkemizde yapilan bir arastirmada intihar
edenlerin iicte ikisini kizlar olusturmakta ve intihar edenlerin % 77,8’inde depresyon,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ya da davranim bozuklugu oldugu saptanmistir
(Akim ve Berkem, 2012).

4.3.3. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklar1 genelde ¢ocukluk ya da erken ergenlikte baslayan,
depresyon ve anksiyete ile karakterize ige atim ve emosyonel bozukluklar gosteren, her
iki cinsiyette goriilebilen ruhsal bir rahatsizliktir (Oztop, 2012). Anksiyete bozukluklari,
temel sorunun patolojik anksiyete oldugu ve bunun sonucunda diisiince,davranis ve
fizyolojik aktivitelerin etkilendigi bir grup rahatsizliktir. Panik bozuklugu (panikatagi
ya da panik atak), yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyalfobi),
obsesif kompulsif bozukluk ve post travmatik stres bozuklugu, bu grubu olusturan
hastaliklardir (Ersoy ve ark., 2003).

Yapilan ¢alismalarda, anksiyete bozukluklarinin genellikle 16-18 yas arasinda,
daha ¢ok kizlarda gorildiigii, anksiyete diizeylerinin hafif ve orta derecede yasandigi,
daha Once ruhsal sorun yasayanlarin, yasamayanlara gore daha riskli oldugu,
adolesanlarda % 8,1 ile % 11 arasinda prevelansi oldugu goriilmistiir (Akgiin ve ark.,
2012, Erci ve ark., 2003; Mualla ve Ocakc1, 2010; Ozfirat ve ark., 2009; Giicli ve
Erkiran, 2004).

4.3.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DEHB, ¢ocukluk doneminde baslayip, addlesan donemde devam eden, temel

ozellikleri; ilerleyici, yogun ve ciddi diizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize bir sorundur (Celik, 2007). DEHB, addlesan donemde
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davranim bozuklugu, eriskinlikte anti sosyal kisilik bozuklugu i¢in yiiksek risk tagimast,
saldirganlik ve suga yonelik davranislarla birlikte goriilmesi, akran iligkilerini ve okul
basarisin1 olumsuz etkilemesi gibi birgok 6zelligi bakimdan Snemli bir bozukluktur
(Cakaloz ve ark., 2006). Davranis sorunlarinin % 10’unu olusturur. Erkeklerde daha
siktir. DEHB’li ad6lesanlarin dikkatleri dis uyaranla kolayca dagilir, oyun ve gorevlerde
ve uzun siireli dikkat gerektiren okul ve ev 6devlerinde sorun yasarlar, benlik saygilari
diistiktiir ve uykular1 yasitlarina oranla bozuktur ve uykuya dalmakta sikintilar1 vardir
(Sayar ve ark., 2000).

Yapilan ¢alismalarda; ad6lesanlarda DEHB goriilme oran1 % 1,7- 12,9 arasinda
degistigi, % 80 oraninda genetik yatkinligin oldugu, DEHB’nun en ¢ok birlesik tipinin
goriildiigli, aile gelir durumu 1iyi, anne ve baba egitim seviyesi yiiksek olan
adolesanlarda daha sik yasandigi, adolesanin uyku kalitesini etkiledigi, DEHB tanisina
diger ruhsal bozukluklarin eslik etme oraninin yiiksek oldugu ve bu ruhsal bozukluklar
arasinda en sik karsit olma karsit gelme bozuklugu daha sonra anksiyete bozukluklar
oldugu goriilmiistiir (Tosyali, 2005; Cakoloz ve ark., 2006; Kiris, 2009; Kuygun Karci,
2013).

4.3.5. Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu

Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB), kronik ve kalici bir bozukluk
olup, addlesan donemde goriilen ruhsal kriz durumlarindan biridir. 18 yas altinda
goriilen, sik sik hiddetlenip, biiyiikleri ile tartismaya giren biiyliklerinin, isteklerine
uymayarak karsi gelen ve bunlari reddeden, isteyerek baskalarini kizdiran, kendi yaptigi
olumsuzca davraniglar i¢in baskalarmm1 suglayan, kolayca kizdirilip alinabilen,
cogunlukla bagskalarina karsi gilicenik icerlemis olan, kin ve intikam istegi ile dolu
bireyler olarak tanimlanir. Etiyolojide aile ve ¢ocuktan kaynaklanan biyolojik, sosyal ve
psikolojik faktorlerin rolii vardir. Ebeveynler siklikla yetersiz, etkin olmayan, tutarsiz
ve farkli disiplin yontemleri uygularlar. Adélesanlar genellikle ebeveynleri, arkadaslari,
kardesleri ve Ogretmenleri gibi tamidik bireylerle tartisirlar. Addlesanlar ayrilma-
bireysellesme ve kimlik kazanma siirecinde normal karst gelme davranislari
sergileyebilir. Ancak bunlar KOKGB’ den farklidir ve genellikle 6 aydan kisa surer
(Oztop, 2012; Kircelli, 2011).
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Ofkenin  yogunlugu ve addlesanin  &fkelenmenin  sonucunda  yaptig:
saldirganligin ve tahribatin derecesi bireyden bireye, 6tkeyi doguran nedenlere bagli
olarak degisir. Ofke nobetleri sirasmmda muhakeme, oto kontrol ve gercegi
degerlendirme bozulmaktadir. Addlesanin 6fkesi bir kisiye yonelik de olabilir veya
engellemelere ve hayal kiriklarina karsi ortaya ¢ikan cevreye yonelik yogun tepkiler
seklinde de olabilir. Bu tip patlamalarda addlesan cogu kez dtkesini dogrudan 6fkeyi
doguran kaynaga degil de kendinden giigsiizlere yoneliktir
(http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/52/01/739537/dosyalar/2012_11/2901310
4_ergenlik.pdf., Erisim tarihi:1 Temmuz 2014).

Yapilan caligmalarda erkeklerde daha ¢ok goriildiigii, addlesanlarda % 2- % 5
arasinda sikligin oldugu, cogunlukla DEHB ile beraber goriildiigii, anne, baba egitim
seviyesi diisiik olanlarda ve cevresel kosullar1 kotii olanlarda daha ¢ok gorildiigii,
olumsuz anne-baba-¢cocuk iletisiminin, addlesanin mizacinin ve baska bir ruhsal

probleme sahip olmasinin etkili oldugu, goriilmiistiir (Onal, 2007; Uysal 2012).

4.3.6. Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu, 18 yas alt1 erkeklerde % 6-16, kizlarda % 2-9 arasinda
degisir. Sinirlilik ve 6fkeyle karakterize, kentlerde daha sik goriilen ve suga yonelme
oranin1 artiran ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunu takip eden karsit olma bozuklugundan sonra baslayabilir ve madde/alkol
kullanim1 ve erisKinlikte anti sosyal kisilik bozuklugu ile sonlanabilir. Yalan soyleme,
zarar verici davraniglar, hirsizlik yapma, evden ve okuldan kagma gibi davranislar
akademik basarida bozulma, uygunsuz cinsel eylemler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar, suca siiriiklenme ve intiharla sonuglanabilir (Oztop, 2012).

Davranim bozuklugu olan adodlesanlar bir sorunun ¢6ziimiinde rol almayi
istememekten ¢ok sorunu yanlis algilar ya da yanhs ¢oziimler segerler. Cevredekilerle
iliskilerinde sosyal kurallar1 yanhs algilar ve 6nemsiz sorunlari diismanca irdelerler.
Agresif davraniglar gosteren adoélesanlar bir kisinin davranisini algilarken bu
davranislarin olumsuz yonlerine daha ¢ok yogunlasir ve olumsuz davranisi tetikleyici
faktorlere daha fazla cevap verirler. Bu da uygun olmayan saldirgan cevaplara neden

olur. Davranim bozukluguna neden olan faktérlerden biri de anne babalar arasindaki
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tartismalardir. Anne-baba psiko patolojisi, ¢ocugun kotiiye kullanimi ve ihmali
cogunlukla davranim bozukluguna katkida bulunur. Ana babalardaki sosyopati, alkol
bagimliligi ve maddenin kotiiye kullanimi g¢ocuklardaki davranim bozuklugu ile
iliskilidir (Unal, 2006; Sayar, 2000).

Yapilan ¢aligmalarda addlesan populasyonunda prevelansinin % 2-16 arasinda
degistigi, erkeklerde daha ¢ok goriildiigii, baslangi¢ yasmnin erkeklerde daha kiigiik
oldugu saptanmistir. Ayrica addlesanlarda suga egilimin daha ¢ok yasandigi, kentlerde
kirsala oranla daha ¢ok goriildiigii, sosyo-ekonomik diizeylerinin kétii, anne, baba
egitim seviyelerinin diislik olan, parcalanmis aile tipine sahip olan addlesanlarda daha
cok goriildiigl, ailesinde alkol, madde bagimlisi1 veya antisosyal kisilik bozuklugu
olanlarda, kronik hastaligi olanlarda daha ¢ok goriildiigii ve intihar girisimlerinin en sik
yasandig1 ruhsal rahatsizlik oldugu saptanmistir (Unal, 2006; Kircelli, 2011; Uysal,
2012).

4.4.Yasam Kalitesi

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi kavraminin tarihi
gerek sosyolojik ve gerek tibbi alanda cok eski zamanlara dayanmaktadmr. Ilk
filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun dogasina ve iyi bir yasam i¢in insanlara
gerekli olan Kkonulara deginmistir. Aristo ve ardindan gelen ¢ogu filozofa gore
yasamanin temel amaci en yiiksek diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip
olmaktir. Boylece bu hedefe ulasan kisi en yiiksek yasam kalitesine sahip olur. Tip
alaninda ise Hipokrat; hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarinin
giderilmesi sirasinda iyilik halinin en yiiksege c¢ikarilmasi konusunda sorumluluk
almalar1 6gretilmistir (Arslan ve Boliikbas, 2003).

Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de igine alan
daha genis bir kavram olarak kabul edilir (Eser ve ark.,2004). Literatiirde yasam kalitesi
cesitli terimlerle es anlamli sayilmigtir. Bunlar: yasam memnuniyeti, 6zsaygi, iyilik
hali, mutluluk, saglik, itibar, yasamin 6nemi, fonksiyonel, durum ve diizendir (Bulut,
2010).
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Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Calisma Grubu yasam kalitesini;
‘Hastanin, hem i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile
ilgili kisisel algisi olarak tanimlamaktadir

(http://www.who.int/substance abuse/research_tools/whoqolbref/en/., Erisim tarihi:

23.06.2014). Bu tanimla birlikte hastanin kendi yasamiyla ilgili olarak yasam kalitesini

nasil degerlendirdigi lizerine odaklanilmigtir (Kurt ve Savager, 2013).

Frankl, yasam kalitesinin ag¢iklanmasinda yasamin anlaminm algilanmasinin
etkili oldugunu; bireyin yarattigi, sevdigi, inandigi ya da miras olarak geride
birakilanlar1 yansittigi zaman anlam duygusunu ortaya g¢ikarabilecegini belirtmektedir.
McCall ise; yasam kalitesini mutluluk ile iliskilendirmekte ve yasam kalitesini ortaya
koymanin en iyi yolunun bireylerin mutluluk taleplerinin/beklentilerinin karsilanma

diizeylerini 6lgmek oldugunu belirtmektedir (Ozmete, 2010).

Saglikta iyilik halinin 6lgiilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir.
Yasam Kkalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve disindaki
toplumsal iliskilerini, ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu durumun
bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir. Hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
degil, kisilerin yasam Kkalitelerinin arttirilmalar1 hedeflenmektedir (Yildirom ve
Hacihasanoglu, 2011).

4.4.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir.
Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili kavramlardir. Bir goriise gore
yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesi birbirinden ayrilarak incelenmelidir. Yasam
kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili yasam kalitesini de belirler ve bunlari
birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, gevre
kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin i¢inde degerlendirilir. Bu boyutlari
saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1 diisinmek bizi yanilgiya diisiiriir, ¢iinkdi bunlarin

cogu saglik sorunlarmi belirleyen temel boyutlardir (Eser, 2004; Miiezzinoglu, 2005).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna
genel bir cerceveden bakis agist ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin
olmamas1 yaninda, kiginin fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan aktif olmasini, kendisini
iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsar. Kisinin giin boyu yasamini
siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan kendine bakim, yemek yeme, giyinme, ev isleri,
aligveris yapma ve sosyal aktivitelerde kimseden yardim almadan bagimsiz olabilme
yetenegini ise fonksiyonel kapasitesi gosterir (Bulut, 2010).

Yasam kalitesinin saglikla ilgili degerlendirmeleri, biyolojik, genel ve hastaliga

0zgii olmak {izere ii¢ ana boliimde ele almmustir:

1) Biyolojik Saglik Durumu: Organ sistemleri iizerine odaklanmistir. Hangi laboratuar
testi veya degerlendirmelerin gerektigine tani siireci karar vermektedir.

2) Genel Saglhik Durumu: Tim yas, cinsiyet ve sosyoekonomik duruma uygun saglik
durumunu degerlendirmektedir. Yasami tehdit eden bir durumdan tiimiiyle iyi olma
haline kadar uzanan genis bir kavrami en az dort bashk altinda degerlendirir:

Fiziksel islevsellik: Fiziksel sinirlilik, fiziksel kabiliyetler, yatakta gegirilen giin sayisi,
agr1 ve fiziksel 1yi olma hali sorgulanmaktadir.

Ruh Saghgi: Bu alandaki 6l¢timler, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik zorluklarin
sikligin1 ve siddetini; kisinin psikolojik olarak iyi olma hali ve yasamdan tatmin olma
kavramlarini nasil algiladigini ve kognitif islevsellik diizeyini arastirmaktadir.

Sosyal ve Rol Islevselligi: Sosyal islevsellik, olgun sosyal iliskiler gelistirme ve devam
ettirme olarak tanimlanmaktadir. Rol islevselligi, Kisinin kendi yasamindaki normal
roliiniin ihtiyaglarint (is durumu, okul durumu ve ev durumu) vyerine getirip
getiremedigini tanimlamaktadir.

Genel Saghk Algilan: Ozellikle ruhsal ve fiziksel acidan bakmadan, Kisinin tiim

saglig ile ilgili inang ve degerlendirmeleridir.

3) Hastahga Ozgii Saghk Durumu: Saglik ile ilgili genel diisiince cogunlukla hastalik

ve islevsellik {izerine odaklanmigtir (Top ve ark., 2003).
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4.4.2. Adolesanlarin Yasam Kalitesinin Gelistirilmesi

Adoélesanlarda saglikla ilgili yasam kalitesinin incelenmesi, onlarin iyilik hali
durumlarin1 ortaya ¢ikarmaya ve yasam kalitesi acisindan risk faktorii olabilecek
durumlar1 tanimlamaya yardime1 olur (Uneri ve Cakin, 2007).

Adolesan donemde, birey yetiskinlige hazirlanir ve tiim yasamini etkileyebilecek
davranig bi¢imini gelistirir (Ceylan ve Turan, 2009; Bundak ve ark., 2006). Yapilan
calismalar saglik davranislar ile yasam kalitesi arasinda iligski oldugunu gostermektedir
(Coskun ve ark., 2007; Demirci ve ark., 2007; Saatli ve ark., 2007). Bu nedenle
adolesanlarin  yasam kalitesinin 1iyilestirilebilmesi i¢in saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmasi 6nem tagimaktadir.

Literatiirde en sik Onerilen addlesan sagligimi gelistirme programlarinin
beslenme, egzersiz, hijyen, uyku, alkol, ilag, sigara kullanimi ve cinsellik alanlarina
yonelik saglig1 koruyucu ve gelistirici ¢alismalar oldugu dikkati ¢ekmektedir (Bulduk
ve Erdogan, 2005; Haznedaroglu ve ark., 2009; Savaser, 2000). Ayrica bu
caligmalarindaha etkin yontemlerle siirdiiriilmesi ve addlesanlarin kendi sagliklariyla
ilgili sorumluluk tistlenmeleri igin stresi azaltma, stresle etkin bas etme becerisini
ogretme ve desteklemeye yonelik programlar da onerilmektedir (Savaser, 2000).

Adoblesanlar igin en 6nemli sosyal baski ise akran etkisidir. Bu yas grubunda
akran etkisi Onemli bir faktor oldugu icin beslenme, stres yoOnetimi, egzersiz vb.
konulardaki saglik davranislar1 hakkinda yapilacak egitimin grup seklinde yapilmasmin

gelisimsel olarak uygun oldugu belirtilmektedir (Story et al., 2006).

4.5. Okul Saghg1 Gelistirme Programlar

Okul ortanmu fiziksel ve sosyal ¢evresi ile sagligi dogrudan etkiler. Ayrica saglik
ile ilgili olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesine ya da saglk hizmetlerinin
topluca sunulmasina elverisli bir ortam olmasi nedeniyle saglik hizmetleri i¢cin dnemli
bir kurumdur (Ceylan ve Turan 2009). Milli Egitim Istatistiklerine (2013-2014) gore
ilkemizde liselerde yaklasik olarak 5.420.178 gen¢ O0grenim gormekte ve 278.641
Ogretmen gorev

yapmaktadir(http://sgb.meb.gov.tr/istatistik/meb_istatistikleri_orgun_egitim_2013 201
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4.pdf., Erisim tarihi:8 Temmuz 2014). Bu rakamlar bize okul saghgi hizmetlerine
gereksinimi  olan biliyiik grubu ve bu gruba ulasmakla elde edilecek saglik
kazanimlarinin boyutunu agiklamaktadir (Sec¢ginli ve Demirezen 2004). Okullar
ogrencilerin akademik anlamda gelismelerinin yani swra saglik ve sosyal ydnden
gelismelerinde de 6nemli rol oynamaktadir. Genglerin sagligi okul basarisin1 dogrudan
etkilemektedir (http://www.cdc.gov/HealthyYouth/CSHP/index.htm.,Erisim tarihi: 9
Temmuz 2014).

Okul sagligi, 6grencilerin ve okul personelinin saghiginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yagsaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi hizmetlerinin tiimiini
kapsamaktadir (Baltag, 2000). Okul sagligi hizmetlerinin amaci, toplumda okul
cagindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga
kavugsmalarin1 saglamak ve siirdiirmektir (Akisve ark., 2003). Bu nedenle okula
baslarken ve okul cagi siiresince saglik taramalarinin yapilmasi, saglik durumlarinin
degerlendirilmesi, bazi1 hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve tan1 konulmasinda,
tedavi olanaklarindan yararlanmasinda, dolayisiyla gelecekteki saglikli toplumun
temelinin atilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (Isikli ve Kalyoncu, 2007).

Okul saghgi calismalarinin yiiriitiildiigii ekipte yer almasi gereken Kkisiler;
hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, psikolojik danisman ve rehber, olanak varsa
psikolog, sosyal hizmet uzmant ve diyetisyendir
(http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ana
%C3%870cuk%20ve%200kul%20Sa%C4%9FI%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf.,
Erisim Tarihi: 23 Temmuz 2014).

CDC tarafindan gelistirilmis Okul Saglig1 Gelistirme Program Modeli, okullarda

saghigm gelistirilmesi i¢in kullanilan yeni bir modeldir. Bu modelde addlesanlarin
saglik ve sosyal problemlerinin ¢oziimiinde okullarin yanm sira aileler, saglik bakim
calisanlari, medya ve sivil toplum oOrgiitlerinin ¢aligmalar1 da yer almaktadir. CDC
tarafindan gelistirilen modelde yapilmasi1 gereken etkinlikler sekiz boliimde
incelenmektedir. Bunlar:

1- Saghk Egitimi,

2- Fiziksel Aktivite,

3- Saglik Hizmetleri,

29


http://www.cdc.gov/HealthyYouth/CSHP/index.htm
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ana%20%C3%87ocuk%20ve%20Okul%20Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ana%20%C3%87ocuk%20ve%20Okul%20Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf

4
5
6

Beslenme Hizmetleri,
Danigmanlik ve Psikososyal Hizmetler,

Saglikli Okul Cevresi Olusturma,

7- Okul Personelinin Saghigini Gelistirme,

8

Aile/Toplum Katilimudir  (http://www.cdc.gov/HealthyYouth/CSHP/#3., Erisim

tarihi: 10 Temmuz 2014, Tappe et al 2010, GrovesandKub 2009, ilhan 2012).

1-

Saghk Egitimi: Saglk egitimi uygulamalar1 Ogrencilere sagligi gelistiren
davranislara baglama karar1 verebilmeleri i¢in gerekli bilgi, tutum ve becerileri
kazanmalar1 i¢in firsatlar saglamaktadir. Kapsamli bir sekilde olusturulmus
saglk egitim miifredaty; kisisel saglik, aile saghgi, cevre sagligi, cinsel egitim,
emosyonel / zihinsel saglik, kazalar1 onleme / giivenlik, beslenme, madde
kullanima ile ilgili konular1 kapsamaktadir.

Beden Egitimi: Beden egitimi Ogrencilerin yasamlar1 boyunca fiziksel
aktiviteye katilmalari i¢cin gerekli bilgi ve becerinin saglanmasi i¢in okul temelli
egitim firsatlaridir. Kaliteli bir beden egitimi dersi sonrasinda o6grenciler
yasamlar1 boyunca fiziksel aktiviteden hoslanmalarmi saglayacak bilgi, beceri
ve glivene sahip olurlar.

Saghk Hizmetleri: Hizmetler addlesanlarin sagligmin koruma ve gelistirme
amaciyla planlanmistir. Bu hizmetlerin amaci; birinci basamak saglik
hizmetlerinin uygun sekilde verilmesidir. Bu hizmetler bu amagcla; bulasici
hastaliklarin ve diger saglik problemlerinin kontrolii, hastalik ve kaza
durumlarinda ilk yardim hizmetleri, giivenli ve hijyenik okul g¢evresinin
saglanmasi, birey, aile ve toplumun saghgmm korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
danigmanlik yapilmasini kapsar ve saglik hizmeti vermeyi, aileler ile siirekli
iletisim halinde olmay1 amaglar. Bu hizmetlerin sunulmasinda okul sagligi
hemsiresi 6nemli yer tutmaktadir.

Beslenme Hizmetleri: Tim O6grencilerin saglik ve beslenme ihtiyaglarimimn
karsilanmasi i¢in besleyici 0zelligi olan ¢esitli 6glinler hazirlanmalidir. Bu
hizmetler ¢ocuk beslenme uzmani tarafindan siirdiiriilmektedir.

Damsmanlhik ve Psikososyal Hizmetler: Ogrencilerin zihinsel, emosyonel ve

sosyal sagliklarin1 gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda bireysel ya da
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grup degerlendirmeleri ve goriismeleri yapilmaktadir. Bu hizmetler psikologlar,
sosyal hizmetler —uzmanlart ve rehberlik  Ogretmenleri tarafindan
stirdiiriilmektedir.

6- Saghkh Okul Cevresi Olusturma: Okul cevresi; okulun fiziksel, estetik
cevresini ve kiiltiir yapisini igerir. Okul binas1 ve gevresi, biyolojik ve kimyasal
risklere yakinlhigi, cevresel giiriiltii ve fiziksel saglamligi acisindan
degerlendirilmektedir. Ogrencilerin ve personelin fiziksel ve emosyonel ve
sosyal sagligini etkileyecek cevresel riskler kontrol altina alinmaktadir.

7- Okul Personelinin Saghgim Gelistirme: Okulda diizenlenen saglik egitimleri,
tarama programlari, egzersiz aktiviteleri gibi hizmetlerle okul personelinin
sagliginin gelistirilmesine olanak saglanmaktadir.

8- Aile/Toplum Katihmi: Aile, okul ve toplumun birlikte ¢alismasi dgrencilerin
sagliklarin1 ve iyilik hallerini arttiran bir yaklasim olarak degerlendirilmistir.
Aile, okul ve toplumun bir arada bulundugu okul saghigi programlarmin
ogrencilerin saglikla ilgili ihtiyaclarini1 daha iyi belirledigi ve etkili ¢ozlimler
sagladig1 belirtilmektedir
(http://www.cdc.gov/healthyyouth/cshp/components.htm., Erisim  tarihi: 8
Temmuz 2014).

4.5.1. Okul Saghg1 Hemsiresinin Yasam Kalitesinin ve Saghgin Gelistirilmesinde

Rolleri

Okul hemsireligi, ¢cocuk ve genclerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
¢Ozlimiinde kilit insan giictidiir. Okul saghigi hemsiresi, okulda ¢ocuklarin saghgini
korumak ve yiikseltme i¢in saglk egitimini uygulayacak en 6nemli kisidir. National
Association of Schol Nurses (NASN) okul hemsirelerini; ¢ocuklarin ve genglerin
entelektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su anda ve
gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiylimelerini olumlu etkilemek i¢in
yararli kararlar alan kigiler olarak tanimlamaktadir. Amerikan Okul Sagligi Birligi
(ASHA) okul hemsiresini; bakim verici, egitici, danigman, vaka yoneticisi, savunucu ve
arastrmact etkinliklerden sorumlu meslek tiyesi olarak tanimlamistir (Altuntas ve

Baykal, 2012; Bahar, 2010; Kogoglu ve Emiroglu, 2011).
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Bireysel olgunlasma siireci olan addlesan donemde, kendi basina bir “kriz”
durumu olusturmaktadir. Arkadaslik iliskilerinin gelismesi ve beden imgesinin 6nem
kazanmasi ile birlikte, tedavinin getirdigi smnirhiliklar ya da kronik hastaligin beden
imgesinde degisikliklere yol agmasi adolesanda karmasaya neden olabilir ve bu nedenle
adolesanlar hemsirenin destegine ihtiya¢ duyabilir (Sahan, 2010). Hemsireler yasam
kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirmede, yasam kalitesini etkileyen etmenleri
belirleme ve bu etmenlerin giderilmesinde etkin rol almalidirlar (Arslan ve Boliikbas,
2003).

Okul hemsireleri geleneksel okul sagligi ¢alismalarinin disinda; danigmanlik,
saglik egitimi, saglik taramalari, bagisiklama, akut sikayetlerin giderilmesi, ilag
kullaniminin yonetimi, ruh sagligi hizmetleri, 6zel saglik gereksinimlerinde hemsirelik
bakimi, vakalarin evde yonetimi, okul ¢evresinin saglhigi ve cevre saghgir gibi

calismalar yliriitmektedirler (Altuntas ve Baykal, 2012; Bulduk ve Pek, 2005).

Hemsirenin de§isen yasam kosularinin geregi olarak goriilen ¢agdas rollerinden
egitici rolii, saghgm korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok Onemlidir.
Bireye/topluma dogru yontem ve tekniklerle, ihtiyaglarina ve 6zelliklerine uygun, planlt
ve siirekliligi esas alinan egitimler diizenlenmelidir. Etkili yontem ve tekniklerle,
hemsirenin profesyonel kimligi ve cagdas egitimci rolii ile diizenleyecegi saglik
egitimleri; saglikli yasam bigimlerinin kazandirilmasini, yasam kalitesinin artirilmasini,
saghgin gelistirilmesini ve hemsirelik mesleginin olumlu yonde ilerlemesini

saglayacaktir (Ozpulat, 2010).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, lise Ogrencilerinin ruhsal durumlarini ve yasam kalitelerini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel bir arastirma olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh bir devlet lisesinde2013-
2014 Egitim Ogretim Y1l Giiz déneminde yapildi.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2013-2014 egitim 6gretim yilinda Istanbul i1 Milli Egitim
Midirligi’ne baglh bir devlet okulunda okuyan o6grenciler (N=1380) olusturdu.
Aragtirmada okulun se¢iminde, okul yonetiminin arastirmay1 desteklemeleri ve okulun
bulundugu yerin arastirmacinin ulagimina uygun bir konumda olmasi etkili olmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis olup, evrenin tiimiine ulasilmasi1 hedeflendi.
Arastirma, soru formlarinin uygulandigi giinlerde derse devam eden ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 1188 Kisi, okulun % 86’ s1 ile gergeklestirildi.

5.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmanimn verileri; arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi
formu, Genel Saglik Anketi (GSA-12) ve Kiddo-Kindl Yasam Kalitesi Olcegi Ergen

Formu kullanilarak toplandi.

5.4.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 29 sorudan olusmaktadir. Soru
formunda 6grencilerin tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, sinif, dogum yeri, aile tipi,
anne/baba egitimi, anne/baba meslegi, kardes sayisi, aile geliri, saglik giivencesi,
kiminle yasadigi, kisisel sorunlarini paylasma durumu, okul dis1 bir iste calisma

durumu, okul dis1 sosyal aktiviteye katilma durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma
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durumu, aile ve arkadas iliskileri, okul basarist ve son bir yildaki saglik problemi

yasama durumu) iligkin sorular yer almaktadir (Ek 1) .

5.4.2. Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)

GSA-12 David Goldberg tarafindan gelistirilen, toplumda ve birinci basamak
saglik kuruluslarinda ruhsal durumu saptamak amaciyla olusturulmus, kisinin
kendisinin doldurdugu bir ankettir. Sik kullanilan bir tarama testi olan GSA-12’nin
Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Kilig tarafindan gerceklestirilmistir
(Cronbach’s alfa = 0.78). GSA’nin 12, 28, 30 ve 60 soruluk formlar1 vardir.
Aragtirmada 12 soruluk formu kullanilmistir. Her soru, hi¢bir zaman-herzamanki kadar-
her zamankinden sik-gok sik olmak {izere 4 siktan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde likert tipi (0-1-2-3) puanlama ve GHQ tipi (0-0-1-1) puanlamadan
herhangi biri kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada GHQ tipi puanlama kullanilmustir.
GHQ tipi puanlamada, toplam puanin ilk iki siituna 0, son iki siituna 1 puan verilerek
girilmistir. GHQ tipi puanlama kullanildiginda en uygun kesme noktast GSA-12 i¢in 1
ve 2 puan arasidir. Bu kesme noktasi i¢cin duyarlilik (%74) ve 6zgiilliik degeri (%82)
olarak belirlenmistir. Calismada 2 ve tlizerinde puani olanlar ruhsal saglik agisindan
yiiksek riskli grup olarak kabul edilmistir (Ozdemir ve Razaki, 2007; Uner ve ark.,
2007; Cagan ve Pehlivan, 2012; Kii¢iik ve Bayat, 2012)(Ek 2). Bu arastirmada cronbach
alpha degeri 0,83 olarak bulundu.

5.4.3. Kiddo-Kindl Yasam Kalitesi Olcegi Ergen Formu

Kiddo-KINDL 6lgegi Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafindan
gelistirilmis, Eser ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Kiddo-KINDL
Olceginin farkl yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime dayali olarak diizenlenmis ii¢
stirimii vardir. Bunlar: 4-7 yas cocuklar i¢in Kiddo-KINDL (goriismeci araciligiyla
uygulanan siiriim), 8-12 yas c¢ocuklar i¢in Kiddo-KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢in
Kiddo-KINDL’dir. Bunlara ek olarak kiigiik ¢ocuklar (4-7 yas) ve biiyiik ¢ocuklar ile

ergenlerin  (8-16 yas) yasam Kkalitesinin dolayli olarak aileleri tarafindan
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degerlendirilebilecegi iki “ebeveyn formu” vardir (Eser ve ark., 2008). Bu ¢alismada

13-16 yas ergenler i¢cin Kiddo-KINDL 6l¢egi kullanilmistir.

Kiddo-KINDL genel amagli yasam kalitesi Olcegi ergen formu, ergenlerin
bedensel, ruhsal ve sosyal yasantilarint herhangi bir hastaliga bagh olmaksizin
degerlendiren ve yasam kalitesi boyutuyla 6lgen, 24 maddeden olusan, besli likert tipi
bir aragtir. Olgegin bir toplam yasam Kkalitesi, yedi alandan {bedensel iyilik, ruhsal
iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul, hastalik} olusan toplam sekiz ayr1 puani vardir.

Puanlar pozitif yonelimlidir. Puan arttik¢a algilanan yasam kalitesi de iyilesmektedir
(Eser ve ark., 2004).

Kiddo-KINDL 6lgegi cronbach alpha degerleri toplam yasam kalitesi i¢in 0,83,
bedensel iyilik alt boyutu i¢in 0,70, duygusal iyilik alt boyutu i¢in 0,73, 6z sayg: alt
boyutu igin 0,70, aile alt boyutu i¢in 0,71, arkadas alt boyutu i¢in 0,58, okul alt boyutu
icin 0,55, hastalik alt boyutu i¢in 0,81 ve toplam yasam Kkalitesi i¢in 0,83 olarak
bulunmustur (Eser ve ark., 2004).

Bu arastirmada Kiddo-KINDL yasam kalitesi 6l¢eginin cronbach alpha degerleri
ise; bedensel iyilik alt boyutu igin 0,75, duygusal iyilik alt boyutu i¢in 0,69, 6z saygi alt
boyutu i¢in 0,79, aile alt boyutu i¢in 0,77, arkadas alt boyutu i¢in 0,31, okul alt boyutu
icin 0,32, hastalik alt boyutu i¢in 0,51 ve 6l¢egin tamamu i¢in 0,79 olarak bulundu (Ek
3).

5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi okulun ydneticileri ile
goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve sozlii onaylar1 alindi. Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastwrmalar Etik Kurulundan etik kurul onayi alindiktan sonra
Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden arastirmay1 uygulamak icin izin alindi. Veri
toplamaya baslamadan 6nce, Ogrencilere caligma hakkinda bilgi verildi. Arastirma,
calismaya katilmay: goniillii kabul eden dgrenciler ile gergeklestirildi. Ogrencilerin ad-

soyad bilgileri alinmadi.
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler
(frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yilizde) kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve
anlamlilik degerleri 0,05’den kii¢lik oldugu i¢in ileri diizey ¢6ziimlemelerde parametrik
olmayan testler kullanildi. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken i¢in
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis testi,Post

hocTukey testi, iligki analizleri i¢in ise Spearman's korelasyon analizi kullanild1.

5.7. Arastirmam Siirhhiklarn

Arastrmanin bir lisede gerceklestirilmesi, bu nedenle sonuglarin smirli bir

sekilde genellenebilirligi arastirmanin sinirli yoniidiir.
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6. BULGULAR

Lise 6grencilerinin ruhsal durumlarini ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla

yapilan ¢aligmaya ait veriler; asagidaki boliimler dogrultusunda incelendi.
6.1.0grencilerinin Sosyo-Demografik ve Saglik Durumuna iliskin Ozellikleri

6.2. Ogrencilerin Demografik ve Saglkla ilgili Cesitli Ozelliklerine Gére GSA-12 Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

6.3. Ogrencilerin Demografik ve Saglikla ilgili Cesitli Ozelliklerine Goére Kiddo-
KINDL Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

6.4. GSA-12 ile Kiddo-KINDL Olgegi Arasmdaki Iliski

6.1. Ogrencilerinin Sosyo-Demografik ve Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerine ve saghk

durumuna iliskin 6zelliklerin dagilimi incelendi.
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Tablo 1:Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=1188)

Demografik Ozellik n %
14 77 6,5
15 152 12,8
16 217 18,3
Yas
17 450 37,9
18 251 21,1
19 41 3,5
o Kiz 672 56,6
Cinsiyet
Erkek 516 43,4
9. smif 200 16,8
10. sif 162 13,6
Simf
11. sif 416 35,0
12. sinif 410 345
Koy 109 9,2
. flce 468 39,4
Dogum vyeri :
Il 599 50,4
Yurtdisi 12 1,0
Koy 32 2,7
o flce 159 13,4
Yavsantlsvmm buyukwltlr il 186 15.7
cogunlugunun gectigi yer
Biiyiiksehir 807 67,9
Yurtdisi 4 0,3
Iki ebeveyn 1087 91,5
Aile yapisi Tek ebeveyn 84 7,1
Ebeveyn yok 17 1,4
Okur-yazar degil 157 13,2
Okur-yazar 54 4,5
. [lkokul 603 50,8
Annenin egitim durumu
Ortaokul 214 18,0
Lise 135 11,4
Yiiksekokul / Universite 25 2,1
Okur-yazar degil 33 2,8
Okur-yazar 27 2,3
[lkokul 556 46,8
Babanin egitim durumu
Ortaokul 293 24,7
Lise 234 19,7
Yiiksekokul / Universite 45 3,8
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Tablo 1’in Devami

Ev hanimi 957 80,6
Memur 14 1,2
Annenin meslegi Isci 176 14,8
Esnaf 20 1,7
Diger 21 1,8
Issiz 59 5
Memur 67 5,6
Babamin meslegi Isci 625 52,6
Esnaf 171 14,4
Diger 266 22,4
1 77 6,5
Kardes sayisi 2 409 34,4
3 329 21,7
4 ve lizeri 373 314
Koti 95 8
Aile gelir durumu Qrta 083 57,5
Iyi 376 31,6
Cok iyi 34 2,9
Saghk giivencesi varhgi var 1030 86.7
Yok 158 13,3
Emekli sandig1 43 3,6
Bag-kur 102 8,6
Saghk giivencesi SSK 850 71,5
Yesil kart 28 2,4
Diger 7 0,6
Aile 1167 98,2
Arkadas 2 0,2
Yasadig kisi Akraba yani 9 0,8
Yurt 3 0,3
Diger 7 0,6
Cok iyi 522 43,9
Iyi 354 29,8
Aile iliskileri Orta 250 21
Kotii 40 3,4
Cok kotii 22 1,9
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Tablo 1’in Devami

Cok iyi 638 53,7
Iyi 398 33,5
Arkadas iliskileri Orta 128 10,8
Koti 11 0,9
Cok kotii 13 1,1
Higbir zaman 132 111
Kisisel sorunlarimyakin Ara sira 597 50,3
bulunan Kisilerle konusma Sik sik 235 19,8
Her zaman 224 18,9
Smif ortalamasmin tistiinde 217 18,3
Okul basaris1 Sinif ortalamasina uygun 907 76,3
Smif ortalamasmin altinda 64 54
Okul disinda bir iste cahsma | Calisan 113 9,5
durumu Caligmayan 1075 90,5
Okulicinde/disinda sosyal Katilan 324 27,3
aktiviteye katilma Katilmayan 864 72,7
Toplam 1188 100

Ogrencilerin % 56,6’s1 kiz, % 43,4’ii erkektir. Ogrencilerin yaslar1 14 ve 19
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 16,65+1,226° dir. Ogrencilerin =~ %16,8’i 9.
smifta, % 13,6’s1 10. smifta, % 35’1 11. smfta, ve % 34,51 12. smifta 6grenim
gormektedir.

Ogrencilerin % 9,2’sinin kdy, % 39,4’iniin ilge, % 50,4’{iniin il, % 1’inin ise
yurt dist dogumlu olduklar1 gériilmektedir. Ogrencilerin % 67,9 ile biiyiik cogunlugu,
yasamlarinin biiylik bir kismini biiyliksehirde gecirmisken, % 2,7’si kdyde, % 13,4’
ilcede, % 15,7’siilde, % 0,3’1 ise yurt disinda gecirdigi tespit edildi.

Ogrencilerin % 91,5ile biiyiik cogunlugunun iki, % 7,1’inin tek ebeveyne sahip

oldugu, %]1,4’liniin ise anne ve babasinin olmadig: tespit edildi.
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Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna bakildiginda; % 13,2’sinin okur-yazar
olmadigi, % 4,5’inin okur-yazar oldugu, % 50,8’inin ilkokul, % 18’inin ortaokul, %
11,40nlin lise ve % 2,1’inin yiiksekokul veya tiniversite mezunu olduklari
goriilmektedir. Ogrencilerin babalarmin egitim durumu incelendiginde % 2,8’inin okur-
yazar olmadigi, % 2,3’liniin okur-yazar oldugu, % 46,8’inin ilkokul, % 24,7’sinin
ortaokul, % 19,7’sinin lise ve %3,8’inin yiiksekokul veya iiniversite mezunu olduklar1

goriildii.

Ogrencilerin % 80,6 ile bilyiik cogunlugunun annesinin ev hanimi, % 1,2 ’sinin
memur, % 14,8’nin is¢i, % 1,7’sinin esnaf, % 1,8’inin ise bagka bir meslek grubundan
olduklar1 tespit edildi. Ogrencilerin babalarmin mesleklerine goére dagilimlar:
incelendiginde % 5’inin issiz, % 5,6’smin memur, % 52,6’smin is¢i, % 14,4 linlin esnaf,

% 22,4 linilin 1se baska bir meslek grubundan olduklar1 goriildii.

Ogrencilerin % 6,5’i tek ¢ocuk iken, % 34,4’liniin 2 kardesi, % 27,7 sinin 3

kardesi, % 31,4 {iniin ise dort ve lizeri kardesi oldugu belirlendi.

Ogrencilerin aile gelir durumlarma bakildiginda, % 8’inin kétii, % 57,5’inin
orta, % 31,6’smin 1yi, % 2,9’unun ise ¢ok iyi gelir durumuna sahip oldugu tespit

edildi.

Ogrencilerin % 86,7 ile bilyiik cogunlugunun saglik giivencesinin oldugu,
%13,3’iiniin ise herhangi bir saglik giivencesine sahip olmadig: belirlendi. Ogrencilerin
% 3,6’s1 emekli sandig1, % 8,6’s1 Bag-kur, % 71,51 SSK, % 2,4’i Yesil kart ve %

0,6’s1 ise diger sahip glivencesine sahiptir.

Ogrencilerin % 98,2 ile bilyiik ¢ogunlugu ailesi ile, % 0,2’si arkadasiyla, %
0,8’1 akraba yaninda, % 0,3’l yurtta, ve % 0,6’s1 bunlarin disinda diger bir kimseyle

yasamaktadir.

Ogrencilerin % 43,9 ile cogunlugunun aile iliskisinin ¢ok iyi, % 29,8’inin iyi, %
21’inin orta, % 3,4’linlin koti ve % 1,9’unun ¢ok kot oldugu goriildii. Arkadas
iliskileri ise O0grencilerin % 53,7’sinde c¢ok iyi, % 33,5’inde 1iyi, % 10,8’inde orta,

% 0,9’unda kotii ve % 1,1’inde ise ¢ok kotii olarak saptandi.
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Ogrencilerin % 11,11 kigisel sorunlarmi hi¢gbir zaman yakinlarindaki bir kisiyle

konusmazken, % 50,3’ ara sira, % 19,8’1 sik sik, % 18,9’u her zaman paylagmaktadir.

Ogrencilerin okul basarilarina bakildiginda; % 18,3’{iniin okul basarisinmn smif
ortalamasimin tiizerinde oldugu, % 76,3’liniin simif ortalamasma uygun oldugu, %

5,4’linilin ise sinif ortalamasinin altinda oldugu goriildii.
Ogrencilerin % 90,5 ile biiyiik ¢ogunlugunun okul disinda bir iste calismadigi,
yalnizca % 9,5 inin okul disinda bir iste calistigi tespit edildi.

Ogrencilerin % 27,3’iiniin okul icinde veya disinda bir sosyal aktiviteye
katildigl, % 72,7’si ise okul iginde veya disinda herhangi bir sosyal aktiviteye
katilmadig1 goriildii (Tablo 1).
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Tablo2: Ogrencilerin Saghk Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gére Dagihm

(N=1188)

Saghk Durumu Ozellikleri n %

Var 597 50,3
Uyku sorunu

Yok 591 49,7
Siirekli tedavi goriilen kronik hastahik Var 98 8,2
varhg Yok 1090 91,8

Anne 31 2,6

Baba 22 1,9
Evde siirekli bakim/tedavi gereksinimi Kardes 30 25
olan yakim

Diger 31 2,6

Yok 1074 90,4
Son bir yil icerisinde yasanan saghk Var 968 81,5
problemi varhg Yok 220 18,5

Kepek 194 16,3

Kabizlik 65 55

Akne 336 28,3

Kansizlik 255 215
Son bir )_711 icerisinde yasanan saghk Parazit 4 03
problemi

Sinirlilik 547 46,0

Onemli kaza 43 3,6

Bas agrist 599 50,4

Sinuzit 276 23,2
Son bir y1l icerisinde saghk egitim Katilan 138 11,6
programina katilma Katilmayan 1050 88,4
Haftada ii¢ giin diizenli fiziksel aktivite Yapan 619 52,1
yapma Yapmayan 569 47,9

Calisan 113 9,5
Okul disinda bir iste calisma durumu

Caligmayan 1075 90,5
oLl de/disind ak Katilan 324 27,3

ul icinde/disinda sosyal aktiviteye
864 72,7

katilma Katilmayan '
Toplam 1188 100
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Ogrencilerin % 49,7'si uyku sorunu olmadigi ve genellikle iyi uyudugunu
belirtirken, % 50,3’ ise uyku sorunu oldugunu belirtti. Ogrencilerin % 91,8 ile biiyiik
cogunlugunun herhangi bir kronik hastalig1 yok iken, % 8,2’inin kronik hastalig1 oldugu
tespit edildi.

Ogrencilerin % 90,4 ile biiyiikk cogunlugunun evinde siirekli bakim ve tedavi
gereksinimi olan yakini yok iken, % 2,6’smin annesi, % 1,9’unun babasi, % 2,5’inin
kardesi, % 2,6’smnm ise diger bir yakinmn siirekli bakim ve tedaviye gereksinimi

oldugu goriildii.

Ogrencilerin % 18,5’i son bir yil igerisinde herhangi bir saglik problemi
yasamadigini1 ifade ederken, % 81,5’1 bir saglik problemi yasadigmi ifade etti
Yasadiklar1 saglik problemleri incelendiginde 6grencilerin % 16,3linlin kepek, %
5,5’inin kabizlik, % 28,3’liniin akne, % 21,5’inin kansizlik, % 0,3’iiniin parazit, %
46’smin sinirlilik, % 3,6’sinmn 6nemli kaza, % 50,4’liniin bas agrisi, % 23,2’sinin

siniizit problemi yasadig1 belirlendi.

Ogrencilerin % 88,4 ile bilyiik cogunlugunun son bir yil igerisinde saglik egitim

programina katilmadigi, % 11,6’simin bir saglik egitim programina katildig: belirlendi.

Ogrencilerin % 52,1’inin haftada ii¢ giin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %

47,9’unun haftada ti¢ giin diizenli fiziksel aktivite yapmadig: goriildii (Tablo 2).
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6.2. Ogrencilerin Demografik ve Saglikla ilgili Cesitli Ozelliklerine Gére GSA-12

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde ogrencilerin GSA-12 Puan Ortalamalart ve 6grencilerin sosyo
demografik ve saglikla ilgili ¢esitli 6zelliklerine gére GSA-12 puan ortalamalarmin

karsilastirildigi tablolar yer almaktadir.

Tablo 3: Ogrencilerin GSA-12 Puanlar (N=1188)

GSA-12 Puam n %

2°nin altinda 520 43,8

2 ve iizerinde 668 56,2
GSA-12 puan ortalamas1 (x+ SS) 2,90 + 3,00

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 56,2 ile yarisindan fazlasinin GSA-12 puani

2 ve lizerinde, % 43,8'inin ise GSA-12 puani 2 nin altindadir (Tablo 3).

Ogrencilerin GSA-12 6lgegi toplam puan ortalamasi 2,90 =+ 3,00 bulundu.
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Tablo 4: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=1188)

Gore GSA-12 Puan

Istatiksel Degerlendirme

Sosyo-Demografik Ozellikler n %+ SS 2 X 5
14 yas 177 2,38 £2,423
15 yas 152 | 2,25 +2,607
16 yas 217 | 3,24 +3,281
Yas 17 zas 450 | 2.84 42032 | 498 0,011
18 yas 251 | 3,06 +2,955
19 yas 41 | 4,29 +4,033
.. Kiz 672 | 3,29+ 3,067
Cinsiyet Erkek 516 | 2412839 | /27 0
9. simf 200 | 2,25+2,480
10. simf 162 | 3,00 +£3,192
Sumf 11, smf 416 | 29642966 | O 0,022
12. smif 410 | 3,13 +£3,153
Koy 109 | 3,77 +3,376
5 . fige 468 | 2,95+2,932
Dogum yeri il 599 | 2.732.972 11,658** 0,009
Yurtdisi 12 1,83 +2,082
Koy 32 | 325+3,398
Yasantimn biiyiik 1196 159 | 2,89 +£2,823
bir ¢cogunlugunun | Il 186 | 3,04 +2,954 1,368 0,85
gectigi yer Biiytiksehir 807 | 2,86 +3,036
Yurtdisi 4 2,50 £ 2,646
Iki ebeveyn 1087 | 2,84 +3,003
Aile yapisi Tek ebeveyn 84 | 3,48+2,864 9,633** 0,008
Ebeveyn yok 17 | 4,12+£3,120
Okur-yazar degil 157 | 2,89 +3,198
Okur-yazar 54 2,44 £3,178
Annenin egitim Ilkokul 603 | 3,01 +3,061
durumu ) Ortaokul 214 | 2,85+2,829 7,986 0,157
Lise 135 | 2,93 £2,801
Y.O. / Universite 25 | 1,80+2,179
Okur-yazar degil 33 | 2,79+2,977
Okur-yazar 27 2,48 £ 3,155
Babanin egitim Ilkokul 556 | 3,06 +3,102
durumu i Ortaokul 293 | 2,80 +2,983 3,127 0,68
Lise 234 | 2,74 +2,817
Y.O. / Universite 45 | 2,87 +2.,744
Ev hanimu 957 | 2,87 £3,004
Memur 14 1,14 + 1,834
Annenin meslegi Isci 176 | 3,09 +£2,997 10,251* 0,036
Esnaf 20 3,50 +£ 3,204
Diger 21 3,57 + 3,059
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Tablo 4%iin Devami

. _ Istatiksel Degerlendirme
Sosyo-Demografik Ozellikler n x* SS -
meu/ X kw p
Issiz 59 3,68 £3,159
Memur 67 2,91 £2,695
Babanin meslegi | Isci 625 | 2,85+3,016 5,046 0,283
Esnaf 171 2,84 + 3,040
Diger 266 | 2,91 +2,977
1 77 2,51 £2,698
2 409 | 2,92 +2,891
Kardes sayis1 3 329 284 43,028 1,830 0,609
4 ve lizeri 373 3,03+3,154
Kot 95 3,76 £ 3,079
Aile gelir Orta 683 | 3,07+3,122
durumu Iyi 376 | 2,43+2,712 18,392 0,000
Cok iyi 34 | 2,50+2,561
Saghk giivencesi Evet 1030 | 2,85 +3,021
varhg Hayir 158 | 3,26 +2,853 2.277* 0,023
Aile 1167 | 2,89 £2,997
Arkadas 2 6,00 = ,000
Yasadigi Kisi Akraba yani 9 4,00 £3,571 4,744 0,315
Yurt 3 2,33 £2,082
Diger 7 | 4,00+£3,416
Cok iyi 522 2,04 +£2,453
Iyi 354 | 2,68+2,686
Aile iliskileri Orta 250 4,10 £3,328 | 151,949*** 0,000
Koti 40 6,55 £ 3,266
Cok kétii 22 | 6,82+3,080
Cok iyi 638 2,49 +£2.828
Iyi 398 | 3,042,907
Arkadas iliskileri | Orta 128 3,85+ 3,299 50,722*** 0,000
Kotii 11 6,36 £ 3,295
Cok kotii 13 6,69 + 4,090
Kisisel | Higbir zaman 132 3,96 + 3,612
151sel soruniaril
yalsﬂn bulunan  |orasia 97 | 289%3.006 | ) gopae 0,008
kisilerle konugma Sik sik 235 2,54 £ 2,467
Her zaman 224 2,69 + 2,983
Ortalama tstiinde 217 2,84 +3,041
Okul basaris1 Ortalamaya uygun 907 | 2,76 £2,863 | 27,976*** 0,000
Ortalama altinda 64 5,22 + 3,790
Qkul disinda bir | Calisan 113 3,37 +3,227 1,550 0,119
Iste cahsma Calismayan 1075 | 2,86 +2,974
OKus ici/dist Katilan 324 2,31 +2,684
303y;| ;kti\fite Katilmayan 864 | 3,13+3,083 42187 0,000

Znwu: Mann Whitney-U Testi X Kruskal Wallis Testi *p < 0,05

**p< 0,01 ***p< 0,001
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Ogrencilerin yagina gére GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Buna gore 19 yasindaki 6grencilerin
GSA-12 puan ortalamasi, 14, 15 ve 17 yasindaki 6grencilerin puan ortalamasina gore;
16 yasindaki Ogrencilerin puan ortalamasi ise 15 yasmdaki Ogrencilerin puan

ortalamasma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Ogrencilerin cinsiyetine gore GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda; kiz
ogrencilerin GSA-12 puan ortalamasi, erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin  6grenim  gordiikleri smifa gére GSA-12 puan ortalamasi
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Buna gore 11.ve
12. sinifta 6grenim goren Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamalari, 9. sinifta 6grenim

goren 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Ogrencilerin dogum yerine gére GSA-12 puan ortalamas: karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,01). Buna gore kdyde dogan 6grencilerin
puan ortalamasi, il dogumlu 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulundu.

Ogrencilerin aile yapisma gdére GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Buna goére ebeveyni olmayan
ogrencilerin GSA-12 puan ortalamasi, iki ebeveyni olan 6grencilerin puan ortalamasina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu.

Ogrencilerin  annesinin  meslegine gdére GSA-12 puan ortalamasi
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Buna gére annesi
esnaf olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, annesi ev hanimi olan 6grencilere
gbre, annesi ig¢i olan Ogrencilerin, annesi memur olan dgrencilere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumuna goére GSA-12 puan ortalamasi
karsilastirildiginda,; istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna gore gelir
durumu kotii ve orta olan dgrencilerin GSA-12 puan ortalamasi, gelir durumu 1yi olan

ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
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Ogrencilerin saglik giivencesinin olma durumuna gére GSA-12 puan ortalamasi
karsilastirildiginda; saglik giivencesi olmayan Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamasi,
saglik giivencesi olan Ogrencilerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin aile iliskilerine géore GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda;
aile iligkisi cok kotii veya kotli olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, aile iliskisi

orta, 1yl veya ¢ok iyi olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin ~ arkadas iligkilerine gére GSA-12  puan ortalamasi
karsilastirildiginda; arkadas iliskisi ¢ok kotii olan d6grencilerin GSA-12 puan ortalamast,
arkadasg iligkisi orta, iyi veya ¢ok iyi olan Ogrencilere gore, arkadas iligkisi kotii olan
ogrencilerin GSA-12 puan ortalamas1 ise, arkadas iliskisi i1yi veya cok iyi olan

ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin kisisel sorunlarmni yakin bulduklar: bir kisiyle paylasma durumuna
gore GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,01). Buna gore sorunlarini higbir zaman konusmayan 6grencilerin GSA-
12 puan ortalamasi, sorunlarini ara sira, sik sik veya her zaman konusan Ogrencilerin

puan ortalamasmagdre istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Ogrencilerin okul basarisma gére GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda;
okul basaris1 sinif ortalamasinin altinda olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, sinif
basaris1 smif ortalamasi veya {istiinde olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin okul dis1 sosyal aktivitelere katilma durumlarina gore GSA-12 puan
ortalamasi karsilastirildiginda; okul dis1 sosyal aktiviteye katilmayan 6grencilerin GSA-
12 puan ortalamasi, okul dis1 sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin puan ortalamasina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin anne ve baba egitim durumu, yasantilarinin biiyiik bir gogunlugunu
gecirdikleri yer, baba meslegi, kardes sayisi, beraber yasadiklar1 kisi, okul diginda bir
iste calisma durumlarina gore GSA-12puan ortalamasi karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4).
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Tablo 5: Ogrencilerin Saghk Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gére GSA-12 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=1188)

. . B Istatiksel Degerlendirme
Saghk Durumlarina Iliskin Ozellikleri n xt SS 7
meu/ X kw p
Var 597 | 3,87 +3,203
Uyku sorunu -11,627*** 0,000
Yok 591 | 1,93 +2.421
) Var 98 4,07 + 3,186
Kronik hastahk varhg -4,195*** 0,000
Yok 1090 | 2,80 +2,963
Anne 31 3,26 + 3,596
Evde Siirekli_ Baba 22 3,64 + 3,094
bakim/tedavi 5,919 0,116
gereksinimi olan yakim | Kardes 30 | 2,473,203
Diger 31 1,94 £2,720
i i sas Var 968 | 3,17 +3,086
Son bir yildaki saghk 6, 794%%* 0,000
problemi Yok 220 | 1,73+2,251
Son bir yil saghk egitim | Katilan 138 | 2,54 +2,862
programina katihhm 1050 -1,617 0,106
durumu Katilmayan 2,95+3,017
He o i Yapan 619 2,32 +£2,673
Hafta_lda ii¢ giin fiziksel p 6.924%%* 0,000
aktivite Yapmayan 569 | 3,54 +3,205

Znwu: Mann Whitney-U Testi szW: Kruskal Wallis Testi *p<0,06 **p<0,01 ***p<0,001

Ogrencilerin uyku sorunu olma durumuna gdére GSA-12 puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; uyku sorunu olan Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamasi, uyku
sorunu olmayan Ogrencilerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin siirekli tedavi gordiikleri bir kronik hastalik varhgina gore GSA-12
puan ortalamasi karsilastirildiginda; kronik hastaligi olan 6grencilerin GSA-12 puan
ortalamasi, kronik hastaligi olmayan 6grencilerin puan ortalamasina gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin son bir yilda saglik problemi yasama durumlarina gére GSA-12
puan ortalamasi karsilastirildiginda; son bir yilda saglik problemi yasayan 6grencilerin
GSA-12 puan ortalamasi, son bir yilda saglik problemi yasamayan 0grencilerin puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).
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Ogrencilerin haftada en az {i¢ giin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore
GSA-12 puan ortalamasi karsilastirildiginda; fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin
GSA-12 puan ortalamasi, fiziksel aktivite yapan 6grencilerin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin evlerinde siirekli bir bakim veya tedaviye gereksinimi olan
yakinlar1 olma durumuna ve Ogrencilerin son bir yilda herhangi bir saglik egitim
programma katilma durumlarina gére GSA-12 puan ortalamasi karsilagtirildiginda;

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05)(Tablo 5).

6.3. Ogrencilerin Demografik ve Saghkla ilgili Cesitli Ozelliklerine Gére Kiddo-
KINDL Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu bolimde &grencilerin  Kiddo-KINDL Olgegi puan ortalamalar1  ve
ogrencilerin sosyo demografik ve saglikla ilgili ¢esitli 6zelliklerine gore Kiddo-KINDL

Olgegi Puan Ortalamalarmin karsilastirildig: tablolar yer almaktadir.
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Tablo 6: Ogrencilerin Kiddo-KINDL Olgegi Puan Ortalamalari (N=1188)

Alt Boyut N Min Max X Ss
Bedensel iyilik 1188 0 100 54,49 22,20
Duygusal iyilik 1188 0 100 59,98 21,24
Oz sayg 1188 0 100 52,77 25,13
Aile 1188 0 100 52,86 24,63
Arkadas 1188 0 100 64,87 17,22
Okul 1188 0 100 55,46 19,23
Hastahk 101 8 100 53,18 20,35
Kiddo-KINDL Toplam 1188 8 96 56,74 | 14,57

Ogrencilerin Kiddo-KINDL 6lcegi bedensel iyilik alt boyutu puan ortalamasi
54,49 + 22,20, duygusal iyilik alt boyutu puan ortalamas1 59,98 + 21,24, 6z sayg alt
boyutu puan ortalamasi 52,77 + 25,13, aile alt boyutu puan ortalamasi 52,86 + 24,63,
arkadasg alt boyutu puan ortalamasi 64,87 + 17,22, okul alt boyutu puan ortalamasi 55,46
+ 19,23, hastalik alt boyutu puan ortalamasi ise 53,18 + 20,35 olarak bulundu.

Ogrencilerin Kiddo-KINDL &lgegi toplam yasam Kkalitesi puan ortalamasi
56,74 + 14,57 olarak bulundu (Tablo 6).
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Tablo 7: Ogrencilerin Yasina, Cinsiyetine ve Smifina Gore Kiddo-KINDL Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=1188)

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

Sosyo-Demografik | 5o celiyilik | Duygusal iyilik Ozsayg Aile Arkadas Okul Kiddo-KINDL
Ozellikler Toplam

¥+ SS ¥+ SS ¥+ SS ¥+ SS X+ SS ¥+ SS ¥+ SS
Yas

14 yas (n=77)

15 yas (n=152)
16 yas (n=217)
17 yas (n=450)

55,44 + 17,976
60,12 +22,228
53,57 £ 21,755
54,31 +21,458

65,18 £ 19,275
65,46 + 21,458
58,99 + 21,590
59,01 + 19,977

47,16 +24,196
47,00 + 23,407
50,37 + 23,208
55,22 +£25,045

46,35 + 23,655
47,78 + 22,163
51,18 +22,540
55,21 £24,781

62,58 +£ 16,706
66,78 + 16,362
63,31 + 18,538
64,75 +£ 17,117

55,36 + 20,067
57,20 + 19,498
50,23 + 18,642
57,08 + 18,641

55,34 + 13,515
57,39 + 14,569
54,61 + 14,022
57,60 + 14,418

18 yas (n=251) 52,91 +24,000 |59,51+22,370 |55,40+27,538 | 55,00+27,232 |6586=16,415 |56,27+19,609 |57,50+ 15,080
19 yas (n=41) 48,48 +25379 | 48,63 +22,643 |5427+23445 |5381+23,086 |6570+19,671 |54,12+20,088 |54,17+17,085
istatiksel X%w=14,662 X3w=217,276 X2w=21,340 X%w=19,352 X?w=4,505 X?%w=18,685 X%w=9,782
degerlendirme p=0,012 p=0,00 p=0,001 p=0,002 p=0,479 p=0,002 p=0,082
Cinsiyet

Kiz (n=672) 50,03 +£21,351 | 58,75+21,810 |51,68+25498 |51,87+25094 |6428+16,922 |5558+19,540 | 55,36+ 14,806
Erkek (n=516) 60,31 £21,959 | 61,58 +20,400 |54,18+24,612 |54,14+23,986 |6565+17589 |5531+18,849 |58,53+ 14,087
istatiksel Zow=-7,972 Zmw=-2,045 Zmw=-1,569 Zmw=-1,418 Zmw=-1,538 Zmw=-,517 Zmw=-3,640
degerlendirme p=0,00 p=0,041 p=0,117 p=0,156 p=0,124 p=0,605 p=0,00

Simf

9. simf (n=200) 57,94 +20,223 | 65,34 £20,760 | 47,44 +23,379 | 48,03 +22,387 | 64,41 +16,497 | 55,19+ 19,415 | 56,39+ 14,017
10. smif (n=162) 53,01 +24,203 | 58,56 £22,560 | 46,10+25,020 |47,30+24,130 |67,52+18,083 | 51,77 +20,752 | 54,04+ 15,130

11. simf (n=416)
12. simf (n=410)

Istatiksel
degerlendirme

55,77 + 21,479
52,10 + 22,776
X%w=12,607
p=0,006

59,78 + 20,105
58,13 + 21,717
X%w=15,793
p=0,001

56,70 + 24,305
54,01 + 25,949
X4w=32,110
p=0,00

56,70 + 24,305
53,51 + 25,490
X%w=26,337
p=0,00

64,09 + 17,590
64,85 + 16,797
X?w=6,698
p=0,082

55,42 + 18,397
57,09 + 19,219
X3w=7,131
p=0,068

58,08 + 14,126
56,61 + 14,957
X%w=9,158
p=0,027
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Ogrencilerin yasina, cinsiyetine ve smifina gore Kiddo-KINDL o6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 7'de verildi. Ogrencilerin yas gruplarina gore
Kiddo-KINDL o6lgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; bedensel iyilik (p<0,01), duygusal iyilik (p<0,001), 6z saygi
(p<0,01), aile (p<0,01) ve okul (p<0,01) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Bedensel iyilik alt boyutu puan ortalamasi; 15 yasindaki 6grencilerin 18 ve 19
yasindaki Ogrencilere gore, duygusal iyilik alt boyutu; 14 yasindaki 6grencilerin 19
yasindaki Ogrencilere gore; 15 yasindaki oOgrencilerin, 16, 17 ve 19 yasindaki
ogrencilere gore; 17 ve 18 yasindaki 6grencilerin ise 19 yasindaki 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. Ozsaygi alt boyutu puan
ortalamasi; 17 ve 18 yasindaki 6grencilerin 15 yasindaki O6grencilere gore, aile alt
boyutu puan ortalamasi; 17 yasindaki 6grencilerin 14 ve 15 yasindaki 68rencilere gore;
18 yasindaki 6grencilerin ise 15 yasindaki Ogrencilere gore, okul alt boyutu puan
ortalamasi; 15, 17 ve 18 yasindaki Ogrencilerin 16 yasindaki Ogrencilere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Yas gruplarina gore arkadas alt boyutu ve toplam yasam kalitesi puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetine gore Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve toplam yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkek Ogrencilerin bedensel iyilik
(p<0,001), duygusal iyilik (p<0,05) ve toplam yasam Kkalitesi (p<0,001) puan
ortalamasi, kiz 6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu.
Oz saygi, aile, arkadas ve okul alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri smifa gore Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bedensel iyilik (p<0,01),
duygusal iyilik (p<0,01), 6z sayg1 (p<0,001), aile (p<0,001) ve toplam yasam kalitesi
(p<0,05) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Bedensel iyilik alt boyutunda 9.smifta okuyan 6grencilerin puan ortalamalari, 12.simifta
okuyan 6grencilere gore; duygusal iyilik alt boyutunda 9.smifta okuyan 6grencilerin

puan ortalamalar: diger tiim siniflardaki 6grencilerin puan ortalamalarina gore; 6z saygi
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alt boyutunda 11. ve 12. siifta okuyan 6grencilerin puan ortalamalari, 9. ve 10. sinifta
okuyan Ogrencilerin puan ortalamalarina gore; aile alt boyutunda 11. ve 12. smifta
okuyan ogrencilerin puan ortalamalari, 9. ve 10. smifta okuyan Ogrencilerin puan
ortalamarina gore; toplam yasam kalitesinde ise 11. smifta okuyan &grencilerin puan
ortalamalari, 10. smifta okuyan 6grencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 7).
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Tablo 8: Dogum Yerine, Aile Tipine ve Anne Egitimine Gore Kiddo-KINDL Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmas1 (N=1188)

Sosyo-Demografik

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

.. ] Bedensel iyilik | Duygusal iyilik Ozsaygi Aile Arkadas Okul Kiddo-KINDL
Ozellikler

x+ SS x+ SS x+ SS X+ SS %t SS X+ SS X+ SS
Dogum Yeri
Koy (n=109) 52,47 +22.980 | 54,47 +23,402 | 49,14+26,414 | 48,57 +25,722 | 62,27+17,697 | 53,90+ 17,653 | 53,47 +15,118
fige (n=468) 54,51 £22,147 | 59,13 +20,824 | 52,51 424,974 |52,88+24,521 |64,84+16,843 |54,99+19300 |56,48+ 14,425
il (n=599) 54,77 +21,983 | 61,82 £20,989 | 53,42+24,922 |5342+24381 |6524+17,409 |56,11+19,496 | 57,47 + 14,570
Yurtdist (n=12) 58,33+29,113 | 51,04+19,371 | 63,02+28,636 | 62,50+29,072 |7135+16,951 |5521+18,238 | 60,24+ 12,601
istatiksel X%w=1,180 X2w=14,744 X2w=4,103 X?w=4,585 X?w=3,005 X4w=2,881 X?w=7,068
degerlendirme p=0,758 p=0,002 p=0,251 p=0,205 p=0,391 p=0,410 p=0,070
Aile Tipi
iki ebeveyn (n=1087) | 54,84 +22,209 | 60,30 +21,245 | 53,04 +25,173 | 53,04 +25173 |53,04+25173 |53,04+25173 | 57,04+ 14,586
Tek ebeveyn (n=84) 52,08 £22,552 | 58,48 +21,424 | 49,63+24,685 | 49,63 +24,685 |49,63+24,685 | 49,63+24,685 | 54,06+ 14,560
Ebeveyn yok (n=17) 44,49 + 17,523 | 46,69 + 16,405 | 50,74 +25,376 | 50,74 +25,376 | 50,74 +25,376 | 50,74 +25,376 | 50,92 + 11,927
istatiksel X%w=5,310 X%w=8,481 X?%w=1,330 X?%w=1,388 X?%w=2,519 X?w=5,452 X?w=6,066
degerlendirme p=0,070 p=0,014 p=0,514 p=0,499 p=0,284 p=0,065 p=0,048
Anne Egitim
Okur-y, degil (n=157) | 53,34+21,989 |57,96+20,639 |52,95+27,303 |53,07+26748 |62,78+17,325 |57,25+19,897 |56,22+ 14,927
Okur-yazar (n=54) 57,18 25,966 | 55,90 +20,655 | 53,01 +24,305 |53,59+23,903 |6146+16,768 |51,85+17,620 | 55,50 + 14,449
flkokul (n=603) 54,75+22,471 | 60,26+21,389 | 53,04 +24,228 | 52,88 +23,787 | 6502+16,538 | 56,18+ 19,091 | 57,02 + 14,468
Ortaokul (n=214) 54,23 +21,035 |58,53+21,160 |51,96+26,049 |5289+25484 |63,81+18,625 |5391+18,794 | 55,89+ 14,568
Lise (n=135) 54,86 +21,887 | 63,56 21,712 |52,73+25923 |5324+25483 |69,35+16,865 |54,95+20,318 |58,12+ 15,154
YO/Universite (n=25) | 50,00 20,729 | 67,75+ 17,740 | 51,75+24,375 | 47,00+21,958 | 66,75+ 19,659 | 50,75+ 18,691 | 55,67 + 12,554
istatiksel X4w=2,301 X4w=12,192 X4w=0,286 X4w=1,070 X3w=13,242 X%w=6,940 Xiw=2,741
degerlendirme p=0,806 p=0,032 p=0,998 p=0,957 p=0,021 p=0,225 p=0,740
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Ogrencilerin dogum yerine gore Kiddo-KINDL olgegi alt boyut ve toplam
yasam Kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilde dogan 6grencilerin duygusal
iyilik alt boyut puan ortalamasi, kdyde dogan Ogrencilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<0,01). Bedensel iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul alt
boyut puan ortalamalari ile toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 6grencilerin dogum

yerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin aile tipine gore Kiddo-KINDL &lcegi alt boyut ve toplam yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; duygusal iyilik (p<0,05) ve toplam yasam
kalitesi (p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Her iki ebeveyne sahip 6grencilerin duygusal iyilik alt boyutu ve toplam yasam kalitesi
puan ortalamalari, ebeveyni olmayan grencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytiksektir. Bedensel iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul
alt boyut puan ortalamalar1 aile tipine gore karsilastirildiginda arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin anne egitim durumuna gore Kiddo-KINDL &lgegi alt boyut ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; duygusal iyilik (p<0,05) ve
arkadas (p<0,05) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Duygusal iyilik alt boyutunda; annesi lise veya yliksekokul/{iniversite mezunu
Ogrencilerin puan ortalamalari, annesi okur-yazar olmayan, okur-yazar olan veya
ortaokul mezunu 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Arkadas alt boyutunda ise; annesi lise mezunu 6grencilerin puan ortalamalari, annesi
okur-yazar olmayan, okur-yazar olan ve ortaokul mezunu olan Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Anne egitim durumuna gore bedensel
tyilik, 0z saygi, aile, okul alt boyut puan ortalamalar ile toplam yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05)(Tablo 8).
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Tablo 9: Baba Egitimine, Anne ve Baba Meslegine Gore Kiddo-KINDL Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=1188)

Sosyo-Demografik

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

Oellikler Bedensel iyilik | Duygusal iyilik Ozsayg Aile Arkadas Okul Kiddo-KINDL
xt SS xt SS Xt SS Xt SS xt SS %+ SS x+ SS
Baba egitim
Okur-y, degil (n=33) 53,22 +20,970 | 62,12 +23,172 | 45,08 £24,495 | 44,70 23,496 | 66,48 +17,316 | 55,11 +26,213 | 54,45 + 12,827
Okur-yazar (n=27) 51,39 +22,953 | 55,79 £25,056 | 53,47 +27,151 | 54,40+25700 | 62,04+18,421 |52,78+18,857 | 54,98+ 16,131
flkokul (n=556) 53,89 22,261 | 58,77+21,130 |52,33+24,853 | 52,524+24,309 | 64,06+ 16,539 | 55,74+ 18,792 | 56,22 + 14,390
Ortaokul (n=293) 56,44 + 22,166 | 60,54 +20,420 | 52,77 +24,764 | 5320+24,320 | 65,66+ 17,538 | 56,08 + 18,367 | 57,45+ 13,833
Lise (n=234) 54,73 +£22,084 | 61,89 +21,915 |54,38+25815 |53,69+25572 |6517+18,381 |5556+19,633 | 57,57 + 15,805
YO/Universite (n=45) | 50,83 +22,832 | 62,36 +20,361 | 55,00 + 26,803 | 55,56 +25,949 | 68,75+16,320 | 49,31 +22,146 | 56,97 + 15,425
istatiksel X?w=5,903 X?w=5,801 X?%w=4,543 X3w=4,722 X?w=4,639 X?w=5,687 X2w=2,977
degerlendirme p=0,316 p=0,326 p=0,474 p=0,451 p=0,462 p=0,338 p=0,704
Anne meslek
Ev hamimi (n=957) 55,07 £22,218 | 59,97 £21,017 | 52,64 24,756 | 52,76 +24,243 | 64,87+17,218 | 56,04+ 19,090 | 56,89 + 14,435
Memur (n=14) 57,59 + 18,858 | 70,54 £ 14,998 | 56,25 +30,422 | 49,55+28,846 | 64,73 +15,813 | 56,25+13,427 | 59,15+ 15,338
Isci (n=176) 52,31 +£21,902 | 58,52 +£22563 | 52,66+26,855 | 53,16+26,483 | 64,95+17,941 |5238+20,978 | 55,66+ 15,374
Esnaf (n=20) 41,56 £22,146 | 58,13 +£23,916 | 49,69 +26,163 | 50,31 +25,847 | 60,31+16,508 |51,88+11,841 |51,98+15,615
Diger (n=21) 56,85 +22,956 | 67,26+ 19,456 | 60,12 +23,838 | 59,52 423,437 |68,75+12,500 |57,74+17,887 | 61,71 11,594
istatiksel X?%w=9,036 X?w=6,307 X3w=2,929 X3w=2,327 X%w=2,603 X?%w=5,508 X%w=6,179
degerlendirme p=0,060 p=0,177 p=0,570 p=0,676 p=0,626 p=0,239 p=0,186
Baba meslek
Issiz (n=59) 49,79 £22,050 | 51,48 £20,478 | 52,97 £26,245 | 53,18 +25,648 | 64,30+17,138 |5328+20,413 | 54,17 14,327
Memur (n=67) 55,13 +23,026 | 60,35+21,693 | 50,00+27,003 |51,31+25851 | 66,88+16,393 |54,01+20,375 |56,28 15,353
Isci (n=625) 54,80 +21,871 | 61,07 £20,744 | 53,83 +£24,963 | 53,71 +24,683 | 64,84+17,597 |5571+19,070 |57,33+14,625
Esnaf (n=171) 54,20+22716 | 58,99 +£22545 |5227+26575 |53,11+25259 |64,91+16,003 |57,64+18,099 |56,85= 14,439
Diger (n=266) 54,84 £22507 | 59,84 +21,311 |51,25+23,886 |51,01+23,624 |64,54+17,394 |5432+19,752 | 55,97+ 14,414
istatiksel X4w=2,451 X%w=11,571 X4w=4,215 X4w=3,200 X%w=0,931 X%w=3,197 X%w=3,783
degerlendirme p=0,653 p=0,021 p=0,378 p=0,525 p=0,920 p=0,525 p=0,436
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Ogrencilerin babalarinin meslegine gore Kiddo-KINDL o6lgegi alt boyut ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; babasi is¢i, memur, esnaf
ve diger meslek grubunda olan 6grencilerin duygusal iyilik alt boyut puan ortalamast,
babasi issiz olan dgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05).

Ogrencilerin babanmn egitim durumuna ve annenin meslegine gore Kiddo-
KINDL o6lgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Kardes Sayisina, Gelir Durumuna ve

Karsilastirilmas: (N=1188)

Beraber Yasadigi Kisiye Gore Kiddo-KINDL Olgegi Puan Ortalamalarinin

Sosyo-Demografik

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

Oellikler Bedensel iyilik | Duygusal iyilik Ozsaygi Aile Arkadas Okul Kiddo-KINDL
xt SS xt SS Xt SS Xt SS xt SS %+ SS x+ SS
Kardes sayisi
1 (n=77) 57,14 +20,194 | 58,69 19,480 | 53,57 £24,173 |53,33+22,842 | 63,64 +17,198 |54,87+17,314 | 56,87 +13,328
2 (n=409) 5521 +22,047 | 61,32 +21,438 | 52,28 £25,607 | 52,51 £24977 | 64,87 +16,589 | 53,36+19,223 | 56,59 + 14,819
3 (n=329) 53,70 £22,052 | 61,78 £20,180 | 53,55 +£24,954 | 53,50 £24,807 | 6533 +£17,480 |57,88+19,138 | 57,62+ 14,049
4 ve iizeri (n=373) 53,85+22.905 | 57,19 22,063 | 52,45+25,052 | 52,58 24,543 | 64,73 +17,724 |55,75+19,517 | 56,09 + 15,022
istatiksel X3w=1,529 X?w=10,066 X?w=0,388 X4w=0,299 X%w=0,777 X3w=12,120 X%w=1,605
degerlendirme p=0,676 p=0,018 p=0,943 p=0,960 p=0,855 p=0,007 p=0,658
Gelir durumu
K6tii (n=95) 50,53 +£24,894 | 52,76 +23,256 | 46,51 £24,745 | 47,24 +24,593 | 60,66+ 19,164 | 54,47 24,132 | 52,03 + 16,343
Orta (n=683) 53,92 +£21,950 | 58,70 +21,159 | 52,08 £25,381 | 52,05+25,040 | 63,52+16,795 | 54,40+ 18,606 | 55,78 + 14,263
fyi (n=376) 56,02 +£21,020 | 63,60 + 19,781 | 54,75 +24,312 | 54,79 +23,442 | 67,52 +16,756 | 57,10 +18,880 | 58,96 + 13,942
Cok iyi (n=34) 60,29 +29,552 | 65,81 +£25,106 | 62,13 £26,380 | 63,42 +25,335 | 74,63 +18,267 | 61,40+ 18,748 | 64,61 +16,303
istatiksel X?w=6,035 X%w=26,833 X%w=13,029 X%w=13,991 X2%w=30,049 X?%w=9,806 X%w=28,627
degerlendirme p=0,110 p=0,00 p=0,005 p=0,003 p=0,00 p=0,020 p=0,00
Beraber yasadig Kisi
Aile (n=1167) 54,64 +22,208 | 60,19 +21,233 | 52,76 £25,099 | 52,89 +24,619 | 65,01 +17,159 |5539+19,268 | 56,81 + 14,585

Arkadas (n=2)
Akraba yan1 (n=9)
Yurt (n=3)

Diger (n=7)
Istatiksel
degerlendirme

40,63 + 30,936
53,47 £ 11,315
37,50 + 28,641
42,86 + 26,376
X%w=4,463
p=0,347

37,50 +,000
43,75 + 20,010
60,42 + 9,547
51,79 + 21,864
X%w=8,904
p=0,064

40,63 + 39,775
50,00 + 28,470
37,50 + 12,500
67,86 + 27,345
X%w=3,926
p=0,416

40,63 + 39,775
50,00 + 28,470
37,50 + 12,500
60,71 + 24,925
X3w=2,478
p=0,649

46,88 + 30,936
65,28 + 17,708
43,75 + 6,250
56,25 £ 21,041
X%w=7,163
p=0,128

37,50 26,517
67,36 + 15,238
52,08 + 9,547
58,04 + 16,022
Xw=4,898
p=0,298

40,63 + 17,678
54,98 + 13,748
44,79 + 9,081
56,25 + 14,245
X2w=4,864
p=0,301
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Ogrencilerin kardes sayisina gore Kiddo-KINDL &lcegi alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; duygusal iyilik (p<0,05) ve okul
(p<0,01) alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Iki veya ii¢ kardesi olan grencilerin duygusal iyilik alt boyut puan ortalamalar1, dort
ve lizeri kardesi olan &grencilere gore; Ui kardesi olan dgrencilerin okul alt boyut
puan ortalamalari, ise iki kardesi olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksektir.

Ogrencilerin gelir durumuna gore Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve toplam
yagsam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; duygusal iyilik, 6z saygi, aile,
arkadas, okul alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Duygusal iyilik alt boyutunda; gelir
durumu iyi olan &grencilerin puan ortalamalari, gelir durumu kotii veya orta olan
ogrencilere gore, gelir durumu ¢ok iyi olan Ogrencilerin puan ortalamalar1 gelir
durumu koti olan 6grencilere gore, 6z saygi alt boyutunda; gelir durumu 1yi veya ¢ok
1yi olan 6g8rencilerin puan ortalamalar1 gelir durumu koétii olan 6grencilere gore, aile
alt boyutunda; gelir durumu 1yi1 olan 6grencilerin puan ortalamalar1 gelir durumu koti
olan 6grencilere gore, gelir durumu ¢ok iyi olan 6grencilerin puan ortalamalari ise,
gelir durumu kotli veya orta olan Ogrencilerine gore, arkadas alt boyutunda; gelir
durumu iyi veya c¢ok iyi olan 6grencilerin puan ortalamalar1 gelir durumu koétii veya
orta olan 6grencilere gore, okul alt boyutunda; gelir durumu iyi veya ¢ok iyi olan
Ogrencilerin puan ortalamalar1 gelir durumu orta olan 6grencilere gore, Kiddo-KINDL
Olcegi toplam puan ortalamasma gore ise; gelir durumu iyi veya ¢ok iyi olan
Ogrencilerin puan ortalamalar1 gelir durumu kotii veya orta olan Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Gelir durumuna gore bedensel
iyilik alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Ogrencilerin beraber yasadiklar kisiye gore Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve
toplam yasam Xkalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Aile ve Arkadas Iliskilerine, Kisisel Sorunlar1 Konusmasina Gore Kiddo-KINDL Olgegi Puan Ortalamalarimn Karsilagtirilmasi(N=1188)

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

Bedensel iyilik

Duygusal iyilik

Ozsayg

Aile

Arkadas

Okul

Kiddo-KINDL

x+ SS

x+ SS

X+ SS

x+ SS

x+ SS

x+ SS

x+ SS

Aile iliskileri
Cok iyi (n=522)

59,71 £21,711

66,70 £ 18,557

58,63 + 24,682

58,24 + 24,206

67,83 £16,073

61,17 + 19,064

62,05 £ 13,574

Iyi (n=354) 54,06 +20,877 | 59,34 19,681 | 50,34 +23,807 | 50,30 23,612 | 64,07 +17,036 |53,07+17,560 | 55,20 +12,859
Orta (n=250) 47,80 +21,640 | 51,65+21,703 | 47,03 +£23,772 | 48,15+23,156 | 61,83 +17,969 |50,03+17,797 | 51,08 13,716
K6tii (n=40) 40,63 £21,088 | 43,75+24,596 | 39,53 +23,952 | 39,69 +23,537 | 57,50+£20,520 |44,53+£23393 | 44,27 +15,973
Cok kétii (n=22) 38,92 +25,069 | 34,94 +25271 | 42,05+38,825 |43,75+38,672 | 55,68+ 18,289 | 40,06+ 14,390 | 42,57 + 18,069
istatiksel X?w=80,132 X%w=127,478 X%w=59,998 Xw=51,057 X%w=32,659 X%w=101,457 X2w=147,526
degerlendirme p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Arkadas iliskileri

Cok iyi (n=638) 57,02 £22,996 | 64,58 20,644 | 56,68 +£25,175 | 56,68 24,533 | 69,63 +16,577 | 58,39 +19,847 | 60,50 + 14,355
fyi (n=398) 52,91 +20,190 | 56,94 + 19,881 | 49,97 +23,736 | 50,06 +23,461 | 61,57 +14,800 | 52,67 +17,990 | 54,02 + 12,961
Orta (n=128) 50,88 +21,760 | 50,34 20,933 | 43,51 +£24,696 | 44,38 £24,551 | 55,66+ 18,030 | 51,81 +17,957 | 49,43 + 13,985
Kétii (n=11) 30,68 + 17,778 | 42,05+ 16,320 | 39,77 +23,431 | 38,64 +22,153 | 40,34+ 14,621 | 45,45+ 14,001 | 39,49 + 11,358
Cok kétii (n=13) 34,62 +20,351 | 37,50 + 28,868 | 48,56 +33,865 |46,15+32,329 | 43,75+19,432 |41,83+16,013 | 42,07 +16,506
istatiksel X2 =36,902 X%w=83,173 X2w=41,950 X%w=39,335 X%w=130,183 | X%,=40,083 X%w=113,798
degerlendirme p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00

Kisisel sorunlar: kon.

Hicbir zaman (n=132) | 53,79 + 23,824 | 54,50 £22,612 | 50,14 +29,289 | 50,66 + 28,081 | 59,38 +19,575 | 52,98 +20,743 | 53,57 + 16,950

Ara sira (n=597)
Sik sik (n=235)
Her zaman (n=224)

Istatiksel
degerlendirme

54,02 £21,598
55,77 £ 20,480
54,83 £24,510
X?w=1,566
p=0,667

58,38 £ 21,005
64,73 £ 19,103
62,50 22,036
Xw=26,829
p=0,00

50,72 + 24,199
55,05 + 23,642
57,37 +25,803
X?w=14,559
p=0,002

50,83 + 23,792
55,48 £23,226
56,81 +25,521
X%w=13,423
p=0,004

63,33 + 15,956
67,82 £ 16,505
69,14 + 18,316
X%w=37,939
p=0,00

55,19 + 18,830
54,41 £19,323
58,73 £ 19,013
X%w=9,224
p=0,026

55,41 + 13,867
58,88 + 13,548
59,90 £ 15,172
X%w=24,935
p=0,00
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Ogrencilerin aile iliskilerine gore Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; alt boyut puan ortalamalarinin
timiinde ve toplam yasam Xkalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,001).

Bedensel iyilik alt boyutunda aile iliskileri ¢ok iyi ve iyi olan dgrencilerin
puan ortalamalari, diger 6grencilere gore, duygusal iyilik ve okul alt boyutunda; aile
iliskileri ¢ok iyi Ve iyi olan 6grencilerin puan ortalamalari, diger d6grencilere gore,
aile iliskileri orta olan 6grencilerin puan ortalamalari, aile iliskileri kotii veya ¢ok kotii
olan 6grencilere gore, 6z saygi alt boyutunda; aile iliskileri ¢ok 1yi olan 6grencilerin
puan ortalamalari, diger Ogrencilere gore; aile iliskileri 1yl olan 6grencilerin puan
ortalamalari, aile iligkileri kotii olan 6grencilere gore, aile alt boyutunda; aile iliskileri
cok 1yi olan 6grencilerin puan ortalamalari, diger 6grencilere gore; aile iligkileri 1yi
veya orta olan dgrencilerin puan ortalamalari aile iligkileri kotii olan 6grencilere gore,
arkadas alt boyutunda; aile iliskileri ¢cok iyi olan 6grencilerin puan ortalamalari, diger
ogrencilere gore; aile iliskileri iyi olan 6grencilerin puan ortalamalari, aile iligkileri
kot veya cok kotii olan 6grencilere gore, Kiddo-KINDL o6lgegi toplam puan
ortalamasi, aile iliskileri ¢ok iyi Ve iyi olan 6grencilerin, diger 6grencilere gore; aile
iligkileri orta olan 6grencilerin ise, aile iliskileri kotii veya ¢ok kotii olan 6grencilerin
puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu. Aile
iligkileri iyilestikge Ogrencilerin Kiddo-KINDL o6lcegi alt boyut ve toplam yasam

kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi goriildii.

Ogrencilerin arkadas iliskilerine gore Kiddo-KINDL &lgegi alt boyut ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; alt boyut puan
ortalamalarinin tiimii ve toplam yagsam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Bedensel iyilik alt boyutunda; arkadas iliskileri ¢ok iyi, iyi ve orta olan
Ogrencilerin puan ortalamalari, diger 6grencilere gore; duygusal iyilik alt boyutunda;
arkadas iligkileri ¢ok iyi, iyi ve orta olan 6grencilerin puan ortalamalari, diger
ogrencilere gore; 6z saygi ve aile alt boyutunda; arkadas iligkileri ¢ok iyi olan
ogrencilerin puan ortalamalari, arkadas iliskileri iyi, orta, veya kotii olan 6grencilerin
puanlarina gore; arkadas iliskileri iyi olan 6grencilerin puanlar1 ise, arkadas iliskileri
orta olan 6grencilerin puanlarma gore, arkadas alt boyutunda; arkadas iligkileri ¢ok iyi

Ilyi ve orta olan Ogrencilerin puan ortalamalari, diger Ogrencilere gore; okul alt
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boyutunda; arkadas iliskileri ¢ok iyi olan Ogrencilerin puan ortalamalari, arkadas
iliskileri iyi, orta, kotii veya ¢ok kotii olan 6grencilere gore; arkadas iligkileri iyi olan
Ogrencilerin puan ortalamalari, arkadas iliskileri ¢cok kotii olan O6grencilere gore,
Kiddo-KINDL 6lgegi toplam puan ortalamasi; arkadas iliskileri ¢cok iyi ve iyi olan
ogrencilerin diger Ogrencilere gore; arkadas iliskileri orta olan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 ise, arkadas iliskileri kotli olan Ogrencilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir. Arkadas iligkileri iyilestikce dgrencilerin Kiddo-KINDL
Olgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiikseldigi goriildii.

Ogrencilerin kisisel sorunlarmi yakin bulunan kisilerle konusma durumuna
gore Kiddo-KINDL 6lg¢egi alt boyut ve toplam yasam Kkalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; duygusal iyilik alt boyutunda; sorunlarini sik sik veya her zaman
konusan 6grencilerin puan ortalamalari, sorunlarmi hi¢gbir zaman konusmayan veya
ara sira konusan ogrencilere gore (p<0,001), 6z saygi alt boyutunda; sorunlarmi her
zaman konusan 6grencilerin puan ortalamalar1 sorunlarini hi¢cbir zaman konusmayan
ve ara sira konusan O0grencilere gore; sorunlarini sik stk konusan dgrencilerin puan
ortalamalari, sorunlarmi ara sira konusan Ogrencilere gore (p<0,01), aile alt
boyutunda; sorunlarmi her zaman konusan 6grencilerin puan ortalamalar1 sorunlarini
hi¢cbir zaman konusmayan veya ara sira konusan 6grencilere gore; sorunlarmi sik sik
konusan 6grencilerin puan ortalamalari, sorunlarini ara sira konusan d6grencilere gore
(p<0,01), arkadas alt boyutunda; sorunlarini her zaman veya sik sik konusan
Ogrencilerin puan ortalamalari, sorunlarmi ara sira konusan veya hi¢cbir zaman
konusmayan 0&grencilere gore; sorunlarini ara sma konusan Ogrencilerin puan
ortalamalari, sorunlarmni hi¢bir zaman konusmayan 6grencilere gore (p<,001), okul alt
boyutunda; sorunlarin1 her zaman konusan dgrencilerin puan ortalamalari, sorunlarini
stk stk veya ara swra konusan veya higbir zaman konusmayan Ogrencilere gore
(p<0,05), Kiddo-KINDL &lgegi toplam puan ortalamasi, sorunlarimi sik sik veya her
zaman konusan Ogrencilerin, sorunlarinit higbir zaman konusmayan veya ara sira
konusan ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu

(p<0,001).
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Tablo 12: Okul Basr.,Cahsma, Sosyal Akt. Katilma, Bakim Gereksinimi Olan Yakina Gore Kiddo-KINDLOI¢egi Puan Ort. Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Kiddo-KINDL Ol¢egi/Alt Boyutlar

Bedensel iyilik

Duygusal iyilik

Ozsaygi

Aile

Arkadas

Okul

Kiddo-KINDL

x+ SS

x+ SS

x+ SS

x+ SS

x+ SS

x+ SS

x+ SS

Okul basarisi
Ortalam st (n=217)

56,91 + 23,542

61,46 21,092

59,10 £ 25,572

58,55 £ 25,340

66,01 + 18,079

61,92 £ 19,396

60,66 + 14,980

Ortalama (n=907) 54,22 + 21,788 60,15 +21,125 52,34 + 24,557 52,56 +23,964 65,12 +£16,592 54,98 + 18,378 56,56 + 14,087
Ortalama alt1 (n=64) 50,10 £ 22,781 52,54 +£22,320 37,40 £24,713 37,79 £25,110 57,52 +21,163 40,43 +£21,157 45,96 + 14,450
istatiksel X%w=6,048 Xow=17,932 X%w=36,005 X%w=33,216 X%w=9,505 X%w=51,921 X2=47,984
degerlendirme p=0,049 p=0,019 p=0,00 p=0,00 p=0,009 p=0,00 p=0,00

Okul dis1 ¢alisma

Calisan (n=113) 54,65 £ 22,282 58,74 + 20,687 58,52 +24,791 59,24 + 24,078 66,43 + 19,067 56,53 + 16,899 59,02 + 14,435
Caligmayan (n=1075) 54,48 £22,203 60,11 +21,310 52,16 +25,108 52,19 + 24,607 64,71 £ 17,017 55,35+ 19,468 56,50 + 14,577
istatiksel Znwi=-,181 Zyw=-,749 Znwn=-2,375 Znwn=-2,691 Znyw=-,966 Znw=-,590 Znw=-1,746
degerlendirme p=0,856 p=0,454 p=0,018 p=0,007 p=0,334 p=0,555 p=0,081

Okul dis1 sosyal akt.

Katilan (n=324) 57,79 £ 21,829 63,81 +20,121 57,89 +24.910 57,56 + 24,649 67,44 + 16,807 55,59 + 19,606 60,01 +£ 13,821
Katilmayan (n=864) 53,26 £22,226 58,54 + 21,490 50,85 + 24,967 51,09 £ 24,411 63,91 + 17,285 55,41 £ 19,106 55,51 + 14,670
istatiksel Znwi=-2,997 Znwi=-3,579 Zmw=-4,306 Zmw=-4,010 Znw=-3,278 Znwi=-,349 Znwi=-4,696
degerlendirme p=0,003 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,001 p=0,727 p=0,00

Evde bakim gereksi-
nimi olan yakin

Anne (n=31)
Baba (n=22)
Kardes (n=30)
Diger (n=31)
Istatiksel
degerlendirme

58,47 + 18,995
44,03 + 23,023
54,58 + 21,206
57,46 + 21,190
X2w=5,721
p=0,126

58,47 + 21,442
52,56 + 24,900
63,75 + 25,712
62,30 + 21,620
X2w=3,712
p=0,294

46,17 + 22,108
55,68 + 26,014
55,83 30,835
64,31 £22,079
X2=8,202
p=0,042

46,37 +21,757
55,68 + 26,014
56,46 + 30,331
63,10 £ 22,265
X2=7,405
p=0,060

59,88 15,119
62,22 + 19,809
69,17 £ 15,478
66,53 = 18,719
X2=4,961
p=0,175

50,40 + 15,304
58,81 + 16,888
57,92+ 16,571
54,44 £ 17,017
X?=5,638
p=0,131

53,29 £ 12,636
54,83 + 14,461
59,62 £ 16,526
61,36 + 14,354
X?=6,656
p=0,084
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Ogrencilerin okul basarilarma gére Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve toplam
yagam kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; bedensel iyilik alt boyutunda;
okul basaris1 sinif ortalamasmin istiinde olan 6grencilerin puan ortalamalari, okul
basarist smif ortalamasmin altinda olan Ogrencilere gore (p<0,05), duygusal
1yilik(p<0,05) ve arkadas (p<0,01) alt boyutunda; okul basarisit smif ortalamasinin
iistiinde veya ortalama seviyede olan 6grencilerin puan ortalamalari, okul basarisi
smif ortalamasiin altinda olan 6grencilere gore, 6z saygi (p<0,001), aile (p<0,001),
okul (p<0,001) alt boyutunda ve Kiddo-KINDL o6l¢egi toplam puan ortalamasi
(p<0,001), okul basaris1 smif ortalamasinimn iistiinde 6grencilerin, diger dgrencilere
gore; okul basarisi ortalama seviyede O0grencilerin puan ortalamalari, okul basarisi
smif ortalamasmin altinda olan dgrencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yiiksek bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin okul dis1 ¢alisma durumuna gére Kiddo-KINDL dlgegi alt boyut
ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢calisan 6grencilerin 6z
sayg1 (p<0,05) ve aile (p<0,01) alt boyut puan ortalamalari, calismayan 6grencilere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiikksek bulundu (p<0,05).

Okul disinda bir sosyal aktiviteye katilan oOgrencilerin, bedensel iyilik
(p<0,01), duygusal iyilik (p<0,001), 6z saygi (p<0,01), aile (p<0,01), arkadas
(p<0,01) alt boyut ve Kiddo-KINDL 6l¢egi toplam yasam kalitesi puan ortalamalari
(p<0,01), katilmayan 6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek

bulundu.

Ogrencilerin evde bakim gereksinimi olan yakinm kim olduguna gére Kiddo-
KINDL 0Glgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; evde bakim gereksinimi olan yakini anne, baba veya kardes
disinda biri olan 6grencilerin 6z saygi puan ortalamalari, evde bakim gereksinimi olan
yakmi annesi olan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Evde bakim gereksinimi olan yakmin kim olduguna goére bedensel iyilik,
duygusal iyilik, aile, arkadas, okul alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam yasam
kalitesi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 12).
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Tablo 13: Saghk Giivencesine, Uyku Sorununa ve Kronik Hastahga Gére Kiddo-KINDL Olgegi Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi (N=1188)

Sosyo-Demografik

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

Oellikler Bedensel iyilik | Duygusal iyilik Ozsayg Aile Arkadas Okul Kiddo-KINDL
x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS

Saghk giivencesi

Var (n=1030) 54,95 +£22,023 | 60,96 £21,031 | 53,17 £24,856 | 53,18 +24,406 | 65,15+17,072 | 55,57+19,353 | 57,16+ 14,508

Yok (n=158) 51,54 £23,190 | 53,56 +£21,597 | 50,12 +26,829 | 50,75 +26,056 | 63,05+18,114 | 54,75+18,495 | 53,96+ 14,762

istatiksel Zonwi=-1,805 Znwi=-4,148 Znwi=-1,348 Znwi=-1,068 Zonwi=-1,321 Znwi=-,580 Zowi=-2,474

degerlendirme p=0,071 p=0,00 p=0,178 p=0,286 p=0,186 p=0,562 p=0,013

Saghk giivencesi
Emekli sandig1 (n=43)

48,84 + 24,023

56,10 +24,263

51,74 £ 27,627

51,02 + 27,647

57,56 £ 16,054

49,85+ 16,842

52,52 +£15,818

Bag-kur (n=102) 55,15 +21,924 | 59,50 £ 20,826 | 47,37 £24,285 | 47,98 +24,296 | 65,63 +16,187 | 54,60 +17,075 55,03 £ 13,851
SSK (n=850) 55,18 £21,944 | 61,40 20,778 54,03 £24,592 | 54,02 + 24,057 65,59 £17,015 56,15 +£19,673 57,73 £ 14,417
Yesil kart (n=28) 59,82 £ 19,575 | 58,26 £23,574 | 47,99 £24,887 | 47,32 + 24,558 62,50 17,095 53,57 £ 18,276 | 54,91 £ 14,226
Diger (n=7) 41,07 +£23,897 | 70,54 +21,565 | 63,39 +37,226 | 63,39 +37,226 | 62,50 +31,664 | 42,86+23,780 | 57,29 +22,285
istatiksel Xw=6,358 XZw=4,005 Xw=9,961 Xw=9,321 Xw=9,344 Xw=6,470 Xw=9,010
degerlendirme p=0,174 p=0,405 p=0,041 p=0,054 p=0,053 p=0,167 p=0,061

Uyku sorunu

Yok (n=591) 58,95 +21,369 | 64,82 £ 19,508 | 55,02 +24,717 | 54,97 +24,492 | 66,13 +16,126 | 59,19 +18,457 | 59,85+ 13,648
Var (n=597) 50,08 £22,147 | 55,19 +£21,822 50,53 £25,370 | 50,76 £24,617 63,63 £18,169 | 51,77 +£19,293 53,66 = 14,823
istatiksel Zmwi=-7,236 Zwi=-7,783 Zmwi=-2,858 Zwi=-2,740 Zmwi=-2,239 Zmwi=-6,275 Zmwi=-6,904
degerlendirme p=0,00 p=0,00 p=0,004 p=0,006 p=0,025 p=0,00 p=0,00
Kronik hastahigi

Var (n=98) 43,37 +23,175 | 53,44 £22,131 47,39 £ 24,280 | 48,02 +24,108 64,16 = 17,553 51,15+£17,294 | 51,25+ 14,079
Yok (n=1090) 55,49 £21,847 | 60,57 +£21,077 53,25 £25,167 | 53,29 +24,646 | 64,94+17,198 | 55,85+19,360 | 57,23 + 14,526
istatiksel Zmwi=-4,914 Zmwi=-3,176 Zwi=-2,044 Zmwi=-1,804 Zmwi=-,356 Zmwi=-2,287 Zmwi=-3,852
degerlendirme p=0,00 p=0,001 p=0,041 p=0,071 p=0,721 p=0,022 p=0,00
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Ogrencilerin saglk giivencesi olma durumuna gore Kiddo-KINDL &lgegi alt
boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik giivencesi
olan Ogrencilerin duygusal iyilik (p<0,001) ve toplam yasam kalitesi (p<0,05) puan
ortalamalar1 saglik gilivencesi olmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin saglik giivence ¢esidine gore Kiddo-KINDL dlcegi alt boyut ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yalnizca 6z saygi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). SSK veya
diger saglik giivencesi sahip 0grencilerin 6z saygi alt boyut puan ortalamalari, emekli
sandi1g1, bag-kur ve yesil kart saglik giivencesine sahip Ogrencilere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Ogrencilerin uyku sorunu olma durumuna gére Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut
ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; uyku sorunu olmayan
ogrencilerin alt boyut puan ortalamalarinin tiimii ve toplam yasam kalitesipuan
ortalamalar1 arasinda uyku sorunu olan G6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Ogrencilerin kronik hastahgina gore Kiddo-KINDL &lgegi alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kronik hastaligi olmayan
ogrencilerin bedensel iyilik (p<0,001), duygusal 1yilik (p<0,001), 6z saygi (p<0,05),
okul (p<0,05) ve toplam yasam kalitesi (p<0,001) puan ortalamalar1 kronik hastaligi
olan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Kronik
hastaligina gore aile ve arkadas alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Ogrencilerin Saghk Problemine, Saghk Egitim Prog. Katihmina, Diizenli Fiziksel Akt. Yapma Durumuna Gére Kiddo-KINDL
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=1188)

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar

Bedensel iyilik

Duygusal iyilik

Ozsayg1

Aile

Arkadas

Kiddo-KINDL

x £SS

X+ SS

x*SS

X+ SS

x £ SS

x £ SS

Son 1 yil saghk prob.
Yasayan (n=968)
Yasamayan (n=220)

Istatiksel degerlendirme

52,37+ 21,875
63,84 + 21,239
Zowi=-6,884
p=0,00

58,39+ 21,613

66,99 + 17,990
Zun=-5,287

p=0,00

52,32 + 24,937
54,72 + 25,968
Znwi=-1,216
p=0,224

52,36 + 24,462
55,06 £25.319
Zun=-1,342
p=0,180

64,62 17,041
65,99 £ 17,989
Zonw=-1,278
p=0,201

5420 + 18,868
60,99 + 19,891
Znn=-4,308
p=0,00

55,71 + 14,492
61,26+ 14,110
Zmai=-4,962
p=0,00

Saghk egitim prog. k.
Katilan (n=138)
Katilmayan (n=1050)

55,12 +£21,548
54,41 £22,295

62,73 +£ 19,985
59,62 +21,390

56,43 +£23,700
52,29 £25,291

55,93 +23,620
52,45 + 24,747

68,21 + 18,257
64,43 + 17,041

53,67 19,775
55,70 £19,160

58,68 + 14,698
56,48 + 14,548

. . Zwi=-,492 Zmw=-1,383 Zmw=-1,812 Zmw=-1,531 Zmw=-2,564 Znwi=-1,154 Zmw=-1,627
Istatiksel degerlendirme

p=0,623 p=0,167 p=0,070 p=0,126 p=0,010 p=0,248 p=0,104
Diizenli fiziksel akt.
Yapan (n=619) 58,03 £22.,459 63,64 £20,276 |57,66+24,795 |57,40+24,374 |66,83 17,450 |57,26+18,857 |60,14+13,724
Yapmayan (n=569) 50,65 £21,280 |[56,00+21,578 |47,44 £24,435 (4791 +23,976 |62,74+16,724 |53,50+19,467 |53,04 + 14,589
. . . Zw=-5,789 Znwi=-6,025 Znwi=-6,878 Znw=-6,559 Znwi=-4,180 Znwi=-3,418 Znwi=-8,301
Istatiksel degerlendirme

p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,001 p=0,00
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Ogrencilerin son bir yilda saglik problemi yasama durumuna gére Kiddo-
KINDL 0Olgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; son bir yilda saglik problemi yasamayan Ogrencilerin bedensel
iyilik (p<0,001), duygusal iyilik (p<0,001), okul (p<0,001) ve toplam yasam kalitesi
(p<0,001) puan ortalamalari, son bir yilda saglik problemi yasayan 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Son bir yilda saglik problemi
yasama durumuna gore 0z saygi, aile ve arkadas alt boyut puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin saglik egitim programina katilma durumuna gére Kiddo-KINDL
Olgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik
egitim programina katilan 6grencilerin arkadas alt boyutu puan ortalamalari, saglik
egitim programma katilmayan ogrencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ogrencilerin saglik egitim
programina katilma durumuna gore diger alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna goére Kiddo-KINDL
Olcegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin Kiddo-KINDL 6&lgegi alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalari, diizenli fiziksel aktivite yapmayan dgrencilere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001)(Tablo14).
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6.4. GSA-12 ile Kiddo-KINDL Olgegi Arasindaki Iliski

Bu boliimde 6grencilerin GSA-12 puanlarma gore Kiddo-KINDL &lgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilma tablosu, GSA-12 ile Kiddo-KINDL Olgegi arasimndaki

iliskiyi gosteren korelasyon tablosu ve Kiddo-KINDL Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam

Puan1 Arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon tablosu yer almaktadir.

Tablo 15: Ogrencilerin GSA-12 Puanlarma Gére Kiddo-KINDL Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirnlmas: (N=1188)

GSA-12 Puam .
Istatistiksel
2'nin alt1 2'nin iistii Degerlendirme
Kiddo-KINDL (n=520) (n=668)
Olgegi/Alt
Boyutlar X+ SS X+ SS Zonwu P
Bedensel iyilik 63.51 £19.396 47.47+£21.719 -12,698 0,00*
Duygusal iyilik 70.25 +16.084 51.98 £21.349 -14,846 0,00*
Oz sayg1 60.08 £23.567 47.07 +£24.862 -8,804 0,00*
Aile 59.48 +23.346 47.70 £ 24.392 -8,117 0,00*
Arkadas 68.34 £16.258 62.17+£17.476 -5,855 0,00*
Okul 62.14 £ 17.860 50.26 + 18.665 -10,398 0,00*
Kiddo-KINDL 63.97 £12.067 51.11 £13.869 -15,234 0,00*

Zmwu: Mann Whitney-U Testi *p < 0,001

Ogrencilerin GSA-12 puanlarina gore Kiddo-KINDL dlgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda; GSA-12 puani 2'nin altinda olan 6grencilerin Kiddo-KINDL 6lgegi

puan ortalamalari, GSA-12 puani 2'nin iizerinde olan 6grencilere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001)(Tablo 15).
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Tablo 16: GSA-12 ile Kiddo-KINDL Olgegi Alt Boyutlarn ve Toplam Puan

Ortalamalar Arasindaki Korelasyon Degerleri (N=1188)

. .. GSA -12
Kiddo-KINDL Olgegi/Alt Boyutlar " o
5

Bedensel iyilik -0,425 0,00**
Duygusal iyilik -0,516 0,00**
Oz sayg1 -0,313 0,00**
Aile -0,292 0,00**
Arkadas -0,205 0,00**
Okul -0,351 0,00**
Hastahk -0,225 0,024*
Kiddo-KINDL Ol¢egiToplam -0,522 0,00**
rs: Spearman's Korelasyon katsayisi1 ~ * p<0,05 ** p<0,001

GSA-12 puan ortalamasi ile Kiddo-KINDL Olgegi toplam yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu goriildi

(r:-0,522, p<0,01).

GSA-12 puan ortalamasi ile; Kiddo-KINDL Olgegi bedensel iyilik alt boyutu
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde(rs: -0,425, p<0,01); duygusal iyilik alt boyutu

arasinda negatif yonde ve orta diizeyde(rs: -0,516, p<0,01); 6z saygi alt boyutu

arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde(rs: -0,313, p<0,01); aile alt boyutu arasinda

negatif yonde ve zayif diizeyde(rs: -0,292, p<0,01); arkadas alt boyutu arasinda

negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde(rs: -0,205, p<0,01); okul alt boyutu arasinda

negatif yonde ve zayif diizeyde(rs: -0,425, p<0,01); hastalik alt boyutu arasinda ise

negatif yonde ve ¢ok zayif (rs: -0,225, p<0,01) bir iliski oldugu goriildii (Tablo 16).
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Tablo 17: Kiddo-KINDL Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puam Arasindaki Tliski

(N=1188)
Y
3 3 % z = | z
= = !
2E | &5 | © < < o = | F
rs rs rs rs rs rs rs rs
Bedensel
iyilik 1,000
Duygusal | 5 453+~ | 1,000
tyilik
Oz sayg1 0,220** | 0,347** | 1,000
Aile 0,209** | 0,324** | 0,963** | 1,000
Arkadas 0,169** | 0,312** | 0,294** | 0,296** | 1,000
Okul 0,248** | 0,313** | 0,226** | 0,221** | 0,196** | 1,000
Hastahk 0,239* | 0,255** | -0,012 | -0,097 | 0,179 -0,073 | 1,000
Toplam YK | 0,562** | 0,673** | 0,813** | 0,803** | 0,518** | 0,508** | 0,104 | 1,000
rs: Spearman's korelasyon katsayisi ~ * p<0,05 ** p<0,01

Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki iliski tablo

17'de goriilmektedir. Bedensel iyilik alt boyutu ile toplam yasam kalitesi arasinda

pozitif yonde ve orta diizeyde (r::0,562); duygusal iyilik alt boyutu arasinda pozitif

yonde ve zayif diizeyde (r:0,453),

0z saygi (r:0,220), aile, (r::0,209) arkadas

(rs:0,169), okul (rs:0,248) ve hastalik (rs:0,239) alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde

ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu goriildii (p<0,05).

Duygusal iyilik alt boyut puan ortalamalari ile toplam yasam kalitesi (rs:0,673)

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde; diger alt boyutlar arasinda ise pozitif yonde ve

zayif diizeyde bir iliski oldugu goriildii (p<0,01).
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Oz sayg1 alt boyutu puan ortalamalar1 ile aile boyutu arasinda pozitif yonde ve
cok yiiksek diizeyde (r::0,963); toplam yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve yliksek
diizeyde (rs:0,813); arkadas alt boyutu arasinda pozitif yonde ve diisik diizeyde
(rs:0,294); okul alt boyutu arasinda ise pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde (r,:0,226) bir
iliski oldugu goriildii (p<0,01).0z saygi alt boyut puan ortalamalar: ile hastalik alt
boyutu arasinda iliski bulunmadi (p> 0,05).

Aile alt boyutu ile toplam yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve yliksek
diizeyde (r::0,803); arkadas alt boyutu arasinda pozitif yonde ve diisik diizeyde
(rs:0,296); okul alt boyutu arasinda ise pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde (r,:0,221) bir
iliski oldugu goriildii (p<0,01). Aile alt boyut puan ortalamalar: ile hastalik alt boyutu
arasinda iliski bulunmadi (p> 0,05).

Arkadas alt boyutu ile toplam yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (rs:0,518), okul alt boyutu arasinda pozitif yonde ve g¢ok zayif diizeyde
(r:0,196) bir iliski oldugu goriildi (p<0,01). Arkadas alt boyut puan ortalamalari ile
hastalik alt boyutu arasinda iliski bulunmadi (p> 0,05).

Okul alt boyutu ile toplam yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
(r:0,508) bir iliski oldugu goriildi (p<0,01). Arkadas alt boyut puan ortalamalari ile
hastalik alt boyutu arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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7. TARTISMA

Addlesanlarin ruhsal sorunlari, aile, sosyal ve okul yasamlarint olumsuz yonde
etkilemektedir. Genel anlamda yasam kaliteleri diismektedir (Bulut, 2010). Bu nedenle
genglerin ruh saghgi ve yasam kaliteleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu
baglamda; arastirma Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirligii’ne bagh bir devlet lisesinde
2013- 2014 egitim dgretim yihi gliz doneminde lise 6grencilerinin ruhsal durumlarmi ve
yasam kalitelerini belirlemek amaciyla 1188 kisi ile gergeklestirildi.

Arastrmaya katilan Ogrencilerin % 56,6’s1 kiz olup, yas ortalamasi
16,65+1,22dir (Tablo 1).

Arastirmada Ogrencilerin ruhsal sorunlarini  degerlendirmek icin GSA-12
kullanildi. GSA- 12 puan ortalamasit 2 ve {izerinde olanlar ruhsal saglik agisindan
yiiksek riskli grup olarak kabul edilmektedir. Ogrencilerin GSA-126lgegi toplam puan
ortalamast 2,90 + 3,00 olup, % 56,2 ile 6grencilerin yarisindan fazlasinin GSA-12
puant 2 ve ilizerindedir (Tablo 3). Bu bulgu, 6grencilerin yaridan fazlasinin ruhsal
belirtilerinin oldugunu ve ileri bir psikiyatrik tanilamaya gidilmesinin gerekliligini
gostermesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Kii¢iik ve Bayat’in (2012) ¢alismasinda
ogrencilerin % 60,2’sinin, Eskin’in (2000) calismasinda % 61,5’inin, Uner ve
arkadaglarmm (2007) c¢alismasinda % 65’inin, Cagan ve Pehlivan’in (2012)
calismasinda % 69,4’tintin GSA-12 puani 2’nin istiinde bulunmustur. Arastirma
sonuglarmin diger c¢aligmalara gore diisilk oldugu goriilmektedir. Bu sonucun
calismalarin  yapildigi okullarin  sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada yas arttikga GSA-12 puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 4).
Yas arttikca 6grencinin ruhsal sagligmmin olumsuz yonde etkilendigini sdyleyebiliriz.
Arastrmanm sonuglar1 Uner ve arkadaslarmm (2007), Kiiciik ve Bayat’m (2012)
calismalarindaki sonuclar ile benzerlik gostermektedir.

Kiz 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, erkeklere gore yiiksek bulundu
(Tablo 4). Uner ve arkadaslarmnin (2007), Cagan ve arkadaslarnm (2012) yaptiklar
calismalarda c¢ikan sonu¢ arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir. Arastirma
sonuglarma gore kizlarm ruh saghginin erkeklere gore daha kotii oldugunu

sOyleyebiliriz.
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11. ve 12.smifta 6grenim goren 6grencilerin GSA-12 puan ortalamalari, 9.smif
ogrencilerine gore yiiksek bulundu (Tablo 4). Uner ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar:
calismada benzer sonuglar bulunmustur. Bu sonuglardan 0Ogrencilerin {iniversite
smavina yaklastikga stres diizeylerinin arttigini ve ruhsal durumlarinin olumsuz
etkilendigini sdyleyebiliriz.

Literatiirde kentlerde depresyon, davranim bozukluklarinin, koylerde ise psikoz
ve anksiyete bozukluklarinindaha sik goriildiigii belirtilmistir (Giile¢ ve Sayar., 2005;
Kircelli, 2011). Ozmen ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada koyde dogan
adolesanlarinin daha depresif olduklar1 saptanmistir. Arastirmada da koyde dogan
ogrencilerin GSA-12 puan ortalamalari, il dogumlu 6grencilere gore yliksek bulundu
(Tablo 4). Bu sonug ile kdyde dogan 6grencilerin yasam sartlar1 goz oniine alindiginda
ruhsal sagliklarini olumsuz etkilendigi soylenebilir. Kdyde dogan 6grenciler genellikle
gocle kente geldiginden, ekonomik durumlar1 kentte doganlara gore genellikle daha
diisiik oldugundan ve kente uyum sorunlar1 nedeniyle ruhsal durumlari olumsuz yonde
etkilenebilmektedir.

Ebeveyni olmayan o6grencilerin GSA-12 puan ortalamalar1 iki ebeveyni olan
ogrencilerin puan ortalamasina gore yiiksek bulundu. Uner ve arkadaslar1 (2007), Cagan
ve arkadaslarmm (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Aile
Onemli bir kavramdir ve aile i¢indeki anne ve babanin addlesana karsi tutumu, anne ve
baba ile iyi iliskiler ve saglikli aile ortaminin olmasi addlesanin kisilik yapisi iizerine
etkisi olmaktadir (Ozcebe, 2002).

Arastirmada annesi esnaf olan 6grencilerin, ev hanimina gore; annesi is¢i olan
ogrencilerin, memur olan 6grencilere gore GSA-12 puan ortalamalar1 daha yiliksek
bulundu (Tablo 4). Annenin evde ve ¢ocuklari ile daha fazla vakit gegirmesi, onlarin
biiyiime ve gelismelerinin takibini yakindan yapmasi, addlesanin anne ile olan iletigimi
artirmaktadir (Ozcebe, 2008). Arastrmanin sonuglarina gére gocuklariyla yeterli zaman
geciremeyen annelerin ¢ocuklarmin ruh sagligi sorunlar1 agisindan risk altinda
oldugunu soyleyebiliriz.

Gelir durumu kot ve orta olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, gelir
durumu iyi olan G6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 4). Ailenin gelir durumu
yiikseldik¢e 6grencinin ruhsal sagligi olumlu yonde etkilendigini sdylebiliriz. Cagan ve

arkadaslarmim (2012) yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sonuglar goriilmektedir. Yapilan
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calismalarda gelir diizeyi artik¢a, addlesanin ailesinden ve arkadaslarindan aldigi sosyal
destek ve adolesanin benlik saygisi da artmaktadir (Kahriman ve Polat, 2003; Ercan,
2005).

Saglik giivencesi olmayan ogrencilerin  GSA-12 puan ortalamasi, saglik
giivencesi olan Ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 4). Bu sonug Cagan ve
arkadaslarinin (2012) calismasindaki sonug¢ ile benzerlik gostermektedir. Saglk
giivencesi olmayan addlesan, saglik kuruluslarindan verimli bir sekilde yararlanamaz,
yasanabilecek fiziksel ve ruhsal rahatsizlik durumlarinda saglik kurumlarina zamaninda
gitmedigi i¢inde saglig1 olumsuz yonde etkilenebilir.

Aile iligkisi ¢cok kotii veya kotli olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, aile
iliskisi orta, iyi veya ¢ok iyi olan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 4). Top ve
arkadaslarmin (2003) yaptiklar1 calismada benzer sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin
aileleri ile olan iligkilerinin ruhsal sagliklarin1 dogrudan etkiledigini sdyleyebiliriz.
Kizlarda anne ile konusma kolayligi, erkeklerde baba ile konusma kolaylig1 ve okul
konularinda ebeveyn desteginin yeterli oldugunu algilama, adélesanin kendini saglikli

hissetmesi agisindan koruyucu faktorler olarak belirlenmistir (Ercan, 2005).

Arkadas iligkisi ¢ok kotii ve kotii olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi
arkadas iliskisi orta, iyi veya ¢ok iyi olan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 4).
Kiiciik ve Bayat’in (2012) calismasinda da benzer sonuglar goriilmektedir. Adolesan
aileleriyle ¢atisma yasarken sosyal gelisme i¢in 6nemli olan bir gruba ait olma duygusu
ile arkadas gruplarina daha ¢ok yakimnlasir. Genglerin kendi aralarinda olusturduklari
arkadag gruplarinin yazili olmayan kurallar1 bulunmakta ve bu kurallara uyan bireyler
gruba kabul edilirken uymayanlar ise diglanir. Bu donemde aile i¢inde geg¢imsizlik,
iligkilerde bozukluk ve baski olan genglerin masum arkadas gruplar1 yerine tehlikeli
arkadas gruplarina yonelmeleri ise bir risk olusturmaktadir (Erdogan, 2011).

Arastirmada sorunlarini1 kendisine yakin kisilerle hi¢cbir zaman konusmayan
ogrencilerin GSA-12 puan ortalamasi, sorunlarimi ara swra, sik sik veya her zaman
konusan 6grencilerin puan ortalamasina gore yiiksek bulundu (Tablo 4). Tiirkiye’de,
adolesanlarin saglik sorunlarmi en ¢ok paylastiklar: kisilerin arkadaglar1 oldugu, daha
sonra anne geldigi, baba ile olan sorun paylasmanin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir.
Adoblesan doneme gore ise, erken addlesan doneminde anne ile sorunlar daha fazla

paylasilirken, orta addlesan donemde annenin yerini arkadaslar almaya basladigi
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goriilmektedir (Ozcebe, 2002). Bu nedenle addlesanlarm sorunlarmi kendine yakin
kigilerle paylagsmasi, gerekli durumlarda profesyonel destek almasi onemlidir. Risk
grubundaki Ogrencilerin belirlenmesinde okul rehber 6gretmenlerine 6nemli gorevler
diismektedir.

Okul basaris1 smif ortalamasinin altinda olan O6grencilerin GSA-12 puan
ortalamasi, sinif ortalamasinda veya iistiinde olan Ogrencilere gore yiiksek bulundu
(Tablo 4). Okul basarisinin diismesi, 6grencilerin ruhsal sagligini olumsuz ydnde
etkilemekte, ruh saglhiginin bozulmasida okul basarisini diistirmektedir. Kiiclik ve
Bayat’in (2012), Cagan ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar1 ¢aligmalarda da benzer
sonuglar elde edinilmistir. Yapilan bir arastrmada aile ve arkadas iletisiminin
ogrencinin okul basarisimi etkiledigi, aile ve arkadas iligkisi kotii/ cok kotii olan
addlesanlarin okul basarisinda diigme oldugu saptanmistir (Bingol ve ark., 2012).

Okul dis1 sosyal aktiviteye katilmayan ogrencilerin GSA-12 puan ortalamast,
okul dis1 sosyal aktiviteye katilan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 4). Arastirma
sonucunda o6grencilerin sosyal aktiviteye katilmalar1 ruhsal sagliklarmi olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir. Akran grubu ergene Kkisinin kendisini test etmesini,
denemesini ve bagkalariylan basa ¢ikmasimi 6gretir, kendini kanitlama zemini olarak
islev goriir ve sosyal hareketlerini baglatma firsati sunar. Bu firsat ile ergen ileriki
yasaminda sosyal uyum ve katilima daha emin ve kolay bir bigimde yaklasir, sosyal
o0grenme deneyimlerini arttirir (Demir ve ark., 2005).

Uyku, addlesan donemin 6nemli ihtiyaglarindan biridir (Kaynak, 2005). Ancak
bu donemde gece ge¢ uyuma ve sabah ge¢ kalkma uyku 6zelliklerinden olup bunun iki
onemli nedeni vardir; akademik ve artan sosyal etkinlikler nedeni ile yeterince
uyuyamamak ve artan yasla beraber ge¢ yatip, ge¢ uyanmaya olan egilimdir (Biilbiil ve
ark 2010). Ayrica addlesanda yasanan fiziksel yada ruhsal rahatsizliklar uyku kalitesini
etkilemektedir (Kaynak,2005). Arastirmada da uyku sorunu olan 6grencilerin GSA-12
puan ortalamasi, uyku sorunu olmayan o6grencilerin puan ortalamasina gore yiiksek
bulundu (Tablo 5).

Kronik hastaligi olan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi kronik hastaligi
olmayan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 5). Bu arastirma sonucu ile kronik

hastalig1 olan Ogrencilerin ruhsal saglik durumlarmin olumsuz yonde etkilendigini
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sOyleyebiliriz. Kahriman ve Polat’in c¢alismasinda (2003) kronik hastaligi olan

adodlesanlarin benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmustir.

Son bir yilda saglik problemi yasayan 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi, son
bir yilda saglik problemi yasamayan Ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 5).
Aragtirma sonucu ile yasanan saglik problemlerinin 6grencinin ruh sagligmi olumsuz
yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Yapilan calismalarda addlesanlarin hareketsiz bir yasami tercih ettikleri
goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapan addlesan sayist oldukca azdir (Aksoydan ve
Cakir, 2011; Akman ve ark., 2012). Adolesan donemde fiziksel aktivite yapmak,
adolesan beden gelisimi i¢in olduk¢a onemlidir. Arastirmada fiziksel aktivite yapmayan
ogrencilerin GSA-12 puan ortalamasi, fiziksel aktivite yapan 6grencilere gore yiiksek
bulundu (Tablo 5). Arastrma sonucu Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivitede
bulunmalarmin ruhsal sagligini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Ogrencilerin anne ve babalarinm egitim durumunun, yasantilarinin biiyiik bir
cogunlugunu gegirdikleri yerin, babalarinin meslegi, kardes sayisi, 6grencilerin beraber
yasadiklar1 kisi, okul disinda bir iste ¢alisma durumlari, evlerinde siirekli bir bakim
veya tedaviye gereksinimi olan yakinlar1 olma durumu ve son bir yilda herhangi bir
saglik egitim programina katilma durumlarinin  GSA-12  puan ortalamasini
etkilemedigi bulundu.

Ogrencilerin Kiddo-KINDL 6lgegitoplam yasam kalitesi puan ortalamas1 56,74
+ 14,57 olarak bulundu. Bedensel iyilik alt boyutu puan ortalamasi 54,49 + 22,20,
duygusal iyilik alt boyutu puan ortalamasi 59,98 + 21,24, 6z saygi alt boyutu puan
ortalamasi 52,77 + 25,13, aile alt boyutu puan ortalamas1 52,86 + 24,63, arkadas alt
boyutu puan ortalamasi 64,87 + 17,22, okul alt boyutu puan ortalamasi1 55,46 + 19,23,
hastalik alt boyutu puan ortalamasi ise 53,18 + 20,35 olarak bulundu (Tablo 6). Bu
sonuclara gore arastirmaya katilan addlesanlarin yasam kalitelerinin orta diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz.

Karadag’in (2008) Ankara’da yetistirme yurtlarinda kalan addlesanlar da yaptig1
cahigmasinda, Kiddo-KINDL Olgegi toplam puan ortalamasi; 52,89+1,32; Diindar ve
arkadaslarin (2004) yaptiklar1 ¢alismada Kiddo-KINDL Olgegi puan ortalamas1 62.9 +
11.70; Camur ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢aligmada Kiddo-KINDL olcegi
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toplam puan ortalamasi 90,50 = 12,20; Taspimnar ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari
calismada Kiddo-KINDL o6lgegi toplam puan ortlamas: 57,05 £+ 11.70; Ekim ve
Ocaker’nin (2012) yilinda isitme engelli ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada isitme engelli
¢ocuklarm Kiddo-KINDL Olgegi toplam puan ortalamasi 68.50+12.90, saglikli
cocuklarin  Kiddo-KINDL Olgegi toplam puan ortalamasi 78.90+10.50 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucu sadece Karadag’in (2008) yaptigi ¢alisma sonucundan
yiksek, Tagpmar ve arkadaslarmin (2007) sonuglarma benzer ve diger yapilan
calismalardan ise diisiik ¢cikmistir. Bu sonucun; arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo
ekonomik diizeylerinin farkliligindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin yas gruplarina gore; Kiddo-KINDL &lgegi alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bedensel 1yilik puan ortalamasinda
15 yasinda artis olurken, sonrasinda yasla birlikte azalma, duygusal iyilik puan
ortalamasinda 15 yasindan sonra azalma goriilmektedir. Oz sayg1 ve aile alt boyut puan
ortalamalarinda ise yasla birlikte artis goriilmektedir (Tablo 7). Arastirma sonuglarinda
goriildiigii gibi yas arttikga Ogrencilerin smav stresi ve gelecek kaygisi arttigindan
dolay1 stresle birlikte bedensel ve duygusal iyilikleri olumsuz yonde etkilenirken,
adolesanin ¢alkantili gilinleri geride kaldigindan, benlik saygilar1 artmakta ve tekrar
aileye yaklagmaktadirlar. Ekim ve Ocak¢i’nin (2012) ¢aligmasinda ise yasam kalitesi
puanlarinin yasa gore farklilik géstermedigi saptanmastir.

Erkek 6grencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi, kiz ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 7). Karadag’in (2008)
calismasinda, erkek 6grencilerin Kiddo-KINDL 6lgegi bedensel ve duygusal iyilik alt
boyut ve toplam puan ortalamasi, kiz dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Onder
ve Sar1 (2011) ilkégretim ogrencilerinde yaptiklari ¢alismalarinda kiz 6grencilerin okul
yasam kalitesi Olceginin tiim alt dlgekleri ve toplaminda erkek 6grencilere gére daha
yiikksek puan ortalamasma sahip olduklar1 saptanmistir. Ekim ve Ocak¢i’nin (2012)
calismasinda ise yasam kalitesi puanlarmin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi
saptanmistir. Literatiir ve arastirma sonucu bize Kiddo-KINDL 6l¢egi yasam kalitesinin
toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamalariin cinsiyet faktoriine goére degisebilecegini
gostermektedir.

9.smifta okuyan 6grencilerin duygusal iyilik alt boyutu puan ortalamalar1 diger

tim siniflardaki 6grencilerin puan ortalamalarina gore; 6z saygi alt boyutunda 11. ve
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12. smifta okuyan 6grencilerin puan ortalamalari, 9. ve 10. smifta okuyan 6grencilerin
puan ortalamalarma gore; aile alt boyutunda 11. ve 12. sinifta okuyan 6grencilerin puan
ortalamalari, 9. ve 10. smifta okuyan Ogrencilerin puan ortalamarma gore; toplam
yasam kalitesinde ise 11. sinifta okuyan Ogrencilerin puan ortalamalari, 10. smifta
okuyan Ogrencilerin puan ortalamalarma gore yiiksek bulundu (Tablo 7). Arastirma
sonuglarina gore dgrencilerin liseye ilk basladiklarinda duygusal iyilikleri daha iyiyken,
lise 6grenimlerinin son iki yilinda 6z saygilar1 artmaktadir. 11. siniftada yasam kaliteleri
10. smifa gore daha iyidir. Bu sonuglara gore smnif arttikca 6grencilerin yasadiklart
gelecek kaygisi, smav stresi ve iyi bir iiniversiteye girebilmek i¢in yasadiklar1 stresin
arttigin1 ve yasam kalitesi puan ortalamalarinda farkliliklarin olustugunu soyleyebiliriz.

Ilde dogan 6grencilerin duygusal iyilik alt boyut puan ortalamasi, kdyde dogan
ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 8). Ozmen ve arkadaslarinm (2008) yaptiklar:
calismada koyde dogan addlesanlarmin genel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug arastirma sonuglarini desteklemektedir.

Her iki ebeveyne sahip 6grencilerin duygusal 1yilik alt boyutu ve toplam yasam
kalitesi puan ortalamalari, ebeveyni olmayan 6grencilerin puan ortalamalarma gore
yiiksek bulundu (Tablo 8). Addlesan i¢in aile ¢ok 6nemlidir. Ailenin addlesana olan
yaklasimi ve tutumu adolesanin psikososyal gelisimi iizerine etkilidir ve yasam
kalitesini etkiler (Ozcebe, 2002).

Annesi lise veya yiiksekokul/iiniversite mezunu 6grencilerin duygusal iyilik alt
boyut puan ortalamalari, annesi okur-yazar olmayan, okur-yazar olan veya ortaokul
mezunu O6grencilere gore, annesi lise mezunu Ogrencilerin arkadas alt boyutu puan
ortalamalari, annesi okur-yazar olmayan, okur-yazar olan ve ortaokul mezunu olan
ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 8). Annenin egitim seviyesi yiikseldikge,
ogrencilerin duygusal iyilik ve arkadas iliskileri olumlu yénde artmaktadir.

Babasi is¢i veya diger meslek grubunda olan 6grencilerin duygusal iyilik alt
boyut puan ortalamasi, babasi issiz olan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 9).
Babasi caligmayan 6grencilerin, aile ekonomilerinin kotii olacaglr goz Oniine alinirsa
adOlesanin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini soyleyebiliriz.

iki veya ii¢ kardesi olan 6grencilerin duygusal iyilik alt boyut puan ortalamalar1
dort ve lizeri kardesi olan 6grencilere gore; ii¢c kardesi olan 6grencilerin okul alt boyut

puan ortalamalar1 ise iki kardesi olan 6grencilere gére daha yiiksek bulundu (Tablo 10).
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Arastirma sonuglarina gore kardes sayisinin iki ve {i¢ olmasi duygusal iyiligi olumlu
yonde etkilerken, tek kardes ve dort kardes olmak olumsuz yonde etkilemektedir.
Glilses ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada kardes sayisinin arttikga yasam
kalitesinde yiikselme oldugu tespit edilmistir.

Gelir durumu iyi olan 6grencilerin duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul
alt boyutlar1 ve Kiddo-KINDL 6lgegi toplam puan ortalamasi, diger 6grencilere gore
yiikksek bulundu (Tablo 10). Gelir durumu arttikga 6grencilerin yasam kaliteleri de
artmaktadir. Ergin ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 g¢alismada ailelerin sosyo
ekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi Ogrencilerin aile ve arkadas alt boyutlarini
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Diindar ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar:
calismada ise sosyo ekonomik diizeyinin diisiik olmasmin 6grencilerin Kiddo-KINDL
Olcegi yasam kalitesi alt boyutlarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin aile iliskileri iyilestikce Kiddo-KINDL &lgegi alt boyut ve toplam
yagam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigi goriildii (Tablo 11). Altiparmak ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismada arastirma sonuglariyla benzer sekilde aile ve
sosyal iliskileri iy1 olan 6grencilerin yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin arkadas iliskileri iyilestikge dgrencilerin Kiddo-KINDL &lgegi alt
boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigi goriildii (Tablo 11).
Karadag’m (2008) calismasinda, arkadaslariyla iyi anlasan Ogrencilerin yasam
kalitelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Arkadaslik iliskileri iyi olan,
arkadaslariyla sorunlarmi paylasan ve arkadaslarindan sosyal destek alan 6grencilerin
yasam kaliteleri, diger 6grencilere gore daha iyi diizeydedir.

Arastirmada sorunlarini kendisine yakin bulan kisilerle sik sik veya her zaman
konusan ogrencilerin, bedensel iyilik alt boyutu disindaki diger alt boyut puan
ortalamalar1 ve Kiddo-KINDL &lgegi toplam puan ortalamasi, diger 6grencilere gore
yiikksek bulundu (Tablo 11). Bu sonug ile kendini ifade eden, sorunlarmi paylasan
genclerin yagam kalitelerinin daha iyi oldugunu sodyleyebiliriz.

Okul basarisi sinif ortalamasmin {istiinde olan 6grencilerin bedensel iyilik,
duygusal iyilik, okul, 6z saygi, aile alt boyutlar1 ve Kiddo-KINDL &lcegi puan
ortalamasi, diger Ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 12). Altiparmak ve
arkadaglarmm (2010) yaptiklar1 ¢alismada okul basarisi iyi olan 6grencilerin yasam

kalitesi puan ortalamalar1 yliksek oldugu saptanmustir.
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Calisan 6grencilerin 0z saygi ve aile alt boyut puan ortalamalari, ¢alismayan
ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 12). Karadag’in (2008) calismasinda, gelir
getiren bir iste calisan addlesanlarm Kiddo-KINDL &lgegi toplam puan ortalamast,
okula ve ise gitmeyen Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglara gore adolesanlarin kendi ihtiyaglarmi karsilayabilmesinin, ekonomik agidan
sikint1 yasamamalarinin, onlarin ruhsal yasantilarini, aile iligkilerini ve yasam
kalitelerini olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Okul disinda bir sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin, bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6z saygi, aile, arkadas alt boyut ve Kiddo-KINDL o&lgegi toplam yasam kalitesi
puan ortalamalari, katilmayan 6grencilere gore yliksek bulundu (Tablo 12). Bu sonug ile
sosyal aktivitede bulunan Ogrencilerin yasam kalitelerinin daha 1iy1 oldugunu
sOyleyebiliriz.

Evde bakim gereksinimi olan yakini anne, baba veya kardes disinda biri olan
Ogrencilerin 6z saygi puan ortalamalari, evde bakim gereksinimi olan yakini annesi olan
ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 12). Ailede annenin 6zel bir yeri vardir ve
adolesana en yakm kisidir (Ozcebe, 2002). Annenin bakima gereksiniminin olmast,
adolesanin anneye bakma zorunlulugunu dogurur ve bu durumdan adoélesanin yasam
kalitesi olumsuz yonde direkt olarak etkilenmektedir.

Saglik giivencesi olan 6grencilerin duygusal iyilik ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 saglik giivencesi olmayan Ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 13).
SSK veya diger saglik gilivencesi sahip Ogrencilerin 6z saygi alt boyut puan
ortalamalar1, emekli sandig1, bag-kur ve yesil kart saglik glivencesine sahip 6grencilere
gore yiiksek bulundu. Diindar ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada sosyal
giivenceye sahip olma durumunun yagsam kalitesini ve alt boyutlarin1 olumlu yonde
etkiledigi saptanmaistir.

Koti uyku kalitesi, addlesanin psikososyal sagligini, 6zellikle akran-6gretmen
iliskisini, aile etkilesimini, giin i¢i aktivitesini, sosyal aktiviteye katilma durumlarini ve
okul basarisini olumsuz etkilemektedir (Senol ve ark., 2012). Uyku sorunu olmayan
ogrencilerin alt boyut puan ortalamalarinin tiimii ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 uyku sorunu olan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 13).

Kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg1,

okul ve toplam yagam kalitesi puan ortalamalari, kronik hastaligi olan 6grencilere gére
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yiiksek bulundu (Tablo 13). Ergin ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢aligmada kronik
hastalig1 olmayan 6grencilerin sadece arkadas ve okul alt boyutlarindan yiiksek puan
ortalamast aldig1 saptanmistir. Durualp ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise 13-18
yaglarindaki saglikli ergenlerin yasam kalitelerinin kronik hastaligi olan ergenlerin
yasam kalitelerinden yiiksek oldugu saptanmaistir.

Son bir yilda saglik problemi yasamayan 6grencilerin bedensel iyilik, duygusal
iyilik, okul ve toplam yasam Kkalitesi puan ortalamalari, son bir yilda saglik problemi
yasayan Ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 14). Diindar ve arkadaslarmin (2004)
yaptiklari ¢alismasinda 6§rencinin hastalik durumunun olmamasi yagam kalitesini ve alt
boyutlarmi olumlu yonde etkiledigini saptanmistir. Camur ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklari caligmada ise saglik problemi olmayanlarin bedensel, duygusal, 6z saygi, aile
alt boyutlarmin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir ve arastirma sonucu
ogrencinin saglik problemi yasamasinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.

Saglhik egitim programma katilan Ogrencilerin arkadas alt boyutu puan
ortalamalari, saglik egitim programia katilmayan 6grencilerin puan ortalamalarina gore
yiiksek bulundu (Tablo 14). Sagliklariyla ilgili egitim alan addlesanlarin bilgili ve
bilingli olacaklar1 g6z Oniine alinirsa yasam kalitelerinin daha 1iyi olacagin
sOyleyebiliriz. Okul hemsirelerin 6grencilerin saglik ihtiyaclarmin belirleyip, egitim
programlar1 diizenlemeleri 6nemlidir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan dgrencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alt boyut ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalari, diizenli fiziksel aktivite yapmayan dgrencilere
gore yiiksek bulundu (Tablo 14). WHO, genglerin saglikli gelisimi i¢in haftada bes giin
en az 60 dakika siiren orta siddetli ya da siddetli bir fiziksel aktiviteye katilmalarini
onermektedir. Karadag’m (2008) calismasinda beden egitimi dersine katilan ve spor
yapan adolesanlarm, beden egitimi dersine katilmayan ve spor yapmayan adolesanlara
gore yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore
diizenli fiziksel aktivite yapan addlesanlarin yasam kaliteleri, yapmayanlara gére daha
iyi seviyededir diyebiliriz.

Yas gruplarmma gore arkadas alt boyutu ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamalarinda, cinsiyetine gore 0z saygi, aile, arkadas ve okul alt boyut puan

ortalamalarinda, dogum yerine gore bedensel iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul alt
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boyut puan ortalamalar1 ile toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda, aile tipine gore
bedensel iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul alt boyut puan ortalamalarinda, anne
egitim durumuna gore bedensel iyilik, 6z saygi, aile, okul alt boyut puan ortalamalari ile
toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda, babanin egitim durumuna ve annenin
meslegine gore; Kiddo-KINDL &lgegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamalarinda, gelir durumuna goére bedensel iyilik alt boyut puan ortalamasinda,
Ogrencilerin beraber yasadiklar1 kisiye gore; Kiddo-KINDL 6lgegi alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalarinda, gelir durumuna gore bedensel iyilik alt boyut puan
ortalamalarinda, evde bakim gereksinimi olan yakmm kim olduguna goére bedensel
tyilik, duygusal 1iyilik, aile, arkadas, okul alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam yasam
kalitesi puan ortalamalarinda, kronik hastalik varligma gore aile ve arkadas alt boyut
puan ortalamalarinda, son bir yilda saglik problemi yasama durumuna gore 6z saygl,
aile ve arkadas alt boyut puan ortalamalarinda, 6grencilerin saglik egitim programina
katilma durumuna gore diger alt boyut ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Literatiirde GSA-12 ve Kiddo-KINDL 6lgeginin bir arada kullanildigi bir
calismaya heniiz rastlanmamistir. Bu caligma iki 6lgegin bir arada kullanildigr ilk
calismadir. Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamalarma gore Kiddo-KINDL 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; GSA-12 puani 2'nin altinda olan 6grencilerin Kiddo-
KINDL 6l¢egi puan ortalamalari, GSA-12 puani 2'nin lizerinde olan 6grencilere gore
yiiksek bulundu. Calismada 2 ve iizerinde puani olanlar ruhsal saglik agisindan yiiksek
riskli grup olarak kabul edilmistir. Bu sonug ile ruhsal saghigi iyi olan 6grencilerin
yasam kalitelerinin de iyi oldugu yorumunu yapabiliriz. Karadag (2008) ¢alismasinda
yasam kalitesi puani diisiik olan addlesanlarda daha fazla ruhsal belirtiler oldugu
gorilmiistiir.

GSA-12puan ortalamasi ile Kiddo-KINDL Olgegi toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriildii. GSA-12
puan ortalamasi artarken, Kiddo-KINDL Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir.Yani
ruhsal sorunlardaki artis, yasam kalitesini disiirmektedir.Bu sonuca gore, dgrencinin
ruhsal biitiinliiglinde bozulma s6z konusu oldugunda, yasam kalitesi de olumsuz yonde

etkilenmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin % 56,6’s1 kiz olup, yas ortalamas1 16,65+1,22°dir. Ogrencilerin
%350,4 i il dogumlu, %91,5 ile biiyiikk ¢ogunlugunun iki ebeveyne sahip, annelerinin %
50,8’1 ilkokul mezunu ve % 80,6 ile biiyik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu,
ogrencilerin % 34,4’iniin 2 kardesi oldugu, gelir durumlarinin % 57,5’inin orta, %
86,7’sinin saglik giivencesinin oldugu ve % 98,2’sinin ailesi ile yasadigi belirlendi. %
43,9’unun aile iliskisinin ¢ok 1yi, % 53,7’sinin arkadas iliskilerinin c¢ok iyi, %
50,3’tiniin kisisel sorunlarin1 yakinlarindaki bir kisiyle ara sira konustugu saptandi.
%76,3 linlin okul basarisinin smnif ortalamasina uygun oldugu, % 90,5’inin okul disinda
bir iste ¢alismadigi, %72,7’si ise okul i¢inde veya disinda herhangi bir sosyal aktiviteye
katilmadigi, %50,3’tin uyku sorunu oldugunu, % 91,8’inin herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigi, % 90,4’ilinlin evinde siirekli bakim ve tedavi gereksinimi olan
yakininin olmadigi, %81,5’inin bir saglik problemi yasadigi, % 88,4 {iniin son bir yil
icerisinde saglik egitim programina katilmadigi ve %52,1’inin haftada ii¢ giin diizenli

fiziksel aktivite yaptigi1 gortldii.

Arastirmada GSA-12 6lgegi puan ortalamasi 2,90 + 3,00 bulundu. Arastirmaya
katilan dgrencilerin %56,2 ile yarisindan fazlasiin GSA-12 puani 2 ve lizerinde olup,

ruhsal saglik agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirildi.

GSA-12 puan ortalamasinda, Ogrencilerin yasina, cinsiyetine, Ogrenim
gordiikleri smifa, dogum yerine, aile tipine, annesinin meslegine, ailelerinin gelir
durumuna, saglik giivencesinin olma durumuna, aile-arkadas iliskilerine, Kkisisel
sorunlarini yakin bulduklar1 bir kigiyle paylasma durumuna, okul dis1 sosyal aktivitelere
katilma durumlarna, uyku sorunu olma durumuna, stirekli tedavi gordiikleri bir kronik
hastalik varhigina, son bir yilda saglik problem yasama durumlarina ve haftada en az iig
giin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark

bulundu.

Ogrencilerin Kiddo-KINDL &lgegi toplam yasam kalitesi puan ortalamasi 56,74
+ 14,57 olarak bulundu. Bedensel iyilik alt boyutu puan ortalamasi 54,49 + 22,20,
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duygusal iyilik alt boyutu puan ortalamas: 59,98 + 21,24, 6z saygi alt boyutu puan
ortalamasi 52,7 £+ 25,13, aile alt boyutu puan ortalamasi 52,86 + 24,63, arkadas alt
boyutu puan ortalamasi 64,87 + 17,22, okul alt boyutu puan ortalamasi 55,46 + 19,23,
hastalik alt boyutu puan ortalamasi ise 53,18 + 20,35 olarak bulundu.

Aragtirmada  Kiddo-KINDL Glgegi  bedensel iyilik alt boyut puan
ortalamalarinda; yasina, cinsiyetine, sinifina, aile iligkisine, arkadas iliskisine, okul
basarisina, okul dis1 sosyal aktiviteye katilma durumuna, uyku sorunu olma durumuna,
kronik hastalik varligina, son bir yilda saglik problemi yasama durumuna, diizenli

fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Aragtirmada  Kiddo-KINDL 6l¢egi  duygusal iyilik alt boyut puan
ortalamalarinda; yasina, cinsiyetine, sinifina, dogum yerine, aile tipine, anne egitimine,
baba meslegine, kardes sayisina, gelir durumuna, aile iligskisine, arkadas iliskisine,
kisisel sorunlarmi1 yakin buldugu kisilerle konugsma durumuna, okul basarisina, okul dis1
sosyal aktiviteye katilma durumuna, saglik gilivencesi olma durumuna, uyku sorunu
olma durumuna, kronik hastalik varhigmna, son bir yilda saglik problemi yasama
durumuna, diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu.

Arastirmada Kiddo-KINDL 6l¢egi 6zsaygi alt boyut puan ortalamalarinda;
yasina, sinifina, gelir durumuna, aile iligkisine, arkadas iliskisine, kisisel sorunlarini
yakin buldugu kisilerle konusma durumuna, okul basarisina, okul dis1 bir iste ¢alisma
durumuna, okul dis1 sosyal aktiviteye katilma durumuna, evde bakim gereksinimi olan
yakmin kim olduguna, saglik gilivencesinin ¢esidine, uyku sorunu olma durumuna,
kronik hastalik varligina, diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu.
Arastirmada Kiddo-KINDL &lgegi aile alt boyut puan ortalamalarinda; yasina,

smifina, gelir durumuna, aile iliskisine, arkadas iligkisine, kisisel sorunlarini yakin

buldugu kisilerle konusma durumuna, okul basarisina, okul disi bir iste calisma
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durumuna, okul dis1 sosyal aktiviteye katilma durumuna, uyku sorunu olma durumuna,

diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Aragtirmada Kiddo-KINDL 6l¢egi arkadas alt boyut puan ortalamalarinda; anne
egitimine, gelir durumuna, aile iligkisine, arkadas iliskisine, kisisel sorunlarini yakin
buldugu kisilerle konusma durumuna, okul basarisina, okul digi sosyal aktiviteye
katilma durumuna, uyku sorunu olma durumuna, saglik egitim programma katilma
durumuna, diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu.

Aragtirmada Kiddo-KINDL 6lgegi okul alt boyut puan ortalamalarinda; yasina,
kardes sayisina, gelir durumuna, aile iliskisine, arkadas iliskisine, kisisel sorunlarini
yakin buldugu kisilerle konusma durumuna, okul basarisina, uyku sorunu olma
durumuna, kronik hastalik varligina, son bir yilda saglik problemi yagama durumuna,

diizenli fiziksel aktivite yapma durumunagore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Arastirmada Kiddo-KINDLGIgegi toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda
cinsiyetine, sinifina, aile tipine, gelir durumuna, aile iliskisine, arkadas iliskisine, kisisel
sorunlarini yakim buldugu kisilerle konugsma durumuna, okul basarisina, okul dis1 sosyal
aktiviteye katilma durumuna, saglik giivencesi olma durumuna, uyku sorunu olma
durumuna, kronik hastalik varligina, son bir yilda saglik problemi yagama durumuna,

diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamalarina gore Kiddo-KINDL &lcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; GSA-12 puani 2'nin altinda olan dgrencilerin Kiddo-
KINDL 6lgegi puan ortalamalari, GSA-12 puani 2 'nin iizerinde olan dgrencilere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
GSA-12 puan ortalamas ile Kiddo-KINDL Olgegi duygusal iyilik alt boyutu ve

toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde;

bedensel iyilik, 6zsaygi, aile, okul alt boyutu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde;
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arkadas ve hastalik alt boyutu arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski

oldugu goriildii.

Arastirma sonuc¢larina gore,

e Adolesan donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin bireyin sonraki yasaminda
kalict etkileri olabileceginden, addlesanlarda ruhsal sorunlarin Onlenmesi
amaciyla okullarda koruyucu ruh sagligi ¢alismalarina 6nem verilmesi,

e Okullarda koruyucu ruh sagligt programlarmin ve yasam Kkalitesinin
yukseltilmesi i¢in sagligi gelistirilme programlarinin diizenlenmesi, sagligi
gelistirme programlar1 diizenlenirken 6grencilerin saghk egitim ihtiyaglarinin
dikkate alinmasi,

e Okuldaki rehberlik servislerinin daha etkili ve verimli bir sekilde ¢alismasi igin
gerekli olanaklarin saglanmasi,

e Ogrencilerin sinav stresiyle ve adélesan dénem sorunlariyla basedebilmeleri icin
stresle bas etmeye yonelik egitim programlarinin okul hemsireleri ve rehberlik
servisi is birliginde diizenlenmesi,

e Addlesanlar icin aile ve arkadas iliskisi oldukca Onemlidir. Iliskilerin
giiclendirilmesi i¢in addlesanlara ve ailelerine kisiler arasi iletisim konusunda
egitim verilmesi ve bu egitimlere ailelerin katilimini arttirict 6nlemlerin
alinmasi,

e Okul saghg hizmetlerinin etkili bir sekilde ytiriitiilebilmesi i¢in okullara okul
saghigi hemsireligi alaninda egitim almis, en az lisans mezunu okul
hemsirelerinin atanmasi,

e Ruh saghgi agisindan risk altindaki  6grencilerin - daha  kapsamh

degerlendirilmeleri ve tedavilerinin yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER
EK : 1 Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sevgili Ogrenciler,

Bu arastirma “Lise Ogrencilerinin Yasam Kalitesi ve Ruhsal Durumlarini Belirlemek”

amactyla planlanmis bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Asagida bu konuda hazirlanmis

bir soru formu bulunmaktadir.Bu formdaki bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir

ve verilen tum cevaplar gizli tutulacaktir .Sorularin degerlendirilebilmesi i¢in eksiksiz

doldurulmasi gerekmektedir.Desteginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tuba AK

Hali¢ Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans

ProgramiOgrencisi
1-Yasmz : ......

2- Cinsiyetiniz :
DKiz () 2)Erkek ()

3- Simifimiz?

1. 9.Smf ()
2. 10. Smif ( )
3. 11.Smf( )
4, 12. Smf ( )

4- Dogum yeriniz?
1.Koy () 2.0lce () 3.01() 4. Yurtdisi()
5- Yasantimzin biiyiik bir cogunlugunu nerede ge¢irdiniz?

1. Kéy () 2.dlce() 3.11() 4. Biiyiiksehir() 5. Yurtdisi( )

6- Su andaki aile tipiniz?
1. () Ikiebeveyn (anne ve babayla birlikte)
2. () Tek ebeveyn (sadece anne veya sadece baba ile birlikte)

3. () Ebeveyn yok
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7-Annenizin egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil ()

2) Okur-yazar ()

3) ilkokul ()

4) Ortaokul ()

5) Lise ()

6) Yiiksekokul / Universite ()

8-Babamzin egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil ()

2) Okur-yazar ()

3) ilkokul ()

4) Ortaokul ()

5) Lise ()

6)Yiiksekokul / Universite ()

9-Annenizin meslegi:

1) Ev hanimai ()

2) Memur ()

3) lsei ()

4) Esnaf ()

S)Diger( ) Yaziniz.......cccoeeeevveecieeeieeeieeeeen

10- Babanizin meslegi:

1) Herhangi bir isi yok ()

2) Memur ()

3) Is¢i ()

4) Esnaf ()

S)Diger () Yaziniz......coooveeeeveeecveeeiieeereenee.

11- Siz dahil ka¢ kardessiniz ?
D) 2)2() 3)3() 4) 4 ve daha fazla ()

12- Ailenizin geliri size gore nasildir? .
1. Kota () 2. Orta () 3.0yi()

13- Saghk giivenceniz var mi?
1) Evet () 2)Hayir () (15. soruya geginiz)

14- Saghk giivenceniz nedir?

1) Emekli sandigi () 2) Bag-kur ()

4) Yesil kart () 5) Diger () Yaziniz.......

4. Cok iyi ()

3) SSK ()
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15- Kiminle yasiyorsunuz ?

1) Ailemle ()

2) Arkadaslarimla ()

3) Akrabamin yaninda ()

4) Yurtta ()

5) Diger () Belirtiniz........................

16- Ailenizle iligkileriniz nasil?
1) Cok iyi ()

2) Iyi ()

3) Normal ()

4) Kotii ()

5) Cok Kotii ()

17- Arkadaslarimizla iliskileriniz nasil?
1) Gok iyi ()

2)Iyi ()

3) Normal ()

4) Kotii ()

5) Cok Kotii ()

18. Kisisel sorunlarinizi size yakin buldugunuz kisilerle konusur musunuz?
1)Hi¢bir zaman ()

2)Ara sira ()

3)Sik sik ()

4)Her zaman ()

19- Okul basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Sinif ortalamasinin tistiinde ()

2) Smif ortalamasma uygun ()

3) Sinif ortalamasinin altinda ()

20- Uyku ile ilgili sorun yasadigim diisiiniiyor musun?
1) Hayir diistinmiiyorum, genellikle iyi uyuyabiliyorum ( )
2) Evet diisliniiyorum, iyi uyuyamadigim giinlerin sayisi fazla ( )

22- Siirekli tedavi gordiigiiniiz kronik bir hastah@imz var m?
1) Evet () belirtiniz: .................
2) Hayir ()

23- Evde siirekli bakim/tedavi gerektiren yakiniz varsa isaretleyiniz.
1) Anne ()

2) Baba ()

3) Kardes ()
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24- Son bir yil icerisinde asagidaki saghk problemi/problemlerinden yasadiklariniz
varsa isaretleyiniz.

1) Kepek ()

2) Kabizlik ()

3) Akne (Ergenlik sivilcesi) ()

4) Kansizlik ()

5) Parazit ()

6) Sinirlilik ()

7) Onemli kaza (Diisme, trafik kazas1, yanik vs.) ()
8) Basg agris1 ()

9) Siniizit ()

10) Diger () Yaziniz...................

25- Gegtigimiz 1 y1l boyunca okulda veya disarida her hangi bir saghk egitim
programina katildimiz n?

1) Evet () 2) Hayir ()

26- Haftada ii¢ giin diizenli olarak herhangi bir fiziksel aktivite (yiiriiyiis,
basketbol, futbol, kosu, yiizme, bisiklete binme, hizh dans yada benzer aerobik
egzersiz gibi...... ) yapar misimiz?

1) Evet () 2) Hayir ()

27- Okul disinda bir iste calistyor musunuz?
1) Evet () 2) Hayir ()
28- Okul icinde veya disinda katildiginiz herhangi bir sosyal aktivite var mi?

1) Evet () 2) Hayir ()
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EK 2: GENEL SAGLIK ANKETI-12 ( GSA)

SON ZAMANLARDA,
1- Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz ?
Hi¢ ¢ekmiyorum () Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik () Cok sik ()

2- Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz ?
Hig ¢ekmiyorum () Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik () Cok sik ()

3- Karar vermekte gii¢liik ¢ekiyor musunuz?
Hi¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik () Cok sik ()

4- Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
Hi¢ cekmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

5- Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz ?
Hi¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik () Cok sik ()

6- Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz ?
Hi¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar () Her zamankinden sik (') Cok sik ()

7- Kendinizi degersiz biri olarak gériiyor musunuz?
Hig¢ cekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( ) Her zamankinden sik () Cok sik ()

8- Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar () Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢ok daha az ()

9- Ise yaradiginiz1 diisiiniiyor musunuz ?
Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar () Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢ok daha az ()

10- Sorunlarinizla ugragabiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢ok daha az ()

11- Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz ?
Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢ok daha az ()

12- Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢ok daha az ()
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EK 3:Kiddo-KINDL YASAM KALITESi OLCEGI ERGEN FORMU

Son olarak, sizden gecen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve

buamagcla yanitlamanizi istedigimiz bir kag¢ soru hazirladik. Liitfen gecen hafta boyunca

sizinle ilgili neler oldugunu diisiiniin. Her satirda size en uygun gelen yanit1 se¢in vealtindaki

kutucuga carpi isareti koyun.

1. Oncelikle sizden bedensel saghgimzla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... Hig¢bir zaman
1. ...kendimi hasta hissettim

2. ...agrm oldu

3. ...yorgun ve bitkindim

4

. ...kendimi gii¢lii ve enerji dolu hissettim

2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...

Gegen hafta boyunca...

1. ...eglendim ve ¢ok giildiim
2. ...canim sikild1

3. ...kendimi yalniz hissettim
4......korktum veya kendime
giivenimi kaybettim

3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...

Gegen hafta boyunca...

1. ...kendimle gurur duydum
. ...kendimi her seyin tistiinde hissettim
. ...kendimden hosnutluk duydum

. ...bir ¢cok giizel diisiincem vard1

B LN

4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir...

Gegen hafta boyunca...
1. ...annem babamla ile aram iyiydi
2. ...evde kendimi iyi hissettim

3. ...evde tartistik

4. ...annem babam tarafimdan
kisitlandigimi hissettim

Ooooad

Hicbir zaman Nadiren

O o0ooo

Hicbir zaman Nadiren

Ooooao

Hic¢bir zaman Nadiren

O
O
O
O

Ooooad

Bazen

O

O
O
O

Bazen

O

O
O
O

Bazen

O

O
O
O

Ooo0oaod

Sikhikla

O

O
O
O

Sikhkla

O

O
O
O

Sikhikla

O

O
O
O

Ooo0oaod

Her zaman

O o0ooDo

Her zaman

Oo0oag

Her zaman

Oooag

O
O

O

0O 0o0ao0o

Oooano

Ooooao

Her zaman
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5. ... ve arkadaslarimiz hakkinda...

Gecgen hafta boyunca... Hicbir zaman Nadiren Bazen Sikhkla Her zaman

1. ...arkadaslarimla birlikte bir seyler yaptiko m m m i
2. ...arkadaglarimin arasinda basariliydim 0O i | o m]
3. ...arkadaglarimla iyi ge¢iniyordum i i o o o

4. ..kendimi diger arkadaslarimdan o o o o o

farkli hissettim

6. Okul hakkinda baz Seyler...

Okulda oldugum gectigimiz hafta... Higbir zaman Nadiren Bazen Sikhkla Her zaman

1. ...okuldaki 6devleri basariyla yaptim i i i | ]
2. ...dersler ilgimi ¢ekti i i i | ]
3. ...okulda bundan sonra gegirecegim i i mi o ]
giinlerbeni endigelendirdi

4. ...zayif not almaktan korktum i i mi o ]

7. Su anda uzun siireli bir hastaliginiz var mm?

o Evet ise asagidaki sorular1 da yanitlar misiniz? o Hayir ise anket bitmistir.

Gegen hafta boyunca... Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
1. ... hastaligimin kotiilesmesinden korktum o i mi o ]
2. ... hastaligim nedeniyle iiziildiim i i mi o ]
3. ... hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim O i o o ]
4. ... cevremdekiler bana hastaliim i i i mi m]
nedeniylebir bebek gibi davrandilar

5. ... diger insanlarin hastaligimi fark i i i o o
etmelerinden ¢ekindim

6. ... hastaligim nedeniyle okulda bazi i i i mi m]
seyleri kagirdim

114



EK 4: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
[ Milli Egitim Miidiirliig i

Sayr :59090411/605/3360086 14/11/2013
Konu: Anket (Tuba AK)

HALIC UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Enstitiisil)

i]gl: a) 08.10.2013 gun ve 366 sayili vaziniz.
b) Valilik Makaminin 13.11.2013 tarih ve 3352310 say1li oluru.

L'fn.i'vcrsilcnw Saghk Bilimleri Enstitisii, Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Tugba AK'n “Lise Ogrencilerin n Yasam Kalitesi ve Ruhsal
Duruinlarmm Belirlenmesi" konulu tezine iligkin anket ¢alismasi istemi hakkinda ilgi (a)
yaziniz ilgi (b) Valiligimiz Onayi ile uygun goralmustur.

Bilgilerinizi ve ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusurda gerekli duyurunun arastirmaci
anketel tarafindan  yapilmasini, iglem bittikten sonra 2 (iki) hafta i¢inde sonugtan
Mudurligtimiiz Strateji Gelistirme Boltimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

M. Nurettin ARAS
Miudur a.
Sube Muduru

LEKLER:
k-1 Valilik Onay1.
2 Anket Sorulari.

Bu belge. 3070 sayrh Elektronik Tmza Kanununun 3 inei maddest gereginee

suyenii elektronik imza ile imzalanmistir
Lvrak tevidi httpe sevraksorgumeb gov.r adresinden 09a9-f864-3789-a834-45C) kodu ile yapilabilir

NOT: Verileeek cevapta tarih, numara ve dosya numarasimun yazilmast rica olunur.
STRATEI GELISTIRME BOLUMU E-Posta: spb3idiameb_gov.tr,

ADRES: Il Milli Egiam Mudiragu 1D Blok Bab-1 Al Cad. No:13 Cagaloglu
Ielefon: Snt.212 45504 00 Dahili: 239
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EK §: Etik Kurul Onay1

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : G
KONU: S 13

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Nesrin ILHAN

Hali¢  Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapnus oldugunuz bagvuru
incelenmis clup, damismam oldugunuz Tuba AK’in  “Lise Ogrencilerinin Yagsam Kalitesi ve
Ruhsal Durumlarimin  Belirlenmesi” isimli arastirmasi burulumuzun 09.09.2013 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinize arz ederim.

< L
(idir
i {

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Baskani

s

Biyikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli- [stanbul Tel: 0217 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr

/'i;,;/‘_//{xzj}/;-"i’ff«fw
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Tuba AK

Dogum Yeri ve Tarihi : Kastamonu/ 17.04.1987
Medeni Hali s Evli

Yabanc Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : tuba.ak@hotmail.com.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Lise : Cemberlitag Anadolu Lisesi 2004
Universite (Lisans) :Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2010

Is Tecriibesi

Gorev Siire

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire Temmuz 2010- Halen
Norosirurji ABDAmeliyathane

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Capa Hemgireleri Dernegi
Norosirurji Hemsireleri Dernegi

Bildiriler/Yaymnlar

e Hekim-hemsire arasindaki catigma nedenleri ve basa ¢ikma yontemleri, 9.
Norosirurji Hemsireligi Kongresi, 2013

e Evli kadin hemsirelerde is stresi ve stresle basa ¢ikma yOntemleri, 10.
Norosirurji Hemsireligi Kongresi, 2014
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