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OZET

Amag: Cocukluk doneminden yetiskinlige gecis stireci olan ergenlik donemi,
bu donemdeki sorunlar ve bireylerin bagarilar1 toplumu yakindan ilgilendirmektedir.
Aile hekimleri ise bu sorunlarin tespit ve ¢oziim asamalarinda ilk tibbi temas noktasi
olarak 6nemli bir kavsak noktasinda yer almaktadir. Bu calismada Tuzla Egitim Aile
Saglig1 Merkezine bagvuran 14-18 yas arasi liseli ergen bireylerde sikint1 ve ostres
durumlarinin okul basarisi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma 1 Nisan 2022 ile 31 Temmuz
2022 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla E-ASM’ye
bagvuran, 14-18 yas aras1 325 ergen bireyle yiiriitilmiistir. Tim katilimeilara yas,
cinsiyet, ailenin gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikler ile birlikte bilinen
hastalik varligi, sigara-alkol-bagimlilik yapici madde kullanimi ve anne-baba algisini
belirlemeye yonelik degiskenleri de igeren arastirmaci tarafindan ¢aligmaya Gzel
hazirlanan 59 soruluk katilimer bilgi formu ile sikinti-Gstres tespiti amaciyla kullanilan
10 soruluk Ergenlerde Sikint1 ve Ostres Olgegi yiiz yiize uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 16.0+1.6 yil
olup, 167 (%51.4)’ st kadin, 158 (%48.6)’1 erkektir. Katilimcilarin son egitim 6gretim
donemindeki karne notlar1 ortancasi 83.0 (15.0-100.0), ESOO sikint1 alt boyutundan
alinan puan ortancasi 6.0 (0.0-20.0) ve 6stres alt boyutundan alinan puan ortancast 9.0
(0.0-20.0) bulunmustur. Katilimcilarin karne notlari ile sikinti (p=0.527) ve Ostres
(p=0.167) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir. Katilimcilarin son egitim
ogretim donemindeki karne not ortalamalari ile cinsiyet, ailenin gelir diizeyi, okudugu
sinif, yas, bir iste calisma durumu, sigara kullanimi1 ve diizenli ders ¢alisma aligkanligi
arasinda anlamh fark saptanmistir (sirasiyla p=0.039, p=0.002, p=0.000, p=0.000,
p=0.003, p=0.045, p=0.000).

Sonug¢: Ergen bireylerde okul basarisiyla sikinti-ostres iliskisinin incelendigi
calismamizda ergenlerin sikinti ve stres durumunun okul basarisiyla iliskisiz oldugu
goriilmiistiir. Hassas ve 0zel bir popiilasyon olan ergen bireylerin aile hekimlerince
yapilan fiziksel ve biyolojik degerlendirmenin yaninda psikolojik ve sosyal yonde de
degerlendirme yapilmasi ve gerekli durumlarda diger branslarla iliski kurulmasinin

ergen bireyin yasantisina olumlu katki sunacagi diisiiniilmektedir.

vii
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ABSTRACT

Aim: Adolescence, which is the transition period from childhood to adulthood, the
problems in this period and the success of individuals are closely related to the society.
Family physicians, on the other hand, are at an important crossroads as the first medical
contact point in the detection and solution stages of these problems. In this study, it
was aimed to examine the relationship between distress and eustress and school
success in high school adolescents aged 14-18 who applied to Tuzla Education Family
Health Center.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 325
adolescents aged 14-18 years who applied to Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital
Tuzla E-FHC between 1 April 2022 and 31 July 2022. A 59-question participant
information form prepared specifically for the study, including variables to determine
the presence of known disease, cigarette-alcohol-addictive substance use, and parental
perception, along with sociodemographic characteristics such as age, gender, family
income level, was used for all participants. Adolescent Anxiety and Eustress Scale,
which consists of 10 questions, was applied face to face.

Results: The mean age of the participants included in the study was 16.0+£1.6 years,
with 167 (51.4%) women and 158 (48.6%) men. The median score of the participants
in the last academic year was 83.0 (15.0-100.0), the median score taken from the ESOS
distress sub-dimension was 6.0 (0.0-20.0), and the median score taken from the
eustress sub-dimension was 9.0 (0.0-20.0). No significant correlation was observed
between the participants' report card grades and their distress (p=0.527) and eustress
(p=0.167) scores. A significant difference was found between the participants' grade
point averages in the last academic year and gender, family income, class, age,
working status, smoking and regular study habits (respectively p=0.039, p=0.002,
p=0.000, p=0.000, p=0.003, p=0.045, p=0.000).

Conclusion: In our study, which examined the relationship between school success
and distress-eustress in adolescents, it was seen that the distress and eustress status of
adolescents were not related to school success. It is thought that the physical and
biological evaluation of adolescent individuals, who are a sensitive and special

population, as well as psychological and social evaluations by family physicians and



establishing relations with other branches when necessary will contribute positively to
the life of the adolescent individual.

Keywords: Family medicine, Adolescent, Parental perception, Adolescent distress-

eustress scale, school success



1.GIRIS ve AMAC

Ergenlik dénemi Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimma gére 10-19 yas
arasindaki donemdir (1). Puberte ile baslayan ergenlik, kisinin hayatinda en etkileyici
biyolojik ve sosyal gegis siirecidir (2). Bu siiregte cok sayida endojen ve ¢evresel faktor
bireyin gelismesini etkilemektedir (3). Adolesan donem bireyde, biiyiime ve
degismenin ¢ok hizli oldugu bir slireg oldugu icin bireyin duygularini, fikirlerini,
kararlarin1 ve cevreyle olan iliskisini belirlemektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 verilerine gore Tiirkiye niifusunun %15.3iinii 15-24 yas aras1 geng grup
olusturmaktadir (4).

Stres, i¢ ve dis ortamdan kaynaklanan faktdrlerin, birey tarafindan zararh veya
tehdit unsuru olarak degerlendirilmesi sonucunda ruhsal ve bedensel fazla uyarilma
halidir (5). Hayatin her alaninda ve her aninda insan1 zorlayan etkenlerden biri olarak
stres karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak adolesan déonemde i¢inde bulunduklar1 degisken
fiziksel ve ruhsal siireglerinin de etkisiyle stres deneyimi daha 6nemli bir hale
gelmektedir (6). Ergenlerde stres yaratan durumlarin birikmesi yani kronik stresin
olusmasi, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlara; saldirganlik, su¢ gibi
antisosyal tutumlara, uyusturucu kullanimi, riskli ara¢ kullanma gibi tehlikeli
durumlara neden olabilmektedir (7).

Stres, ergenin 6grenme siirecinde de olusabilmekte ve 6grencinin korku ve
endiseleri 6grenmeyi engelleyebilmektedir. Ornegin diisiik not endisesi, gretmenden
ve ebeveynden korku, basarisizlik kaygisi, siddete ugrama korkusu, zaman sorunlart,
kalabalik korkusu (glossofobi) vb. durumlar 6grenme siireglerinde basariy1 etkileyen
onemli faktdrlerdendir (8). Incelendiginde ergenlerin stres diizeyleri ile okul 8grenme
basarilar1 arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin stres
seviyeleri arttik¢a okul 6grenme basarilarinin azaldig1 ve stres seviyeleri azaldikc¢a
okul 6grenme basarilarinin arttig1 dngdriillmektedir (9).

Yetiskinlikte kabul edilen davranig ve tutumlar, biiyiik 6l¢iide ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinden etkilenir. Bu nedenle stres faktorlerini agiklamak, bilmek ve

stresli durumlarin ortaya ¢ikmasini dnlemeye ¢alismak oldukg¢a 6nemlidir (10).



Aile hekimleri bireysel, kapsamli ve siirekli olarak birinci basamak saglik
hizmeti sunmaktadir. Yas, cinsiyet veya diger 6zellikler fark etmeksizin bireyin tim
saglik sorunlarini ele alir ve saglikli donemlerde de gercken hizmetleri yasam boyu
saglar. Ayn1 zamanda bir bireyin saglik sistemiyle ilk tibbi temasidir. Bireyi fiziksel,
psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir (11).

Calismamizda Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran liseli ergen
bireylerde sikinti ve Ostres durumlarinin okul basarisi ile iliskisinin incelenmesi

amagclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.ERGENLiK KAVRAMI

2.1.1. Ergenlik Tanim

Ergenlik, kelime kokii Latince’ye uzanan “adolescere” fiilinden gelmektedir.
Bu kelime ‘gocukluktan yetiskinlige dogru biiyliyen’ anlamindadir. Yine ergenlik
yerine de kullanilan bir kavram olan “puberte” Latince’de de bir kelime olan
“pubertas” dan temelini almaktadir. Puberte ise ¢ocukluk ile cinsel anlamda olgunluga
gecisteki ara donem olarak tanimlanmaktadir (12).

DSO 10-19 yas arasin1 adolesan, 15-24 yas arasim genglik dénemi olarak
tanimlamaktadir. Adolesan donem kizlarda genellikle 12-13 yas, erkeklerde ise
genellikle 14-15 yas araliginda baglamaktadir (1).

Ergenlik donemi psikososyal gelisim agisindan, erken, orta ve ge¢ ergenlik
donemi olarak {i¢ agsamada incelenir. Erken ergenlik, 10-14 yaslar arasi siirectir. Bu
stiregte sekonder seks karakterleri 6ne ¢ikmaya baslar. En belirgin 6zelligi pubertenin
baslamasiyla beraber ortaya cikan biyolojik degisikliklerin olusturdugu baskiya
ergenin uyum gosterme ve bas etme cabalaridir. Orta ergenlik, 15-17 yaslar arasi
stirectir. Biitlin olarak kisiligin olugsma ve bagimsizlik ¢abalar1 bu donemin en 6nemli
ozelliklerindendir. Pubertal degisimler ve biligsel gelismeler tamamlanmstir. Ergen
bireyler genelleme yapabilir, soyut disiinebilir ve kendi deneyimleriyle
birlestirilebilecek i¢goriiler gelistirebilir. Bu evrenin énemli bilesenlerinden biri de
cinsel kimlik gelisimidir. Geg ergenlik; 18-21 yaglar aras1 siirectir. Yasta list sinir
kiiltiir, ekonomi ve egitim faktdrleriyle kismen degisim gosterebilir. Bu dénemde
biiyiime ve cinsel gelisim tamamlandiktan sonra konuyla ilgili endigeler ortadan
kalkmis ve soyut diisiinme evreleri tamamlanmistir. Gelecege yonelik se¢im yapma ve

secimlerini uygulama yetenegi olusmustur (13).

2.1.2. Ergenlik Déneminin Ozellikleri

Puberte ile baslayan ergenlik dénemi, hayatin en etkileyici biyolojik ve sosyal
gecis siireglerinden birisidir. Bu siiregte beyin, ndroendokrin sistem ve hormon
seviyelerinde degisim, fiziksel gelisme ve ilireme sisteminde farklilasma gibi birgok
degisiklik olusur (14).



Ergenlik; farkli toplumlarda, zamanlarda ve kisilerde farkli 6zellikler gosterir.
Ergenlikle ilgili olaylar tahmin edilebilir bir sirayla meydana gelir, ancak baslangic
zamani ve seyri bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir (15).

Adolesan donemdeki en 6nemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biiytimedir.
Ergen 3-5 yil gibi olduk¢a kisa bir siirede erigkin hayattaki antropometrik Sl¢iim
degerlerine ulasir; i¢ organ ve salgi bezleri biiyiikliiklerinde, kemik yag ve kas
kitlelerinde belirgin artis olur. Ergenlik biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim ve
degisimlerle one ¢ikmaktadir. Ergenlikte biyolojik gelisim iskelet sisteminin hizl
bliyiimesi ve cinsel gelisimle belirlenirken psikolojik gelisim bilissel ve kimlik
gelisimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal olarak da ergenlik, eriskinlige hazirligin oldugu
bir stirectir. Ergenlikte psikososyal gelisim, ergenlerin ger¢ek¢i ve olumlu benlik imaji
ve kimlik gelistirmesini gerektirir. Kimligin edinimi ergenligin en 6nemli psikososyal
yonidiir. Ergen kimligi; fiziksel, biligsel ve sosyal becerilerin gelisimini duygusal ve
zihinsel olgunlagmay1 ve cinsel yonelimi igine alan cinsel kimligi de kapsar. Cocugun
cinsel Kimligi ve rolii erken ¢ocuklukta yani hayatinin ilk yillarinda sekillenmeye
baslar ve ergenligin sonlarina dogru gelismesini tamamlar (13).

Ergenligin gelisimsel 6zellikleri arasinda; ergenin akran ve arkadas iliskilerine
daha ¢ok dnem vermeye baslamasi, kendi hayatina yonelik kararlar alma ve bunlar
uygulamaya gecirmesi, aileden duygusal olarak bagimsiz hale gelmeye baslamasi,
kendi cinsiyetinin belirledigi sosyal role uygun davranmasi, ilgi ve yeteneklerine
uygun meslekleri arastirip meslek se¢imine yonelmesi, es segme ve aile kurma plan
yapmasi, kimlik kazanilmasi1 gibi 6zellikler bulunmaktadir. Bu gelisim gorevleri
gerceklestirilmediginde stres ve karmasa ortami olusmaktadir. Stresli durumlarda

ergenler ebeveynlerinin veya bir bilyligiin destegine ihtiya¢ duymaktadir (16).

2.1.3. Ergenlik Déneminde Tletisim

Insan, varligini farkina vardigi andan itibaren kendini ifade etmek ve cevresiyle
iliski kurmak igin iletisime basvurur (17). iletisimin birgok tanimi1 olmakla birlikte,
bireyler arasinda belirli bir konuda, istenilen sonuglara ulasmak ve/veya kisilerin
davraniglarint degistirmek i¢in sozlii ya da sdzsiiz yontemlerin kullanilmasi siireci

olarak tanimlamak miimkiindiir (18).



Insan hayatindaki birkag y1llik kisa bir dénemi kapsayan erken ergenlik evresi
“cabuk degisme” olarak adlandirilir. Bu degisim baslica tutumda, benlik algilarinda,
davraniglarda ve iliskilerde farkliliklara neden olur. Ayrica ergen bireylerin bagiml
durumdan bagimsizhiga, 6zerklige ve olgunluga gecis yaptigi bir gelisim evresidir.
Birey bu ana kadar sadece bir aile iiyesi iken bu dénemle birlikte bir arkadas grubunun
liyesi olmaya ve yalniz ayakta kalmay1 6grenmeye baslamistir. Bu siirecte yasanan
gelisimler ve farklilasmalar sadece diiz bir ilerlemeden ibaret degildir. Yasanan
degisimler ¢ok yonlidiir ve bu evrede bireylerden beklentiler kiiltiirler arasinda
farklilik gosterir. Farkli hayat kosullarina uyum saglamaya ¢alisan genglerin uyumunu
artiran en onemli faktorlerden biri de iyi iletisim kurabilmeleridir. Gelismis iletisim
becerilerine sahip ergenlerin daha az sosyal stres yasadiklar1 bilinmektedir (19).

Ergen bireyin iletisimi kesme sebepleri arasinda iletisim esnasinda
dinlenilmemesi, ciimlelerinin ciddiye alinmamasi, degerli hissettirilmemesi ve en
onemlisi de saygi duyulmadigini diisiinmeleri yer alir. Bir gengle empati kurabilmek
icin onu etkin dinlemek sarttir. Basarili bir empatiyi yakalamak, bireyin davraniglarini
degerlendirmekten uzak durmakla miimkiin olur. Ergen bireyin davranislari iyi-koti,
dogru-yanls, farkli, degisik gibi degerlendirilirse bu etiketlere gore bireyi dinleme,
gorme ve tanima dogru sekilde sonuclanamaz. Basarili empatiyi kurmanin ikinci
adimi, ergenin ne diisiindiigiinii ve hissettigini anlamaktir. Ergen birey hakkinda ne
kadar fazla bilgi sahibi olunursa o bireyi anlamak o kadar kolay olacaktir. Ergen
bireylerle iletisim esnasinda gelisim evresinin 6zellikleri dikkate alinacak bir baska
husustur. Ornegin; lakap takma, yapici olmayan elestiri yapma, alay, yargilama,
stirekli suclu gosterme gibi negatif iletisim sekli yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde
de hos goriilemez. Bu tarz tutum ve davraniglar ergenin karakter olusumunu da
olumsuz etkilemektedir. iletisiminde olumsuz tutum ve davranislara siirekli maruz
kalan ergen birey ayni tutum ve davraniglari kendisine 6rnek alarak benzer sekilde
davranmaya baglar (20).

2.1.4. Ergenlik Doneminde Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

DSO saglik kavramini, “insanm yalnizca hasta veya sakat halde olmamasi
degil; beden, zihin ve sosyal bakimdan bir biitiin olarak iyi olma hali” seklinde
aciklamistir. DSO, ruh sagligi kavramini ise insani becerilerini etrafiyla uyum iginde

ortaya koyabildigi ve topluma yarar saglayabildigi, etkin bir sekilde ¢aligabildigi ve



stres olusturan olaylarla basa ¢ikabildigi hal olarak tanimlamistir. DSO’ye gore “ruhsal
bozukluk™ ise bireyin ciddi manada fiziksel ve/veya islevsel bozulma ile sonuglanan
davranig, duygu ve diisiincede meydana gelen degisikliklerdir. Cocukluk ve ergenlik
doéneminde ruhsal bozulmalarin ortaya ¢ikma sikligi %20 olarak gézlenmistir. En ¢ok
goriilen psikolojik sorunlar ise depresif bozukluk, anksiyete ve intihar egilimi oldugu
belirlenmistir (21).

Insanlarin bedensel ve ruhsal var olusunu sarsan ve bozan her olay travmatik veya
stresli deneyim olarak kabul edilir. Bu deneyimler arasinda savas ortami, go¢ etme,
tecaviize ugrama, siddete maruz kalma, trafik kazasi gegirme, dogal afetler veya salgin
hastaliklar gibi dogal veya insan kaynakli sebepler yer almaktadir. Insanm yasam
stiresince kars1 karsiya kaldigi stresorler sonrasinda saglikli ve giiclii kalabilmek
psikolojik dayaniklilikla iligkilidir (22).

Arkadaglik iligkileri ruh sagligimi etkileyen bir diger faktordiir. Ergen birey
kendini ait hissettigi arkadas grubuna ¢ok fazla 6nem verir ve bu grubun koydugu
kurallara uymak i¢in elinden geleni yapar. Arkadas ortamindan destek alamayan
ergenlerle, arkadaslar1 tarafindan sevilen ve onlar tarafindan kabul goren ergenler
karsilastirildiginda, akademik basarida azalma, okul devamliliginda azalma veya
okula gitmeyi tamamen reddetme ve davranislarda bozulmalarin arkadas grubundan
diglanan bireylerde arttig1 dikkat gekmistir. Bu bireyler, eriskinlikte duygusal ve ruhsal

bozulmalari daha fazla yasarlar (23).

2.1.4.1. Duygu durum bozukluklari:

Adolesan doénemi; ruhsal, bedensel, toplumsal gibi farkli alanlarin hepsinde
birden degisimin ve gelisimin hizli oldugu bir evredir. Bireyin bu hizli biiyiime ve
farklilasmalarina uyumu siiresince ortaya c¢ikabilecek ruh sagligi sorunlari ve bu

sorunlarin ¢éziimil ergenlik doneminde 6nemli bir yere sahiptir (24).

DSO 10-19 yas bireylerde ortaya cikan psikiyatrik problemlerin bu yas
araligindaki kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %16’lik kismina karsilik geldigini
tahmin etmektedir (25). Bu yiizden ergenlik donemi ruh sagligi sorunlariin bas
gostermesi agisindan yiiksek riskli bir siirectir. Yapilan arastirmalarda eriskin

donemde goriilen ruh sagligi sorunlarinin yaklasik yarisinin baglangict 14 yas



oncesidir. Bireyleri ergenlik doneminde etkileyen en Onemli ruh saghigi

problemlerinden biri depresif bozukluklardir (26).

Depresyon hali travmaya veya fazla strese sekonder olabilecegi gibi ortada
belirli bir sebep olmadan da ortaya ¢ikabilen, toplumlarda goriilme siklig1 fazla olan
ve tedavisi miimkiin psikiyatrik problemlerden biridir (27). Ergenlik dncesi donemde
depresyon agisindan cinsiyetler arasinda farklilik yokken ergenlik doneminde kizlar
erkeklerden yaklasik 3-4 kat daha fazla depresyon gelisme riskiyle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Yapilan arastirmalarda ergen bireylerin yaklasik %3-9’u yasaminin bir
evresinde depresyon kriterlerini karsilamakta ve bu ergenlerin %20’si yasami boyunca
depresyon tanis1 almaktadir. Bu siiregte bireyin toplumsal ve ailesel iliskileri
zayiflamakta ve depresyon halinin uzun siirmesi durumunda sorunlar kalici
olabilmektedir. Depresyon yasayan ergenler antisosyal davraniglarda bulunabilmekte
ve alkol/madde bagimlilik riskleri artmaktadir. Bu tabloya eslik edebilecek en ciddi
risk ise intihar girisimdir (28).

2.1.4.2. Anksiyete bozukluklar::

Anksiyete kisinin i¢ veya dis diinyas1 kaynakli olabilen her an kotii bir olay
yasayacakmis gibi hissetmesine sebep olan, kisinin tehlikeli olarak adlandirdigi

olaylarda uyumunu artirmak igin gelisen stresli ve endiseli olma halidir (29).

Anksiyete genellikle insanlar tarafindan kaygi olarak tanimlanmaktadir (30).
Kaygi ise genellikle bir duruma bagimli veya bagimsiz herhangi bir zamanda ortaya
cikip kisiye tehlike hissi yasatan ve kiside sinirlilige, saldirganliga ve huzursuzluga

neden olabilen, kisinin hoslanmadig1 bir duygular biitiiniidiir (31).

Adolesan donemi; bireyin toplumsal, psikolojik, fiziksel, zihinsel degisim ve
gelisimlerine alismaya calistig1 ve ergenin olugan anksiyete bozuklugu belirtilerine
kars1 hazirliksiz oldugu bir evredir. Bireyler bu donemde kendisi ve gevresiyle ilgili
bircok kaygi yasadiklari i¢in anksiyete bozukluklar1 da bu doénemde hizli
ilerleyebilmektedir (32). Bu donemde yaygin olarak goriilen anksiyetelerden bir tanesi
bireyin bedeni ile ilgili anksiyeteleridir. Ergenin fiziksel gortiniistiiyle ilgili diistinceleri
ve yakin ¢evresinin bedeniyle alakali diisiinceleri ergen i¢in 6nemli ve bir anksiyete
sebebidir. Ergenlikte her iki cinsiyette de bedensel anksiyeteler artarken kizlarda daha
sik goriilmektedir (33).



2.1.4.3. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu:

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk caginda en sik
goriilen, erken baslayan ve etkileri yasam boyu siirebilen, heterojen bir
norodavranissal bozukluktur. Bu bozuklugun ana bilesenleri gelisimsel olarak uygun
olmayan dikkatsizlik ve hiperaktivite / diirtiisellik diizeyleridir ve bu da akademik,
sosyal ve duygusal islevin bir veya daha fazla alaninda bozulmasina neden olur (34).
Dikkat eksikligi, sosyal bilgilerin dogru bir sekilde kodlanmasini ve yorumlanmasini,
yani konusmalar sirasinda dikkatin odaklanmasimi ve siirdiiriilmesini veya oyun
sirasinda sosyal ipuglarinin uygun sekilde anlagilmasini engeller. Diirtiisellik ise,
konusmalara veya oyunlara uygunsuz sekilde miidahale etmeyi igerir ve motor, sdzel
ve davranigsal tepkiler akran reddine neden olmaktadir. DEHB’li bireyler siklikla
akranlariyla iliski kurma ve siirdiirmede zorluklar sergilerler ve akranlarindan sosyal
acidan daha az yetkin olarak algilanirlar. Ozellikle hayatlar1 boyunca sosyal iliskilerde
problem gosterme egilimleri yiiksektir (35). DEHB’li ¢ocuk ve ergenler diirti
kontrolii, kendini sakinlestirme gibi konularda sorun yasadiklari igin yetiskinlerle ve

en ¢ok da kendi aileleriyle problem yasamaktadirlar (36).

Cocuk ve ergenlerde DEHB diinya ¢apinda % 7.2'lik bir prevalansa sahiptir
(35). DEHB ¢ocukluk veya ergenlik ile sinirli degildir, %2.5'lik tahmini prevalans ile
yetigkinlikte yiiksek bir kalicilik gostermektedir (37). Yapilan c¢alismalarda
hiperaktivite, diirtiisellik ve bunlarla ilgili belirtilerin yillar gectik¢e azalabildigi ancak
dikkat eksikliginin azalmadigi goriilmiistiir (38).

Cocuklarin akademik ve duygusal islevlerinden bir miktar 6diin verme
egilimine ek olarak, DEHB'li ¢ocuklarda birlikte ortaya ¢ikan 6grenme, bilissel, dil,

motor ve zihinsel saglik bozukluklarinda artma goriiliir (34).

DEHB giiniimiizde sadece kisisel bir sorun olarak goriilmemektedir. Ulkelerin
saglik ve okul politikalarina da yon verebilen bir durum olan bu bozukluk, ¢ocugun
okul basarisinda, sosyal yasantisinda ve gelecekteki egitim siirecinde olumsuz

sonuglar ortaya gikarabilmektedir (39).

2.1.4.4. Ozgiil 6grenme bozuklugu:
Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) kisinin yasina, zeka diizeyine ve aldig

egitim seviyesine gére okuma, yazma ve matematik gibi egitsel alan becerilerinde



islevselligin bozulmasina neden olan, okul ya da is hayatindaki basari durumunu ve
giinliik yasantisini etkileyebilen norogelisimsel bir bozukluktur. OOB klinikte okuma,
matematik ve yazili anlattm bozuklugu tablolar1 tek tek olabilecegi gibi birlikte de
goriilebilmektedir. OOB nun yaygmlig: farkli toplum ve kiiltiirlerde %5-15 olup daha
¢ok okul ¢ag1 ¢ocuklarinda bildirilmektedir. Ayn1 zamanda bu bozuklugun erkeklerde
kizlara oranla 2-3 kat daha sik goriildiigii belirtilmektedir (40).

2.2. BASARI KAVRAMI

Basar1 kavraminin sozliik anlami: “Kisinin yetenek ve yetismeye bagl olarak
ortaya koydugu durumsal veya eylemsel etkinliklerinin olumlu sonucu, bir isi istenilen
bigimde bitirebilmek, elde etmek, aradigini bulmak.” olarak agiklanmaktadir (41).
Akademik basari, Carter ve Good (1973)’a gore okul programindaki baslangic
hedeflerine kisi tarafindan ne kadarina ulasilip ulasilamadiginin ders ve sinavlardan

aldig1 puanlara gore nitelendirilmesi ve degerlendirilmesidir (42).

2.2.1. Basany Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Kisisel faktorler:

Basariy1 etkileyen kisisel faktorler incelendiginde bireyin yasi, cinsiyeti,
hastalik varligi, okula devam durumu, zihinsel kapasitesi, onceki 6grenme tecriibeleri,
ogrenme bigim Ve stratejileri, calisma motivasyonu, gelecek hedef ve beklentileri
onemli etkenler arasindadir. Kisinin kendine belirledigi bir hedefe ulasma konusunda

kendine inanmas1 hedefine ulastiracak yolu daha planli ve kolay yiiriimesini saglar
(43).

Kisinin dgrenmesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olan duyussal alan
ozellikleri 6grencinin basarisin1 da etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Duyussal alan
ozellikleri ogrencilerin  diisinmelerini ve disiindiiklerini hayata gegirmelerini
tetiklemekte ve bdylelikle kisilerin arasindaki basari farkini olusturan Onemli
etkenlerden biri olmaktadir. Sorumluluk alabilme, isbirligi yapabilme, 6nem verme,
sevme, kendine giiven duyma, ilgi alanlar1 olusturabilme gibi alanlar duyussal

ozelliklerden olup kisinin basarisini etkileyen faktorlerdendir (44).



2.2.1.2. Ailesel faktorler:

Ogrenme c¢ocuk igin aile ortamindaki etkilesimlerle baslamaktadir. Aile ile
ilgili ¢evresel ve ekonomik faktorlerle beraber ¢ocuklarin egitimine yonelik giiglii bir
ebeveyn ilgisi, sosyal, dil ve biligsel beceriler gibi alanlarda c¢ocuk gelisimini
etkilemektedir. Ebeveyn ilgisi, anne-babalarin evde ve okulda ¢ocuklarinin egitimi
icin yaptiklar1 faaliyetler ve cocuklarinin egitimine, okuluna ve Ogretmenlerine
yonelik olumlu tutumlar1 dahil olmak iizere cesitli sekilde ifade edilebilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitimine ilgi diizeyi, anne-babanin egitim durumuna, is
hayatina, mesleki statiisiine, sosyal ¢evrelerine gore degisebilmektedir. Ebeveynler
cocuklartyla yasamin ilk yillarindan itibaren ilgilendiklerinde ¢ocuklarina iyi tutum ve
davraniglar1 asilayabilmekte, kisiliklerinin saglam olusmasini saglayabilmekte ve

onlara rehberlik ederek hayatlarini sekillendirebilmektedirler (45).

2.2.1.3. Okul ve 6gretmene bagh faktorler:

Ogretmen, grenme dgretme siirecinin gergeklesmesinde ve smif yonetiminde
temel belirleyicidir. Ogrenci ile dogrudan etkilesim iginde olan, ilgi ve ihtiyaglarim
yakindan gozlemleme firsatt olan 6gretmenlerin tutum ve davranislart 6grenciler
tizerinde etkili olmaktadir. Bu tutum ve davranislar Ogrencilerin akademik
performansini etkiler. Olumlu tutumlar 6grenmeyi tesvik ederken, olumsuz tutumlar
ogrenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ogretmenin 6grenciye yaklasim bigimi en az
kullandi81 6gretme yontemi kadar énemlidir. Ogretmenin 6grenciden beklentisi ve ona
olan inanci 6grencinin ¢alisma motivasyonunu ve dolayisiyla da basarisini etkiler.
Ulkemizde 6grencilerin gdsterdigi sinav performansi agisindan okullar arasinda biiyiik
farklar olabilmektedir. Bu farkliliklarin temel nedenlerinden biri okullarin ve

ogretmenlerin 6zellikleridir (46) (47).

2.2.2. Basarmnin Degerlendirilmesi
Ogrenci basaris1 dgrencinin sinavlarda aldigi notlarm ortalamasina gore
belirlenmektedir. Ogrencilerin burada gosterdikleri performanslar gelecekteki basarili

bir is hayat1 i¢in de dneme sahiptir (48).

Akademik performans 6grenci davranis degisikliginin istenilen yonde ve
seviyede olup olmadigin1 6lgmede kullanilabilir. Ote yandan iilkemizde dgrencilerin

ortadgretime gecis, yiikksekogretime erisim i¢in basarilt olmalar1 gereken sinavlar
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mevcuttur. Akademik basari, 6grenciler ve aileleri i¢in parlak bir gelecegin baslangici
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle iilkemizde egitim, statii, is bulma kolaylig1 ve

maddi 6zglirliigh artirict bir faktor olarak da gortilmektedir (49) (50).

2.3. STRES KAVRAMI

Stres genellikle viicudun fizyolojik ve psikolojik tepkisini uyandiran bir
tetikleyici olarak tanimlanir. Gegtigimiz yillar boyunca, stres biyolojisi anlayisi biiyiik
Olclide gelismistir. Stres artik ara sira olan tehditlere gecici bir yanit olarak degil,
bireyin siirekli degisen kosullar1 degerlendirmesini, basa ¢ikmasini ve tahmin etmesini

saglayan siirekli ve uyarlanabilir bir sistem olarak degerlendirilmektedir (51).

Hans Selye, stres kavramini iyi stres (Ostres) ve kotii stres (distres) olarak iki
smifa ayirmistir. Selye’ye (1974) gore optimum diizeyde stres, organizmanin istenilen
davranigta bulunmasi, ¢aligmas: ve kendini gelistirmesi i¢in gereklidir. Bir diger
ifadeyle yararl stres; kisinin hayatinda engel asmak, problem ¢dzmek i¢in gereken

ruhsal ve fiziksel giiglerin toplamindan olusan bir motivasyon kaynagidir (5).

Insanlar hayatlarmin her alaninda gesitli stresdrlere maruz kalmaktadirlar. DSO
stresi “21. Yiizyilin Saglik Salgini" olarak adlandirir. Stres, insan viicudunun
alisilmisin disinda bir tepkisi degildir ve insanligin baslangicindan bu yana yasama

eslik etmistir (52).

Stres sisteminin kapasitesi sinirhidir ve asir1 yiiklenilebilir, bu da 6zellikle
depresyon veya biligsel bozukluklar gibi psikiyatrik sorunlar basta olmak tizere koti
saglik sonuglarina neden olabilir. Stres sadece bireyin ruh saghigini etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda maruziyetin tiiriine ve siiresine bagl olarak tiim viicutta etkileri
ortaya cikabilir. Kisa siireli stres kisinin performansini artirabilirken, sik ve uzun siireli

stres organizmaya zarar verebilir (51) (52).

2.3.1. Stresin Belirtileri

Giinliik hayatta stres altinda kalma bireyin hem bedensel, davranigsal, duygusal
ve ruhsal sorunlar yasamasina hem de kronik hastaliklara yatkinligin artmasina neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda stres durumu ve strese verilen tepkiler de dogrudan
bireylerin yasamini zorlastirmaktadir. Stres altindaki bireyde bas agrisi,

gastrointestinal problemler, tansiyon degerlerinde ylikselme, nefes almada zorlanma,
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terlemede artis gibi fiziksel belirtilerin yaninda; kaygi hali, 6fkelenme, gerginlik, keyif
alamama, alinganlik, dikkatte dagilma, karamsar ruh hali, karar vermede zorlanma,
uyku ve yemek diizeninde bozulma gibi psikolojik ve davranissal belirtiler de ortaya
cikabilmektedir. Stresin ruh saghigi ile giiglii bir iligkisi vardir. Stres algisi ve stresli
olaylar yasama sigara, alkol, bagmmlilik yapicti madde kullanimi riskini de
artirabilmektedir. Stres, sadece beden sagligini ve ruh sagligini etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda bireylerin giinliik davranislarin1 da olumlu veya olumsuz ydnde
degistirebilmektedir. Bu yiizden stres, insan i¢in daima olumsuz bir etken olarak

goriilmemelidir (5).

2.3.2. Adolesan Donemde Stres ve Nedenleri

Stres, bireyin hayatinin her alanini etkileyebilen bir durumdur. Strese verilen
tepki, stres faktoriiniin ne oldugundan daha ¢ok bireyin bu durum karsisinda verdigi
yanita baglidir. Ayni stresoére maruz kalan farkli kisiler, hatta bazen ayni kisi bile farkli
zamanlarda farkli tepkiler verebilmektedir. Cilinkii bir olay1 algilama bigimi, kisilik
ozellikleri, yasi, cinsiyeti, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, ekonomik faktorleri, aile hayati,
kullanilan stresle basa ¢ikma mekanizmalart ve dnceki tecriibeleri kisinin verecegi

tepkiyi etkilemektedir (53).

Yapilan bir caligmada ergen bireylerin % 25’inin strese sebep olabilecek yagam
olaylarina maruz kaldiklar1 gosterilmistir (54). Hayatin her aninda ve her alaninda var
olabilen stres ergenlik déoneminde daha sik ortaya g¢ikabilmektedir. Bir gegis siireci
olan ergenlik déneminde fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisim ve gelisimler, ailevi,
toplumsal ve ekonomik sorunlar ve sosyal ¢atigmalar baslica stres nedenlerindendir.
Ergenlik doneminde bireyin kendi beklentileri, anne, baba ya da &gretmenlerin
beklentileri, gelisimsel 6devler, okul ya da toplumsal degisiklikler, akademik baskilar,
basar1 beklentisi, aile ya da arkadas iliskileri baslica stres nedenlerini olusturmaktadir
(55).

2.3.3. Adolesan Donemde Stresin Psikolojik ve Fizyolojik Sonuclari

2.3.3.1. Psikolojik sonuclar:

Psikolojik belirtileri ayirt etmek her zaman kolay olmamaktadir. Bu tiir
belirtiler, genellikle kisinin diisiinme siireci ve stresin bu siire¢ isleyisini nasil

etkiledigi ile alakalidir. Stresin psikolojik belirtileri, kisinin diislincelerini diger
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insanlara agiklamasiyla ve davraniglariyla kendini belli etmektedir. Stres halinde sik¢a
karsilasilan; korku ve endise duyma, asir1 tedirginlik, alinganlik, gerginlik, ¢abuk
sinirlenme, sabirsizlik, 6liim ve intihar diisiincelerinin sik sik tekrarlamasi, alkol ve
madde kullaniminda artma, gecimsizlik, yetersizlik hissi, anlam kargasasi, hayattan
zevk alamama, hastaliklardan korkma ya da bir hastaliginin oldugunu diisiinme,
hafizada zayiflik, odaklanmakta zorluk yasama, benlik saygisinda azalma, kararsizlik,
bir ise baslarken zorlanma, kotiimser diisiincede artis, olumsuzluklar: 6ne ¢ikarma ve

¢okkiin hissetme gibi belirtiler psikolojik belirtilerin baslicalaridir (5) (53).

2.3.3.2. Fizyolojik sonuclar:

Insan viicudundaki fiziksel degisimler, bazen yasamakta oldugu bir stres
sebebiyle olabilmektedir. Bu degisimler, stres kaynakli olmayan biyolojik bir
problemin gostergesi de olabilirken ¢ogunlukla insan viicudunun bir stresére verdigi
yanitlardir. Stres halinde siklikla karsilagilabilen fizyolojik belirtiler; istahta artma
veya azalma, diizensiz kilo degisiklikleri, kronik yorgunluk ve halsizlik, uyku
diizeninde bozulma, bitkinlik, bas agrisi, bedende yaygin agr1 hissi, nefes almakta
zorlanma, yiiksek tansiyon, carpinti hissi, nabzin yiikselmesi, kasta gerilme ve agri,
tik, gastrointestinal degisiklikler, agiz kurulugu, el ve ayaklarda soguma, deri
dokiintiileri, kasinti, tirnak yeme, asir1 hassasiyet, bas donmesi, asir1 sigara ya da alkol
kullanma, normal sinirlarin iistiinde fiziksel agr1 ve aci hissetme, enerjide azalma,
terleme, titreme, alerji, bulant1 veya midede kramp hissi, yiiksek ses ve 1s13a kars1 asir1

duyarlilik, sicak veya soguk basmasi gibi belirtiler olarak siralanabilir (5) (53).

2.3.3.3. Akut stres:

Akut stres reaksiyonu, asir1 stres veya travmatik bir olayin (dogal afet, savas,
siddetli kaza, 6liime tanik olma, cinsel saldir1 vb.) meydana gelmesinden sonraki 1 saat
icinde belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve 48 saat i¢inde azalmaya baslamasina verilen kisa
stireli bir tanidir. Akut stres reaksiyonu icin tani kriterleri travmatik bir olay
deneyimiyle beraber olas1 gegici depresyon, anksiyete, kaygi, 6tke, umutsuzluk, asiri
aktivite ve sosyal yoksunluk gibi belirtilerin bulunmas1 ve higbir semptomun baskin
olmamasidir. Bu tantyr koyabilmek icin hastanin bu semptomlar: agiklayabilecek

baska bir psikiyatrik bozuklugu olmamalidir (56).
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Akut stres bozuklugu(ASB) ise travmatik olay sonrasi 3 giin ile 1 ay arasinda
semptomlarin ortaya ¢ikmasidir. Semptomlarin 1 aydan daha uzun siire goriilmesi
veya bir aydan daha sonra ortaya ¢ikmasi ise post travmatik stres bozuklugu (PTSB)
olarak tanimlanir. Bir travmatik olaya maruz kalan bireylerin %6 ile %50' sinde ASB
gelisirken %8 ile %20’ sinde ASB sonrasi PTSB veya direkt PTSB gelistigi
goriilmiistiir. ASB kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (57).

2.3.4. Adolesan Donemde Stresle Basa Cikma Yollar:

Insan hayatin baslangicindan itibaren strese maruz kalmaktadir. Insan bedeni
ve zihni strese ¢ocukluktan itibaren tepki vermektedir. Stresi yasama ve stresle basa
cikmada yasa Ozgii degisiklikler goriilmektedir. Ozellikle ergenlik ddéneminin
basladig1 erken ergenlik doneminde stres seviyesinde artma goriiliir. Cocuk ve ergenler
ayni anda birden fazla stresére mazur kalmaktadir. Bununla birlikte stresle nasil basa
cikildigr stres alaninin genisliginden ve sikligindan daha Onemlidir. Stresle basa
¢ikmanin amaci, kisiye yiiklenen beklentiler ile kisinin yetkinligi arasinda yasanan
dengesizlik hissini ortadan kaldirmaktir (58). Ergenlerin karsilastiklari bu zorluklarla
basa ¢ikma yetenekleri arasinda farkliliklar bulunabilir. Baz1 ergenler, bagka kisiler
tarafindan 6nemsiz sayilabilecek problemleri agmada olduk¢a zorlanirlar. Yaganilan
stres diizeyinin kiginin mevcut basa c¢ikma potansiyelini asmasiyla fiziksel ve

psikolojik semptomlar ortaya ¢gikabilmektedir (59).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMA TURU VE EVRENI

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Tuzla Egitim Aile Saglik Merkezi’ne basvuran 14-18 yas araligindaki lise
Ogrencisi ergen bireyler olusturmaktadir. Kesitsel tipteki calisma 01.04.2022-
31.07.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismamizin yapildigi Tuzla Egitim Aile
Saglik Merkezi okullar bolgesinde bulunmakta olup misafir 6grenci bagvurusu sik
olmasi nedeniyle ¢alismaya bilinmeyen evrende %25 goriilme sikligi, %95 giiven
aralig1, %S5 hata pay1 ve %10 veri kayb1 goz Oniine alinarak 325 bireyin dahil edilmesi
planlanmis ve hedeflenen katilimei sayisina ulasilarak calisma tamamlanmustir.
Calismamizda yas, cinsiyet veya okunulan smifa gore herhangi bir tabakalama
yapilmamis olup kuruma basvuran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan herkes
basit rastgele randomizasyon ile ¢alismaya davet edilmis ve kabul eden bireyler

calismaya dahil edilmistir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRITERLERI

Dahil olma kriterleri:

» Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla Egitim Aile Saglik Merkezi’ne
01.04.2022 ve 31.07.2022 tarihleri arasinda bagvurmak

» 14-18 yas araliginda olmak

» Lisede egitim aliyor olmak

» Gonilli olmak

» Ebeveynin onami1 alinmig olmak
Diglanma kriterleri:

» Arastirma sorularina cevap veremeyecek derecede isitme, konusma veya
mental saglik problemi olmak
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3.3. CALISMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismamiza dahil edilen tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik bilgileri igeren katilimer bilgi formu ve Ergen Bireylerde Sikinti-
Ostres Olgegi (ESOO) ayni arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Katilimeilar 14-18
yas araliginda bireyler oldugundan ¢alismaya katilim i¢in ebeveynlerinden onam formu

alinmustir.

3.3.1. Katihmei Bilgi Formu
Tim katilimcilara aragtirmaci tarafindan c¢aligmaya o6zel hazirlanan

katilimcinin genel ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, dogum yili, egitim
diizeyi, boy ve kilo bilgisi, kardes sayisi, kardes yasi, hane halki sayisi, kimlerle
yasadigi, kendine ait oda varligi, ailenin gelir diizeyi, bilinen hastalik varligi,
kullandigi ilag bilgisi, sigara-alkol-bagimlilik yapict madde kullanimi, ¢ay ve kahve
titketim miktari, uyku diizeni ve saati, beslenme aligskanliklari, spor/hobi aligkanligi,
iste calisma durumu, son bir donem icerisindeki okul devamsizlik siiresi, karne not
ortalamasi, basari belgesi alma durumu, diizenli ders ¢aligma aliskanligi, gelecek hedef
varligi, rol model varligi, anne ve baba bosanma durumu, anne ve baba yasi, anne ve
baba algisin1 sorgulayan toplam 59 soruluk katilimer bilgi formu yiiz yiize
uygulanmistir. Sigara, alkol ve madde kullanimi sorgulamasinda; erigkin yasta
olmayan bu bireylerin bu maddeleri az-¢ok fark etmeden kullaniyor olmasi 6nem arz
ettigl i¢in kullanim miktar1 sorgulamasi yapilmamistir. “Kullanmiyor” cevabi daha
once hi¢ denememis olarak degerlendirilmis olup “kullaniyor” cevabi ise en az bir kez
denemis olmay1 kapsamaktadir. Not ortalamasi siniflandirmasinda pekiyi: 85.00-100,
iyi: 70.00-84.99, orta: 60.00-69.99, gecer:50.00, gegmez:0-49.99 olarak

degerlendirilmistir.

3.3.2. Ergen Bireylerde Sikinti-Ostres Olcegi

Ergen Bireylerde Sikinti-Ostres Olgegi 2019 yilinda Branson ve ark.
tarafindan gelistirilmis ve 2021 de Akgiin ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
calismasi yapilmistir. Olgek ergenlerde stresin yikici ve yapici ydnlerini dlgmek igin
gelistirilmistir. Olgek on maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgek olarak her madde 0-

4 arasmda (hig-biraz-cok) degisen puanlarla derecelenmistir. Olgek “Sikinti” ve
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“Ostres(Yapic1-Olumlu Stres)” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puani
hesaplanirken her maddeye karsilik gelen iki alt olgek bazinda toplanarak
degerlendirilir; ESOO-Sikint1 Toplam (2, 5, 6, 7, 10) ve ESOO-Ostres Toplam (1, 3, 4,
8, 9). Sikint1 ve Ostres boyutundan alinan puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Olgek
puanlamasi sikint1 ve Ostres boyutlari i¢in ayr1 ayri degerlendirilmekte olup toplam
puan hesaplanmasi anlam ifade etmemektedir. Sikint1 boyutundan alinan puanlarin
yiiksekligi, stresin gerilim ve sikintrya yol agan bir kavram olarak algilandigini; Ostres
boyutundan alinan puanlarin yiiksekligi ise, stresin yapict ve tesvik edici olarak

algilandigini gostermektedir (60) (61).

3.4. CALISMA HiPOTEZi VE DEGiSKENLERI

Calismanin temel hipotezi;
HO: Ergen bireylerin stres-6stres durumlariin okul basarisiyla iligkisi yoktur.

H1: Ergen bireylerin stres-6stres durumlarinin okul basarisiyla iliskisi vardir.

3.5. CALISMA VERILERININ ANALIZi

Calisma verileri SPSS 15.0 programinda analiz edilmistir. Analizlerde
tanimlayici Olgiitlerden frekans, yiizde, siklik, ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum deger kullanilmigtir. Tim degiskenlerin normal dagilim
varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U, Spearman korelasyon analizi,
Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0,05 degerleri anlamli olarak

kabul edilmistir.

3.6. CALISMANIN ETiK BOYUTU

Saglhk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 22.02.2022 tarihli ve 2022/514/220/16 numarali alinan etik kurul onay1
Ek-3 ile, Saglik Bilimleri Universitesi HUTF Dekanligindan 28.03.2022 tarihli ve

8187 sayili tez konusu onay formu Ek-4 ile sunulmustur. Calismaya goniillii olarak
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dahil olan katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alismayla ilgili bilgi verilmis ve ebeveynler

Aydmlatilmis Onam Formunu (Ek-2) okuyarak imzalamislardir.

3.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda yas, cinsiyet veya okunulan sinifa gore herhangi bir tabakalama
yapilmamis olup bu gruplar arasindaki sayisal ve oransal dengesizligin ¢aligmanin
sonuglarmi etkileme ihtimali ¢alismanin bir kisithligidir. Calismada Katilimer bilgi
formundaki aile gelir diizeyi ile ilgili soruya katilimcilarin %26.2°sinin fikrim yok
cevabini vermis olmasi sosyoekonomik diizey ile ilgili parametrenin kullaniminm
kisitlamistir. Calisma ergenlik doneminin sadece 14-18 yas arasini kapsadigi i¢in tim

adolesan doneme genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 325 katilimcinin yas ortalamast 16.0+1.6 yil olup,
167 (%51.4)’ si kadin, 158 (%48.6)’1 erkektir. Katilimcilarin 86 (%26.4)’sinin 9. sinif,
25 (%7.7)’inin 10. smuf, 150 (%46.2)’sinin 11. sif ve 64 (%19.7)liniin 12. sinmif
ogrencisi oldugu goriilmiistiir. 14 yas grubundaki 64 (%100.0) katilimcinin 9. siifta
oldugu, 15 yas grubundaki 21 (%36.8) katilimcinin 9. sinif, 6 (10.5) katilimcinin 10.
sinif, 30 (%52.7) katilmcinin 11. siif, 16 yas grubundaki 16 (%18.2) katilimcinin 10.
sinif, 72 (%81.8) katilimcinin 11. smif, 17 yas grubundaki 1 (%2.4) katilimcinin 9.
Sinif, 3 (%7.1) katitlimemin 10. sinif, 23 (54.8) katilimcinin 11. smif, 15 (%35.7)
katilimcinin 12. smif, 18 yas grubundaki 25 (%33.8) katilimcinin 11. smif ve 49
(%66.2) katilimemnin 12. smifta oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin kardes sayisi
ortancast 2.0 (0.0-5.0) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ikametlerinde birlikte
yasadiklar1 kisi sayisi ortancast 4.0 (2.0-30.0) olarak bulunmustur. Katilimcilarin 13
(%4.0)lnlin okul disinda bir iste calistigr gorilmiistiir. Okul dig1 bir iste ¢alisan

katilimcilarin ¢calisma siiresi ortalamasi 1.9+0.2 saat/hafta bulunmustur.

Katilimcilarin 192 (%59.1)’sinin kendine ait odasi var iken 133 (%40.9)’{inilin
kendine ait odas1 olmadigi goriilmiistiir. Kendine ait odas1 olmayan 133 katilimcinin
126 (%94.7)’sinin evde ders ¢alisma igin uygun ortami oldugu, 7 (%5.3)’sinin uygun
ortam1 olmadig1 saptanmistir. Ders ¢alisma icin evde uygun ortami olan katilimeilarin
93 (%73.8)’liniin kardesiyle ortak odast oldugu, 26 (%?20.6)’sinin salonda, 3
(%2.3)’linlin mutfakta ve 4 (%3.0)’linlin yatak odasinda ders calistig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin genel 6zellikleri Tablo 1 ile gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin genel 6zellikleri

Ortalama+SS
Yas (y1l) 16.0+1.6
n %
Cinsiyet Kadin 167 514
Erkek 158 48.6
Apartman dairesi 288 88.6
Ikamet Yeri Miistakil ev 21 6.5
Yurt/Konuk evi 16 4.9
Ailenin Gelir Asgari ticret ve iki kati arast 142 43.7
Diizeyi Asgari iicretin iki katindan 98 30.1
fazla 85 26.2
Fikri yok
9. siif 86 26.4
Okudugu Sinif 10. sinif 25 7.7
11. stmf 150 46.2
12. stif 64 19.7
14 yas 64 19.7
15 yas 57 17.5
Yas Gruplari 16 yas 88 27.1
17 yas 42 12.9
18 yas 74 22.8
Anne ve baba 25 7.7
Anne, baba ve kardesler 241 74.1
Sadece anne 8 2.5
Birlikte Sadece baba 8 2.5
Yasanilan Kisiler | Anne ve kardesler 17 5.2
Akrabalar 2 0.6
Cekirdek aile ve akrabalar 13 4.0
Arkadaglar 11 34
Bir Iste Calisma | Calisiyor 13 4.0
Durumu Calismiyor 312 96.0
Kendine ait odas1 Var 192 59.1
Yok 133 40.9
Ders Calisma Var 126 94.7
I¢in Uygun Yok 7 5.3
Ortam”

*Kendine ait odasi olmayan 133 katilimci
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Katilimeilarin aligkanliklari incelendiginde 12 (%3.7)’sinin sigara kullandigi,
13 (%4.0)’ iiniin alkol kullandig1, 9 (%2.8)’unun diger bagimlilik yapict maddeleri

kullandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin aliskanliklart Tablo 2° de gosterilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin aligkanliklar

n %
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 12 3.7
Kullanmiyor 300 92.3
Birakmisg 13 4.0
Alkol Kullanimi
Kullanyor 13 4.0
Kullanmiyor 299 92.0
Birakmis 13 4.0
Diger Bagimlilik Yapict Maddeler
Kullantyor 9 2.8
Kullanmiyor 310 95.4
Birakmis 6 1.8

Katilimcilarin boy ortancast 168.0 (151.0-195.0) cm, kilo ortancas1 58.0 (35.0-
120.0) kg, beden kitle indeksi (BKI) ortancas1 20.5 (14.0-37.0) kg/m? bulunmustur.
Katilimeilarm 39 (%12.0)’unun bilinen hastaligi oldugu 06grenilmistir. Bilinen
hastalig1 olan katilimcilarin 5 (%12.8)’inde endokrin bozukluklar, 5 (%12.8)’inde
kardiyak hastaliklar, 3 (%7.7)’ linde renal hastaliklar, 4 (%10.3)’ {inde kas ve iskelet
sistemi hastaliklari, 14 (9%35.9)’ iinde solunum sistemi hastaliklar1 ve 8 (%2.5)’inde
diger hastaliklar saptanmistir. Bilinen hastalig1 olan katilimcilarin 21 (%353.8)’inin
siirekli ilag kullandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin antropometrik olgtimleri ve tibbi

ozellikleri Tablo 3 ile gosterilmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin antropometrik Slgtimleri ve tibbi 6zellikleri

Ortanca (Minimum-Maksimum)

Boy (cm) 168.0 (151.0-195.0)
Kilo (kg) 58.0 (35.0-120.0)
BKi (kg/m?) 20.5 (14.0-37.0)
n %

Bilinen Hastalik

Var 39 12.0
Yok 286 88.0
Siirekli Ila¢ Kullanim1*

Var 21 53.8
Yok 18 46.2

*Bilinen hastalig1 olan 39 katilimci

Katilimcilarin 80 (%24.6)’inin bir hobisi, 150 (%46.2)’sinin en az bir spor
aliskanlig1 oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin 8 (%2.5)’inin saat 21.00-22.00 arasi, 64
(%19.7)’linilin saat 22.00-23.00 arasi, 123 (%37.8)’linlin saat 23.00-00.00 aras1, 85
(%26.2)’inin saat 00.00-01.00 aras1 ve 45 (%13.8)’inin saat 01.00’den sonra aksam
uykusuna yattigi goriilmistir. Katilimcilarin 52 (%16.0)’sinin uykuya dalmakta
zorluk yasadigi, 131 (%40.3)’inin ara sira zorlandig1 ve 142 (%43.7)’sinin uykuya
dalmakta herhangi bir zorluk yasamadigi 6grenilmistir. Katilimcilarin toplam uyku
stiresi ortancast 6.5 (4.0-10.0) saat olarak bulunmustur. Katilimcilarin giinliik ¢ay
tiiketimi ortancasi 1.0 (0.0-6.0) bardak, giinliik kahve tiiketimi ortancasi 1.0 (0.0-4.0)
bardak bulunmustur. Katilimcilarin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde 254
(%78.2)’linlin ev yemegi tercih ettigi, 201 (%61.8)’inin ana 6giinlerden en az birini
atladig1 goriilmustiir. Katilimcilarin gilinliik ana 6giin ortalamas1 2.4+0.6, giinliik ara
oglin ortalamast 1.6+0.8 olarak bulunmustur. Katilimcilarin yagsam tarz1 ile ilgili

ozellikleri Tablo 4 ile gosterilmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin yasam tarzi ile ilgili 6zellikleri

n %
Hobi
Var 80 24.6
Yok 245 75.4
Spor Aliskanligt
Var 150 46.2
Yok 175 53.8
Uykuya Yatma Saati
21.00-22.00 8 25
22.00-23.00 64 19.7
23.00-00.00 123 37.8
00.00-01.00 85 26.2
01.00’ den sonra 45 13.8
Giinliik cay tiiketimi (bardak/giin)
Tiiketmiyor 97 29.8
1-2 bardak 156 48.0
>3 bardak 72 22.2
Glinliik kahve tiiketimi (fincan/giin)
Tiiketmiyor 145 44.6
1-2 fincan 119 36.6
>3 fincan 61 18.8
Yemek Tercihi
Ev yemegi 254 78.2
Hizli tiiketim iiriinleri 71 21.8
Ana Ogiin Atlama
Var 201 61.8
Yok 124 38.2
Atlanan Ogiin
Sabah 6giinii 95 47.2
Ogle 6giinii 90 44.8
Aksam 6gilinii 16 8.0

Katilimcilarin 19 (%5.8)’unun anne ve babasinin bosandigi 6grenilmistir.
Katilimcilarin 4 (%]1.2)’linlin annesinin, 6 (%1.8)’sinin babasinin hayatta olmadig:
saptanmistir. Annesi hayatta olan 321 katilimecinin anne yas ortalamasi 42.6+4.9 yil
bulunmustur. Babas1 hayatta olan 319 katilimcinin baba yas ortalamast 46.9+5.4y1l
bulunmustur. Katilimcilarin ebeveyn 6zellikleri ve ebeveyn algilar1 Tablo 5°te

gosterilmistir.
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Tablo 5: Katilimcilarin ebeveyn zellikleri ve ebeveyn algilar

Anne Baba

n (%) n (%)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 6 (1.9 0 (0.0
Ilkokul 122 (38.0) 56 (17.6)
Ortaokul 48 (15.0) 62 (19.4)
Lise 90 (28.0) 116 (36.4)
Universite 55 (17.1) 85 (26.6)
Calisma Durumu
Calisiyor 98 (30.5) 305 (95.6)
Calismiyor 223 (69.5) 14 (4.4)
Basarisinin Takdir Edilmesi
Her zaman 243 (75.7) 232 (72.7)
Higbir zaman 19 (5.9) 37 (11.6)
Bazen 59 (18.4) 50 (15.7)
Basarisizhiga Ofke Gosterme
Her zaman 102 (31.8) 65 (20.4)
Higbir zaman 106 (33.0) 165 (51.7)
Bazen 113 (35.2) 89 (27.9)
Sorunlara Coziim Bulma
Her zaman 252 (78.5) 199 (62.4)
Higbir zaman 19 (5.9) 51 (16.0)
Bazen 50 (15.6) 69 (21.6)
Asagilandigini Hissetme
Her zaman 76 (23.7) 76 (23.8)
Higbir zaman 172 (53.6) 205 (64.3)
Bazen 73 (22.7) 38 (11.9)
Basar1 Beklentisi
Her zaman 161 (50.1) 135 (42.3)
Higbir zaman 77 (24.0) 112 (35.1)
Bazen 83 (25.9) 72 (22.6)
Kardes/Akranlarla Kiyaslama
Her zaman 76 (23.7) 55 (17.2)
Higbir zaman 149 (46.4) 217 (68.0)
Bazen 96 (29.9) 47 (14.8)
Arkadaslarla Goriisme Izni
Her zaman 240 (74.8) 230 (72.1)
Higbir zaman 12 (3.7) 19 (6.0)
Bazen 69 (21.5) 70 (21.9)
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Katilimcilarin egitim bilgileri incelendiginde 66 (%20.3)’ sinin diizenli ders
caligma aligkanligr oldugu gorilmistir. Katilimeilarin  son egitim  dgretim
donemindeki devamsizlik sayisi ortancasinin 4.0 (0.0-47.0) giin oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne notlar1 incelendiginde ortancasi
83.0 (15.0-100.0) bulunmustur. Katilimcilarin egitim aldiklar1 siniflarda bulunan kisi
sayist ortancasinin 32.0 (9.0-43.0) oldugu goriilmiistiir Katilimeilarin okul basarisi ve

kariyer planlamas ile ilgili 6zellikleri Tablo 6 ile gosterilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin okul basarisi ve kariyer planlamasi ile ilgili 6zellikleri

n %
Diizenli Ders Calisma Aligkanligt
Var 66 20.3
Yok 116 35.7
Kismen 143 44.0
Tamamlayic1 Merkez
Gidiyor 85 26.2
Gitmiyor 240 73.8
Mesleki Hedef/Gelecek Plant
Var 221 68.0
Yok 25 7.7
Kararsiz 79 24.3
Rol Model Varligi
Var 103 31.7
Yok 142 43.7
Kararsiz 80 24.6
Not Ortalamasi
Pekiyi 156 48.0
Iyi 101 31.0
Orta 50 154
Geger 10 3.1
Gegmez 8 2.5
Alinan Bagar1 Belgesi
Takdir belgesi 152 46.7
Tesekkiir belgesi 88 27.1
Basari belgesi almamig 85 26.2

Katilimcilarin Ergenlerde Sikinti-Ostres Olgegi (ESOO)’nden aldiklar1 puan
incelendiginde sikinti alt basligindan alinan puan ortancast 6.0 (0.0-20.0), Gstres alt
bashigindan alman puan ortancast 9.0 (0.0-20.0) saptanmustir. Katilimeilarm ESO

Olgegine gore sikint1 ve Gstres puanlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Katilmcilarin ESOO gbre sikint1 ve dstres puanlari

ESOO Ortanca (Minimum-Maksimum)
Sikint1 6.0 (0.0-20.0)
Ostres 9.0 (0.0-20.0)

Katilimeilarin ESOO sikint1 ve dstres alt basliklarindan aldiklar1 puanlar ile not
ortalamalar1 arasinda korelasyon izlenmemistir (sirastyla p=0.527, p=0.167).

Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalar ile yas,
anne yas1 ve baba yas1 arasinda pozitif yonde korelasyon izlenmistir (sirastylar=0.171,
p=0.002, r=0.153, p=0.006, r=0.115, p=0.040). Katilimcilarin son egitim &gretim
donemindeki karne not ortalamalar1 ile devamsizlik giin sayilar1 arasinda negatif
yonde korelasyon izlenmistir (r=-0.122, p=0.028).

Katilimcilarin  son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalari
ortancasi incelendiginde kadin katilimcilarda ortanca 85.0 (15.0-100.0), erkek
katilimcilarda ortanca 82.0 (42.0-100.0), miistakil evde yasayan katilimcilarin
ortancast 71.0 (37.0-100.0), yurt/konuk evinde yasayan katilimcilarin ortancasi 91.0
(69.0-98.0), aile gelir diizeyi asgari ticret ve iki kat1 arasi olan katilimcilarin ortancasi
80.0 (15.0-100.0), gelir diizeyi asgari {icretin iki katindan fazla olan katilimcilarin
ortancast 86.0 (42.0-100.0), 11. smifta okuyan katilimcilarin ortancast 75.0 (15.0-
99.0), 12. smifta okuyan katilimcilarin ortancast 91.5 (54.0-100.0), bir iste ¢alisan
katilimcilarin ortancasi 68.0 (37.0-88.0), bir iste ¢calismayan katilimeilarin ortancasi
84.0 (15.0-100.0) olarak saptanmustir. Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki
karne not ortalamalar ile genel 6zelliklerinin iligkisi incelendiginde cinsiyet, ikamet
yeri, ailenin gelir diizeyi, okudugu sinif, yas ve bir iste ¢alisma durumu arasinda
anlamh fark saptanmistir (swrasiyla p=0.039, p=0.017, p=0.002, p=0.000, p=0.000,
p=0.003). Katilimcilarin son egitim dgretim donemindeki karne not ortalamalar1 ile

genel 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 8’de gésterilmistir.
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Tablo 8: Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalart ile
genel ozellikleri arasindaki iliski

Not Ortalamasi
Ortanca (Minimum- p
Maksimum)

Cinsiyet
Kadin 85.0 (15.0-100.0) 0.039
Erkek 82.0 (42.0-100.0)
Ikamet Yeri
Apartman dairesi 83.0 (15.0-100.0) 0.017
Miistakil ev 71.0 (37.0-100.0)
Yurt/Konuk evi 91.0 (69.0-98.0)
Ailenin Gelir Diizeyi
Asgari licret ve iki kati arasi 80.0 (15.0-100.0) 0.002
Asgari Ucretin iki katindan fazla 86.0 (42.0-100.0)
Okudugu Siif
9. siif 86.0 (42.0-100.0)
10. sinif 85.0 (37.0-98.0) 0.000
11. siif 75.0 (15.0-99.0)
12. simif 91.5 (54.0-100.0)
Yas Gruplari
14 yas 86.0 (43.0-100.0)
15 yas 76.0 (42.0-97.0) 0.000
16 yas 72.5 (15.0-98.0)
17 yas 80.0 (54.0-99.0)
18 yas 91.5 (60.0-100.0)
Bir Iste Calisma Durumu
Calisiyor 68.0 (37.0-88.0) 0.003
Calismiyor 84.0 (15.0-100.0)
Kendine ait odas1
Var 82.5 (15.0-100.0) 0.551
Yok 84.0 (43.0-100.0)
Ders Calisma I¢in Uygun Ortam
Var 84.0 (17.0-100.0) 0.782
Yok 85.0 (64.0-90.0)
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Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalart ile sigara
kullanim1 arasindaki iligki incelendiginde sigara kullanan katilimcilarin not ortancasi
69.0 (37.0-98.0), kullanmayan katilimcilarin ortancasi 84.0 (15.0-100.0), kullanip
birakmis olan katilimcilarin not ortancas1 86.0 (43.0-98.0) olarak gortilmiistiir
(p=0.045). Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalari ile
hobi varlig1 arasindaki iliski incelendiginde herhangi bir hobisi olan katilimeilarin not
ortancasi 86.5 (54.0-100.0), hobisi olmayan katilimcilarin not ortancas1 81.0 (15.0-
100.0) olarak goriilmiistiir (p=0.001). Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki

karne not ortalamalari ile aligkanliklar1 arasindaki iliski Tablo 9°de gosterilmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalart ile
aliskanliklar arasindaki iliski

Not Ortalamasi
Ortanca (Minimum-Maksimum) p

Sigara Kullanimi
Kullaniyor 69.0 (37.0-98.0) 0.045
Kullanmiyor 84.0 (15.0-100.0)
Birakmusg 86.0 (43.0-98.0)
Alkol Kullanimi1
Kullantyor 77.0 (54.0-98.0) 0.083
Kullanmiyor 84.0 (15.0-100.0)
Birakmis 74.0 (43.0-92.0)
Diger Bagimlilik Yapici Maddeler
Kullantyor 77.0 (64.0-90.0)
Kullanmiyor 84.0 (15.0-100.0) 0.389
Birakmisg 81.0 (62.0-99.0)
Hobi
Var 86.5 (54.0-100.0) 0.001
Yok 81.0 (15.0-100.0)
Spor Aliskanlig1
Var 82.0 (15.0-100.0) 0.168
Yok 85.0 (37.0-100.0)

Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalart ile tibbi

ozellikleri iligkisi incelendiginde bilinen hastalik varligi ile arasinda anlaml fark
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saptanmamustir (p=0.599). Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not

ortalamalari ile tibbi 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalari ile
tibbi 6zellikleri arasindaki iligki

Not Ortalamasi
Ortanca (Minimum- p
Maksimum)
Bilinen Hastalik
Var 84.0 (61.0-100.0) 0.599
Yok 83.0 (15.0-100.0)

Diizenli ders ¢aligma aliskanligi olan katilimcilarin not ortalamasi ortancasi
88.0 (46.0-100.0), ders galisma aligkanligi olmayan katilimcilarin not ortalamasi
ortancast 75.0 (42.0-99.0) olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin son egitim 6gretim
donemindeki karne not ortalamalar ile okul basarisi ve kariyer planlamasi iligkisi
incelendiginde diizenli ders ¢alisma aliskanlig1 ile arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.000). Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalari ile

okul basaris1 ve kariyer planlamasi arasindaki iligki Tablo 11°da gosterilmistir.

Tablo 11: Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalari ile
okul basaris1 ve kariyer planlamasi arasindaki iligki

Not Ortalamasi
Ortanca (Minimum-Maksimum) p

Diizenli Ders Calisma Aligkanligt
Var 88.0 (46.0-100.0) 0.000
Yok 75.0 (42.0-99.0)
Kismen 85.0 (15.0-100.0)
Mesleki Hedef/Gelecek Plam
Var 83.0 (15.0-100.0) 0.728
Yok 80.0 (47.0-99.0)
Bilmiyor 85.0 (37.0-99.0)

Katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamalari ile anne

ve baba algilar1 arasindaki iligki incelendiginde anne ve babanin ¢alisma durumu,
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basarinin takdir edilme durumu, basarisizliga 6tkelenme durumu, sorunlara ¢oziim
bulunmasi, anne ve baba tarafindan asagilandigini hissetme, basari beklentisi,
kardes/akranlarla kiyaslanma ve arkadaslarla goriisme izni arasinda anlamli iliski
goriilmemistir (p>0.05).

Katilimecilarin ESOO sikint1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile yas, anne yas1
ve baba yasi arasinda pozitif yonde korelasyon izlenmistir (sirastyla r=0.210, p=0.000,
=0.130, p= 0.020, r=0.170, p=0.002). Katilimcilarin ESOO &stres alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile giinliik uyku siiresi negatif korelasyon izlenmistir (r=-0.241,
p=0.000).

Katilimeilarin ESOO alt boyut puanlari incelendiginde kadin katilimcilarin
sikint1 puan ortancasit 7.0 (0.0-20.0), 6stres puan ortancasi 8.0 (0.0-19.0); erkek
katilimcilarin sikint1 puan ortancasi 5.0 (0.0-20.0), stres puan ortancasi 9.0 (0.0-20.0)
olarak saptanmigtir. Katilimecilarin okuduklart smiflara gore sikinti puanlari
incelendiginde 9. Smif 6grencilerinin sikint1 puan ortancasi 4.0 (0.0-20.0), 10. Simf
Ogrencilerinin sikinti puan ortancasi 6.0 (0.0-18.0), 11. Sif &grencilerinin sikinti
puan ortancasi 6.0 (0.0-20.0), 12. Sinif 6grencilerinin sikinti puan ortancasi 8.0 (0.0-
20.0) olarak saptanmistir. Katilimecilarin yas gruplarina goére sikinti puanlar
incelendiginde 14 ve 15 yas grubu katilimcilarin sikint1 puan ortancasi 4.0 (0.0-20.0),
17 yas grubu katilimcilarin sikinti puan ortancasi 8.5 (0.0-19.0) olarak saptanmistir.
Katilimcilarin ESOO alt 6lgek puanlar ile genel 6zellikleri karsilastirildiginda sikintt
alt boyutundan alinan puanlar ile cinsiyet, okudugu smif ve yaslar1 arasinda anlaml
fark gorilmistir (sirasiyla p=0.00, p=0.016, p=0.003). Katilimcilarin Ostres alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p=0.036).
Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlari ile genel &zellikleri iliskisi Tablo 12 ile

gosterilmistir.
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Tablo 12: Katilimcilarm ESOO alt boyut puanlari ile genel dzellikleri arasindaki

iliski
ESOO-Sikinti ESOO-Ostres
Ortanca (Minimum- Ortanca (Minimum-
Maksimum) Maksimum)
Cinsiyet
Kadin 7.0 (0.0-20.0) 8.0 (0.0-19.0)
Erkek 5.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.000 0.036
Ikamet Yeri
Apartman dairesi 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Miistakil ev 6.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-18.0)
Yurt/Konuk evi 7.0 (0.0-20.0) 10.0 (2.0-16.0)
p 0.537 0.593
Ailenin Gelir Diizeyi
Asgari ticret ve iki kati arasi 5.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-19.0)
Asgari Ucretin iki katindan fazla 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.068 0.501
Okudugu Simif
9. siif 4.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-20.0)
10. simf 6.0 (0.0-18.0) 6.0 (0.0-16.0)
11. simf 6.0 (0.0-20.0) 7.5 (0.0-20.0)
12. simif 8.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-16.0)
p 0.016 0.109
Yas Gruplar
14 yas 4.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-20.0)
15 yas 4.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-16.0)
16 yas 6.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-20.0)
17 yas 8.5 (0.0-19.0) 8.0 (0.0-16.0)
18 yas 6.0 (0.0-20.0) 8.5 (0.0-17.0)
p 0.003 0.839
Bir Iste Calisma Durumu
Calisiyor 9.0 (1.0-20.0) 10.0 (3.0-16.0)
Calismiyor 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.161 0.624
Kendine ait odasi
Var 6.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-20.0)
Yok 6.0 (0.0-20.0) 8.0 (0.0-18.0)
p 0.777 0.218
Ders Calisma I¢in Uygun Ortam
Var 6.0 (0.0-20.0) 8.0 (0.0-19.0)
Yok 11.0 (0.0-20.0) 8.0 (2.0-14.0)
p 0.144 0.844

Katilimeilarin sigara kullanimina gore sikint1 puanlari incelendiginde sigara
kullanan katilimcilarin = sikinti  puan ortancast 9.0 (1.0-18.0), kullanmayan

katilimeilarin - sikintt puan ortancast 6.0 (0.0-20.0), kullanip birakmis olan
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katilimcilarin sikinti puan ortancasi 13.0 (0.0-20.0) olarak saptanmistir. Katilimcilarin
alkol kullanimina gore sikinti puanlar incelendiginde alkol kullanan katilimcilarin
sikint1 puan ortancasi 10.0 (1.0-19.0), kullanmayan katilimcilarin ortancasi 6.0 (0.0-
20.0), kullanmip birakmis olan katilimcilarin ortancasi 6.0 (0.0-20.0) olarak
saptanmistir. Katilimeilarin spor aligkanligina gore dstres puanlari incelendiginde spor
aligkanlig1 olan katilimcilarin 6stres puan ortancasi 10.0 (0.0-18.0), spor aligkanlig
olmayan katilimcilarin Ostres puan ortancasi 7.0 (0.0-20.0) olarak saptanmistir
(p=0.003). Katilimcilarin ESOQ alt boyut puanlari ile aliskanliklar karsilastirildiginda
sikint1 alt boyutundan alinan puanlar ile sigara kullanimi, alkol kullanimi1 ve hobi
varlig1r arasinda anlamli fark gorilmiistiir (sirasiyla p=0.006, p=0.001, p=0.047).
Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlar ile aliskanlhiklarinin iliskisi Tablo 13 ile
gosterilmistir.

Tablo 13: Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlari ile aliskanliklar arasindaki iliski

ESOO-Sikinti ESOO-Ostres
Ortanca (Minimum- Ortanca (Minimum-
Maksimum) Maksimum)

Sigara Kullanimi
Kullaniyor 9.0 (1.0-18.0) 9.0 (3.0-17.0)
Kullanmiyor 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Birakmig 13.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-17.0)
p 0.006 0.996
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 10.0 (1.0-19.0) 10.0 (3.0-17.0)
Kullanmiyor 6.0 (0.0-20.0) 9.00 (0.0-20.0)
Birakmig 11.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-17.0)
p 0.001 0.209
Diger Bagimlilik Yapict Maddeler
Kullaniyor 11.0 (0.0-17.0) 8.0 (0.0-15.0)
Kullanmiyor 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Birakmig 10.0 (2.0-20.0) 5.5 (1.0-15.0)
p 0.158 0.853
Hobi
Var 6.5 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-18.0)
Yok 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.047 0.874
Spor Aligkanlig
Var 6.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-18.0)
Yok 6.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-20.0)
p 0.682 0.003
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Katilimeilarin ESOQ alt 6lgek puanlari ile tibbi dzellikleri karsilastirildiginda
sikint alt boyutundan alinan puanlar ile bilinen hastalik varlig1 arasinda anlaml fark
goriilmemistir (p=0.073). Katilimcilarin stres alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
bilinen hastalik varlig1 arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p=0.039). Katilimcilarin

ESOQ alt boyut puanlari ile tibbi 6zellikleri iliskisi Tablo 14 ile gosterilmistir.

Tablo 14: Katilimeilarm ESOQ alt boyut puanlari ile tibbi 6zellikleri arasindaki iliski

ESOO-Sikint: ESOO-Ostres
Ortanca (Minimum- Ortanca (Minimum-
Maksimum) Maksimum)
Bilinen Hastalik
Var 7.0 (0.0-20.0) 6.0 (0.0-18.0)
Yok 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.073 0.039

Katilimcilarin ~ diizenli ders c¢alisma aliskanligi ile Ostres puanlar
incelendiginde diizenli ders calisma aligkanligi olan katilimcilarin Ostres puan
ortancasi 12.00 (0.0-20.0), aligkanlig1 olmayan katilimcilarin 6stres puan ortancasi 6.0
(0.0-19.0) olarak saptanmistir. Katilimcilarin mesleki hedef/plan varligi ile Ostres
puanlart incelendiginde mesleki hedefi/plan1 olan katilimeilarin dstres puan ortancast
10.0 (0.0-20.0), mesleki hedefi/plant olmayan katilimcilarin dstres puan ortancasi 6.0
(0.0-16.0) olarak saptanmustir. Katilimcilarin ESOO alt 6lgek puanlari ile okul basarisi
ve kariyer planlamasi 6zellikleri karsilastirildiginda sikinti alt boyutundan alinan
puanlar ile gelecek plani varligi arasinda anlamh fark gorilmistir (p=0.013).
Katilimcilarin  6stres alt boyutundan aldiklari puanlar ile diizenli ders ¢alisma
alisgkanligr ve gelecek plani varligi arasinda anlamli fark goriilmiistiir (sirasiyla
p=0.000, p=0.005). Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlari ile okul basarisi ve kariyer

planlamasi 6zellikleri iligkisi Tablo 15 ile gosterilmistir.
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Tablo 15: Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlari ile okul basarist ve kariyer
planlamas1 6zellikleri arasindaki iliski

ESOO-Sikint1 ESOO-Ostres
Ortanca (Minimum- Ortanca (Minimum-
Maksimum) Maksimum)

Diizenli Ders Calisma Aligkanligt
Var 4.0 (0.0-20.0) 12.0 (0.0-20.0)
Yok 7.0 (0.0-20.0) 6.0 (0.0-19.0)
Kismen 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.312 0.000
Mesleki Hedef/Gelecek Plani
Var 6.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-20.0)
Yok 2.0 (0.0-19.0) 6.0 (0.0-16.0)
Kararsiz 6.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-20.0)
p 0.013 0.005
Not Ortalamast
Pekiyi 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Iyi 6.0 (0.0-20.0) 8.0 (0.0-20.0)
Orta 5.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-19.0)
Geger 6.0 (0.0-14.0) 11.5(6.0-18.0)
Gegmez 10.0 (3.0-14.0) 11.0 (0.0-17.0)
p 0.549 0.145
Alinan Bagar1 Belgesi
Takdir belgesi 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Tesekkiir belgesi 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Basar1 belgesi almamis 6.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-19.0)
p 0.813 0.320

Katilimcilarin ESOO sikinti alt boyutundan alinan puanlar ile anne algisi
karsilastirlldiginda annesi tarafindan asagilandigini hissetme durumu, basari
beklentisi, kardes/akranlarla kiyaslanma durumu ve arkadaslarla goriigme izni arasinda
anlamh  fark gorilmiistir (swrastyla p=0.000, p=0.004, p=0.000, p=0.028).
Katilimcilarin annesi tarafindan asagilandigini hissedenlerin sikinti puan ortancast 9.5
(0.0-20.0) iken hissetmeyenlerin puan ortancast 4.0 (0.0-20.0) bulunmustur.
Katilimcilardan annesi tarafindan basari beklentisi fazla olanlarin sikinti puan
ortancast 7.0 (0.0-20.0) iken beklentisi diisiik olanlarin puan ortancasi 4.0 (0.0-18.0)
bulunmustur. Katilimcilardan annesi tarafindan kardes/akranla kiyaslananlarin sikinti
puan ortancasi 9.0 (0.0-20.0) iken kiyaslanmayanlarin puan ortancasi 4.0 (0.0-20.0)

bulunmustur. Katilimcilardan annesi tarafindan arkadaslarla goriismesine izin
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verilenlerin sikinti puan ortancast 5.0 (0.0-20.0) iken izin verilmeyenlerin 9.0 (0.0-
20.0) bulunmustur.

Katilimeilarm ESOO &stres alt boyutundan alman puanlar ile anne algisi
karsilastirildiginda basarinin takdir edilme durumu, sorunlara ¢6ziim bulunmasi,
annesi tarafindan asagilandigini hissetme, kardes/akranlarla kiyaslanma ve
arkadaglarla goriisme izni arasinda anlamli fark gorilmistiir (swrasiyla p=0.011,
p=0.000, p=0.001, p=0.004, p=0.003). Katilimcilardan annesi tarafindan basarisi
takdir edilenlerin Gstres puan ortancasi 9.0 (0.0-20.0) iken takdir edilmeyenlerin puan
ortancast 5.0 (0.0-15.0) bulunmustur. Katilimcilardan annesi tarafindan sorunlarina
¢Ozlim bulunanlarin 6stres puan ortancasi 10.0 (0.0-20.0) iken bulunamayanlarin puan
ortancast 3.5 (0.0-16.0) saptanmistir. Katilimcilardan annesi tarafindan asagilandigin
hissedenlerin 6stres puan ortancasi 6.0 (0.0-17.0) iken hissetmeyenlerin puan ortancasi
10.0 (0.0-20.0) bulunmustur. Katilimcilardan annesi tarafindan kardes/akranla
kiyaslananlarin Ostres puan ortancasi 6.0 (0.0-20.0) iken kiyaslanmayanlarin puan
ortancasi 9.0 (0.0-20.0) bulunmustur. . Katilimcilardan annesi tarafindan arkadaglarla
goriismesine izin verilenlerin Ostres puan ortancast 9.0 (0.0-20.0) iken izin
verilmeyenlerin 5.0 (2.0-17.0) bulunmustur. Katilimeilarin ESOO alt boyut puanlari
ile anne algilar1 arasindaki iliski Tablo 16 ile gosterilmistir.

Tablo 16: Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlari ile anne algilari arasindaki iliski

Anne Algisi ESOO-Sikint1 ESOO-Ostres
Ortanca (Minimum- Ortanca (Minimum-
Maksimum) Maksimum)
Asagilandigin1 Hissetme
Var 9.5 (0.0-20.0) 6.0 (0.0-17.0)
Yok 4.0 (0.0-20.0) 10.0 (0.0-20.0)
p 0.000 0.001
Artmuis Bagsar1 Beklentisi
Var 7.0 (0.0-20.0) 9.5 (0.0-20.0)
Yok 4.0 (0.0-18.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.004 0.693
Kardeg/Akranlarla Kiyaslanma
Var 9.0 (0.0-20.0) 6.0 (0.0-20.0)
Yok 4.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.000 0.004
Arkadaslarla Goriisme Izni
Var 5.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Yok 9.0 (0.0-20.0) 5.0 (2.0-17.0)
p 0.028 0.003
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Katilimeilarin ESOO sikinti alt boyutundan alinan puanlar ile baba algisi
karsilastirildiginda basarinin takdir edilmesi, basarisizliga 6tke gosterme durumu,
sorunlara ¢6ziim bulunmasi, babasi tarafindan asagilandigini hissetme durumu, basari
beklentisi, kardes/akranlarla kiyaslanma durumu ve arkadaslarla goriisme izni arasinda
anlamli fark goriilmiistiir (sirastyla p=0.049, p=0.008, p=0.005, p=0.000, p=0.047,
p=0.000, p=0.024). Katilimcilardan babasi tarafindan basarisi takdir edilenlerin sikinti
puan ortancasi 5.0 (0.0-20.0) iken takdir edilmeyenlerin puan ortancasi 8.5 (0.0-20.0)
bulunmustur. Katilimcilardan babasi tarafindan basarisizligina 6fke gosterilenlerin
sikint1 puan ortancast 9.0 (0.0-20.0) iken 6fke gdsterilmeyenlerin puan ortancasi 6.0
(0.0-20.0) bulunmustur. Katilimcilardan babasi tarafindan sorunlarina ¢oziim
bulunanlarin sikint1 puan ortancasi 5.0 (0.0-20.0) iken bulunmayanlarin puan ortancasi
6.0 (0.0-19.0) bulunmustur. Katilimecilardan babasi tarafindan asagilandigini
hissedenlerin sikintt puan ortancast 9.0 (0.0-20.0) iken hissetmeyenlerin puan
ortancast 5.0 (0.0-20.0) bulunmustur. Katilimcilardan babasi tarafindan basari
beklentisi fazla olanlarin sikint1 puan ortancasi 7.0 (0.0-20.0) iken beklentisi diisiik
olanlarin puan ortancasi 6.0 (0.0-20.0) bulunmustur. . Katilimcilardan babasi
tarafindan kardes/akranla kiyaslananlarin sikint1 puan ortancast 10.0 (0.0-20.0) iken
kiyaslanmayanlarin puan ortancasi 5.0 (0.0-20.0) bulunmustur. Katilimcilardan babasi
tarafindan arkadaslarla goériismesine izin verilenlerin sikint1 puan ortancasi 6.0 (0.0-
20.0) iken izin verilmeyenlerin 3.0 (0.0-18.0) bulunmustur.

Katilimcilarin ESOO 6stres alt boyutundan alinan puanlar ile baba algisi
karsilastirildiginda basarinin takdir edilmesi, sorunlara ¢oziim bulunmasi, babasi
tarafindan asagilandigini hissetme durumu ve arkadaglarla goriisme izni arasinda
anlamli fark goriilmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.000, p=0.002, p=0.003).
Katilimcilardan babasi tarafindan basarisi takdir edilenlerin Gstres puan ortancasi 9.0
(0.0-20.0) iken takdir edilmeyenlerin puan ortancast 5.0 (0.0-17.0) bulunmustur.
Katilimcilardan babasi tarafindan sorunlarina ¢6ziim bulunanlarin Ostres puan
ortancast 10.0 (0.0-20.0) iken bulunmayanlarin puan ortancast 5.0 (0.0-17.0)
bulunmustur. . Katilimcilardan babasi tarafindan agagilandigini hissedenlerin Ostres
puan ortancasi 7.0 (0.0-17.0) iken hissetmeyenlerin puan ortancasi 9.0 (0.0-20.0)
bulunmustur. Katilimcilardan babasi tarafindan arkadaslarla goriismesine izin

verilenlerin Gstres puan ortancasi 9.0 (0.0-20.0) iken izin verilmeyenlerin 5.0 (0.0-

36



18.0) bulunmustur. Katilimcilarin ESOO alt boyut puanlari ile baba algilari arasindaki
iliski Tablo 17 ile gdsterilmistir.

Tablo 17: Katilimeilarm ESOQ alt boyut puanlari ile baba algilar1 arasindaki iliski

Baba Algisi ESOO-Sikint1 ESOO-Ostres
Ortanca (Minimum- Ortanca (Minimum-
Maksimum) Maksimum)
Asagilandigini Hissetme
Var 9.0 (0.0-20.0) 7.0 (0.0-17.0)
Yok 5.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.000 0.002
Artmig Basar1 Beklentisi
Var 7.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Yok 6.0 (0.0-20.0) 8.5 (0.0-20.0)
p 0.047 0.741
Kardes/Akranlarla Kiyaslanma
Var 10.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Yok 5.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
p 0.000 0.102
Arkadaslarla Goriisme Izni
Var 6.0 (0.0-20.0) 9.0 (0.0-20.0)
Yok 3.0 (0.0-18.0) 5.0 (0.0-18.0)
p 0.024 0.003
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5. TARTISMA

Ergenlik donemi biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerde degisimi ve
gelisimi igeren bir siire¢ oldugu icin sadece ergen bireyleri degil ailesini ve yasadigi
toplumu etkilemektedir. Ergen bireylerin hayatini, ruhsal sagligimi ve akademik
basarisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu sorunlara ¢6ziim {iretilmesi hem
bireyin hem de toplumun gelecegi igin 6nemlidir. Bu ¢dziim basamaginda bireyle
saglik sisteminin ilk tibbi temas noktasi olan aile hekimlerine bir¢ok gorev
diismektedir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla E-ASM’ye bagvuran, 14-
18 yas aras1 Ergen bireylerin okul basarisiyla sikinti-Ostres iliskisinin incelendigi
calismamizda okul basarist ile sikinti-Ostres durumlar1 arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Calisma kapsaminda yer alan 325 ergen bireyin %51.4” i kadin, %48,6 erkek
olarak bulunmustur. Katilimcilarimizin yas ortalamast 16.0+1.6 yildir. TUIK
verilerine gore Istanbul ili 14-18 yas bireylerin %48.4” ii kadin, %51.6’s1 ise erkektir
(4). Calismamizda kadin oraninin erkeklerden fazla olmasinin nedeni literatiirle
uyumlu olarak kadinlarin aile sagligi merkezlerine erkeklerden daha fazla
bagvurmasiyla ilgili olabilecegi diisiinilmektedir (62). Katilimcilarin %12.0° sinin
bilinen bir hastaligi oldugu, %3.7" sinin sigara, %4.0’ {iniin alkol, %2.8 inin diger
bagimhilik yapict maddeleri kullandigi saptanmustir. Ulkemizde 14-18 yas ergen
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada sigara kullanma orami %15.8, madde
deneme/kullanma orani ise %35 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi’nin verilerine gére lise déneminde sigara
igme oran1 %8.3 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde lise 6grencileri iizerinde yapilan
bir baska calismada ise 6grencilerin %13.40 sigara, %7.6 simin alkol, %5.4’ iiniin
diger bagimlilik yapici maddeleri kullandig tespit edilmistir (63).

Calismamiz katilimcilarinin %4.0° iinlin okul diginda bir iste calistig
saptanmustir. Is giiciine katilimi degerlendirmek amaciyla yapilan 2021 yili TUIK
aragtirmasina gore ililkemizde 15-24 yas arasi grubun %41.7’sinin aktif ¢alistigi
goriilmektedir (4). Ulkemizde 15-17 yas bireylerin is giiciine katilimlari yillar
icerisinde azalma gostermistir. Bu oran 1994’te %36.6, 1999°da 26.3, 2006’da 16.9

olarak bulunmustur (64). Ayrica ¢alismamizin, 14-18 yas arasi lisede egitim goren
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bireyleri igermesi is giliciine katilim oraninin disiikligliniin nedeni oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarm ESOO sikinti ve dstres alt basliklarmdan aldiklar
puanlar ile not ortalamalar1 arasinda iliski izlenmemistir. Literatiirde stresin artmasiyla
okul basarisinin azaldigini ve stresin azalmasiyla okul bagarisinin arttigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Literatiirdeki okul basarisini etkileyen faktorleri inceleyen
caligmalar tarandiginda, bu ¢aligmalarin genellikle stres kavramini, sikinti ve Ostres
basliklarina ayirmadig1 goriilmiis olup bu ¢alismalarda okul basarisi ile iligkili olanin
stresin hangi tiirii oldugu hakkindaki veriler kisitlidir. Bu nedenle bu konuda giincel
caligmalara ihtiyag¢ vardir (65) (66).

Bireyin hayatinin her alanindaki hedeflerine ulasma durumu basar1 olarak
adlandirilmaktadir. Egitim siirecinde 6grencinin hedefe ulagsma derecesine gore bu
siireci bagarili ya da basarisiz diye degerlendirmek akademik basarinin en sik
kullanilan degerlendirme bigimlerindendir (41). Sarier’in yaptigi bir meta-analiz
calismasinda 6grencinin motivasyonu, 6z yeterlik algisi, benlik algisi, ders ¢alisma
aligkanligi, ailenin tutum ve davranislari, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi,
ebeveynlerin egitim diizeyi, ailenin egitime katilimi, okul kiiltliri ve 6gretmen
davraniglar1 6grencinin akademik basarisini etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir
(67).

Akademik basariy1 son egitim 6gretim donemindeki karne not ortalamasi ile
degerlendirdigimiz c¢alismamizda kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha
yiiksek not ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Literatlir incelendiginde
caligmamizla benzer sonuglara ulasilmistir (68) (69) (70).

Ailelerin  sosyoekonomik diizeyine gore Ogrencilerin akademik basarisi
incelendiginde gelir diizeyi arttik¢a akademik basarinin da arttigi goriilmistiir. Akkurt
ve Karabag Kose’ nin 698 lise 6grencisi lizerinde yaptig1 ¢caligmanin yanisira Hair ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da arastirmamizla paralel sonuglar izlendi. Akademik
basarinin sosyoekonomik durumdan etkilenmesi, ailenin ¢ocugun egitim kaynaklarina
harcayabilecegi maddi imkanin artmasma, cocugun gidecegi okul tiiriiniin
degisebilmesine ve okul dis1 ders destegi alma sansinin artmasina bagli olabilecegi

diistiniildii (71) (72).
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Ozer ve Anil’n 6grencilerin fen ve matematik basarilarmi etkileyen faktorlerle
alakali yaptig1 ¢aligmada, Ogrencilerin diizenli ders ¢aligma aligkanliklarina sahip
olmasiyla akademik basarinin artti@inin  saptanmasit  ¢alismamizla uyum
gostermektedir (67). Ogrencilerin okul disinda planli ve diizenli ¢alismalar1 ve
anlamadiklar1 konularda ¢evreden destek almalarinin bagarty1 olumlu yonde artirmasi

beklenen bir sonugtur (73).

Sigara ulasilmasi kolay ve kullaniminin yasal olmasi nedeniyle en sik goriilen
madde bagimlilig: tipidir. Okul basarisi ve sigara kullanima iligkisinin karsilagtirildigi
calismalarda okul basarisi yliksek bireylerde sigara kullaniminin daha az oldugu ve
okul basaris1 diistiikce sigara kullanim oranmin arttigi saptandi (74) (75).
Calismamizda ise sigara kullaniminin okul basarisiyla iliskisi incelendiginde sigara
kullanmayan bireylerin okul basarisinin sigara kullanan bireylerin okul basarisindan

daha yiiksek oldugu goriildii.

Ulkemizde liseden iiniversiteye gecis icin smav sistemi bulunmakta ve lise son
siif dgrencilerinin iyi bir iiniversite ve iyi bir boliime girebilmek i¢in genellikle yogun
bir ¢aligma siirecinden ge¢meleri gerekmektedir. Literatiir ¢alismalart 6grencilerin

simnif diizeylerindeki farkliliklarin akademik basarilar1 arasinda fark olusturdugunu
destekler niteliktedir (76).

Sinava hazirlanmak i¢in okul dis1 ders destegi alma ihtimali ve ders ¢alisma
temposu artan lise son sinif 6grencilerinin okul bagarilarinda artis goriilmesi de olas1
bir durumdur. Calismamizda 12. siniflarin donem sonu not ortalamalar1 diger siniflarla
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek goriilmiistiir. Yapilan bir calismada
calismamizdan farkli olarak 12. Smif 6grencilerinin okul basarisinda azalma
saptanmig ve bu bulgu Ogrencilerin {izerindeki siav stresine ve smava yonelik
caligmanin okul derslerine olan ilgiyi azaltmasina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir

(77).

TUIK 2020 arastirmalarina gore iilkemizde 15-17 yas arasi bireylerin isgiiciine
katilma oranini %16.2 olarak bulunmustur. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’ niin
2020 cocuk iscilik raporuna gore 15-17 yas bireylerin ¢alisma orani diinya ortalamasi
%09.5 olarak saptanmistir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da bu oran %3.0’a inerken,
Afrika’da %19.5’e kadar yiikselmektedir (78). Calismamizda ise katilimcilarin
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%4.0’1lintlin okul disinda bir iste ¢alistig1 saptanmistir. ILO’nun ayni raporunda Avrupa
ve Asya merkez ortalamasi calismamizi destekler nitelikte %4.6 olarak bulunmustur.
Calismamizda bir iste ¢alisan bireylerin okul basaris1 ¢alismayanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmustir. Okulla beraber bir iste ¢alismak zorunda olan ¢ocuklar, genellikle
smif ilerlemesi ve 6grenme basarisinda ¢alismayan akranlarinin gerisinde kalir ve
okulu erken birakma olasiliklart daha yiiksektir (78). Lisede egitim goren 6grenciler
izerinde yapilan bir ¢alismada haftalik c¢alisma saati uzun olan ergenlerin okul
basarisinin diisiik olmasi ¢alismamizla uyum gosterir (79).

Okula devamsizlik akademik anlamda Ogrenci basarisini ve performansini
etkileyen faktorlerden biridir (80). Calismamizda Oziirsiiz okul devamsizliginin
artmastyla birlikte dénem sonu not ortalamalarinda diisiis saptandi. Isveg’te ilkokul
Ogrencileri tlizerinde yapilan bir calisma ile Nijerya’da ortaokul 6grencileri lizerinde
yapilan ve iilkemizde lise Ogrencileri iizerinde yapilan c¢aligmalarda Ogrencilerin
akademik performanslariyla Oziirsiz devamsizliklar1 arasinda saptanan negatif

korelasyon ¢alismamizi destekler niteliktedir (81) (82).

Lisnyj ve arkadaglarinin 6grenciler iizerinde akademik basartyi etkileyen stres
ile iligkili faktorleri inceledikleri sistematik bir derlemede yiiksek stres seviyelerinin
erkeklerden daha ¢ok kadin cinsiyetle iligkili oldugu saptanmistir. Literatiirde stres ve
cinsiyet iligkisini inceleyen arastirmalar tarandiginda, kadinlarin erkeklerden genel
olarak daha yiiksek stres seviyelerine sahip olduklari, giinliik stresleri erkeklerden
daha fazla hissettikleri ve erkeklerden daha sik kaygi ve endise gibi belirtileri
gosterdikleri goriilmiistiir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak stresi, kadinlarin
sikint1 olarak erkeklerin ise daha ¢ok Ostres olarak algiladiklart saptanmigtir (58) (68)
(83) (84).

Leonard’in yaptig1 bir calismada yiiksek diizeyde stres yasadiklarini bildiren
lise 6grencileri; ayn1 zamanda yiiksek oranda alkol ve uyusturucu kullamimi da
bildirmislerdir. Simonelli-Munoz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da yiiksek stres
diizeyleri ile alkol tiiketimi arasinda iligki bulunmustur. Yapilan bir bagka ¢alismada
ise sigara kullananlarin stres seviyelerinin kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizda ise literatiirii destekler sekilde sigara ve alkol kullanan
ogrencilerin kullanmayanlardan daha yiiksek sikinti diizeyine sahip olduklar

goriilmiistiir (83) (85) (86).
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Literatiir sinif diizeyi ve stres iligkisi yoniinden incelendiginde, ¢alismamizla
uyumlu olarak, sinif diizeyi arttik¢a kaygi ve stres diizeyinin de arttigi goriilmiistiir.
Son sinif 6grencilerinin stres seviyelerindeki artista sinava girecek olmalariin 6nemli

bir pay1 oldugu diistiniilmektedir (87) (88).

Gelecek beklentisi ergen bireyler icin, kisinin yetiskinlikle ilgili algi ve
beklentilerini iceren gelecek yonelimi olarak tanimlanabilir (89). Calismamizda
gelecek hedefi/beklentisi olan katilimcilarin sikinti diizeylerinin, gelecek hedefi
/beklentisi olmayanlardan daha yiiksek oldugu izlenmistir. Kariyer gelisiminin
bireylerin hayatinda 6dnemli alan isgal ettigi ergenlik doneminde, kariyer kaygisinin
olugsmasinda gelecek beklentisinin 6nemli bir pay1 vardir (90). Yapilan bir ¢alismada
kaygi ve stres altinda olan ergen bireylerin gelecek beklentilerinde umutsuzluga
diistiigii gozlenmistir (91).

Fiziksel aktivitenin bireyin ndrobiyolojik ve psikososyal gelisimi iizerinde ¢ok
faktorlii etki mekanizmasi mevcuttur. Calismamizda spor yapan bireylerin &stres
diizeylerinin yapmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada
fiziksel aktivitenin artirilmasinin ergen bireylerin ruh sagligini ve zindeligini olumlu

yonde etkilediginin saptanmasi ¢alismamizla uyum gostermektedir (92).

[letisim, ebeveynler ve ¢ocuklari arasinda bag kuran ve samimiyet olusturup
gliclendiren 6nemli bir aragtir. Ebeveyn davranislari, ebeveyn-ergen arasindaki
iletisim seklini etkilemektedir (93). Ergen bireyin anne-babasiyla olan iletisim seklini
ve anne babasiin tutumunu nasil algilaylp yorumladigi onemlidir. Anne-babanin
olumlu ve destekleyici davranislari, ¢ocuklarin gelisimlerini iyi yonde etkilerken,
olumsuz ve engelleyici davranislar1 gesitli ruhsal problemlere sebep olabilmektedir
(94).

Calismamizda anne-babanin basar1 beklentisinin olmasi ergen bireylerde
sikintt durumunun artmasiyla iligkili bulunmustur. Literatiir tarandiginda Luthar ve
Becker’in yaptig1 ¢alismayla Yang ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada ebeveyn
beklentisinin ¢ocuklarin sikint1 diizeylerini arttirdigi ve bu sonucun aragtirmamizi
destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir (95) (96). Ebeveynlerin ¢ocuklarini iyi tanidigi
ve onlar i¢in en iyisini istedigi disiinceleri, ailenin kendi beklentilerine yonelik

secimleriyle ¢ocugu yonlendirmelerine neden olabilmektedir. Ergen bireylerin bu
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beklentileri karsilama istekleri dogrultusunda kendilerini bask: altinda hissetmeleriyse

sikintiya sebep olabilmektedir (97) (98).

Calismamizda okul basarisini ve sikinti-0stres durumunu etkiledigi diisiiniilen
anne-baba algist ile iliskili sorulara da yer verilmistir. Bu sorular literatiir 1518inda
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olup anne-baba algisin1 6lgmek i¢in herhangi bir
Olcek kullanilmamistir. Calismamizda katilimcilarin son egitim 6gretim donemindeki
karne not ortalamalar1 ile anne ve baba algilar arasindaki iliski incelendiginde anne-
baba tarafindan basarinin takdir edilme durumu, basarisizliga dfkelenme durumu,
sorunlara ¢éziim bulunmasi, anne ve baba tarafindan asagilandigini hissetme, basari
beklentisi, kardes/akranlarla kiyaslanma ve arkadaglarla gériisme izni arasinda anlamli
iligki goriilmemistir. Caligmamizda anne-baba algisinda ortak olarak; asagilandigin
hissetme durumu, basart beklentisi, kardes/akranlarla kiyaslanma durumu ve
arkadaslarla goriisme izni ile ESOO sikint1 alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda
anlamli fark goriilmistiir. Ayrica baba algisinda basarinin takdir edilmesi,
basarisizliga dfke gosterme durumu, sorunlara ¢dziim bulunmasi da ESOO sikintr alt
boyutundan alinan puanlar ile arasinda anlamli fark goriilmiistiir.

Calismamizda anne-baba algisinda ortak olarak; basarinin takdir edilme
durumu, sorunlara ¢6ziim bulunmasi, asagilandigini hissetme, arkadaslarla goriigme
izni ile ESOO o&stres alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda anlamli fark
goriilmiistiir. Ayrica anne algisinda kardes/akranlarla kiyaslanma da ESOO &stres alt

boyutundan alinan puanlar ile arasinda anlamli fark saptanmistir.

Literatiirde anne-baba algisiyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde anne-baba
algis1 Algilanan Ebeveyn Tutumlari 6lgegi, Anne Baba Tutumlar1 Olgegi (ABTO) gibi
Olceklerle degerlendirilmistir. Bu 0Olgeklerde anne baba tutumlart demokratik,
koruyucu, otoriter, reddedicilik, kayirmaci, miidahaleci sicak ve sevecen gibi siniflara
ayrilmistir. Algilanan ebeveyn tutumlart dlgeginde anne-baba igin sicak ve sevecen,
kayirma faktorlerinin her ikisi de olumlu ebeveynlik tarzlari olarak tanimlanirken,
cezalandirici ve sert, reddedici, asirt miidahaleci ve asir1 koruyucu olumsuz ebeveynlik
tarzlar1 olarak tanimlanmaktadir. Algilanan ebeveyn tutumlart dlgegi kullanilarak
yapilan bir calismada olumlu ebeveynlik tarzlari 6grencilerin daha diisiik stres
tepkisiyle, olumsuz ebeveynlik tarzlarinin ise artmis stres tepkisiyle iliskili oldugu

saptanmustir (99) (100). Tolan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ergen bireylerin
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algiladiklar1 ebeveyn tutumlarmin yasadiklar1 sosyal kaygi ve sikinti ile iliskili

saptanmustir (101).

ABTO kullanarak yapilan bir ¢alismada agiklayici otoriter ebeveyn tutumuyla
biiyliyen ergenlerin akademik basarilariin yiiksek oldugu goriilmiistir (100).
Ebeveynin duygusal sicak tutumlari da ergenin akademik basarisina katkida

bulundugu ifade edilmistir (101).
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6. SONUC

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla Egitim-ASM’ye basvuran 14-18

yas arast liseli ergen bireylerde sikint1 ve 6stres durumunun okul basarisiyla iliskisinin

incelenmesi amaclandigimiz bu ¢alismada ergen bireylerin;

Okul basaristyla sikinti ve Ostres durumlarinin arasinda bir iligki
saptanmamistir.

Okul basarisi ile ile cinsiyet, ikamet yeri, ailenin gelir diizeyi, okudugu
siif, bir iste ¢calisma durumu, sigara kullanimi ve diizenli ders ¢alisma
aliskanlig1 arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Sikint1 puanlartyla okudugu smf, yas, hobi varligi, gelecek plam
varlig1, sigara ve alkol kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmistir.
Ostres puanlariyla cinsiyet, spor aliskanligi, bilinen hastalik varligi,
ders ¢aligma aligkanlig1 ve gelecek plani varlig: ile arasinda anlamli

iligki oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar 15181nda;

Toplumun c¢ekirdegi olan ailenin sosyo-ekonomik yapisinin, ergen
bireylerin akademik basarisinda dnemli bir yere sahip olmasi sebebiyle
politika yapicilarin toplumun sosyo-ekonomik diizeyini daha iyi bir
seviyeye ulagtirmaya c¢alismasi gerektigi diisiiniilmektedir. Toplumdaki
sosyoekonomik esitsizlikler giderilmeden yapilacak diger yatirimlarin
basar1 tizerindeki etkisinin smirli kalacagi egitim politikacilart
acisindan dikkat edilmesi gereken bir husus oldugu diisiintilmektedir.

Sikint1 diizeyi ile sigara ve alkol kullaniminin iligkili olmasi, bireylerin
stresle basa c¢ikma yoOntemi olarak sigara ve alkol tiiketimine
yonelmeleri sebebiyle olabilir. Ogrencilerin sigara, alkol ve madde
kullanim1 konusunda aile, 6gretmen ve aile hekimleri tarafindan her an
tetikte olunmasi gerekmekte, kullanma sebeplerinin daha detayl
incelenebilecegi calismalar yapilmasi, koruyucu ve Onleyici

miidahaleler planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ergenlerde gelecek hedef/plan varliginin sikint1 diizeyini azaltip Ostres
diizeyini arttirdig1 goriilmiis olup aile, 6gretmen ve okul yonetiminin
ogrencilere sadece ders caligma telkininden ziyade gelecek hedefi
olusturma noktasinda yol gosterici olmalarinin  6nemi gdézden
kacirilmamalidir.

Ergen bireylerin hayatini, ruhsal sagligimi ve akademik basarisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu sorunlara ¢oziim lretilmesi
toplumun gelecegi i¢in Onemlidir. Bu ¢0ziim basamaginin her
asamasinda bireyle saglik sisteminin ilk tibbi temas noktasi olan aile
hekimine bir¢ok gorev diismektedir.

Aile hekimlerinin birimine kayith niifusun sosyodemografik
ozelliklerini bilme ve ona uygun yaklasabilme sansi diger saglik
hizmeti veren kuruluslardaki hekimlere oranla daha yiiksektir. Bu
yiizden aile hekimlerince yapilan ergen izlemlerinde sigara-alkol-
madde kullanimi sorgulamasinin yaninda bireyin sosyal cevresi de
irdelenmelidir.

Ergen bireyin bir iste ¢alisip ¢alismadiginin sorgulanmasi, akademik
basarisi, okul hayati, aile ve arkadas ortamiyla ilgili sorunlara
deginilmesi de Onem arz etmektedir. Aile hekimleri aileyle

goriismelerini de ergen bireyi degerlendirmeye bir firsat bilmelidir.
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8.EKLER

EK 1: VERIi TOPLAMA FORMU
TUZLA EGIiTiM AILE SAGLIGI MERKEZI’NE BASVURAN LIiSELi
ERGEN BiREYLERDE SIKINTI VE OSTRES DURUMLARININ OKUL BASARISI
ILE ILISKIiSININ INCELENMESI

A-KISISEL BILGILER
1. Cinsiyet: ( )Kadin( )Erkek

2
3
4. Suan okudugunuz sinif:..............
5
6

Stirekli olarak ikamet ettiiniz yeri asagidakilerden hangisi tanimlar?

A- Apartman dairesi B-Miistakil ev C-Yurt/Konukevi D- Diger

7. Ikametinizde sizinle birlikte siirekli yasayan Kisi say1s1?...............c.........

8. Ikametinizde sizinle stirekli yasayan kisileri
DEIIFTINIZ. ...

9. Ailenizin gelir diizeyi: ( ) Asgari iicret alti () Asgari licret-asgari licretin 2

kat1 aras1

() Asgari ticretin 2 kati- 3 kat1 aras1 () Asgari iicretin 3 katindan fazla () Fikrim
yok

10. Kendinize ait miistakil bir odaniz var m1? () Evet () Hayir

11. Cevabiniz ‘Hayir’ ise; Evde ders ¢alisma i¢in uygun ortam/masa varligt: (
)Var () Yok

12. Cevabiniz Var ise ¢alisma ortaminiz evin neresinde?............ccceeeveeeevveennnenn.

13. Cevabiniz Yok ise nerede ders ¢alistyorsunuz?..........cccccceeeeveereveennnnns

14. Bir iste ¢alistyor musunuz? () Evet () Hayir

(Evet ise belirtiniz, haftada kag giin, kag saat.............cccecveneene )
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B-ALISKANLIK VE SAGLIK BiLGILERi

15. Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet ()Hayrr ()Biraktim........... () Cevap vermek istemiyorum

16. Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir () Biraktim....... () Cevap vermek istemiyorum
17. Daha 6nce hig alkol/sigara disinda bagimlilik yapici madde kullandiniz mi?( )

Evet () Hayir () Biraktim........... () Cevap vermek istemiyorum

18. Bilinen hastaligmiz: ( ) Var ( ) Yok (Var ise Belirtiniz:
................................ )

19. Siirekli ~ kullandigimiz ~ ilag:(  )Var( )Yok (Var ise Belirtiniz:
................................ )

20. Glinliik ¢ay tiiketiminiz? ............. bardak/giin

21. Glinliik kahve tiiketiminiz?..........c..c.......... fincan-kupa/giin

22. Genellikle saat kagta yatarsiniz?.........
23. Uykuya dalmakta zorluk yasar misiniz? () Evet () Hayir () Bazen
24. Giinliik ortalama uykunuz kag saattir?.............
25. Yaptiginiz bir spor veya hobiniz var mu? ( ) Evet ( ) Hayrr
(Cevabiniz evet 18€ DElITtiNIZ......coouviiiieiiieiiecie et )
26. Genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?
() Ev yemegi
() Fast-food
27. Glinde kag ana 6giin yemek yersiniz?.......... ana ogun, .......... ara ogun
28. Ana 6glin atlar misimiz? () Evet () Hayir
(Cevabiniz evet ise; ) Genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz?( ) Sabah () Ogle

() Aksam

C- EGITIiM BILGILERIi
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29. Diizenli/Planli ders ¢aligma aligkanliginiz var m1? () Evet () Hayir ()
Kismen

30. Son egitim-6gretim doneminde kag¢ giin devamsizliginiz var? (karne/E-okul
sisteminden bakilarak cevaplanacak)....................

31. Son egitim-Ogretim donemindeki karne not ortalamaniz nedir?..........
((karne/E-okul sisteminden bakilarak cevaplanacak)..........

32. Son egitim-6gretim doneminde alinan bagar1 belgesi? () Takdir ( ) Tesekkiir
() Almadim

33. Okulda sinifiniz kag kigilik? (.......cccverneene )

34. Okul disinda dershane, etiit merkezi, 6zel ders vb. tamamlayici ¢caligma yapiyor
musunuz? () Evet () Hayir

35. Mesleki bir hedefiniz yada gelecek planiniz var mi?( )Evet ( ) Hayir () Emin
degilim

(Cevabiniz evet ise belirtiniz: .................ccoveiniinnn.n )
36.Kendinize 6rnek aldiginiz yada rol model olarak gordiigiiniiz biri var mi1?

()Evet () Hayrr () Emindegilim

D-EBEVEYN OZELLIKLERIi VE ALGISI
37.Anne-Baba bosanma durumu: ( )Evet ( )Hayir

Cevabmmiz ‘EVET’ ise beraber yasadigimiz ebeveyninizle alakali sorular
cevaplayiniz

38.Anne: () Sag () Hayatta degil (Cevabiniz ‘Hayatta degil’ ise 39-48 arasi
sorular atlayiniz)

40.Anne egitim durumu:( )OKur yazar degil ()ilkokul ()Orta okul

()Lise ( )Universite

41.Anneniz bir iste calistyor mu? () Evet () Hayir

42 Derslerinizde basarili oldugunuzda anneniz tarafindan takdir edilir misiniz?
() Evet () Hayir () Bazen

43 .Derslerinizde basarisiz oldugunuzda anneniz size kizar mi1?
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() Evet () Hayir () Bazen
44 Bir sorununuz oldugunda anneniz ¢6ziim bulmaya c¢aligir mi1?
() Evet () Hayir () Bazen

45.Anneniz tarafindan asagilandiginiz veya kendinizi ise yaramaz hissettiginiz
oldumu? () Evet ()Hayrr () Bazen

46.Annenizin derslerinizde basarili olma konusunda fazla beklenti iginde oldugunu
diistiniiyor musunuz? () Evet () Hayir () Bazen

47.Anneniz tarafindan basarili kardesiniz veya yasitlarinizla siirekli karsilastirilir
misiniz?( ) Evet () Hayir ()Bazen

48.Anneniz arkadaslariizla vakit gegirmenize izin verir mi?
() Evet () Hayir () Bazen

49.Baba: () Sag ( ) Hayatta degil(Cevabimniz ‘Hayatta degil’ ise 50-59 arasi
sorulart atlayiniz)

51.Baba egitim durumu:( )Okuryazar degil ( )Ilkokul ( )Ortaokul

( )Lise ( )Universite

52.Babaniz bir iste ¢alistyor mu? ( )Evet () Hayir

53.Derslerinizde basarili oldugunuzda babaniz tarafindan takdir edilir misiniz?
() Evet () Hayir () Bazen

54.Derslerinizde basarisiz oldugunuzda babaniz size kizar m1?

() Evet () Hayir () Bazen

55.Bir sorununuz oldugunda babaniz ¢6ziim bulmaya caligir mi1?

() Evet () Hayir () Bazen

56.Babaniz tarafindan asagilandigimiz veya kendinizi ise yaramaz hissettiginiz
oldumu? () Evet () Hayir () Bazen

57.Babanizin derslerinizde basarili olma konusunda fazla beklenti i¢inde oldugunu
diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir () Bazen

58.Babaniz tarafindan basarili kardesiniz veya yasitlarinizla siirekli karsilastirilir
misiniz? () Evet () Hayirr ()Bazen

59.Babaniz arkadaglarinizla vakit ge¢irmenize izin verir mi?
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() Evet () Hayir () Bazen
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ERGENLERDE SIKINTI-OSTRES OLCEGI-TURKCE FORMU

olabilir.

Bu sorular baskiya nasil tepki verdiginizle ilgilidir.

Herkes baskiya farkli zamanlarda farkli tepki verir. Baski sizin i¢in veya her iki taraf igin de iyi

Asagidaki her bir 6ge icin, liitfen son 7 giin icinde baskiya nasil yanit verdiginizi agiklayan

cevabi segin.

Hi¢ Biraz Cok
1 | Motive olmus hissettim. 0 1 2 3 4
2 | Disiincelerim kontrolden ¢ikiyordu. 0 1 2 3 4
3 | Gosterdigim ¢abanin karsiligini aldigimi hissettim. 0 1 2 3 4
4 | Baskiyla(Sikintiyla) bas etme seklimden memnun kaldim. 0 1 2 3 4
5 | Panige kapilmis hissettim. 0 1 2 3 4
6 | Bunalmis hissettim. 0 1 2 3 4
7 | Endiseli hissettim. 0 1 2 3 4
8 | Kararl: hissettim. 0 1 2 3 4
9 | Baskiyla miicadele ettigim i¢in gurur duydum. 0 1 2 3 4
10 | Kendimle ilgili hayal kirikligina ugradim. 0 1 2 3 4
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi ‘Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezi’ne Basvuran Liseli Ergen Bireylerde Sikint1 Ve Ostres
Durumlarimn Okul Basarisi ile iliskisinin incelenmesi’ isimli arastirma ¢alismasina davet etmekteyiz. Ergenlik
ve genglik donemi riskli davraniglarin taninmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, eriskinlikte ortaya g¢ikabilecek
olasi birgok hastalik ya da olumsuz durumun engellenmesine yonelik davranis degisikligi olusturulmasi agisindan
onemli bir donemdir. Ergenlik ve genglik donemindeki bireyler diger yas gruplarina gére daha az oranda saglik
kurumlarina bagvurmaktadir. Dolayisiyla bu yas grubundaki déneme 6zgii, kisinin ileriki yasamini etkileyecek pek
¢ok saglik sorunuyla beraber sosyal ve psikolojik yoniinii etkileyecek sorunlar da gozden kagmaktadir.
Polikliniklerimize bagvuran bireylerde ergen bireylerde okul basarisini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi
amacladigimiz bu ¢alismaya katilma karar1 verirseniz Caligmaya Katilma Onay Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmay1 birakmakta
Ozglirsiiniiz.

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma
sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. Herhangi bir
sorunuz oldugunda 0(216)4583000-72151 numarali telefondan sorumlu arastirmaci Dr. Yasemin CELIK’ e
ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Katilimcinin Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Katilimecinin Velisinin Adi ve Soyadi:
Tarih:
imza:

*18 yasindan kiigiik katilimcilarin yalnizca veli imzasi alinacaktir.

Aragtirmaci Ad1 ve Soyadi: Yasemin CELIK
Tarih:

Imza:
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