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10-24 Yas Arasindaki Adolesan Kizlarin Kisisel, Ruhsal, Sosyokiiltiirel ve
Politik Ozelliklerinin Incelenmesi

Suphi TUNC, Sevtap KILIC, Ismail Altan TULU, Aysun DEVRAN, Filiz AKIN SU,
Leyla MOLLAMAHMUTOGLU

Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genglik Danigsma Merkezi’ne
bagvuran, 10-24 yas arasi bekar adolesan kizlarm, ruhsal durumlari, kisisel gelisimleri, sosyokiiltiirel ve politik bilgi
diizeyleri ile ilgili bilgi toplamaktir. Bu amaglar dogrultusunda, Ekim 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda, 548 katilimciya,
kisisel bilgi formu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Arastirma sonuglarina gore genclerin, ergenlik, cinsellik ve
kontraseptif yontemler konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu, intihar diisiincesi ve girisimlerinin bulundugu, sigara
kullaniminin  yaygin oldugu goriilmektedir. Bu konularda ergenlere, o6zellikle ebeveynlerine danigmanlik verilmesi
gerekmektedir. Diger yandan, depresyon diizeyleri agisindan ilk, orta ve ge¢ donemdeki ergenler arasinda anlamli bir fark
goriilememistir. Genel olarak tiim katilimcilarin depresyon diizeyleri, klinik degerin altinda bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, psikososyal durum, depresyon, genglik merkezi

Abstract

The purpose of this study is to gather data regarding mental health, personal development, sociocultural and politic
knowledge of single adolescent girls who apply to Adolescent Information Centrum of Zekai Tahir Burak Women’s Health
and Research Hospital The data was collected from 548 participants via a questionnaire for the social-demographic
characteristics and Beck Depression Inventory from October in 2007 to January in 2008. According to the result of the
research, we found to not to learned regarding adolescence, sexuality and contraseptive methods and also found become
smoke prevalent among youth. Youth and their parent are compulsory to educate by professionals. Besides, we did not find
significant difference related to their depression levels among early, medium and lately adolescent. As a result, depression

levels of all participant are not significant as clinical.
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Giris

Ergenlik, ¢ocukluktan yetiskinlie gecis
asamasinda bedensel, cinsel, zihinsel, duygusal ve
sosyal iligki alanlarinda belirgin degisimlerin ve
sorunlarin ~ yasandigi  bir  donem  olarak
tanimlanabilir’™®. Genellikle, bir gecis dénemi
olarak kabul edilen ergenlik donemi, erken ergenlik
(12-14 yas), orta ergenlik (15-17 yas) ve gec
ergenlik (18-21 yas) olarak simflandirilir’. Son 50
yilda sanayilesmede saglanan gelismelerle birlikte
ortaya c¢ikan cinsel olgunluga daha erken erisme,
daha ge¢ evlenme ve egitime daha fazla Gnem
verme gibi sosyolojik degisiklikler, ergenlik
donemi yas dilimi konusunda farkli kuramlar ortaya
¢ikarmustir®. Ancak, Diinya Saghk Orgiitii, ergen
kisiyi, 10 ile 19 yaglar arasindaki herhangi bir kisi
olarak tammlamaktadir®. Yine Diinya Saglk
Orgiitii’ne gore 15-24 yas grubu, “geng”; ergenlik
ve genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi
nedeniyle de 10-24 yas grubu da “geng insanlar”
olarak degerlendirilmektedir. Ergenlik donemi ise,
kars1 cinsle iligkiler, cinsel iliski, tiitiin, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, yeme ve beslenme
bozukluklar, riskli ve yikict davranislar, depresyon
ve intihar davraniglar gibi pek ¢ok davranis seklini
icinde barindiran bir donem olarak goriilmektedir®,

Ergenlik ¢agi sekonder cinsiyet karakterlerinin
gelisimine bagli olarak cinselligin uyandigi,
bedenin cinsellestigi bir gecis donemi olarak da
bilinir. Ayrica bu gecis donemindeki bedensel
degisimlere karsi ruhsal yapinin da uyum saglamasi
gerektigi ve bu durumun da ¢esitli gatigmalart ve
depresyonu tetikledigi bildirilmektedir’. Ergenler
arasinda diger psikiyatrik hastaliklarin yani sira
depresyon ve intihar girisimlerinin oldukc¢a yiiksek
oldugunu sdyleyebiliriz®. Intihar oranlari ergenlik
doneminde artis gostermekle  birlikte  tim
toplumlarda ayni1 yayginlikta goriilmemektedir.

Tiirkiye’de intihar girisiminde bulunanlarin ve
intihar1 gergeklestirenlerin orani Avrupa
iilkelerindeki intihar oranlarindan daha diisiik
bulunmustur. Tirkiye’de intihar edenlerin biiyiik
cogunlugunu, tipki1 Avrupa iilkelerinde oldugu gibi
15-19 yas grubu ergenlerin  olusturdugu
goriilmektedir®. 15-19 yas grubu intihar eden
ergenlerin oran1 1960’dan buyana siirekli bir artis
gostermis, kazalardan sonra intiharin, ikinci sirada
5liim nedeni oldugu kabul edilmistir™.

Cinsel gelisimle ilgili yapilan ¢aligmalar ise
ergenlerin  cinsellik, koruyucu (kontraseptif)
yontemler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
ortaya koymaktadir. Bu nedenle istenmeyen

33


http://www.unicef.org/turkey/gl/_gl2.html#who

KU Tip Fak Derg 2012; 14(2)
ISSN 1302-3314
Orijinal Makale

gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastalik
oranlarmin arttigi  belirtilmektedir'’. Bu konuda
Dagdeviren ve ark. 11-20 yas grubu ergenlerle
yuriittiigli bir arastirmada ergenlerin sadece %
28.6’smin cinsellik hakkinda bilgi diizeylerinin
yeterli oldugunu diisiindiikleri bulunmustur® . Yine
lise Ogrencileri Tlizerinde yiiriitilen bir baska
arastirmada da ergenlerin % 22’sinin cinsel iligki
deneyimlerinin oldugu, % 42’sinin ise ilk cinsel
deneyimlerinde herhangi bir koruyucu yontem
kullanmadiklar1 bildirilmektedir'. Aras ve ark ise
lise Ogrencilerinin ilk cinsel deneyimlerinde
kondom  (prezervatif)  kullanim  oranlarinin
diistikliigline dikkat cekmektedirler™”,

Universite ~ grencileri  i{izerine yiiriitiilen
arastirmalara  bakildiginda da cinsel  bilgi
eksikliginin, cinsel yolla bulagsan hastaliklarin ve
istenmeyen gebeliklerin  halen devam ettigi
goriilmektedir. Universiteye  giden  erkek
ogrencilerinin % 44.5’inin kiz O6grencilerinin %
3.5’inin en az bir kez cinsel iliskide bulunduklarini
belirtmektedirler'. Oner ve ark. yiiriittiikleri bir
bagka arastirmada tip fakiiltesine giden ve cinsel
deneyimi olan Ogrencilerin % 44.5’inin cinsel
iligkilerinde cinsel yolla bulasan hastaliklar icin
onlem almadiklari saptanmlstlrle. Hacettepe ve
Dicle Universitesi &grencileri iizerinde yiiriitiilen
bir diger ¢aliymada, Hacettepe Universitesi
dgrencilerinin - % 56’smmn  Dicle  Universitesi
ogrencilerinin % 81’inin cinsellik hakkinda annesi
ile hi¢ konusmadiklar1 bulunmus'’. Benzer bir
sekilde Hacettepe Universitesi Ogrencilerinin %
82’sinin  Dicle Universitesi &grencilerinin %
93’tniin  cinsellik  hakkinda babasiyla  hig
konusmadiklar tespit edilmistir.

Sigara, alkol, uyusturucu madde gibi keyif
veren ve bagimlhilik yapan maddelerle ilk
kargilagma ve aliskanlik haline gelmesi ergenlik
dénemine rastlamaktadir (18, 19, 20). Lise
Ogrencileri lizerine son bir ayda sigara icenlerin
orant % 23, lise dgrencilerinin % 19.3’iniin giinde
en az bir kez sigara kullandigi tespit edilmistir.
Universite 6grencileri iizerinde de sigara igme oram
% 38.6, alkol kullanma orant % 53.2, uyusturucu-
uyarict madde kullanim orami %15.3 olarak
bulunmustur®,

Tiim bunlarin yaninda ergenlik doneminde
soyut diisiinme kapasitesinin gelismesine paralel
olarak, ergenlerin sosyal, siyasi, dini ve felsefi
konulara olan ilgilerinde de bir artis goriilmektedir.
Bu ilgi alanlar1 onlarin kimliklerinin toplumsal
karakter kazanmasi i¢in gerekli olan altyapiy1
olusturur. Odag ve ark. kimlik olusumunu, aynilik
ve siireklilik gibi 06zgiil o6zellikler kazanmis
kendiligin  (self) en son  sekli  olarak
degerlendirmektedir”. Bununla birlikte kimligin
biyolojik gelisim gibi kendiliginden olusmadigini,
ergenin aktif ¢abasini gerektiren, meslek segimi,

kars1 cins iliskileri, grup icinde olabilme ve grup
samimiyeti, yasam tarzi, siyasi, dini, felsefi bakis
acisinin  gelistirilmesi  gibi  konularda  basar1
gosterilmesiyle olustugunu vurgulamaktadir™

Ergenlik ve genclik donemini, normal bir
gelisim ve degisim doneminden cinsellik,
beslenme, egitim, istismar, sug, intihar, sigara ve
uyusturucu madde kullanimi  ve psikiyatrik
hastaliklara kadar giden bir¢ok bozulmay: icinde
barindiran bir spektrum olarak da
degerlendirebiliriz. Bunun yani sira ergenlerin
genel niifus igerisindeki oranini diigiindiiglimiizde
konunun toplum sagligi icin ne kadar Onemli
oldugunu ve acil ¢6ziim gerektirdigini séylemek de
olasidir. Ciinkii diinya niifusunun beste birinin 10-
19 yas grubu ergenlerin olusturdugu ve bu grubun
da beste dordiiniin ise gelismekte olan ilkelerde
yasadigi bilinmektedir. Aynmi sekilde Tirkiye’deki
ergenlerde en genis niifus grubunu olusturmaktadir.
Erkek ve kiz ergenler birlikte degerlendirildiginde,
toplam niifusun % 20’ye yakin bir bdliimiini
ergenlerin kapsadig1 goriilmektedir®.

Bu calisma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genglik
Danigma Merkezi’'ne bagvuran genclerin ruhsal
durumlar, kisisel gelisimleri, sosyokiiltiirel ve
politik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptlmigtir. Elde edilen wverilerle ergenlere,
ergenleri ilgilendiren tiim profesyonellere ve
kurumlara, mevcut durum hakkinda bir perspektif
olusturulmasi diistiniilmektedir.

Y ontem

Arastirma Grubu

Arastirma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genglik Danisma
Merkezi’nde, ekim 2007 ile ocak 2008 tarihleri
arasinda 10-24 yas, cinsiyeti kiz olan toplam 548
katilimeryla yiiriitilmistiir.

Veri Toplama Araclari

a. Kigisel Bilgi Formu: Denekleri tanimaya
yonelik, arastirmacilar tarafindan olusturulmus 56
maddelik bir bilgi formudur.

b. Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri O6lgmeyi amaglayan, depresyon tanisi
koymay1 degil, depresyon belirtilerinin derecesini
belirlemeyi hedefleyen bir o&lgektir. 21 belirti
kategorisini igeren Ol¢ek, ergen ve yetiskinlere
uygulanabilmektedir. Her madde 0 ile 3 arasinda
puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Puanlar yiikseldikge depresyonun siddeti artar.
Sahin’e gore Olcekten alman puanlarin 17 ve
iistiinde olmasi, klinik diizeyde depresyonu %90
oraninda ayirt etmektedir (Sahin, 1989).
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islem

Arastirmacilar tarafindan Genglik Danisma
Merkezi’ne gelen genclere, arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve aragtirmaya katilmayi kabul edenlere,
Olgekleri doldurmalar1 igin uygun bir ortam
saglanmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada  verilerin  degerlendirilmesinde,
SPSS 11.5 bilgisayar programi kullanilmgtir.
Gruplar aras1 farki test etmek i¢in tek yonlil varyans
analizi (ANOVA) uygulanmistir.

Bulgular

Katilimeilara uygulanan kisisel bilgi formundan
elde edilen bilgilere iliskin say1 ve yiizdeler, Tablo
1’de verilmistir. Calismaya katilanlarin
¢ogunlugunu, 17-19 yas (% 37.2) ve 20-24 yas
arasindakiler (% 40.5) olusturmaktadir. Caligmaya
katilanlarin  174’int, lise mezunu (% 31.8) ve
113’tiniit  de {Universite Ogrencisi (%  20.6)
olusturmaktadir. 73 kisi (% 13.3) herhangi bir iste
calisirken, 475 kisi de (%86.7) herhangi bir iste
calismamaktadir. Boy ortalamasi 162.1 cm., kilo
ortalamasi 56.6 kg. ve menars ortalamasi da 13.2
yas olarak bulunmustur.

Aileleriyle ilgili elde edilen bilgilere iligkin say1
ve ylizdeler, Tablo 2’de verilmistir. Tabloya gore,
382 kisinin annesi (% 69.7) ve 258 kisinin de
babas1 (% 47.1) ilkokul mezunudur. Anne-babanin
¢aligma durumu agisindan, annelerin 83’1 (% 15.1),
babalarin  ise 428’1 (%78.1) ¢alismaktadir.
Annelerin 37’sinin (% 6.8), babalarm ise 16’simin
(%2.9) ruhsal bir hastaliga sahip oldugu
goriilmektedir. Diger yandan ailelerinde alkol
bagimlilig1 oran1 % 6, kronik bir hastaligin oran1 %
30.7 ve bosanmis olanlarin orani ise % 3.3 olarak
bulunmustur. Ailelerin 492’sinin (% 89.8) ¢ekirdek
aile  goriinimiinde  oldugu, gelir  seviyesi
bakimindan 500 TL ve alti gelire sahip olanlarin
oraninin % 24.6, 500-1000 TL gelire sahip
olanlarin oraninin % 53.4, 1000 TL ve isti gelire
sahip olanlarin oraninin  da %23.0 oldugu
goriilmektedir. Ailelerin oturdugu semt olarak
Ankara ili Mamak ilgesi, 181 kisiyle (% 32.9) ilk
stray1 olusturmaktadir

Aileleriyle ilgili elde edilen bilgilere iliskin say1
ve yiizdeler, Tablo 2°de verilmistir. Tabloya gore,
382 kisinin annesi (% 69.7) ve 258 kisinin de
babast (% 47.1) ilkokul mezunudur. Anne-babanin
¢aligma durumu agisindan, annelerin 83’1 (% 15.1),
babalarin ise 428’1 (% 78.1) c¢alismaktadir.
Annelerin 37’sinin (% 6.8), babalarin ise 16’sinin
(% 2.9) ruhsal bir hastaliga sahip oldugu
gorliilmektedir. Diger yandan ailelerinde alkol
bagimlilig1 oran1 %6, kronik bir hastaligin oran1 %
30.7 ve bosanmis olanlarin orani ise %3.3 olarak
bulunmustur. Ailelerin 492’sinin (% 89.8) ¢ekirdek
aile  goriiniimiinde  oldugu, gelir seviyesi

bakimindan 500 TL ve alt1 gelire sahip olanlarin
oraninin %24.6, 500-1000 TL gelire sahip olanlarmn
oranmnin %53.4, 1000 TL ve {istii gelire sahip
olanlarin oraninin da %23.0 oldugu goriilmektedir.
Ailelerin oturdugu semt olarak Ankara ili Mamak
ilgesi, 181 kisiyle (% 32.9) ilk swray1
olusturmaktadir

Katilimeilarin ruh saghig ile ilgili elde edilen
bilgilere iliskin say1 ve yiizdeler, Tablo 3’de
verilmistir. Tiim katilimcilarin arasinda, son ii¢ ay
icerisinde ruhsal tedavi gorenlerin oram1 % 5.5,
intihar diisiincesi icerisinde olmusg olanlarin orant %
8.9 ve intihar girisiminde bulunmus olanlarin orani
ise  %3.6°dir. Intihar girisiminde bulunmus
olanlarm, intihar girisim nedeni olarak, aile igi
catismalar % 60 oraninda ilk sirada yer almaktadir.

Sigara, alkol ve madde kullanimi agisindan
sosyal ortamlarda, katilimcilarin % 8.9’unun sigara
ictigi, %15’inin alkol aldigi ve %0.5’inin de
uyusturuicu madde kullandigi tespit edilmistir.
Diizenli sigara igenlerin oran1 % 11.9 iken, diizenli
alkol ve uyusturucu madde kullananlara
rastlanmamustir.

Katilimeilarin ~ yas  gruplariyla  depresyon
puanlart arasinda anlamli farkin olup olmadig:
Tablo 4 ve Tablo 5’de verilmistir. Tablolar
incelendiginde yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucuna gore, yas gruplar ile
depresyon puanlari arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi bulunmustur (F4;543=1.787; p>0.05).
Diger yandan yas gruplarinin depresyon puanlarinin
da klinik degerin altinda oldugu dikkat
¢cekmektedir.

Kisisel gelisimler ile ilgili elde edilen bilgilere
iliskin say1 ve yiizdeler, Tablo 6’da verilmistir. Elde
edilen verilere gore, ergenlerin 304’ (% 55.5)
kendilerini kilo bakimindan normal bulurken, 77’si
(% 14.1) zayif ve 167’si de (30.5) kilolu
bulmaktadir. Yine fiziksel yonden kendilerini
begenenlerin oramt % 67.5’tir. Diizenli spor
yapanlarin orani ise % 12, samimi bir arkadasa
sahip olanlarin orani da % 67.5 olarak bulunmustur.
Ergenlik donemi hakkinda bilgi sahibi olanlarin
orani % 88.9’dur. Bu kisiler bilgi kaynagi olarak, %
53.4 oraninda ilk sirada annelerini, ikinci sirada %
16 oraninda Ogretmenlerini ve {igilincii sirada %
152 oraninda da  gazete-dergi-TV-interneti
gostermislerdir. Cinsellik hakkinda bilgi sahibi
olanlarin orani ise % 63.1°dir. Bu kisiler de bilgi
kaynagi olarak ilk swrada, % 27.4 oraninda
annelerini, ikinci sirada % 24.4 oraninda gazete-
dergi-TV-interneti, tigiincii sirada % 21.5 oraninda
arkadas grubunu gostermislerdir. Duygusal olarak
erkek arkadasi olanlarin orant % 31.6’dir. Cinsel
iliskiye  girenlerin oramina bakildiginda da
katilimcilarin % 5.7’sinin en az bir kez cinsel iligki
deneyimlerinin oldugu belirlenmistir. Gebelikten
korunma yontemlerini bilenlerin oran1 % 36.7, buna
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karsilik  cinsel iliskide kontraseptif yoOntem
kullanmayanlarin orani da % 59.4’tiir. Kontraseptif
bir yontem  kullanmayanlarin, kullanmama
nedenleri arasinda da % 36.8 oranla yiizeysel bir
iligki yasanmis olmast ve % 26.3 oraninda da ile
geri  ¢ekme yonteminin  kullanilmis  olmasi
gosterilmistir. Geri ¢ekme yodntemi, halen ergenler

Tablo 1: Deneklerin Sosyo-demografik Ozellikleri

arasinda, giivenilir bir korunma ydntemi olarak
bilinmektedir. Aile 1i¢i cinsel iliski olarak
adlandirilan enseste maruz kalanlarin sayisi, 6 (%
1.1) olarak tespit edilmistir. Bu kisilerin 4’0
kuzenleri, 1’1 erkek kardesi ve 1’1 de dedesi
tarafindan enseste maruz kaldigini belirtmistir.

Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kiz 548 100
Yas 8-9 1 0,2
10-13 27 4,9
14-16 94 17,2
17-19 204 37,2
20-24 222 40,5
Medeni durum Bekar 548 100
Egitim durumu [kogretim 59 10,8
[Ikdgretim terk 13 2,4
[kdgretim mezunu 21 3,8
Lise |l 46 8,4
Lise Il 36 6,6
Lise Il 54 9,9
Lise terk 13 2,4
Lise mezunu 174 31,8
Universite Ogrencisi 113 20,6
Universite mezunu 26 4.7
Calisma Durumu Calistyor 73 13,3
Calismiyor 475 86,7
n X
Boy 548 162.1
Kilo 548 56.6
Menars 548 13.2
Tablo 2: Deneklerin Aile Ozellikleri
Degisken Gruplar n %
Annenin 6grenim durumu Okur-yazar degil (OYD) 0 0
Ilkokul 382 69,7
Ortaokul 88 16,1
Lise 60 10,9
Universite 18 3,3
Babanin 6grenim durumu 0OYD 0 0
Ilkokul 258 47,1
Ortaokul 128 23,4
Lise 114 20,8
Universite 48 8,8
Annenin ¢calisma durumu Calistyor 83 15,1
Caligmiyor 465 84,9
Babanin ¢alisma durumu Calistyor 428 78,1
Caligmiyor 120 21,9
Annenin tedavi gordiigii ruhsal bir | Var 37 6,8
hastahk Yok 511 93,2
Babanin tedavi gordiigii ruhsal bir | Var 16 2,9
hastahk Yok 532 97,1
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Ailede alkol bagimlisi birinin varhgi Var 33 6,0
Yok 515 94,0
Ailede kronik bir hastaligin varhgi Var 168 30,7
Yok 380 69,3
Ebeveyn bosanmasi Var 18 3,3
Yok 530 96,7
Anne-baba ve Kkardes disinda evde | Var 56 10,2
yasayan Kisi(ler)in varhg: Yok 492 89,8
Eve giren ayhk gelir miktar: 500 TL ve alt1 135 24,6
501-1000 TL 287 53,4
1001 TL ve istii 126 23,0
Ikamet ettigi yer Cankaya 76 13,9
Altindag 64 11,7
Mamak 181 32,9
Kegidren 76 13,9
Yenimahalle 53 9,7
Sincan 28 5,1
Ankara’nin ilgesinde 21 3,8
Ankara’nin kdylinde 7 1,3
Ankara diginda 42 7,7
Tablo 3: Deneklerin Ruh Saghg ile flgili Ozellikleri
Degisken Gruplar n %
Son ii¢ ay icinde tedavi goriilen ruhsal bir | Evet 30 55
hastalik varhgi Hay1r 518 94,5
Son ii¢ ay icinde intihar diisiincesinin | Evet 49 8,9
varhg Hayir 499 91,1
Son ii¢ ay icinde intihar girisiminin varhg: | Evet 20 3,6
Hayir 528 96,4
intihar girisimine neden olan faktérler Aile i¢i ¢atigmalar 12 60
Anne-baba ayrilig1 0 0
Annenin ya da babanin vefati 2 10
Psikiyatrik bir hastalik 1 5
Ailede ekonomik kriz 1 5
Erkek arkadagi tarafindan terk 2 10
Okul basarisizlig1, okuldan atilma 2 10
Sigara kullanim Hig¢ kullanmadim 338 61,7
Bir kez 96 17,5
Sosyal ortamlarda 49 8,9
Diizenli 65 11,9
Alkol kullanim Hig¢ kullanmadim 411 75,0
Bir kez 55 10,0
Sosyal ortamlarda 82 15,0
Diizenli 0 0
Uyusturucu madde kullanim Hi¢ kullanmadim 539 98,4
Bir kez 6 11
Sosyal ortamlarda 3 0,5
Diizenli 0 0
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Tablo 4: Deneklerin Yas Gruplariyla Depresyon Puanlarina iliskin Ortalamalar

8-9 Yas n X
10-13 Yas Grubu 1 0
14-16 Yas Grubu 27 8.55
17-19 Yas Grubu 94 11.56
20-24 Yas Grubu 204 12.63
222 11.22
Tablo 5: Deneklerin Yas Gruplariyla Depresyon Puanlarina iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonucu
Yas Gruplan sd F
Gruplar arasi 4 1.787*
Grup ici 543
Toplam 547
*p>0.05
Tablo 6: Deneklerin Kisisel Gelisimleri ile ilgili Ozellikleri
Gruplar n %
Kendisini kilo bakimindan degerlendirme | Zayif 77 14,1
Normal 304 55,5
Kilolu 167 30,5
Diizenli olarak spor yapma Evet 66 12,0
Hay1r 482 88,0
Kendisini fiziksel olarak begenip Evet, begeniyorum 370 67,5
begenmeme Hayir, begenmiyorum 178 32,5
Samimi bir arkadas grubunun varhgi Var 449 81,9
Yok 99 18,1
Ergenlikle ilgili bilgi diizeyi Bilgili 487 88,9
Bilgili degil 61 11,1
Bilgi sahibi ise bu bilginin kaynagi Anne 260 53,4
Baba 1 0,2
Akraba 10 2,0
Arkadas 49 10,1
Ogretmen 78 16,0
Gazete, dergi, TV, internet 74 15,2
Saglik kurulusu 15 3,1
Cinsellikle ilgili bilgi diizeyi Bilgili 346 63,1
Bilgili degil 202 36,9
Bilgi sahibi ise bu bilginin kaynagi Anne 97 27,4
Baba 5 1,4
Akraba 12 4,4
Arkadas 75 215
Ogretmen 56 16,0
Gazete, dergi, TV, internet 85 24,4
Saglik kurulusu 16 4.9
Flort edilen erkek arkadasin varhgi Var 173 31,6
Yok 375 68,4
Cinsel bir iliskinin varhg Var 31 57
Yok 517 94,3
Gebelikten korunma yontemleri Bilgili 201 36,7
konusunda bilgi diizeyi Bilgili degil 347 63,3
Cinsel iliskide gebelikten korunma Evet 13 40,6
yontemlerinden birini kullanma durumu Hayir 18 59,4
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Cinsel iliskide gebelikten korunma

yontemlerinden birini kullanmama Geri ¢gekme yonteminin koruyucu 5 26,3
nedenleri oldugunu diigiiniiyordum
Yiizeysel bir cinsel iliski denedigimiz
icin 7 36,8
Gebe kalabilecegimi diigiinmedim 1 53
Erkek arkadagim istemedigi icin 2 10,5
Gebe kalarak erkek arkadasimla
evlenmeyi planladigim i¢in 0 0
Vajinal iliskiye girmedigimiz i¢in 3 21,1
Enseste maruz kalma durumu Evet 6 11
Hayir 542 98,9
Istismarci Baba 0 0
Kiz kardes 0 0
Uvey baba 0 0
Erkek kardes 1 16,7
Anne 0 0
Day1 0 0
Amca 0 0
Dede 1 16,7
Kuzen 4 66,7
Tablo 7: Deneklerin Sosyal Kiiltiirel ve Politik Ozellikleri
Degisken Gruplar n %
Okunan giinliik gazete Var 182 33,2
Yok 366 66,8
Gazetenin okunan béliimleri Kose yazilari 70 38,0
Spor 13 7,1
Magazin 52 28,3
Ekonomi 11 6,0
Adli Olaylar 15 8,2
Ilanlar 6 3,3
Diger 17 9,2
Diizenli olarak kitap okuma Okuyorum 276 50,4
Okumuyorum 272 49,6
Kitap okuma sikhigi Haftada bir 74 26,6
Ayda bir 154 56,1
Yilda bir 48 17,3
TV izleme sikhigi izlemiyorum 22 4,0
Giinde 1 saat 148 26,5
Giinde 3-4 saat 313 57,1
Gece boyunca 23 4,2
Tiim giin 45 8,2
izlenen TV programlari Dizi 291 55,0
Spor programlari 7 1,1
Magazin programlari 22 4.2
Miizik programlari 114 21,6
Haber programlari veya agik oturumlar 50 9,5
Talk show 37 7,0
Diger 8 1,6
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Tiirkiye’nin en biiyiik sorun alanlari Kibris sorunu 9 1,6
Avrupa Birligi’ne giris 47 8,6
Tirban 55 10,0
Issizlik 129 23,5
Gelir dagilimindaki esitsizlik 41 7,5
Teror 186 33,9
Demokratiklesme 22 4,0
Ilgilenmiyorum 47 8,6
Diger 12 2,2
Avrupa Birligi’ne girip girmeme Evet, girilsin 175 31,9
Hayir, girilmesin 190 34,7
Kararsizim 183 334
AB’ye girilsin diyenlerin gerekceleri Issizlik ortadan kalkar 63 36,0
Ekonomik gelir artar 42 24,0
Ozgﬁrlﬁk olusur 21 12,0
Insan haklar1 sorun olmaktan cikar 41 23,4
Diger 8 4.6
AB’ye girilmesin diyenlerin gerekceleri Bagimsizligimiz yok olur 63 32,5
Bir Hristiyan kuliibiidiir. 9 4,8
Ayni kiiltiirden degiliz 17 9,0
Amaci, bizi oyalayarak somiirme 94 50,0
Diger 7 3,7

Katilimeilarin - sosyokiiltiirel ve politik bilgi
diizeyleri ile ilgili elde edilen bilgilere iliskin say1
ve yiizdeler, Tablo 7°de wverilmistir. Tablo
incelendiginde, katihmcilarin 182’si (% 33.2)
giinliik bir gazete okumaktadir. Bu kisiler arasinda
ilk sirada % 38 oraninda kose yazilarinin ve ikici
sirada da % 28.3 oraninda magazin boliimiiniin (%
28.3) okundugu gorilmektedir. Diizenli olarak
kitap okuyanlarin oram, % 50.4 olarak tespit
edilmistir. Bu kisilerin de % 56.1’inin ayda bir
kitap, %26.6’simin haftada bir kitap, %17.3’{iniin de
yilda bir kitap okudugu anlasilmaktadir. Televizyon
izleme oranlarina bakildiginda da % 57.1 oraninda
giinde 3-4 saat, %26.5 oraninda giinde 1 saat, %8.2
oraninda da tiim glin televizyon seyredildigi
gdriilmektedir. izlenen programlar acisindan % 55
oraninda diziler, ilk sirada yer almaktadir. ikinci
sirada % 21.6 oraninda miizik programlar1 ve
ti¢iincii sirada da % 9.5 oraninda haber programlari
ve agik oturumlar gelmektedir. Katilimeilarin %
33.9’u ilk sirada terdrii, % 23.5’1 ikinci sirada
igsizligi ve %I10’u da dglincli sirada tiirbany,
Tiirkiye’nin yasadigi en Onemli sorun olarak
belirtmislerdir. Avrupa Birligine (AB) girme
konusunda katilimcilarin % 31.9’u “evet”, %34.7’si
“hayir”, demis ve %33.4’1 de “kararsiz” oldugunu
belirtmistir. “AB’ye girilsin” diyenlerin
gerekcelerinin - baginda, % 36’lik bir oranla
igsizligin ortadan kalkmasi gosterilmekte, bu orani
%24 ile ekonomik gelirin artmasi, % 23.4 ile de
insan haklar1 sorununun ortadan kalkmasi takip
etmektedir.  “AB’ye  girilmesin”  diyenlerin
gerekgelerinin baginda % 50°lik bir oranla AB’nin

amact bizi oyalayarak sOmiirmeye calismak
secenegi gelmektedir. Ikinci sirada ise % 32.5°lik
bir oranla AB’ye  girilirse, Tirkiye nin
bagimsizligiin yok olacagi segenegi gelmektedir.

Tartiyma

Katilimeilarin  aile 6zellikleri incelendiginde,
genellikle ebeveynlerin ilkokul mezunu oldugu,
daha cok babalarin bir iste calistigi, aylik gelir
acisindan da 501 TL ile 1000 TL aras1 bir gelire
sahip ailelerin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ailelerin daha c¢ok Ankara’nmin Mamak ilgesi
sinirlart igerisinde ikamet ettikleri ve ¢ekirdek aile
goriinimiinde  olduklart  goriilmektedir.  Aile,
ergenlerin ve genglerin psikolojik ve sosyal
gelisimlerinde Onemli bir yere sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii, ergen depresyonlarinda, erken cinsel
iliski girisimlerinde, ergen gebeliklerinde ve
uyusturucu madde kullaniminda ailenin Gnemine
dikkat ceker. Aile iginde pozitif bir iletisimin
varligl, duygularin ve diisiincelerin kolaylikla ifade
edilmesi, ergenlerle catismaya girilmeden onlara
rehberlik edilmesi, ergenlerin mevcut sorunlarim
daha az yasamasina neden olmaktadir®.

Katilimcilarin ruhsal durumlariyla ilgili elde
edilen bulgulara bakildiginda, son ii¢ ay iginde
herhangi  bir psikiyatrik  hastaliktan tedavi
gorenlerin oran1 % 5.5, intihar diisiincesine sahip
olanlarin oram1 % 8.9 ve intihar girisiminde
bulunanlarin oran1 da % 3.6 olarak goriilmektedir.
Intihar girisiminde bulunanlarm, intihar etme
gerekgelerinin  biiyiik bir bolimiinii de aile igi
catigmalarm olusturdugu goriilmektedir. Intihar
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davraniglarinin genellikle genclik yillarinda artig
gosterdigi, ergen intiharlarinda baba yoklugunun,
parcalanmis ve sorunlu aile iliskilerinin, kisilerarasi
catigmalarin, okul basarisizliklarinin ve flort ettigi
bir kisi tarafindan terk edilmenin 6nemli yer tuttugu
bilinen  bir  gergektir.  Tirkiye’nin  intihar
istatistigine bakildiginda, intihar edenlerin orani,
100.000°de 3 gibi bir oranla Avrupa iilkelerinden ve
Rusya’dan daha diisik bulunsa da intihar
davraniginin artis egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Bu  agilardan  bakildiginda
intiharin, katilimcilar arasinda da
kiicimsenmeyecek  bir  oranda  gorildiigi
sOylenebilir.

Depresyon diizeyleri agisindan ise ilk, orta ve
ge¢ ergenlik donemleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir.  Ayrica, tim  katilimeilarin
depresyon diizeyleri, klinik degerin altindadir. Bu
durum cesitli ¢alismalarda ortay koyduklari oranlart
yansitmamaktadir. Bunun nedeni 6rneklem grubu
sayisinin  azlifi ve/veya Olclimlerin poliklinik
ortaminda alimast olabilir®%,

Tiitiin, alkol ve uyusturucu madde kullanimi
acisindan  katilimcilarim %  11.9’unun  “sik
sik/diizenli” sigara kullandiklari, uyusturucu ve
alkolii ise bagimlilik diizeyinde kullanmadiklari,
ancak sosyal ortamlarda %15’inin alkol, % 0.5’inin
de uyusturucu bir madde kullandig1 goriilmiistir.
Bu veriler ilgili literatirde yaptiklar1 alan
calismalarindan oldukea diisiiktiir*®. Bu durum
aragtirmanin  poliklinik ortamda yapilmasindan
kaynaklanabilir. Ciinkii aragtirmanin  yapildig:
poliklinige ergen kizlar daha c¢ok ebeveynleri ile
gelmektedirler ve ebeveynlerinin  bu durumu
Ogrenecegi endisesini tasmaktadirlar.

Katilimeilarin biiyiik bir kisminda kilo, dnemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Fiziksel olarak da
kendilerini begenmeyenlerin orani, yartya yakin bir
diizeydedir. Diger yandan diizenli spor yapanlarin
orant ise disiiktir. Ergenlik donemi hakkinda
katilimcilarin  6nemli bir oranimin bilgi sahibi
oldugu anlagilirken, cinsellik konusunda aynm seyi
soylemek mimkiin degildir. Gerek ergenlik,
gerekse cinsellik konusunda ergenlerin en 6nemli
bilgi kaynagini anneleri olusturmaktadir. Ancak
annelerin bu konularda ne kadar bilgili olduklari ise
bir soru isaretidir. Saglik kuruluslarinin bu konuda
gerek ergenlere gerekse ebeveynlerine hem egitim
hem de danigmanlik vermesi gerekmektedir. Ciinkii
annelerin  egitim  diizeyleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda konunun O6nemi daha iyi
anlagilacaktir.

Katilimeilarin % 31.6’sinin erkek bir partnere
sahip oldugu ve % 5.7’sinin de cinsel iliski
deneyimlerinin oldugu tespit edilmistir. Gebelikten
korunma yontemlerini (kontraseptif) bilenlerin
orant ise % 36.7’dir. Cinsel iliski yasayanlarda,
kontraseptif yontemleri kullanmayanlarin orani %

58.4  olarak  goriilmektedir.  Herhangi  bir
kontraseptif yontem kullanmama nedenleri arasinda
en biiytik orani, ylizeysel bir cinsel iliski yasamis
olma ve geri ¢ekme yonteminin giivenilir olduguna
inanma gelmektedir. Bu durum, geleneksel bir
yontem olan geri ¢ekme yonteminin, halen gengler
arasinda da etkili bir gebelikten korunma yontemi
olarak biliniyor oldugunu isaret etmektedir. Lise
ogrencilerinde cinsel iliskiye girme oranim % 22 ilk
iliskilerinde herhangi bir kontraseptif yOntem
kullanmayanlarin  oranin1  ise % 42 olarak
bildirmektedirler’®. Yine Tirkiye’de {iniversite
Ogrencileri lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada,
erkeklerin % 12.8’inin, kizlarin da % 2.3’iiniin
cinsel iliski deneyimi oldugu bulunmustur®’.
Dagdeviren ve Aktiirk’in  ¢alismasinda ise
tiniversite 6grencisi kizlarin % 3,5’inin cinsel iliski
deneyimi oldugu bildirilmektedir*?. Elde edilen
veriler ilgili literatiirle benzerlik gostermektedir.
WHO raporlarindan da anlasilacagi gibi, ergenlik
doneminin en Onemli yasantilarindan bazilarini
cinsel iligki, istenmeyen gebelikler ve cinsel iligkide
korunma yontemleri olusturmaktadir. Timmermans
ve ark. alkol, sigara ve uyusturucu madde
kullanimini yaninda, riskli cinsel davraniglarin da
ergenler  arasinda  giderek  arttigim1  ileri
sirmektedirler’®. Bu  kriterler  dogrultusunda
ergenlerin, ciddi anlamda cinsellik ve kontraseptif
yontemler konusunda bilgi eksiklerinin oldugu
goriilmektedir. WHO (2001), ebeveynleri ve
ogretmenleri ile pozitif iliski gelistiremeyen,
arkadaglarinin ¢ok fazla etkisinde kalan ergenlerin,
daha erken yasta cinsel iliskiye girdiklerini
bildirmektedir. Diger yandan, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasayan Meksikali ve Amerikan
ergenlerle  yrittikleri  caligmalarda,  cinsel
davraniglar tizerinde kisisel, ailesel ve partnerle
ilgili faktorlerin etkili oldugunu, cinsel davranisla
kisisel faktorlerin arasinda digerlerinden daha
yiiksek bir iliskinin bulundugunu gdrmiislerdir?’.
Yine 17 yas ergen kizlarin % 1’inin, erkeklerin de
% 4’tnin cinsel iliskiye girdikleri anlagilmustir.
Cinsel iliskiyle ilgili risk faktorleri, erkek olmak ve
modern  tutumlar olarak  degerlendirilmistir.
Kiiltiire] normlarin ise kisisel ve psikososyal
faktorlerden daha  ¢ok, ergenlerin  cinsel
davramslarimi etkiledigi goriilmiistiir®®.

Katilimcilar arasinda Enseste (aile i¢i cinsel
istismar) maruz kalan ergenlerin oram1 da % 1.1
olarak bulunmustur. Rycus ve Hughes’a gore, aile
ici cinsel istismar ya da ensest, ailedeki bir yetiskin
veya 18 yas altindaki diger cocuklar tarafindan
zorla ve gii¢c kullanilarak yapilan cinsel aktiviteleri
icerir®. Ensestte istismarci, magdurun babasi, iivey
babasi, biiylikbabasi, amcasi, dayisi, kardesi gibi
biyolojik kan bagi olan kisiler olabilecegi gibi,
bosanmig ailelerde annenin erkek arkadasi gibi
psikolojik bag1 olan kisiler de olabilir®®. Cyr ve ark,
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yasglart 5 ile 16 arasinda degisen 72 kiz c¢ocugu
iizerinde yaptiklar1 bir c¢aligmada, kardes ile
yasanan ensestin, % 70.8 gibi bir siklikta, baba ile
yasanan ensestin % 34.8 gibi bir siklikta ve livey
baba ile yasanan ensestin de % 27.3 gibi bir siklikta
yasandigini  belirlemislerdir®. Uvey babasi ile
yasadigi ensest sonucu magdur olanlarm %
63.6’siin  psikolojik olarak sikinti  yasadigi,
kardesiyle ve babasiyla yasadigi ensest sonucu
magdur olanlarin da % 90’mun, psikolojik olarak
sikint1 yasadigini belirlemislerdir. Bu arastirmada
elde ettigimiz ensest oraninin azlig1 veya ¢oklugu
hakkinda bir yorum yapmak zor goziikmektedir.
Ciinkii aile i¢i cinsel istismara ugramis ergen kizlar,
Genclik  Merkezi  polikliniginde,  genellikle
istenmeyen bir gebelik durumuyla karsilasinca
ensest durumunu bildirmektedirler. Bu grup
disindaki ergenlerin bu bilgileri ne kadar ifade
ettikleri bilinmemektedir. Diger yandan yasanan
magduriyetin orani bize, bu konuda ergenlerin ciddi
bir risk altinda oldugunu ve yardima ihtiyag
duyduklarmmi  gostermektedir. Bu  konunun
Onlenmesi icin etiyolojik ve Onleme metodlar
iizerine arastirmalara agirlik verilmesi
gerekmektedir.

Ergenlerin sosyal ve siyasi konulara olan
ilgilerinin ise higte azimsanmayacak diizeyde
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’nin sorun
alanlar1 olarak ergenler, biiyiikk bir oranla terdrii,
issizligi ve tiirbant gostermistir. Avrupa Birligi’ne
girilmesini isteyenlerin oranlart ile girilmesini
istemeyenlerin ve Kkararsizlarin oranlar1 birbirine
cok yakin goziikmektedir. Girilmesini isteyenlerin
Avrupa  Birligine  giris icin  gosterdikleri
nedenlerden ilki issizliktir. Ikinci neden, insan
haklar1 sorununun ortadan kalkacag: diisiincesi ve
iiciinci neden de eckonomik gelirin artacagi
diistincesidir. Girilmesin diyenlerin gerekgelerini
ise yliksek bir oranla, Avrupa Birligi’nin amacinin
Tiirkiye’yi oyalayarak somiirmeye calismak ile
Tiirkiye’nin bagimsizliginin yok olacagi diisiincesi
olugturmaktadir. Bu ve benzeri sosyo- politik
kararlarda, ergenlerin/genglerin  diisiincelerinin
alinmasi ve siirece dahil edilmesi, sosyal ve siyasal
gelismelerde toplumun daha saglikli gelismesine
katki saglayacag tartigma gotlirmez bir gergektir.
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Ek. 1

Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimer asagida ergenlik ve genglik donemleriyle ilgili sorular bulunmaktadir. Hangi cevabi veriyorsaniz
o cevabin yanindaki paranteze (X) isareti koyunuz. Vereceginiz cevaplar yalnizca bilimsel amagli kullanilacak
olup, tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

1- Yas:

()89 ()10-13 ()14-16 ()17-19 ()20-24
2- Ogrenim durumu:

( ) Ilkdgretim ( ) Lise I ( ) Lise I ( ) Lise III () Lise mezunu

( ) Universite 6grencisi ( ) Universite mezunu ( ) Ilkdgretim terk () Lise terk
3- Calisma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

6- Kardes sayist:

( )Bir ( )iki ( ) Ug () Dért ve iizeri
7- Kaginci gocuk:

( ) Birinci ( ) Ikinci ( ) Ugiincii () Dérdiincii
8- Vefat eden anne babaniz var mi?

() Evet () Haywr
9- Annenizin 6grenim durumu:

( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
10- Babanizin grenim durumu?

( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
11- Anneniz ¢aligtyor mu?

( ) Evet ( ) Haywr
12- Babaniz ¢alisiyor mu?

() Evet () Haywr
13- Annenizin tedavi gérdiigii ruhsal bir rahatsizlig1 var mi?

( )Evet ( ) Haywr
14- Babanizin tedavi gordiigii ruhsal bir rahatsizligi var mi?
( )Evet ( ) Haywr
15- Ailenizde alkol bagimlis1 olan biri var mi1?
( ) Evet ( ) Hayrr
16- Ailenizde siirekli takip ve tedavi gerektiren tibbi bir hastaliga sahip biri var mi?
() Evet ( ) Hayir

17- Anne-babaniz bosand1 mi1?
( ) Evet ( ) Haywr
18- Uvey baba-6z anne ile birlikte mi yasiyorsunuz?
() Evet ( ) Hayrr
19- Uvey anne-6z baba ile birlikte mi yastyorsunuz?
( )Evet () Hayrr
20- Anne-baba ve kardeslerinin diginda evde yasayan biri(leri) var n1?
() Evet ( ) Hayir
21- Evinize giren aylik gelir miktar1 ne kadardir?

500 TL ve alt1 ()
501- 1000 TL ()
1001 ve Ustii ()

22- Ankara’nin hangi semtinde oturuyorsunuz?
() Cankaya () Altindag () Mamak () Kecidren () Yenimahalle
() Sincan () Ilgesinde () Kéyiinde () Ankara disinda

23- Son {i¢ ay icerisinde herhangi bir psikiyatrik tedavi gérdiiniiz mii?
() Evet ( ) Haywr

24- Son {ig ay i¢erisinde intihar diisiince(leri)niz oldu mu?
( )Evet ( ) Haywr

25- Son {i¢ ay icerisinde intihar girigsiminiz oldu mu?
() Evet () Hayrr

(cevabiniz hayir ise 25. soruyu cevaplamayin)
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26- Girisiminize neden olan faktor(ler) ne(ler)dir?
Aile-i¢i ¢atigmalar
Anne-babanin bogsanmasi
Annenin / Babanin vefati
Psikiyatrik bir hastalik
Ailenin ekonomik krizi
Erkek / Kiz arkadasi tarafindan terk edilme
Okul basarisizligi, okuldan atilma
27- Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
28- Ders basarisizliginiz var mi1?
() Evet ( ) Haywr

AN AN AN AN AN S
— N N N N N

30- Ergenlik donemi ile ilgili bilgi sahibi misiniz?
( ) Evet ( ) Haywr

31- Bilgi sahibi iseniz bu bilgiyi en ¢ok kimden aldiniz?
() Annemden ( ) Babamdan () Arkadaglarimdan () Ogretmenimden
() Gazete, dergi, TV, internet () Saglik kurulusglarindan ( ) Akrabalarimdan

32- Cinsel gelisimle ilgili bilgi sahibi misiniz?
() Evet () Haywr

33- Cevabiniz evet ise, bu bilgiyi en ¢ok kimden aldiniz?
( ) Annemden ( ) Babamdan ( ) Akrabalarimdan
( ) Ogretmenimden () Gazete, dergi, TV, internet

34- Ciktiginiz (flort ettiginiz) birisi var m1?
() Evet () Hayrr

35- Cinsel bir deneyiminiz oldu mu?
() Evet () Haywr

(cevabiniz hayir ise 37. ve 38. sorulara cevap vermeyin)

36- Gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgi sahibi misiniz?
() Evet () Hayir

37- Cinsel iliski deneyiminizde gebelikten korunma yontemlerinden birini kullandiniz mi?
() Evet () Haywr

38- Cevabiniz hayir ise, nedenini belirtir misiniz?
() Geri ¢cekme yonteminin koruyucu oldugunu diisiiniiyordum
() Yiizeysel bir cinsel iliski denedigimiz igin
() Gebe kalabilecegimi diisiinmedim
() Sevgilim istemedigi i¢in kullanmadim
() Gebe kalarak sevgilimle evlenmeyi planladigim igin

39- Aile iiyelerinden herhangi birisinin cinsel tacizine, cinsel iligkisine maruz kaldiniz mi1?
() Evet () Haywr

(cevabiniz hayir ise 40. soruya cevap vermeyin)
40- Cevabiniz evet ise, kimden?

Arkadaglarimdan

()
() Saglik kuruluslarindan

( ) Babadan () Kiz kardes () Uvey babadan
( ) Erkek kardes () Anneden () Dayidan
( ) Amcadan ( ) Dededen () Kuzen(ler)den

41- Sigara kullaniyor musunuz?

Hig kullanmadim ()
Bir kez ()
Sosyal ortamlarda ()
Sik sik diizenli ()
42- Alkol kullaniyor musunuz?
Hig¢ kullanmadim ()
Bir kez ()
Sosyal ortamlarda ()
Sik sik diizenli ()
43- Uyusturucu madde kullaniyor musunuz?
Hig kullanmadim ()
Bir kez ()
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Sosyal ortamlarda ()
Sik sik diizenli ()

44- Kendini kilo bakimindan nasil degerlendiriyorsun?

() Zayif () Normal () Kilolu

45- Kendinizi fiziksel yonden begeniyor musunuz?

() Evet () Hayir

46- Samimi oldugun bir arkadag grubun var n?

() Evet () Hayr

47- Okudugunuz giinliik bir gazete var mi?

() Evet () Hayir

48- Cevabiniz evet ise gazetenin daha ¢ok hangi boliimiinii takip edersiniz?)

() Kdse Yazarlarm1 () Spor Haberlerini () Magazin Haberleri
() Ekonomi Haberlerini () Ilanlar1 () Adli Olaylar1
() Diger Belirtiniz.............

49- Diizenli olarak kitap okur musunuz?

() Evet () Hayrr

50- Cevabiniz evet ise ne siklikta kitap okursunuz?

() Haftada bir kitap () Ayda bir kitap () Yilda birkag kitap

51- Ne kadar siklikta tv seyrediyorsunuz?

() Giinde bir saat () Gilinde 3-4 Saat () Gece boyunca () Tiim giin () Hig
52- Daha ¢ok hangi program(lart) izliyorsunuz?
() Diziler () Spor Programlari () Magazin Programlar1 () Miizik
() Haber ve Ag¢ik Oturumlar () Talk Show () Diger belirtiniz..........
53- Sizce Tiirkiye’nin en 6nemli sorunu nedir?
() Kibris Sorunu ( )Avrupa Birligine Girisg () Tiirban () Issizlik
() Gelir Dagilimindaki Esitsizlik () Terdr () Demokratiklesme
() Ilgilenmiyorum () Diger belirtiniz.........
54- Tiirkiye’nin Avrupa Birligine girmesi gerektigini diigiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim
55- Cevabiniz evet ise neden?
() Issizlik ortadan kalkar () Ekonomik gelir artar () Ozgiirliik olur
() Insan haklar1 sorunu olmaktan ¢ikar () Diger belirtiniz..............

56- Hayir ise neden?

() Avrupa Birligi’ne girersek bagimsizligimiz yok olur

() Avrupa Birligi Hiristiyan Kuliibiidiir. Bundan dolayi i¢lerinde olmamamiz gerekir.
() Aynu kiiltirden olmadigimiz i¢in

() AB amaci bizi oyalayarak sémiirmeye ¢aligmak

() Diger belirtiniz.............

Ek.2

Beck Depresyon Envanteri
Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh
durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. liitfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz. son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz Oniinde
bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti
koyunuz.

1.

(a) kendimi {izgiin hissetmiyorum

(b) kendimi iizgiin hissediyorum

(c) her zaman i¢in iizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum
(d) dylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

(a) gelecekten umutsuz degilim

(b) gelecege biraz umutsuz bakiyorum

(c) gelecekten bekledigim higbir sey yok

(d) benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

(a) kendimi basarisiz gérmiiyorum

(b) Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu say1lir
(d) geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum
(e) kendimi tlimiiyle basarisiz bir insan olarak gorilyorum
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4,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(a) her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

(b) her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

(c) artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum

(d) bana zevk veren higbir sey yok. her sey ¢ok sikict

(a) kendimi suglu hissetmiyorum

(b) arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

(¢) kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

(d) kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum

(a) cezalandirildigimi diisiiniiyorum

(b) baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum

(c) cezalandirilmay1 bekliyorum

(d) cezalandirildigimi hissediyorum

(a) kendimden hognutum

(b) kendimden pek hosnut degilim

(c) kendimden hi¢ hoslanmiyorum

(d) kendimden nefret ediyorum

(a) kendimi diger insanlardan daha ko6tii gérmiiyorum

(b) kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

(d) kendimi hatalarim i¢in ¢gogu zaman su¢luyorum

(e) her kot olayda kendimi su¢luyorum

(a) kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

(b) bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamam
(c) kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim

(d) bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim

(a) her zamankinden daha fazla agladigimi sanmryorum

(b) eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum

(c) su siralarda her an agliyorum

(d) eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
(a) her zamankinden daha sinirli degilim

(b) her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum

(¢) ¢ogu zaman sinirliyim

(d) eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum

(a) diger insanlara kars1 ilgimi kaybettim

(b) eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

(c) diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

(d) diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

(a) karalarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b) su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum

(¢) kararlarim1 vermekte oldukga gii¢liik ¢ekiyorum

(d) artik hig¢ karar veremiyorum

(a) dis goriiniistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum
(b) yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliyorum
(¢) dis goriiniisiimde artik degistirilmesi, miimkiin olmayan olum degisiklikler oldugunu hissediyorum
(d) ¢ok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum

(a) eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

(b) bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor
(c) hangi i, olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
(d) higbir is yapamiyorum

(a) eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum

(b) su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum

(c) eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
(d) eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

(a) eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

(b) eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

(c) su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor

(d) 6yle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum
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18.

19.

20.

21.

(a) istahim eskisinden pek farkli degil

(b) istahim eskisi kadar iyi degil

(c) su siralar istahim epey kotii

(d) artik hig¢ istahim yok

(a) son zamanlarda ¢ok fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

(b) son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim

(b) son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim

(b) son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim

daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye calisiyorum () Evet () Hayir

(a) sagligim beni pek endiselendirmiyor

(b) son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

(c) agr1, s1z1 gibi bu sikintilar beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek zor geliyor
(d) bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki; artik bagka hicbir sey diisiinemiyorum
(a) son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

(b) eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

(c) su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim

(d) artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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