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Liseli Adolesanlarda Problem Paylasimi

PROBLEM SHARING OF THE ADOLESCENTS IN HIGH SCHOOL

Dilek Toprak?, Selcuk Mistik2, Nurhan Dogan3

Ozet

Amag: Liseli adolesanlarin ruhsal ve bedensel problemlerini
kimlerle ve neden paylastiklari, bunlarin sonuclarinin ne oldu-
gunu arastirmak amaclandi.

Yoéntem: Afyon merkezinde, karma sosyo-kiltrel yapidaki Gg
lisede, toplam 404 6grenci arastirma kapsamina alindi. Anket-
teki 20 soruyu cevaplamalari istendi; veriler SPSS programi ile
Ki Kare testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Bu yastaki genclerde ruhsal problemlerin ylksek
oranda gorildigu (%62.1), intihar dislincesine bedensel
problemlerden (%16, 1) ¢cok ruhsal problemlerin neden oldugu
belirlendi (p<0.001). Her iki cinsin, ruhsal (%32.3) ve bedensel
(%53.0) problemlerini dncelikle anneyle paylastiklari tespit
edildi. Kardes sayisi, annenin calismasi ve anababa egitim du-
zeyinin iletisimi etkilemedigi saptand.

Sonug: Bulgular, saglikli bir toplum icin, anne-baba ve ergenle-
rin, ergenlik dénemi ve sorunlariyla ilgili egitime gereksinimi ol-
dugunu gosterdi.

Anahtar sézciikler: Adolesan, problem paylasimi, ruhsal

atince "Adolescence" kelimesinden tiireyen, "bii-
ylimek", "yetiskinlige erismek" anlamindaki er-
genlik, kisinin kognitif, afektif, ndrobiyolojik ve
sosyal oOzelliklerinin gelistigi; pek cok degisiklikligi
yasadig1 bir gecig donemidir.!2 Adolesans donemi co-
cukluktan yetiskinlige karmagik ve icice gecmis bir sii-
recler zinciridir. Baglangici, siiresi ve sonuc¢lanmasi bi-
reysel farkliliklar gosterir.2 Bu donemin baglangiciyla
sonu arasinda onemli degisiklikler oldugu i¢in kendi
icinde ayrica 3 evreye ayrilmistir:
1. Erken ergenlik evresi (12-14 yaslar),
2. Orta ergenlik evresi (15-17 yaglar),
3. Geg ergenlik evresi (18-21 yaglar).

problem, bedensel problem
Summary

Objective: To investigate with whom and why adolescents
going to the high school share their physical and psychiatric
problems.

Method: In central Afyon a total of 404 students going to
three different high schools with socio-culturally mixed struc-
ture, were included in the study group. The students were
asked to answer 20 questions and the data was analysed by
SPSS software, using Chi-square test.

Results: We found that adolescents had a high rate of psy-
chological problems (62.1%) and that these problems caused
suicidal thoughts more than physical problems (p<0.001).
Both sexes preferred to share their psychological (%32.3) and
physical (%53.0) problems mostly with their mothers. It was
established that number of the siblings, having a working
mother and education level of the parents didn't affect this
interaction.

Conclusion: As a result, for a healthy society, our findings indi-
cate the need of education for parents and adolescents.

Erken ergenlik evresi bedensel gelismenin hizli ol-
dugu, duygusal dalgalanmalarin yasandigt bir donem
iken, orta ergenlik "ayrisma" olarak adlandirilan erge-
nin anne-babadan uzaklagtig1 ve kimlik bunalimina
girdigi bir donemdir. Kimlik bunalimi her gencin degi-
sik yogunlukta yasadig1r dogal bir siiregtir.34 Geg er-
genlik doneminde ise kimligin kazanildigi, anababa ile
yasanan sorunlarin azaldigi, gelecekle ilgili kararlarin
alindig, siyasi, dini, felsefi gortiglerin gelistigi bir do-
nemdir.2

Bu donemleri atlatirken bireyin i¢inde bulundugu
toplum, aile yapisi, kisisel 6zellikleri ve pek ¢ok sebe-
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be bagli sorun ve degisikliklere verdigi cevaplar farkli
olmaktadir.

Bu calismada, Afyon il merkezinde, liseli adolesan-
larda problem paylasimi, bu paylagimin 6nemi, sonugla-
11 ve bu konuda genclerin beklentilerini tespit etmeye ca-
Listik.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ¢alisma, Afyon il merkezinde 3 ayr lise-
de yapildi. Liseler, okuyan 6grencilerin aile yapilari, ai-
lenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin farkl ke-
simleri temsil etmesi esas alinarak belirlendi. 2002-2003
egitim yilinda Afyon il merkezinde toplam 9578 lise 68-
rencisi oldugu ve %95 giiven aralifinda %3 sapma esas
almarak en az 244 6grencide anket uygulanmasi gerekti-
81 hesaplandi. Bu amagla toplam 404 6grenciye anket
uygulandi. Anket 6ncesi, 6grencilere kimliklerinin agik-
lanmayacagi, sonuglarda gizlilik esasina uyulacagi belir-
tildi ve anket icerigi hakkinda bilgi verildi. Ankete katil-
may1 kabul eden hazirlik, lise 1, 2, 3 68rencilerinin, s1-
niflarinda, ¢coktan secmeli 20 soruyu cevaplamalari isten-
di. Tk 5 soru demografik bilgileri (yas, cinsiyet, simf,
oturdugu yer, kardes sayisi), daha sonrakiler ise anne-ba-
banin egitim ve ¢alisma durumu, aile iliskileri ve prob-
lemleri ile ilgili verileri igeriyordu. Ankette dgrenciler-
den iletisimlerini "gok iyi, orta, kotii ve hi¢ yok" seklin-
de degerlendirmeleri istendi.

Veriler SPSS 10.0 versiyonu kullanilarak bilgisayar
yardimiyla degerlendirildi. Degerlendirmelerde Ki Kare
testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 191’1 kiz (%47.3), 213’1 erkek (%52.7),
404 lise ogrencisi alindi. Yas ortalamasi 16.1610.048
olup yaslar1 14-20 arasindaydi. %7.0 hazirhik, %37.4 li-
se 1, %34.4 lise 2, %21.1 lise 3 6grencisiydi. Ogrencile-
rin 340’1 (%84.2) Afyon merkezde, 24’1 (%5.9) ilce-
lerde, 21°1 (%5.2) koy, 14’ de beldelerde (%3.5) ikamet
ediyordu. Kardes sayisina gore dagilimlart ise soyleydi;
25 kisi (%6.2) tek ¢ocuk, 129°u (%32.1) 2 kardes, 152’si
(%37.8) 3 kardes, 96’s1 (%23.9) 4’den fazla kardesliydi.
Genglerin ¢ogunun annesinin ilkokul mezunu (%49.8)
oldugu ve ¢alismadig1 (%89.2) belirlendi. Babalar ise ge-
nellikle lise (%31.4) ve ilkokul (%26.5) mezunu idi.

Madde bagimlilig1 sorgulandiginda 299 kisi
(%74.0) olmadig1 seklinde yanitlarken, "var" diye cevap
veren 105 kisi (%26.0) arasinda ilk sirada 85 kisi (%81)
ile sigara yer aliyordu. Sigara icme orani tiim 6grenciler
arasinda %21 olarak bulundu.

Ailenle catigsman var mi1? sorusuna cevap veren 355
kisiden 200’1 (%56.3) "yok" derken, 92’si (%25.9) ders-
ler, 33’1 (%9.3) arkadaglari, 30’u da (%8,5) cesitli konu-
larda ¢atigmalar1 oldugunu belirtti.

Ankete katilan 6grencilerin ¢ogunun anne ile iletisi-
mi cok iyiydi. 275’1 (%68.8) anne ile iletisimini "¢ok
iyi" olarak degerlendirirken, 113’iiniin iletisimi (%28.3)
orta, 11’inin (%2.8) kétii, 1’inin de (%0.3) hi¢ yoktu. Ba-
ba ile iletisim sirastyla; 231 kiside (%59.1) cok iyi, 131
kiside (%33.5) orta, 19’unda (%4.9) kotii idi; 10 kisinin
ise (%2.6) hi¢ yoktu (Tablo 1).

Tablo 1
Adolesan ve anne-baba iletigimi

Anne Baba
n % n %
275 %68.8 ok iyi 231 %59.1
113 %28.3 orta 131 %33.5
1 %2.8 kotu 19 %4.9
1 %0.3 hig yok 10 %2.6

Okulla ilgili problemlerde 232 kisi (%57.4) ile ilk si1-
rada "ders basaris1" hakkinda duyulan kaygi yer aliyor-
du. Okulda arkadas iliskisinde ve diger konularda prob-
lem yasayanlar ise 172 (%42.6) kisiydi. Ancak bu sorun-
larin ¢cogunlukla birlikte oldugu belirlendi.

Bu yastaki genclerde ruhsal problemlerin daha 6n
planda oldugu dikkati cekti (n: 251, %62.1). 65 6grenci
ise (%16.1) bedensel probleminin daha ¢ok oldugunu be-
lirtti. 88 (%21.8) dgrenci bu soruya yanit vermedi.

Ogrencilerin bedensel ve ruhsal problemlerini pay-
lagmada ilk tercih ettikleri kisi anneleri idi. Bu konudaki
dagilim Tablo 2 ve 3’de gosterilmistir. Bu paylagimi, co-
gu (n: 253, %67.6). "¢oziim buldugu icin" diye yanitla-
mugstir. 27 kisi (%7.2) "sir sakladigi i¢in", 23 kisi (%6.1)

Tablo 2
Cinsiyete gore ruhsal problem paylagimi

Ruhsal problem

Kiz Erkek Toplam %
Hi¢ kimse 22 31 53 13.1
Anne 68 59 127 31.4
Baba 3 17 20 5.0
Doktor 5 7 12 3.0
Kiz arkadas 77 36 113 28.0
Erkek arkadas 5 33 38 9.4
Kardes 8 12 20 5.0
Diger 2 8 10 2.5
Cevapsiz 5 6 11 2.7
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Tablo 3
Cinsiyete gore bedensel problem paylagimi

Bedensel problem

Kiz Erkek Toplam %
Hig kimse 5 20 25 6.2
Anne 154 56 210 52.0
Baba 2 65 67 16.6
Doktor 5 19 24 5.9
Kiz arkadas 21 11 32 7.9
Erkek arkadas - 23 23 57
Kardes 4 6 10 2.5
Diger - 5 1.2
Cevapsiz 2 6 8 2.0

"o da kendisine anlatt1g1 i¢in", 48 kisi (%12.8) ise"sade-
ce paylasmis olmak i¢in" yanitini vermis, 23 (%6.1) ise
cesitli nedenler belirtmistir.

"En ¢ok kimin seni dinlemesini, yardim etmesini is-
tersin?" sorusunda oncelik yine annede olup, bunu arka-
das yanmtinin izledigini belirledik. Adolesanlarda yas
ilerledik¢e bu cevabin arkadas lehine arttig1 sinirda an-
lamli olarak tespit edildi. 14 yasinda "anne" cevabi
%53.8 iken 18 yasinda bu oran %28.6’ya kadar diigmek-
tedir. Problem paylagiminin siniflara gore dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir.

Bu ankete katilan genglerde intihar diisiincesi sorgu-
landiginda 86 6grenci (%21.3) "evet" yanitin1 verirken
303’ (%75.0) "hayur" diye cevaplamistir. Soruya 15
(%3.7) kisi cevap vermemistir. intihar etmeyi diisiinen-
lerden 8’1 (%9.3) en az bir kez intihar girisiminde bulun-
mustu. Bu oran tiim 6grenciler arasinda %1.98’dir.

Intihar etmeyi diisiinme diger parametrelerle deger-
lendirildiginde ruhsal problemi olanlarin ve ailesiyle ca-

tigsmasi olanlarin intihar diislincesi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4). Annenin ve ba-
banin egitim diizeyi, caligsiyor olmasi, kardes sayist, otu-
rulan yerin bu diisiincede etkili olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Sigara kullaniminin, ruhsal veya bedensel problem
varligi ile istatistiksel olarak anlamli bir baglantis1 olma-
dig1 belirlenmigtir (p>0.05). Alkol, uyusturucu, tiner ba-
gimlilig1 bu giklara cevap verenlerin sayisinin az olmasi
nedeniyle degerlendirilememistir.

Tartisma

Adolesanlarin bu degisim doneminde anababa-co-
cuk iligkisi de dramatik bir degisim gegirir.5 Erken ado-
lesans doneminde aile iligkileri tekrar yapilanarak roller
ve sorumluluklar gdzden gecirilir ve esit bir gii¢ dengesi
kurulmaya baslanir.56 Ana-baba, cocuk iligkisinin artik
ana-baba, yetigkin iligkisine doniistiigii adolesans done-
mi, rol ve sorumluluklarin, bilingli bir iletisim ve payla-
simi ile en saghikl sekilde yasanir.

Calismamizin sonuglarina gore, bu konuda doktora
basvurmanin son derece az olmasinin (%3, %35.9), birin-
ci basamak saglik ve danigmanlik hizmetlerinin {ilkemiz-
de tam olarak yerlesmemis olmasindan ve doktorun hala
sadece tedavi eden kisi olarak bilinmesinden kaynaklan-
digim diisiinmekteyiz.

Ergenlik doneminde yasanan sikintilarin dogal kabul
edilmesi ve yardim etme yerine suclamada bulunulmas,
ergenlerle iligkilerde kopukluk yaratmaktadir. Bunun da
temelinde, bu donemde onlara nasil davranilmasi konu-
sunda bilgi eksikliginin yattigin diislintiyoruz.
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Sekil 1
Problem paylasimmin siniflara gore dagilimi
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Tablo 4
Ruhsal/bedensel problem ve intihar diisiincesi iligkisi

Hig intihar etmeyi diisiindiin mii?

Evet Hayir Toplam
Ruhsal problem 74 160 243
Bedensel problem 7 57 64
Toplam 81 226 307
x2 = 9.835
p = 0.002

Calismamizda %67.6 6grenci ¢are buldugunu veya
bulacagmi diisiindiigii kisiyle paylagmay1 tercih etmis,
bu kisi de oncelikle "anne" olmustur. Bu sonug bize aile
dengesinin tekrar yapilanmasinda "anne"nin 6nemli bir
gorevi iislendigini gostermektedir. Erken ergenlikten or-
ta ergenlik donemine gegilmesi ile anneyle problem pay-
lagiminin azalarak kiz arkadag lehine artmasini, bu do-
nem i¢in belirtilen "ayrigma'nin yasanmasi ve anne-ba-
badan uzaklasilmasinin bir yansimasi olarak agiklayabi-
liriz.

Yapilan pek ¢ok ¢alismanin meta-analizine gore er-
ken adolesans doneminde aile iligkilerinde bozulma be-
lirginlesirken zamanla diizelmeler baglar.78 Bunun nede-
ni erken adolesans doneminde anababa ve cocuklarin
beklentilerinin ge¢ adolesans ve ¢ocukluk donemine go-
re daha yiiksek olmasidir.6210 Ancak bu erken dénemde
olumlu iligkilerin artti§in1 gosteren pek ¢ok calisma da
vardiré11.12 Afyon bolgesinin aile ve toplum yapist itiba-
11 ile genglerin daha kontrollii ve geleneksel kurallarla
davrandiklart goz oniine alindiginda adolesanlarin prob-
lemlerinin ¢oziimiinde aileden destek arayarak iliskileri-
ni koparmadiklar1 goriilmektedir.

Bu anketin sonuglarina dayanarak annelerin aile ya-
pisindaki 6nemi bir kez daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ciin-
kii anne, egitimi ne olursa olsun, ¢aligsin ya da calisma-
sin, nerede yasarsa yasasin gen¢ bu donemde oncelikle
anne destegi beklemekte, sorunlarini onla paylagsmak is-
temektedir. Bu paylasimda ikinci siraya kiz arkadasin
yerlestirilmis olmasi, erkek adolesanlarn ruhsal ve be-
densel problemlerini anne modeli olarak diistindiikleri
kiz arkadaglari ile paylastiklarini gostermistir.

Cocuk ve adolesanlarda ciddi psikolojik hastaliklarin
arastirildig1 son caligmalar prevalansin %7-12 arasinda
oldugunu gostermistir.1314 Yine adolesans doneminde in-
tihar girisimi %1.7-5.9 olarak belirtilmistir.! Intiharda
yas onemli bir faktordiir. Arastirmalar, en yiiksek intihar
oraninin genglik depresyonunda goriildiigiinii goster-
mektedir: 1960’larda biiyiikler i¢in 100.000°de 11-16
olan intihar orani, ¢ocuklarda 100.000°de 0.3 tiir. Olim
sebepleri arasinda, 15-19 yaslar1 arasinda, intihar ticiincii

sirayt almaktadir.!s Caligmamizda intihar diistincesinin
%?22.1 olarak bulunmasi genclerin sikintilarinin ciddi bir
yansimasidir. Intihar etmeyi diisiinen genclerin bunu ey-
leme gecirme orani literatiir ile uyumlu iken ¢ogunun
(%66.2, n: 57) 16-17 yag grubunda olmasi, orta ergenlik
donemine ait ayrigma ve kimlik arayis1 donemi olmasiy-
la aciklanabilir.

Tiirkiye’de liseli gengler arasinda sigara aligkanlig1
%?23.2 olarak bildirilirken Afyon bdlgesinde yapilan bir
calismada bu oran %28.8 olarak bildirilmigtir.16.17 Bizim
calismamizda da benzer bir sonug elde edilmistir (%21).

Bedensel ve ruhsal problemler, intihar diisiincesi ve
iletisim problemlerinin temelinde egitim eksikliginin
yattig1 belirtilmektedir.24 Bu sorunun iilkemiz i¢in daha
biiyiik boyutlarda oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii degil
ergenin, anne-babanin dahi bilgisinin yetersiz veya yan-
lis oldugu bu doneme ait programli, profesyonel ve yay-
gin bir egitim, danigmanlik hizmeti verilmemektedir.
Ayrica pek ¢ok ergen bu donemde, kendisini beden yapi-
st ve goriiniim agisindan toplum normlarinin diginda al-
gilayabilir ve bunu sorun haline getirebilir. Bu nedenle
bedensel problemlerin de goz ardi edilmemesi, bu konu-
da ergenleri bilin¢lendirmek, sorunlarinin ¢6ziimiinii
dogru kaynaklarda aramalarini saglamak gerekmektedir.

Yaptigimiz ¢alisma bu yas doneminin sadece adole-
sans boyutunu yansitmaktadir. Elbette, bu konuda anne-
babalarin sikintis1 da bir o kadar 6nem tagimaktadir ve
arastirtlmalidir.

Sonuc

Ergenlik doneminde uzman kisiler tarafindan okullar-
da verilecek cinsel ve psikolojik egitim genglerimizin so-
runlarla bagetmelerini ve bilin¢lenmelerini saglayacak, in-
tihar riskini azaltacak ve ileride daha saglikli aileler olus-
turmalarina yardimei olacaktir. Aile ici iletisim ve sorun
paylasimi, dzgiiveni saglayarak uzun vadede saglam top-
lum temelini atacaktir.

Bu sonuglarla anne ve anne adaylarinin tiim toplum-
da egitilerek ergen psikolojisindeki rollerinin dnemini
vurgulamak, baba ve baba adaylarini daha paylasime1 ol-
ma yoniinde bilinglendirmek saglikli nesiller i¢in kagi-
nilmazdir.
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