
Özet

Amaç: Liseli adolesanlar›n ruhsal ve bedensel problemlerini
kimlerle ve neden paylaflt›klar›, bunlar›n sonuçlar›n›n ne oldu-
¤unu araflt›rmak amaçland›.

Yöntem: Afyon merkezinde, karma sosyo-kültürel yap›daki üç
lisede, toplam 404 ö¤renci araflt›rma kapsam›na al›nd›. Anket-
teki 20 soruyu cevaplamalar› istendi; veriler SPSS program› ile
Ki Kare testi kullan›larak analiz edildi.

Bulgular: Bu yafltaki gençlerde ruhsal problemlerin yüksek
oranda görüldü¤ü (%62.1), intihar düflüncesine bedensel
problemlerden (%16,1) çok ruhsal problemlerin neden oldu¤u
belirlendi (p<0.001). Her iki cinsin, ruhsal (%32.3) ve bedensel
(%53.0) problemlerini öncelikle anneyle paylaflt›klar› tespit
edildi. Kardefl say›s›, annenin çal›flmas› ve anababa e¤itim dü-
zeyinin iletiflimi etkilemedi¤i saptand›.

Sonuç: Bulgular, sa¤l›kl› bir toplum için, anne-baba ve ergenle-
rin, ergenlik dönemi ve sorunlar›yla ilgili e¤itime gereksinimi ol-
du¤unu gösterdi. 

Anahtar sözcükler: Adolesan, problem paylafl›m›, ruhsal

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.

L
atince "Adolescence" kelimesinden türeyen, "bü-
yümek", "yetiflkinli¤e eriflmek" anlam›ndaki er-
genlik, kiflinin kognitif, afektif, nörobiyolojik ve

sosyal özelliklerinin geliflti¤i; pek çok de¤ifliklikli¤i
yaflad›¤› bir geçifl dönemidir.1,2 Adolesans dönemi ço-
cukluktan yetiflkinli¤e karmafl›k ve içiçe geçmifl bir sü-
reçler zinciridir. Bafllang›c›, süresi ve sonuçlanmas› bi-
reysel farkl›l›klar gösterir.2 Bu dönemin bafllang›c›yla
sonu aras›nda önemli de¤ifliklikler oldu¤u için kendi
içinde ayr›ca 3 evreye ayr›lm›flt›r:

1. Erken ergenlik evresi (12-14 yafllar),
2. Orta ergenlik evresi (15-17 yafllar),
3. Geç ergenlik evresi (18-21 yafllar).

Erken ergenlik evresi bedensel geliflmenin h›zl› ol-
du¤u, duygusal dalgalanmalar›n yafland›¤› bir dönem
iken, orta ergenlik "ayr›flma" olarak adland›r›lan erge-
nin anne-babadan uzaklaflt›¤› ve kimlik bunal›m›na
girdi¤i bir dönemdir. Kimlik bunal›m› her gencin de¤i-
flik yo¤unlukta yaflad›¤› do¤al bir süreçtir.3,4 Geç er-
genlik döneminde ise kimli¤in kazan›ld›¤›, anababa ile
yaflanan sorunlar›n azald›¤›, gelecekle ilgili kararlar›n
al›nd›¤›, siyasi, dini, felsefi görüfllerin geliflti¤i bir dö-
nemdir.2

Bu dönemleri atlat›rken bireyin içinde bulundu¤u
toplum, aile yap›s›, kiflisel özellikleri ve pek çok sebe-
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be ba¤l›  sorun ve de¤iflikliklere verdi¤i cevaplar farkl›
olmaktad›r.

Bu çal›flmada, Afyon il merkezinde, liseli adolesan-
larda problem paylafl›m›, bu paylafl›m›n önemi, sonuçla-
r› ve bu konuda gençlerin beklentilerini tespit etmeye ça-
l›flt›k.

Gereç ve Yöntem
Bu kesitsel çal›flma, Afyon il merkezinde 3 ayr› lise-

de yap›ld›. Liseler, okuyan ö¤rencilerin aile yap›lar›, ai-
lenin sosyo-ekonomik ve kültürel düzeylerinin farkl› ke-
simleri temsil etmesi esas al›narak belirlendi. 2002-2003
e¤itim y›l›nda Afyon il merkezinde toplam 9578 lise ö¤-
rencisi oldu¤u  ve %95 güven aral›¤›nda %3 sapma esas
al›narak en az 244 ö¤rencide anket uygulanmas› gerekti-
¤i hesapland›. Bu amaçla toplam 404 ö¤renciye anket
uyguland›. Anket öncesi, ö¤rencilere kimliklerinin aç›k-
lanmayaca¤›, sonuçlarda gizlilik esas›na uyulaca¤› belir-
tildi ve anket içeri¤i hakk›nda bilgi verildi. Ankete kat›l-
may› kabul eden haz›rl›k, lise 1, 2, 3 ö¤rencilerinin, s›-
n›flar›nda, çoktan seçmeli 20 soruyu cevaplamalar› isten-
di. ‹lk 5 soru demografik bilgileri (yafl, cinsiyet, s›n›f,
oturdu¤u yer, kardefl say›s›), daha sonrakiler ise anne-ba-
ban›n e¤itim ve çal›flma durumu, aile iliflkileri ve prob-
lemleri ile ilgili verileri içeriyordu. Ankette ö¤renciler-
den iletiflimlerini "çok iyi, orta, kötü ve hiç yok" fleklin-
de de¤erlendirmeleri istendi.

Veriler SPSS 10.0 versiyonu kullan›larak bilgisayar
yard›m›yla de¤erlendirildi. De¤erlendirmelerde Ki Kare
testi kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya 191’i k›z (%47.3), 213’ü erkek (%52.7),

404 lise ö¤rencisi al›nd›. Yafl ortalamas› 16.16±0.048
olup yafllar› 14-20  aras›ndayd›. %7.0 haz›rl›k, %37.4 li-
se 1, %34.4 lise 2, %21.1 lise 3 ö¤rencisiydi. Ö¤rencile-
rin 340’› (%84.2) Afyon merkezde, 24’ü (%5.9) ilçe-
lerde, 21’i (%5.2) köy, 14’ü de beldelerde (%3.5) ikamet
ediyordu. Kardefl say›s›na göre da¤›l›mlar› ise flöyleydi;
25 kifli (%6.2) tek çocuk, 129’u (%32.1) 2 kardefl, 152’si
(%37.8) 3 kardefl, 96’s› (%23.9) 4’den fazla kardeflliydi.
Gençlerin ço¤unun annesinin ilkokul mezunu (%49.8)
oldu¤u ve çal›flmad›¤› (%89.2) belirlendi. Babalar ise ge-
nellikle lise (%31.4) ve ilkokul (%26.5) mezunu idi.

Madde ba¤›ml›l›¤› sorguland›¤›nda 299 kifli
(%74.0) olmad›¤› fleklinde yan›tlarken, "var" diye cevap
veren 105 kifli (%26.0) aras›nda ilk s›rada 85 kifli (%81)
ile sigara yer al›yordu. Sigara içme oran› tüm ö¤renciler
aras›nda %21 olarak bulundu.

Ailenle çat›flman var m›? sorusuna cevap veren 355
kifliden 200’ü (%56.3) "yok" derken, 92’si (%25.9) ders-
ler, 33’ü (%9.3) arkadafllar›, 30’u da (%8,5) çeflitli konu-
larda çat›flmalar› oldu¤unu belirtti.

Ankete kat›lan ö¤rencilerin ço¤unun anne ile iletifli-
mi çok iyiydi.  275’i (%68.8) anne ile iletiflimini "çok
iyi" olarak de¤erlendirirken, 113’ünün iletiflimi (%28.3)
orta, 11’inin (%2.8) kötü, 1’inin de (%0.3) hiç yoktu. Ba-
ba ile iletiflim s›ras›yla; 231 kiflide (%59.1) çok iyi, 131
kiflide (%33.5) orta, 19’unda (%4.9) kötü idi; 10 kiflinin
ise (%2.6) hiç yoktu (Tablo 1).

Okulla ilgili problemlerde 232 kifli (%57.4) ile ilk s›-
rada "ders baflar›s›" hakk›nda duyulan kayg› yer al›yor-
du. Okulda arkadafl iliflkisinde ve di¤er konularda prob-
lem yaflayanlar ise 172 (%42.6) kifliydi. Ancak bu sorun-
lar›n ço¤unlukla birlikte oldu¤u belirlendi. 

Bu yafltaki gençlerde ruhsal problemlerin daha ön
planda oldu¤u dikkati çekti (n: 251, %62.1). 65 ö¤renci
ise (%16.1) bedensel probleminin daha çok oldu¤unu be-
lirtti. 88 (%21.8) ö¤renci bu soruya yan›t vermedi. 

Ö¤rencilerin bedensel ve ruhsal problemlerini pay-
laflmada ilk tercih ettikleri kifli anneleri idi. Bu konudaki
da¤›l›m Tablo 2 ve 3’de gösterilmifltir. Bu paylafl›m›, ço-
¤u (n: 253, %67.6). "çözüm buldu¤u için" diye yan›tla-
m›flt›r. 27 kifli (%7.2) "s›r saklad›¤› için", 23 kifli (%6.1)
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Ruhsal problem                      

K›z Erkek Toplam %

Hiç kimse 22 31 53 13.1

Anne 68 59 127 31.4

Baba 3 17 20 5.0

Doktor 5 7 12 3.0

K›z arkadafl 77 36 113 28.0

Erkek arkadafl 5 33 38 9.4

Kardefl 8 12 20 5.0

Di¤er 2 8 10 2.5

Cevaps›z 5 6 11 2.7

Tablo 2
Cinsiyete göre ruhsal problem paylafl›m›

n %            n %

275 %68.8 çok iyi 231 %59.1

113 %28.3     orta     131    %33.5

11   %2.8     kötü     19    %4.9

1   %0.3    hiç yok    10    %2.6

Tablo 1
Adolesan ve anne-baba iletiflimi

Anne Baba
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"o da kendisine anlatt›¤› için", 48 kifli (%12.8) ise"sade-
ce paylaflm›fl olmak için" yan›t›n› vermifl, 23 (%6.1) ise
çeflitli nedenler belirtmifltir.

"En çok kimin seni dinlemesini, yard›m etmesini is-
tersin?" sorusunda öncelik yine annede olup, bunu arka-
dafl yan›t›n›n izledi¤ini belirledik. Adolesanlarda yafl
ilerledikçe bu cevab›n arkadafl lehine artt›¤› s›n›rda an-
laml› olarak tespit edildi. 14 yafl›nda "anne" cevab›
%53.8 iken 18 yafl›nda bu oran %28.6’ya kadar düflmek-
tedir. Problem paylafl›m›n›n s›n›flara göre da¤›l›m› fiekil
1’de gösterilmifltir.

Bu ankete kat›lan gençlerde intihar düflüncesi sorgu-
land›¤›nda 86 ö¤renci (%21.3) "evet" yan›t›n› verirken
303’ü (%75.0) "hay›r" diye cevaplam›flt›r. Soruya 15
(%3.7) kifli cevap vermemifltir. ‹ntihar etmeyi düflünen-
lerden 8’i (%9.3) en az bir kez intihar girifliminde bulun-
mufltu. Bu oran tüm ö¤renciler aras›nda %1.98’dir.

‹ntihar etmeyi düflünme di¤er parametrelerle de¤er-
lendirildi¤inde ruhsal problemi olanlar›n ve ailesiyle ça-

t›flmas› olanlar›n intihar düflüncesi istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p<0.001) (Tablo 4). Annenin ve ba-
ban›n  e¤itim düzeyi, çal›fl›yor olmas›, kardefl say›s›, otu-
rulan yerin bu düflüncede etkili olmad›¤› belirlenmifltir
(p>0.05).

Sigara kullan›m›n›n, ruhsal veya bedensel problem
varl›¤› ile istatistiksel olarak anlaml› bir ba¤lant›s› olma-
d›¤› belirlenmifltir (p>0.05). Alkol, uyuflturucu, tiner ba-
¤›ml›l›¤› bu fl›klara cevap verenlerin say›s›n›n az olmas›
nedeniyle de¤erlendirilememifltir.

Tart›flma
Adolesanlar›n bu de¤iflim döneminde anababa-ço-

cuk iliflkisi de dramatik bir de¤iflim geçirir.5 Erken ado-
lesans döneminde aile iliflkileri tekrar yap›lanarak roller
ve sorumluluklar gözden geçirilir ve eflit bir güç dengesi
kurulmaya bafllan›r.5,6 Ana-baba, çocuk iliflkisinin art›k
ana-baba, yetiflkin iliflkisine dönüfltü¤ü adolesans döne-
mi, rol ve sorumluluklar›n, bilinçli bir iletiflim ve payla-
fl›m› ile en sa¤l›kl› flekilde yaflan›r.                                  

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, bu konuda doktora
baflvurman›n son derece az olmas›n›n (%3, %5.9), birin-
ci basamak sa¤l›k ve dan›flmanl›k hizmetlerinin ülkemiz-
de tam olarak yerleflmemifl olmas›ndan ve doktorun hala
sadece tedavi eden kifli olarak bilinmesinden kaynaklan-
d›¤›n› düflünmekteyiz. 

Ergenlik döneminde yaflanan s›k›nt›lar›n do¤al kabul
edilmesi ve yard›m etme yerine suçlamada bulunulmas›,
ergenlerle iliflkilerde kopukluk yaratmaktad›r. Bunun da
temelinde, bu dönemde onlara nas›l davran›lmas› konu-
sunda bilgi eksikli¤inin yatt›¤›n› düflünüyoruz.

Bedensel problem                      

K›z Erkek Toplam %

Hiç kimse 5 20 25 6.2

Anne 154 56 210 52.0

Baba 2 65 67 16.6

Doktor 5 19 24 5.9

K›z arkadafl 21 11 32 7.9

Erkek arkadafl – 23 23 5.7

Kardefl 4 6 10 2.5

Di¤er – 5 5 1.2

Cevaps›z 2 6 8 2.0

Tablo 3
Cinsiyete göre bedensel problem paylafl›m›

fiekil 1
Problem paylafl›m›n›n s›n›flara göre da¤›l›m›

Hiç kimse Anne Baba Doktor K›z arkadafl Erkek arkadafl Kardefl Di¤er
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Çal›flmam›zda %67.6 ö¤renci çare buldu¤unu veya
bulaca¤›n› düflündü¤ü kifliyle paylaflmay› tercih etmifl,
bu kifli de öncelikle "anne" olmufltur. Bu sonuç bize aile
dengesinin tekrar yap›lanmas›nda "anne"nin önemli bir
görevi üslendi¤ini göstermektedir. Erken ergenlikten or-
ta ergenlik dönemine geçilmesi ile anneyle problem pay-
lafl›m›n›n azalarak k›z arkadafl lehine artmas›n›, bu dö-
nem için belirtilen "ayr›flma"n›n yaflanmas› ve anne-ba-
badan uzaklafl›lmas›n›n bir yans›mas› olarak aç›klayabi-
liriz.   

Yap›lan pek çok çal›flman›n meta-analizine göre er-
ken adolesans döneminde aile iliflkilerinde bozulma be-
lirginleflirken zamanla düzelmeler bafllar.7,8 Bunun nede-
ni erken adolesans döneminde anababa ve çocuklar›n
beklentilerinin geç adolesans ve çocukluk dönemine gö-
re daha yüksek olmas›d›r.6,9,10 Ancak bu erken dönemde
olumlu iliflkilerin artt›¤›n› gösteren pek çok çal›flma da
vard›r6,11,12 Afyon bölgesinin aile ve toplum yap›s› itiba-
r› ile gençlerin daha kontrollü ve geleneksel kurallarla
davrand›klar› göz önüne al›nd›¤›nda adolesanlar›n prob-
lemlerinin çözümünde aileden destek arayarak iliflkileri-
ni koparmad›klar› görülmektedir.

Bu anketin sonuçlar›na dayanarak annelerin aile ya-
p›s›ndaki önemi bir kez daha ön plana ç›kmaktad›r. Çün-
kü anne, e¤itimi ne olursa olsun, çal›fls›n ya da çal›flma-
s›n, nerede yaflarsa yaflas›n genç bu dönemde öncelikle
anne deste¤i beklemekte, sorunlar›n› onla paylaflmak is-
temektedir. Bu paylafl›mda ikinci s›raya k›z arkadafl›n
yerlefltirilmifl olmas›, erkek adolesanlar›n ruhsal ve be-
densel problemlerini anne modeli olarak düflündükleri
k›z arkadafllar› ile paylaflt›klar›n› göstermifltir.                

Çocuk ve adolesanlarda ciddi psikolojik hastal›klar›n
araflt›r›ld›¤› son çal›flmalar prevalans›n %7-12 aras›nda
oldu¤unu göstermifltir.13,14 Yine adolesans döneminde in-
tihar giriflimi %1.7-5.9 olarak belirtilmifltir.1 ‹ntiharda
yafl önemli bir faktördür. Araflt›rmalar, en yüksek intihar
oran›n›n gençlik depresyonunda görüldü¤ünü göster-
mektedir: 1960’larda büyükler için 100.000’de 11-16
olan intihar oran›, çocuklarda 100.000’de 0.3’tür. Ölüm
sebepleri aras›nda, 15-19 yafllar› aras›nda, intihar üçüncü

s›ray› almaktad›r.15 Çal›flmam›zda intihar düflüncesinin
%22.1 olarak bulunmas› gençlerin s›k›nt›lar›n›n ciddi bir
yans›mas›d›r. ‹ntihar etmeyi düflünen gençlerin bunu ey-
leme geçirme oran› literatür ile uyumlu iken ço¤unun
(%66.2, n: 57) 16-17 yafl grubunda olmas›, orta ergenlik
dönemine ait ayr›flma ve kimlik aray›fl› dönemi olmas›y-
la aç›klanabilir. 

Türkiye’de liseli gençler aras›nda sigara al›flkanl›¤›
%23.2 olarak bildirilirken Afyon bölgesinde yap›lan bir
çal›flmada bu oran %28.8 olarak bildirilmifltir.16,17 Bizim
çal›flmam›zda da benzer bir sonuç elde edilmifltir (%21).

Bedensel ve ruhsal problemler, intihar düflüncesi ve
iletiflim problemlerinin temelinde e¤itim eksikli¤inin
yatt›¤› belirtilmektedir.2,4 Bu sorunun ülkemiz için daha
büyük boyutlarda oldu¤unu düflünmekteyiz. Çünkü de¤il
ergenin, anne-baban›n dahi bilgisinin yetersiz veya yan-
l›fl oldu¤u bu döneme ait programl›, profesyonel ve yay-
g›n bir e¤itim, dan›flmanl›k hizmeti verilmemektedir.
Ayr›ca pek çok ergen bu dönemde, kendisini beden yap›-
s› ve görünüm aç›s›ndan toplum normlar›n›n d›fl›nda al-
g›layabilir ve bunu sorun haline getirebilir. Bu nedenle
bedensel problemlerin de göz ard› edilmemesi, bu konu-
da ergenleri bilinçlendirmek, sorunlar›n›n çözümünü
do¤ru kaynaklarda aramalar›n› sa¤lamak gerekmektedir. 

Yapt›¤›m›z çal›flma bu yafl döneminin sadece adole-
sans boyutunu yans›tmaktad›r. Elbette, bu konuda anne-
babalar›n s›k›nt›s› da bir o kadar önem tafl›maktad›r ve
araflt›r›lmal›d›r.

Sonuç
Ergenlik döneminde uzman kifliler taraf›ndan okullar-

da verilecek cinsel ve psikolojik e¤itim gençlerimizin so-
runlarla bafletmelerini ve bilinçlenmelerini sa¤layacak, in-
tihar riskini azaltacak ve ileride daha sa¤l›kl› aileler olufl-
turmalar›na yard›mc› olacakt›r. Aile içi iletiflim ve sorun
paylafl›m›, özgüveni sa¤layarak uzun vadede sa¤lam top-
lum temelini atacakt›r. 

Bu sonuçlarla anne ve anne adaylar›n›n tüm toplum-
da e¤itilerek ergen psikolojisindeki rollerinin önemini
vurgulamak, baba ve baba adaylar›n› daha paylafl›mc› ol-
ma yönünde bilinçlendirmek sa¤l›kl› nesiller için kaç›-
n›lmazd›r.
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