T.C.
iZMiR KATIiP CELEBi UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

GEC ERGENLIK DONEMI PSIKOSOSYAL DURUM
DEGERLENDIRMESINDE YUZ YUZE KLiNiK GORUSME
YONTEMI iLE DiJITALLESTIiRILMiS SORU FORMU
UYGULAMASININ KARSILASTIRILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Gizem YAVAS TEMIR

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Asya Banu BABAOGLU
TEZ DANISMAN YARDIMCISI

Prof. Dr. Mustafa TOZUN

iZMiR
TEMMUZ - 2022



T.C.
iZMiR KATIiP CELEBi UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

GEC ERGENLIK DONEMI PSIKOSOSYAL DURUM
DEGERLENDIRMESINDE YUZ YUZE KLiNiK GORUSME
YONTEMI iLE DiJITALLESTIiRILMiS SORU FORMU
UYGULAMASININ KARSILASTIRILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Gizem YAVAS TEMIR

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Asya Banu BABAOGLU
TEZ DANISMAN YARDIMCISI

Prof. Dr. Mustafa TOZUN

iZMiR
TEMMUZ — 2022



ICINDEKILER

TESEKKUR....cvuituiiiiiiieietererierereeteesesesteseeseessessesseseeseessessessennes I
| (00 11)10) D) 341 51 ) 2 S II
SIMGELER ve KISALTMALAR.......ccuutttitiiiiiiiiiieeeeeieereeeeeieennnen v
SEKILLER......ccuttuiitiiteieeterneerernereeserneesesssessesssesnsessesssesnesnnes \Y
LI = VI
| I 1 21 TSP 1
2. GENEL BILGILER........uuuiiiiintiiiiitiiiiieccecceceneeeeeene e, 3
2.1.Ergenlik ile TIgili TANIMIAL ....cccuueernneereneeenieeeerieeernneeeeneeeenneeessneeennes 3
2.2. Ergenlik ile Tlgili Epidemiyolojik Bilgiler (En sik yasanan sorunlar ve 6liim
ISTALISTIKIENT) e eeneiniieineeieieiinieeeneententeeeeeenssnsencescesensoncescnsonsonsssnsansansnns 6
2.3. Ergenlik Donemi Saghik Sorunlari......cccccceveiuiiniiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiinaneens 8
2.3.1.Ergenlik Doneminde Psikolojik Sorunlar............................... 9
2.4.Ergenlik Doneminde Riskli Davramislar .......c.cccevveiieiieiniiiienneenecnnnnnn. 12
2.4.1. Ergenlik Doneminde Alkol ve Madde Bagimhiligi..........c.cccovvinnennnn.... 14
2.4.2. Ergenlerde Diger BagimhliKlar.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 15
2.4.3. Ergenlerde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Bagimhihgr............................. 16
2.4.4. Ergenlik Doneminde Gebelik .......ccccvviuiiiiiiiiniiiiiiiiiiinniiiniinnennns 17
2.5.Ergenlerde Sistematik Psikososyal Goriisme: ERGENSOR (HEEADSSS)
Gelisim ve Tarihi....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiineieeissrtcsssstcsssssccsensnsons 18
2.6. Saghkta Dijital Degerlendirme Yontemleri ve Uygulamalar................. 20
2.7.Tiirkiye’de Birinci Basamakta Ergen Psikososyal Degerlendirme
Olanaginin Saghk istatistikleriyle Degerlendirilmesi............cccvueeernenennnn. 22
3. GEREC VE YONTEM....ccuivuiiiuieieinieinerneeenernerneesncsneesnerseesnesnnens: 25
RJS BROET 11511 E:1 1101 51 1) N 25
3.2. Calismanin Periyodu, Yeri ve Calisma GrubU......cccceveiiiiniieiienninannnns 25
3.3. Veri Toplama Araglari......ccceeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiiiiiieieieiesiaieneenns 26
3.3.1.LERGENSOR GOriiSImMeSi.cccccueeeineeieenaeteenianeeeesacceesnsccesnsscsecsnsscanns 26
3.3.2.Anket Formunun Hazirlanmasi ...................... 27
3.4. Yiiz Yiize Goriisme ve Anketlerin Uygulanmasi .........ccccovviiiiniiininnnnn 28

KRN 1 (o1 F:1 1) 1 | PPN 28



3.7. Istatistiksel YONtem: ...................coooiiiiiiiiiiiiiiie e 32
= 1 1 L 36
4.1.Dijital ve Yiiz yiize Goriisme Yonteminin Karsilastirilmasi.................... 39
400 T A V2 11 L1 L 39
%I U028 OF 3151117 Y (11 L) L PPN 40
4.1.3.Yeme Tutumu ve Fiziksel Aktivite Modiilleri............cccccvieiiniinninanne. 40

4.1.4.Bagimlilik Modiilil......ccooeiieiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieenann 41
4.1.5.Cinsellik Modiilili......ccooevuiieiiiiiiiniieiiiiiiiiieiiiiiiiiieiieciiiecieciecnennee 42
4.1.6.RUN Sagli@l Modiilli......ccoetvuiieiieiiiiaiierniieriesnecnrsecsecessnsonsssssssnsons 42
4.1.7.Giivenlik Modiilii......cccooviniiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeianinees 43
5. TARTISMAL .. ciiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiietettatiateesttatsasssssnsenssnnsanes 52
5.1.Cahsmaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri...........cccceevuviennenn.. 52

5.2. Calismanin OzZellIKIErT....cuuevunrenirnerneennererneerernereeserneeserneesnnnes 53

5.3.Psikososyal degerlendirme sorularina verilen cevaplar............c..c.cceueeee. 55
5.3.1.Ev modiiliine verilen cevaplar.........cccoeiiiiiiiiiniiiiiiiiiinniciinnreccsennss 55
5.3.2. Egitim/is modiiliine verilen cevaplar...........cccceueeeveeernereneennnennnnnnn. 56
5.3.3. Yeme tutumu ve fiziksel aktivite modiillerine verilen cevaplar............. 56
5.3.4.Bagimhilik modiiliine verilen cevaplar.........c.cccocvviiiiiiiniiiiiiiinnennnen.. 56
5.3.5.Cinsellik modiiliine verilen cevaplar........c..ccceiviiiiiiiiiiieiiiiininnnnne. 57
5.3.6.Ruh saghgi modiiliine verilen cevaplar.......c.cooeeiieiiiiiiiiiiiiieiineiennne. 58
5.3.7.Giivenlik modiiliine verilen cevaplar........cccceeevveiiiniiiniiiiniciinnnnnnenn. 59
6. SONUC VE ONERILER......ccutvuiitiiiiiieierieeierieereenerneeserneesnesnes 62
7. KISITLILIKLAR VE GUCLU YONLER......cccctvuittiinerernnenneennennen. 64

TURKCE OZET ....cuuieuiiiiiieeieeiieteeterneeserneeneesesneessessesssesnsssnein 65

INGILIZCE OZET....cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeereeeeeeeeseeee e 66
L N N e 68



SIMGELER VE KISALTMALAR
DSO...... Diinya Saglik Orgiitii

DALY...... Disability Adjusted Life Year (Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l1)
KGTA-2017....... Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi-2017
KYTA-2012....... Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1-2012

OECD.............. The Organisation for Economic Co-operation and Development



SEKIiLLER
Sekil 1. Cocukluk, Ergenlik ve Geng Eriskinlik Dénemlerinin I¢ Iceligi
Sekil 2. TUIK Adrese Dayali Kayit Sistemine Goére Geng Disindaki Niifus ve Geng
Niifusun Yas Gruplarina Gore Orani
Sekil 3. TUIK 2021 Verilerine Gére Tiirkiye Niifus Piramidi
Sekil 4. 10-24 Yas Grubu Kadimlarda 2000-2019 Yillarinda En Sik Mortalite
Nedenleri Ve Yillar igindeki Degisimi
Sekil 5. 10-24 Yas Grubu Erkeklerde 2000-2019 Yillarinda En Sik Mortalite
Nedenleri Ve Yillar I¢indeki Degisimi
Sekil 6.Tiirkiye’de 2009-2017 Yillart Arasinda 13-15 Yas Arast Genglerde Sigara

Kullanim Durumu

Sekil 7.Kosul A ve Kosul B Uygulama Semasi



TABLOLAR
Tablo 1. Diinya Genelinde Ergenlerde Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Oliim
Nedenleri 2019
Tablo 2. Diinya Genelinde 2019 Yilinda Ergenlerde Yas Grubu ve Cinsiyete Gore
DALY’ Kaybimnin Nedenleri (DALY hiz1 100,000 popiilasyonda)
Tablo 3.Pilot Calismanin Tanimlayici Bilgileri

Tablo 4. Pilot Calismada Dijital Psikososyal Tarama Aracina Verilen Yanitlar

Tablo 5.Pilot Calismada Ogrencilerin Iki Yéntemi Karsilastirma Sonuglart

Tablo.6. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 7. Calismanin Ozellikleri

Tablo 8. Her iki Yéntemde de Ev Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen Cevaplar
Tablo 9. Her Iki Yontemde de Egitim/ils Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen
Cevaplar

Tablo 10. Her ki Yoéntemde de Yeme Tutumu ve Fiziksel Aktivite Modiillerinde
Bulunan Sorulara Verilen Cevaplar

Tablo 11. Her Iki Yéntemde de Bagimlilik Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen
Cevaplar

Tablo 12. Her Iki Yontemde de Cinsellik Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen
Cevaplar

Tablo 13. Her iki Yéntemde de Ruh Saghg Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen
Cevaplar

Tablo 14. Her Iki Yontemde Giivenlik Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen
Cevaplar

Tablo 15.Psikososyal degerlendirmede yer alan modiillere goére cevaplarin
degerlendirilmesi

Tablo 16. Sorun Tespit Edilen Modiil Sayis1

Tablo 17. Yiiz Yiize Goriisme veya Dijital Ankette Sorun Tespit Edilen Modiil ve o
Alanda Yardim Isteme Verileri

Tablo 18. iki yontemi karsilastirma formu verileri

Tablo 19. Kosul A ve Kosul B psikososyal degerlendirme stireleri

Tablo 20.Yiiz yiize goriismedeki modiill alt gruplart ve sosyodemografik

degiskenlerle ilgili testler



Tablo 21. Maddi sikint1 degiskeni ve yliz ylize goriismedeki modiiller arasindaki
iliski

\



1. GIRIS

Ergenlik doneminde fiziksel, ruhsal, zihinsel, sosyal, duygusal, hormonal ve
cinsel gelisim siiregleri yasanir(1). Bu doniisiime uyum saglamakta zorlanan
bireylerde bir¢ok psikolojik sorun ve beraberinde riskli saglik davranislar1 gelisebilir.
Bu yiizden saglikli davranislarin desteklenmesi ve olabilecek sorunlara karsi
taramalarin ve sonucunda miidahalelerin yapilmasi ¢ok énemlidir (2).

Ergenlik doneminde riskli davranis sikligi fazladir. Bunlarin en sik
goriilenleri madde bagimliligi, alkol ve sigara kullanimi, tehlikeli ara¢ kullanima,
intihar, siddet istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yetersiz fiziksel
aktivitedir(3,4). Bu riskli davraniglar ergenlik donemindeki mortalite ve morbite
sebeplerinde en biiyiik paya sahiptir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore
ergenlik donemi 10-19 yas; 0-9 yas donemi ¢ocukluk; 10-14 yas donemi erken
ergenlik; 15-19 yas donemi geg ergenlik donemidir(6).

Ergenlik doneminde riskli davraniglara miidahale edebilmek i¢in bu doneme
ozel gelistirilmis taramalarin yapilmasi gereklidir. Bunlara 6rnek olarak HEEADSSS
Tiirkge adiyla ERGENSOR goriigsmesi verilebilir. Bu goriigme ev (home), egitim/is
(education/employment), yeme tutumu (eating), aktiviteler (activities), madde
kullanimi (drugs), cinsellik (sex), intihar ve depresyon (self-harm), giivenlik (safety)
bas harflerinden olusmaktadir ve bu konular sorgulanir.

Bebek, Cocuk ve Ergen izlem Protokolii’ne gére 10-21 yas grubundaki biitiin
bireylerin en az yilda bir kez ERGENSOR yontemiyle psikososyal degerlendirme
yapilmast gereklidir. Bu degerlendirme gerektiginde birka¢ seferde yapilabilir,
kisimlara boliinebilir(7). Bu degerlendirme birkag asamada yapilmak istense de
ergenin hayatinda sorun yasadigi konularin bilinmemesi nedeniyle kisiye uygun bir
goriisme planlanamamaktadir. Bu nedenle ergenlerin hayatinda kagirilmis firsatlar
cogalmaktadir(2,7).

Klasik kullanimda ERGENSOR, gencleri pek ¢ok alanda degerlendirmek i¢in
basit, biitiinciil ve asamali bir yaklasim sunan, yliz ylize bir degerlendirme
yontemidir. Bu yontemin bazi dezavantajlari, uygulanmasi i¢in gereken siirenin uzun
olmast (20-30 dk) ve degerlendiricinin beceri ve deneyimine bagli olarak
degerlendirmenin degiskenligi sayilabilir. Bunun yaninda gencglerin mahremiyet

kaygisi nedeniyle bazi sorulari yanitlamamasi olasidir. Uluslararas: literatiirde,



genclerin kendi kendilerine yanitlamalar1 igin gelistirilmis elektronik psikososyal
degerlendirme araglar1 mevcuttur. Bazi ¢alismalar, genglerin yiiz yiize bir
degerlendirmeden ziyade elektronik ortamda karsilastiklar1 zorluklarla ilgili bilgileri
daha rahat paylastiklarini géstermektedir(8).

Bununla birlikte yiiz yiize goriismelerin dijital formlara gére daha avantajli
oldugunu gosteren calismalar da literatirde mevcuttur(9). HEEADSSS
degerlendirmesinin uzun siirmesi ve mevcut saglik sistemimizde hekimlerin bu
degerlendirmeyi yapmak i¢in vakit ayirmakta sikinti yasamasi nedeniyle ergenlere
once yapilacak bir dijital anket sayesinde yiiz ylize goriisme i¢in Oncelikli konular
belirlenip yiiz ylize goriismenin yapilandirilmasi saglanabilir. Bu sekilde zamandan

ve ig gliciinden kazang saglanabilir.

Bu tez calismasinda ana amag;

Bu c¢alismada ge¢ ergenlik donemindeki genclerin psikososyal durum
degerlendirmesinde HEEADSSS envanteri temel alinarak yiiz ylize klinik gériisme
yontemi ile tim HEEADSSS alanlariyla eslenmis bir dijitallestirilmis soru formu
uygulamasinin karsilastirilmasi amag¢lanmaistir.

Alt amaglar ise;

o Ergenlik doneminde HEEADSSS degerlendirmesinin yapilma durumunun
degerlendirilmesi,

o Ergenlerin 6ncelikle yardim istedigi psikososyal konularin belirlenmesi

o Ergenlerin saglikli yasam siirmesi i¢in miidahale edilmesi gereken oncelikli

konularin belirlenmesi
o Ergenlerin psikososyal durumlarina etki eden baz1 sosyodemografik
ozelliklerin incelenmesi

. Ergenlerin psikososyal durumlarinin incelenmesi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik ile Tlgili Tammlar

Ergenlik insan hayatinda en hizli ve sekillendirici doniisiim siirecidir.
Cocukluk ve yetiskinligi birbirine baglayan bir kopriidiir. Bu donemde fiziksel,
ruhsal, zihinsel, sosyal, duygusal, hormonal ve cinsel gelisim siiregleri yasanir(10).
Bu donilisime uyum saglamakta zorlanan bireylerde bir¢ok psikolojik sorun ve
beraberinde riskli saglik davramslari gelisebilir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
ergenlik dénemini 10-19 yas grubu olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore 0-9 yas donemi ¢ocukluk; 10-14 yas donemi erken ergenlik; 15-19 yas donemi
gec ergenlik olarak gruplandirilmistir. Yas gruplariyla ilgili DSO’niin diger bir
siniflandirmasina gore genclik 15-24, geng eriskin 18-24, geng insan ise 10-24 yas
olarak tanimlanir (1,11).

Saghik Bakanlhigi’nin Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolii'ne gore de
ergenlik i¢ déoneme ayrilmistir. Buna gore 10-14 yas grubu erken ergenlik, 15-18 yas
grubu orta ergenlik, 19-21 yas grubu ise ge¢ ergenlik doénemidir (7). Ergenlik
doneminde yasanan psikolojik donilistim siirecinin etkilerinin 21 yasa kadar
stirdigiiyle ilgili fikir birligi mevcuttur(12,13). Burada dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri ise Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde yasa bagli
yapilan tanima goére 18 yas alt1 biitiin bireyler ¢ocuktur (14). Bu sozlesme Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1989 tarih ve 44/25 sayili Karartyla kabul
edilmistir. Sozlesme 2 Eylil 1990 tarihinde yiiriirlige girmistir. Tirkiye bu
sozlesmeyi 14 Eylil 1990 tarihinde imzalamis ve 9 Aralik 1994 tarihinde ihtirazi
kayitla onaylamistir. Onay Kanunu (4058 Sayili) 11 Aralik 1994 giin ve 22138 Sayili
Resmi Gazete ’de yaymlanmistir. Sozlesme Tiirkiye agisindan 4 Mayis 1995
tarihinde yiiriirlige girmistir(15). Ergen ve ¢ocuk haklarmim belirlenmesiyle ilgili
bircok yasal dayanak mevcuttur. Bunlara o6rnek olarak Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi, Tirk Ceza Kanunu, Tiirk Medeni kanunu, Birlesmis Milletler Kadinlara
Kars1 Her Tiirlii Ayrimeiligi Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW), Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferansi (ICPD- 1994) gosterilebilir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi ¢ocuk ve ergen haklar
konusunda en kapsamli hukuki ¢ergeveyi olusturmaktadir. Konuyla ilgili maddelerini

Ozetleyecek olursak;



© © N o 0 &

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.

18 yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.

Taraf devletler, bu sézlesme ’de yazili olan haklari ... her ¢ocuga, .... hi¢bir ayrim
gbzetmeksizin tanir ve taahhiit ederler.

Kamusal ya da 6zel kurumlar, mahkemeler, idari makamlar vb. tarafindan yapilan
biitiin faaliyetlerde, ¢ocugun yiiksek yarar1 temel diistincedir.

Taraf Devletler gerekirse uluslararasi is birligi ¢cergevesinde dnlemler alirlar.

Her devlet ¢cocuklarin yeteneklerini gelistirmekle yiikiimliidiir.

Temel yasam hakki

Isim, vatandaslik, ana—babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakki.

Cocugun kimligini koruma hakk1

Her ¢ocugun anne babasi ile birlikte yasama hakk1

. Ana-babasi, ayr1 devletlerde oturan bir ¢ocuk hem ana hem de babasi ile diizenli

bicimde goriisme hakkai.

Cocuklarin yasadisi yollarla iilke disina ¢ikarilmasinin 6nlenmesi.

Cocugun goriislerini serbestce ifade etme hakkai.

Cocuk, diisiincesini 6zgiirce aciklama hakki

Cocugun diisiince, vicdan ve din 6zgiirliikleri hakki.

Dernek kurma ve baris i¢inde toplanma hakki

Ozel yasama sayg1 hakki

Bilgi edinme hakki — gencin bilgileri edinebilmesi i¢in devletin yiikiimliiliigi var
Cocugun yetistirilmesinde ana—baba birlikte sorumluluk tasir. Bu kisiler her seyden
once ¢ocugun yliksek yararin1 goz oniinde tutarak hareket ederler.

Kotii muameleyi 6nleme

Thtiyaci olan her ¢ocuk, devletten 6zel koruma ve yardim gérme hakkia sahiptir.
Evlat edinme

Miilteci ¢ocuklarin bakim ve korunma hakki.

Zihinsel ya da bedensel oziirlii cocuklarin sayginliklari, eksiksiz bir yasama sahip
olmalar1 6ziirlii gocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakki1

En iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hakki

Koruma altindaki ¢cocuklarin saglik hakki

Sosyal giivenlik hakk1



27.

28.
29.

30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

Her ¢ocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal gelismesini saglayacak
yeterli hayat seviyesi hakki.

Egitim hakki ve egitimde firsat esitligi hakka.

Egitimde ¢ocugun kisiliginin, yeteneklerinin, bedensel ve zihinsel yeteneklerinin
gelistirilmesi hakki

Devlet her ¢ocugun kiiltiiriine, dinine ve diline saygi duyar

Dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina uygun eglence
(etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbest¢e katilma hakki
Calismama hakki: Cocugun, ekonomik somiiriiye karsi ve her tiirlii tehlikeli iste ya
da egitimine zarar verecek ...... nitelikte ¢alistirilmaktan korunma hakk1

Bagimlilik yapan maddelerden korunma hakki

Cocuklarin her tiirlii cinsel suiistimallere kars1 korunmasi zorunludur

Cocugun kagirilmast ve satilmasinin su¢ olmast

Cocugun saglik ve mutlulugu 6ncelikli olmast

Cocuklar i¢in hapis cezasinin en son basvurulacak énlemlerden olmasi.

Cocuklarin savasa dahil edilememesi.

Her tiirlii ihmal, istismar ve sOmiirii gdormiis ¢ocuklarin sagligina kavusmasinin
oncelikli olmasi.

Suca karisan ¢ocuklar yasina uygun olarak cocuk mahkemelerinde yargilanir. Higbir
cocuk taniklik etmeye zorlanamaz. Sorusturmanin her bir asamasinda 6zel hayatin
gizliligine 6zen gosterilir

Madde 41-54: Devletlerin ve hiikiimetlerin  uygulamalarini, gorev ve
sorumluluklarint igerir(15)

Bu gruplandirmalardan anlagilacagi gibi ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik
donemleri aslinda birbiriyle i¢ icedir (Sekil 1). Birinde yasanacak sorun digerini
etkiler. Dolayisiyla ergenlik doneminin saglikli gecirilmesi saglikli erigkinler
yetismesi i¢in ¢ok Onemlidir. Saglikli ergenlik, eriskin yasamda kisilerin
potansiyellerine en {ist diizeyde ulasabilmelerine bir aragtir. Ergenlik doneminde
bireyin kagirdig1 firsatlar erigkin yasamina dezavantajli olarak baslamasina sebep

olacaktir (6).
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Sekil 1.Cocukluk,Ergenlik ve Yetiskinlik Dénemlerinin ¢ Iceligi

2.2. Ergenlik ile ilgili Epidemiyolojik Bilgiler (En Sik Yasanan Sorunlar ve
Oliim Istatistikleri)

Diinya niifusunun %16’sma karsilik gelen 1,3 milyar bireyin 10-19 yas
grubunda oldugu bilinmektedir. Toplam ergen niifusunun yarisindan fazlasi (647
milyon) Asya lilkelerinde yasamaktadir. Ergen oraninin en yiiksek oldugu iilkeler ise
%23 ile Sahra alt1 tilkelerdir (1,16).

Tiirkiye’nin 2021 yili sonu itibariyla toplam niifusu 84 milyon 680 bin 273
kisi iken 15-24 yas grubundaki geng niifus 12 milyon 971 bin 289 kisi olarak tespit
edilmistir. Tirkiye’de niifusun %15,3’inii 15-24 yas grubu yani geng bireyler
olusturmaktadir. Bunlarin %51,371 erkek, %48,7’si kadinlardan olusmaktadir. Geng
bireylerin %29’unun 15-17, %19’unun 18-19, %31,1’inin 20-22, %20,9’unun ise
23-24 yas grubunda yer almaktadir (Sekil 2, Sekil 3). Geng niifus oraninin Avrupa
Birligi tiyesi 27 tilkeden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(17,18).

T.C. Strateji ve Biitce Baskanligi’nin hazirladigi 11. Kalkinma Plani’nda,
pronatalist politikalarla dogurganlik hizinin yenileme hizinin {izerinde tutulmasiyla
sahip olunan geng ve dinamik niifus yapisinin korunmasi hedeflenmistir(19).
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan hazirlanan niifus projeksiyonlarinda 2018
yilinda 15-19 yas grubu niifus 6,402,806 iken 2023 yilinda 6,366,376, 2040 yilinda
6,729,892, 2060 yilinda 6,251,249, 2080 yilinda 5,899,313 olarak tespit
edilmistir(20).
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Sekil 2. TUIK 2021 Verilerine Gore Tiirkiye Niifus Piramidi

Tiirkiye’de oOlim nedeni istatistiklerine gore; 2019 yilinda 15-24 yas
grubundaki genclerin %37,4'ii digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle hayatini
kaybetmistir. ikinci sirada %10,0 ile iyi huylu ve kotii huylu tiimérler ve iigiincii
sirada %38,6 ile sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklarinin oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de 15-19 yasa 6zel 6liim hizt yiiz binde 0,4 tiir(21).

Tirkiye’de 2019 yilinda 6liim sebepleri siralandiginda erkeklerde birinci
sebebin trafik kazalari, ikinci sebebin 16semi, iigiincli sebebin siddet, dordiincii

sebebin bogulma, besinci sebebin konjenital anomaliler oldugu goriilmektedir.



Kadinlarda ise birinci sebep trafik kazalari, ikinci sebep l0semi, {iciincii sebep alt
solunum yolu enfeksiyonu, dordiincli sebep konjenital anomaliler, besinci sebep
kendine zarar verme olarak gériilmektedir(22).

Diinya genelinde ergenlerde en 6nemli 6liim nedenleri erkeklerde 10-14 yas
grubu igin yiiz binde 8.77 ve 15-19 yas grubu i¢in yiiz binde 18.29 ile trafik
kazalaridir. Kadinlarda ise 10-14 yas grubu en 6nemli 6liim nedeni diyare (yiiz binde
8.09), 15-19 yas grubu i¢in tiiberkiilozdur (yiiz binde 9.32). Erkeklerde 10-19 yas
grubu en 6nemli 6liim sebebi trafik kazasi iken (yliz binde 13.42), kadinlarda en
onemli 6liim sebebi diyaredir (yiiz binde 6.21) (1,23).

Diinya genelinde, ergenlerin 6liim nedenlerinde ilk ii¢ sirada 10-14 yas
grubu toplami i¢in diyare (yliz binde 8.36), trafik kazasi (yliz binde 6.71) ve alt
solunum yolu enfeksiyonu yer almaktadir (yiiz binde 3.21). Bununla birlikte 15-19
yas grubu toplamu i¢in trafik kazalar1 (yliz binde 11.98), tiiberkiiloz (yiiz binde 9.84)
ve siddet (yiiz binde 7.58) ilk ii¢ sirada yer alan 6liim nedenleridir. Ergenlerde 10-19
yas grubu 6liim sebepleri trafik kazasi (yiiz binde 9,29), diyare (yiiz binde 6,45),
tiiberkiiloz (yiiz binde 5,70) olarak goriilmektedir (23) Eriskinlerdeki toplam hastalik
yiikiinlin 1/3’1 ve geng yasta 6liimlerin 2/3°1 ergenlikte baslayan riskli davranislarla

iliskilidir(24).

2.3. Ergenlik Donemi Saghk Sorunlar

Ergenlik déneminde hizli bir doniisiim siireci yasanmasi nedeniyle birgok
degisim yasanir. Fiziksel degisimler boy uzamasi, Kilo artisi, viicutta killanma,
deride yaglanma, Sivilce ¢ikmasi, ter salgisinin artmasi, kaslarin gelismesi, meme
boyutlarmin  degismesi, skrotum boyutlarinda degisiklik, sekonder seks
karakterlerinde gelisme, olarak sayilabilir. Hormonal degisimler ise oviilasyon ve
fertilitenin baglamasi, menars olarak sayilabilir (10,13).

Psikososyal degisimler ise ergenin fiziksel degisimlerini kabullenmesinin
yani sira kendi kimligini olusturma c¢abasi i¢inde gelisir. Ericson’a gore ergenlik
doneminin temel catismasi “kimlik duygusu gelisimine Karsi Kimlik Krizi” olarak
tanimlanmistir. Kimlik kavramini bir bireyin belirli bir kimse olmasini saglayan
sartlarin biitiinii olarak tanimlayabiliriz (13,25). Ergenlik doneminde yasanilan en

onemli psikososyal iiriin kimligin kazanilmasidir. Bu donemde yapilan birgok



davranig ergenin belki de farkinda olmadan yaptig1 kimlik kazanma denemeleridir.
Kimlik kazanimi ergenin i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ¢evreden etkilenir.
Psikososyal degisimler siirecinde riskli davranis denemeleri meydana gelebilir.
Ergenlik sonunda ise sosyal anlamda da ¢evreye adaptasyon siireci gergeklesir(7,26)

Ergenlik doneminde bilissel degisimler i¢in Piaget’nin tanimladigi zihinsel
gelisme donemlerini inceledigimizde bu dénemlerin sonuncusu olan “Soyut Islemler
Donemi”nin yani soyut kavramlar1 diisinebilme yetisinin gelismeye basladigr bir
dénem oldugu gorilmektedir. Bu dénemde kisilerin soyut sdzctikleri kullanma ve bu
konular1 anlama becerisi gelisir. Bu soyut konulara 6rnek olarak felsefe, din, ahlak
ve siyaset verilebilir. Ergenlik doneminde kisilerin bu konularda akil yiiriitebildikleri
goriilmektedir. Bu donemde kisiler yasadiklari fiziksel, hormonal psikososyal
degisimler sonucu pek ¢ok zorluk ve gatisma yasamaktadir(25,27).

Ergenlik doneminde en sik goriilen saglik sorunlarini ana bagliklar halinde
listeleyecek olursak; boy kisaligi, pubertal sorunlar, obezite ve metabolik sendrom,
tirogenital sorunlar (amenore, pelvik agr1 ve premenstruel sendrom, anormal uterin
kanamalar, polikistik over, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ergen gebelikleri,
vajinitler, skrotum sorunlar1), meme hastaliklari, hirsutizm, tiroid hastaliklari, akne
vulgaris ve ortopedik sorunlar olarak sayilabilir(13,28,29).

Ergenlerde yasanan hastaliklarin ve yaralanmalarin bircogu Onlenebilir
nedenlerle meydana gelir. Diinya genelinde 2015 yilinda 1,2 milyondan fazla ergen
birey dlmiistiir (30). Bu yas grubunda baslica 6lim nedenleri trafik kazasi, siddet,
kendine zarar verme, maternal sebepler, bogulma, alt solunum yolu enfeksiyonlari,
diyare, menenjit, HIV/AIDS ve tiiberkiiloz olarak goriilmektedir (23). Bu nedenleri
tespit edebilmek ve 6nlem almak icin bu yas grubuna 6zel olarak hazirlanmig tarama
programlar1 gerekmektedir. Cinsiyete Ozel tarama ve miidahale programlarinin
gerekliligi 6lim nedenleri ve bu nedenlerin yillara gore degisimi incelendiginde

anlasilmaktadir (Sekil 2, Sekil 3) (23).

2.3.1. Ergenlik Doneminde Psikolojik Sorunlar

Diinya genelinde 10-19 yas grubunda olan her yedi kisiden birinin psikolojik
rahatsizlik yasadigi ve bunun kiiresel hastalik yiikiiniin %13’line karsilik geldigi
bilinmektedir. Bu 166 milyon ergenin psikolojik rahatsizlik yasadigi anlamina

gelmektedir(31). Intihar 15-19 yas grubu erkeklerde 4. 6liim nedeni iken kadilarda



3. swrada Olim nedenidir. Ergenlerde 10-19 yas grubu o6liim nedenleri
degerlendirildiginde ise intiharin 5. sirada oldugu gortilmektedir(23). (Tablo 1).

Tiirkiye’de 2019 yilinda intihar oranlart 10-14 yas grubunda hem kadinlarda
hem erkeklerde yliz binde 1, 15-19 yas grubunda hem kadinlarda hem erkeklerde
yiiz binde 3, tiim yas gruplar1 degerlendirildiginde hem kadinlarda hem erkeklerde
yiiz binde 2 olarak tespit edilmistir(22). Diinya genelinde 6liim sebeplerinde yillar
icinde meydana gelen degisimlere bakildiginda 10-24 yas grubunda kendine zarar
vermenin 2000-2019 wyillar1 arasinda hala birinci sirada oldugu goriilmektedir
(23,31,32) (Sekil 4,5).

Tiirkiye’de 2019 yilinda kisiler arasi siddet orant 10-14 yas erkeklerde yiiz
binde 1, kadinlarda 0, 15-19 yas erkeklerde yiiz binde 7, kadinlarda yiiz binde 2, tim
yas gruplarina bakildiginda ise erkeklerde yiiz binde 4, kadinlarda yiizbinde 1 olarak
tespit edilmigtir. On {lig-15 yas arasinda zorbaliga ugrayan erkek oraninin %39,

kadinlarin ise %33 oldugu goriilmektedir. (22)

Tablo 1. Diinya Genelinde Ergenlerde Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Oliim
Nedenleri 2019 (6liim hiz1 100 000 yas/cinsiyet spesifik popiilasyon) (23)

Sira 10-14 yas 15-19 yas 10-19 yas
Erkel: Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
1 Trafik Drvare (3.09) Drvare (3.36) Trafik kazzsn | Tuberkiiloz Trafik kazasi | Trafik kazam | Diyare (6.21) | Trafik kaza=:
kaza=(8.77) (18.25) (9,32) (11.98) (13.42) (5.29)
2 Divars (8.61) | Trafik kazan Trafik kazan Siddet Maternal Tuberkiloz | Siddet(6.81) | Tiberkiloz | Divare (6.43)
(4.51 (6.71) (12.21) Sabepler (9,34) (3.48)
(6.53)

Bogubna (3.84) | Alt soluwm Alt solumm Tiiherkiloz Eendms zarar | $iddet (7.38) | Diyare (6.68) | Trafik kaza=n | Tiaberkiloz
vola vola (10.33) verme (3.35) (4.86) (3.70)
enfekziyonu enfekziyonu
(3.15) (321

4 Alt solwum. HIV/AIDS Bofulma (2.76) | Kendine zarar | Trafik kazasi | Kendine zarar | Tilberkiiloz Eendine zarar | §iddst (4.35)
ol (2.71) verme (6.37) | (5.23) verme (5.88) | (5.90) verme (3.27)
enfeksiyon
(323)
5 HIV/ATDS Mlemenjit (2.48) | HIV/AIDS(2.66 | Diyara (4.66) | Diyare (4.24) | Divare (£.45) | Eendine zarar | Maternzl Kandms zarar
(2.62) warme (4.08) Sehepler verme (3.69)
(3.1m)
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Sekil 5. 10-24 Yag Grubu Erkeklerde 2000-2019 yillarmda en sik mortalite nedenleri ve yillar
igindeki degigimi (32)

[uny

1



Yetiskinlikteki psikolojik hastaliklarin yaris1 14 yasinda baslar, ancak
vakalarin ¢ogu tespit ve tedavi edilmez(30). Ergenlerde psikolojik rahatsizliklarin
gelismesini tetikleyecek faktorler; zorluklara maruz kalma, akranlara uyma cabasi,
kimlik ve benlik kesfi, akran iligkileri, ev yasantilari, siddet (cinsel siddet ve
zorbalik), sert ebeveynlik ve sosyoekonomik sorunlar olarak sayilabilir(33).

Baz1 ergen gruplari sosyoekonomik kosullar nedeniyle saglik hizmetine
erisim zorlugu, damgalanma ve ayrimcilik gibi nedenlerden dolayr psikolojik
rahatsizliklar agisindan risk altindadir. Bu gruplara 6rnek olarak otizm spektrum
bozuklugu, zihinsel engeli veya kronik hastaligi bulunan ergenler, hamile ergenler,
ergen ebeveynler, erken yasta veya zorla evlendirilmis olan ergenler, kimsesiz
cocuklar, azinlik etnik ve cinsel kokenden gelen ergenler sayilabilir(33).

Ergenlerde 10-19 yas grubunda psikolojik rahatsizliklarin  %42,9’unu
anksiyete ve depresyon bozukluklari, %20,1’ini davranis bozukluklari, %19,5’ini
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, %14,9’unu idiopatik zihinsel ve
gelisimsel bozukluklar ve %9,5’ini diger psikolojik bozukluklar olusturmaktadir
(31,34). Yine 10-19 yas grubunda DALY (Disability Adjusted Life Year) kayip
nedenlerine bakildiginda depresif bozukluklar 3. Siradadir(6).

Ergenlerden 10-14 yasindakilerin %3,6'sinin ve 15-19 yagindakilerin
%4,6'sinin  anksiyete bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir. Depresyonda ise
prevalans 10-14 yasta %1,1 ve 15-19 yasta %2,8 seklindedir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu 10-14 yas grubunda %3,1, 15-19 yas grubunda %2,4
oraninda goriilmektedir(33). Bulimia nevroza ve anoreksiya nevroza gibi yeme
bozukluklari, risk alma davranislari, psikoz ve madde bagimligi bu donemde goriilen

psikolojik sorunlardandir(29).

2.4. Ergenlik Doneminde Riskli Davramslar

Ergen donemi saglik acisindan pek c¢ok riskli davranisin denenmeye
baslandig1 bir gecis dénemidir. DSO, saglik acisindan riski; “olumsuz bir sonucun
gerceklesme  olasiligt  veya bu  olasih@  arttiran  faktér”  seklinde
tanimlanmaktadir(35). Ergenler i¢in; madde bagimliligi, alkol ve sigara kullanimi,
tehlikeli ara¢ kullanimi, intihar, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar

vb. riskli davraniglar s6z konusudur(3,13,35). Uyusturucu madde kullanimi
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ergenlerde psikolojik hastaliklara neden olan risk faktorlerinden biridir. Ergen
donemdeki DALY kayiplarindan ve mortalitenin baslica nedenlerindendir (Tablo 2).
Erkeklerde sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi daha siktir(6). Sigara
akciger hastaliklar1 ve akciger kanseriyle iliskilendirildigi i¢in bu kisilerin ileri
donemlerde bu hastaliklara yakalanmalar1 yiliksek olasiliktir. Alkol kullanimi ise
karaciger hastaliklari, siroz, alkol etkisine bagl kaza, yaralanma gibi bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getirebilir. Enjekte edilen uyusturucu madde kullanilmasi ise
HIV gibi kan yoluyla bulasan hastaliklara sebep olabilir(5).

Ergen donemde riskli cinsel davranislar daha sik goriilmektedir. On bes
yasindan Once ilk kez cinsel birliktelik yasamis olan kadin sayisi erkeklerden
fazladir(24). Erken cinsel iliski cinsel yolla bulasan hastalik riskini artirir. HIV
prevalansinin %5’in iizerinde oldugu iilkelerde son yiiksek riskli cinsel iliskide
kondom kullanma oran1 %60’ 1n tizerindedir(30).

Geg ergenlik doneminde riskli davraniglar nedeniyle mortalite daha g¢ok
gerceklesmektedir. Erken ergenlikte en sik mortalite nedeni diyare iken ge¢

ergenlikte trafik kazalaridir(23).

Tablo 2. Diinya Genelinde 2019 Yilinda Ergenlerde Yas Grubu ve Cinsiyete Gore
DALY's Kaybimin Nedenleri (DALY hiz1 100,000 popiilasyonda) (6)

o

10-14 yag 15-19 yas 10-19 yas
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Demir eksikligi Demir eksikligi Demir eksikligi Trafik kazazi Demir Trafik kazasi Trafik Kazaz Demir Demir
anemisi [1365) | anemizi (1161) | anemisi (1267) | (1574) sksikligi {1094 (1108) eksikligi eksikligi
znemisi [836) anemisi anemisi [953)
{1004)
Trafik kazas Allt solunum Alt solumum Siddet (331) Depresif Depresif Demir Depresif Trafik kazasi
(558) yolu yolu rahatziziklar | rahatzzhklar | eksikigi rahatsiziklar | (749
enfeksiyonu enfeksiyonu (831} {712} anemizi (317} | (572)
(532) [534)
Cotukluktaki Diyare (473) Diyare (457] Kendine zarar | Maternal kendine zarar | Siddet (318) Alt solunum Depresif
davranizsal verme [534) sebepler verme (701} yolu rahatsizliklar
bozukluklar (729) enfeksiyonu (491)
[554) {435
Bogulma (542) Anksiyete Cocukluktaki Deprasif Kendine zarar | Demir Bogulma Diyare (483) Alt solunum
bozuklukdan davranigsal rahatsizhklar | verme (712 eksikligi [511) yolu
(430) bozuklubdar (s00) anemisi [640) enfeksiyonu
{451 (473
Alt solunum Menenjit (423) | Trafik kazam Bogulma Anksiyete Siddet [568) Cocukluktaki | Anksiyete Diyare [467)
yalu (415) (473 bozukluklan davranizsal bozukliuklan |
enfeksiyonu [532) bozukluklzr (430}
(433) (494
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2.4.1. Ergenlik Doneminde Alkol ve Madde Bagimliligi

Ergen yas grubunda uyusturucu madde kullanimina baglama eriskin yasta
bagimlilik gelistirme agisindan yiiksek risk tasir ve uyusturucu madde kullaniminin
getirdigi risklerden daha ¢ok etkilenirler(30). Diinya genelinde, 15-19 yaslari
arasindaki ergenler arasinda siddetli epizodik alkol igme prevalansi1 2016'da %13,6
olarak tespit edilmistir(33). Alkol kullaniminin korunmasiz cinsel iligki riskini
arttirmasi nedeniyle HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve viral hepatit
riskini arttirdi@i  gosterilmistir. Alkol bagimlilarinda ve yiiksek doz alkol
kullananlarda tiiberkiilloz ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin arttig1 tespit
edilmistir.  Yiikksek doz alkol kullananlarda hipertansif kalp hastaligi,
kardiyomiyopati, hemorajik ve non-iskemik stroke, iskemik kalp hastaliklar1 riskinin
arttigt gozlenmistir. Alkol kullanimimin orofarinks, larinks, 6zofagus, karaciger,
kolon, rektum ve kadin meme kanserini arttirdigi tespit edilmistir(36).

Ergenlerde alkol kullanimi s6zel 6grenme, gorsel-uzaysal 6grenme isleme,
bellek ve dikkatin yani sira merkezi sinir sistemindeki beyaz ve gri cevherdeki
bozulmalarla iligkilendirilmistir. Alkol kullanimima bagli olusan ndrokognitif
degisimler ergenlerin ileri yagamlarinda sosyal, duygusal ve akademik problemler
yasamalarina neden olur (36).

Tiitin ve esrar kullanimi ergenlerde yaygin goriilen bagimliliklardandir.
Esrar gencler arasinda en yaygin kullanilan uyusturucu maddedir. Diinya genelinde
2018 yilinda 15-16 yas grubu uyusturucu madde kullanan ergen sayisinin 13 milyon
oldugu tahmin edilmekle birlikte bunun 11,6 milyonun esrar kullandigi
diistiniilmektedir(37). Yaklasik %4,7 oraninda 15-16 yas grubu ergen en az bir kere
esrar kullandigini belirtmistir(33). Bu oran 15-64 yas grubunda %3,9°dur. Ergenlik
dénemi uyusturucu madde bagimliligi i¢in kritik bir siirectir ¢iinkii uyusturucu
bagimliliginin pik yaptigr yas araligimin 18-25 oldugu tespit edilmistir. Hayati
boyunca bir kez esrar kullanmis birinde bagimlilik gelistirme oran1 %9 iken ergenlik
doneminde esrar kullanmaya baslamis birinde bu oran %17°dir. Diinya genelinde
ergenlerin %1,8’inin 2019 yilinda opioid kullanicisi oldugu tahmin edilmistir(37).

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi
Projesi (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD)
2019 yili verilerine goére Avrupa lilkelerinde 13 yas ve altinda ilk defa alkol
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kullananlarin oran1 %33’tiir. Bu ¢alisma 15-16 yas grubu 6grencilerde yapilmistir.
Esrar kullanimini ilk defa 13 yas ve altinda gerceklestirenlerin oran1 ise %?2,4 tiir.
Hayati boyunca herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kere kullanan
Ogrencilerin oram1 %17°dir. Hayat1 boyunca bir kez esrar kullanan 6grencilerin orani
%16, ekstazi kullananlarin orami %2,3, amfetamin kullananlarin oram1 %1,7,
metamfetamin kullananlarin orami %]1,1, kokain kullananlarin orami %1,9, LSD
(Liserjik asit dietilamid) kullananlarin orani %2,9, eroin kullananlarin orani
%0,9’dur. Son bir yil iginde esrar kullanan &grencilerin oran1 ortalama %9,9 iken
son bir ay i¢inde kullananlarin orani ortalama %7,1’dir. Psikoaktif ilag kullananlarin
orani ortalama %2,5°tir. Son bir ayda alkol kullanma orani ise ortalama %5,6 olarak
tespit edilmistir(38).

Tiirkiye’de 2016 yilinda 13-15 yas grubu bir 6nceki ayda alkol kullanma
oraninin erkeklerde yiiz binde 6, kadinlarda ise yiiz binde 2 oldugu tespit
edilmistir(22).

2.4.2. Ergenlerde Diger Bagimliliklar

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimma Yonelik Avrupa Okul Anketi
Projesi (ESPAD) verilerine gore dgrencilerde son 12 ayda kumar oynama (para
karsilig1) orani ortalama %22 iken online kumar oynama (para karsiligl) oram
ortalama %7,9’dur. Ortalama sosyal medya kullanimi okul giinlerinde 2-3 saat (min
0.5 max 6+) iken okul dis1 giinlerde 6 ve lizeri oldugu gozlenmistir. Telefon veya
bilgisayar oyunu oynama ise okul giinlerinde 0,5 saat iken okul dis1 gilinlerde 2-3
saattir(38).

Tiirkiye’de 6-15 yas grubu c¢ocuklar hafta i¢i glinde ortalama 2 saat 54
dakika, hafta sonu gilinde ortalama 2 saat 44 dakika sosyal medyada vakit
gecirmislerdir. Diizenli cep telefonu kullanan ¢ocuklarin %32,3’{inilin telefonlarini
30 dakikada bir kontrol ettigi goriilmiistiir. Telefonunu en az 30 dakikada bir kontrol
eden, uyumadan Once en son ve uyandiktan sonra ilk yaptig1 sey telefonunu kontrol
etmek olan, televizyon izlerken ve bagkalariyla yemek yerken dahi telefon kullanan
cocuklarin oranm1 %3,7 iken bunlardan en az birini yapan cocuklarin oram %52,4
olarak tespit edilmistir. Diizenli dijital oyun oynadigini belirten erkek cocuklarinin

hafta i¢i glinde ortalama 3 saat 2 dakika, kiz ¢ocuklarinin 2 saat 18 dakika, hafta
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sonu ise erkek cocuklarmin 2 saat 59 dakika, kiz ¢ocuklarinin 2 saat 11 dakika dijital
oyun oynadig1 tespit edilmistir. Oyun oynama veya oyun indirme amaciyla interneti

kullanan ¢ocuklarin oraninin %66,1 oldugu gériilmiistiir(39).

2.4.3. Ergenlerde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Bagimlilig1

Tiitlin birgok saglik yol agar ve giliniimiizde en Onemli onlenebilir 6liim
nedeni olarak diisiiniilmektedir. Tiitlin ve tiitiin {irliinii kullanma yontemleri olarak
sigara, nargile ve elektronik sigaralar bilinmektedir. Diinya geneclinde sigara igen
eriskilerin %90’ min 18 yas altinda basladigi bilinmekte ve bunlarin %25°1 ilk
sigaralarmi 10 yas altinda igmis olduklari tespit edilmistir(40).

2017 KGTA sonuglarina gore;

TURKIYE’DE 13-15 YAS ARAS|I GENCLERDE
SIGARA KULLANIM DURUMU(%),
KGTA 2003-2017

12.1
12
10.4

10 10. a3 9.9
8 8.4 /\ ! =—KIZ
6 - 3 ~——ERKEK
4 TOPLAM
2
]

2009 2012 2017

Sekil 6.Tiirkiye’de 2009-2017 yillar1 arasinda 13-15 yas arasi genglerde sigara kullanim durumu (41)

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi 2017 yili raporuna gore (KGTA-2017)
13-15 yas arasi Ogrencilerde halen tiitiin iriini kullanma oram1 %17,9 iken
kadimlarda %12,1, erkeklerde %23,2’dir. Ogrencilerin toplam % 7.7’si (erkeklerin %
9.9'u ve kadinlari % 5.3'i) sigara igmektedir (Sekil 6). En az bir kere tiitiin iriini
deneme orani ise %40,2 iken en az bir kere sigara deneyenlerin oran1 %28,0, en az
bir kere nargile deneyenlerin oran1 %24,6’dir. Tiitiin iirlinii kullanmakta olanlarin

%353,2’si birakmayi istemektedir. Son 12 ayda birakmayi deneyenlerin orani ise
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%356,4’tlir. Hig tiitlin kullanmayanlarin gelecekte kullanma egilimine bakildiginda
%9,9 olarak tespit edilmistir. Tiitiin iiriinii kullanmamakta olup sigara icmekten zevk
alacagini distinenlerin orani ise %12,9’dur (41).

Tiirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2012 yili raporuna gére (KYTA-
2012) 18-34 yas grubu kisilerin %16,1°1 15 yasindan 6nce, %58,7’si ise 18 yasindan
Once sigara igmeye baglamistir. Kadinlarda 15-24 yas grubunda sigara i¢gme orani
%7,4 iken erkeklerde %33,0’dir. Tiitiin triinii kullananlarin %16,1°1 her giin sigara
icmeye 15 yasindan once, %42,6’s1 15-17 yasinda, %19,5’1 18-19 yasinda ve
%21,8’1 de 20 ve daha ileri yaglarda baslamistir. Dolayisiyla her giin sigara i¢en 18-
34 yas grubundaki kisilerin %58,7°si 18 yasindan Once sigara i¢cmeye
baslamistir(42).

2.4.4. Ergenlik Doneminde Gebelik
Diinya genelinde dogumlarin her %0,43° i 15-19 yas grubu ergen gebeler
tarafindan yapilmaktadir(30). Ergen gebelik bu yas grubunun énemli mortalite ve
morbidite sebeplerinden biridir. Tiirkiye’de 20-24 yas arasi kadinlarda ilk dogumunu
18 yas altinda yapmis kadinlarin oran1 %5°tir(43). Ergenlik doneminde dogum orani
ise binde 19°dur(22). Diinya genelinde 15-19 yas aras1 kadinlarda maternal sebepler
en ¢ok DALY kaybina neden olan bes sebepten biridir (Tablo 2)(6).

Diinya genelinde kadinlarda 15 yas alt1 evlilik oran1 %35; 18 yas altinda ise
%19°dur. Tiirkiye’de ise 2018 yilinda kadinlarda 15 yas alt1 evlilik oran1 %2; 18 yas
altinda ise %15°tir(44). Diinyada kadinlarda 18 yas alti evlilik orani yapilan
miidahalelerle 1/4’ten 1/5’e distiriilmistiir. Erkeklerde 18 yas alti evlilik verileri
kisitl olsa da kiiresel olarak 115 milyon erkegin 18 yas altinda evlendigi
bilinmektedir(45). Orta-diisiik gelirli iilkelerde ergen gebeliklerin %90°1 evli
ergenlerde gerceklesmektedir. Eklampsi, preeklampsi, postpartum hemoraji,
puerperal endometrit ve bunlar gibi bircok komplikasyon ergen gebelerde daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir(46,47) Erken yasta gebelik kisa boy ve yiiksek
Viicut Kitle indeksi (VKI) ile iliskilendirilmistir(47) Saghg etkilemesinin yaninda
kadinlarin geng yasta evlenmesi ve ¢ocuk dogurmasi nedeniyle egitim hayatlarinin
yarida kalmasi da birgok firsat esitsizligini ve bunlarla birlikte gelen dezavantajh

durumlari beraberinde getirmektedir(6,48).
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2.5.Ergenlerde Sistematik Psikososyal Goriisme: ERGENSOR (HEEADSSS)
Gelisim ve Tarihi

Ergenlere bu donemde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimler nedeniyle
onlara 6zel hazirlanmis tarama programlariyla ihtiyaglarinin tespit edilmesi gerekir.
Bu nedenle psikososyal degerlendirme i¢in 1972'de Seattle'dan Dr. Harvey Berman
tarafindan gelistirilen bir yontem ,1985 yilinda Los Angeles Cocuk Hastanesinde
gorevli olan Dr. Cohen tarafindan gelistirilip sistematize edildi ve HEADSS
akronomi olarak isimlendirildi. Akronim 1985 yilinda yayinlandiktan sonra
igerisinde bulunan konular arttirllip HEEADSSS seklini almistir. HEEADSSS veya
HE2ADS3 seklinde yazilabilir. Bu akronimin igerdigi alanlar Ev (Home), Egitim/Is
(Education/Employment), Yeme Tutumu (Eating), Aktiviteler (Activities),
Bagimlilik (Drugs), Cinsellik (Sex), Ruh Sagligi/Kendine Zarar Verme (Self-Harm)
ve Giivenlik (Safety) olmak iizere toplam sekiz tanedir(49,50). Bu akronim
Tiirkiye’de  ERGENSOR  ismiyle bilinmektedir. Gelistirilmesinden bu yana
ergenlerde psikososyal goriisme metodu olarak birgok {iilkede kullanilmaktadir.
Ergenlerde yaygin goriilen saglik sorunlarina entegre bir tarama yontemi olarak
DSO tarafindan HEEADSSS gériismesi dnerilmistir (1)

Saglik Bakanligimiz da 6zellikle birinci basamakta her yil ergenlere bu metot
kullanilarak psikososyal tarama yapilmasini Onermektedir(7,13). Bu c¢aligmada
HEEADSSS akronimi i¢in Tirkiye’de gecerli olan ismi yani ERGENSOR
kisaltmasi kullanilacaktir.

Birlesmis Milletler zirvesinde 25 Eyliil 2015°te diinya liderleri tarafindan
kabul edilen Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi’nin 17 Sirdiriilebilir Kalkinma
Amaci lilkemizde de resmi olarak 1 Ocak 2016’da yirirliige girmistir(51) Bu

amaglarin 6zellikle ergenleri isaret eden maddelerini listesi su sekildedir: (6).

“1.2 2030°a kadar, ulusal tamimlara gore tiim boyutlariyla yoksulluk icindeki
her yastan erkek, kadin ve ¢cocuk oranint en az yariya indirmek
2.2 Bes yas altindaki ¢ocuklarin asiri zayifliklar: ve biiyiimesini engelleyen

nedenlere iligkin uluslararasi diizeyde kabul edilmis 2025 yili hedeflerine ulasiimasi
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da dahil olmak iizere 2030°a kadar, her tiirlii yetersiz beslenmeye son vermek ve
ergenlik cagindaki kizlar, hamile ve emziren kadinlar ve yaslilarin beslenme
ihtiyaglarini ele almak

4.1 2030°a kadar tiim kiz ve erkek ¢ocuklarimin, yerinde ve etkili egitim
ctktilart itireten iicretsiz, esit ve kaliteli ilkogretim ve ortaégretimi bitirmelerini
saglamak

4.4 2030°a kadar istihdam, insana yakisir isler ve girisimcilik icin teknik ve
mesleki beceriler de dahil olmak iizere gerekli becerilere sahip genglerin ve
vetigkinlerin sayisint onemli ol¢giide artirmak

4.5 2030°a kadar egitimdeki cinsiyet esitsizliklerine son vermek ve engelliler,
verliler ve savunmasiz ¢ocuklar da dadhil olmak iizere tiim kirilgan kesimlerin her
seviyede egitime ve mesleki kurslara esit erigsimini saglamak

4.6 2030°a kadar genglerin tamamimin ve kadin ve erkek yetigkinlerin
cogunlugunun okur-yazar olmasini ve sayisal beceriler kazanmasini saglamak

4.a Cocuk, engelli ve cinsiyet duyarli egitim tesisleri insa etmek ve
niteliklerini yiikseltmek; herkes icin giivenli, siddet icermeyen, kapsayict ve etkili
ogrenme ortamlart saglamak

5.1 Kadinlara ve kiz ¢cocuklarina yonelik her tiirlii ayrimciliga her yerde son
vermek

5.2 Kamusal ve ozel alanlarda, tiim kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yénelik,
insan kacakgiligi, cinsel ve her tiirlii istismar dahil, siddetin her tiiriinii yok etmek

5.3 Cocuk evliligi, erken yasta evlilik, zorla evlendirilme ve kadin siinneti
gibi tiim zararli uygulamalar: yok etmek

5.c Cinsiyet esitliginin desteklenmesi ve kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin her
seviyede giiclendirilmesi i¢cin saglam politikalar ile buyurucu yasal diizenlemeler
getirmek ve giiclendirmek

6.2 2030°a kadar herkes igin yeterli ve adil sanitasyon ve hijyene erisim
saglamak ve kadinlarin, kiz ¢ocuklarimin ve kirilgan durumda olan kisilerin
ihtiyaglarina ozel ilgi gostererek kamuya a¢ik alanlarda diskilamaya son vermek

8.5 2030°a kadar gengler ve engelliler dahil tiim erkek ve kadinlar igin tam

ve tiretken istihdam ve insana yakisir iglere erismek ve esit ise esit ticret saglamak
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8.6 2020’yve kadar ne istihdamda ne de egitim veya kurslarda yer alan
genglerin oranmini onemli olgiide azaltmak

8.7 Zorla c¢alistirmayr ortadan kaldirmak, modern koleligi ve insan
kacak¢ihigint bitirmek ve cocuklarin asker olarak kullanilmas: dahil olmak tizere
cocuk is¢iliginin en kotii tiirlerini yasaklamak ve ortadan kaldirmak iizere acil ve
etkili tedbirler almak ve 2025 ‘e kadar her tiirlii ¢ocuk is¢iligini sona erdirmek

8.a Ozellikle en az gelismis iilkeler olmak iizere gelismekte olan iilkeler icin,
En Az Gelismis Ulkelere Ticaretle Baglantili Teknik Destek Icin Entegre Cerceveyi
de icerecek sekilde ticaret yardimi desteklerini artirmak

11.2 2030°a kadar herkes icin, ozellikle kirilgan durumda olan insanlarin,
kadinlarin, ¢ocuklarin, engellilerin ve yaslilarin ihtiyaclarina o6zel o6nem
gosterilerek, yol giivenliginin artirlmas:, basta toplu tasima  Sisteminin
gelistirilmesiyle herkesin giivenli, ekonomik olarak karsilanabilir, erisilebilir ve
surdiiriilebilir ulasim sistemlerine erisimini saglamak

11.7. 2030°a kadar, ozellikle kadinlar, ¢ocuklar, yashlar ve engelliler igin
giivenli, kapsayici ve ulasilabilir, yesil ve kamusal alanlara genel erigim saglamak

13.b En az gelismis iilkelerde ve gelismekte olan kiiciik ada devletlerinde;
kadinlar, gencgler ile yerel ve marjinal topluluklara odaklanmay: da kapsayan iklim
degisikligine yonelik planlama ve yonetim kapasitesini artiracak mekanizmalari
tesvik etmek

16.2 Cocuklara yénelik taciz, istismar, kacak¢ilik ve her tiirlii siddete ve

¢ocuk iskencesine son vermek” (6).

2.6. Saghkta Dijital Degerlendirme Yontemleri ve Uygulamalar

Son yillarda teknolojinin gelismesi nedeniyle saglik hizmetinde e-saglik
uygulamalarinin kullanimi1 hizla artmaktadir ve ozellikle yasadigimiz COVID-19
pandemisi nedeniyle degerleri anlasilmistir(52). E-saglik, Eysenbach tarafindan “#ip
bilisimi, halk sagligi ve ticaret ile internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla saglanan
veya gelistirilen saglik hizmetlerinin ve bilgilerin kesistigi yeni bir alandir. Daha
genis anlamiyla bu ifade, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saghk hizmetini

verel, bolgesel ve diinya ¢apinda gelistirebilmek i¢in sadece teknik bir gelismeyi
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degil, aymi zamanda akil kavramimi, bir diigiinme bi¢imini, bir tutumu, bir aga

’

baghhgt ve kiiresel diisiinmeyi de karakterize etmektedir.”  seklinde
tamimlanmaktadir (53). Eysenbach dijital saglik hizmetlerinde vaat edilen 6zellikleri
10 madde ile tanimlamistir(53);

1. Verimlilik (Efficiency): Burada amag saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak, bu
sekilde maliyetleri diisiirmektir. Maliyetleri diisiirmede kullanilabilecek bir yol,
saglik kuruluslar arasinda artan veri akis1 ve hasta iletisimi yoluyla tekrarlayan veya
gereksiz teshis veya tedavi girisimlerinden kaginilmasidir.

2. Hizmetin Kalitesini Artirmak (Enhancing Quality of Care): Verimlilik artisi igin
sadece maliyetleri diisiirmek yeterli degildir ayn1 zamanda kaliteyi de arttirmak
gereklidir. Ornegin farkli saglayicilarin hazirladif1 e-saglik uygulamalari arasinda
karsilastirmalara izin vererek kalitenin denetlenebilmesi ve giivence edilebilmesi
saglanabilir. Bu Karsilastirma sonucunda en iyi e-saglik uygulamalarina hastalarin
yonlendirilmesiyle kalite arttirilabilir.

3. Kanita Dayalilik (Evidence Based): Dijital saglik miidahalelerinin etkililik ve
etkinlik degerlendirmesi kanita dayali bir sekilde yapilmalidir. Bu alanda birgok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Saghk Hizmeti Almak Isteyen Kisilerin ve Hastalarmm Giiglendirilmesi
(Empowerment of Consumer and Patients): iki grubun da e-saglik uygulamalarinda
rahatca secim yapabilmeleri i¢in saglik alaninda kisisel elektronik kayitlarin veri
tabanlarini internet yoluyla saglik hizmeti almak isteyen kisilerin erisimine agarak,
dijital saglik alaninda hasta merkezli uygulamalar i¢in yeni yollar agilmasi
amaclaniyor. Bu sekilde kanit temelli hasta secimini ger¢eklesmesi hedefleniyor.

5. Tesvik (Encouragement): Hasta ve saglik meslegi mensubu arasinda, kararlarin
birlikte verildigi gercek bir ortakligin tesvik edilmesi amaglaniyor.

6. Egitim (Education): Doktorlarin giincel kaynaklardan (stirekli tip egitimi) egitim
almasina ve saglik hizmeti almak isteyen kisilerin egitimine (saglik okur yazarhigi,
koruyucu bilgiler) katki saglamasi1 amaglaniyor.

7. Bilgi Saglama (Enabling information): Diinya ve iilkeler diizeyinde saglik
kuruluslarinin kendileri arasinda veri aligverisinin olabildigince standart bir bigimde

gergeklestirilmesi amaglantyor.
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8. Saglig1 Koruma Kapsaminin Genisletilmesi (Extending the Scope of Healthcare):
Sagligi koruma kapsamini bilinen ger¢evenin 6tesine tasimak hem bolgesel hem de
tamimsal anlamda ifade edilir. Dijital saglik uygulamalari, saglik hizmeti almak
isteyen kisilerin ¢evrimigi saglik hizmetlerine kolayca ulasmasini saglar.
9. Ahlak (Ethics): Dijital saglik uygulamalari hasta-hekim iletisimine yeni bir bakis
acis1 getirif. Ancak c¢evrimigi uygulamalar sirasinda, aydmnlatilmis onam, bilgi
gizliligi ve esitlik gibi konular karsilasilabilecek yeni zorluklardir.
10. Esitlik (Equity): Saglik alaninda verilen hizmetleri daha esit hale getirmek vaat
edilmekle birlikte bu yeni uygulamalarla zaten var olan esitsizligin artabilecegi de
diistiniilmektedir. Ekonomik sikint1 ¢eken, sosyokiiltiirel seviyesi diigiik olan,
internet erisimi olmayan kisiler, e-saglik uygulamalarini etkin bir sekilde
kullanamayabilirler. Bunun bir sonucu olarak sagligi koruma uygulamalarina en ¢ok
ihtiyact olan bu popiilasyon, devlet miidahaleleriyle herkes igin esit erigim
saglanmadik¢a bilgi teknolojisindeki gelismelerden en az yararlanan kisiler
olacaklardir. Dolayisiyla esitsizlik biitiin dezavantajli gruplarda artmis bir sekilde
izlenecektir.

Eysenbach’in bu 10 E’ye ek olarak ilave ettigi 3 6zellik daha vardir;
* Kullanim kolaylig1 (Easy to use)
* Eglendiricilik (Kimse sikic1 bir sey kullanmak istemez) (Entertaining)

* Heyecan vericilik (Exciting).

2.7.Tiirkiye’de Birinci Basamakta FErgen Psikososyal Degerlendirme
Olanaginin Saghk Istatistikleriyle Degerlendirilmesi

Birinci basamakta kisi basi hekime bagvuru sayist 2020 yilinda 3,0 olarak
tespit edilmistir. Tiirkiye’de birinci basamak hekime bagvuru sayist 2002 yilinda 1,1
iken 2019 yilinda 3,5 olarak goriilmistiir(54). Tim hekime bagvuru sayilari
degerlendirildiginde ise %42,2’sinin birinci basamak saglik kuruluslarina yapildig:
goriilirken %57,8’1 ikinci ve ilgilincii basamak saglik kuruluslarma yapildig:
goriilmistiir(55). Kisi bas1 yillik hekime miiracaat sayis1 Tiirkiye’de 9,6 iken Avrupa
Birligi iilkeleri ortalamasi 6,4 olarak tespit edilmistir(54). Tiirkiye genelinde hekim
basinda diisen kisi sayis1 2018 yilinda 536 oldugu gériilmiistiir(56). Ulkemizde 2019
yili itibariyle toplam 1.033.767 saglik ¢alisani1 gérev yapmaktadir. Toplam hekim
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sayist 160.810 iken bunun 46.843i pratisyen hekim, 85.199’u uzman hekim,
28.768’1 asistan hekim unvanina sahiptir(57). Yiiz bin kisiye diisen hekim bazinda
tilkemiz The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
tilkeleri arasinda sonuncu durumdadir(58).

Birinci basamak bagvurularinin toplam hekim basvurulari oranindaki yillar
icinde gerceklesen artig ve toplam hekim basvurularinin igindeki oranin fazla olmasi
birinci basamaktaki saglik hizmeti yiikiinii acgik¢a gostermektedir. Bu nedenle,
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, her seyden 6nce uygun maliyetli olan
yiiksek kaliteli, erisilebilir, pratik ve etkin saglik uygulamalar1 konusunda artan bir
baski altindadir. Bu nedenle ulusal ve uluslararas1 kuruluslar, birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilarini, e-saglik uygulamalarini gelistirenler de dahil olmak iizere,
yeni ve yenilik¢i ¢calisma yontemlerini benimsemeye tesvik etmektedir(59).

Literatiire bakildiginda psikososyal degerlendirmelerin
gerceklestirilmesindeki en yaygin engellerden biri olarak zaman goriilmektedir.
Zaman hem hasta hem de saglik hizmeti veren kisi tarafindan engel olarak
goriilmektedir. Onceki galigmalarda dijital psikososyal degerlendirmelerin siiresiyle
yiiz ylize tarama yoOntemlerinin siiresi arasinda pek fark goriillmemistir. Dijital
psikososyal degerlendirme yapildiktan sonra sorun saptanan konular1 goriismek icin
tekrar yliz ylize goriisme yapilmasi bunun sebeplerinden biri olarak goriilmiistiir. Bu
sekilde psikolojik degerlendirme i¢in hem dijital degerlendirme hem de yiiz yiize
goriigme yapilmasi nedeniyle goriisme siiresi iki goériismenin siiresinin toplami
olarak hesaplanmistir. Yine de dijital tarama sonucunda problem saptanan konularin
hizli tespit edilmesi agisindan once dijital tarama yapilmasi faydali goériilmiistiir.
Genglerin hassas olarak diigiindiikleri konular1 dijital tarama sonrasinda hemen
gorlismek istemeyeceklerini diisinenler olsa da yapilan c¢aligmalara gore
memnuniyetleri artmis bu sekilde daha etkili hizmet aldiklarini diistinmiislerdir(60).

Psikososyal degerlendirme konusunda dijital degerlendirme ve yiiz yiize
tarama yoOntemlerinin Oniinde engel olarak mahremiyet konusu da biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Dijital yontemle mahremiyet konusunda sorun yasamadigini diisiinen
gengler oldugu gibi tam tersini diisiinen gengler de mevcuttur(61-63). Bunun
sebepleri arasinda cihaz araciyla dijital yontem kullanilan ¢alismalarda cihazin bir

personel tarafindan baglatilmasi ve o sirada hastanin izlendigi diislincesi gibi

23



sebepler yer almaktadir. Yiiz ylize yontemde mahremiyet konusu daha biiyiik bir
problem olarak gorilmektedir. Bu nedenle goriismenin giinlere boliinerek yapilmasi
genglerde giiven duygusu olustuktan sonra hassas konularin sorulmasi gerektigini
belirten ¢alismalar mevcuttur. Bazi arastirmalarda, saglik hizmeti veren kisilerin
dijital degerlendirmenin yapilmasinin ardindan hastayla sonraki goriismelerini daha
rahat planladiklarini diisiindiikleri bildirilmistir(49,64,65).

Psikososyal degerlendirmede dijital taramanin personelin is yiikiinii
azalttigini, genclerin daha pratik ve uygulanabilir buldugunu destekleyen c¢aligsmalar
mevcuttur(61,66,67).

Daha once gelistirilmis olan YoOutCHAT, myAssessment, TickiT gibi
psikososyal degerlendirme araglari mevcuttur. Bunlar bir tablete yiiklenmis

uygulama seklinde genglere uygulanmaktadir(62,63,67).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanmin Tipi:

Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Calismanin Periyodu, Yeri ve Calisma Grubu:

Calisma 1 Kasim 2021-28 Subat 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calisma, 2021-2022 egitim dgretim déneminde, Izmir Katip Celebi Universitesi’nin
fakiiltelerinde 6grenim gormekte olan 18-21 yas grubundaki goniilli {iniversite
Ogrencileri lizerinde gerceklestirilmistir.

Calismanin orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin literatiirde benzer bir
aragtirma raporuna rastlanmamustir. Orneklem biiyiikliigii; G Power ile analizde
tahmini etki biiyiikligi d = 0.30, alfa hata olasiligi= 0.05, giic = 0.90 alinarak,
tahmini Orneklem sayisi n = 97 olarak hesaplandi. Ulasmada yasanabilecek
kisitliliklar ve anketi ret gibi nedenlerden dolay1 ¢alismaya dahil edilecek kisi sayisi
110’a yiikseltilmistir. Calismaya dahil edilmek istenen kisilerden 6rnekleme dahil
edilen boliimlere smiflara gidilerek isim ve cep telefonu numarasi bilgisi toplanip
ogrencilerle birebir iletisime gegilerek uygun giin ve saat belirlenip calismanin

gercgeklestirilecegi zaman belirlenmistir.

Kota orneklem se¢im yontemi kullanilarak ¢alisma yiiriitilmiistiir(68).
Ornekleme dahil edilen boliimlere siniflara gidilerek isim ve cep telefonu numarasi
bilgisi toplanmustir. Ogrencilerle birebir iletisime gegilerek uygun giin ve saat
belirlenip ¢alismanin gerceklestirilecegi zaman belirlenmistir. Bu sekilde ¢
ziyarette olmak {izere toplam 360 kisiye ulasilmistir. Ogrencilerin toplamda
randevulara geri doniis oran1 %30,5 olarak tespit edilmistir ve bu sekilde 110 kisiyle
calisma yapilmistir. Dijital ankete eksik yanit verme nedeniyle bir kisi ¢alismadan

cikarildi. Boylelikle ¢alisma grubuna toplam 109 kisi dahil edilmistir.

Izmir Katip Celebi Universitesi biinyesinde bulunan fakiilteler saglik
bilimleri, fen bilimleri ve sosyal bilimler olarak 3 kiime seklinde kabul edildi.
Beslenme ve diyetetik, yasli bakimi, hemsirelik, dis hekimligi, eczacilik bolimii
saglik bilimleri kiimesine dahil edildi. Malzeme bilimi ve mihendisligi, makine
mihendisligi, biyomedikal miihendisligi, bilgisayar miihendisligi, elektrik-

elektronik mihendisligi, insaat miihendisligi fen bilimleri kiimesi olarak kabul
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edildi. Medya ve iletisim, maliye, turizm rehberligi, sosyoloji, Islami ilimler, felsefe
boliimii sosyal bilimler kiimesi olarak kabul edildi. Saglik bilimlerinden 49, Fen

Bilimlerinden 27, Sosyal Bilimlerden 33 6grenci ¢alismaya dahil edildi.

3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada sosyodemografik anket formu, ERGENSOR goriismesi igin
yapilandirilmis bir uygulayici formu, iki yontemi karsilastirma formu ve dijital
psikososyal degerlendirme formu olmak iizere 4 adet veri toplama araci

kullanilmistir.

3.3.1. ERGENSOR Goriismesi

Calismamizda DSO ve Saglik Bakanligi tarafindan ergenlerde psikososyal
tarama yontemi olarak kullanilmasi 6nerilen, tilkemizde ve diinya genelinde birgok
tilkede de kullanilan ERGENSOR envanteri kullanilmistir(7,13).

ERGENSOR envanterinde baglica goriisiilecek alanlar ev, egitim/is, yeme
tutumu, akranlarla aktivite, madde kullanimi, cinsellik, intihar ve depresyon ve
giivenliktir. Goriistilecek konularin  siralamasi daha az tedirginlik yaratacak
sorulardan, kisisel ve zorlayici sorulara olacak sekilde ilerlemektedir. Bebek, Cocuk,
Ergen Izlem Protokolii’ne gore ayirilmasi gereken zaman 20-30 dk’dir. Gerektiginde
birkac¢ asamada gerceklestirilebilir.

Bu goriisme sirasinda sorular agik uglu bir sekilde sorulmasi Onerilmistir.
Ozellikle sorgulanmasi istenen alanlarda son zamanlarda bir degisiklik olup
olmadig1 sorulmalidir. Calismamizda bu esasa uyarak yiiz yiize goriismeleri
gerceklestirdik.

Bu goriismeye baglamadan 6nce goriismenin konusulacak konularin igerigi,
gizliligi ve cevaplamak istemedigi sorulara cevap vermeme hakkinin bulundugu
aciklandi. Goriismede yer alan konulara dair literatiirde bulunan sorular incelenerek
hem ERGENSOR goriismesi i¢in hem de dijital anket i¢in ayn1 sayida ve igerikte
soru listesi hazirlandi. Yiiz yiize goriisme formatinda gergeklestirildi. Gorlismede
cevaplar agik uglu olsa da uygulayici tarafindan sorulan soruya goére cevaplar “evet”

veya “hayir” olacak sekilde yiiz yiize goriisme formuna kodlandi.
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Calismada yiiz yiize goriisme seklinde bahsedilen uygulama ERGENSOR
goriigmesidir.
Literatiir taramasi sonucunda her iki goriisme i¢in de hazirlanan
sorular(7,49,64,65);
Ev Modiili
1- Nerede yastyorsunuz?
2- Birlikte yasadiginiz insanlarla sorun yasiyor musunuz?
3- Kendinize ait bir odaniz var m1?
4- Herhangi bir sorununuz oldugunda danisip yardim alabileceginiz biri var mi1?
5- Hig evden/yasadiginiz yerden kagtiniz m1 veya kagmak istediniz mi?
6- Hic siddet gordiiniiz mi?
7- Birlikte yasadiginiz insanlardan biri siddet gérdii mii?
8- Yasadiginiz yerde iyi uyuyabiliyor musunuz?
Egitim/Is Modiilii
9- Yakin arkadasiniz veya bir arkadas grubunuz var m1?
10- Universitede hig zorbaliga ugradimiz m?
11- Bir ek iste ¢alistyor musunuz?
12- Bir ek iste ¢alistyorsaniz ek is nedeniyle okula ve/veya sosyal hayata uyum
saglamakta zorlantyor musunuz?
13- Derslerinizde basarisiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Yeme Tutumu Modiilii
14- Su anda oldugunuz kilodan rahatsiz oluyor musunuz?
15- Asir1 yemek yeme/kusma dongtileri yastyor musunuz?
Aktivite Modiilii
16- Diizenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
Bagimlilik Modiilii
17- Okulda, yasadiginiz ¢evrede uyusturucu madde kullanan birisi var m1?
18- Sigara kullantyor musunuz?
19- Alkol kullanir misiniz?
20- Hi¢ uyusturucu madde kullandiniz mi1?

21- Hig alkol veya uyusturucu etkisi altinda olan birinin arabasina bindiniz mi?
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22- Rahatlamak veya daha iyi hissetmek i¢in alkol veya uyusturucu kullandiniz
mi1?

23- Hig yalnmizken alkol veya uyusturucu kullandiniz mi1?

24- Alkol veya uyusturucu kullandiktan sonra yaptiklarinizi hatirlamadiginiz
oluyor mu?

25- Aileniz veya arkadaglariniz size hi¢ alkol veya uyusturucu kullanimini
kesmeniz gerektigini soyledi mi?

26- Alkol veya uyusturucu etkisindeyken tehlike yasadiniz mi?

Cinsellik Modiilii

27- Romantik/duygusal birliktelik yasadiginiz biri oldu mu?

28- Dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

29-Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilginiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

30- Hig cinsel bir deneyim yasadiniz m1?

31- Hig sizi rahatsiz eden bir cinsel temas yasadiniz mi1?
Ruh Sagligi Modiili

32- Sik sik tizgiin, depresif, umutsuz hissettiginiz olur mu?

33- Siklikla stresli, endigeli hissediyor musunuz?

34- Her an kotii bir sey olacakmig gibi hissediyor musunuz?

35- Uyku ile ilgili sorun (az uyumak, fazla uyumak, uykuya dalamamak ) yasiyor
musunuz?

36- Hi¢ bagkalarina veya kendinize zarar vermek istediniz mi?

37- Ailenizde psikiyatrik hastalik dykiisii olan biri var m1?

38- Hi¢ depresyon yasadiniz m1?

39- Bazen 6lmiis olsaniz daha iyi olacagini diisiindiigiiniiz oldu mu?

40- Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
Giivenlik Modiili

41- Hig fiziksel bir kavgaya karigtiniz mi1?

42- Yasadigm yerde kendinizi giivende hissediyor musunuz?

43- Hig trafik kazas1 ge¢irdiniz mi?(Arag i¢i,yaya ,motorsiklet vb)

44- Arabada her zaman emniyet kemeri takar misiniz?
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45- Sadece internetten tanidiginiz biriyle hig yiiz yilize goriistiinliz mii?

3.3.2.Dijital Anket Formu

Bu calismada, literatiirden faydalanarak ERGENSOR envanterinin tiim
alanlariyla eslenmis bir dijital psikososyal durum degerlendirme araci olarak dijital
psikososyal degerlendirme formu Google Forms kullanilarak gelistirildi(7,62—
65,67). ERGENSOR envanterinde baslica goriisiilecek alanlar ev, egitim/is, yeme
tutumu, akranlarla aktivite, madde kullanimi, cinsellik, intihar ve depresyon ve
giivenliktir. Literatiirden faydalanarak bu ana bagliklar1 tiim yonleriyle sorgulayacak
sekilde soru ornekleri gelistirildi(7,64,65). Bu sorular hem dijital anket formunda
hem de yiiz ylize goriismede kullanildi. ERGENSOR yiiz yiize goriismesini
yapilandirmak ve dijital yontemle karsilagtirilabilmesini saglamak amaciyla
uygulayict icin ERGENSOR envanterinin tiim alanlarin1 iceren ve dijital anket
formuyla eslenmis bir uygulayict formu gelistirildi. Yiiz yiize goriisme sirasinda

katilimcilarin verdigi cevaplar bu form tizerine uygulayici tarafindan not alindi.
3.3.3. Sosyodemografik Degerlendirme Formu

Katilimcilara sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan bir anket form yiiz
yiize goriigme ile uygulandi. Katilimcilarin ERGENSOR envanterine verdikleri
cevaplarla diger anket form cevaplarinin eslesmesini saglamak ve katilimeilarin
mahremiyet konusunda rahat olmalarin1 saglamak amaciyla her katilimer igin bir
kod sistemi kullanildi. Bu kod sistemi katilimcilarin soyadinin son iki harfi ve
Tiirkiye Cumbhuriyeti kimlik numaralarinin son {i¢ hanesini i¢cermekteydi (Gizem
YAVAS 25000000080=YA080). Kod sistemi katilimcilara anlatildiktan sonra
kodlarimin uygulayicitya sdylenmesi istendi ve formlar1 birbiriyle eslemek igin
kullanildi. Bu sekilde oOzellikle dijital ankete verdikleri cevaplar konusunda
katilimcilarin mahremiyeti korundu. Sosyodemografik anket formu; cinsiyet, yas,
yasanilan yer, medeni durum, bilinen bir hastalik varligi, maddi sikinti durumu,
saglik giivencesi, saglik hizmeti almakta sikinti yasama, daha once herhangi bir
saglik kurulusunda ERGENSOR goériismesinin yapilip yapilmadigi ve ERGENSOR
goriismesi yapildiysa hangi konularin sorgulandigi iizerine toplam 10 adet soru

igermektedir.
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ERGENSOR temalarina gore sorular gruplara ayrilmis ve bunlar modiil
olarak adlandirilmistir. Toplam sekiz adet modiil bulunmaktaydi. Ev modiiliinde
yedi, egitim/is modiiliinde dort, yeme tutumu modiliinde iki, fiziksel aktivite
modiiliinde bir, bagimlilik modiiliinde dokuz, cinsellik modiiliinde bes, ruh sagligi
modiilinde dokuz, giivenlik modiilinde bes olmak {iizere toplam 42 adet soru
bulunmaktaydi. Modiilde bulunan sorulardan birine bile sorun tespit edilecek cevap
veren kisinin modiiliinde “sorun var” olarak kabul edildi. Hicbir soruya sorun tespit

edilecek cevap vermeyen kisilerin modiilii “sorun yok™ olarak kabul edildi.
3.3.4. iki Yontemi Karsilastirma Formu

Calismaya katilanlara her iki yontemle psikososyal degerlendirme
yapildiktan sonra iki yontemi karsilastirmak i¢in bir anket uygulandi. Bu anket form
literatiire uygun olarak hazirlanmistir(60,62,63,69). Anket formda yasina uygun olup
olmadigi, yeterli zaman olup olmadig1, sorular1 yanitlarken rahat olup olmadigi, soru
sayilart ile ilgili dislinceleri, sorularin ozellikleri ile ilgili diisiinceleri ve hangi

yontemi tercih ettigini sorgulayan toplam 15 adet soru igermektedir.

3.4. Yiiz Yiize Goriisme ve Anketlerin Uygulanmasi

Yiz ylze gorlisme ve elektronik formattaki ERGENSOR'un
karsilastirilabilirligini degerlendirmek i¢in dengeli (counter-balanced) bir yapida

arastirma tasarlandi. Calismanin asamalar1 su sekilde gergeklesmistir

Ogrenciler, randevu siralarma gore sirayla ile iki kosuldan birine atand1 (Sekil
7);

KOSUL A: Dijital psikososyal degerlendirme formu uygulanmas: ardindan
yiiz yiize HEEADSSS degerlendirmesi (n=56)

KOSUL B: Yiz yize HEEADSSS degerlendirmesi, ardindan dijital
psikososyal degerlendirme formu uygulanmasi (n=53)

Psikososyal durum degerlendirmesi tamamlandiktan sonra katilimcilara iki
yontemi karsilastirma anketi ve sosyodemografik veri anketi uygulanmstir.

Tiim islemler (yiiz yiize goriisme, elektronik anketin doldurulmasi), IKCU

Merkez Laboratuvari, simiile hasta polikliniklerinde gerceklestirilmistir.
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KOSUL A KOSUL B

1.Dijital Anket

1Yuz Yuze GOorusme
Uygulamasi

2.Dijital Anket

2Yuz Yuze Gorusme
Uygulamasi

Sekil 7. Kosul A ve Kosul B Uygulama Semasi

3.5. Pilot Cahsma

Anket formlar1 gelistirildikten sonra 11 6grenciyle pilot ¢calisma yapilmistir.
Bu c¢aligma sonunda dijital anket formuna baslama ve bitis saatini eklemenin gerekli
oldugu goriiliip, yasamakta olunan yer sorusuna katilimcilardan gelen geri
bildirimler nedeniyle ek secenck olarak “akrabalarimla evde” eklenmistir. Yiiz yiize
goriisme i¢in hazirlanan uygulayici formunu yenilenip dijital anketin tiim alanlarini
kapsamasina karar verilmistir. Pilot ¢alismaya ait veriler Tablo 3, 4 ve 5‘te

verilmistir.

Tablo 3.Pilot Calismanin Tanimlayici Bilgileri

Yas
X+SS 18,64(18-19)
M (ekd-ebd)
Yiiz ylize goriisme siiresi (dk)
XSS
M (ekd-ebd) 21,36 (13-42)
Cinsiyet (Erkek) n (%0) 7 (%63,6)
Nerede Yasiyorsunuz? n (%)
Ailemle birlikte 1(%9,1)
Yurtta 2 (%18,2)
Tek bagima evde 5 (%45,4)
Arkadaslarimla evde 2 (%18,2)
Akrabalarimla evde 1 (%9,1)
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Medeni durumuz nedir? n (%)
Bekar 11 (%2100)

Bilinen bir hastaligimiz var mi? n (%)
Yok 11 (%100)
Var

Maddi sikint1 yagiyor musunuz? n (%)
Hayir 11 (%100)
Evet

Saglik giivenceniz var mi? N (%0)

Evet 10 (%90,9)
Hayir 1(%9,1)
Saglik hizmeti almakta zorluk yasiyor musunuz? n(%o)

Evet 2 (%18,2)
Hayir 9 (%81,8)
Sizinle daha 6nce buna benzer bir gériisme yapildi mi? n(%b6)

Evet 3 (%27,3)
Hayir 8 (%72,7)
Hangi konularda goriistilmisti? n

Ev 2

Egitim is 2

Saglikli beslenme kilo 0

Fiziksel aktivite 0
Bagimlilik 0

Ruh sagligi 3

Cinsel saglik 0
Giuvenlik siddet 0

Hangi yontemi tercih edersiniz? n(%o)

Yiiz Yiize 9 (%81,8)
Dijital Anket 2 (%18,2)

Yiiz ylize goriisme ve dijital anket sonrasinda ek iste ¢alisip calismadiklarina
dair bir soru eklenmistir. Rahatlamak i¢in alkol ve uyusturucu kullanip

kullanmadiklar1 sorusu birlestirilmistir.
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Tablo 4. Pilot Calismada Dijital Psikososyal Tarama Aracina Verilen Yanitlar

Evet (%)
1. Birlikte yasadiginiz insanlarla sorun yasiyor musunuz? %27,3
2. Herhangi bir sorununuz oldugunda danisip yardim alabileceginiz biri var %100
mi1?
3. Kendinize ait bir odaniz var mi1? %72,7
4. Hig evden/yasadiginiz yerden kagtiniz m1 veya kagmak istediniz mi? %18,2
5. Hig siddet gordiiniiz mii? %18,2
6. Birlikte yasadiginiz insanlardan biri siddet gordii mii? %09,1
7. Yasadiginiz yerde iyi uyuyabiliyor musun? %81,8
8. Universitede hi¢ zorbaliga ugradimiz mi? %9,1
9. Yakn arkadasiniz veya bir arkadas grubunuz var mi? %90,9
10. Bir ek iste ¢alisiyorsaniz ek is nedeniyle okula ve/veya sosyal hayata %0
uyum saglamakta zorlaniyor musunuz?
11. Derslerinizde basarisiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? %18,2
12. Su anda oldugunuz kilodan rahatsiz oluyor musunuz? %45,5
13. Asirt yemek yeme/kusma dongiileri yasiyor musunuz? %0
14. Diizenli spor/fiziksel aktivite yaptryor musunuz? %27,3
15. Okulda, yasadiginiz ¢evrede uyusturucu madde kullanan birisi var mi1? %9,1
16. Sigara kullantyor musunuz? %0
17. Alkol kullanir misiniz? %36,4
18. Hig uyusturucu madde kullandiniz mi1? %0
19. Hig alkol veya uyusturucu etkisi altinda olan birinin arabasina bindiniz %18,2
mi?
20. Rahatlamak veya daha iyi hissetmek i¢in alkol kullandiniz mi1? %36,4
21. Rahatlamak veya daha iyi hissetmek i¢in uyusturucu kullandiniz m1? %0
22. Alkol veya uyusturucu kullandiktan sonra yaptiklarinizi hatirlamadiginiz %18,2
oluyor mu?
23. Aileniz veya arkadaglariniz size hi¢ alkol veya uyusturucu kullanimini %9,1
kesmeniz gerektigini sdyledi mi?
24. Alkol veya uyusturucu etkisindeyken tehlike yasadiniz mi? %0
25. Romantik/duygusal birliktelik yasadiginiz biri oldu mu? %100
26. Dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilginiz oldugunu %27,3
diisiiniiyor musunuz?
27. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilginiz oldugunu %36,4
diistiniiyor musunuz?
28. Hig cinsel bir deneyim yasadiniz m1? %36,4
29. Hig sizi rahatsiz eden bir cinsel temas yasadiniz mi? %9,1
30. Sik sik lizgiin, depresif, umutsuz hissettiginiz olur mu? %54,5
31. Siklikla stresli, endiseli hissediyor musunuz? %054,5
32. Her an kétii bir sey olacakmis gibi hissediyor musunuz? %36,4
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33. Uyku ile ilgili sorun (az uyumak, fazla uyumak, uykuya dalamamak) %45,5
yastyor musunuz?
34. Hig bagkalarina veya kendinize zarar vermek istediniz mi? %36,4
35. Ailenizde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan biri var m1? %45,5
36. Hig depresyon yasadiniz m1? %36,4
37. Bazen 6lmiis olsaniz daha iyi olacagini diisiindiigiiniiz oldu mu? %27,3
38. Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? %9,1
39. Hig fiziksel bir kavgaya karistiniz m1? %27,3
40. Yasadiginiz yerde kendinizi giivende hissediyor musunuz? %90,9
41. Hig trafik kazas1 ge¢irdiniz mi? (Arag i¢i, yaya, motosiklet vb.) %27,3
42. Arabada her zaman emniyet kemeri takar misiniz? %45,5
43. Sadece internetten tanidiginiz biriyle hi¢ yliz yiize goriigtiinliiz mii? %63,6
Asagidaki konularla ilgili olarak destek almak ister misiniz?

Ev yasantisi, yakin ¢evre %0
Egitim, is %10
Saglikli beslenme, kilo problemleri %30
Fiziksel aktivite %20
Bagimlilik %0
Ruh saglig: %30
Cinsel saglik ve iireme sagligi %10
Giivenlik, siddet %0

Pilot ¢aligma sonrasinda da 6grencilerin iki yontemi de kabul edilebilir

bulduguna dair geri bildirimler alinmugtir.

Tablo 5.Pilot Calismada Ogrencilerin Iki Yéntemi Karsilastirma Sonuglar

Yiiz Yiize Goriisme

Dijital Anket

Evet n(%)

Evet n(%)

1. Yasima uygun bir goriismeydi 11 (%100) 11 (%100)

2. Yamtlarimi diistinmek i¢in yeterli zamanim 10 (%90,9) 11 (%100)
vardi

3. Sorulari yanitlarken rahattim 11 (%2100) 11 (%2100)

4. Rahat hissetmedigim konular1 goriismek 10 (%90,9) 10 (%90,9)
kolaydi

5. Sagliksiz davraniglart ve duygularimi 9 (%81,8) 8 (%72,7)
belirlememe yardimci oldu

6. Cok fazla soru vardi 0 (%0) 0 (%0)

7. Cok kisisel sorulardi 5 (%45,5) 3 (%27,3)

8. Bilgilerin gizli kalacagi konusunda endise 0 (%0) 1(%9,1)

duydum
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9. Cok uzun siirliyor 1(%9,1) 0 (%0)

10. Sorular1 anlamak zordu 0 (%0) 0 (%0)

11. Sorular beni ilgilendirmiyordu 0 (%0) 0 (%0)

12. Sikiciydi 0 (%0) 1 (%9,1)

13. Sorular1 yamtlarken utandim 0 (%0) 0 (%0)

14. Yargilandigimi hissettim 0 (%0) 0 (%0)
3.6. Izinler:

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 23.12.2021 tarih 0576 no’lu etik onay alinmustir Izmir Katip Celebi
Universitesi Rektorliigii’nden ¢alismanin yapilabilmesi igin 25.02.2022 tarihli izin
alinmustir. Ogrencilere calisma hakkinda bilgi verilip dijital form i¢in online formun

baslangicinda onam alinmais olup, yiiz yiize goriismelerde de yazili onam alinmaistir.

3.7. Istatistiksel Yontem:

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayict
istatistikler birim sayist (n), yiizde (%) ortalamatstandart sapma (& + ss) , medyan
(M), birinci ¢eyreklik (Q1), 75.t¢lincii ¢eyreklik (Q3), en kiigiik deger (ekd) ve en
biiyiik deger (ebd) olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin kosul A ve B
arasindaki karsilastirmalar1 Paired-Samples t testi ve Independent Samples t testi ile
yapildi. Gruplar ile kategorik degiskenler arasi iligkiye rxc tablolarinda Pearson ki-
kare ve Fisher exact test ile bakildi. Ki-kare testinde iliski bulunmasi durumunda
kategorilerde gruplar arasi farklilik Bonferroni diizeltmeli iki Oran z testi ile
belirlendi. ERGENSOR ve dijital anketteki sorularin ve modiillerin arasindaki
iliskiye McNemar test ile bakildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubu 64 (%58,7) kadin, 45 (%41,3) erkek olmak tizere 109 6grenci
ile olusturuldu (Tablo 6). Ogrencilerin yas dagilimi 18 ile 19 yas arasinda olup
ortalamas1 18,83+0,373 idi. Ogrenim durumlarma bakildiginda saglikla ilgili
alanlarda 6grenim goren ogrenci sayist 49 (%45), sosyal alanlarla ilgili 33 (%30,3),
fen ile ilgili alanlarda Ogrenim goren Ogrenci sayist 27 (%24,8) olarak

goriilmektedir. Ogrencilerin diger tanimlayic1 dzellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri

Degiskenler
Yas
X+SS 18,83+0,373
M (ekd-ebd) 19.(18-19)
Yiiz ylize goriisme siiresi(dk)
s 20,98+7,7
M (ekd-ebd) 20,00 (8-50)
Dijital anketi tamamlama stiresi(dk)
fiss 5.20+6,01
M (ekd-ebd) 4,00 (1-36)
Cinsiyet (Kadin) n(%) 64 (%58,7)
Ogrenim gordiigii bolim n(%)
Saglik 49 (%45,0)
Sosyal 33 (%30,2)
Fen 27 (%24.,8)
Nerede Yasiyorsunuz? n(%)
Ailemle birlikte 32 (%29,4)
Yurtta 40 (%36,7)
Tek basima evde 10 (%9,2)
Arkadaslarimla evde 20 (%18,3)
Akrabalarimla evde 7 (%6,4)
Ek bir isgte ¢alistyor musunuz? n(%) 15 (%13,7)
Medeni durumuz nedir? n(%)
Bekar 109 (9%100)
Maddi sikint1 yagiyor musunuz? n(%)
25(%22,9)

Evet
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Hayir 84(%77,1)

Saglik giivenceniz var mi1? n(%)

Evet 97 (%89,0)
Hayir 12 (%11,0)
Saglik hizmeti almakta zorluk yastyor musunuz? n(%)

Evet 8 (%7,3)
Hayir 101 (%92,7)

X: Ortalama, ss: Standard sapma, M: Medyan, ekd: en kiigiik deger, ebd: en biiyiik deger

Calismaya katilan 6grenciler sirayla kosul A’ya ve kosul B’ye atandi. Tablo
7’de goriildigii tizere kosul A’ya dahil olan kisi sayist 56 (%51,4), kosul B’ye dahil
olan kisi sayis1 53(%48,6)’dir. Calismaya katilmak iizere gelen dort dgrencinin
smavlarina yetismek istemeleri nedeniyle dort kisi i¢in kosul sirasi1 kaldirilip o sirada
yiiz ylize gorliisme yapilmiyorsa dijital anket uygulamasi yapilmistir. Bu nedenle
kosul dagilimi esit olmamistir. Katilimcilardan 93 kisi (%85,3) calismamizdaki
goriismeye benzer sorular igeren bir yliz yiize gorlismeye daha 6nce katilmadigin
ifade etmistir. Bu soruya “evet” cevabmi veren 16 kisiden 7 kisi depresyon,
anksiyete gibi rahatsizliklar1 sebebiyle psikiyatrist muayenesi sirasinda Dbiitiin
alanlarin sorulmadigini ama benzer bir goriisme yapildigini belirtmis, diger 9 kisi ise
lise doneminde okullarinda bulunan psikolojik rehberlik ve danigmanlik 6gretmeni
tarafindan tiim alanlar sorulmasa da buna benzer bir goriisme yaptim seklinde cevap
vermistir. Katilimecilarin tiimii daha Once aile hekimi ziyaretlerinde bdyle bir
goriisme yapilmadigin belirtmistir.

Ogrencilere her iki psikososyal degerlendirme yontemi de (yiiz yiize ve
dijital) uygulandiktan sonra hangi yontemi tercih ettikleri sorulmustur. Bu soruya 98
(%89,9) kisi yliz ylize yontem cevabini vermistir. Daha sonra destek ve
bilgilendirme istedikleri konu olup olmadigi sorulmustur. Ev yasantis1 ve yakin
¢evre konularinda 27 (%24,8) kisi, egitim ve is konularinda 58 (%53,2) kisi, saglikli
beslenme ve kilo problemleri konularinda 51 (%46,8) kisi, aktiviteler konusunda 55
(%50,5) kisi, bagimhilik konularinda 5 (%4,6) kisi, ruh saghg konularinda 44
(%40,4) kisi, cinsel saglik konularinda 34 (%31,2) kisi, giivenlik ve siddet
konularinda 15 (%13,8) kisi destek almak istemistir.
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Tablo 7. Calismanin Ozellikleri

n (%)
[k 6nce uygulanan yontem
Dijital Anket (Kosul A) 56 (%51,4)
Yiiz Yiize (Kosul B) 53 (%48,6)
Sizinle daha 6nce ASM’de buna benzer bir goriisme yapildi m1?
Evet 0(%0)
Hayir 109(%100)
Sizinle daha dnce buna benzer bir gériisme yapild1 mi1?
Evet 16 (%14,7)
Hayir 93 (%85,3)
Hangi konularda goriistilmiistii? n
Ev 10
Egitim is 8
Saglikli beslenme kilo 9
Fiziksel aktivite 5
Bagimlilik 8
Cinsel saglik 4
Ruh sagligt 14
Giivenlik siddet 5
Hangi yontemi tercih edersiniz?
Yiiz Yiize 98 (%89,9)
Dijital Anket 11 (%10,1)
Bu konularda destek almak ister misiniz? Evet
Ev yasantisi, yakin gevre 27 (%24,8)
Egitim, is 58 (%53,2)
Saglikli beslenme, kilo problemleri 51 (%46,8)
Fiziksel aktivite 55 (%50,5)
Bagimlilik 5 (%4,6)
Cinsel saglik ve tireme sagligi 34 (%31,2)
Ruh sagligi 44 (%40,4)
Giivenlik, siddet 15 (%13,8)

4.1.Dijital ve Yiiz yiize Goriisme Yonteminin Karsilastirilmasi
Ogrencilere hangi kosula atandiklarina gore uygulama sirasi degisse de her

iki psikososyal degerlendirme yontemi de uygulanmistir (Dijital ve yiiz yiize).
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ERGENSOR baghik sirasina gore dijital ve yiiz yiize yonteme verilen yanitlar
karsilastirilmis olup detaylar asagidadir.

4.1.1. Ev modiilu

Ev modiiliinde bulunan yedi adet sorudan sadece “Kendinize ait bir odaniz
var m1?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktayd: (p<0,001). Yiiz yiize yontemde bu soruya hayir cevabini
verenlerin sayisi anlamli olarak fazlaydi. Modiilde bulunan diger sorular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Yiiz yiize goriisme sirasinda ev, egitim/is, yeme tutumu, fiziksel aktivite,
giivenlik modiillerinde sorun tespit edilen kisilere yardim ve destek alabilecekleri

birimler anlatilip yonlendirildi. Ev modiiliiyle ilgili diger veriler Tablo 8’dedir.

Tablo 8. Her iki Yéntemde de Ev Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen Cevaplar

Yiiz Yiize Dijital istatistikler
Yontem Yontem
Evet n(%) Evet n(%)

Hayir n(%) Hayir n(%)
Ev
1-Birlikte yasadigimiz insanlarla sorun 21 (%19,3) 30 (%27,5)
yasiyor musunuz? 88(%80,7) 79 (%72,5) p=0,064
2-Herhangi bir sorununuz oldugunda 90 (%82,6) 96 (%88,1)
danigip yardim alabileceginiz biri var 19 (%17,4) 13 (%11,9) p=0,210
mi1?
3-Kendinize ait bir odaniz var m1? 61 (%55,9) 82 (%75,2)

48 (%4s1) 27 (w24g)  P<0.001
4-Hig evden/yasadiginiz yerden 50 (%45,9) 39 (%35,8)
kagtiniz m1 veya kagmak istediniz mi? 59 (%54,1) 70 (%64,2) p=0,071
5-Hig siddet gordiintiz mii? 21 (%19,3) 20 (%18,3)

88(%80,7) 89 (%81,7) p=0.99
6-Birlikte yasadiginiz insanlardan biri 28 (%25,7) 24 (%22)
siddet gordi mii? 81 (%74,3) 85 (%78) p=0,388
7-Yasadi@imz yerde iyi uyuyabiliyor 96 (%88,1) 99 (%90,8)
musun? 13 (%11,9) 10 (%9.2) p=0.549

McNemar Test
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4.1.2 Egitim/Is Modiilii

Bu modiilde dért soru bulunmaktaydi. “Universitede hi¢ zorbaliga ugradiniz
mi1?” sorusunda evet cevabini verenlerin sayis1 yiiz ylize yontemde istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde fazla oldugu gériildii (p=0,006). “Derslerinizde basarisiz
oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna evet cevabini verenlerin sayisi dijital
yontemde istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla tespit edildi(p=0,006). Diger
sorularin cevap dagilimlar arasinda fark tespit edilmedi. Egitim/is modiiliiyle ilgili

diger veriler Tablo 9’dadir.

Tablo 9. Her Iki Yéntemde de Egitim/Is Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen

Cevaplar
Yiiz Yiize Dijital istatistikler
Yontem Yontem
Evet n(%) Evet n(%)
i Hayir n(%)  Hayir n(%)
Egitim/Is
8-Universitede hi¢ zorbaliga ugradiniz 13 (%11,9) 3 (%2,8)
m? 96 (%88,1) 106 (%97,2)  P-0:008
9-Yakin arkadaginiz veya bir arkadag 104 (%95,4) 109 (%100) -
grubunuz var m? 5 (%4,6) i
10-Bir ek iste calisiyorsaniz ek is 3 (%20,0) 7 (%46,6)
nedeniyle okula ve/veya sosyal hayata 12( %80,0) 8 (%53,4) p=0.219
uyum saglamakta zorlantyor musunuz?
11-Derslerinizde basarisiz  oldugunu  17(%15,6) 32(%29,4)
p=0,006

distintiyor musunuz? 92(%84,4) 77(%70,6)

McNemar Test

4.1.3.Yeme Tutumu ve Fiziksel Aktivite Modiilleri
Bu modiillerde yeme tutumu igin iki, fiziksel aktivite i¢in bir soru
bulunmaktaydi. Sorularin cevap dagilimlar1 arasinda fark tespit edilmedi. Diger

veriler Tablo 10’dadir.
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Tablo 10. Her iki Yontemde de Yeme Tutumu ve Fiziksel Aktivite Modiillerinde Bulunan Sorulara

Verilen Cevaplar

Yiiz Yiize Dijital istatistikler
Yontem Yontem
Evet n(%) Evet n(%)
Hayir n(%)  Hayir n(%)
Yeme Tutumu
12-Su anda oldugunuz kilodan rahatsiz 57 (%52,3) 52 (%47,7)
oluyor musunuz? 52(%47,7) 57 (%52,3) p=0.302
13-Asir1 yemek yeme/kusma dongiileri  0(%0) 19 (%17,4) -
yasiyor musunuz? 109 (%100) 90 (%82,6)
Fiziksel Aktivite
14-Diizenli  spor/fiziksel — aktivite 34 (%31,2) 41 (%37,6)
p=0,092

yapiyor musunuz? 75 (%68,8) 68 (%62,4)

McNemar Test

4.1.4. Bagimlilik Modiilii

Bu modiilde bulunan dokuz sorudan sadece “Alkol kullanir misimiz?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda da anlamli bir farklilik bulunmaktaydi (p=0,031).
Diger sorularin cevap dagilimi arasinda fark tespit edilmedi.

Yiiz yiize goriisme sirasinda bagimlilik modiiliinde sorun tespit edilen
kisilere destek ve yardim alabilecekleri kurumlar anlatildi. Sigara, alkol
bagimliliklari igin yardim isteyip istemedikleri soruldu. Yardim isterlerse AMATEM
polikliniklerinden ve sigara birakma polikliniklerinden ¢aligmaci tarafindan randevu
olusturulabilecegi anlatildi. Hi¢ kimse bu kurumlara basvurmak istemedi
bagimliliklarimi su an kontrol edebiliyorum seklinde yanitlar verildi. Gegmiste
uyusturucu madde kullanimi olan 6grenciler olsa da uyusturucu maddeyi hala

kullandigin1 belirten 6grenci olmadi. Diger veriler Tablo 11°dedir.
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Tablo 11. Her Iki Yoéntemde de Bagimlilik Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen

Cevaplar
Yiiz Yiize Dijital istatistikler
Yontem Yontem
Evet n(%) Evet n(%)

Hayir n(%)  Hayir n(%)
Bagimhhik
15-Okulda, yasadiginiz cevrede 6 (%5,5) 8 (%7,3)
uyusturucu madde kullanan birisi var 103 (%94,5) 101 (%92,7) p=0,625
m1?
16-Sigara kullaniyor musunuz? 28 (%25,7) 26 (%23,9)

81 (%74,3) 83 (%76,1) p=0,500
17-Alkol kullanir misiniz? 45 (%41,3) 39 (%35,8)

64 (%58,7) 70 (%64,2) p=0,031
18-Hi¢ uyusturucu madde kullandimiz =~ 3 (%2,8) 3 (%2,8)
mi? 106 (%97,2) 106 (%97,2) p=0,99
19-Hi¢ alkol veya uyusturucu etkisi 25 (%22,9) 22 (%20,2)
altinda olan birinin arabasina bindiniz 84 (%77,1) 87 (%79,8) p=0,453
mi?
20-Rahatlamak  veya  daha iyi 28 (%25,7) 33 (%30,3)
hissetmek i¢in alkol veya uyusturucu 81 (%74,3) 76 (%69,7) p=0.727
kullandiniz m1?
21-Alkol veya uyusturucu kullandiktan 16 (%14,7) 14 (%12,8)
sonra yaptiklarinizi hatirlamadigimz 93 (%85,3) 95 (%87,2) p=0.625
oluyor mu?
22-Aileniz veya arkadaslariniz size hi¢ 9 (%8,3) 7 (%7,3)
alkol veya uyusturucu kullammini 100 (%91,7) 102(%92,7)  P=0:°00
kesmeniz gerektigini s6yledi mi?
23-Alkol veya uyusturucu  10(%9,2) 5 (%4,6)
etkisindeyken tehlike yasadiniz mi? 99 (%690.8)  104(%954) P02

McNemar Test

4.1.5.Cinsellik Modiili

Bu modiilde bes soru bulunmaktaydi.

“Cinsel yolla bulagan hastaliklar

hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusunu cevap dagilimi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktaydi (p=0,017). Evet cevabini verenlerin

sayist dijital yontemde daha fazlaydi. “Hi¢ cinsel bir deneyim yasadiniz mi?”
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sorusunun cevap dagilimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktaydi(p<0,001). Evet cevabini verenlerin sayisi yiiz yiize yontemde daha
fazlaydi. Diger sorularin cevap dagilimi arasinda fark tespit edilmedi.

Yiiz yilize gorlisme sirasinda cinsellik modiiliinde sorun tespit edilen
Ogrencilere bilgi, destek ve yardim alabilecekleri kurum ve kuruluslar anlatildi.
Izmir Katip Celebi Universitesi Halk Saghg AbD, Aile Saghgi Merkezleri ve
Toplum Saghg Merkezleri ACSAP birimleri, Kadin ve Dogum Hastaliklari
polikliniklerine yonlendirildi. Sorun tespit edilen kisiler daha sonra bu birimlere

gidip yardim ve destek almak istediklerini belirttiler. Diger veriler Tablo 12’dedir.

Tablo 12. Her 1ki Yontemde de Cinsellik Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen

Cevaplar
Yiiz Yiize Dijital istatistikler
Yontem Yontem
Evet n(%) Evet n(%)
Hayir n(%)  Hayir n(%)
Cinsellik
24-Romantik/duygusal birliktelik 74 (%67,9) 71 (%65,1)
yasadiginiz biri oldu mu? 35 (%32,1) 38 (%34,9) p=0.581
25-Dogum kontrol yontemleri 40 (%36,7) 48 (%44,0)
hakkinda yeterli bilginiz oldugunu 69 (%63,3) 61 (%56,0) p=0.169
diisliniiyor musunuz?
26-Cinsel yolla bulasan hastaliklar 36 (%33,0) 48 (%44,0)
hakkinda yeterli bilginiz oldugunu 73 (%67,0) 61 (%56,0) p=0,017
diisliniiyor musunuz?
27-Hi¢ cinsel bir deneyim yasadiniz = 45 (%41,3) 29 (%26,6)
mi? 64 (%59,7) 80 (%73,4) p<0,001
28-Hig¢ sizi rahatsiz eden bir cinsel 27 (%24,8) 25 (%22,9)
temas yasadiniz mi? 82 (%75,2) 84 (%77,1) p=0.754

McNemar Test

4.1.6.Ruh Saglig1 Modiilii
Bu modiilde dokuz soru bulunmaktaydi. "Sik sik iizgiin, depresif, umutsuz
hissettiginiz olur mu?”, “Siklikla stresli, endiseli hissediyor musunuz?”, “Her an

kotii bir sey olacakmis gibi hissediyor musunuz?”, “Uyku ile ilgili sorun (az
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uyumak, fazla uyumak, uykuya dalamamak) yasiyor musunuz?”, “Ailenizde

psikiyatrik hastalik Oykiisii olan biri var mi1?” ve “Hi¢ depresyon yasadiniz m1?”

sorusunda verilen cevaplarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktaydi(p<0,05). Sorularla ilgili diger istatistiki veriler Tablo 13’tedir.

Yiiz yiize goriisme sirasinda ruh sagligi modiiliinde sorun tespit edilen

kisilere yardim ve destek alabilecekleri birimler anlatildi. Ozellikle intihar ve

kendine, bagskasina zarar verme ile ilgili sorularda sorun tespit edilen 6grenciler

psikiyatriste yonlendirildi.

Tablo 13. Her iki Yéntemde de Ruh Saghg Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen

Cevaplar

Yiiz Yiize
Yontem
Evet n(%)
Hayir n(%)

Dijital
Yontem
Evet n(%)
Hayir n(%)

istatistikler

Ruh Saghg

29-Sik sik tizgiin, depresif, umutsuz

hissettiginiz olur mu?

30 (%27,5)
79 (%72,5)

52 (%47,7)
57 (%52,3)

p<0,001

30-Siklikla stresli, endigeli hissediyor

musunuz?

8 (%7,3)
101 (%92,7)

60 (%55,0)
49 (%45,0)

p<0,001

31-Her an kotii bir sey olacakmis gibi

hissediyor musunuz?

4 (%3,7)
105 (%96,3)

39 (%35,8)
70 (%64,2)

p<0,001

32-Uyku ile ilgili sorun (az uyumak,
fazla uyumak, uykuya dalamamak)

yasiyor musunuz?

5 (%4,6)
104 (%095,4)

60 (%55,0)
49 (%45,0)

p<0,001

33-Hi¢ baskalarina veya kendinize

zarar vermek istediniz mi?

34 (%31,2)
75 (%68,8)

35 (%32,1)
74 (%67,9)

p=0,99

34-Ailenizde  psikiyatrik  hastalik

Oykiisii olan biri var m1?

10 (%9,2)
99 (%90,8)

20 (%18,3)
89 (%81,7)

p=0,013

35-Hig depresyon yasadiniz mi1?

46 (%42,2)
63(%57,8)

59 (%54,1)
50 (%45,9)

p=0,019

36-Bazen Olmiis olsaniz daha 1iyi

olacagimi diisiindiigiintiz oldu mu?

52 (%47,7)
57 (%52,3)

55 (%50,5)
54 (%49,5)

p=0,629

37-Hig intihar girisiminde bulundunuz

mu?

5 (%4,6)
104 (%95,4)

5 (%4,6)
104 (%95,4)

p=0,99

McNemar Test
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4.1.7.Glivenlik Modiilii

Bu modiilde bes soru bulunmaktaydi. “Hi¢ fiziksel bir kavgaya karistiniz
m1?” ve “Arabada her zaman emniyet kemeri takar misiniz?” sorularina “Evet”
cevabini verenlerin sayisi dijital yontemde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
fazla oldugu tespit edildi(p<0,05). Modiilde bulunan diger sorularin dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Diger veriler Tablo

14’tedir.

Tablo 14. Her iki Yontemde Giivenlik Modiiliinde Bulunan Sorulara Verilen

Cevaplar
Yiiz Yiize Dijital istatistikler
Yontem Yontem
Evet n(%) Evet n(%)
Hayir n(%)  Hayir n(%)
Giivenlik
38-Hig fiziksel bir kavgaya karistimz 15 (%13,8) 47 (%43,1)
m? 94 (%862) 62 (%569)  P<0.001
39-Yasadiginiz yerde kendinizi 97 (%89,0) 99 (%90,8)
giivende hissediyor musunuz? 12 (%11,0) 10 (%9,2) p=0.754
40-Hi¢ trafik kazasi gegirdiniz mi? 36 (%33,0) 37 (%33,9)
(Arag ici, yaya, motosiklet vb.) 7366700 72 (we61) P09
41-Arabada her zaman emniyet kemeri 60 (%55,0) 76 (%69,7)
takar misiniz? 49 (%45,0) 33 (%30,3) p<0.,001
42-Sadece  internetten  tamidigmiz 30 (%27,5) 38 (%34,9)
biriyle hi¢ yliz yiize goriistiiniiz mii? 79 (%72,5) 71 (%65,1) p=0,033

McNemar test

Psikososyal degerlendirmede yer alan sorular sorgulamak istedikleri
ERGENSOR alanina gore modiillere doniistiiriildii. Buna gore ev, egitim/is, yeme
tutumu, fiziksel aktivite, bagimlilik, cinsellik, ruh sagligi ve giivenlik olmak iizere
toplam sekiz adet modiil olusturuldu. Modiilde bulunan sorulardan birine bile sorun
tespit edilecek cevap veren kisinin modiiliinde “sorun var” olarak kabul edildi.
Higbir soruya sorun tespit edilecek cevap vermeyen kisilerin modiilii “sorun yok”

olarak kabul edildi. Buna goére ev ve ruh sagligi modiiliine verilen cevaplarin
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dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Modiillere
verilen cevaplarla ilgili diger istatistiksel veriler Tablo 15’tedir.

Tablo 15. Psikososyal degerlendirmede yer alan modiillere gore cevaplarin

degerlendirilmesi
Yiiz Yiize
Goriisme Dijital Anket p degeri
Sorun var Sorun var
Ev n(%) 85 (%78,0) 74(%67,9) 0,027
Egitim,is n(%) 33 (%30,3) 37 (%33,9) 0,557
Yeme Tutumu n(%) 57 (%52,3) 56 (%51,4) 0,99
Fiziksel Aktivite n(%) 75 (%68,8) 68 (%62,4) 0,092
Bagimlilik n(%) 55 (%50,5) 54 (%49,5) 0,99
Cinsellik n(%) 82 (%75,2) 81 (%74,3) 0,99
Ruh Saglig1 n(%) 79 (%72,5) 99 (%90,8) <0,001
Giivenlik n(%) 88 (%80,7) 86 (%78,9) 0,754
McNemar Test

Yiiz ylize yontemde de dijital anket yonteminde de katilimcilarin
%85,3’linlin modiillerinin en az yarisinda sorun tespit edildi. Calismaya katilanlarda
yiiz yiize goriismede sorun tespit edilen modiillere bakildiginda yogunlukla 5 tane
modiilde sorun tespit edildigi goriildii (n=28). Dijital ankette ise yogunlukla 4 tane
modiilde sorun tespit edildi (n=24). Sorun tespit edilen modiil sayilariyla ilgili diger
veriler Tablo 16’dadur.

Tablo 16. Sorun Tespit Edilen Modiil Sayisi

“Sorun var” olarak belirlenen modiil sayisi Yiiz Yiize Goriisme  Dijital Anket
1 tane n(%) 1 (%0,9) 2(%1,8)
2 tane n(%) 7 (%6,4) 7 (%6,4)
3 tane n(%) 8 (%7,3) 7 (%6,4)
4 tane n(%) 23 (%21,1) 24 (%22,0)
5 tane n(%) 28 (%25,7) 23 (%21,1)
6 tane n(%) 18 (%16,5) 23 (%21,1)
7 tane n(%) 17 (%15,6) 15 (%13,8)
8 tane n(%) 7 (%6,4) 8 (%7,3)
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Calismaya katilanlarda iki goriismede de (yliz yiize goriismede veya dijital
ankette) o modiilde sorun tespit edilme sayis1 birlikte degerlendirildiginde sorun
tespit edilen alanda en fazla yardim talebinde bulunulan modiiliin yeme tutumu
oldugu gorilmiistiir (%70,3). En az yardim talebinde bulunulan modiil ise %3 ile
bagimlilik modiilii olmustur. Sorun tespit edilen modiil ve yardim isteme oranlartyla

ilgili diger veriler Tablo 17’dedir.

Tablo 17. Yiiz Yiize Goriigme veya Dijital Ankette Sorun Tespit Edilen Modiil ve 0
Alanda Yardim isteme Verileri

Herhangi bir degerlendirme yonteminde  Ilgili alanda yardim

ilgili modiilde sorun saptanan Kkisi sayisi isteme

n n(%)

Ev 90 26 (%28,9)
Egitim/is 48 28 (%58,3)
Yeme Tutumu 64 45 (%70,3)
Fiziksel Aktivite 78 44 (%56,4)
Bagimlilik 67 2 (%3)

Cinsellik 89 34 (%38,2)
Ruh Sagligi 100 43 (%43,0)
Giivenlik 92 14 (%15,2)

Ogrencilerin psikososyal degerlendirme uygulamalar: bittikten sonra yiiz
yiize gorligme yontemini ve dijital anket uygulamasi yontemini karsilastirmak
amaciyla bir anket formu uygulandi. Buna gdre “rahat hissetmedigim konulart
goriismek kolaydi.”, "sagliksiz davraniglart ve duygularimi belirlememe yardimci
oldu.” ve “sorular1 yanitlarken utandim.” Ciimlelerine verilen yanitlarin dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). iki yoéntemi

karsilastirma anketinin istatistiksel verileri Tablo 18’dedir.
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Tablo 18. iki Yontemi Karsilastirma Formu Verileri

Yiiz Yiize Dijital p degeri
Yontem Yontem

Evet n(%) Evet n(%)
Yasima uygun bir gériismeydi 109 (%100)  109(%100) -
Yanitlarimi diisiinmek i¢in yeterli zamanim vardi 109 (%100) 109 (%100) -
Sorular1 yamtlarken rahattim 106 (%97,2) 107(%98,2) 0,99
Rahat hissetmedigim konular1 goriismek kolaydi 101 (%92,7) 107(%98,2) 0,031
Sagliksiz davramiglart ve duygularimi belirlememe 98 (%89,9) 87 (%79,8) 0,001
yardimet oldu
Cok fazla soru vardi 5 (%4,6) 5 (%4,6) 0,99
Cok kisisel sorulardi 37 (%33,9) 33 (%30,3) 0,219
Bilgilerin gizli kalacagi konusunda endise duydum 4 (%3,7) 7 (%6,4) 0,250
Cok uzun siiriiyor 4 (%3,7) 2 (%1,8) 0,625
Sorular1 anlamak zordu 0 (%0) 2 (%1,8) -
Sorular beni ilgilendirmiyordu 1 (%0,9) 1 (%0,9) 0,99
Sikiciydi 1 (%0,9) 5 (%4,6) 0,125
Sorular1 yamtlarken utandim 13 (%11,9) 4 (%3,7) 0,012
Yargilandigimi hissettim 2 (%1,8) 0 (%0) -

McNemar Test

Kosul A’ya katilan Ogrencilerin yiiz yiize goriisme siliresi ortalama
20,04+6,96, dijital anketi tamamlama siiresi ortalama 4,64+2,64, iki psikososyal
degerlendirmenin de toplam siiresi ortalama 24,67+7,51°dir. Kosul B’ye katilan
Ogrencilerin yliz ylize goriisme siiresi ortalama 21,98+8,35, dijital anketi tamamlama
stiresi ortalama 5,79+8,18, iki psikososyal degerlendirmenin de toplam siiresi
ortalama 27,77+12,57°dir. Her iki kosulda psikososyal degerlendirme siiresi, yiiz
ylize goriisme siiresi ve toplam siireler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Kosul A

ve kosul B ile ilgili diger istatistiksel veriler Tablo 19’dadur.

Tablo 19. Kosul A ve Kosul B Psikososyal Degerlendirme Siireleri

Kosul A Kosul B p degeri

Yiiz Yiize Goriisme Siiresi(dk)

455 20,04(6,96) 21,98(8,35) 0,189
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Dijital Anket Siiresi(dk)

FSS 4,64(2,64) 5,79(8,18) 0,333
Toplam Siire(dk)
F4SS 24,67(7,51) 27,77(12,57) 0,125

X: Ortalama, ss: Standard sapma,
Independent Sample t testi

Sorularin ERGENSOR envanterine gore gruplanmis modiillerinde kisilerde
tespit edilen bir sorun olup olmamasina gore sosyodemografik degiskenlerin
iligskilerine bakildiginda egitim modiiliinde sorun tespit edilmesiyle 6grenim
gordiikleri boliimlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir(p<0,05). Giivenlik modiilityle cinsiyet alt gruplarinin dagilimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir(p<0,05). Erkeklerde sorun
goriilme orani kadinlara gére anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Tablo 20°de diger

istatiksel veriler bulunmaktadir.

Tablo 20. Yiz Yiize Goriismedeki Modiill Alt Gruplari ve Sosyodemografik
Degiskenlerle ilgili Testler

Egitim modiilii

Sorun Yok Sorun Var
n(%) n(%)
Bolim
O 0, 0,
Saglik 40a(%81,6) 9h(%18,4) 12=6,184
Fen 17a(%63,0) 10a(%37,0) p=0,045
Sosyal 19a(%57,6) 14a(%42,4)
Giivenlik modiilii
Sorun Yok Sorun Var
n(%) n(%)
Cinsiyet
0 0 v2=10,824
Kadin 19 (%29,7) 45 (%70,3) 0=0,001
Erkek 2 (%4,4) 43 (%95,6)

x2: Pearson ki-kare, a ve b iist simgeleri gruplar arasi1 farki gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig:
gruplar istatistiksel olarak benzerdir.

Maddi sikinti degiskenin alt gruplariyla egitim, bagimlilik, ruh sagligi,

giivenlik modiilii alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmistir. Egitim modiiliinde sorun tespit edilmeme orani maddi sikinti yasamayan
kisilerde anlamli olarak fazladir. Bagimlilik modiiliinde sorun tespit edilmeme orani
maddi sikint1 yagsamayan kisilerde anlamli olarak fazladir. Ruh sagligi modiiliinde
sorun tespit edilmeme oram1 maddi sikinti yasamayan kisilerde anlamli olarak
fazladir. Giivenlik modiiliinde sorun tespit edilmeme oran1 maddi sikint1 yagamayan
kisilerde anlamli olarak fazladir. Saglik gilivencesi olmayan &grencilerin %91°1°1
saglik hizmeti almakta zorluk yasadigini belirtmislerdir. Bu oran anlamli olarak
saglik giivencesi olanlardan yiiksektir (p=0,013). Diger istatistiksel veriler Tablo 21’
dedir.

Tablo 21. Maddi Sikint1 Degiskeni ve Yiiz Yiize Goriismedeki Modiiller Arasindaki
Miski

Maddi Sikint1

Evet n(%) Hayir n(%)
Egitim modiili
0,

Sorun yok 13 (17,1) 63 (%82,9) 2=4,828
Sorun var 12 (%36,4) 21 (%63,6) p=0,028
Bagimlilik modiili

0, 0,
Sorun yok 8 (%14,8) 46 (%85,2) 42=3,993
Sorun var 17 (%30,9) 38 (%69,1) p=0,046
Ruh Sagligr modiili

0, 0,
Sorun yok 2 (%6,7) 28 (%93,3) 42=6,198
Sorun var 23 (%29,1) 56 (%70,9) p=0,013
Giivenlik modiilii
Sorun yok 1 (%4,8) 20 (%95,2) 12=4,861
Sorun var 24 (%27,3) 64 (%72,7) p=0,047*

v2: Pearson ki-kare, , a ve b iist simgeleri gruplar arasi farki gostermektedir.
*Fisher-exact test

Ogrencilere hem dijital anket sonrasinda hem de yiiz yiize gdriisme
sonrasinda geri bildirim vermeleri istendi. Dijital anket sonrasinda agik uglu geri
bildirimlerin bazilar1 su sekildeydi;

"Cok yararli, faydali bir anket oldugunu diisiiniiyorum, akranlarimin da ankete
katilmasini tavsiye ederim.”

“Cok tesekkiir ederim”
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“Sorular ¢ok giizeldi, tesekkiir ederim.”
Diger 6grencilerin herhangi bir geri bildirim yazmadiklar goriildi. Yiiz
ylize goriisme sonrasinda ise biitlin O6grenciler tesekkiir edip yapilan

degerlendirmeden ¢ok memnun olduklarini belirttiler.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada ge¢ ergenlik donemindeki gencglerin psikososyal durum
degerlendirmesinde ERGENSOR envanteri temel alinarak yiiz yiize klinik goriisme
yontemi ile tiim ERGENSOR alanlariyla eslenmis bir dijitallestirilmis soru formu

uygulamasinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

5.1.Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 18,83+0,373 olup yas araligr 18-19
arasindaydi. Biz bu ¢alismada ergenlik donemi boyunca riskli davranislarin sikliginin
en ¢ok bu donemde artmasi, ergenligin diger donemlerinde yasanan sorunlarin
sonuclartyla da en ¢ok bu donemde karsilasilmasi ve ergenlik dénemi boyunca
ERGENSOR taramasinin yapilip yapilmadigin tespit etmek amaciyla nedeniyle geg
ergenlik doneminde bulunan kisileri ¢alismaya dahil ettik(7,13,23,35). Geg ergenlik
donemi DSO tanimma gore 15-19 yas grubudur (1). Bebek, Cocuk ve Ergen izlem
Protokolii’'ne goére 10-21 yas grubundaki bireylere her yil izlem yapilmasi
istenmektedir. Bu izlem sirasinda psikososyal degerlendirme ve anamnez alimi
sirasinda kullanilmasi 6nerilen yontem ERGENSOR goriismesidir (7).

Calismamiza saglik bilimleri grubundan 49 (%45), sosyal bilimler grubundan
33(%30,3) ve fen bilimleri grubundan 27(%24,8) kisi katilmistir. Bilgileri toplanip
randevu verilen 6grenciler 360 kisi iken randevularina gelen 6grenciler 110 kisidir.
Bu gibi ¢alisma zamanini planlama sirasinda yasanan bu sikintilar sebebiyle 6grenim
goriilen boliim gruplart homojen olmamistir. Yine de calismamizda Ogrenim
gordiikleri boliimiin sonuglar etkileyecek bir faktor oldugu diistiniilmemektedir.

Calismamizda kadmlarin  oram1  %58,7°dir. Bunda {iniversitemizde
kadin/erkek oranin %51 olmasi etkilidir(70). Ayrica kadmn-erkek orani planlama
asamasinda esit tutulsa da randevu planlamasi sirasinda kadin 6grenciler daha fazla
geri doniis yapmistir ve bu nedenle oran kadinlar lehine kaymaistir.

Calismamizda 6grencilerin %89 unun saglik glivencesi bulunmaktadir ve bu
oran literatiirle uyumludur(71,72). Saglik hizmeti almakta zorluk yasadigini belirten
ogrencilerin oran1 %7,3’tiir. Saglik glivencesi olmayan Ogrencilerde saglik hizmeti
almakta zorluk yasadiklarini belirtmislerdir(p=0,013). Bu da saglik giivencesinin
saglik hizmeti almayi kolaylastirdigini ortaya koymaktadir.
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Medeni durumun %100 bekar olusu ¢alismamizin {iniversite 6grencisi ve 18-
19 yas grubu Ogrencilerden olusmasi nedeniyle meydana gelmistir. Tiirkiye’de ilk
evlenme yas1 2021 yilinda ilk evlenme yas1 kadinlarda ortalama 25,4, erkeklerde
28,1 olarak tespit edilmistir(73). Bu nedenle bu veri de Tiirkiye profiliyle uyumludur.

5.2. Calismanin Ozellikleri

Dijital anketi tamamlama siiresi ortalama 5,20 +6,01 dk ve ortanca 4,00(1-36)
dk olarak tespit edilmistir. Tamamlama siiresinde bulunan 36 dk gibi u¢ degerler
internet baglantisinin kesilmesi ve katilimcilarin cep telefonlarinda ariza yagamalari
gibi sebeplerden kaynaklanmigtir. Literatiirde dijital psikososyal degerlendirmelerin
tamamlama siiresi 5-15 dk arasinda degismektedir(63,74-77). Internet ve cep
telefonu arizalarina ragmen dijital anket siiresi ortalamasinin yiiz yiize goriisme
stiresinden anlamli olarak kisa oldugu c¢ok agik bir sekilde ortadadir(p<0,001). Bu
sonu¢ da literatiirle uyumludur (63,74-77). Bu da bu dijital psikososyal tarama
yonteminin zamandan tasarruf ettirdiginin gostergesidir.

Calismamiza katilanlara daha once Aile Saglhigi Merkezlerinde ERGENSOR
goriismesi yapilmadigr tespit edildi. Bu ergenlik donemindeki sorunlari tespit etmek
icin kacirilmis firsatlar1 gostermektedir. Calismamizda yliz ylize goriisme siiresi
ortalama 20,98+7,7 dk olarak tespit edilmistir. Saglik Bakanliginin 6nerisine gore de
ERGENSOR goriismesi i¢in ayirilmasi gereken siire 20-30 dk’dir (4) .Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmeti veren kurum ve kisiler ciddi bir yiik altindadir. Birinci
basamakta 2020 yilinda kisi bas1 hekime bagvuru 3,0 ve tiim hekim bagvurularinin
%42,2’si birinci basamak bagvurusu olmaktadir (54,55). Yiiz bin kisiye diisen hekim
bazinda iilkemiz OECD iilkeleri arasinda sonuncu durumdadir(58). ERGENSOR yiiz
yiize goriismenin siiresinin birinci basamak i¢in uzunlugu ve hekimlerin buna siire
ayrramadiklarin1 aile hekimleri bir kdse yazisinda anlatmislardir(78). Birinci
basamak saglik kurumu bagvurulart ve bu bagvurulara yetebilecek yeterli hekim
olmamast calisgmamizda neden higbir kisiye daha once ERGENSOR yiiz yiize
goriismesinin yapilmadigini agiklamaktadir.

Calismaya katilanlara Aile Sagligit Merkezleri veya diger birinci basamak
saglik kurumlar1 harici ¢aligmadaki sorulara benzer bir goriisme yapildiysa hangi

konularin goriisiildiigii sorulmustur. Ruh saghigi konulari en ¢ok goriisiilen konu
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olarak tespit edilmistir. Daha once c¢alismamizdakine benzer goriisme yapilmis
kisilerin orant %14°tli. Bu goriismeler psikiyatrist, psikolog ve okul biinyesinde
bulunan rehberlik hizmeti birimleriyle yapilmisti. Calismamizda daha 6nce goriisme
yapilanlarin orani literatiire gore daha dusiktiir(79). Bunun sebebi ergenlik
doneminin Saglik Bakanligi tanimina goére 10-21 yas olmasi ve calismamizdaki
bireylerin 18-19 yas grubunda olmasi olabilir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
bebek, ¢ocuk ve ergen taramalarinda aksamalar oldugu tespit edilmistir(80,81).
Calismaya katilanlarda bu taramanin  yapilmamis olmasinda COVID-19
pandemisinin de etkisi oldugu ortadadir. Ergenlik doneminin sonlanmasima iki yil
daha kalmis olsa da ¢alismamiza katilan kisilere daha 6nce aile sagligi merkezlerinde
hi¢ benzer bir gorlisme yapilmamas: disiindiiriiciidir. Yine de bu grupta bu
taramanin yapilmamis olmasi ergenlerde psikososyal anlamda bircok firsatin
kacirildigini gostermektedir.

Daha once kendisiyle ERGENSOR alanlarinin soruldugu bir goriisme
yapildig1 sdyleyenlerin arasindan 5 kisi 6 alanin sorgulandigini belirtmislerdir. Bu
kisiler de bu goriismeleri liselerinde bulunan psikolojik rehberlik birimleriyle veya
psikiyatrist ile yaptigini belirtmistir. Hi¢ kimseyle daha Once biitiin alanlarin
goriisiildiigl bir psikososyal degerlendirme yapilmamustir.

Katilimcilar yliz yiize goriisme yontemini %89,9 oraninda tercih ederken,
dijital anket yontemini %10,1 oraninda tercih etmistir. Bu bulgu, ergenlik déneminde
ozellikle psikososyal konularda yiiz yiize gdriismenin dnemini ortaya koymaktadir.
Bu durum kisilerin yiiz ylize goriisme sirasinda kurulan goz temasi, jest mimikler,
yiiz ifadesi, dig goriiniim ve birbiriyle daha ¢ok etkilesimde bulunma gibi bircok
nedenden dolay: kisilerin kendilerini yiiz yiize goriigme sirasinda daha rahat
hissetmesinden kaynaklanmig olabilir. Dijital yontemde ise etkilesim bulunmamasi
nedeniyle kisiler bu yontemi daha elestirel ve soguk algilayabilir ve bu nedenle yiiz
yiize yontemi tercih edebilir(82). E-saglik uygulamalarinin psikososyal
degerlendirmelerle yiiz yiize goriigme yontemleriyle entegre kullanilmasinin etkili
oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir(9,82). Calismamizda, dijital yontemin
yiiz ylize yontem yerine konulmasimi degil, yiiz yiize gorlisme yOntemini
kolaylastirmasi, kisiye 6zel onceliklerin belirlenmesi ve zamandan kazang saglamasi

amaciyla kullanilmasin1 hedeflemekteyiz.
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Calismamiza katilan kisilerin %53,2’si egitim/is konularinda, %50,5°1 fiziksel
aktiviteler konularinda, %46,8’1 saglikli beslenme ve kilo kontrolii ve %40,4’i ruh
saglig1 konularinda destek istedigini belirtmistir. Literatiire bakildiginda 6grencilerin
psikolojik rehberlik ve danismanlik servislerine basvurma nedenlerinin depresyon,
aile ici iliskiler, arkadas iliskileri, uyum sorunlari ve akademik sorunlar oldugu
goriilmektedir. Bagimlilik ise en az destek talep edilen konudur(83,84).

Calismamizda, kisilerin ilgili modiilinde sorun tespit edilip destek talep
edilme oranlarma bakildiginda ise yeme tutumu, egitim/is ve fiziksel aktivite
alaninda sorunu olup yardim talebinin en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
Literatiirde oldugu gibi bagimlilik, sorun saptanmasina ragmen en az oranda yardim
talep edilen modiil olmustur. Bu durum bagimlhilik konusunda o&zel egitim,
farkindalik ve miidahale programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Kisiler
bagimlilikla ilgili problem yasamalarina ragmen bu konuda yardim talep
etmemektedir. Bunun nedeni bunu bir sorun olarak gérmemeleri, bu durumu kendi
basina ¢ozebileceklerini diisiinmeleri, bu konuda yardim istemekten utanmalar1 ve
bagimliliklarinin saglik, sosyal ve maddi, manevi alanlarda yarattigi problemleri
gormezden gelmeleri olabilir. Aynt zamanda bagimli damgalanma korkusu da

yardim talep etmenin 6niindeki engellerden biridir(85).

5.3.Psikososyal Degerlendirme Sorularina Verilen Cevaplar

5.3.1.Ev Modiiliine Verilen Cevaplar

Ev modiiliinde kendisine ait bir odasinin oldugunu belirtenlerin oraninin
dijital yontemde daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni yiiz yiize goriisme
sirasinda kisilere sadece kendi kullanimina ait bir oda yani kardes vs. diger kisilerle
ortak kullanim olmayan seklinde belirtilmesi dijital yontemde kisilerin kardesiyle
paylastig1 oday1 da kendine ait oda dahilinde degerlendirmesi olabilir. Ev modiiliinde
diger sorularda yiiz yilize yontem ve dijital yontem arasinda fark saptanmadi. Ev
modiilii puanlarina bakildiginda yiiz yiize goriisme yonteminin dijital yonteme gore
anlamli olarak yliksek sorun saptadig: tespit edildi. Bu nedenle ev modiiliinde dijital
yontemde kendine ait oda sorusunun daha agiklayici sekilde sorulmasi gereklidir. Bu

modiilde aile i¢i siddet yasandigini sOyleyenlerin orani yiliz yiize yontemde
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%25, 7°dir. Ailede herhangi biriyle sorun yasadigini sdyleyenlerin orani yiiz yiize

yontemde %19,3’tiir. Bu oranlar 6nceki ¢aligmalarla benzerdir(86—88).

5.3.2. Egitim/Is Modiiliine Verilen Cevaplar

Egitim/is modiilinde zorbaliga ugradigini belirten kisilerin sayis1 yliz yiize
yontemde daha fazladir. Bunun sebebi yliz ylize yontemde zorbalikla ilgili
sorunlarin1 daha rahat ifade etmeleri olabilir. Zorbalikla ilgili tanimlar1 dijital anket
yontemine bir agiklama metni seklinde koymak Ogrencilerin soruyu daha dogru
cevaplamasi i¢gin yardimci olabilir. Zorbaliga ugradigini belirtenlerin orani yiiz yiize
yontemde %11,9 dijital yontemde %2,8 olup literatiirde iiniversite ve lise doneminde
yapilan ¢aligmalar zorbaliga maruz kalma oraninin %1,6-%3 arasinda degistigini
gostermektedir ve bu oran dijital yonteme daha yakindir(89,90). Literatiirdeki
calismalar anket uygulamasi seklinde yapilmistir, zorbalik konusunda net bilgiye
ulagsmak i¢cim Ogrencilerle ek olarak yiiz ylize gorlisme yontemi yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Derslerinde basarisiz oldugunu diislinenlerin sayisinin dijital
yontemde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu iki konunun dijital yontemde daha
aciklayici bir dille sorulmasi gereklidir. iki sorunun dagilimlar1 arasinda anlamli fark
tespit edilse de modiiliin sorun saptayiciligi arasinda yiiz yiize yontem ve dijital
yontem arasinda fark yoktur. Bu modiil yiiz yiize yontemden Once tarama islevini

yerine getirecegi ortadir.

5.3.3. Yeme tutumu ve Fiziksel Aktivite Modiillerine Verilen Cevaplar

Yeme tutumu modiiliinde asir1 yeme/kusma dongilisii yasadigini belirten
kisilerin sayis1 dijital yontemde daha fazladir. Bu sorunun dijital yontemde
asirt/yeme kusma olaylarinin detaylari belirtilerek sorulmasi gereklidir. Yeme tutumu
modiiliiniin sorun saptayiciligi arasinda dijital yontem ve yliz ylize yontem arasinda
fark yoktur. Bu modiil yiiz yiize yontemden 6nce tarama amaclh kullanilabilir.

Fiziksel aktivite modiiliinde sorun saptayicilik ve soru dagilimlar: arasinda iki
yontem arasinda fark yoktur (p>0.05). Bu modiil yiiz yiize yontemden once tarama

amach kullanilabilir.

5.3.4.Bagimlilik Modiiliine Verilen Cevaplar
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Bagimlilik modiiliinde alkol kullandigin1 belirten kisilerin sayisi yliz yiize
yontemde daha fazla olarak tespit edildi (p<0.05). Sigara kullandigini belirten
kisilerin orani yiiz yiize yontemde %25, alkol kullananlarin oran1 %41,3, uyusturucu
madde kullananlarin oran1 %2,8 olarak tespit edilmistir. Bu oran literatiirde verilen
araliklarin ig¢indedir. Sigara i¢in %27,3-57,5 arasinda, alkol i¢in %26,7-76 arasinda,
uyusturucu madde kullanimi i¢in %1,6-6,6 arasinda degismektedir(91-93). Bu
modiiliin sorun saptayiciligi arasinda iki yontem arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Bagimlilikla ilgili konularda ergenlik donemindeki bireylerin yardim, destek ve
tedavi amaclh herhangi bir kuruma basvuru oranlari ¢ok diisiiktiir. Bu goz Oniine
alindiginda bu modiiliin yiiz ylize yontemden 6nce tarama amaclh kullanilabilmesi

cok degerlidir.

5.3.5.Cinsellik Modiiliine Verilen Cevaplar

Cinsellik modiilinde cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda yeterli
bilgisinin oldugunu diisiinenlerin sayisinin dijital yontemde daha fazla oldugu tespit
edildi. Bu durumun kisilerin cinselligi tek partnerle yasamayi planladiklar1 ve bu
kisiden cinsel yolla hastalik bulagsmayacagimi diisiindiikleri i¢in bu konuda bilgi
edinmeleri gerekmedigini diisiinmelerinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu nedenle
dijital yontemde bu soruyu sorarken cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
sorulari igeren bir agiklama metni koyulup bu konularda bilgi sahibi olup olmadiklar
seklinde detayli sorulmalidir. Yiiz yiize yontemde dogum kontrol yontemleriyle ilgili
yeterli bilgisinin olmadigin1 diisiinenlerin oran1 %63,3 ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda yeterli bilgisinin olmadigini diislinenlerin orani %67°dir.
Literatlirde bu oranlar %60-70,1 arasinda degismekte olup bizim sonuglarimiz bu
araliga diismektedir(94,95). Daha 6nce cinsel bir deneyim yasadigini belirtenlerin
sayis1 yiiz yiize yontemde daha fazla olarak tespit edilmistir (p<0.05). Bu nedenle
dijital yontemde cinsel deneyimle ilgili ek aciklamalar kisilerin soruyu daha iyi
anlamalar i¢in gereklidir. Yine de cinsellik modiiliiniin sorun saptayiciliginda dijital

ve yiiz ylize yontem arasinda fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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5.3.6.Ruh Saglig1 Modiiliine Verilen Cevaplar

Ruh sagligi modiilinde depresyon, anksiyete diger ruh sagligi belirtilerini
sorgulayan alt1 soruya evet cevabini verenlerin sayisinin dijital yontemde daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0.05). Literatiirdeki diger calismalarda da yiiz ylize
goriismeye alternatif yapilan taramalarda ruh sagligi konularinda dijital yontemlerle
sorun saptanma oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir(76,96,97). Bizim
calismamizda da bu modiilde sorun saptanma oranmin dijital yontemde daha fazla
oldugu tespit edilmistir(p<0.05). Yiiz yiize goriismede daha Once intihar girisiminde
bulunmus olanlarin oran1 %4,6, kendine veya baskasina zarar vermeyi diislinmiis
olanlarin orant %31,2, 6lmiis olmay1 dileyenlerin oran1 %47,7 olarak tespit edildi.
Literatiirde tiiniversitede ve lisede genclerin yaklasik 1/3’iiniin intihar etmeyi
aklindan gecirmis oldugunu, intihar girisiminde bulunmus olanlarin oraninin ise
%b5,5-9 arasinda degistigi goriilmiistiir(98,99). Diinya genelinde 2019 yilinda 15-19
yas grubu genglerin mortalite ve DALY kaybi nedenleri incelendiginde ilk 5
sebepten birinin kendine zarar verme oldugu bilinmektedir(6,23). Ruh sagligi
problemleri ergenlik doneminde diger riskli davranislarin da sebeplerinden
biridir(13). Bu nedenle ergenlik doneminde ruh sagligi taramalari ve erken
miidahaleler ergenlik mortalite oranlarinin diisiiriilmesi ve DALY kaybinin Oniine

gecilmesi i¢in ¢ok onemlidir.

5.3.7.Giivenlik Modiiliine Verilen Cevaplar

Giivenlik modiiliinde daha 6nce fiziksel kavgaya karistigin1 belirtenlerin ve
arabada her zaman emniyet kemeri taktigin1 belirtenlerin sayisinin dijital yontemde
daha fazla oldugu goriildii (p<0.05). Fiziksel kavga sorusunda dijital yontemde yas
aralig1 veya yil belirtilmemis olmasi yiiz yiize yontemde bu sorunun son bir yilda
seklinde sorulmasi bu sonuca neden olmustur. Yiiz yiize yontemde son bir yilda
fiziksel kavgaya kariganlarin orant %13,8’dir. Literatiirde bu konuda %16-40
arasinda degisen oranlar bulunmaktadir(3,4,35). Emniyet kemeri konusunda ise “Her
zaman takarim ama kisa mesafede takmiyorum” gibi cevap veren kisilerin dijital
yontemde her zaman takarim cevabini vermesi bu sonuca neden olmus olabilir.
Dijital yontemde bu sorularin detaylandirilmasi gereklidir. Yiiz ylize yontemde her

zaman emniyet kemeri taktigini belirtenlerin oran1 %55°tir. Erkeklerde giivenlik
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modiiliinde anlamli olarak daha c¢ok sorun tespit edildi(p<0.05) Literatiirde her
zaman emniyet kemeri taktigini belirten iiniversite 6grencilerinin oran1 %23 ile %37
arasinda degismektedir ve riskli davranislarin orani erkeklerde daha fazladir (4,35).
Calismamizda, tespit edilen oran bunlarin oldukga istiindedir. Calismamiza katilan
Ogrencilerin emniyet kemeri ve fiziksel kavgaya karigma hususunda daha bilingli
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Glivenlik modiiliiniin sorun saptayiciliginda dijital
yontem ve yliz yiize yontem arasinda fark bulunmamuistir (p>0.05).

Maddi sikinti yasayan ergenlerin egitim/is, bagimlilik, ruh sagligi ve
giivenlik modiillerinde anlamli olarak daha fazla sorun tespit edilmistir(p<0.05).
Ekonomik sikintilarin ergenlerde riskli davraniglari arttirdigi ve birgok psikososyal
soruna yol agtig1 bilinmektedir(3,4,35).

Dijjital yontem ve vyiiz ylize yOntemin sorun saptama oranlar
degerlendirildiginde sekiz modiilden ikisinin sorun saptayiciligi arasinda fark tespit
edildi. Bunlarin ruh sagligi ve ev modiilii oldugu goriildii (her biri igin p<0.05). Ruh
saghigi modiliinde dijital yontemde daha fazla sorun tespit ettigi goriildi. Ev
modiiliinde ise dijital yontemin daha az sorun tespit ettigi goriildii. Bu iki modiiliin
sorularinda ve yukarida Onerilen diizenlemelerle ve yapilacak gelecek caligmalarla
dijital psikososyal degerlendirme yonteminin yiiz yiize goriisme ile daha ¢ok Ortiisen
bir yapiya sahip olmasi saglanacaktir.

Calismamizda, 6grencilerin %64,3’ilinlin 5 ve daha fazla modiiliinde sorun
saptandig1 goOriildi. Bu oran taramalara gereksinimin c¢ok fazla oldugunu
gostermektedir. Ergenlerin ruhsal, fiziksel ve sosyal doniisiimlerinin her an devam
ettigi dislniildiiglinde psikososyal degerlendirmelerle sorunlarin saptanip bir an
once kisilere uygun yardim ve danigmanligin verilmesi ergenlerin gelecek
yasamlarina saglikla devam etmeleri i¢in cok dnemlidir.

Bebek, Cocuk ve Ergen Izlem Protokoliine gére ERGENSOR goriismesi
gerektiginde birkag agsamada yapilabilir ve zamana yayilabilir(7). Bu dneriye ragmen
hekimler yiliz ylize gorlisme Oncesinde psikososyal —degerlendirmeyi
yapilandirabilmek i¢in ek bilgiye sahip degildir. Yiiz yiize goriisme Oncesinde dijital
anket yontemi kullanilip hekimin ergenlerde sorun tespit edilen modiilleri 6ncelikle
gorliismesini saglaylp zamandan tasarruf edilebilir. Bu sekilde ergen goriismeleri

daha etkin bir sekilde planlanabilecektir. Ergenlik donemi dogas1 geregi duygusal ve
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fiziksel dalgalanmalar igerdigi i¢in bu tarama yilda birka¢ kez yapilip gelisen
sorunlar daha erken saptanip ilgili alana miidahale edilebilir. Dijital anket yontemi
Ozellikle ortaokul, lise ve iiniversite rehberlik birimlerince rutin olarak uygulanip
Ogrencilerin kayitlh oldugu aile sagligi merkezi birimlerine bu degerlendirme
sonuglari iletilebilir. Ergenlik doneminde en 6nemli 6liim sebeplerinden olan intihar,
trafik kazalar1 vs bu sayede azaltilabilir. Ayrica dijital anket taramasi sayesinde
ergenlerin sorunlar1 daha erken saptanip erken miidahale edilebilir. Literatiirde
Ozellikle ergenlerde bircok psikososyal taramayi1 birlikte yapan bir tarama araci
yoktur. Bu amagla yapilmis ERGENSOR temelli tarama araglari ile ilgili ¢aligmalar
diger iilkelerde bulunsa da bununla ilgili bir ¢alisma iilkemizde bulunmamaktadir.

Sorun saptama oranlarmin daha iyi belirlenmesi i¢in klinisyenler tarafindan
tan1 koyulmus oOzellikli gruplarla ¢alismamizdaki dijital anket yontemi kullanilip
saptayiciligi daha iyi belirlenebilir modiillerde saptanmak istenen sorunlar ilgili
konuda literatiirde gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis tarama araglari saptanip
bunlarla koordine ¢alismalar yapilip sorun saptayiciligi degerlendirilebilir.

Dijital psikososyal tarama ve yiiz yiize goériismeye katilanlarin iki yontem
hakkindaki diisiinceleri incelendiginde yasina uygun bir goriisme ve sorulari
yanitlamak i¢in yeterli zamani oldugunu diisiinen 6grencilerin orani her iki yontem
icin de %100’dlir. Rahat hissetmedigi konular1 goériismenin kolay oldugunu ve
sorular1 yanitlarken rahat oldugunu belirten Ogrencilerin oran1 %92,7 ile %98,2
arasinda degismekteydi. Dijital yontemde sorulari yanitlarken rahat oldugunu
belirten Ogrencilerin oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugunu
tespit ettik (p<0.05). Sorular1 yanitlarken utandigini belirten 6grencilerin orani yiiz
yize yontemde %11,9 iken dijital yontemde %3,7 olarak saptandi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Bunun dijital tarama
yontemlerinde kisilerin mahremiyet ve gizlilik konularinda daha rahat olmalarindan
kaynaklanmakta oldugunu literatiire dayali olarak diisiinmekteyiz(9,82). Sagliksiz
davraniglar1 ve duygular1 belirlemesine yardimer oldugunu diisiinen kisilerin orani
yiiz yiize yontemde daha fazla olarak tespit edildi (p<0.05). Bunun da beklenildigi
gibi dijital yontemde etkilesim olmamasi ve sadece soru sorulmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Yiiz yilize goriisme sirasinda karsilikli soru cevap

seklinde gergeklesen kisimlar da oldugundan Ogrenciler sagliksiz davranig
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tespitlerini daha ¢ok yapabilmislerdir. Her iki yontemde de ¢ok fazla soru oldugunu
diistinenlerin orant %4,6’dir. Bu oran soru sayisinin kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir. Yiiz yiize yontemde 6grencilerin %33,9’u, dijital yontemde %30,3’1
sorularin ¢ok kisisel oldugunu diisiinmektedir. Bilgilerinin gizliligi konusunda
endise duyan kisilerin orani ise yiiz yiize yontemde %3,7, dijital yontemde %6,4 tiir.
Bu oranlar goériismenin igerigi disiiniildigiinde kabul edilebilir olmaktadir.
Calismamizda, kisilerin bilgilerini kaydederken Ogrencilerin olusturdugu kod
sistemini kullanmamiz sayesinde biiylik cogunlugunun gizlilik konusunda endise
duymadiklarim diistinmekteyiz. Aile sagligi merkezlerinde yapilacak ERGENSOR
goriismesinin Oncesinde dijital psikososyal tarama uygulandiginda da yontemin
kabul edilebilirligini arttirmak igin gizlilik konusuna 6zen gosterilmelidir. Nitekim
dijital yontemlerin 6niindeki en biiyiik engellerden biri gizlilik ve kisisel verilerin
korunmasidir(9,53,82).

Her iki yontem igin de ¢ok uzun siirdiigiinii diisiinen, sorular1 anlamakta
zorlanan, sorularin kendini ilgilendirmedigini diisiinen, sikici bulan ve yargilandigini
hisseden kisilerin oran1 %0 ile %4,6 arasinda degismekteydi. Bu sonuglar dijital
psikososyal tarama yoOnteminin de Ogrenciler tarafindan kabul edilebilir
bulundugunu gostermektedir.

Ergen dostu saglik hizmetlerinin 6zellikleri adil olma, ulasilabilirlik, kabul
edilebilirlik, uygunluk, etkinlik olarak tanimlanmistir(13). Son yillarda COVID-19
pandemisi nedeniyle rutin saglik hizmetlerinde ve taramalarda meydana gelen
aksakliklar yiiziinden uzaktan saglik hizmetlerinin esitsizlikleri gidermedeki rolii
anlasilmistir. Calismamizda gelistirilen dijital psikososyal tarama araci ise
ergenlerde esitsizliklerin getirdigi dezavantajlar1 azaltmak i¢in bir ara¢ olarak

kullanmlabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilanlarin yas ortalamast 18,8340,373 idi. Saglik bilimlerinden
49 (%45), sosyal bilimlerden 33(%30,3) ve fen bilimlerinden 27(%24,8) kisi
katilmistir. Kadinlarin oran1 %58,7°dir. Saglik gilivencesi olanlarin oram %89 ve
saglik hizmeti almakta zorlananlarin oran1 %7,3’tiir. Medeni durum %100 bekardir.
Dijital anketi tamamlama siiresi ortalama 5,20 £6,01 dk, yiiz ylize gorlisme siiresi
ortalama 20,98+7,7 dk olarak tespit edilmistir. Katilimcilara daha 6nce Aile Sagligi
Merkezlerinde ERGENSOR goriismesi yapilmadig: tespit edildi. Herhangi bir yerde
daha Once goriisme yapilmis kisilerin oram1 %14°tli ve goriismeler psikiyatrist,
psikolog ve okul biinyesinde bulunan rehberlik hizmeti birimleriyle yapilmisti. Yiiz
ylize gOriisme yontemini tercih edenlerin orani %89,9 idi. Kisilerin %53,2’si
egitim/is, %50,5°1 fiziksel aktiviteler, %46,8°1 saglikli beslenme ve kilo kontrolii ve
%40,4°1i ruh saghg konularinda destek istedigini belirtmisti. Ilgili modiiliinde sorun
tespit edilip destek talep edilme oranlarina bakildiginda ise yeme tutumu, egitim/is
ve fiziksel aktivite alanlarinda yardim talebinin en yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bagimlilik, sorun saptanmasina ragmen en az oranda yardim talep edilen modiil
olmustur. Her iki yOntemin sorun saptama oranlart degerlendirildiginde sekiz
modiilden ikisinin sorun saptayicilig1 arasinda fark tespit edildi. Bunlarin ruh saglig:
ve ev modiilii oldugu goriildi (her biri igin p<0.05). Ruh sagligi modiiliinde dijital
yontem daha fazla sorun tespit etmisti, ev modiiliinde dijital yontem daha az sorun
tespit etmisti. Ogrencilerin %64,3’iiniin bes ve daha fazla modiiliinde sorun saptandi.
Dijital tarama ve yiiz ylize goriismeye katilanlardan yasima uygun bir goériisme,
sorular1 yanitlamak i¢in yeterli zamanim vardi cevabini verenlerin orani her iki
yontem i¢in de %100°dii. Rahat hissetmedigim konular1 goriismek kolayd: ve
sorular1 yanitlarken rahattim cevabi %92,7 ile %98,2 arasinda degismekteydi. Dijital
yontemde sorular1 yanitlarken rahattim diyen kisiler daha fazlaydi (p<0.05). Sorular1
yanitlarken utandim cevabinin orani yiiz ylize yontemde %11,9, dijital yontemde
%3,7 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Sagliksiz
davraniglar1 ve duygular1 belirlememe yardimci oldu cevabinin orani yiiz ylize
yontemde daha fazla olarak tespit edildi (p<0.05). Her iki yontemde de cok fazla
soru oldugunu diisiinenlerin oran1 %4,6’yd1. Kisilerin %33,9’u yiiz yiize yontemde,

%30,3’1i dijital yontemde sorularin ¢ok kisisel oldugunu diistinmekteydi. Bilgilerinin
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gizliligi konusunda endise duyan kisilerin orani ise yliz yiize yontemde %3,7, dijital
yontemde %06,4’tii. Her iki yontem i¢in de ¢ok uzun siirdiigiinii diisiinen, sorulari
anlamakta zorlanan, sorularin kendini ilgilendirmedigini diisiinen, sikici bulan ve
yargilandigint hisseden kisilerin oran1 %0 ile %4,6 arasinda degismekteydi. Maddi
sikint1 yasayan ergenlerin egitim/is, bagimlilik, ruh saglig1 ve glivenlik modiillerinde
anlamli olarak daha fazla sorun tespit edilmisti(p<0.05).

Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir;

o Oncelikle ergenlik dénemindeki biitiin genglerin psikososyal durum
degerlendirmelerinin yapilip sorunlari varsa yardim alabilmeleri saglanmalidir.
Bunun igin gelistirdigimiz dijital psikososyal degerlendirme anketi kullanilip
kisilerin sorun olan alanlar1 tespit edilebilir. Bu veriler kisilerin bagli bulundugu
Aile Sagligt Merkezi’'ne iletilip hekimlerin dncelikle sorun tespit edilen alanlari
goriismesini saglayip sorun yasayan ergenlere en kisa siire icinde yardim edilmesi
saglanacaktir. Bu sekilde hekimler de zaten kisitli olan siirelerini ergenler i¢in daha
verimli kullanabileceklerdir.

o Yasadig1 sikintilar nedeniyle yardim isteyip saglik hizmetine ulagmakta
zorluk yasayan kisiler i¢in 6zellikle dijital psikososyal tarama anketine hizli erigim
saglanmasi sayesinde resmi kurumlarin ergenlere gerekli hizmeti kisa siirede
gotiirebilmesi saglanabilir.

. Calismamizda gelistirilen dijital psikososyal anket i¢in bir site gelistirilmesi
ve bu ankette sorun tespit edilen alanlara yonelik danigma alabilecekleri bir ticretsiz
yardim hatt1 uygulamasinin resmi kurumlar tarafindan hayata gegirilmesi ergenlerin
sorunlarinin ¢oziimiinde hizli bir yol alinmasi i¢in gereklidir.

o Ergenlerde psikososyal taramalarinin birinci basamakta performans sistemine
dahil edilmesi bu taramalarin 6ncelige alinmasini saglayacaktir.

. Maddi sikintinin  psikososyal sorunlara yol actifi c¢alismamizda
gosterilmistir. Maddi sikint1 yasayan genglerin tespit edilmesi gereklidir. Ogrenciler
icin maddi destek ve burs imkanlarinin arttirilmasi ve yart zamanl ek is
kaynaklarinin bulunmasi bu sorunun ¢éziimiine katki saglayacaktir.

. Saglik giivencesi olmayan ergenler icin liniversite biinyesinde iicretsiz saglik

hizmeti almalar1 kolaylagtirilmalidir.
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. Bagimlilik konusunda farkindalik ve bilgilendirme i¢in 6zel programlar

hazirlanmalidir.
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7. KISITLILIKLAR VE GUCLU YONLER

Calismamizin  genellenebilirligi {iniversite Ogrencilerinde yapilmasi ve
ergenlerin kirsal veya kentsel bélgede yasama durumu sorulmadigindan kisitlidir.

Ulkemizde yapilan ilk ERGENSOR temelli bir psikososyal degerlendirme
calismasidir. Ayni zamanda iilkemizdeki ilk ERGENSOR alanlariyla eslenmis bir
dijital anket gelistirme calismasidir. Calisma sirasinda ergenlere hem psikososyal
degerlendirme yapilmis hem de ergenler sorun saptanan konularla ilgili danismanlik
alabilecekleri birimlere yonlendirilmislerdir. Bunlar ¢alismanin gii¢lii yonleridir.

Gelistirdigimiz dijital anketin Saglik Bakanlig1 tarafindan ergenlere tarama
anketi olarak uygulanmasi birinci basamakta hekimlerin ergenlerin psikososyal
degerlendirmelerini yapilandirip Oncelikleri konular1 belirlemelerini saglayacaktir.
Bu sekilde daha genis bir cografya da daha ¢ok sayida bireye ulasim da
saglanacaktir. Bu da zamandan ve is giicliinden tasarruf anlamina gelmektedir.

Bu ¢alismanin devaminda Aile Sagligi Merkezleriyle yapilacak ¢aligmalarla

yontemin etkinligi ve hekimler tarafindan kabul edilebilirligi arastirilacaktir.
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TURKCE OZET

Gec¢ Ergenlik Donemi Psikososyal Durum Degerlendirmesinde Yiiz Yiize Klinik
Goriisme Yontemi ile Dijitallestirilmis Soru Formu Uygulamasiin
Karsilastirilmasi

OZET

Ergenlik donemi fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerin hizli yasandigi bir
donemdir. Bu doniisiimlere uyum saglayamayan bazi ergenlerde riskli davranislar
goriilebilir. Ergenlik doneminde mortalite ve morbidite sebeplerine bakildiginda
bircogunun Onlenebilir sebeplerle meydana geldigi goriilmistiir. Bu sebeplerin
kaynagi ise ergenlik donemindeki riskli davraniglardir. Ergenlere yapilmasi 6nerilen
ERGENSOR psikososyal degerlendirmesiyle bunlari erken saptayip miidahale
etmek amaglanmistir. Nitekim bu goriismenin 20-30 dk stirmesi ve hekimlerin is
yiikiinlin ¢ok olmasi nedeniyle bu tarama amacina ulagamamaktadir.

Bu kesitsel tipte yapilan calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi’nde
ogrenim goren 109 6grenci dahil olmustur. Ogrencilere hem ERGENSOR gériismesi
yart yapilandirilmis sekilde uygulanmis hem de ERGENSOR envanterinin tiim
alanlarmi igerecek sekilde Google Forms ile gelistirdigimiz dijital psikososyal
degerlendirme online olarak iletilmistir. Ek olarak 0Ogrencilere iki yontemi
karsilastirma sorular1 ve sosyodemografik sorular iceren anket formu uygulanmistir.
Ogrencilerin her iki yonteme verdikleri cevaplarin dagilimi incelenmis ve
sorgulanan modiilde sorun saptama oranlar1 kiyaslanmistir. Sorun saptanan
modiillerle sosyodemografik &zelliklerin iliskisi incelenmistir. Ogrencilerin
yontemleri karsilastirma sorularina verdigi cevaplar degerlendirip dijital psikososyal
degerlendirmenin kabul edilebilirligi aragtirilmistir.

Dijital psikososyal degerlendirme anketinin ev modiiliinde daha az, ruh
sagligi modiilinde daha ¢ok sorun saptadigi goriilmiis, diger modiillerde sorun
saptayicilik arasinda fark goriilmemistir. Maddi sikintinin egitim, bagimlilik, ruh
saglhig1 ve gilivenlik modillerinde sorun saptanma oraninmi arttirdigr gorilmiistir.
Dijital anketin de 6grenciler acisindan ERGENSOR goriismesi kadar kabul edilebilir
oldugu tespit edilmistir. Ogrenciler yiiz yiize goriisme ydntemini oncelikli olarak
tercih etmektedir. Dijital psikososyal tarama yiiz yiize goriismeyi yapilandirmak
amaciyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ergen, ERGENSOR, HEEADSSS, Psikososyal, E-saglik
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INGILiZCE OZET
Comparison of Face-to-Face Clinical Interview Method and Digitalized Questionnaire

Application in the Assessment of Late Adolescence Psychosocial Status
SUMMARY

Adolescence is a period of rapid physical, social and psychological changes.
Risky behaviors can be seen in some adolescents who cannot adapt to these
transformations. When we look at the causes of mortality and morbidity in
adolescence, it has been seen that most of them occur with preventable causes. The
source of these reasons is risky behaviors in adolescence. With the HEEADSSS
psychosocial assessment, which is recommended for adolescents, it is aimed to
detect and intervene early. As a matter of fact, this screening cannot reach its
purpose because this interview takes 20-30 minutes and the workload of the
physicians is high.

This is a cross-sectional study conducted among 109 students studying at
Izmir Katip Celebi University. Both the semi-structured HEEADSSS interview was
applied to the students and the digital psychosocial assessment we developed with
Google Forms, including all fields of the HEEADSSS inventory, was delivered
online. In addition, a questionnaire form including questions to compare the two
methods and sociodemographic questions was applied to the students. The
distribution of the answers given by the students to both methods was examined and
the problem detection rates in the questioned module were compared. The
relationship between modules with problems and sociodemographic characteristics
was examined. The acceptability of digital psychosocial assessment was investigated
by evaluating the answers given by the students to the questions of comparing
methods.

It was observed that the digital psychosocial assessment gquestionnaire
detected fewer problems in the home module and more in the mental health module,
and no difference was observed between problem detection in other modules. It has
been observed that financial distress increases the rate of problem detection in
education, addiction, mental health and safety modules. It has been determined that

the digital questionnaire is as acceptable to the students as the HEEADSSS
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interview. Students prefer the face-to-face interview method as a priority. Digital
psychosocial screening can be used to structure face-to-face interviews.
Keywords: Adolescant, HEEADSSS, Psychosocial assessment ,E- health, risky

behaviour
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EKLER

EK-3

YUz YUZE GORUSME UYGULAYICI FORMU
Siire: KOD:
Ev
1- Nerede yasiyorsunuz? Kimlerle birlikte?
2-Birlikte yasadiginiz insanlarla sorun yasiyor musunuz?
3- Kendinize ait bir odaniz var mi?
4- Herhangi bir sorununuz oldugunda danisip yardim alabileceginiz biri var mi?
5-Hi¢ evden/yasadiginiz yerden kactiniz mi veya kagmak istediniz mi?
6-Hig siddet gérdiintiz ma?
7-Birlikte yasadiginiz insanlardan biri siddet gérdi mi?
8-Yasadiginiz yerde iyi uyuyabiliyor musun?
Egitim/is
9- Yakin arkadasiniz veya bir arkadas grubunuz var mi?
10- Universitede hi¢ zorbaliga ugradiniz mi?
11-Ek iste galisiyor musunuz?

12-Bir ek iste calisiyorsaniz ek is nedeniyle okula ve/veya sosyal hayata uyum saglamakta
zorlaniyor musunuz?

13-Derslerinizde basarisiz oldugunu disliniiyor musunuz? Sinif tekrari yaptin mi?
Yeme

14-Su anda oldugunuz kilodan rahatsiz oluyor musunuz?

15-Asiri yemek yeme/kusma dongileri yasiyor musunuz?

Aktivite

16-Duzenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

Bagimiihk

17-Okulda, yasadiginiz gevrede uyusturucu madde kullanan birisi var mi?
18-Sigara kullaniyor musunuz?

19-Alkol kullanir misiniz?

20-Hig uyusturucu madde kullandiniz mi?

21-Hig alkol veya uyusturucu etkisi altinda olan birinin arabasina bindiniz mi?
22-Rahatlamak veya daha iyi hissetmek i¢in alkol veya uyusturucu kullandiniz mi?
23-Hig yalnizken alkol veya uyusturucu kullandiniz mi?

24-Alkol veya uyusturucu kullandiktan sonra yaptiklarinizi hatirlamadiginiz oluyor mu?

25-Aileniz veya arkadaslariniz size hig alkol veya uyusturucu kullanimini kesmeniz gerektigini
soyledi mi?
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26-Alkol veya uyusturucu etkisindeyken tehlike yasadiniz mi?

Cinsellik

27-Romantik/duygusal birliktelik yasadiginiz biri oldu mu?

28-Dogum kontrol ydontemleri hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniyor musunuz?
29-Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilginiz oldugunu distniyor musunuz?
30-Hig cinsel bir deneyim yasadiniz mi?

31-Hig sizi rahatsiz eden bir cinsel temas yasadiniz mi?

intihar/depresyon

32-Sik sik Gzgln, depresif ,umutsuz hissettiginiz olur mu?

33-Sikhkla stresli, endiseli hissediyor musunuz?

34-Her an kotl bir sey olacakmis gibi hissediyor musunuz?

35-Uyku ile ilgili sorun (az uyumak, fazla uyumak ,uykuya dalamamak ) yasiyor musunuz?
36-Hic baskalarina veya kendinize zarar vermek istediniz mi?

37-Ailenizde psikiyatrik hastalik 6ykisi olan biri var mi?

38-Hic depresyon yasadiniz mi ?

39-Bazen 6lmiis olsaniz daha iyi olacagini dislindiglintiz oldu mu?

40-Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

Giivenlik

41-Hic fiziksel bir kavgaya karistiniz mi?

42-Yasadigin yerde kendinizi glivende hissediyor musunuz ?

43-Hig trafik kazasi gecirdiniz mi?(Arag ici,yaya ,motorsiklet vb)

44-Arabada her zaman emniyet kemeri takar misiniz?

45-Sadece internetten tanidiginiz biriyle hig ylz ylze goristiinliz mi?
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EK-4

DIJITAL PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME FORMU

Ev

1-Birlikte yasadiginiz insanlarla sorun yasiyor musunuz?
( )evet ( )hayir

2-Herhangi bir sorununuz oldugunda danisip yardim alabileceginiz biri var mi?
( )evet ( )hayir

3-Kendinize ait bir odaniz var mi?

( )evet ( )hayir

4-Hig¢ evden/yasadiginiz yerden kagtiniz mi veya kagmak istediniz mi?
( )evet ( )hayir

5-Hig siddet goérdiintiz ma?

( )evet ( )hayir

6-Birlikte yasadiginiz insanlardan biri siddet gordii mi?
( )evet ( )hayir

7-Yasadiginiz yerde iyi uyuyabiliyor musun?

( )evet ( )hayir

Egitim/is

8-Universitede hi¢ zorbaliga ugradiniz mi?

( )evet ( )hayir

9-Yakin arkadasiniz veya bir arkadas grubunuz var mi?

( )evet ( )hayir

10-Ek iste galisiyor musunuz?

( )evet ( )hayir

11-Bir ek iste calisiyorsaniz ek is nedeniyle okula ve/veya sosyal hayata uyum saglamakta
zorlaniyor musunuz?

( )evet ( )hayir
12-Derslerinizde basarisiz oldugunu dislinliyor musunuz?
( )evet ( )hayir

Yeme
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13-Su anda oldugunuz kilodan rahatsiz oluyor musunuz?

( )evet ( )hayir

14-Asiri yemek yeme/kusma dongileri yasiyor musunuz ?

( )evet ( )hayir

Aktivite

15-Duzenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

( )evet ( )hayir

Bagimhlik

16-Okulda, yasadiginiz cevrede uyusturucu madde kullanan birisi var mi?

( )evet ( )hayir

17-Sigara kullaniyor musunuz?

( )evet ( )hayir

18-Alkol kullanir misiniz?

( )evet () hayir

19-Hi¢ uyusturucu madde kullandiniz mi?

( )evet () hayir

20-Hic alkol veya uyusturucu etkisi altinda olan birinin arabasina bindiniz mi?
( )evet ( )hayir

21-Rahatlamak veya daha iyi hissetmek i¢in alkol veya uyusturucu kullandiniz mi?
( Jevet () hayrr

22-Hig yalnizken alkol veya uyusturucu kullandiniz mi?

( )evet ( )hayir

23-Alkol veya uyusturucu kullandiktan sonra yaptiklarinizi hatirlamadiginiz oluyor mu?
( )evet ( )hayir

24-Aileniz veya arkadaslariniz size hig alkol veya uyusturucu kullanimini kesmeniz gerektigini
soyledi mi?

( )evet ( )hayir
25-Alkol veya uyusturucu etkisindeyken tehlike yasadiniz mi?
( Jevet () hayir

Cinsellik
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26-Romantik/duygusal birliktelik yasadiginiz biri oldu mu?

( )evet ( )hayir

27-Dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilginiz oldugunu distinilyor musunuz?
( )evet ( )hayir

28-Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilginiz oldugunu distniyor musunuz?
( )evet ( )hayir

29-Hig cinsel bir deneyim yasadiniz mi?

( )evet () hayir

30-Hig sizi rahatsiz eden bir cinsel temas yasadiniz mi?

( )evet ( )hayir

intihar/depresyon

31-Sik sik Gizglin, depresif ,umutsuz hissettiginiz olur mu?

( )evet ( )hayir

32-Sikhkla stresli, endiseli hissediyor musunuz?

( )evet ( )hayir

33-Her an koti bir sey olacakmis gibi hissediyor musunuz?

( )evet ( )hayir

34-Uyku ile ilgili sorun (az uyumak, fazla uyumak ,uykuya dalamamak ) yasiyor musunuz?
( )evet ( )hayir

35-Hig bagkalarina veya kendinize zarar vermek istediniz mi?

( )evet ( )hayir

36-Ailenizde psikiyatrik hastalik 6ykiisi olan biri var mi?

( )evet ( )hayir

37-Hig depresyon yasadiniz mi ?

( )evet ( )hayir

38-Bazen 6Imiis olsaniz daha iyi olacagini dislindigliniiz oldu mu?

( )evet ( )hayir

39-Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

( )evet ( )hayir

Giivenlik
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40-Hic fiziksel bir kavgaya karistiniz mi?

( )evet ( )hayir

41-Yasadigin yerde kendinizi glivende hissediyor musunuz ?

( )evet ( )hayir

42-Hig trafik kazasi gecirdiniz mi?(Arag igi,yaya ,motorsiklet vb)
( )evet ( )hayir

43-Arabada her zaman emniyet kemeri takar misiniz?

( )evet ( )hayir

44-Sadece internetten tanidiginiz biriyle hig ylz yize goristiiniiz mi?
( )evet ( )hayir

45-Asagidaki konularla ilgili olarak destek almak ister misiniz?

( ) evyasantisi, yakin cevre

() egitim, is

( )saglkli beslenme ,kilo problemleri

() fiziksel aktivite

( Yoagimlilik

( )ruh saghg

( )cinsel ve Greme saghgi

( )guvenlik ,siddet
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EK-5
SOSYODEMOGRAFiK SORU FORMU
1-Cinsiyetiniz:
( )Kadin () Erkek ( )Belirtmek istemiyorum
2-Yasiniz: ..........
3-Nerede yasiyorsunuz?

( JAilemle birlikte ( )Yurtta ( )Tek basima evde ( )Arkadasimla(larimla) evde()Akrabalarimla
birlikte

4-Medeni durum
( )Bekar ( )Evli ()Diger

5-Bilinen bir hastaliginiz var mi?

( )hayir

6-Maddi sikinti yaslyor musunuz?

( )evet ( )hayir

7-Saghk glivenceniz var mi?

( )Evet ( )Hayir

8-Saglik hizmeti almakta sikinti yasiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

9-Daha 6nce herhangi bir saglik kurulusunda sizinle yaptigimiz yiiz ylize gérismedeki
sorulara benzer konularda gérisme yapildi mi?

( )Evet ( )Hayir

10-Daha 6nce yapilan gortismelerde hangi konu/konular sorgulanmisti ?
( ) evyasantisi, yakin ¢evre

() egitim, is

( )saghkli beslenme ,kilo problemleri

() fiziksel aktivite

( )bagimlilik

( )ruh saghg

( )cinsel ve Gireme saghgi

( )guivenlik ,siddet
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EK-6
Anket No:

YONTEM KARSILASTIRMA FORMU

1. Her iki gérisme yontemi icin cevaplarinizi evet hayir olarak isaretleyiniz?

Yiiz Yiize Goriisme

Dijital Anket

Evet Hayir

Evet Hayir

Yasima uygun bir goriismeydi

Yanitlarimi diiginmek igin yeterli zamanim
vardi

Sorulari yanitlarken rahattim

Rahat hissetmedigim konulari gértismek
kolaydi

Sagliksiz davranislari ve duygularimi
belirlememe yardimci oldu

Cok fazla soru vardi

Cok kisisel sorulardi

Bilgilerin gizli kalacagl konusunda endise
duydum

Cok uzun siriyor

Sorulari anlamak zordu

Sorular beni ilgilendirmiyordu

Sikiciydi

Sorulari yanitlarken utandim

Yargilandigimi hissettim

2. Hangi yontemi tercih edersiniz?
() Ylzyize Gorisme

() Dijital Anket Formu
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