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Ankara’da Yetistirme Yurtlarinda Yagsayan Ergenler:
Ruhsal Belirtileri, Fiziksel Etkinlik Diizeyi ve Iliskili Etkenler
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OZET

Amag: Yetistirme yurtlarinda yasayan ergenler, ruh sagligi acisindan
dezavantajli durumdadir. Bu ¢alismada, koruma altindaki ergenlerin
ruhsal belirtilerinin ve fiziksel etkinlik ile iliskisinin degerlendirilme-
si amaclanmugtir.

Yéntem: Aragtirma, Ankarada yetistirme yurtlarinda yasayan 13-16 yas
grubu ergenler (N=166) ile yiiriitiilmiistiir. Kesitsel nitelikteki calisma-
nin verileri 2008 yilinda, Kisa Semptom Envanteri ve Kiddo-KINDL
Yasam Kalitesi Olgegini de igeren bir anket araciligiyla gozlem alen-
da toplanmugtir. Verilerin analizinde yiizde dagilimlari, dagilim 8lgiit-
leri, gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare, t testi, ANOVA, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtur.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki ergenlerin %65,7’si erkek olup, yas
ortancast 16,0'dir. Kizlar, okula/ise gitmeyenler, okulundan memnun
olmayanlar, aileleri ile gdriisenler, uzun siireli hastalig1 olanlar, ila¢ kul-
lananlar, uyku sorunu yasayanlar, diizenli sigara kullananlar, ailesinde
uzun siireli hastalik olanlar ve yagam kalitesi puani ortalamanin altin-
da olanlar ruhsal sorunlar agisindan daha yiiksek riskli (RCI-Rahatstzlik
Ciddiyeti Indeksi>1 SS) bulunmustur. Sporla ugrasan ergenlerin siga-
ra, alkol, madde ve ila¢ kullanma sikliklari, RCI ve depresyon puanla-
11 spor yapmayanlara gore daha diisiik, yasam kalitesi puanlari ise daha
yiiksekeir.

Sonug: Yetistirme yurtlarindaki ergenlerin ruhsal belirti diizeyi, genel
ergen niifusa gore yiiksektir. Sporla ugrasan ergenlerin ruh saglig: ve si-
gara, alkol, madde kullanimindan kaginma davraniglari daha olumlu
bulunmugtur. Ergenlerin spor konusunda tegvik edilmeleri ve yurtlarda
spor olanaklarinin iyilestirilmesi, ruh saghiginin gelistirilmesi agisindan
Snemli gozitkmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ergen, Yetistirme Yurtlari, Ruh Sagligi, Spor

SUMMARY
Adolescents Living in Orphanages in Ankara: Psychological
Symptoms, Level of Physical Activity, and Associated Factors

Aim: Adolescents living in orphanages are at a disadvantage with respect
to mental health. The aim of this study was to assess the distribution of
psychological symptoms and their association with the level of physical
activity (PA) in adolescents living in orphanages.

Method: The study group consisted of 13-16-year-old adolescents
(N=160) living in orphanages in Ankara, Turkey. Data were collected
cross-sectionally in 2008 via questionnaires, including the Brief
Symptom Inventory and Kiddo-KINDL Health-Related Quality of
Life Questionnaire. Descriptive statistics were used to summarize data,
whereas chi-square, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and ¢
tests were used to compare groups.

Results: Median age of the participants was 16.0 years and 65.7% were
male. Female gender, not going to school or work, dissatisfaction with
school, contact with the family, chronic disease, chronic medication
use, sleep problems, regular tobacco use, chronic disease in the family,
and low quality of life score were associated with increased risk (GSI-
Global Symptom Index >1 SD) for mental disorders. Physically active
adolescents’ use of tobacco, alcohol, other substances, and medications,
as well as GSI and depression scores were lower and their quality of life
scores were higher than those of their less active counterparts.

Conclusion: Prevalence of psychological symptoms in adolescents
living in orphanages were higher than in the general adolescent
population. Physically active adolescents’ mental health indices and
abstinence behaviors with regard to tobacco, alcohol, and substances
were more favorable. Encouraging adolescents to participate in sports
and improving sports facilities in orphanages are interventions that can
promote mental health.
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GIRIS

Koruyucu hekimligin 6nemli bir parcast olan saghg: gelistir-
me, kisilerin kendi sagliklari {izerinde kontrollerini artirma-
y1 saglayan bir kavram olarak endiistrilesmis diinyada ortaya
¢ikmis, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“Herkes icin saglik” politikasinda anahtar strateji olarak kabul
edilmistir (Bahar-Ozvarig 2006). Bugiin sagligin gelistirilmesi
yaklagimi iginde kisisel 6z sorumluluk kadar olumlu ¢evre ko-
sullarinin da énem tagidig kabul edilmektedir (WHO 2006,
van Lenthe ve ark. 2009).

Son yillarda saglig1 gelistirme ve koruma kapsaminda tizerin-
de 6nemle durulan konularin baginda fiziksel etkinlik gel-
mektedir. Ne var ki teknolojinin gelisimi ve giderek daha yay-
gin hale gelmesi nedeniyle bireyler, ozellikle de gengler daha
hareketsiz bir yasam siirmektedirler. Hareketsiz yasamin fizik-
sel saglik agisindan olumsuz yénleri yaygin olarak bilinmekle
birlikte, bu alanda ruh sagligt ile ilgili calismalar nispeten ye-
nidir. Giintimiizde fiziksel etkinligin fiziksel sagligin yani sira
ruh saglig1 tizerinde de koruyucu ve iyilestirici etkisi olduguna
dair ¢aligma bulgulari artmaktadir (Gorezynski ve Faulkner
2010, De Moor ve ark. 2006, Allison ve ark. 2005).

Fiziksel etkinlikle olusan duygulanim degisikligini agiklamak
tizere 6ne siiriilen baglica mekanizmalar arasinda hiperter-
mik model (Daley 2002), endorfin hipotezi (Boecker ve ark.
2008) ve monoamin hipotezi (Dunn ve ark. 1996, Craft ve
Perna 2004) gibi fizyolojik mekanizmalarin yani sira dikkati
baska yone ¢ekme ve 6z yeterlilik hipotezleri (Craft ve Perna
2004) bulunmaktadir.

Yapilan pek ¢ok aragtirma; gocukluk travmast yasamis ve ko-
runmaya muhta¢ gocuklarin ve ergenlerin ruh sagligi sorun-
lart acisindan genel niifusa gore daha fazla risk tagidiklarina
dair kanitlar sunmaktadir (Bruhn ve ark. 2008, Wiik ve ark.
2010, Erol ve ark. 2010). Genglerin dzgiiveni yiiksek, sagliklt
ve mutlu birer eriskin olmalari icin kendilerini gelistirebildik-
leri uygun ve destekleyici ortamlarda yetismeleri gerekmekee-
dir. Bu dogrultuda genglerin bilgi, beceri, saglik hizmetleri ve
bakima ulagimlari biiyitk 6nem tasimaktadir (UNFPA 2005).

Tirkiyede korunmaya muhta¢ ¢ocuk ve ergenlere yonelik
hizmetler, Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) tarafindan sunulmaktadir. Bu kapsamda
koruyucu aile, evlat edindirme, ayni-nakdi yardim hizmetleri
ile aile yaninda bakim; cocuk yuvalari, sevgi evleri, cocuk ev-
leri, yetistirme yurtlari ve bakim ve rehabilitasyon merkezle-
ri ile kurulugta bakim hizmetleri mevcuttur. Ayrica hem ya-
ult hem de giindiizlii hizmet veren ¢ocuk ve genclik merkez-
leri bulunmaktadir. SHCEK, 2009 yili sonu itibariyle 83 ¢o-
cuk yuvast, 160 ¢ocuk evi, 18 sevgi evi, 105 yetstirme yurdu ve
38 gocuk ve genglik merkezinde yaklagik 20.052 gocuk ve gen-
ce hizmet vermektedir. 0-12 yas arast korunmaya muhta¢ cocuk-
lara cocuk yuvasinda, 13-18 ve daha yukari yastaki ergenlere ise
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yetistirme yurtlarinda hizmet sunulmaktadir. Son yillarda daha
kiigiik, ev ortamuna yakin kuruluslarda gocuk evleri ve sevgi ev-
leri projeleri baglaulmis olup, bu hizmet modeli giderek yaygin-
lastilmaktadir (SHCEK 2010). Kurum, koruma altindaki ¢cocuk
ve ergenlerin barinma, beslenme, egitim ve saglik gibi temel ihdi-
yaglarinin yanu sira sanat, spor ve destekleyici diger etkinliklerden
yararlanmalari igin olanaklarin artirilmast yoniinde ¢aligmaktadir,
ne var ki kurum hizmetlerini degerlendiren siurli sayidaki calis-
ma, bu olanaklarin iyilegtirilmesine ragmen heniiz istenen diizeyde
olmadigna isaret etmekeedir (Bagbakanlik Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigmay1 Tegvik Fonu 2006).

Tiirkiye'deki yetistirme yurtlarinda yasayan ergenlerde daha
once yiiriitiilen aragtirmalarinin gogu (Ustiiner ve ark. 2005,
Timkaya 2005, Cakisoglu ve Aktag 1997, Akay Pekcanlar ve
ark. 2006, Simgek ve ark. 2007, Aral ve ark. 2006, Simsek ve
ark. 2008) gelisim sorunlart ve ruhsal sorunlar tizerine odak-
lanmakrta ve yapilan karsilagtirmali caligmalar, kurum baki-
mindaki ¢ocuk ve ergenlerin, 6z aile ve koruyucu aile baki-
mindaki ¢ocuk ve ergenlere gore daha fazla ruh saglhg: so-
runu yasadigint ortaya koymakeadir (Ustiiner ve ark. 2005,
Tiimkaya 2005). Bu calismalarda sosyodemografik 6zellikler,
okul ve yurt yasamu, aile ile iligkiler gibi ruh sagligini etkile-
yebilecek ¢esitli bilesenlere yer verilmekle birlikte, ergenlerin
fiziksel etkinlik diizeyi ve ruh sagliginin fiziksel etkinlik dii-
zeyi ile iligkisini 6zel olarak degerlendiren bir ¢alisma bulun-
mamakeadir.

Tiirkiye'de dezavantajli durumdaki ergenlerin sagligini gelis-
tirme konusunda daha fazla aragurma gereksiniminden hare-
ketle bu ¢alismanin amaci, ruh sagligi agisindan 6zel 6nem
tagtyan bir grup olan yetistirme yurtlarinda yasayan ergenle-
rin; sosyodemografik 6zellikleri, okul ve yurt yagamu ile ilis-
kili 6zellikleri, genel saglik durumu ve saghigi etkileyen bazt
davranuglari, fiziksel etkinlik diizeyleri ve ruhsal belirtilerini
kapsayan bir durum saptamasi yaparak, fiziksel etkinlik dii-
zeyi ile ruhsal belirtileri arasindaki iligkileri degerlendirmek-
tir. Yurtlarda yasayan ergenlerin fiziksel etkinlik konusunda-
ki motivasyonlarini ve engellerini degerlendirerek, ruh sagli-
ginin gelistirilmesine ydnelik uygun miidahalelerin planlan-
mast i¢in bir kaynak olusturmasi amaglanan calismanin te-
mel hipotezi; yetistirme yurtlarinda yasayan ve fiziksel etkin-
ligi yiiksek olan ergenlerin ruhsal belirti diizeyinin, fiziksel et-
kinligi daha az olan ergenlere gore anlamli diizeyde diisiik ol-
dugudur.

GEREC ve YONTEM
Evren ve 6rneklem
Kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini, Ankara Ili’nde
SHCEK’e bagli dort yetistirme yurdunda yasayan 13-16 yas
grubu ergenler olusturmaktadir. Aragtirmada kullanilan ya-
sam kalitesi 6lceginin uygulanabildigi Gist yas siurinin 16



olmast nedeniyle daha biiyiik yastaki ergenler calismaya da-
hil edilmemistir. Calismada 6rneklem secilmemis, aragtirma-
ya kaulmak icin yeterli diizeyde Tiirk¢e bilmeyen alt miilte-
ci ergen ve mental retardasyon tanist bulunan bes ergen disin-
da, 13-16 yas araligindaki tiim ergenler (N=176) calismaya
kaulmak tizere davet edilmistir. Kaulmak konusunda géniil-
lii toplam 170 ergenden 166 ergenin doldurdugu anketler ge-
cerli bulunmus, gegerli anketler iizerinden hesaplanan aragtir-
maya katulma ylizdesinin %96 olmast nedeniyle, calisma gru-
bunun tiim evreni temsil ettigi kabul edilmistir.

Veri toplama araglari

Caligmanin veri kaynaklarint anket formu, Kisa Semptom
Envanteri ve Kiddo-KINDL Yagam Kalitesi Olgegi olustur-
maktadir. Aragtirmanin veri toplama agamasi, 2008 yili Mart
ayinda gozlem alunda anket uygulama teknigi kullanilarak ta-
mamlanmuistir.

Anket Formu

Arasurmada kullanilan anket formunda, yetistirme yurdun-
da yasayan 13-16 yas grubu ergenlerin sosyodemografik 6zel-
likleri, yetistirme yurdu ile ilgili 6zellikleri, saglik durumu ve
saglig etkileyen bazi davransglari, okul/is dist serbest zaman
etkinlikleri, spor etkinliklerine katulma diizeyleri ve yurtta-
ki spor olanaklari ile ilgili goriis ve onerilerini degerlendiren,
coktan segmeli ve acik uclu olmak {izere toplam 47 soru bu-
lunmakeadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory),
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis, 53 maddeden olu-
san Likert tipi bir belirti tarama ol¢egidir. Dokuz alt 6l¢ek ve
ti¢ genel 6leek puanindan olusmaktadir (Derogatis ve Lazarus
1994). Olgegin orijinalinde yer alan alt 5lgekler, “somatizas-
yon”, “obsesif-kompiilsif bozukluk”, “kisilerarasi duyarlilik”,
“depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, “pa-
ranoid distinceler” ve “psikotisizm”dir. Genel 6l¢ek puanla-
r1 ise “Global Symptom Index-Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
(RCI)-", “Positive Symptom Total-Belirti Toplami (BT)”
ve “Positive Symptom Distress Index-Semptom Rahatsizlik
Indeksi (SRI)”dir. Ol¢ek genel puani olan RCI'deki arts, bi-
reydeki ruhsal belirtilerden duyulan sikintinin artigina isaret
etmektedir. BT, bireyin kendisinde ne kadar gesitli ruhsal be-
lirdi algiladigini gdstermekete, SRI'deki artig ise bireyin kendi-
sinde var olan belirtilerden duydugu sikintinin agirhikl orta-
lamasini vermektedir.

KSE’nin Tiirkiye uyarlamast ii¢ ayri ¢alisma ile Sahin ve
Durak (1994) tarafindan yapilmistir. Bu caligmalar sonucun-

D«

da 6lgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “so-
matizasyon” ve “hostilite” ad1 verilen bes faktorden olustugu
bildirilmektedir. KSE’nin Tiirkge formunun ergen yas grubu
icin giivenilirligine iliskin bulgular, Cronbach alfa i¢ tutarli-

lik katsayilarinin hesaplanmasiyla elde edilmistir. Envanterin

toplam puani tizerinden bulunan i¢ tutarlihk katsayisi .94
iken madde dagilimina gore yapilan analizler sonucunda ise
alt 6lgeklerden elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarinin .70 (so-

matizasyon) ile .88 (depresyon) arasinda degistigi goriilmiis-
tiir (Sahin ve ark. 2002).

KSE’nin kullanildigs diger bazi caligmalarda (Bildik ve ark.
2004, Unlii ve ark. 2000) oldugu gibi; 6lgek genel puani olan
RCI puan ortalamasina bir standart sapma eklenerek bulunan
degere esit veya bu degerden diisiik puana sahip ergenler dii-
stk riskli grubu, esik degerin {izerinde puana sahip olan er-
genler yiiksek riskli grubu olusturmustur.

Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olgegi (Kiddo-KINDL)-
Ergen Formu ¢ocuk ve ergenler i¢in 6zel olarak gelistirilmis
genel amagli saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) 6l¢iim araci-
dir (Eser ve ark. 2008). Gegerlilik caligmasinda 6lgegin top-
lami i¢in Cronbach alfa degeri 0.95, benzer kavramlari 6l¢en
araglar ile korelasyon katsayist 0.70, test-tekrar test korelas-
yon katsayisi 0.80 bulunmustur (Ravens-Sieberer ve Bullinger
1998). Olgegin 8-12 ve 13-16 yas ¢ocuk ve ergenler igin kiil-
tiirel uyarlanmast ve Tiirkee stirimiintin gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaglari (2004a,b) tarafindan ya-
pilmistr. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygt,
aile, arkadas ve okul olmak iizere altt boyutunun yani sira bu
alt boyutun bilesiminden olusan toplam SYK puani hesap-
lanmaktadur. Yiiksek puan iyi SYK’'nin gostergesidir (Eser ve
ark. 2004 a,b).

Uygulama

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi icin gerekli kurumsal izin,
SHCEK Genel Midiirligiinden resmi yazigma yoluyla alin-
mugtir. Aragtirmanin verileri, 2008 yilinin Mart ayinda,
Ankarada bulunan doért yetistirme yurdu, hafta ici aksam sa-
atlerinde ayni aragtirmact tarafindan ziyaret edilerek toplan-
mustir. Uygulama icin ergenlerin aksam yemeginin hemen ar-
dindan yurtlarda bulunan uygun salonlarda bir araya gelme-
si saglanmustir. Aragtirmanin igerigi ve amaci agiklandikean ve
aragtirma ile ilgili sorular yanidlandikean sonra ergenlerin ay-
dinlatilmug 6zl onamlari alinmig ve anket formu gézlem al-
tinda anket uygulama teknigiyle uygulanmistir.

Arastirma hassas konularda sorular icerdiginden, gercege uy-
gun yanit yiizdesini arurmak amaciyla anketlerin isimsiz ola-
rak doldurulmasi istenmis, ergenlere tekrar ulagabilmek ama-
ctyla ergenlerin kendileri tarafindan belirlenen sifreleri anket
formlarina kodlamalart saglanmistr. Ergenlere ikinci yurt zi-
yaretleri sirasinda tekrar ulagilmig ve mahremiyetin korun-
masi saglanarak anket sonuglari hakkinda bireysel bilgi ve-
rilmigtir. Aragtirma sirasinda herhangi bir klinik tant belirt-
meyen, ancak dlgek puanlarina gére ruhsal bozukluklar yo-
niinden riskli bulunan 12 ergenden tekrar ulagilabilen alti er-
gen, ileri inceleme igin saglik kuruluslarina ydnlendirilmis-
tir. Aragtirmanin sonunda SHCEK Genel Midiirliigii ve yurt
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miidiirliiklerine, aragtirmanin bulgu ve sonuglari ile kurumla-
ra yonelik 6nerileri de igeren bir rapor teslim edilmistir.

Verilerin analizi

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0 progra-
mit kullanilarak yapilmis, verilerin ézetlenmesinde yiizde da-
gilimlar1 ve dagilim 6lciideri, gruplar arasi kargilasurmalarda
ki-kare testinin yani sira normal dagilim gosteren degisken-
ler i¢in t testi ve ANOVA, normal dagilim géstermeyen degis-
kenler i¢cin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kul-
lanidmigur. Tim testler icin énemlilik sinir1 olarak alfa dege-
ri 0,05 alinmustir.

KSE puanlart degerlendirilirken, tiim ol¢ek puanlari siirek-
li degisken olarak alinarak tanimlayici istatistikler verilmis,
gruplar arasi kargilagtirmalarda ise envanterin daha 6nce kul-
lanildig1 bazt galismalar (Bildik ve ark. 2004, Unlii ve ark.
2000) goz dniine alinarak calisma grubu, dlcek genel puan:
olan RCI puan ortalamasinin bir standart sapma iistii (ruh-
sal bozukluklar agisindan yiiksek riskli ergenler) ve bir stan-
dart sapma alu (ruhsal bozukluklar agisindan disiik riskli er-
genler) olmak iizere ikiye ayrilmigtir.

Caligmada kullanilan degiskenlerin fazla sayida olmasi nede-
niyle, bu metinde KSE ve fiziksel etkinlik ile ilgili bulgulara
agirlik verilmis, yasam kalitesi ile ilgili bulgular sinirls diizey-
de yer almisur.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

Arastirma, Ankara [li icinde SHCEK’e bagli yetistirme
yurtlarinda kalan 13-16 yas grubu 166 ergen ile yapilmis-
tr. Aragtirma kapsamindaki ergenlerin %65,7’si erkek olup,
yas ortancast 16,0°dir. Kiz ve erkek ergenler arasinda yas da-
gilimi agsindan anlamli fark bulunmamisur (Z=-1,080;
p=0,280). Arastirmaya katilan ergenlerin %86,7’si aragtirma-
nin gergeklestirildigi sirada okula devam etmektedir. Kizlarin
%1,8’i, erkeklerin %10,1’i gelir getiren bir iste caligmakeadir.
Ergenlerin %51,6’s1n1n anne babasi boganmis ya da ayr1 yasa-
maktadir. Kiz ergenlerin %87,3’(i, erkeklerin ise %75,9’u ge-
kirdek ve/veya genis aileden yakinlari ile goriistiiklerini belirt-
mislerdir (Tablo 1).

Genel saglik durumu ve davraniglar

Aragtrma kapsamindaki kiz ergenlerin %25,0’1, erkeklerin
ise %20,4’t bildigi uzun siireli bir hastaligi oldugunu be-
liremistir, ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degil-
dir (x>=0,461; p=0,497). Ergenler tarafindan belirtilen has-
taliklar arasinda ilk siray1 %18,8 ile goz hastaliklari (kirma
kusuru) alirken, ruhsal bozukluklar %15,6 ile ikinci sirada
yer almigur. Kiz ergenlerin %32,1’i, erkeklerin ise %25,9’u
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herhangi bir nedenle en az bir ilag kullanmaktadir (x*=0,706;
p=0,401). Ergenlerin kullandiklar: ilaglar arasinda psikiyatrik
ilaclar ilk siray1 (%38,6) almaktadir.

Ergenler, halen sigara, alkol ve uyusturucu/uyarict madde kul-
lanimi agisindan degerlendirildiginde: kizlarin %19,3’tiniin,
etkeklerin %23,6’sinin sigara, kizlarin 9%3,5’inin, erkekle-
rin %18,9’unun alkol ve erkeklerin %1,9’unun uyusturucu/
uyarict madde kullandigini beliremistir. Cinsiyete gore siga-
ra kullanim1 agisindan anlamli fark bulunmazken (x?=1,278;
p=0,734), erkekler arasinda alkol kullananlarin yiizdesi, kiz-
lardan fazladir (x>=8,671; p=0,013).

Kiz ergenlerin %23,1’i, erkeklerin ise %19,2’si ¢ekirdek ai-
lelerinde uzun siireli bir hastalik oldugunu belirtmistir, an-
cak bu fark istatistiksel agcidan anlamli degildir (x2=0,555;
p=0,758). Cekirdek ailede var oldugu bildirilen uzun siire-
li hastaliklar arasinda kalp ve solunum sistemi hastaliklart
(9%30,0) ilk sirayr alirken, ruhsal bozukluklar (%16,7) ikin-
ci siray1 almakeadir.

Fiziksel etkinlik diizeyi

Yetistirme yurtlarinda yasayan ergenlerin spor etkinliklerine
kaulimlari, okuldaki beden egitimi derslerine katlimlari ve
ders disinda ugrastiklar: spor dallart olmak tizere iki béliim-
de incelenmigtir. Okula giden kizlarin %75,0’1 (n=39), erkek-
lerin %83,5’i (n=71) beden egitimi derslerine katulmakrtadir
(x2=1,483; p=0,223). Erkek ergenlerin ders dist spor etkin-
liklerine katilma diizeyi (%84,4) ise kizlardan (%58,9) yiik-
sektir (x2=13,073; p<0,001). Spor yapan erkeklerin bir hafta
icinde spora ayirdiklari ortanca giin sayis1 4,0, kizlarin ise 1,0
giin olup, cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan an-
lamlidir (Z=-3,572; p < 0,001).

Beden egitimi dersine kaulanlar (Z=-3,701; p < 0,001), bes
seneden uzun siiredir yurtta kalanlar (Z=-2,077; p = 0,038),
kaldigt yurdun spor olanaklarini kullananlar (Z=-2,102; p =
0,0306), spor igin tegvik edilenler (Z=-2,630; p =0,009), yakin
arkadaglar1 spor yapanlar (Z=-2,448; p = 0,014) ve bir spor
takiminda olanlar (Z=-4,657; p < 0,,001) daha fazla spor yap-
maktadir. Kizlarin %57,7’si, erkeklerin ise %56,5’i yurtlar-
da sunulan spor olanaklarini yetersiz bulmaktadir (x2=0,009;

p=0,923).

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE genel puani olan RCI'nin ortalamast 1,15+0,78 bu-
lunmustur. Puanlarin dagilim1 incelendiginde; kizlarin RCI
(t=3,848; p<0,001), BT (t=2,161; p=0,032) ve SRI (Z=
-4,006; p<0,001) puanlari, erkeklere gére yiiksektir. Kizlarin
depresyon (Z= -3,887; p<0,001), anksiyete (Z= -3,434;
p=0,001), olumsuz benlik (Z= -3,398; p=0,001), somatizas-
yon (Z= -2,562; p=0,010) ve hostilite (Z= -1,971 p=0,049)
olmak iizere tiim alt 6l¢ek puanlarinin ortancalari da erkekler-
den anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).



TABLO 1. Ankara {li'ndeki Yetistirme Yurtlarinda Kalan 13-16 Yas Grubu Ergenlerin Bazt Sosyodemografik Ozellikleri (Mart, 2008).

Erkek Kiz
Sosyodemografik 6zellikler 7 N
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Yas (yil)
. 18 16,7 3 5.4
R 2 22 12 21,4
15 12 11,1 12 21,4 -1,080 0,280
1 54 50,0 29 51,8
*XK
oy 108 100,0 56 100,0
x2 p
Okula devam etme durumu
Evet 92 844 52 91,2
H
e 17 15,6 5 8.8 1,516 0.218
Ll 109 100,0 57 100,0
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu
Celigaor 98 89,9 56 98,2
iy 11 10,1 1 1,8 0,060
- *okk
Bgglerm 109 100,0 57 100,0
Anne-babanin durumu
Anne baba bosanmis / ayr 54 524 27 50.0
Anne / baba / her ikisi vefat etmis
41 39.8 20 37,0 e 05574
Anne baba evli / birlikte 8 78 7 13.0
Tyl 103 100,0 54 100,0
Yakinlari ile goriisme durumu
Goristiyor 82 75,9 48 87,3
Goriismiiyor 26 24,1 7 12,7
Tool 2,906 0,088
oplam
108 100,0 55 100,0

*Yas dagilimlari normal dagilima uymadig; icin cinsiyetler arasi fark, ortanca degerler kullanilarak degerlendirilmistir. Erkeklerin yas ortancasi 15,5 yil, kizlarin 16,0 yildir.

**Bir kiz ve bir erkek ergen yasini belirtmemistir.
***Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi uygulanmustir.

Calisma grubu, envantere ait RCI puan ortalamasinin bir
standart sapma st (yiiksek riskli) ve bir standart sapma alu
(dusiik riskli) olmak tizere ikiye ayrilmigtur. Buna gore calig-
ma grubundaki tiim ergenlerin %17,6’s: ruhsal bozukluklar
yoniinden yiiksek riskli bulunmugtur. Herhangi bir psikiyat-
rik tant ya da psikiyatrik ila¢ kullanimi bildiren 46 ergenin
%35,6’s1, klinik tant veya ilag kullanimi bildirmeyen 114 er-
genin ise %10,5’1 yliksek riskli grupta bulunmustur ve bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir (x?=13,931; p < 0,001).

Arasurma kapsamindaki yetigtirme yurtlarinda yasayan er-
genlerden kizlar (x?=10,250; p=0,001), okula ya da ise git-
meyenler (x2=5,318; p=0,033), okulundan memnun olma-
yanlar (x2=5,549; p=0,018), aileleri ile goriisenler (x?=7,111;
p=0,029) bilinen uzun siireli bir hastalig1 olanlar (x*=12,326;
p<0,001), herhangi bir nedenle ila¢ kullanmakta olanlar
(x?=11,025; p=0,001), uyku sorunu yasayanlar (x*>=14,728;

p<0,001), diizenli sigara kullananlar (x*=5,448; p=0,020), ai-
lesinde uzun siireli bir hastalik olanlar (x>=8,471; p=0,004)
ve toplam yasam kalitesi puani ortalamanin alunda olanlar
(x2=6,968; p=0,008) ruhsal sorun agisindan daha yiiksek risk-
li (RCI >1 SS) grupta bulunurken; yas, yurtta kalma siiresi,
oda arkadaslariyla anlasma durumu gibi degiskenler RCI pu-
ani ile iligkili bulunmamisur (p>0,05) (Tablo 3).

Yurtta sorunlarini rahatca paylasabildigi bir gorevli olma-
yan ergenlerin depresyon puaninin daha yiiksek bulunmas
(Z=-2,195; p=0,028) ve diizenli sigara kullanan (Z=-2,316;
p=0,021), diizenli alkol kullanan (Z=-2,700; p=0,007) ve
en az bir defa uyusturucu/uyarict madde kullananlarin (Z=-
2,369; p=0,018) ruhsal belirtilerinden duyduklari stkinti dii-
zeyinin (SRI puani) daha yiiksek olmasi 6ne gikan diger bul-

gular arasindadir.
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TABLO 2. Ankara {li'ndeki Yetistirme Yurtlarinda Kalan 13-16 Yag Grubu Ergenlerin Cinsiyete Gére Kisa Semptom Envanteri Genel ve Alt Olgek Puanlarina

fliskin Dagilim Olgiitleri (Mart, 2008).

Cinsiyet
Genel puanlar (n,,,=104; Ortalama+SS Ortanca En kiiciik deger En biiyitk deger ~ Onemlilik testi p

n, =55)
RCI * Erkek 0,98+0,69 0,81 0,00 3,19

t=3,848 <0,001

Kiz 1,46+0,84 1,26 0,00 3,66
BT ** Erkek 27,22+14,33 27,50 0,00 53,00

Kiz 32,25+13,25 33,00 0,00 53,00 t=2,161 0,032
SRI *** Erkek 1,77+0,69 1,61 0,00 3,75

Kiz 2,230,76 2,36 0,00 3,80 Z=-4,006 <0,001
Alt 8lgek puanlart
Depresyon Erkek 1,10+0,82 0,92 0,00 3,67

Kiz 1,79+1,08 1,75 0,00 4,00 Z=-3,887 <0,001
Anksiyete Erkek 0,98+0,78 0,85 0,00 3,54

Kz 1,50£0,92 1,23 0,00 3,69 Z=-3,434 0,001
Olumsuz benlik Erkek 0,93+0,75 0,75 0,00 3,00

Kz 1,43£0,91 1,33 0,00 3,67 Z=-3,398 0,001
Somatizasyon Erkek 0,79+0,67 0,67 0,00 3,75

Kiz 1,08+0,76 1,00 0,00 3,11 Z=-2,562 0,010
Hostilite Erkek 1,14+0,81 1,00 0,00 4,00

Kiz 1,42+0,88 1,43 0,00 3,86 S B
*RCI: Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
**BT: Belirti Toplam1
***SRI: Semptom Rahatsizlik Indeksi

Spor yapma durumu ile iligkili etkenler TARTISMA

Sporla ugrasan ergenlerin beden kide indeksleri (t=-2,832;
p=0,005), sigara (p=0,016), alkol (p=0,032), madde
(p=0,031) ve ila¢ kullanma sikliklar1 (x>=13,679; p<0,001)
spor yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiketir (Tablo 4). Sporla ugrasan ergenlerin toplam yagam
kalitesi puanlart daha yiiksek (t=-2,293; p=0,023), KSE"ye ait
RCI (e=-2,136; p=0,034) ve depresyon puanlari (Z=-1,985;
p=0,047) ise anlaml: diizeyde diisiik bulunmugtur (Tablo 5).

Ergenlerden haftada iki giin ve daha fazla spor yapanlarin
SRI puanlari, haftada iki giinden daha az spor yapan ya da
hi¢ spor yapmayan ergenlere gore daha diisiiktiir (Z=-2,704;
p=0,007). Haftada iki giin ve daha fazla spor yapan ergenle-
rin yasam kalitesi puanlari (¢=2,118; p=0,036) ve arkadasla-
11 ile gecirdikleri siire daha fazla olup (x?=4,306; p=0,038),
kendilerini arkadaslari arasinda daha basarili hissetmektedir-
ler (x?=5,403; p=0,020). Benzer sekilde herhangi bir spor ta-
kiminin tiyesi olan ergenler de kendilerini arkadaglari arasinda
daha bagarili hisseemektedirler (x><7,062; p=0,008)
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Ankara Ili’'nde bulunan yetistirme yurtlarindaki 13-16 yas
grubu ergenler i¢in kesitsel nitelik tasiyan arastrma 166 er-
gen ile yuriitiilmiigtiir. Bu ¢alismada, KSE genel puani olan
RCI ortalamast 1,15+0,78 bulunmustur. Bu deger, KSE’nin
Ankarada 13-17 yas grubu ergenler ile yapilan Tiirkce ge-
cerlilik giivenilirlik calismasinda elde edilen ortalamanin
(0,75£0,50) iizerindedir. Bireyin kendisinde ne kadar gesitli
ruhsal belird algiladigin gosteren BT ve belirtilerden duyulan
sikintinin ortalamasini veren SRI degeri de genel niifus de-
gerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Sahin ve ark. 2002).
Ustiiner ve arkadaslar1 (2005), 6-17 yas grubundaki cocuklar-
da sorun davranglarin goriilme sikligini; 6z aile yaninda ya-
sayan c¢ocuklarda %9,7, koruyucu aile yaninda %12,9, ku-
rum bakimindaki gocuklarda ise %43,5 bulmuslardir. Simgek
ve arkadaglari (2008) da kurum bakiminda ve ailesi yaninda
yasayan 6-18 yas cocuklart ulusal 6rneklemde kargilastirdik-
lart calismalarinda, sorun davranglarin gériilme sikligini ku-
rum bakiminda %18,3-47,0, ailesi yaninda biiyiiyen gocuk-
larda %9,0-11,0 bulmuglardir. SHCEK’in 2006 yili verileri



TABLO 3. Ankara {li'ndeki Yetistirme Yurtlarinda Kalan 13-16 Yas Grubu Ergenlerin Bazt Ozelliklerine Gore Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Puanlarinin Yiizde

Dagilim1 (Mart, 2008).

RCI * < 1 SS** RCI> 1SS x? p
Cinsiyet
Erkek (n=104) 89,4 10,6 10,250 0,001
Kiz (n=55) 69,1 30,9
Okula devam etme durumu
Bosta ***(n=15) 60,0 40,0 5,318 0,033
Okula devam eden (n=139) 84,2 15,8
Okul memnuniyeti
Memnun degil (n=34) 70,6 29,4 5,549 0,018
Memnun (n=86) 88,4 11,6
Goériisiilen aile bireyi / bireyleri
Hem ¢ekirdek hem genis aile iiyeleri (n=26) 65,4 34,6 7,111 0,029
Cekirdek aile iiyesi (n=60) 80,0 20,0
Hig kimse (n=31) 93,5 6,5
Bilinen uzun siireli hastalik
Var (n=34) 61,8 38,2 12,326 <0,001
Yok (n=123) 87,8 12,2
Halen ila¢ kullanma durumu
Kullanan (n=44) 65,9 34,1 11,025 0,001
Kullanmayan (n=113) 88,5 11,5
Uyku sorunu
Var (n=66) 68,2 31,8 14,728 <0,001
Yok (n=82) 92,7 7,3
Sigara kullanma durumu
Her giin diizenli kullanan (n=24) 66,7 33,3 5,448 0,020
Hic¢ denemeyen (n=98) 86,7 13,3
Yasam kalitesi diizeyi
< Ortalama puan (n=72) 73,6 26,4 6,968 0,008
>Ortalama puan (n=80) 90,0 10,0
Ailede uzun siireli hastalik
Var (n=31) 64,5 35,5 8,471 0,004
Yok (n=103) 87,4 12,6

*RCI: Rahatstzlik Ciddiyeti Indeksi
**§S: Standart sapma
***QOkula gitmeyen ve gelir getiren bir iste calismayan ergenler

de cocuklarin %45,5’inin, kurum bakimi altinda uyum so-
runu ya da psikolojik sorunla karsilagugini gostermekte-
dir (Bagbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanigmay: Tegvik
Fonu 20006).

Calisma grubunda herhangi bir psikiyatrik tani ya da psiki-
yatrik ila¢ kullanimi bildiren ergenler KSE puanlarina gore
degerlendirildiginde, bu ergenlerin yaklagik tigte biri (%35,06)
ruhsal bozukluklar agisindan yiiksek riskli bulunmugtur. Bu
durum, ruhsal bozukluklarin tanisinda kullanilan klinik go-
riismeler ile tarama amacli kullanilan &lgekler arasindaki
farklardan (Furukawa 2010, Zimmerman ve ark. 2010) ve/
veya klinik tanisi olan ya da ila¢ kullanan ergenlerin aragtir-
manin yiriitildigi dénemde ruhsal belirtilerinin daha az

olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan tarama amag-
Ii kullanilan 6l¢eklerin duyarliliginin yiiksek olmasi beklen-
mekte ve meveut durum, KSE’nin kullanildigt bu ve daha 6n-
ceki bazi ¢aligmalarda risk grubu ayriminda kullanilan kesim
noktasinin klinik kayitlara dayali caligmalarla tekrar degerlen-
dirilmesi geregine isaret etmektedir.

Calismada klinik tani veya ilag kullanimi bildirmeyen 114 er-
genin 12’si (%10,5) ruhsal bozukluklar agisindan yiiksek riskli
grupta bulunmugtur. Bu durum, ergenler tarafindan var olan
tani ya da ila¢ kullanimi bildiriminin diigiik olmasina bagli
olabilir. Diger taraftan bu bulgu, korunmaya muhtac ergen-
ler gibi dezavantajli gruplarda KSE gibi tarama ol¢eklerinin
kullaniminin, daha énce tanist bulunmayan ergenler arasinda
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TABLO 4. Ankara Ili'ndeki Yetistirme Yurtlarinda Kalan 13-16 Yas Grubu Ergenlerin Spor Yapma Durumlarina Gére Saglikla {liskili Bazi Ozelliklerinin

Dagilimi (Mart, 2008).

Halen ilag kullanma durumu

Kullanan Kullanmayan
Spor Yapma Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde x2 p
Spor yapan (n=143) 33 23,1 110 76,9 13,679 <0,001
Spor yapmayan (n=21) 13 61,9 8 38,1
Sigara kullanma durumu
Hig kullanmayan Her giin diizenli kullanan
Spor yapan (n=112) 94 83,9 18 16,1 - 0,016*
Spor yapmayan (n=16) 9 56,2 7 43,8
Alkol kullanma durumu
Hig kullanmayan Haftada en az bir defa kullanan
Spor yapan (n=109) 106 97,2 3 2,8 - 0,032*
Spor yapmayan (n=17) 14 82,4 3 17,6
Madde kullanma durumu**
Hig kullanmayan En az bir defa kullanan
Spor yapan (n=144) 140 97,2 4 2,8 - 0,031*
Spor yapmayan (n=18) 15 83,3 3 16,7

*Fisher'in Kesin Ki-Kare testi uygulanmustir.

**Madde terimi, sigara ve alkol disindaki uyusturucu ya da uyarici maddeler icin kullanilmugtir.

yiiksek riskli olanlarin bulunmasi ve uygun merkezlere yon-
lendirilmeleri agisindan faydal: olabilecegi yoniindedir.

Caligmada kiz ergenlerin ruh sagligi durumlarina ait tiim ge-
nel ve alt boyut puanlari erkeklere gore yiiksek bulunmug
olup; bu durum yurtlarda yasayan kiz ergenlerin, ruhsal so-
runlar agisindan erkeklere gore daha fazla risk altinda olduk-
larina isaret etmektedir. Benzer sekilde Tiimkaya (2005), ye-
tistirme yurdunda kalan kiz ergenlerin umutsuzluk diizeyi-
nin erkeklerden yiiksek oldugunu bulmus, Cakisoglu ve ar-
kadaglart (2007) da kurum bakimi alundaki 14-17 yas grubu
kiz ergenlerin ruhsal belirtilerinin erkeklerden fazla oldugunu
belirtmistir. Simsek ve arkadaglarinin (2008) bulgular: ise ku-
rum bakimindaki kizlarda depresyon, kayg: bozukluklar, sos-
yal ice doniiklitk gibi ige yonelim sorunlarinin, erkeklerde ise
kurallara karsi gelme, saldirgan davraniglar gibi disa yonelim
sorunlarinin daha fazla oldugu yéniindedir. Kaynaklarda ruh-
sal sorunlar acisindan cinsiyetler arasindaki farkliliklara yay-
gin olarak isaret edilmekte ve bu farkin ergenlik dénemin-
de belirginlesmeye basladigt belirtilmektedir. Cinsiyetler ara-
sindaki bu fark, beyin gelisimine ve isleyisine etki eden hor-
monal mekanizmalar (Martel ve ark. 2009) ile iliskilendiril-
mesinin yani sira saglik hizmetlerine erisimdeki farklar vb.
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toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi (Chibber ve ark. 2008),
kiz ergenlerin cinsel istismara daha fazla ugramasi vb. travma
oykiileri gibi cinsiyetlere gore farkli cevresel etkenlerle de ilis-
kilendirilmektedir (Chamberlein ve ark. 2006).

Okula ya da ise gitmeyen ergenlerin ruhsal belirti diizeyi,
okula devam eden ergenlere gore yiiksek bulunmugtur. Daha
once yapilan pek cok aragtirma, okula devam eden ergenlerin
saglik diizeyinin, okuldan ayrilan ergenlere gore yiiksek oldu-
guna ve egitim diizeyinin arugt ile birlikte saglik gostergeleri-
nin iyilestigine isaret etmektedir. Okuldan ayrilmak ise sigara,
madde kullanimi, fiziksel etkinligin azalmasi vb. riskli davra-
nuglar ile iligkilendirilmektedir (Freudenberg ve Ruglis 2007).
Kaynaklar ayrica, okuldan ayrilan ergenlerin ruhsal sorunlar
acisindan daha fazla risk altinda olduklarina dair kanitlar sun-
maktadir (Nesman 2007, Tramontina ve ark. 2001). Akay ve
arkadaglar1 (2006), kiz yetistirme yurdundaki ergenlerden egi-
tim diizeyi yiiksek olanlarin anksiyete ve depresyon puanlari-
n1 anlamli diizeyde disitk bulmuglardir.

Yurt yasamu ile ilgili degiskenlere gore yurtta sorunlarini ra-
hatca paylasabildigi bir gorevli olmayan ergenlerin depres-
yon puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Simgek ve



TABLO 5. Ankara {li'ndeki Yetistirme Yurtlarinda Kalan 13-16 Yas Grubu Ergenlerin Spor Yapma Durumlarina Gére Bazi Olgek Puanlarinin Dagilimi (Mart, 2008).

Spor Yapma Durumu RCI *
(Ore+SS)** t p
Spor yapan (n=139) 1,10+0,73
Spor yapmayan (n=20) 1,49+1,00 LB 0,034
Depresyon
(Ortanca) Z p
Spor yapan (n=139) 1,00
-1,985 0,047
Spor yapmayan (n=20) 1,83
Toplam yasam kalitesi
(Ort+SS)** t p
Spor yapmayan (n=19) 46,47+15,60
-2,293 0,023
Spor yapan (n=133) 53,80+12,64

*RCI: Rahatstzlik Ciddiyeti Indeksi
**OrtalamatStandart Sapma

arkadaglari (2007 ve 2008) da yurt gorevlileri ile anlasama-
yan ergenlerde ruhsal sorunlarin daha fazla gorildigiini ve
bakim verenlerin destekleyici yaklasiminin koruyucu bir fak-
tor oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular, yurt gérevlilerinin
ergenlerin yasaminda 6nemli yer tuttuguna isaret etmekte ve
gorevlilerin ergene olan yaklagiminin vurgulanmasina neden
olmakrtadir.

Ruhsal durum, saglik ve yasam tarz: ile ilgili degiskenlere
gore degerlendirildiginde, bilinen uzun siireli hastaligs olan
ergenler ruhsal sorunlar agisindan daha riskli bulunmustur.
Aragtirmanin bulgulari, kronik hastalik varliginin, bireylerin
ruhsal durumlarini olumsuz etkiledigine dair kanitlar sunan
kaynaklari desteklemektedir (Lando ve ark. 2006, Discigil ve
Ozkisactk 2006). Calismada diizenli sigara kullanan ergenler-
de ruhsal belirti diizeyi daha yiiksek bulunurken; diizenli si-
gara kullanan, alkol kullanan ve en az bir defa uyusturucu/
uyarict madde kullananlarin ruhsal belirtilerinden duydukla-
11 stkinunin diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Sigara, alkol ve
madde kullanimi ile diger ruhsal bozukluklarin birlikte bu-
lunmasi gdzden gegirilen kaynaklar ile uyumludur (Simsek ve
ark. 2008, Gouzoulis-Mayfrank 2008, Chang ve ark. 2005).

Caligmanin bulgularina gére ergenlerin ruhsal belirti diize-
yi arttikga, yasam kalitesi puanlari diigmektedir. Ruh sagli-
g1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi destekleyen bu bulgu-
lar daha 6nce yapilan diger calismalar ile benzerdir. Bilge ve
arkadaslar1 (2008), Izmirdeki bir erkek yetistirme yurdunda,
ergenlerin ruhsal belirtileri arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin
distiglini bulmuglardir. Carbone ve arkadaslari (2007) da
13-17 yas grubu korunmaya muhtac ergenlerle yiirticiikleri

calismalarinda, ruh sagligs sorunu yasayanlarin yasam kalite-
lerinin daha diisiik oldugunu bulmuglardir.

Bu ¢alisma kapsaminda temel bagimsiz degisken olarak de-
gerlendirilen fiziksel etkinlik, ergenlerin ruh sagligi ve bazt
saglik davraniglari ile iligkili bulunmugtur. Caligma grubunda
erkek ergenlerin fiziksel etkinliklere katlma diizeyi ve siiresi
kizlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. DSO’niin 2001-2002
yillarinda yiiriiccigii uluslararast arasurma kapsamindaki tiim
tilkelerde de erkek ergenlerin, kizlara gore her giin en az bir
saat daha fazla fiziksel etkinlikte bulundugu bildirilmekeedir
(Currie ve ark. 2004). Kaynaklara gére ¢ocuk ve genglerin
cogunun fiziksel etkinlik diizeyi yasla birlikte azalmakrtadir.
Ornegin 18 yasindaki ergenler, 12 yasindaki fiziksel etkinlik-
lerinin yaklagik yarisini yapmakta, ancak erkekler tiim bu sii-
re¢ boyunca kizlara gore daha aktif olmayi siirdiirmektedirler
(Meredith ve Dawyer 1991).

Fiziksel etkinlik ve ruh saglig: iliskisini aragtiran daha onceki
calismalar (Tessier ve ark. 2007, Bernaards 2006), fiziksel eg-
zersizin, 6zellikle diizenli uygulandiginda, ruh sagligini olum-
lu etkiledigine ve diizenli egzersiz yapan bireylerde 6zellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha az gériildiigiine
isaret etmektedir (De Moor ve ark. 2006). Bu konudaki calis-
malar saglikli gruplarin yant sira ruhsal bozuklugu olan grup-
lar ile de yapilmis ve fiziksel etkinligin ruhsal sorunlarin teda-
visine olumlu katk: sagladigina dair bulgular elde edilmitir
(Gorczynski ve Faulkner 2010).

Bu arastirmada da herhangi bir spor yapan ergenlerin RCI ve
depresyon puanlari, spor yapmayanlara gére anlamli diizey-
de diisiik bulunmugtur. Haftada iki giin ve daha fazla spor
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yapan ergenlerin ortalama SRI puani da daha diisiiktiir. DSO
(2008), diizenli fiziksel etkinligin genclerde sigara, alkol,
madde kullanimui gibi riskli davraniglari azaltugini bildirmek-
tedir. Aragtirmanin bulgulari da bu iligkiyi desteklemektedir.
Buna gére herhangi bir sporla ugrasan ergenlerde sigara, alkol
ve madde kullanma sikliklart spor yapmayanlara gére anlam-
li diizeyde disiiktiir.

Genglerin psikososyal gelisimleri siirecinde bagart ve kendi-
ni gerceklestirme 6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel etkinlik ve
kendine giivende artis ile ilgili bir teoriye gore, fiziksel etkin-
lik fiziksel becerileri gelistirmekte ve sonug olarak kisinin 6z-
giivenini artirmaktadir (Bahrke ve Morgan, 1978). Bu ¢alis-
manin bulgulari da spora daha fazla siire ayiran ya da spor ta-
kimu tiyesi olan ergenlerde kendisini arkadaglar1 arasinda ba-
sarilt hissedenlerin payinin daha yiiksek oldugunu géstermek-
tedir.

Aragturma bulgularina gére beden egitimi dersine kaulanlar,
yakin arkadaglart spor yapanlar, spor icin tegvik edilenler ve
kaldig: yurdun spor olanaklarini kullananlar daha fazla spor
yapmaktadirlar. Bu bulgular, saghig gelistirme yaklasiminda
cevresel etkenlerin roltinii vurgulamakta ve yetistirme yur-
dunda yasayan ergenlerin fiziksel etkinlik diizeyini artirmak
icin planlanacak miidahaleler agisindan 6nem tagimakradir.

Mevcut ¢aligma, yetistirme yurdunda yasayan ergenler ile il-
gili 6nemli bulgular sunmakla birlikte ele alinmasi gereken
bazt sinirliliklart bulunmakeadir. Aragtrmada kullanilan sag-
lik davransglars, klinik tani ve ilag kullanimi gibi cogu degis-
kenin katlimcilarin agiklamalarina dayali olmast bu sinirli-
liklar arasindadir. Kaynaklarda, ergenlerde fiziksel etkinlik,
madde kullanimi gibi saglik davranglari ile ilgili kaulimcila-
rin agtklamalarina dayali verilerin gegerliligini kanitlayan bul-
gular (Trost ve ark. 2007, Donohue ve ark. 2007, Brener ve
ark. 2003, Sawatzky ve ark. 2010) artmakla birlikte, 6zellikle
klinik tanilar i¢in saglik kayidarinin kullanilmasi, ileride ya-
pilacak aragtirma verilerinin kalitesini arturacakur. Calismada
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Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart ergenlerde ya-
pilmis lgekler kullanilmis olmakla birlikee ruhsal bozukluk-
lar icin tani koydurucu klinik gdriismeler yapilmamis ve de-
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urmalarinin yapilmasi ve miidahalelerin planlanmasi gereken
yetistirme yurtlarinda yasayan ergenler ile ilgili 6nemli ipuc-
lart sunmakeadir.
SONUC

Yetistirme yurtlarindaki ergenler, ruhsal durumlarina ait 6l-
¢ek puanlari, klinik tant konma ve ila¢ kullanma diizeyleri goz
oniine alindiginda, genel ergen niifusa gore dezavantajli ko-
numdadir. Yetigtirme yurtlarinda yasayan ergenlerin ruh sag-
lig1 ile iliskili bulunan etkenlerin, ergenlerin sagliklarinin ge-
listirilmesi ve korunmasina yénelik izlemleri sirasinda dikkate
alinmast gerekmekeedir. Bu etkenler, ruhsal sorunlarin énlen-
mesi ya da var olan sorunlarin erken taninmast icin ruh saglig
hizmetine gereksinimi bulunan ergenlerin tespiti konusunda
yol gosterici olabilir. Yetistirme yurtlarinda yasayan cocuk ve
ergenlerin; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagli-
g1 hizmetlerinden biitiinciil ve kesintisiz bir bicimde yararlan-
malarinin saglanmasi, ruhsal sorunlarin ve ila¢ kullaniminin
en aza indirilmesi acisindan faydali olacakur.

Korunmaya muhta¢ ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligi, sade-
ce “saglik sorunlarinin ¢éziimii’nden ibaret olmamaly; mev-
cut saglik hizmeti modeli, sagligin korunmasi ve gelistirilme-
si boyutunu da icerecek bicimde genisletilmelidir. Bu anlam-
da ergenlerin yasadiklart cevrenin de saglig gelistirme kavra-
mt icinde ele alinmast 6nem tagimakeadir. Ergenlerin yagam
becerilerinin desteklenmesi, diizenli spor yapmak konusun-
da tegvik edilmeleri ve yurtlardaki spor olanaklarinin iyilesti-
rilmesi, ruh sagliginin gelistirilmesi acisindan onemli goziik-
mekeedir.
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