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YETIiSTIRME YURDUNDA YASAYAN COCUKLARIN GENEL RUH
SAGLIGI DURUMLARININ BELiRLENMESI

OZET

Kayseri yetistirme yurtlarinda kalan c¢ocuklarin genel ruh sagligi durumlarinin
belirlenmesi konulu arastirma tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmustir.
Aragtirmanin evreni Kayseri’deki yetistirme yurtlarinda yasayan 265 cocuktur. Ancak
okuma yazma bilmeyen, zihinsel 0zrii bulunan, koruyucu aile yaninda yasayan, yatili
okullarda okuyan ve calismaya katilmak istemeyen 64 cocuk disindaki 201 c¢ocuk
degerlendirmeye alinmistir. Onay tarihinden itibaren 1 aylik siire icinde yapilabilmesine
iliskin izin karariyla calisma Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii karartyla 22-10-2004 - 22-01-2005 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Verilerin toplanmasinda tanimlayici bilgileri iceren 19 soruluk anket formu ve Genel
Saghik Anketi -12 kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
yapilmigtir. Verilerin istatistik analizinde ki-kare testi, ¢oklu lojistik regresyon analizi
ve alfa gilivenilirlik analizi uygulanmistir.

Arastirma sonucunda cocuklarin cinsiyetlerinin, 6grenim durumlarinin, akran
iliskilerinin, giinliik 6g8iin sayilarinin, sigara igme durumlarinin ruh sagliklartyla iliskili
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bu sonuclara dayanilarak risk tasiyan gen¢ gruba stresle etkin bas etme yollarini
gelistirici programlar olusturulmasi, adolesan doneminin normal Ozellikleri, bireye

yaklagim ve iletisim konusunda yetistirme yurdu calisanlarinin egitilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ruh sagligi, Adolesan, Yetistirme yurdu
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DETERMINING THE GENERAL MENTAL HEALTH CONDITIONS OF
CHILDREN LIVING IN THE ORPHANAGES

ABSTRACT

The study on determining the general psychological health conditions of children living
in the orphaneges in Kayseri has been planned and applied to be descriptive

265 children living in all of the orphaneges in Kayseri have been incluaded within the
circle of the study. But the study has been applied to 201 chilren, excluding the children
who are illiterate, mentally retarted, or those attending in boarding schools, living with
protective families or refusing to respond to the survey.In accordance with the decision
of the feneral directorate, which stated that it should be applied for 1 month following
the date of approval, the study was applied between the dates of 22.10.2004 and
22.01.2005.The children who were not present at the orphaneges during these dates
were excluded from the study

To gather data, a survey consisting of 19 questions with descriptive information and
General Health Survey 12 have been used. The data have been evaluated in a
computerized setting (or on a computer) In the analysis of the data, chi-square,lojistic
regression analysis and alpha security analysis have been used.

The result of the survey shows that their mental health is related to their sexes,
education, peer relations, the number of meals they have daily and cigarette addiction
As a result it has been suggested that programs which produce strategies for the youth
under risk to deal with stress be developed and the staff of the orphaneges be educated
about the normal chararacteristics of adolescence, communication and approach to

individuvals.

Key words : Mental Health, Adolescense, Orphaneges
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1. GIRIS VE AMAC

Saghigin ayrilmaz bir parcasit olan ruhsal saglik sorunlar1 giiniimiiz toplumunda cok sik
gozlenmektedir. Ruh saglig1 sorunlarinin sinirlar cizilemese de, klinik taniminda uyum
yapabilme, bireyde asir1 anksiyete olup olmamasi, id-ego-siiper ego arasinda denge
halinin olup olmamas1 gibi kriterler dikkate alinmistir. Buna gore bu denge, diizen ve
uyumun saglanamadigi durumlarda ruh sagligi sorunlarindan soz edilir. Ruh sagligi
sorunu olanlar istatistiksel olarak tanimlandiginda cogunluga uymayan ve ¢an egrisinin

iki ugunda kalan kisilerdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore de saglik, yalmz hasta ya da sakat olmama
durumu degil, bedensel — sosyal - ruhsal yonden tam bir iyilik halidir. Bu tanim i¢inde
yer alan ruhsal iyilik hali tanimi; bireyin toplumla, kendisi ve g¢evresini olusturan
kisilerle baris icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli

cabayi siirdiirebilmesidir.

Yiizyillar boyunca insanlar ¢esitli bulasici hastaliklarin yaptigr salginlarla karsi karsiya
kalmislardir. Giintimiizde ise diger saglik sorunlarinin yani sira ruhsal saglik sorunlari
da gerek yayginliklari, gerekse kroniklesme egilimleri nedeniyle bir toplum saglhigi
sorunu haline gelmistir. Ruhsal bozukluklarin topluma maliyeti bu nedenle c¢ok

yiiksektir. Baska bir deyisle ruh sagligi ciddi bir halk sagligi sorunudur. Ancak
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tilkemizde ruhsal sorun ve bozukluklarin yaygmhigini etkileyen faktorlere iliskin

bulgular sinirhdir.

2002 verilerine gore Diinyada 6.3 milyar insan bulunmaktadir. Bu niifusun yaklasik iicte

biri yani 2.1 milyar1 ¢ocuk yasta olanlardir.

Tiirkiye genc niifusa sahip bir iilkedir. Niifusunun % 41.1’ini 0-18 yas grubu, % 35’ini
8-18 yas grubu olusturmaktadir. Tiirkiye’de 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore 10-19 yas grubu niifusun genel niifus igersindeki orant %
21.6’dir. Toplumun % 41.1’ini olusturan ¢ocuklarin sagligin1 korumak bir sonraki
neslin fiziksel ve zihinsel kapasitesine dolayisiyla toplumun sosyal ve ekonomik

gelismesine yapilabilecek yatirimlarin en 6nemlisidir.

Ruhsal gelisim doneminin tam ortasinda yer alan addlesan donemi 6zel bir oneme

sahiptir. D.S.0O. adblesan grubunun tanimini; 10-19 yas grubu niifusu olarak yapmustir.

Adolesan donemi insan hayatinda Onemli bir gecis devresidir. Bireyin ¢ocukluktan
olgunluk c¢agima eristigi bir donemdir. Adolesan ne cocuktur nede yetiskindir. Bu
donemin 0Ozelligi bedensel ve ruhsal degisikligin ortaya ¢ikmasi ve bu degisikliklerin
kisinin sosyal yasantisin1 da etkilemesidir. Bedensel ve ruhsal degisiklikler, kisinin nasil
bir yetiskin olacagim belirlemesi acisindan ©Onemlidir. Adodlesan donemi; fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelisme ile baslayan ve gelismenin sona ermesiyle biten eriskin
doneme gecis evresidir. Cok hizli degisikliklerin ve yeniliklerin olustugu bu donem
beraberinde beslenme, O0grenme, okul problemleri, ila¢ ve madde bagimlilifi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, ruhsal ve davranigsal bozukluklar, seksiiel bozukluklar, erken
gebelikler, yaralanmalar, siddet, hipertansiyon, hiperlipidemi, depresyon ve suisit

girisimleri gibi ¢cok dnemli problemleri getirmektedir.

Adolesanlarin ruhsal sorunlarinin yetiskinlige tasinmasi, aile ve sosyal yasamlarinin
yaninda, okula devam edenlerin okul basarilarim1 da olumsuz etkilemesi nedeniyle
onemlidir. Erken tam1 ve tedavisi yapilmayan biitiin saglik sorunlar1 gibi ruhsal

sorunlarda kroniklesmekte ve tedavisi giiclesebilmektedir.

Toplumlarin kalkinmasi saglikli, zinde ve yetenekli kusaklarin yetismesine, ¢ocuklarin

saglikli olarak gelismesi ise yasadiklar1 ortam ve kosullara baglidir.
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Yasamlarinin cesitli donemlerinde ana - babasiz kalmis veya cesitli nedenlerle onlarin
sefkat ve ilgisinden mahrum olmus, uygun bedensel ve zihinsel gelisme ortami

bulamamis adélesan donemi ¢ocuklarinin farkli sorunlari olacagi tahmin edilmektedir.

Yetistirme yurtlar1 bakima muhta¢ cocuklara barinak saglamak, yemek ihtiyaclarini
karsilamak, bedensel ve ruhsal sagliklarini korumak ve gelistirmek {izere
kurulmuglardir. Cok kiigiik yaslardan beri aile ve 6zellikle anne bakimindan yoksun
yuvada ya da yetistirme yurdunda yetisen c¢ocuklar ¢ogu zaman kurumsal bakimin

olumsuz etkilerini tasimaktadir.

Her cocuk, gelisiminin degisik evrelerinde cesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Oz
ailesinin yaninda yasayan cocuklarda goriilebilecek sorunlar, kurum bakimi altindaki
cocuklarda daha sik ve yogun yasanmakta ve uzun siirmektedir. Bunda kurum
bakiminin bir aile ortamindan daha farkli 6zelliklere sahip olmasi etkilidir. Kurum
bakimi; kurumlarin yapisal 6zelliklerine, hizmet veren personelin nitelik ve niceligine,
hizmetlerden beklentilerine gore farkliliklar gosterebilir. Ulkemizde yiiriitiilme
bicimiyle, ¢ocuklarla yiiz yiize temas halinde olan personel anne-baba rolii almay1
istemektedir. Ancak vardiyali caligmalar, c¢alisma siiresinin sinirliligt personelin

cocuklarla giiniin degisik saatlerinde birlikte olabilmelerine izin vermektedir.

Saglikli bir gelecegin olugsmasina katkida bulunacak kurum ve kuruluslar iginde
yetistirme yurtlarinin 6nemli bir rolii vardir. Burada yasayan cocuklarin bedensel,
toplumsal ve ruhsal sagliklar1 ile bugiinden ilgilenmek mutlu ve saglikli bir toplumun
gelecegini hazirlamak demektir. Ruhsal, fiziksel ve sosyal saglik / iyilik yoniinden

onemli bir risk grubunu olusturan bu niifusun ele alinmasi temel sorumluluktur.

Yetistirme yurtlarindaki cocuklar, 6zellikle ¢cocukluk cagindan genclik donemine gegis
olan adolesan donemde gerek ruhsal, gerekse bedensel gelismelerinde pek ¢ok sorunla

karsilagabilirler, bu nedenle dikkatle izlenmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Yapilan arastirmalarda yuvalarda yetisen, okul ¢aginda ve sonraki yillarda izlenen
cocuklarda; genel bir ilgisizlik ve cevreyi umursamazlik, 6grenmeye karsi ilgisiz kalma
ve okulda basarisizlik, diisiinme ve kavrama zayiflig1 oldugu bulunmustur. Cocuklarda
donuk zeka, duygusal tepkilerde kiintliik, ¢alma, saldirganlik ve okuldan ka¢gma gibi
davranis bozukluklarinin sik goriilebildigi ve bu cocuklar icinde yetiskin cagda suca

yonelenlerin olabildigi goriilmiistiir.
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Ruh hastalar1 ve suclular arasinda yapilan arastirmalarda, bu kisilerin ¢ocukluklarinda,
ana ve baba yitimine daha ¢ok ugradiklar1 saptanmustir. Ozellikle depresyon denen
ruhsal cokkiinliik ve 6z kiyim (intihar) egilimi gosteren kisilerin ge¢mislerinde (bes
yasindan once) anne 6liimii yiiksek oranda bulunmustur. Ulkemizde 1991°de yapilan
arastirmalara gore 15-24 yas arasi intihar orani yiiz binde 32.2, sigaraya baslama yasi

12, uyusturucuyla ilk tanisma yas1 ise 12-13 olarak belirlenmistir.

Bir arastirmada bir yasindan sonra yuvaya yerlestirilmis ¢ocuklarla, dogumdan birkac
hafta sonra yuvaya yerlestirilmis cocuklar karsilastirilmis; bir yil ana - babal1 biiyiimiis
cocuklarin, daha uyumlu olduklar1 goriilmiis, buna karsin hi¢ anne sevgisi gérmemis

olan ¢ocuklarin ¢cok uyumsuz ve saldirgan olduklar1 bulunmustur.

Bachman ve Sigvardsson’un, erken kurum bakiminin uzun donemdeki etkilerine iligkin
yaptiklar1 caligmada da; dogumdan hemen sonra gelip evlat edilinceye kadar 12 ay
yuvalarda kalan 579 ¢ocugun 15 yasinda genel durumlar1 incelenmistir. Okul basarisi ve
uyumlu sosyal iligkiler yoniinden bu ¢ocuklarin digerlerinden farklilik gostermedikleri

bulunmustur.

Cocugun anneden yoksun kalmasi ne kadar erken baslarsa ve ne kadar uzun siirerse,
ortaya c¢ikacak davranis bozukluklari ve ruhsal dengesizliklerin o oranda agir olacagi

bircok arastirmada saptanmistir.

Gokge, 6972 sayili Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkindaki Kanun’un iilkenin
kosullarina uygun olup olmadigini ve uygulamada hangi noktalarin ne derecede yeterli
veya yetersiz oldugunu saptamak amaciyla 5 yetistirme yurdunu kapsayan bir arastirma
yapmustir. Arastirma sonucunda anilan kanunun uygulamada yetersiz kaldig

bulunmustur.

Yapilan karsilastirmali arastirmalar, koruyucu ailelerde yetistirilen cocuklarin, zeka
gelismesi, ruhsal olgunluk, toplumsal uyum bakimindan, yuva ¢cocuklarindan ¢ok ilerde

olduklarim ortaya koymaktadir.

Ruhsal sorunlarin yayginliginin ve bu yayginlhig: belirleyen etkenlerin bilinmesi hem
bilimsel ve klinik hem de ruh sagligi politikalarinin degerlendirilmesi ag¢isindan
onemlidir. Ulkemiz genelinde oldugu gibi Kayseri ilinde de yetistirme yurtlarinda bu
konuda yapilacak calisma yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin genel ruh sagligi

durumlarinin belirlenmesi, verilen saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yetistirme
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yurtlarinda c¢alisgan hemsirenin ruh sagligi problemlerine dikkatlerinin ¢ekilmesi,
verilecek bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkinliginin artirilmasi i¢in de dnemlidir. Bu
arastirma yetistirme yurtlarinda yasayan cocuklarin genel ruh saghigi durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu konuda yapilacak calisma yetistirme yurdunda
verilen hizmetlerde hemsirenin roliinii belirlemek ve vurgulamak i¢in ayrica onem

tastmaktadir.

Saglik tanimi igerisinde ruhsal yonden saglikli olmanin da yer almasi, iilkemizde ruh
saghg ile ilgili sorunlarin olduk¢a yaygin oldugunun diisiiniilmesi, genc niifusun
toplam niifusun Onemli bir kismint olusturmasi, daha 6nce benzer bir arastirmanin
yapilmamis olmast nedeniyle yetistirme yurdunda yasayan cocuklarla, ruhsal

sagliklarinin degerlendirilmesine yonelik bu calisma planlanmustir.

Bu calismanin amaglarr;

v' Yetigtirme yurtlarindaki 8 ve iistii yas grubundaki cocuklarin genel ruh sagligi
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak,

v" Genel ruhsal durum ile bazi sosyo demografik ozellikler arasinda iliski olup

olmadigini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. 8-18 YAS ADOLESANLARIN GENEL OZELLIiKLERI

Cocuklukla erigkinlik arasinda genglik ya da delikanlilik adi verilen bir donem yer alir.
10-21 yas arasin1 kapsayan bu cag ruhsal alanda énemli degisikligin belirdigi, hizli bir
biiylime ve olgunlasma cagidir. Bat1 dillerinde “adolescence” diye bilinen bu dénemin
sozliik anlami ‘biiyiime’dir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas grubunu adolesan olarak
tanimlamis ve erken, orta, ge¢c olarak iic doneme ayrilmistir. Addlesan donemi,
cocuklarin kimlik olusumunu tamamlamaya, davranis bicimlerinin sekillenmeye
basladigi bir donem oldugu icin kritik bir donemdir. Bu nedenle bu donemdeki sagligi

koruyucu, gelistirici miidahaleler, erken tan1 ve tedavi ¢ok onemlidir (1,2).

Adolesan cocuklukla erigkinlik arasinda yer alan, gelisme, ruhsal olgunlagsma ve yasama
hazirlik donemidir. Goriiniir ergenlik belirtileri kiz cocuklarda ortalama 10, erkek

cocuklarda ortalama 11-12 yaslarinda baslar (3).

Adolesan donemi ruh sagligi acisindan 6zel bir 6nem tasimaktadir. Bu donem yasanan
degisimlerden kaynaklanan sebeplerle bir¢cok akut ve kronik ruhsal durumun goriildiigii
bir donemdir. Akut paranoid psikoz, akut mani, intihar, panik atak, akut stres bozuklugu
anoreksiya nevrosa, bulimia nevrosa, alkol ve madde bagmlilig1 gibi gelisim

asamalarinin bu doneme 0zgii ya da bu donemde ilk belirtileri ortaya ¢ikan ruhsal



sorunlarin 1yi bilinmesi bu yas
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grubuna yonelik ruh saglhigt programlarinin

olusturulmasinda 6nem tagimaktadir (3,4).

Adolesan donemi cocuklarinin doneme gore biyopsikososyal degisimleri tablo 2.1°de

verilmistir.

Tablo 2.1. Adolesanlar da Doneme Gore Biyopsikososyal Degisimler

Erken Adolesanlik ( 10-13 yas)

Puberte baslangici, gelisen vuciit ile ilgili
kaygilar vardir.

Fiziksel olgunlagsmanin nasil oldugu ile ilgili sorular,
siklikla seksiiel gelisimin evreleri hakkinda ve aym
cinsteki yasitlarinda bu islemin nasil oldugu hakkinda
sorular vardir.

Sosyal ¢evresini aile diginda genisletme
ve yasitlartyla iligkilerde yogunlagma
gozlenir.

Bazi dis sorumlpluklarl ebeveynlerle tartisarak tesvik
etmek gerekir. Ornegin; doktor ziyareti, okul
danigmanlariyla temas.

Anlayis genelde somuttur.

Somut diisiinme basit acik tarzda gorsel ve sozlil iletisim
gerektirir.

Orta

Adolesanhk ( 14-16 yas)

Pubertal gelisim genelde tamamlanmustir.
Cinsel istekler ortaya ¢ikar.

Karsi cinsin dikkatini cekme yetenegini kesfeder. Seksiiel
davranis ve deneyler baslar.

Aile degerlerinin devam etmesine ragmen
yagitlar davranislar belirler.

Yasitlar 6n plandadir. Asil destek aileden cok
yagitlardadir.

Bagimsizlik iizerine zitlagsma (conflict)
vardir.

Bagimsiz hareket etme istegi artar. Kurallari tartisma ve
gorlisme yetenegi kazanir, ambivalans vardir.

Anlayis soyutlasmaya baslar.

Immatiir ve tam gelismemis oldugunda, olabileceklerin
farkina varir ama hayatla biitiinleyemez.

Gecg

Adolesanhk ( 17-21 yas)

Fiziksel gelisim tamamlanmstir. Cinsel
rol artik tamamlanmustir.

Seksiiel tercihlerle ilgili kararlarda ve iligkilerde daha
rahat hissetmeye baglar. Bireysel iliskiler daha onemlidir.

Narsizm azalir, paylasma baglar.

Davranisla ilgili 6zel sorulara daha agiktir.

Idealisttir.

Idealizm, aile ve otorite sekilleriyle ¢carpismaya neden
olabilir.

Serbest birakilma neredeyse saglanir.

Serbest birakilmayla kisisel hareketlerin sonuclarinin
farkindadir.

Biligsel gelisim tamamlanir.

Saglik sonuclart icin genis dagilim se¢enegini anlayabilme
kapasitesindedir.

Islevsel rol tanimlanmaya baslar.

Hayat amaclariin tartisilmasina olan ilgisi yogundur.
Ciinkii bu evrenin temel islevidir.

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi adodles

anlarin doneme gore biyopsikososyal degisimleri

genel olarak su gelismeleri kapsar; puberte ve somatik biiyiime tamamlanmistir. Sosyal,

duygusal ve zihinsel gelisme ile birlikte somut diisiinmeden soyut diisiinmeye gecis
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vardir. Bagimsiz bir kisilik gelistirme ve aileden ayrilma, bir meslek veya beceri

kazanmak icin hazirlanma olugsmustur (3).

2.2.ADOLESAN SAGLIGINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Adolesanlarda goriilen saglik sorunlarinin bir kismi hayatin daha 6nceki donemlerinden
koken alir. Intrauterin hayatta veya cocuklukta karsilasilan beslenme yetersizlikleri,

dogum travmalari, gecirilen infeksiyoz hastaliklar genclik donemini de etkilemektedir.

Cocuklarin saglik diizeyinin annelerin saglik diizeyi ile de iliskili oldugunu unutmamak
gerekir. Giliniimiizde diinya niifusu 5 milyar1 asmistir. Bu niifusun iicte birini

dogurganlik ¢aginda olan kadinlar ve 5 yas alt1 cocuklar olusturmaktadir.

Hastalik belirtileri gostermeyen, kronolojik yasa uygun viicut biiylimesi, fizyolojik
olgunlagsma ve zeka gelisimi gosteren ¢ocuk saglikli ¢ocuk olarak tanimlanir. Cocugun
saglik durumu ile biiylime ve gelisimi arasinda cok yakin bir iligki vardir. Cocugun
diinyaya saglikli gelebilmesi ve yasamini saglikli siirdiirebilmesi, intrauterin donemde
saglikli gelismesi, dogum sirasinda herhangi bir travmaya ugramamasi ve dogumdan

sonra da zararli ortam faktorlerinden uzak kalmasi ile mimkiin olabilir.

Toplumumuzda cocuklarda goriilen hafif ve orta derecede malniitrisyon, ishal,
infeksiyon ve genetik sorunlar heniiz tam olarak ¢éziimlenmemistir. Ayrica bircok i¢ ve
dis faktorler cocugun biiyiime, gelisme ve saglik durumunu etkilemektedir. Bu
faktorler; prenatal ortam faktorleri, genetik faktorler, hormonal faktorler, postnatal

(cevresel) faktorlerdir (3-5).

Belirtilen arastirma sonuglarina gore addlesanlarin saglik sorunlarinin temel nedenleri
arasinda 1yi beslenmeme, anne babanin egitim seviyesinin diisiikliigli, asir1 nufiis artisi,
kalabalik aile, saglikli barmmak saglayamama, saglik hizmetlerinin iyi organize
edilememesi, sagliga verilen degerin yeterli olmamasi ve cevresel kosullar gibi faktorler

yer alabilmektedir (6).
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2.3.ADOLESANLARDA SAGLIK SORUNLARI

Adolesanlarda goriilen Oliimlerin biiyiik cogunlugu onlenebilir nedenlere baghdir.
Diinyada ve Tiirkiye’de addlesanlarin genel saglik sorunlar1 benzerlik gostermektedir.
Bu sorunlara iliskin veriler incelendiginde: Bu cagda oliimlerin baglica iki nedeni araba
kazalar1 ve kasitli 6lim nedenlerinden biri olan intihardir. Tiirkiye de 1991 yili
verilerine gore toplam saptanan 1228 intihar vakasmnin % 29.7’sini 15-24 yas arasi
gengler olusturmaktadir (7). Diinyada uyusturucu kullanma orani 15 yasindan kiiciikler
arasinda yaygindir. Pakistan da uyusturucuya baslama yas1 12°nin hemen {iizerindedir.
1996 yilinda Ankara da yapilan bir arastirmada 12-18 yas grubundaki dgrencilerin %
13’liniin sigara igme aligkanlig1 oldugu saptanmistir. 2002 yilinda Ankara’da yapilan
diger bir arastirma sonucuna gore ise Ogrencilerin % 4.8’inin halen sigara ictigi, %

13.8’inin bir kez denedigi belirlenmistir.

Bu donemde jinekomasti, hirsutizm, mensturasyon diizensizlikleri, amonore gibi
hormonal degisime bagl saglik sorunlar1 goriilebildigi gibi obezite, akne vulgaris, guatr,

anemi gibi sorunlarda goriilmektedir (8).

2.3.1. Addlesanda Ruh Saghgi Sorunlar:

Ergenlik donemindeki hizli biiylime, cinsel diirtii artisi, benligin heniiz tam olarak
olgunlasmamis olmasi ve toplumsal yerin heniiz kesinlesmemesi, aileye bagimliligin

stirmesi gibi etkenlerle bu cag sorunlarla yiiklii firtinali bir donemdir.

1998 Ruh Saglig Profili Calismasinda; kadinlarin % 22.4’iinde, erkeklerin % 10.9’unda
herhangi bir ruhsal bozukluk oldugu saptanmistir. Belirtilen arastirma sonuglaria gore
iilkemizde, her bes kisiden birinde ruhsal sorun oldugu, il merkezlerinde ruhsal
sorunlarin daha yiiksek oldugu, ayrica cocukluk ve addlesan doneminde en sik depresif
bozukluklarin goriildiigii bildirilmistir. Genglerde, 6zellikle addlesan donemde geng
ailesi ve toplumla onemli catismalara diiser ve kendine bir ¢ikis yolu bulamazsa cesitli

psikolojik sorunlar gozlenebilmektedir.

Genclik donemi bircok psikiyatrik bozukluk riskini beraberinde getirmektedir. Bunlar
arasinda kisilik bozukluklari, nevrozlar, sizofreni, affektif bozukluklar, sigara, alkol,

ilag kullanma gibi aligkanliklar sayilabilir (6,7).



10

Adolesanlarin % 10’unda psikolojik stres semptomlar1 vardir. Ayrica bu yas grubunun
% 8-22’sinde psikiyatrik bozukluk oldugu bilinmektedir. Addlesan dénemi boyunca
anksiyete, panik bozukluk, affektif bozukluk, dikkat eksikligi sizofreni, yeme
bozukluklari, depresyon goriilebilir. Genel olarak prevelansi % 5 olan depresyon, intihar

girisimi i¢in en dnemli nedenlerden biridir (10,11).

Genel popiilasyonda prevelanst % 5-8 olan depresyon sikliginin 14-16 yas civarinda %
15’e kadar ciktigi ve bu yaglarda yiiksek intihar oraninin bir sebebi olabilecegi
bildirilmistir. Amerika da 15-24 yas grubu genglerin 6liim nedenleri arasinda intihar 3.
sirada yer almaktadir. Ulkemizde Devlet Istatistik Enstitiisii 2001 yil1 kayitlarina gore
ise 15-24 yas grubu intihar vakas1 % 29.7 olarak belirtilmistir (9-11).

2.3.2.Addlesanlar ve Okul Saghg

Ogrenim ¢agindaki adolesanlarin fiziksel ve ruhsal saglik bakimina ihtiyaci vardir (11).
Okul saglig1 ¢alisanlar icin 6grencilerin ruhsal gereksinimlerinin 6zellikleri sunlardir:
Okula alisma sorunlari

Mliski zorluklar1 (ailevi sorunlar ortama uyum saglayamama gibi)

Lisan sorunlari

Bagkalar tarafindan istismar edilme

Madde bagimlilig:

Duygusal yikim

Psikopatolojiler

Kendini tanimlama / Otonomi / Kontrol iizerindeki tehditler

NN N N N N N AN

Zorlu gecisler (Okullasma donemi, yasam kosullarindaki degisimler gibi)

Okullarda ¢esitli tarama yontemlerinin kullanilmasi ile yapilacak ruh sagligi taramalari,
bircok ruhsal sorunun erken taninmasini saglayabilir. Bu sekilde ruh sagligi sorunu olan
adolesanin uygun saglik kuruluslarina yonlendirilmesi, kesin tani konulmasi ve

tedavisinin yapilmasi saglanabilir (11).
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2.4.AILE ORTAMININ ONEMIi

Aile “en kiigiik toplumsal kurum” olarak tanimlanir. Anne — baba ve ¢ocuklardan olusan
bu kurulusun, yasalarla saptanan gorevleri yaninda, geleneklerle de belirlenen bircok

islevi vardir.

Ailenin ¢ocuk tizerindeki etkisi ¢ogu kez dogumdan 6nce baslar. Ailenin o ¢cocuga karsi
istekli ya da isteksiz olusu, gerek ruhsal — Kkiiltiirel, gerekse toplumsal — ekonomik
yonden cocugun gelisimine hazir olup olmadigi, cocuktan beklentileri, o cocugun
yasantisini, ilk izlenimini ve cevresi ile duygusal iletisimini Onemli oOlciide

etkileyecektir (12-14).

“Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu gelismesi i¢in, sevgi ve anlayisa gereksinimi
oldugu cocugun anne ve babasinin himaye ve sorumlulugu altinda maddi ve manevi
giivenlik i¢inde biiyltimesi gerektigi”, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nde
belirtilmektedir.

Ailesiyle olan iletisimi, ¢ocugun diinyasinda biiyilkk 6nem tasir. Anne baba ve cocuk
ticgeninde, taraflarin duygu ve diisiincelerini birbirlerine aktarmalar1 ve basarili bir

diyalog kurabilmeleri halinde sorunlarina ¢6ziim bulmalar1 miimkiindiir (15).

Aile kurumu, cocugun alacagi kavramlari secerek vermekte, onlar1 yorumlamakta ve
sonucu degerlendirmektedir. Bu secici ve degerlendirici siire¢, cocukta kisisel ve sosyal
davraniglarla ilgili deger duygusunun gelismesiyle sonuglanmaktadir. Kisiligin
gelismesi bireyin degerlerini temsil eder ve genis ol¢iide ailenin kosullandirilmasinin bir
sonucudur (14-16). Siki baglarla bagl bireylerin birbirlerine bagimli oldugu bir aile
sisteminde ortaya c¢ikan onemli bir sosyallesme problemi, ¢ocugun tamamen dis
kontrole duyarli olarak gelismemesidir (2). Cocuktan beklenilen itaat ve bagimlilik

uyarinca ¢ocuk anne babanin, mutlak otoritesi altinda kalabilir.

Cocuklar yas ve cinslerine, kisilik ozelliklerine ve anne - babalarin beklentilerine uygun
olarak aile icinde yerlerini alirlar. Aile iiyelerinin degisik rolleri iistlenmesi ortak

yasami bicimlendirir (14).

Okul oOncesi cocugun egitiminde en etkili toplumsal birim ailedir. Aile iiyeleri
arasindaki iliskinin saglikli olmasi, ¢ocugun gerek bedensel, gerekse duygusal ve

toplumsal diinyasin1 dogrudan etkiler (15).
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2.5.YUVA BAKIMININ COCUK SAGLIGINA ETKIiSi

Her cocuk, gelisiminin degisik evrelerinde cesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Oz
ailesinin yaninda yasayan cocuklarda da goriilebilecek sorunlar, kurum bakimi altindaki
cocuklarda daha sik ve yogun yasanmakta ve uzun siirmektedir. Bunda kurum

bakiminin bir aile ortamindan daha farkli 6zelliklere sahip olmasi etkilidir.

Kurumlarin yapisal oOzelliklerine hizmet veren personelin nitelik ve niceligine
hizmetlerden beklentilere gore farkliliklar gosteren kurum bakimi, iilkemizde
yiriitiildiigi bigcimde, ¢ocuklarla yiiz yiize temas halinde olan personel anne-baba rolii
almay1 isteseler de, vardiyali calismalar, calisma siiresinin sirliligt nedeniyle
cocuklarla ancak giiniin degisik saatlerinde birlikte olabilmektedirler. Gruplar da c¢ok
saylida cocuk bulunmasi annelerin ¢ocuklarla bireysel iliski kurmasini gii¢lestirmekte,

ilgisini pek ¢ok ¢cocuga paylastirmak zorunda kalmaktadir (17).

Dogumdan kisa bir siire sonra, ¢esitli nedenlerle anne ya da yerini tutan kisiden ayrilip,
yatili yuvalara yerlestirilen ¢ocuklarda gelisim bozukluklar1 ortaya cikmaktadir. Bu
cocuklar iyi bakim ve beslenmeye karsin gelisemezler boy ve agirliklar1 yasitlarina gore
geride kalir. Dayanma giicleri azalir, sik hastalanirlar ve hastaliklar1 agir gecer. Beden
gelisimindeki yavaslhiktan baska, bu cocuklarin daha az agladiklarn ¢evrelerine ilgisiz
kaldiklar1 gozlenir. Cevrelerine bos bakiglarla bakarlar. ilgi ve uyarmaya gec tepki
verirler. Yuvalarda yetisen ¢ocuklardaki bu bedensel ve zihinsel bozukluklarin tiimiine
Yuva Hastalig1 ya da Kurum Hastahig1 (Hospitalizm) adi verilir. Bu hastaligin tek
nedeni yatili kurumlardaki ilgi, uyarma ve sevgi yetersizligidir. Baska bir deyimle anne

yoksunlugudur (18).

Anne yoksunlugu cocugun zihinsel, duygusal, toplumsal ve bazen de bedensel
gelisimini 6nemli oranda geride birakir. Anne yoksunlugunun getirdigi sorunlarin yani
sira kurum bakimindan etkilenme c¢ocugun ilk kez hangi yasta anneden yoksun
kaldigina, bu yoksunlugun siiresine, annenin yerini almis olan bakimin niteliklerine ve

cocugun kalitsal yapisina gore degisir (18).

Aragtirma sonuclarina gore kurumda yasayan ¢ocuklarda gozlenen sorunlarin; kendi
basina yemek yeme, gece yatagini 1slatma, asir1 hareketsizlik ve durgunluk, kendine ve
baskasina zarar verme, iirkek ve cekingen olma, saldirganlik, cok yeme, parmak emme,
dikkat daginikligi, giindiiz altim1 1slatma, ofke nobetleri, tirnak yeme, asir1 bagimlilik,

kurumdan kagma davraniglar1 oldugu ortaya ¢ikmstir (17-19).
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Kurumda biitiin fiziksel gereksinimleri karsilanan c¢ocuk her seyi hazir olarak
bulmaktadir. Bu sekilde yetisen cocuk hazirci olmaya ve devamli alict durumda
kalmaya alismaktadir. Kurumda kendisinden hicbir beklenti olmadigindan, sorumluluk

duygular1 yeterince gelisememektedir.

Kurum bakimindaki ¢ocuklar kalabalik gruplar halinde yasadiklarindan biiyiik ¢ocuklar
genelde kiiclik c¢ocuklara kendi 0Ozel islerini yaptirabilmekte, ya da siddet
uygulayabilmektedirler. Fazla sayida cocugun bir arada kalmasi sonucunda yaslar ile
orantili olarak cinsel arayislar icine girmektedirler. Uygun ornekleri bulamadiklar
zaman cesitli cinsel sapmalar gostermektedirler. Toplu yasantinin bir parcasi olarak

benlik duygulari, sahip olma ve miilkiyet duygusunu yasayamamaktadirlar (20).

2.6.COCUK BAKIMINDA KURUMSALLASMA

Tiirkiye de ¢ocuklara kurum bakimi hizmetleri, cocuk yuvalari, yetistirme yurtlari, kresg
ve giindiiz bakim evleri, bakim ve rehabilitasyon merkezlerince verilmektedir. 2828
sayllt Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununda bu kuruluslar su

sekilde tanimlanmaktadir.

Cocuk Yuvalar : 0-6 yas arast korunmaya muhta¢ cocuklarla, gereginde 12 yasini
doldurana kadar kiz cocuklarinin bedensel egitsel psiko-sosyal gelisimlerini saglikli bir
kisilik ve 1yi aligkanliklar kazanmalarini saglamakla yiikkiimlii sosyal hizmet

kuruluslaridir (21).

Yetistirme Yurtlar: : 7-14 yas aras1 korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar1 korumak, bakmak ve
bir i3 ve meslek sahibi edinmeleri ve topluma yararli kisiler olarak yetismelerini

saglamakla gorevli ve yiikiimlii sosyal hizmet kuruluslaridir (21).

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri : Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6ziirleri nedeniyle
normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olan kisilerin fonksiyon kayiplarini
gidermek ve toplum iginde kendi kendilerine yeterli olmasim saglayan beceriler

saglamak ve devamli bakmak iizere kurulan sosyal hizmet kuruluslaridir (21).

Kurum bakimi; 2828 sayili yasa geregince korunmaya muhta¢ ¢ocuk oldugu kabul
edilen, ailesinin yaninda bakim olanagi olmayan, koruyucu aile ve evlat edinme

hizmetlerinden yararlanmayan ¢ocuklarin, grup ya da toplu olarak korunup bakilmalari
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ve egitilmeleri, bir i veya meslek sahibi olarak sorumlu personelce ve 24 saat hizmet

esas1 gerektiren kuruluslardir. (kres ve giindiiz bakim evleri haric).

Kurum bakimi, hem kamuya ekonomik maliyetinin yiiksek olusu, hem de hizmetin

sunuldugu grupta psiko—sosyal yoksunluklar nedeniyle tercih edilen bakim modeli

degildir. Ancak bazi c¢ocuklar i¢in kurum bakimi zorunludur. Kurum bakimina

gereksinimi olan ¢ocuklar;

1. Kendisi ve toplumun yarar1 icin bir siire ¢evresinden uzaklagmasi gereken ¢ocuklar,
(Suca yonelmis ¢ocuklar)

2. Sorunlarmin ortaya c¢ikmasinda baslica neden olan aile ortami ve c¢evresinden
ayrilmadikca bu sorunlar1 ¢éziimlenmeyecek cocuklar,

3. Yogun bir psikolojik tedavi Ozel egitim ve yasitlar1 ile birlikte yasanti yolu ile
rehabilite olabilecek cocuklar,

4. Birbirinden ayrilmalar1 6ngoriilen ¢ocuklar, olarak gruplandirilabilir.

Cocuklarin kurum bakimindan yararlanabilmesi i¢in acil onay ya da mahkemede alinan

koruma karar gereklidir (20).

27.TURKIYE DE COCUKLARIN KORUNMASI iLE ILGILI YASAL
DUZENLEMELER VE COCUK YUVALARININ DURUMU

Cumbhuriyet doneminde c¢ocuklarin korunmas: ile ilgili ilk yasal diizenlemeler 1926
yilinda kabul edilen Medeni Kanun’un 272. maddesinde yer almaktadir. Medeni
Kanunda “Ana — baba gorevini yerine getirmedigi takdirde yargi¢ ¢ocugun korunmasina
iliskin Onlemleri almakla yiikiimliidiir” denilerek, gerekli durumlarda hakime c¢ocuk

hakkinda korunma kararin1 alma yetkisini tanimistir.

v" 1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili Umumi Hifsisthha Kanunu ile 7 yasindan
kiiciik olan terk edilmis, oksiiz, yetim ya da anne ve baba yasayan ¢ocuklar1 gerek
para ile gerekse parasiz olarak kabul ederek, bakimi iistlenen resmi ve 6zel kurumlar

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin rehberligi ve denetimi altina alinmugtir.

v' 1943 yilinda 1959 sayihi Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu ile polis yardim
isteyenlere, yardima muhtag olan ¢ocuklara, oziirlii ve kimsesizlere yardim etmekle

yiikiimlii tutulmustur.
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v" Korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarla ilgili ilk 6zel yasa 1945 yilinda ¢ikarilan 5387 sayil
yasalardir. Bu yasada kimsesiz, terk edilmis ¢ocuklart korumak, ¢cocuklarin egitim-
Ogretim ve bakimlarinin siirekli bir ¢6ziime kavusturulmasi amaciyla Kiigiikleri
Koruma Birlikleri kurulabilecegi hiikmii getirilmistir. Fakat bu yasa 1957 tarih ve

6972 sayili kanunla yiiriirlikkten kaldirilmistir.

v' 1957 tarihli 6972 sayih kanunla korunmaya muhtag ¢ocuklarin bakilip
yetistirilmeleri ve bir meslek edinmeleri amaciyla korunmaya muhta¢ c¢ocuklar
yasasi ¢ikarilmig, bu yasa 6gretim cagina girmemis ¢ocuklar icin yetistirme yurtlari

acilmasin ongormiistiir.

v’ 24.05.1983 tarihinde 2828 sayili kanun ile korunmaya muhta¢ cocuklara gotiiriilen
hizmetler Kadin ve Sosyal Hizmetler Miistesarligi’na bagl bir kurulus olan Sosyal

Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun sorumluluguna verilmistir (21).

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun 3. maddesi b
fikrasinda, Korunmaya muhta¢ cocuk: “Beden, ruh ve ahlak gelismeleri veya sahsi
giivenlikleri tehlikede olup, ana veya babasiz, ana veya baba veya her ikisi de belli
olmayan, ana veya baba veya her ikisi tarafindan terk edilen, ana veya babasi tarafindan
ihmal edilip, fuhus, dilencilik, alkollii ickiler veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi
her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii alisgkanliklara karsi savunmasiz birakilan ve basi

bosluga siiriiklenen ¢cocuk™ olarak tanimlanmistir (21).

2828 sayil1 kanunun 4. maddesinin k fikrasinda “Tiirk 6rf, adet, inan¢ ve milli ahlakina
sahip kendisine giivenen insan sevgisi ve saygisi ile dolu Atatiirkcii diisiince ve Atatiirk
ilke ve inkilaplarina uygun olarak yetistirilebilmeleri, bir i veya meslek sahibi
yapilmalar1 koruma karar1 kalktiktan sonra da toplum icinde izlenmeleri ve imkanlar
Olciisiinde desteklenmeleri esastir.” denilerek ileri yaslarda da devlet deste§inin devam

edebilecegi vurgulanmaktadir.

Korunmaya muhta¢ cocuklar i¢in kurum bakiminin disinda koruyucu aile ve evlat
edindirme hizmetleri verilmektedir. 2003 yilindan itibaren ilk dokuz aylik siirede 121
kiz, 113 erkek olmak iizere 234 cocuk koruyucu aileye yerlestirilmistir. Halen 297 kiz,

294 erkek olmak iizere toplam 591 ¢ocuk koruyucu ailenin yaninda bakilmaktadir (22).
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2004 yili verilerine gore, Tiirkiye genelinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumuna baghh kurulus sayilari ve yararlanan cocuk sayillart Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Tiirkiye deki Yetistirme Yurdu Sayis1 ve Cocuk Dagilim1

Kurum Cesidi Kurum Sayisi Bakilan Cocuk
Kiz yetistirme yurdu 39 3420
Erkek yetistirme yurdu 62 7089
Karma 4

Toplam 109 10509

Ulkemizde cocuk yuvalar1 Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bagl olup bu
kuruluglarda korunmaya muhta¢ cocuk o6zelligi olan 0-18 yas grubunda c¢ocuklarin
bakimi, egitimi, korunmasina yonelik hizmetler verilmektedir (22). Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumuna bagli olarak bugiin 39’u Kiz yetistirme yurdu ve 62’si
Erkek yetistirme yurdu olmak iizere toplam 101 yetistirme yurdu bulunmaktadir. Bu
yurtlarda 3420’si kiz ve 7089’u erkek olmak iizere toplam 10509 cocuk ve geng
bakilmaktadir. Bu c¢ocuklardan ilkokula devam edenlerin sayist1 866’dir. Ortaokula
devam edenlerin sayis1 4178, lise 0grenimi gorenlerin sayisi ise 2567°dir. Bir yiiksek
okul veya fakiilteye giden genclerin sayis1 da 246 kisidir. Yurtta barinip ta bir is yerinde
calisanlarin sayisi1 ise 1134 tiir. Yurtta kalip kurulus atolyesinde calisanlar ise 306
kisidir. Bu yurtlarda 160 da o6ziirlii cocuk bakilmaktadir. Yurtlarda korumasi ve bakimi
yapilip da ¢ogu okulunu terk etmis ve hicbir iste calismayan, bosta bulunan ¢ocuk ve
gencglerin sayis1t da 861°dir. Yurtlar da koruma altina alinip ta, yurttan kagip, nerede
oldugu bilinmeyen kagak durumdaki ¢ocuklarin sayis1 469’dur. Koruyucu aile yaninda
bulunanlarin sayis1 128’dir. Bunlarin yan1 sira 139 kiz ve 534 erkek olmak iizere toplam

673 cocuk yurtlarda korunup bakilmak icin sirada beklemektedir (22).

Sosyal hizmetler ve c¢ocuk esirgeme kurumuna bagl kuruluslarda gorevli 7081
personelin % 30’u meslek elemanlarindan olusmaktadir (21). Kuruluslarda; 70 ¢cocuga 1

sosyal hizmet uzmani, 196 cocuga 1 psikolog, 20 ¢ocuga 1 6gretmen diismektedir.
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Tiirkiye’de bugiinkii kosullarda, yuva ve yetistirme yurtlarinda ¢cok sayida cocuk, yakin
yaslardaki ve aymi cinsiyetteki ¢ocuklarla bir arada kalmaktadir. Genellikle 10-20
cocuga 1 bakici anne diismektedir. Kuruluglarin giinliik isleri hizmetli personel
tarafindan gergeklestirilmektedir. Giinliik yasam diizenli ve belli kurallara baglhdir.
Yapilacak isler Onceden belirlenmistir. Cocuklarin kurumdaki bu isleyis iginde

belirlenmis gorev ve sorumluluklar yoktur (23).

2.8. KORUNMAYA MUHTAC COCUK VE GENCLERIN YETiSTiRILMESINE
YONELIK KURUM BAKIMI HiZMETi VE ETKILERi

Ailenin bakim ve giidiimiinden yoksun kalmis ¢ocuklara “korunmaya muhta¢ ¢cocuklar”
ad1 verilir. Bu c¢ocuklara “kimsesiz ¢ocuklar” da denilmektedir. Bu cocuklar, cesitli
nedenlerle 6z anne ve babasi ile birlikte yasamak gibi en dogal hakkindan yoksun
kalmislardir (18). Giigray 1989’da korunmaya muhta¢ ¢ocuk tanimini cesitli nedenlerle
0z annesi ve babasiyla beraber yasamak gibi en dogal hakkindan yoksun kalan ¢ocuk
olarak yapmustir. Caglarda benzer bir tanim yapmistir. Caglara gore korunmaya muhtag
cocuk, cesitli nedenlerle bedensel, psikolojik, sosyal, duygusal ve ahlak gelisimi icin

gerekli asgari kosullardan yoksun kalan ¢ocuktur (24,25).

Bu tamimlar, 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunun 3

maddesinde yapilan tanimla uygunluk gostermektedir.

Kimsesiz ve korunmaya muhta¢ duruma gelme, ailede ¢ocugun konumu ve iligkilerini
degistirir. Aile birliginin kurulamamasina ve ailenin yapisal olarak parcalanmasina yol
acan nedenler cocugun ve gencin ailesiz, kimsesiz kalmasi sonucunu dogurur. Bir aileye
sahip olmayan ya da aile icinde kalamayan cocuklar toplum ve sosyal iliskiler icinde
korumasiz olarak yasamlarini siirdiiriirler. Kirsal ve kentsel alanda bu konumdaki
cocuklar, ailenin yonlendirilmesinden uzak kosullar i¢inde kendini bulur. Kisisel ve
sosyal olarak yetisme sorunu agirlik kazanir. Sosyal koruma hizmetlerinin yetersiz
diizeyde olmasi nedeniyle, bu konumdaki cocuklar ve gencler toplum iginde bir dizi

sorunun kaynagini olustururlar (25).

Kimsesiz olan veya aile ortamlar1 cocuk yetistirmeye uygun olmayan evlerde yasayan
cocuklar sorunu, diinyada ve iilkemizde yillardir iizerinde durulan konulardan biridir.

Her toplum caglar boyunca bu soruna kendi hayat felsefesi, gelenek ve gorenekleri,
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inang¢lar1 dogrultusunda ¢6ziim bulmaya ¢alismistir. Baslangicta bir¢cok toplumlarda dini
kurumlarin, yardim kurumlarinin ve hayirsever kisilerin girisimleriyle gergeklestirilen
kimsesiz ve bakima muhta¢ ¢ocuklarin bakimi ve egitimi olgusu, devlet-egitim iliskisi
gelistikce devletin temel gorevleri arasinda yer almistir. Giintimiizde bu olgu, yalnizca
devletlerin yasalarinin da degil, iiye olan tiim devletlerin ortak goriisii olarak Birlesmis
Milletler’in Insan Haklar1 Bildirisi’nde yer almaktadir. Birlesmis Milletler’in 10 Aralik
1948 tarihinde kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 25. ve 26. maddelerinde

su ilkeler yer almaktadir.

“Ozel yardim gormek analigin ve cocuklugun hakkidir. Evlilik icinde veya disinda
dogsunlar, biitiin cocuklar bu haklardan yararlanirlar. Herkesin egitilmeye hakki vardir.
Egitim parasizdir. {lkogretim mecburidir. Cocuklarina verilecek egitim cesidini segmek

ana babanin hakkidir ”(26).

28 Haziran 1959 tarihinde UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu, 7. Genel Kurulunda
kabul edilen Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi’nin 5. maddesinde ise korunmaya muhtag

cocuklar sorunu soyle ele alinmaktadir.

“Oziirlii, intibaksiz cocuklarin iyilestirilmeleri, sikint1 icindeki cocuklarin
kurtarilmalari, durumlarina uygun bir meslek icin kendi hayatlarim kurtarabilecek
derecede basarili ve giivenli yetistirilmeleri, ana baba ile birlikte devletin bu amacla

kurulmug orgiitlerinin 6devidir ’(26).

Ulkemizde bu durumdaki cocuklar halen yiiriirliikkte bulunan 2828 sayili “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile koruma altina alimip bakimi,

korunmasi, yetistirilmesi ve egitimi yapilmaktadir.

Sistemli ve programli hizmetler biitiinii olan “Sosyal Hizmetler” iilkemizde oldukca
uzun bir gecmise dayanmaktadir. Sosyal Hizmetlerin hizmet kapsaminda bulunan
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarla ilgili ilk adim, 1868 yilinda Mithat Pasa’nin Tuna valisi
iken bu bolgede actig1 Islahanelerle atilmistir. 19.yiizyilda kurumsallasan sosyal yardim
kuruluglart arasinda Dariilsafaka, yetim c¢ocuklara okuma olanag saglamistir.
Dariilacize’ler de korumasiz yaslilarin yani sira kimsesiz ve terk edilmis ¢ocuklara da

bakilmustir.

1914 yilinda ise Dariileytam’lar (yetimhaneler) kurulmustur. 5 Aralik 1922 tarihinde

cikarilan 2042 sayili Dariileytam’lar yOnetmeligine gore; go¢menlere, miilteci
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yetimlere, sehit ve fakir ¢ocuklara egitim, Ogretim ve temel sosyal gereksinimleri

karsilama gorevi dariileytamlara verilmistir.

3 Haziran 1921°de Mustafa Kemal Atatiirk‘iin emri ile Dr. Fuat Umay ve arkadaslari
tarafindan Himaye-i Eftal cemiyeti kurulmustur. Bu cemiyetin adi, 1935 yilinda Tiirkiye
Cocuk Esirgeme Kurumu olarak degistirilmistir. Bu kurum oOzellikle 0-12 yas

korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin bakima ile ilgilenmistir.

1949 yilinda cikarilan 5387 sayili yasa ile korunmaya muhta¢ cocuklarin bakimi ve
yetistirilmesi 0-6 yas grubu i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na, 7-18 yas
grubunun bakimi ve yetistirilmesi ise Milli Egitim Bakanligi’na verilmistir. Boylece

bugiinkii cocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlarinin temeli atilmistir.

1957 yilinda bu yasa yeniden degistirilip diizenlenerek 6972 sayili Korunmaya Muhtag
Cocuklar hakkinda kanun ¢ikarilmistir. Yasayla, daha 6énce Saglik ve Sosyal Yardim ve
Milli Egitim bakanliklarinin yani sira, korunmaya muhta¢ cocuklarin mali acidan
desteklenmeleri icin Mahalli Idareler Koruma Birlikleri’ni de sorumlu hale getirmistir.
Mahalli Idareler’in biitcelerinin belli bir yiizdesi korunmaya muhtac cocuklara

ayrilmistir.

12 Eyliil 1980°de olusturulan Milli Giivenlik Konseyi'nin 4.5.1981 tarih ve 51 sayili
karartyla Tirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu'nun yeniden diizenlenmesi ve

faaliyetlerinin gelistirilmesi gorevi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na verilmistir.

1983 yilinda, genis kapsamli bir yasal diizenleme ile biitiin sosyal hizmet kuruluslar1 ve
Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii kaldirilarak tiimiinii icerecek
bicimde 24.5.1983 tarih ve 2828 sayili kanunla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midiirligli kurulmustur. 2828 sayili kanunla korunmaya muhtac
cocuklar net bir sekilde tanimlanmis ve bu ¢ocuklarin yasa gore bakilacaklar1 kurumlari
belirtilmis ve ayr1 ayri siniflandirilmistir. Buna gore: Cocuk yuvalan (0-12 yas ),
Yetistirme yurtlar1 (13-18 yas) arasindaki ¢ocuk ve genglerin bakilacaklari kurumlar
olarak tespit edilmistir. Baz1 ¢cocuk yuvalar1 da (0-6 yas) ve (7-12 yas) grubuna hizmet

verecek sekilde iki gruba ayrilmistir.

1989 yilinda 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun
179. ve 181. maddeleri degistirilerek, 18 Mart 1989 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanlig1 biinyesinden ayrilarak, Sosyal Hizmetler Danisma Kurulu ile kamu tiizel
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kisilige sahip, katma biitceli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii adin1 almistir. Bagbakanlik makamina bagli bir kurulus olarak korunmaya

muhtag¢ cocuklara hizmet vermeye baglamistir (20).

Kurum hizmetleri, kuruluslar ve programlar aracilifiyla yiiriitiilmektedir. Kurumun
tagradaki hizmetleri organize edebilmek iizere her ilde bir sosyal hizmetler il mudiirliigii
vardir. Kuruluslart ise sirasiyla; Cocuk Yuvalari, Yetistirme Yurtlari, Kres ve Giindiiz

Bakim Evleri, Rehabilitasyon Merkezleri ve Huzurevleridir.

Kurum, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerle ilgili esaslara sosyal hizmetler politikasi ve
hedeflerine uygun olarak tespit etmek ve uygulamak, ilgili kuruluslar arasinda
koordinasyon ve isbirligini saglamak; oncelikle korunmaya, bakima ve yardima muhtag
cocuk, sakat ve yaslilarin tespiti ve korunmasi, bakimi, yetistirilmesi ve

rehabilitasyonlarini saglayict hizmetleri yiiriitmekle sorumlu kilinmistir (27).

2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’ndan yararlanacak
ozellikteki cocuklar, illerde bulunan Sosyal Hizmetler il Miidiirliiklerine bagvurarak
koruma karar1 aldirirlar. Bu basvuruyu, mahalli ve miilki amirler, saglik kurum ve
kuruluglar1, genel kolluk kuvvetleri, belediye zabitalar1 veya cocugun ebeveynleri de

yapabilirler.

Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'nce bu bagvuru sosyal calisma uzmanhgmin ¢ocuk
hakkinda yaptig1 inceleme sonucunda ¢ocugun durumu koruma karar1 alinmasina uygun
ise bu olumlu goriis ve cocuk durum fisi de doldurularak bir dosya halinde ilgili
mahkemeye gonderilir. Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii gorevini ve yetkili mahkemede
alinan koruma kararindan sonra cocuk uygun goriildiigii bir cocuk yuvasi, yetistirme

yurdu veya ilgili kuruma yerlestirilir.

2828 sayili kanun cercevesinde giiniimiizde korunmaya muhta¢ cocuklara devletce
saglanan hizmetler; Cocuk Yuvalar1 (0-12 yas grubu i¢in), Yetistirme yurtlar1 (13-18

yas grubu i¢in), Koruyucu Aile ve Evlat Edindirme seklindedir (21).

Ulkemizde 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile
korunmaya muhta¢ cocuk kapsamindaki 13-18 yas grubu cocuklar icin aile yerine
gecebilecek yetistirme, korunma, bakim ve barindirma isglemini yetistirme yurtlar
tistlenmis bulunmaktadir. Yetistirme yurdu; 13-18 yas arast korunmaya muhtag

cocuklar1 korumak, bakmak ve bir i3 veya meslek sahibi edindirilmeleri ve topluma
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yararl kisiler olarak yetistirilmelerini saglamakla gorevli ve yiikiimlii bir sosyal hizmet

kurulusudur (21).

Kimsesiz ve korunmaya muhta¢ duruma gelen ergenin yetisme siireci, kisisel ve sosyal
sorunlarla i¢ icedir. Belirli yaslarda korunma altina alinan ergenler, yetistirme

yurtlarinda toplum adina yetistirilmektedirler (15).

Bu kurumlar, insan giic ve potansiyelinin degerlendirilip korunmasinda, islevsel
kilinmasinda, ozellikle de gelismekte olan {iilkeler i¢in onemli rolii ve islevi olan
kurumlardir. 18. yiizyll sonlarindan baslayarak, i¢ ve dig savaslarin yanmi sira,
sanayilesme siirecinin sarsintilariyla birlikte hizli ve etkin sosyal degisme siirecini
yasamis olan Avrupa toplumlarinda, yetistirme yurtlar1 oldukca hizli bir gelisme siireci
gostermistir. Buna ragmen giiniimiizde cesitli sebeplerle sayilar1 giderek artan
korunmaya muhta¢ c¢ocuklara iilkemizde istatistiklerinde gosterdigi gibi nicelik ve

nitelik olarak tam anlamiyla yeterli hizmet verilememektedir.

Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli olarak bugiin
iilkemizde en yaygin olarak hizmet veren, kurum bakimi tiirii ¢ocuk yuvalar1 ve
yetistirme yurtlarindan olusan kurum bakimidir. Konumuz ag¢isindan burada iizerinde
durulmast gereken yetistirme yurtlaridir. Yetistirme yurtlarinda korunmast ve bakimi
yapilan okuma ¢aginda bulunan cocuk ve gencler devlet okullarina devam ettirilmekte;
okuyamayanlar i¢in ise kendi biinyesinde kurulu atdlyelerde veya toplum icindeki diger
fabrika veya atolyelerde bir meslek kazanmalar1 icin yonlendirme calismalari
yapilmaktadir. Ayrica 18 yasim doldurduktan sonrada kiz ve erkek ayrimi
yapilmaksizin ise yerlestirilene kadar bu hizmet siirdiiriilmektedir. Yeni c¢ikarilan 3413
sayili kanun ile kamu kuruluslart her yil personel kadrolarinin binde birini korunmaya
muhtag gengler i¢in kullanmak zorundadir. Buna gore son iki yil i¢inde bu kanun geregi

1000 kadar genc cesitli islere yerlestirilmistir (27).

Ergenlik caginda yetistirme yurdundan gelen gencler, bu kurumlarda, kisilik
gelisimlerini  yeterince tamamlayamamakta, c¢evreleri ve kendileriyle uyum
saglayamamaktadirlar. Yetistirme yurtlarinda bulunan genclerin sosyal cevreye
acilmalar1 ve sosyallesebilmeleri, kisiliklerinin olusumu ve yetismeleri acisindan gerekli
olmaktadir. Bu olanagi bulamayan gencler, yurt yasami icinde, sosyal ¢cevreden kopuk

gelisme ve yetisme kosullar icinde kalirlar. Yetistirme yurdundaki yetistirme
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anlayisindan dogan sinirlamalar ve cevresel olanaksizliklar genclerin yetismelerinde,

saglikl1 bir benlik ve kisilik gelisiminde belirli sorunlar giindeme getirmektedir.

Normalde, bir ¢ocuk, kendisini iyi olarak diisiiniir. Ciinkii ana-babasi tarafindan sevilir
ve bakilir. Ana ve babalarindan uzak olan korunmaya muhta¢ cocuklar, hem degerlilik
duygusunun gelisimi icin gerekli olan sevgi ve bakimdan yoksundurlar, hem de
onlardan uzak kaldiklar siirece sevgi ve bakimlarinin anne ve babalarindan elde etme
sansin1 tamamen kaybederler. Sadece sevgiye bagli olarak kazanilan deger duygusunu
degil, sevgisinin kendisini de kaybederler (27-29). Bu nedenle cocuk bakim yuvalarinda
ve yetistirme yurtlarinda yetisen c¢ocuk ve gengler icin “aile ihtiyac1”

karsilanamamaktadir.

Kurum bakiminin ¢ocugun ve gencin bedensel zihinsel ve sosyal gelisimi iizerinde olan
etkilerini inceleyen arastirmalarda, bu ¢ocuklarin zeka diizeyleri, bedensel ve sosyal
gelisim diizeyleri yaslarina gére normalin altinda bulunmustur. Bu duruma iligkin olarak
Spitz ve Wolf (1945) yaptiklar1 aragtirmada, yasamin ilk yilim1 cocuk yuvasinda geciren
61 cocukla annelerinin yaninda olan 103 ¢ocugun gelisim bdliimlerini karsilagtirmali
olarak bir yi1l boyunca Hetzer-Wolf Baby Testini kullanarak incelemislerdir. Her iki
gruptaki cocuklarin gelisim boliimleri 1. ve 4. aylar ile 9. ve 12. aylarda Ol¢iilmiistiir.
Anneleriyle yasayan cocuklarin gelisim boliimlerinde bir yil boyunca Onemli bir
degisiklik olmamasina karsin yuvalardaki bebeklerin gelisim boliimlerinde onemli bir
diisiis goriilmiistiir. Yuva ¢ocuklarinin 1. ve 4. aylardaki gelisim boliimii ortalamalari

72’ye diismiistiir, yilin sonunda ise 45’e diigsmiistiir (30).

Ulkemizde de bir¢ok arastirmaci, cocuk yuvalarinda ve yetistirme yurtlarinda koruma
altina aliman ve kurum bakimi goren ¢ocuklarla ilgili arastirmalar yapmistir. Yapilan bu
arastirmalar, yurt disinda yapilan arastirmalarla bulgular acisindan paralellik
gostermektedir. Bu arastirmalarda korunmaya muhta¢ c¢ocuklar; davranislari, psiko
sosyal oOzellikleri, bedensel gelisimleri, dil gelisimleri, benlik gelisimleri, kaygi ve
korkulari, uyumlari, aile iligkileri ve benzeri birgok yonden aileleri yaninda kalan ¢ocuk
ve genclerle karsilastirmali olarak incelenmistir. Sonugta; yuva ve yurt ¢ocuklarinin
aileleriyle yasayan c¢ocuklara gore, gelisimlerinin geri oldugu, kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu, uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu davranis bozuklugu gosterdikleri,
aile iliskilerinin ve sosyallesmelerinin zayif oldugu ve bu cocuk ve genglerin aile sahibi

olanlara oranla daha sorunlu olduklar1 goriilmiistiir (31).
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Yetistirme yurdunda kalan gencler ailesi yaninda kalan yasitlariyla karsilastirildiginda,
yetistirme yurdunda kalan gencler, psikolojik saglik yoniinden daha c¢ok risk
altindadirlar. Yasaminin ilk yillarinda ve sonraki yillarda ¢ocuk yuvasi ve yetistirme
yurtlarinda bulunan cocuk ve gengler, cevredeki olumsuz kosullardan fazlasiyla
etkilenebilmektedirler. Kuramsal olarak cocuk bakimini ¢ocugun gereksinimine gore
gerceklestirilmesi gerektigi One siiriilse de, uygulamada bu diizenlemenin ¢ocugun

gereksinimlerine gore degil, ulasilabilir olanaklara gore oldugunu gozlemektedir (29).

Bir¢ok arastirma bulgusunun ortaya koydugu gibi; anne yoksunlugu, aile yoksunlugu ve
olumsuz cevre kosullar1 gibi nedenler, kurum cocuklarimin ve genclerin psikolojik

sagligini, davranislarim ve kisiliklerini olumsuz bir bicimde etkileyebilmektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin genel ruh sagligi durumlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Arastirma Kayseri il merkezindeki Talas Erkek Yetistirme Yurdu (8-12 yas), Ahmet
Baldoktii Kiz Yetistirme Yurdu (8-12 yas), 13-18 yas Kiz Yetistirme Yurdu ve 13-18
yas Erkek Yetistirme Yurdunda yapilmistir.

Talas Cocuk Yuvasi: Yurt binasi ilk olarak 1992 tarihinde yapilmistir. Bina 3 kath
olup, tek blok seklindedir. Talas ¢ocuk yuvasi 109 kisi kayitli olup 85 kisi bakim altinda
bulunmaktadir. 8-12 yas arasi ¢ocuklara bakim verilmekte, 13 yasina geldiklerinde
erkek yetistirme yurdunda kalmaktadirlar. Yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklara her ay
bir miktar cep harcligi verilmektedir. (Aylik 20 YTL) Ayrica yurt idaresi tarafindan
giyecek saglanmaktadir. 24 6gretmen 10 temizlik sirketi personeli ve 9 idari personel

olmak iizere toplam 43 personel ile hizmet vermektedir.

Ahmet Bal Doktii Cocuk Yuvasi: Ahmet Baldoktii Kiz Yetistirme Yurdunda 50 kisi
kayitl olup 48 kisi bakim altinda bulunmaktadir. 8-12 yas arasi ¢ocuklar kalmakta 13
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yasina geldiklerinde ise kiz yetistirme yurdunda kalmaktadirlar. Yetistirme yurdunda
kalan c¢ocuklara her ay bir miktar cep harchig verilmektedir. (Aylik 20 YTL) Ayrica
yurt idaresi tarafindan giyecek saglanmaktadir. 3 katli binada 19 6gretmen 5 idari

personel olmak iizere toplam 24 personel bulunmaktadir.

Kiz Yetistirme Yurdu: Yurt binasi ilk olarak 1985 yilinda yapilmistir. Bina 4 katli, tek
blok seklindedir. Yurdun toplam personel sayisi 25 dir. Yurt da 13-18 yas arasi
korunmaya muhta¢ 86 kiz ¢ocugu kayith olmakta bunlardan 66 kisi bakim almaktadir.
18 yasina gelenler eger is bulamamislarsa kendilerine is bulunana kadar yurtta misafir

olarak kalabilmektedirler.

Erkek Yetistirme Yurdu: Erkek yetistirme yurdu Kayseri sehir merkezinde
bulunmaktadir. 3 katli binada 21 personel mevcuttur. 81 kayitli cocuk olup 66 ¢ocuk
fiillen yuvadan yararlanmaktadir. Cocuklarin 15 tanesi yatili okullarda kalmalar1 ve

koruyucu aile yaninda bulunmalar1 nedeniyle yuvada siirekli kalmamaktadir.

Yetistirme yurdundaki cocuklarin egitimleri yurt ¢evresindeki yakin okullara kayitlar
yapilarak devam etmektedir. Grup sorumlulari, cocuklarin okuldaki Ogretmenleri ile
periyodik olarak goriismekte ve etiid saatlerinde derslerine yardimci olmaktadirlar. 18
yasini dolduranlar eger is bulamamislarsa kendilerine is bulunana kadar yurtta misafir
olarak kalabilmektedir. Yurtta kalan c¢ocuklara her ay bir miktar cep harchgi
verilmektedir. (14 yasindan kiiciikler i¢in 20 YTL ve 14 yasindan biiyiikler i¢in 30 YTL
cocuklara sorumlu ogretmenler tarafindan verilmektedir.) Ayrica yurt idaresi tarafindan
giyecek saglanmaktadir. Cocuklarin odalarinda ahsap yataklar, elbise dolaplari
bulunmaktadir. Yemekler yurtlarda hazirlanmakta ve sabah 8, ogle 12 ve aksam 5
saatlerinde diizenli olarak servis edilmektedir. Yurtta her giin sicak su bulunmakta,
cocuklara rahat banyo yapabilecekleri mekanlar saglanmaktadir. Yurtta kalanlarin
camagirlar1 gorevli personel tarafindan yikanmaktadir. Yatakhaneler 4, 8, 10 ve 12 ser
kisilik odalar seklindedir. Yurt binalarinda kiitiiphane, bilgisayar odas1 ve televizyon
odas1 bulunmaktadir. Yurt binalarinda revir bulunmakta ve kurumdaki saglik hizmetleri
kurum hemsiresi tarafindan yiiriitiillmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve

cocuklarin tedavi ve takipleri kurum hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.
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3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni yetistirme yurtlarinda kalan toplam 265 c¢ocuktan olusmaktadir.
Tam sayim metodu ile aragtirma evreninin tamaminin ¢alismaya alinmasi planlanmais,
ancak okuma yazmasi olmayan, zihinsel 6zrii bulunan, ¢alismaya katilmak istemeyen,
koruyucu aile yaninda kalan ve yatili okullarda okuyan 64 c¢ocuga anket
uygulanmamistir. Talas Cocuk Yuvasinda kalan 48 erkek cocuk, Ahmet Baldoktii
Cocuk Yuvasinda bulunan 48 kiz cocuk, Kiz yetistirme yurdundaki 51 kiz ¢ocuk ve
Erkek yetistirme yurdundaki 54 erkek cocuk olmak iizere toplam 201 ¢ocuga anket

uygulanmugtir.
3.3.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler : Genel Saglik Anketi (GSA-12) puani

Bagimsiz degiskenler : Sosyo demografik ozellikler;
® Yas

¢ C(Cinsiyet

e Ogrenim durumu

¢ Anne ve babanin hayatta olma durumu

e Yetistirme yurdunda kalis siiresi

e Aile bireyleri ile goriisme durumu

e Aile iliskileri

e Yetistirme yurdunda kaldig1 odadaki kisi sayisi

e Arkadas iliskisi

e Sigara kullanim durumu

e Kahvalti1 yapma durumu

e @Giinliik 6giin sayis1

¢ Son 6 ayda saglik problemi yasama durumu

¢ Kronik hastalig1 ve siirekli ila¢ kullanma durumu
¢ Onemli kaza gecirme durumu

e Ders basarilar
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3.4.VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.4.1.Veri Toplama Araci

Veriler literatiirden yararlanarak arastirmaci tarafindan olusturulan yetistirme
yurtlarinda yasayan ¢ocuga ait sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 19 sorudan olusan
anket formu (Ek.1) ve genel ruh sagligim belirlemeye yonelik 12 sorudan olusan GSA-

12 ile toplanmustir (Ek 2).

1972 yilinda, Manchester Universitesi’nden Dr. David Goldberg tarafindan gelistirilen
GSA, toplumda ve farkli klinik ortamlarda basariyla kullanilan, kisa, uygulamasi kolay
ve pratik bir Olgektir. Genel psikopatoloji diizeyi saptamada, toplum taramalarinda
psikiyatrik vaka bulmada, ruhsal sorunu oldugu halde, kisiyi psikiyatri dis1 bir klinige

basvurmaya sevk edecek tiirden rahatsizliklar1 saptamada kullanilir (33).

En sik kullanilan kisa bigimleri GSA 28 ve GSA 12’dir. GSA 12 ve GSA 28; GSA 60
icindeki fiziksel semptomlarla karisan 12 madde cikartildiktan sonra kalan gruptan
secilmistir. GSA’nin Tiirkceye ilk cevirisi Dr.T.Bedirhan Ustiin ve Dr. Murat Rezaki.
tarafindan yapilmistir. Anketin ilk gecerlilik ¢alismasi Ekim 1990°da Diinya Saghk
Orgiitiiniin  “Genel Saglik Hizmeti Verilen Kurumlarda Ruhsal Bozukluklar”
arastirmasinin ilk basamagi olarak Golbast Saglik Ocaginda Dr.Cengiz Kili¢ tarafindan
yapilmistir.

0.60< a <0.80 ise olgek giivenilirdir (32). GSA 12 gecerliligi Ankara Golbas1 Saglik
Ocagina Bagvuran 16 yas iizeri 86 hastada Simdiki Durum Muayenesi de kullanilarak
arastirtlmistir. GSA 12’nin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha ) 0.78, duyarlilig
0.74, test tekrar test korelasyonu 0.84 (p<0,001), iki yarim giivenilirligi (Spearman
Brown ) 0,81 bulunmustur (33). Bu ¢alismada GSA 12 yetistirme yurdunda bulunan 8
yas ve istli tiim ¢ocuklara uygulanmistir. Ankara Goélbasi saglik ocagi bolgesinde 16
yas ve lizeri gilivenilirlige bakildigindan bu calisma i¢in 8-16 yas arasi giivenilirlige
bakilmis, GSA 12 giivenilirlik katsayist 16 yas ve altinda 0.78 bulunmustur, 17 yas ve

tistii cocuklarda 0.80 bulunmustur.

3.4.2.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
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3.4.3.0n Uygulama

Anket formundaki sorularin uygunlugunu belirlemek i¢in kiz yetistirme yurdundaki 20
kiz ¢cocuguna anket formu uygulanmistir. Sorular anlasilirligi yoniinden kontrol edilerek
gerekli diizenlemeler yapilmistir. GSA-12 anketi daha Once uygulanmis olmasi

sebebiyle 6n denemesi yapilmamustir.

3.4.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada kullanilan GSA 12 toplumda karsilasilan ruhsal rahatsizliklart saptamak
icin kullanilir. Her soru son birkac¢ haftadaki belirtileri sorgular ve dorder siklidir (hic¢
olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik). Her soru katilimcinin son
zamanlarda yakinmasinin olup olmadigina dair bir sorudan ve her zamankinden az’dan
her zamankinden daha fazlaya uzanan 4 sikli bir cevaptan olusmaktadir. Anketin ilk iki
sikkinda ruhsal durumlarin her zamanki gibi oldugunu, son iki sikkinda ise her
zamankinden daha kétii oldugunu ifade eden cevaplar bulunur. Bu dort sutiin katilimct
tarafindan 0, 1, 2, 3 olarak kodlanir. Toplam puanin ilk iki sutuna O, son iki sutuna 1
puan vererek hesaplanmasi seklinde yaygin bir uygulama vardir. (David Goldberg buna
GHQ tipi puanlama adini vermistir.) GHQ tipi puanlamanin kullanildig1 gecerlilik
calismalarinin ¢ogunda en uygun kesme noktast GSA 12 i¢in 0-1 ve 2 puan ve iizeri
oldugu gosterilmistir. Vaka bulma caligmalarinda bu puanin iistiinde kalanlar “vaka”

kabul edilirse en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri elde edilmektedir (33).

Bu calismada da GSA-12 degerlendirilirken kesme noktas1 Kili¢’in yaptig1 gibi 0-1
puan ve 2 ve iizeri puan olarak alinmistir. GSA-12 puam 2 ve iizerinde olanlarda O- 1
puan olanlara gore ruhsal rahatsizlik goriilme sikliginin daha fazla oldugu ifade
edilmistir. Buna gore GSA-12 puani 2 ve iizerinde olanlar genel ruh sagligi agisindan

yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir (33).

Anket formu ve 0lgek ile toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilerek yiizdeliklerle ifade edilmis verilerin analizinde ki kare testi, coklu

lojistik regresyon analizi ve alfa giivenilirlik analizi kullanilmstir.
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3.5.Etik Konular ve izinler

Aragtirmada GSA 28 uygulanmasi planlanmistir. Gerekli onayr almak icin Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigiine ¢alismanin konusu, amaci ve kullanilan 6l¢ek hakkinda
bilgi verilmistir. Ancak SHCEK Genel Miidiirliigiinden igeriginde intiharla ilgili sorular
olmasi1 ve ¢ocuklarin bu sorulardan etkilenerek depresyona girebilecekleri gerekcesiyle
GSA-28 ile ilgili olarak gerekli izin alinamamistir. GSA 12 uygulanmasi planlanmis ve
gerekli izinlerin alinmas1 amaciyla 6lcek hakkinda tekrar bilgi verilmis proje ile ilgili

gerekli izinler alinarak ¢alisma tamamlanmugtir.

Anket formlar1 uygulanmadan ©Once caligmanin amaci ve uygulams sekli ile ilgili
aciklamalar yurt miidiirlerine ve cocuklara yapilmistir. Cocuklara anket formunun nasil
doldurulacag1 aciklanmustir. Isim yazilmayacag belirtilmistir. Yiiz yiize goriisiilerek

anket formlar1 doldurulmustur. Katilmak istemeyenlere anket uygulanmamustir.

Arastirmaya baslamadan Once yurt miidiirlerinden ¢ocuklarin sorunlar1 hakkinda bilgi
alinmistir. Yurdun mutfak, yemek salonu, tuvalet, banyo, yatakhane, televizyon ve
bilgisayar odasi, camasirhane, bulasik hane gibi boliimleri gezilmistir. Cocuklarin
egitimleri, nerelerde calistiklari, yurdun isleyis tarzi, gelir kaynaklar1 hakkinda bilgi

alinmistir.



4. BULGULAR

Kayseri yetistirme yurdunda yasayan 8 yas ve lizeri 201 cocuga ait sosyo-demografik

ozellikler asagida sunulmustur. Calisma kapsamina 8 yas ve iizeri 201 ¢ocuk alinmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Sosyo- demografik Ozellikleri (N:201)

Demografik Ozellikler Say1 %
Yas

9 yas ve alt1 31 15.4
10-13 yas 80 39.8
14-16 yas 46 22.9
17 yas ve uistii 44 21.9
Cinsiyet

Kiz 102 50.7
Erkek 99 49.3

Egitim durumu

1-5 simif 81 40.2
6-8 smif 60 29.9
Lise 60 29.9
Anne sag

Evet 143 71.1
Hayir 47 23.4

Bilinmiyor 11 5.5
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Tablo 4.1.”in devami

Demografik Ozellikler Say1 %
Baba sag

Evet 106 52.7
Hayir 70 34.8
Bilinmiyor 25 12.5
Yuvada kalis siiresi

1-3 yil 53 26.4
4-6 yil 72 35.8
7-10 yl 36 17.9
10 y1l ve iistii 40 19.9
Kardes sayilar:

1-3 kardes 92 45.8
4-6 kardes 96 47.8
7 kardes ve iistii 13 6.4
Aile fertleri ile goriisme

Anne 44 21.9
Baba 15 7.5
Anne-baba 15 7.5
Kardes 62 30.8
Anne-baba-kardes 47 23.3
Akraba 18 9.0
Aile ile iletisim

Kotii 28 13.9
Orta 80 39.8
Iyi 93 46.3
Toplam 201 100

Tablo 4.1°de yetistirme yurdunda kalan c¢ocuklarin sosyo-demografik oOzellikleri
verilmigtir. Yas gruplarina gore 9 yas ve alt1 cocuk % 15.4’tinii, 10-13 yas arasi cocuk
% 39.8’ini, 17 yas ve dlstli yas grubu % 21.9’unu olusturmaktadir. Cocuklarin
cinsiyetlerine gore dagilimi yaklasik olarak esittir. Cocuklardan % 40.2°si ilkokul, %
29.9’u ortaokul 6grencisi iken, lise ¢caginda ya da liseyi bitirmis grup ise % 29.9’unu
olusturmaktadir. Cocuklardan % 71.1°1 annelerinin, % 52.7’si babalarinin hayatta
oldugunu ifade etmislerdir. Yetistirme yurdunda toplam kalma siiresi 1-3 yil arasi
kalanlar % 26.4’1 iken, 10 y1l ve daha fazla yil kalanlar % 19.9’u dur. Arastirmaya
katilan ¢ocuklardan 1-3 aras1 kardese sahip olanlar % 45.8’ini, 4 ve daha c¢ok kardesi
olanlar % 54.2’sini olusturmaktadir. Kardesi ile goriisen ¢ocuklarin %’si 30.8 dir.
Cocuklarin % 13.9u ailesi ile iletisimini kotii olarak nitelendirirken, % 46.3 1 ailesi ile

iletisimlerinin 1yi oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin Yasam Bigimleri ile iliskili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Kaldig1 odadaki kisi sayis1

4 kisi 20 10.0
6 kisi 78 38.8
8 kisi 52 25.8
10 kisi 20 10.0
12 kisi 31 15.4
Arkadays iliskisi

Kot 16 8.0
Orta 58 28.8
Iyi 127 63.2
Sigara icme

Evet 50 24.8
Hayir 151 75.2
Kahvalti yapma

Evet 165 82.1
Hayir 36 17.9
Yemek 6giin sayisi

2 6glin 34 16.9
3 6giin 136 67.7
4 6giin 31 154
Son 6 ayda saghk problemleri olan

Var 70 34.8
Yok 131 65.2
Kronik hastaligi olan

Var 36 17.9
Yok 165 82.1
Siirekli ila¢ kullanimm

Var 30 14.9
Yok 171 85.1
Kaza gecirme durumu

Evet 30 14.9
Hayir 171 85.1
Ders notlar:

Gecer 12 6.0
Orta 55 27.3
Iyi 85 42.3
Pekiyi 49 24.4
Toplam 201 100

Tablo 4.2’de cocuklarin yasam bicimleri ile iliskili 6zellikleri goriilmektedir. Veriler
incelendiginde arastirmaya katilan ¢ocuklardan % 90’1 6 ya da daha fazla kisilik

odalarda kalmaktadirlar. Yetistirme yurdunda yasayan ¢ocuklarin % 8’1 akran iligkisini
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kotii olarak degerlendirirken % 63.2°si 1yi olarak degerlendirmistir. Cocuklardan %
24.8’1 sigara kullanmakta, % 75.1°1 sigara igmemektedir. Cocuklardan % 82.1°1 sabah
kahvaltis1 yapmakta, ¢ocuklarin giinliikk 6giin sayist 4 olanlar % 15.4°1 iken, 3 6giin
yemek yiyenlerin %’si 67.7°dir. Tanis1 konulmus bir kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
%’s1 17.9 iken, hasta olmayanlarin %’si 82.1’dir. Hasta olan cocuklarin % 14.9’u
diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Onemli bir kaza gecirdigini ifade edenler % 14.9,
son alt1 ay icersindeki saglik problemi yasayanlar % 34.8 dir. Cocuklarin son yila ait
ders notlar1 iyi ve pekiyi olanlarin %’si 66.7°dir. % 33.4’{iniin ise ders notlar1 orta ve

gecerdir.

Tablo 4.3. Yetistirme Yurdunda Yasayan Cocuklarin GSA 12 Puanlarinin Dagilimu

GSA-12 puanlar Say1 %

0-1 86 42.8
2 ve Uistii 115 57.2
Toplam 201 100

Tabloda 4.3’de yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin GSA-12 puan dagilimlari
verilmistir. Tablo incelendiginde 201 ¢ocuktan % 42.8’inin GSA 12 puani 0-1 arasinda
iken, % 57.2’sinin GSA 12 puanm 2 ve {iizerindedir. Yani cocuklarin % 57.2’si ruh

saglhigi acisindan riskli grupta yer almastir.

Tablo 4.4. Cocuklarin Yas Gruplarina Gére GSA 12 Puanlarinin Dagilimi

GSA 12 puanlari
Yas gruplar 0-1 2 ve iizeri Toplam

Say1 | % Say1 | % Say1 | %
9 yas ve alt1 14 452 17 54.8 31 100
10-13 yas 40 50.0 |40 50.0 80 100
14-16 yas 17 37.0 |29 63.0 46 100
17 yas ve iistii 15 34.1 29 65.9 44 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100

X2=3.770 p>0.05
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Tablo 4.4’te ¢cocuklarin yaslarina gore GSA 12 puan dagilimlan verilmistir. 9 yas ve alti
cocuklarin % 54.8’inin.GSA-12 puani 2 ve iizerinde iken, 17 yas ve iizeri cocuklarin %
65.9’u, 14-16 yas aras1 cocuklarin ise % 63.0’1, 10-13 yas arast ¢ocuklarin % 50.0’si
GSA 12’den 2 ve iizerinde puan almistir. Yas ilerledikce GSA 12°den 2 ve {izeri puan
alma durumu artmasina ragmen yiizde olarak goriilen bu fark istatistiksel analizde

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére GSA 12 Puanlarinin Dagilimi

GSA 12 puanlari

Cinsiyet 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 36 353 | 66 64.7 | 102 100
Erkek 50 50.5 | 49 495 |99 100
Toplam 86 42.8 | 115 57.2 | 201 100
X2=4.748 p<0.05

Tablo 4.5’de ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére GSA 12 puanlarinin dagilimi incelendiginde
kiz ¢ocuklarinin % 64.7’sinin GSA-12 puan1 2 ve iizerinde iken, erkek ¢ocuklarinin %
49.5’inin 2 ve iizerinde puan aldiklar1 bulunmustur. ki grup arasinda GSA-12’den 2 ve
izerinde puan alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05)
Bir baska deyisle kiz ¢ocuklarinin % 64.7’sinin GSA-12 puanin 2 ve iistiinde olmasi bu
farki yaratmistir. Erkek cocuklarin GSA 12°den aldiklar1 puanlarinin kiz ¢ocuklarina

gore ruh saglhig riski acisindan daha iyi durumda oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin Cinsiyet ve Yaglarina Gore GSA-12 Puanlarina Dagilimi

Cinsiyet GSA 12 puanlari Istatistik test
0-1 2 ve iizeri Toplam
Yas
Say1 % Say1 % Say1 %

9 ve alti 6 353 11 64.7 17 100
N X2=2.834
v 10-13 16 45.7 19 54.3 35 100

p>0.05

14-16 8 27.5 21 72.5 29 100

17 ve iistii 6 28.5 15 71.5 21 100

Toplam 36 35.3 66 64.7 102 100

0-1 2 ve iizeri Toplam
Yas
Say1 % Say1 % Say1 %

9 ve alti 8 51.7 6 42.9 14 100
=% X2=1.622
=4 10-13 24 53.3 21 46.7 45 100
= p>0.05

14-16 9 53.0 8 47.0 17 100

17 ve iistii 9 39.1 14 60.9 23 100

Toplam 50 50.5 49 49.5 99 100

Tablo 4.6 incelendiginde 14 -16 yas aras1 kiz ¢cocuklarindan % 72.5’inin, 17 yas ve iistii
kiz ¢ocuklarinin % 71.5’inin GSA-12’den 2 ve iistii puan aldig1 bulunmustur. 17 yas ve
tistil erkek cocuklardan % 60.9’unun GSA-12 puani 2 ve iizerindedir. Her iki cinsiyette
de 17 yas ve iistii grup adolesan ¢agindaki ¢ocuklar ruh sagligr acisindan riskli grupta

yer almistir. Yas gruplarn ve cinsiyet arasinda 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Cocuklarin Ogrenim Durumlarina Gére GSA 12 Puanlarina Dagilin

GSA 12 puanlari

Ogrenim durumu 0-1 2 ve iizeri Toplam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
flkokul 41 50.6 40 49.4 81 100
Ortaokul 26 433 34 56.7 60 100
Lise 19 | 31.7 41 68.3 60 100
Toplam 86 | 42.8 115 57.2 201 100

X2=5.067 P<0.01

Tablo 4.7 de cocuklarin Ogrenim durumlarma goére GSA 12 puan dagilimlar
incelendiginde ilkokul 6grencilerinin % 49.4°ti GSA 12’den 2 ve iizerinde puan alirken,
% 50.6’s1 GSA 12’den 0-1 puan alarak riskli grupta yer almamistir. Ortaokul
ogrencilerinin % 56.7’si, lise 0grencilerinin % 68.3’ii GSA 12’den 2 ve lizeri puan
almuslardir. Ogrenim durumu arttikca GSA 12’den 2 ve iizeri puan alma durumu da artis
gostermektedir. Lise cagindaki ¢cocuklarin cogunlugu ruh saglhigi agisindan riskli grupta

yer almustir. Istatistiksel analizde fark anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.8. Cocuklarin Annelerinin Hayatta Olma Durumlarina Goére GSA 12 Puanlarinin Dagilimi

GSA 12 puanlari
Anne sag 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 %0 Say1 % Say1 %
Evet 58 40.6 | 85 59.4 | 143 100
Hayir 24 51.1 |23 48.9 | 47 100
Bilinmiyor 4 364 |7 63.6 | 11 100
Toplam 86 42.8 | 115 57.2 | 201 100

X2=1.791 p>0.05
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Tablo 4.9. Cocuklarin Babalarinin Hayatta Olma Durumlarina Gére GSA 12 Puanlarinin Dagilimi

GSA 12 puanlar
Baba sag 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 49 | 462 57 53.8 | 106 100
Hayir 27 38.6 43 614 | 70 100
Bilinmiyor 10 40.0 15 60.0 25 100
Toplam 86 | 42.8 115 57.2 | 201 100
X2=1.100 p>0.05

Tablo 4.8’de c¢ocuklarin annelerinin hayatta olma durumlarina gére GSA 12 puan

dagilimlar1 incelendiginde anneleri hayatta olan ¢ocuklarin % 59.4’tt GSA12’den 2 ve

tizerl puan alirken, anneleri hayatta olup olmadigini bilmeyen ¢ocuklardan % 63.6’s1

GSA 12’den 2 ve iizeri puan almiglardir.

Tablo 4.9’da cocuklarin babalarinin hayatta olma durumlarina gére GSA 12 puan

dagilimlar1 incelendiginde babalar1 hayatta olan ¢ocuklardan % 53.8’inin GSA 12 puani

2 ve iizerinde iken babalar1 hayatta olmayan cocuklarin % 61.4’tiniin GSA 12 puani 2

ve iizerinde bulunmustur. Istatistiksel analizde fark anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Tablo 4.10. Cocuklarin Yetistirme Yurdunda Yasama Yilina Gore GSA 12 Puanlarinin Dagilimlari

GSA 12 puanlan

Yetistirme
yurdunda kalis 0-1 2 ve iizeri Toplam
siiresi

Say1 % Say1 % Say1 %
1-3 yil 24 | 453 29 54.7 53 100
4-6 yil 32 | 444 40 55.6 72 100
7-9 yil 16 44.4 20 55.6 36 100
10 y1l ve istii 14 35.0 26 65.0 40 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100

X2=1.247

p>0.05
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Tablo 4.10’da cocuklarin yetistirme yurdunda yasama yilina goére GSA 12 puan
dagilimlart verilmistir. Yetistirme yurdunda kalma siiresi arttikca GSA 12’den 2 ve
tizeri puan alma durumu artmistir. Yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin yasama
yilina gore GSA 12 puanlarina bakildiginda 10 ve daha fazla yil yasayanlarin % 65’1
GSA 12°den 2 ve iistii puan alirken, 1-3 yil aras1 yasayanlarin % 54.7°si GSA 12 den 2

ve iizeri puan almiglardir.

Tablo 4.11. Cocuklarin Kardes Sayilarina Gore GSA 12 Puanlarinin Dagilimi

GSA 12 puanlar

Kardes sayisi 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1-3 kardes 46 50.0 46 50.0 92 100
4-6 kardes 37 38.5 59 61.5 96 100
7 ve listii 3 23.1 10 76.9 13 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100
X2=4.725 p>0.05

Tablo 4.11°de c¢ocuklarin kardes sayilarina goére GSA 12 puanlarima dagilimlari
incelendiginde; kardes sayisi arttikca GSA 12 den 2 ve iizeri puan alma durumu
artmaktadir. 1-3 kardesi olanlarin % 50’sinin GSA 12 puani1 2 ve iizerinde iken, 7 ve
daha fazla kardes sayisina sahip c¢ocuklarin % 76.9’unun GSA-12 puan1 2 ve
tizerindedir. Cocuklarin sahip oldugu kardes sayis1 arttik¢a ruh sagliklar1 agisindan da
risk artmaktadir. Ancak yapilan istatistiksel analizde fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.12. Cocuklarin Aile Bireylerinden Goriistiigii Kisilere Gore GSA-12 Puanlarinin Dagilimi

GSA 12 puanlar

Goriistiigii aile 0-1

bireyleri 2 ve tizeri Toplam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %

Anne 16 36.4 28 63.6 44 100
Baba 9 60.0 6 40.0 15 100
Anne-baba 9 60.0 6 40.0 15 100
Kardes 26 41.9 36 58.1 62 100

Anne-baba-kardes 19 40.4 28 59.6 47 100

Akraba 7 38.9 11 61.1 18 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100
X2=4.610 p>0.05

Tablo 4.12’de goriildiigii gibi sadece anneleri ile goriisen ¢cocuklarin % 63.6’sinin GSA
12 puan1 2 ve iizerinde iken, sadece baba ve anne baba her ikisi ile de goriisenlerin %
40.0’min GSA 12 puami 2 ve iizerindedir. Anne, baba, kardes aile fertlerinin
cogunluguyla goriisenlerin % 59.6’s1t GSA 12’den 2 ve iizeri puan almislardir. Sadece
anne ve sadece akraba ile goriisme yapan cocuklarin, kardes ve anne-baba-kardes ile
goriisme yapan cocuklara gore ruh saghg acisindan riski daha yiiksektir. Istatistiksel

analizde fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Cocuklarin Aile ile letisimlerini Degerlendirme Durumlarina Gére GSA-12 Puanlarinin
Dagilimlari

GSA 12 puanlan

Aile ile iletisim 0-1 2 ve lizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kotii 11 39.3 17 60.7 28 100
Orta 38 47.5 42 52.5 80 100
Iyi 37 39.8 56 60.2 93 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100

X2=4.610 p>0.05
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Tablo 4.13’de cocuklarin aile ile iletisimlerine gore GSA 12 puan dagilimlarinda
goriildiigii gibi aile ile iletisimlerini iyi ve kotii olarak degerlendirenlerin arasinda GSA
12’den alinan puanlar birbirine yakindir. Aile ile iletisimini kotii olarak niteleyenlerden
% 60.7°si GSA 12’den 2 ve iizerinde puan alirken, aile ile iletisimlerini iyi olarak

niteleyenlerin % 60.2°si GSA 12’den 2 ve iizeri puan almugtir.

Tablo 4.14. Cocuklarin Kaldig1 Odadaki Kisi Sayis1 Gore GSA-12 Puanlarinin Dagilimlari

GSA 12 puanlar
Kisi sayisi 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 %0 Say1 % Say1 %0
4 kisi 6 30.0 14 70.0 20 100
6 kisi 41 52.6 37 474 78 100
8 kisi 21 40.4 31 59.6 52 100
10 kisi 8 40.0 12 60.0 20 100
12 kisi 10 323 21 67.7 31 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100
X2=5.972 p>0.05

Tablo 4.14’te kaldigi odadaki kisi sayisina gore GSA 12 puan dagilimlar
incelendiginde; 4 kisilik odada kalanlarin % 70.0’mun, 8 kisilik odada kalan cocuklarin
% 59.6’smin, 10 kisilik odada kalanlarin % 60’min, 12 kisilik odada kalanlarin %
67.7’sinin GSA 12 puan1 2 ve iizerindedir. Genel olarak yetistirme yurtlarinda
iiniversiteye hazirlanan cocuklar 4 kisilik odalarda kalmaktadir. Istatistiksel analizde

fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Cocuklarin Arkadas iliskilerine Gore GSA 12 Puanlarinin Dagilimlart

GSA 12 puanlar

Akran iliskisi 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Kotii 3 18.8 13 81.3 16 100
Orta 18 31.0 40 69.0 58 100
Iyi 65 51.2 62 48.8 127 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100
X2=10.704 p<0.05

Tablo 4.15’te goriildiigii gibi akranlariyla iligkisini koétii olarak degerlendiren ¢ocuklarin
% 81.3’1i, orta olarak degerlendiren ¢ocuklarin % 69’u, iyi olarak niteleyen ¢ocuklarin
ise % 48.8’1 GSA-12 puam1 2 ve iizerinde bulunmustur. Cocuklarin akran iliskileri
diizeldikge ruh saghg riski azalmaktadir. Istatistiksel analizde akran iliskisi ile GSA 12

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.16. Cocuklarin Sigara Kullanim Durumlarina Gore GSA-12 Puanlarinin Dagilimlari

GSA 12 puanlan

Sigara Kullaninm 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 13 26.0 37 74.0 50 100
Hayir 73 48.3 78 51.7 151 100
Toplam 86 42.8 115 57.2 201 100
X2=7.661 p<0.05

Tablo 4.16’da cocuklarin sigara kullanim durumlarina gore GSA 12 puan
dagilimlarinda goriildiigii gibi, sigara kullanan ¢ocuklardan % 74.0’1nin, kullanmayan
cocuklardan ise % 51.7’sinin GSA 12 puam 2 ve iizerindedir. Istatistiksel analizde fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. Cocuklarin Kahvalti Yapma Durumlarina Gére GSA-12 Puanlarinin Dagilimlari

GSA 12 puanlar

Kahvalti1 yapma 0-1 2 ve iizeri Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Yapiyor 74 44.8 91 55.2 165 100
Yapmuyor 12 333 24 66.7 36 100
Toplam 86 42.8 115 | 57.2 | 201 100
X2=1.601 p>0.05

Tablo 4.17 incelendiginde yetistirme yurdunda yasayan cocuklardan kahvalti yapanlarin
% 55.2°sinin yapmayanlarin ise % 66.7’sinin GSA 12’den aldiklar1 puan 2 ve
tizerindedir. Kahvalti yapmayan cocuklar ruh saghigi agisindan daha riskli gruptadir.

Istatistiksel analizde fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Cocuklarin Yemek Ogiin Sayilarina Gére GSA-12 Puanlarinin Dagilimlart

GSA 12 puanlar

Ogiin sayis1 0-1 2 ve lizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
2 6giin 7 20.6 27 79.4 34 100
3 6giin 58 42.6 78 57.4 136 100
4 6giin 21 67.7 10 32.3 31 100
Toplam 86 42.8 115 | 572 201 100
X2=14.732 p<0.05

Tablo 4.18’de ¢ocuklarin 6giin sayilarina gore GSA 12 puan dagiliminda goriildiigii gibi
cocuklarin giinliik 68iin sayist arttikca GSA 12°den 2 ve daha fazla puan alma durumu
azalmaktadir. Cocuklardan 2 06giin yemek yiyenlerden % 79.4’l, 36giin yemek
yiyenlerden % 57.4’i, 4 6giin yemek yiyenlerden % 32.3’ii GSA 12 puani 2 ve iizerinde
cikmistir. Giinliik 6glin sayis1 arttikca ruh sagligi agisindan riskli grup azalmaktadir.

Istatistiksel analizde fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.19. Cocuklarin Hastalik Durumlarina Gore GSA 12 Puanlarinin Dagilimlari

GSA 12 puanlar

g;(s):lal::gm varh@ 0-1 2 ve lizeri Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Evet 12 333 24 66.7 36 100
Hayir 74 448 | 91 552 | 165 100
Toplam 86 42.8 | 115 57.2 | 201 100
X2=1.601 p>0.05

Tablo 4.19 incelendiginde uzun siire devam eden tanis1 saglik kurulusunda konmus
hastalik tanisi1 alan ¢ocuklardan % 66.7°sinin GSA 12 puam 2 ve iizerinde ¢ikmuistir.
Kronik hastalik tanis1 almanin bireylerin ruh sagligin1 olumsuz etkiledigi varsayimi
nedeniyle hastalik tanisit alan ¢ocuklarin % 66.7°sinin GSA 12°den 2 ve lizeri puan
almas1 beklenebilir. Siirekli ilag kullanan cocuklardan % 56.7’sinin kullanmayan
cocuklarmn ise % 57.3’iiniin GSA 12 puam1 2 ve iizerindedir. Istatistiksel analizde

anlaml bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.20. Cocuklarin Onemli Kaza Gegirme Durumlarina Gore GSA 12 Puanlarinin Dagilimlart

GSA 12 puanlar

Kaza gecirme 0-1 2 ve iizeri Toplam
durumu
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Evet 11 36.7 | 19 633 |30 100
Hayir 75 439 | 96 56.1 171 100
Toplam 86 42.8 | 115 57.2 | 201 100
X2=1.601 p>0.05

Tablo 4.20 incelendiginde 6nemli kaza geciren ¢ocuklarin % 63.3’{iniin, gecirmeyen
cocuklarin ise % 56.1’inin GSA 12 puan dagilimlarn 2 ve iizerindedir. Kaza geciren
cocuklar kaza gecirmeyen cocuklara gore daha fazla risk altindadir. Istatistiksel analizde

fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Cocuklarin Son 6 Ay Igindeki Saglik Problemi Yasama Durumlarina Gére GSA 12 Puan
Dagilimlar

GSA 12 puanlan

Saghk problemi 0-1 2 ve iizeri Toplam
yasama durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 25 35.7 45 64.3 70 100
Hayir 61 46.6 70 53.4 131 100
Toplam 86 42.8 115 | 57.2 | 201 100
X2=2.194 p>0.05

Tablo 4.21 incelendiginde son 6 ay i¢inde saglik problemi yasayanlardan % 64.3’iiniin
saglik problemi yasamayanlardan ise % 53.4’iinlin GSA 12 puam 2 ve iizerinde
cikmigtir. Saglik problemi yasama ruh saghigi agisindan riskli grupta yer almayi

artirmaktadir. Istatistiksel analizde anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Cocuklarin Ders Basar1 Dagilimlarina Gére GSA 12 Puan Dagilimu

GSA 12 puanlar
Ders basar1 0-1 2 ve iizeri Toplam
durumu
Say1 %o Say1 % Say1 %
Gecer 2 16.7 10 83.3 12 100
Orta 21 382 | 34 61.8 | 55 100
Iyi 37 435 | 48 565 | 85 100
Pekiyi 26 53.1] 23 469 | 49 100
Toplam 86 42.8 | 115 57.2 | 201 100
X2=5.953 p>0.05

Tablo 4.22°de ¢ocuklarin ders basar1 dagilimlarina gore GSA 12 puan dagilimlarina
bakildiginda ruhsal problemler okul basarisimi etkileyebilmektedir. Buna bagli olarak
okul basaris1 diistikce GSA 12’den 2 ve iizeri puan alma durumunun arttigi
goriilmiistiir. Son yila ait ders notlarindan gecer not alan ¢ocuklarin % 83.3’iiniin, orta
not alan 6grencilerin % 61.8’inin, iyl not alan ¢ocuklarin % 56.5’inin, pekiyi not alan
cocuklarin ise % 46.9’unun GSA 12 puanm 2 ve iizerindedir. Istatistiksel analizde fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).



45

analizi ile incelenmesi

Tablo 4.23. GSA12’den 2 ve iistii puan almada etkili olabilecek risk faktorlerinin ¢oklu lojistik regresyon

GSA-12 PUANI

% 95 giiven

Risk Faktorleri 0-1 2 ve iizeri Toplam (R?:gts) arahg

Say1 % Say1 %0 Say1 %0 (Min-Max)
Yas
17 yag ve stil 14 45.2 17 54.8 31 100 | 1.000
14-16 yas 40 50.0 40 50.0 80 100 | 8.292 | 0.914-7.524
10-13 yas 17 37.0 29 63.0 46 100 | 4.304 | 0.671-27.610
9 yas ve alt1 15 34.1 29 65.9 44 100 | 2.073 0.535-8.028
Cinsiyet
Erkek 36 353 66 64.7 102 100 | 1.000
Kiz 50 50.5 49 49.5 99 100 | 4.229 | 1.756-10.183%
Ogrenim
Lise 41 50.6 40 49.4 81 100 | 1.000
6-8 smif 26 43.3 34 56.7 60 100 | 0.367 0.070-1.920
1-5. siif 19 31.7 41 68.3 60 100 | 0.490 | 0.128-1.881
Anne
Bilinmiyor 58 40.6 85 59.4 143 100 | 1.000
Anne 6lii 24 51.1 23 48.9 47 100 | 0.710 | 0.103-4.880
Anne sag 4 36.4 7 63.6 11 100 | 0.310 | 0.050-1.917
Baba
Bilinmiyor 49 46.2 57 53.8 106 100 | 1.000
Baba olii 27 38.6 43 61.4 70 100 | 0.644 | 0.164-2.528
Baba sag 10 40.0 15 60.0 25 100 | 0.761 0.223-2.601
Kalis Siiresi
10 ve uistii 24 45.3 29 54.7 53 100 | 1.000
7-10 y1l 32 44.4 40 55.6 72 100 | 0.731 0.217-2.456
4-6 yil 16 44.4 20 55.6 36 100 | 0.452 | 0.134-1.526
1-3 yil 14 35.0 26 65.0 40 100 | 0.866 0.257-2.916
Kardes Sayisi
7 ve iisti 46 50.0 46 50.0 92 100 | 1.000
4-6 37 38.5 59 61.5 96 100 | 0.582 | 0.098-3.444
1-3 3 23.1 10 76.9 13 100 | 0.593 0.104-3.376

p<0.05
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Tablo 4.23. ‘iin devam

GSA-12 PUANI

% 95 giiven

Risk Faktorleri 0-1 2 ve iizeri Toplam g:t(:(s) arabg
Say1 % Say1 % Say1 % Min-Max

Aile ile Goriisme
Anne 16 36.4 28 63.6 44 100 | 1.000
Baba 9 60.0 6 40.0 15 100 | 0.679 | 0.151-3.059
Anne-Baba 9 60.0 6 40.0 15 100 | 0.252 | 0.039-1.639
Kardes 26 41.9 36 58.1 62 100 | 0.251 0.039-1.609
Anne-Baba-Kardes 19 40.4 28 59.6 47 100 | 0.708 0.176-2.842
Akraba 7 38.9 11 61.1 18 100 | 0.545 0.112-2.653
Aile ile fletisim
Iyi 11 39.3 17 60.7 28 100 | 1.000
Orta 38 47.5 42 52.5 80 100 | 0.971 0.292-3.236
Kotii 37 39.8 56 60.2 93 100 | 0.463 0.192-1.120
Kaldig1 Odadaki
Kisi Sayis1
12 kisi 6 30.0 14 70.0 20 100 | 1.000
10 kisi 41 52.6 37 474 78 100 | 0.882 | 0.171-4.553
8 kisi 21 40.4 31 59.6 52 100 | 0.308 0.079-1.197
6 kisi 8 40.0 12 60.0 20 100 | 0.323 0.086-1.212
4 kisi 10 323 21 67.7 31 100 | 0.732 | 0.161-3.333
Arkadas iliskisi
Iyi 3 18.8 13 81.3 16 100 | 1.000
Orta 18 31.0 40 69.0 58 100 | 7.834 | 1.331-4.616%*
Kotii 65 51.2 62 48.8 127 100 | 3.364 | 1.405-8.053*
Sigara
Hayir 13 26.0 37 74.0 50 100 | 1.000
Evet 73 48.3 78 51.7 151 100 | 1.924 | 0.685-5.405
Ogiin sayis1
4 6giin 7 20.6 27 79.4 34 100 | 1.000
3 6giin 58 42.6 78 57.4 136 100 | 9.972 | 2.127-46.762*
2 6giin 21 67.7 10 323 31 100 | 7.110 | 2.132-23.710%
Ders durumu
Geger 2 16.7 10 83.3 12 100 | 1.000
Orta 21 38.2 34 61.8 55 100 | 3.809 | 0.410-35.369
Iyi 37 43.5 48 56.5 85 100 | 0.842 | 0.271-2.614
Pekiyi 26 53.1 23 46.9 49 100 | 0.927 | 0.354-2.248

#p<0.05
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Tablo 4.23 incelendiginde bircok yonden benzer 6zellik gosteren cocuklardan bazilar
risk altinda bulunurken, bazilar1 risk altinda yer almamaktadir. Cinsiyet, 6grenim
durumu, sigara i¢cme, arkadas iliskisi ve 6giin sayis1 ile GSA 12 arasindaki iligski anlaml
bulunmustur (p<0.05). 10-13 yas aras1 ¢ocuklar, 9 ve alt1 yas grubundaki ¢ocuklara gore
ruh saghg acisindan 8 kat daha fazla risklidir. Kiz ¢ocuklar, erkek cocuklara gore, aile
ici iletisimi kotii olanlar normal olanlara gore, ruh sagligi agisindan 4 kat daha fazla risk
altinda olma olasilig1 vardir. Arkadas iliskisi kotii olanlar, iyi olanlara gore, 2 6giin
yemek yiyenler, 4 68iin yemek yiyenlere gore ruh sagligi agisindan 7 kat daha fazla
riskli olma olasiligina sahiptir. Dersleri gecer olan Ogrenciler, pekiyi olan Ogrenciler
gore 3 kat daha fazla riskli olma olasiligina sahipken, sigara i¢enler igmeyenlere gore 5
kat daha fazla riskli olma olasiligi vardir. Diger bagimsiz degiskenlerde yiizdeler

arasindaki fark anlamli olmasina ragmen iliski 6nemli bulunamamaistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Arastirma Kayseri Sosyal Hizmetler Kurumu, faaliyet alani i¢inde yer alan yetistirme
yurtlarindaki tiim 8-18 yas grubu cocuklara uygulanmistir. Yapilan calismadan elde
edilen GSA 12 puanlart Ogrencilerin  bazi sosyo-demografik ozellikleri ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Analizde bagimh degisken olarak GSA 12 puan dagilimlar1 ve ruh saghiginda risk
acisindan GSA 12°den alinan O-1 puan ile 2 ve iizeri puan kullamilmistir. 0-1 puan
alanlar ruhsal bozukluk a¢isindan diisiik risk ve 2 ve {izeri puan alanlar yliksek riskli

olarak degerlendirilmistir.

Calisma 99 kiz 102 erkek cocugu olmak {iizere toplam 201 kisiye uygulanmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin % 42.8’1 GSA 12°den 0-1 puan alirken, % 57.2°si 2 ve
izeri puan alarak riskli gruba girmistir (Tablo 4.3). Ana-babanin ayrilik, bosanma ve
evlilik catismalart c¢ocuklarda siklikla davramis bozukluklarina neden olmaktadir.
Yetistirme Yurdundaki ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin diizensiz aile iliskileri oldugu icin
cocuklarda birtakim ruhsal problemler olabilecegi tahmin edilmekteydi. 1974 yilinda
Etimesgut Fatma Ucer Yetistirme yurdunda yapilan, cocuklarda goriilen psikiyatrik
semptomlari arastiran ¢alismaya gore de yetistirme yurdunda yasayan ¢ocuklarda ruhsal
gelisme bozukluklar goriilmektedir. Bu durumda yurtta kalmanin 6nemli bir risk

faktorii oldugu diisiiniilebilir.
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Yas gruplar arasinda GSA 12°den 2 ve iizeri puan alma agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamustir (p>0.05). Yas ilerledik¢e ¢ocuklarin GSA 12°den 2 ve
tizeri puan alma durumu artmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin % 21.9’u 17 yas ve
tizerinde bulunmustur. 9 yas ve alti cocuklarin %.54.8’1, 10-13 yas aras1 cocuklarin %
50.0’s1, 14-16 yas arasi ¢ocuklarin ise % 63.0’i GSA 12°den 2 ve iizerinde puan
alirken, 17 yas iizeri ¢ocuklarin ise % 65.9’u 2 ve lizerinde puan almistir (Tablo 4.4,

4.6).

Literatiirde yasin adolesanlar da ruhsal saghigi etkileyen onemli bir faktér oldugu
belirtilmistir. Ozellikle 17-21 yas aras1 adolesanlar da ruhsal sorunlar, ozellikle de
depresyon diger yas gruplarina gore onemli derecede azalmaktadir (36). Bunun nedeni
olarak, gencler genelde 17 yasina geldiklerinde ergenlik doneminin getirdigi ruhsal
karmasalar biiyiilk oranda halletmis ve i¢ diinyalarindaki inis ¢ikislardan kurtulmus
olduklar1 sdylenebilir. Batikent Lisesinde Kasim —Aralik 2003’de yapilan bir calismada
benzer bulgular elde edilmistir (34). Ancak sagliksiz kisilik gelisimi 18 yasindan sonra
yerini kalic1 kisilik bozukluguna birakmaktadir. En maliyn akil hastaliklarindan sayilan
sizofreni biitiin diinyada ¢ogunlukla addlesan ve genc eriskin hastaligidir. Hastaligin
ortaya c¢ikan semptomlari, ¢cevre tarafindan genclik doneminin psikolojik 6zelligi olarak
kabul edilip teshis ve tedavinin gecikmesine sebep olabilir. Genel popiilasyonda
prevelansit % 5-8 olan depresyonlarin, sikligimmin 14-16 yas civarinda % 15’e kadar
ciktig1 ve bu yaglardaki yiiksek intihar oraninin bir sebebi olabilecegi bildirilmektedir

(35).

Temel saglik hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme oraninin % 20-30 arasinda
degistigi ve bunlarin cogunlugunun depresif bozukluklarin ve anksiyete bozukluklarinin
olusturdugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda bu sorunlarin kadinlarda erkeklere oranla

iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (36).

Erkek ve kiz cocuklar arasinda GSA 12 puanminin 2 ve lizerinde olmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Tablo 4.5 ve 4.6
incelendiginde kiz cocuklarinin % 64.7°si GSA 12’den 2 ve iizerinde puan alirken,
erkek cocuklarinin % 49.5’inin GSA 12’den 2 ve iizerinde puan aldiklar1 bulunmustur
Bu bulgu kiz ¢ocuklarinin yaridan fazlasinda ruhsal belirtilerin oldugunu ve ileri bir
psikiyatrik tanilamaya gidilmesi gerekliligini gostermesi acisindan onemlidir. Erdogan

(1985), adolesanlar iizerinde yaptigi, belirli toplumsal durumlarin algilanmasinda
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cinsiyet farkliliklar1 konulu arastirmasinda 150 kiz 150 erkek olmak iizere toplam 300
adolesan tizerinde calisma yapmistir. Elde ettigi veriler izerinden su sonuclar ¢ikmaistir.
Kizlar kendilerine verilen toplumsal durumlara, genel anlamda erkeklere oranla daha az
degisiklik yapmak istemislerdir. Yine kizlar, erkeklere oranla daha az degistirmek
istedikleri bu durumlari erkeklerden daha rahat olarak algilamislardir. Bulgular genel
olarak degerlendirildiginde, cinsiyetin toplumsal durumlarin algilanmasinda etkili
oldugu, kisiler arasi iliskilerin yeniden kurulup diizenlenmesinde de kiz ve erkekler
arasinda farkliliklarin bulundugu goriilmiistiir. Baz1 arastirmalar depresyon ve yeme

bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlarin kizlarda daha sik oldugunu gostermektedir (36-42).

Bu calismada; egitim durumu arttikca ruh saghiginin olumlu yonden etkilenmesi
bekleniyordu. Fakat boyle bir iligki bulunmamustir. Tablo 4.7’ de goriildiigii gibi ilkokul
ogrencilerinin % 49.4’tiniin GSA 12’den aldiklar1 puan 2 ve iizerinde iken, ortaokul
ogrencilerinin % 56.7’si, lise 0grencilerinin % 68.3’ii GSA 12’den 2 ve lizeri puan
almuslardir. Ogrenim durumu arttikga GSA 12’den 2 ve iizeri puan alma durumu da artis
gostermektedir. Istatistiksel analizde fark anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu sonugcta
diger bagimsiz degiskenlerinde olaydan soyutlanamayacagi ve yetistirme yurdunda
kalmanin da etkisiyle bircok sosyal uyum ve kisilik problemlerinin yasandigi addlesan
yas grubundan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Danisoglu (1990) da
koruma karar1 alinmis korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin % 88.7’sinin 7-18 yas grubunda
oldugunu, bu durumun koruma karar1 alinanlarin devletin egitim imkanlarindan

faydalanmak istemelerinden kaynaklandigini belirtilmistir (28).

Anneleri hayatta olan cocuklarin % 59.4’ti GSA 12°den 2 ve iizeri puan alirken
annelerinin hayatta olup olmadigim bilmeyen cocuklardan % 63.6’s1 GSA12’den 2 ve
iizeri puan almuslardir. Istatistiksel analizde fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.8). Anne yoksunlugu ya da annenin hayatta olup olmadiginin bilinmemesi cogunlukla
ruh saglhigr acisindan cocuklart etkileyebilmektedir. Yiizdeler arasinda fark olmasina
ragmen daha biiyiik sayilarla calisildiginda bu fark istatistiksel olarak ta ortaya cikabilir.
Babalar1 hayatta olan ¢ocuklardan % 53.8’inin GSA 12 puam 2 ve iizerinde iken,
babalar1 hayatta olmayan c¢ocuklarin % 61.4’tiniin GSA 12 puan1 2 ve iizerinde
bulunmustur. Istatistiksel analizde fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9).
Calismamizda anne ve babasindan ayrt yasayan c¢ocuklarin evlilik birliginin

bozulmasina bagl olarak olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur. Ozellikle bosanma
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sonrasinda bagka birisi ile yasayan ebeveyne karsi ve cevreye karst ¢ocuklar agresif
duygular besleyebilir. Bu durumlarda, cocuklarin toplumdan utanabilecegi ve
arkadaslar1 arasinda alay konusu olabilecegi, dolayisiyla ruh sagliklarin1 olumsuz olarak

etkilenebilecegi belirtilmektedir (37).

Hetherimgton (1972) ebeveynleri bosanmis ya da babasi 6lmiis kiz ¢ocuklar iizerinde
ebeveyn yoklugunun etkilerini arastirmistir. Cinsiyet roliine uygun davranimlar
Olciildiigiinde babasi olan ve babasi olmayan kiz cocuklari arasinda ¢ok onemli bir fark
bulunamamistir. Ancak babasi olmayan kiz cocuklarinin heteroseksiiel gelisimlerinde,
babasi olan kizlara gore farkliliklar oldugunu saptamistir. Annenin baskin oldugu ev
ortaminda yetisen kiz c¢ocuklarinda cinsellik korkusu oldugu cinsellik konusunda
rahatsizlik hissettikleri ya da erken yasta cinsel iligkiler kurduklar1 erkeklere karsi
uygun olmayan saldirganlikla ortaya ¢ikan davranis bi¢imleri gosterdikleri saptanmaistir.
Bu davranis bicimleri oncelikle babasi 6len kiz ¢ocuklarinda, daha sonrada ebeveynleri
bosanmis kiz c¢ocuklarinda goriilmektedir. Her iki grup kiz ¢ocugunun da erkeklerle
iliski kurmada problemleri oldugu ve erkeklerle ilgili genel kaygilar1 oldugu

saptanmustir (43).

Tablo 4.10 incelendiginde ise yetistirme yurtlarinda yasayan ¢ocuklarin yurtta yasama
yili arttikca GSA 12°den 2 ve lizeri puan alma durumlart da artmaktadir. 10 ve daha
fazla yil yasayanlarin % 65’t GSA 12°den 2 ve iistii puan alirken, 1-3 yil arasi
yasayanlarin GSA 12 puant % 54.7°dir (p>0,05). Yapilan bir arastirma, 1 yasindan
sonra yetistirme yurtlarina yerlestirilen cocuklarla, dogumdan birkac hafta sonra yuvaya
yerlestirilen ¢ocuklar karsilastirilmig, bir y1l anne babasiyla biiylimiis ¢cocuklarin daha
uyumlu olduklar1 goriilmiig, buna karsin hi¢c anne sevgisi gormemis olanlar cok
uyumsuz ve saldirgan bulunmustur. Ilk birka¢ yilda cekilen anne yoksunlugu biitiin

yasam boyu silinmeyen izler birakir (12,30).

Almgvist yaptig1 arastirmada ¢ocukluk doneminde kurumsal bakim ve ¢ocuk sagliginin
geng insanlarin psikolojik saglhigiyla iligkisini arastirmis. Bu arastirma i¢in, 482 kurum
deneyimi gec¢irmis Fin’li cocugun davramiglar1 21 yasina gelinceye kadar kontrol
edilerek izlenmis, kurumsal bakim gormiis ¢ocuklar aileleri tarafindan yetistirilmis
cocuklarla ruh saghigi yoniinden karsilastirlmistir. 15 ile 21 yas arasi ¢ocuklarin

psikiyatrik durumlar1 gozlenerek kaydedilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
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bulgular, kurum bakimi yasantisi gec¢irmis olanlarin, aileleriyle yasayanlardan daha

fazla sorunlu olduklarin1 gostermistir (43).

Cocuklardan 1-3 kardesi olanlarin % 50’sinin GSA 12 puan1 2 ve iizerinde iken, 7 ve
daha fazla kardes sayisina sahip c¢ocuklarin % 76.9’unun GSA 12 puam 2 ve
tizerindedir. Kardes sayist arttikca GSA 12°den 2 ve daha fazla puan alma durumu da
artmistir (Tablo 4.11). TNSA sonuglarina gore (1999) iilkemizde ortalama hane halki
biiytikliigli 4,3 olarak tespit edilmistir. Bilindigi gibi kalabalik ailelerde giderlerin
fazlaligi, gelir getiren kisi sayisinin azlig1 ve annenin ¢alismamasi ¢ocuklarin ¢alisma
yasamina girmesinde etkili olabilmektedir. Ayrica kalabalik olan ailelerde ailenin tiim
cocuklarla yeterince ilgilenememesi, ¢cocuklarin ihmal ya da istismara ugrama riskinin
olmasi, cocuklarin sevgi gibi hos olan duygulari dis ortamda aramasina neden

olmaktadir (38).

Ailesi tarafindan anlagilmadigini diisiinme addlesan doneminde sik karsilasilan bir
durumdur. Bu durum c¢esitli ruhsal sorunlara egilimi artirmaktadir. Sadece anneleri ile
goriisen cocuklarin % 63.6’sinin GSA 12 puani 2 ve iizerinde iken, sadece baba ve anne
baba her ikisi ile de goriisenlerin % 40.0’1nin GSA 12 puam 2 ve iizerindedir. (p>0,05)
Aile ile iletisimini kotii olarak niteleyenlerden % 60.7°si GSA 12’den 2 ve iizerinde
puan alirken, aile ile iletisimlerini iyi olarak niteleyenlerin % 60.2’si GSA 12°den 2 ve
izeri puan almistir (p>0,05). Aile ile iletisimlerini iyi ve kotii olarak degerlendirenlerin

arasinda GSA 12’den alinan puanlar birbirine yakindir (Tablo 4.1,12,13).

Moller ve Callan (1990), 13-17 yaslarindaki 296 adodlesanin ebeveynleriyle
iletisimlerinin dogasini algilamalarina iliskin, bir iletisim cetveli kullanarak yaptigi
arastirmada, ergenlerden bu iletisim cetvelini bir kez sadece anneleriyle, bir kez de
sadece babalariyla iletisimleri i¢in doldurmalarin1 istemistir. Bulgular ergenlerin,
ebeveynlerinin konugmalarinda iistin  olma egilimi gosterdiklerine inandigin
gostermistir. Jagawas (1982), genclerle yaptigr bir ¢alismada, ¢ocuklarini kabul eden
demokratik bir ortam i¢inde gelisme olanagi saglayan, sevgi ve saygiya dayali bir
iliskiye giren anne-babanin cocuklarinda kendini kabul diizeyinin, ¢ocugunu reddeden
ve onun gereksinimlerini yeterince karsilayamayan anne babanin ¢ocuklarinkinden daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Yine bu arastirmada kendini kabul diizeyi yiiksek
olan ¢ocuklarin, kendileriyle barisik bireyler olduklari, diger insanlarla daha yakin ve

doyurucu iliskiler kurabildikleri, bagimsiz insanlar1 seven kisiler olduklar1 goriilmiistiir.
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Bunun karsiti olarak kendini kabul diizeyi diisiik ¢ocuklarin, icine kapanik, cekingen,

iligkilerinde olumsuz, saldirgan 6zelliklerine sahip olduklar1 ortaya konmustur (30).

Kaldig1 odadaki kisi sayisina gore bakildiginda 4 kisilik odada kalanlarin % 70,0’ 1nin
GSA 12 puan1 2 ve iizerinde iken, 6 kisilik odada kalan ¢ocuklarin GSA 12’den 2 ve
daha fazla puan alma durumu % 47.4’tiir (p>0,05). Odalarda kalan ¢ocuk sayis1 arttikca
risk artmakta ancak 4 kisilik odada kalan cocuklar genellikle iiniversite sinavlarina
hazirlanan 17 ve iizeri yas grubunu olusturmaktadir. Akranlariyla iliskisini kotii olarak
degerlendiren cocuklarin % 81.3’{iniin, iyi olarak niteleyen cocuklarin ise % 48.8’inin
GSA 12 puan1 2 puan ve iizerinde bulunmustur. Yasitlar: ile iliskilerini iyi olarak
degerlendiren ve kotii olarak degerlendiren c¢ocuklar arasinda GSA-12’den 2 ve
izerinde puan alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.14, 4.15). Depresyon tami kriterlerinden biri de sosyal fonksiyonlarda
bozulmadir. Ayrica bazi kisilik bozukluklarinda da iliskilerin kotiiye gitmesi, saglam

iliskiler kuramama gibi sorunlar gozlenebilir (39).

Sigara kullanan c¢ocuklardan % 74,0’1nin kullanmayan ¢ocuklardan ise % 51,7 sinin
GSA 12 puam1 2 ve iizerindedir. Istatistiksel analizde fark anlamli (p<0.05)
bulunmustur. (Tablo 4.16) Geng¢ kendisini arkadas cevresine kabul ettirebilmek amaci
ile degisik davranislara yonelebilir ve bu arada zararh aligkanliklar edinebilir. Addlesan
cagdaki cocuk stresle bas etmede sigara igcmeyi kullanabilir. 1996 yilinda Ankara’da
yapilan bir arastirmada 12-18 yas grubundaki Ogrencilerin % 13’{iniin sigara i¢gme
aligkanlig1 oldugu saptanmis, 2002 yilinda yine Ankara’da yapilan diger bir arastirma
sonucuna gore ise Ogrencilerin % 4.8’inin halen sigara ictigi, % 13.8’inin bir kez

denedigi belirlenmistir (40,41).

Yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin kahvalti yapanlarin % 55.2°sinin
yapmayanlarin ise % 66.7’sinin GSA 12 den aldiklar1 puan 2 ve {izerindedir.
Istatistiksel analizde fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17). Cocuklardan 2
ogiin yemek yiyenlerden % 79.4’{iniin, 368iin yemek yiyenlerden % 57.4’iiniin, 4 6&iin
yemek yiyenlerden % 32.3’iiniin GSA 12 puam 2 ve iizerinde bulunmustur. Giinliik
ogiin sayis1 arttikca ruh sagliklarmin olumlu etkilendigi soylenebilir. Istatistiksel

analizde fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).

Adolesanlarda obezite, genclerin olumlu beden algisina (body image) sahip olmalarin

engelleyen, hem fiziksel kapasite ve uyum yetersizlikleri, hem de sisman goriiniimii
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gozler Oniine sermenin verdigi sikinti nedeni ile; sportif aktivitelere katilmasini, oyun
gruplarina kabul edilmesini zorlastiran, cevresi tarafindan alaya alinmasi nedeni ile
yasitlarindan ve karsi cinsten uzaklagsmasina sebep olabilen ve boylece genglerin
psikososyal gelisimini kotii yonde etkileyebilecek ozellikleri ile ayr1 bir 6nem
tasimaktadir. Olumlu beden algisina sahip olmak adodlesanin sadece huzur ve mutlulugu

icin degil kimlik kazanma ve kisilik gelisimi i¢cinde onemlidir.

Uzun siire devam eden tanist saglik kurulusunda konmus hastalik tanist alan
cocuklardan % 66.7’sinin GSA 12 puan1 2 ve iizerinde ¢ikmistir. (p>0,05) Siirekli ila¢
kullanan ¢ocuklardan ise % 56.7’sinin, kullanmayan ¢ocuklardan ise % 57.3’liniin GSA
12 puam 2 ve iizerindedir (p>0,05) (Tablo 4.20). Son 6 ay icinde saglik problemi
yasayanlardan % 64.3’iiniin, saglik problemi yasamayanlardan ise % 53.4’iiniin GSA 12
puan1 2 ve iizerinde ¢ikmustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21). Baz1 klinisyenler yasam olaylarinin depresyon
gelisiminde temel bir role sahip oldugunu ileri siirmektedir. Ancak genetik ve ruhsal
yatkinlik varsa bozukluk gelismektedir (36). Kronik hastaligin varlig ve ila¢ kullanma

ruhsal sikintiyr artirarak risk olusturuyor olabilir.

Okul basarisinin siif ortalamasinin altinda oldugunu belirten 6grencilerle, basarisini
sinif ortalamasina uygun ve smif ortalamasinin iistiinde oldugunu belirten 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.22).
Ancak basarilarimi sinif ortalamasinin altinda degerlendiren ¢ocuklardan % 83.3’iiniin
pekiyi not olan cocuklarin ise % 46.9’unun GSA 12 puanlari 2 ve iizerinde
bulunmustur. Bunun nedeni bizim calismamizda degerlendirmenin Ogrencinin kendi
ifadesine gore siif ortalamasina gore yapilmasi olabilir. Daha Onceki ¢aligmalarda ise
dogrudan cocuklarin okul basaris1 sorulmustur. Mercan ve Arkadaslar1 (1990),
ergenlerin ana baba tutumlarinin algilamalarinin okul basaris1 diizeylerine etkisini
incelerken, yas ortalamasi 15.2 olan 79 kiz, 60 erkek oOgrenci Orneklem olarak
secilmistir. Okul basaris1 diisiik olan bu 6grencilerin, basarisizliklar: ile ana babalarinin
demokratik, otoriter ve ilgisiz olan tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir
(34,44). Cocugun ruh sagligim etkileyen olumsuz bir durum yoksa okul basarisi da

artabilir.

19 degisken ile GSA 12 puanlan iliskilendirildiginde en ©nemli degiskenlerin

belirlenmesi i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde cinsiyet, 6grenim durumu, arkadas
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iliskisi, 6g8iin sayisi, sigara igme durumu ile GSA 12’den 2 ve iizerinde puan alarak

riskli grupta yer almay1 artirmaktadir (Tablo 4.23).

Adolesanlarin saglik sorunlari, sagligin tanimindan yola cikilarak bedensel, ruhsal,
sosyal ve toplumsal olarak diisiiniilmelidir. Bu sorunlar, onlarin intrauterin dénemden
baslayan cocukluk evreleri ve ¢ocuklarin yasadigi ortam ile olan iliskileri ile yakindan
ilgilidir.

Aragtirma sonucunda; yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin % 57.2’sinin GSA 12
puani 2 ve iizerinde bulunmustur. GSA —12 puani ile cinsiyet, 6grenim durumu, akran
iliskisi, sigara kullanim durumu, 6giin sayisi, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Yas, anne ve babanin hayatta olma durumu, yetistirme yurdunda
kalma siiresi, kardes sayisi, aile fertleri ile goriisme durumu, aile ile iletisimi, akran
iliskileri, kahvalti yapma durumu ve saglikla ilgili verilerde yiizdeler arasinda fark

olmakla birlikte istatistiksel analizde fark anlamsiz bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilinir;

v" Yetistirme yurtlarindaki rehberlik hizmetleri 6zellikle genisletilmeli, 6gretmenlere

gore risk altindaki kisilerle bire bir iligski kurulmalidir (Tablo 4.3).

v" Yetistirme yurdundaki ¢ocuklara adblesan doneminde karsilasacaklari ruh sagligi
sorunlart ve bas etme yollar1 anlatilmalidir. Bu nedenle yetistirme yurdundaki
cocuklarin ve saglik personelinin de yasa ve cinsiyete 6zel ruh saghigi yaklasimi ve

tedavisi hakkinda gerekli bilgileri olmalidir (Tablo 4.4, 4.5 ve 4.6).

v' Egitim durumlan arttik¢a ¢ocuklarin ruh sagliklar1 olumsuz etkilenmistir. Okulda
alian egitimin yam sira ¢ocuklara ruh sagliklar1 acisindan destekleyici programlar
gelistirilmelidir (Tablo 4.7).

v Anne ve babanin hayatta olma durumunun bilinmemesi ¢ocuklarin ruh sagligini

etkilemektedir. Bu nedenle psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlan igbirligi ile

cocuklar aileleri hakkinda bilgilendirilmelidir (Tablo 4.8, 4.9).

v Yetistirme yurdunda kalma siiresi arttikca ruh sagliklari olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle hem egitici hem de sosyal aktivitelerini gelistirici

kamplar ya da gezi programlari diizenlenebilir (Tablo 4.10).
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Bireylerin aile ile iletisimini artiracak ve aile bireyleriyle goriisme sayisini artiracak
diizenlemeler yapilmalidir. Goriisme giinleri ve saatleri diizenlenerek ailelerin ve

cocuklarin baglan giiclendirilebilir (Tablo 4.12, 4.13).

Yetistirme yurtlarinda yasayan cocuklarin sevgi ve ilgi yoksunlugundan
kaynaklanan sorunlarini en aza indirmek icin grup sayilar1 azaltilmali, bu sayede
cocuk ile bakan kisi arasindaki duygusal iliski artirllmalidir. Kaldig1 odadaki kisi
sayilar da azaltilarak arkadas iligkileri desteklenmelidir (Tablo 4.14 ve 4.15).

Yetistirme yurtlarinda sigara icen c¢ocuk sayisi oldukca fazladir. Bu nedenle
yurtlarda sigara ve saglik konulu egitim programlar1 yapilmalidir. Sigaranin sagliga

zararlar1 konusunda ¢ocuklar bilgilendirilmelidir (Tablo 4.16).

Kahvalti yapma durumu ve giinlilk 6giin sayis1 arttikga ruh sagligimin olumlu
etkilendigi bulunmustur. Yetistirme yurtlarindaki verilen 6giin sayisi, ara 6giinlerde

verilerek artirilabilir (Tablo 4.17 ve 4.18).

Hemsirenin en Oncelikli islevi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olup; bu islevini
bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasini saglayarak yerine getirmesi
gerekmektedir. Diger bir deyisle bireyler, saghg gelistirici davraniglar
gerceklestirme ve karar verme igin gerekli bilgi, tutum ve becerileri gelistirme
yetenegine sahiptir ve bu nedenle hemsirelik uygulamalar1 yetistirme yurtlarinda da
saghg gelistirici davraniglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z sorumlulugun

gelistirilmesine yonelik olmalidir (35).
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EK-1

YETIiSTIRME YURDUNDA YASAYAN COCUKLARIN GENEL RUH SAGLIGI
DURUMLARININ BELIRLENMESINE YONELIK ARASTIRMA ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI

Yetistirme yurdunda yasayan cocuklarin genel ruh sagliklarini belirlemeye iliskin bir ¢alisma
yapmaktayim. Bu nedenle bu konu ile ilgili baz1 sorular hazirlanmistir. Sorulara ictenlikle ve
dogru olarak cevap vermeniz ¢alismanin sonuclarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederim.

Aytac Yilmaz
Anket no:.........c..u.....
1-Yasimz ?...............
2-Cinsiyetiniz ?.................. 1-Kizeooooi, 2-Erkek
3-Ogrenim durumunuzu yazimz ?
4-Anneniz yasiyor mu ? 1-Evet 2-Hayir 3-Bilmiyorum
5-Babaniz yasiyor mu ? 1-Evet 2-Hayrr......... 3-Bilmiyorum

8-Aile fertlerinden goriistiigiiniiz Kisiler var m ?
1-Anne 2-Baba 3-Anne-baba 4-Kardes  5-Anne baba kardes 6-Akraba
9-Ailenizle iletisiminiz nasil ?

1-Cok kot 2-Kotii  3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi
10-Kaldigimiz odadaki kisi sayis1 ?...........
11-Arkadaslarimzla iliskileriniz nasil ?

1-Cok kot~ 2-Kotii  3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi
12-Sigara kullamyor musunuz ?

1-Evet 2-Hayir

13-Sabahlar kahvalti1 yapar misimz ?

1-Evet 2-Hayir

14-Giinde kac 6giin yemek yersiniz ?

1-Bir 2-Iki 3-U¢  4-Dért veya daha fazlas

15-Son 6 ay icinde saghk problemi yasadiniz m ?
1-Evet 2-Hayir
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16-Uzun siire devam eden tanisi saghk kurulusunda konmus kronik hastaligimiz var m ?
1-Evet 2-Hayir

17-Diizenli olarak kullandigimz ila¢ var mm ?

1-Evet 2-Hayir

18-Hic¢ 6nemli bir kaza gecirdiniz mi ?

1-Evet 2-Hay1r

19-Bu yila ait ders notunuz ?

1-Gecer 2-Orta 3-lyi 4-Pekiyi



64

EK-2

GENEL SAGLIK ANKETI 12

1-Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
2-Kendinizi siirekli zorluk altinda hissediyor musunuz?
Hissetmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
3-Karar vermekte giicliik ¢cekiyor musunuz ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
4-Zorluklar: halledemeyecek gibi hissediyor musunuz ?
Hissetmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
5-Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz ?
Hissetmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
6-Kendinize olan giiveninizi kaybediyor musunuz ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
7-Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
8-Yaptigin ise dikkatini verebiliyor musun ?

Veremiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
9-ise yaradigim diisiiniiyor musun ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
10-Sorunlarinla ugrasabiliyor musun ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

11-Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar =~ Her zamankinden sik
12-Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz ?

Hi¢ cekmiyorum  Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik

Cok sik

Cok sik
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