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OZET

GOCMEN ORTAOKUL OGRENCILERINDEKI TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU, SOSYAL DESTEK VE DEPRESYON DURUMLARININ
INCELENMESI

Karaman, Hiiseyin Bugra
Yiiksek Lisans Tezi
Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Sefa BULUT
Aralik, 2018, 147 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, iilkelerindeki ¢atisma ve i¢ savaslar nedeni ile gb¢ etmek
zorunda kalan ve Tiirkiye'de egitimlerine devam eden ortaokul 6grencilerinin Sosyal
Sestek Algilarini, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Depresyon durumlari
ortaya koymaktir. Bu amagla Bolu ilinde egitim ve ogretimine devam eden 282
ogrenciye calismada ulasilmasi hedeflenmis, 261 Irakli ve Suriyeli Ogrenciye
ulagilmistir. Go¢ etmemis olan Ogrencilerle, gd¢men Ogrencilerin  durumlarini
karsilastirmak i¢in 150 Tiirk 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada kayip
veri analizi ve Z puanlarinin analizi sonrasinda 109 Suriyeli, 136 Irakli ve 143 Tiirk
Ogrenci ile calisma yiritilmistir. Tirk o©grenciler karsilastirma yapmak igin
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepkileri
Olgegi (CTSS-TO),Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi(CBASDO) uygulanmistir. Arastirmanin analizlerinde bilgisayar

paket programlar1 kullanilmigtir.

Aragtirmada verilerin analizi i¢in bagimsiz Orneklemler T testi, tek yonli
ANOVA, korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir. Analizler sonucunda Suriyeli ve
Iraklt Ogrencilerin sosyal destek puanlarinin orta diizeyde oldugu, depresyon
puanlarinda ise  Suriyeli &grencilerin = %53,2'sinin,  Irakli  6grencilerin  ise
%41,17'sinindepresyon puanlarinin yiliksek oldugu bulunmustur. TSSB puanlarn

incelendiginde Suriyeli &grencilerin %37,5'inin, Irakli &grencilerin ise %32,8'inin



yuksek ve c¢ok yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Go¢men Ogrenciler igin
degiskenlere gore fark analizleri incelendiginde milliyet degiskenindeTiirk 6grencilerin
sosyal desteklerinin daha yiiksek, TSSB ve depresyon puanlarinin gé¢men
ogrencileregdre anlamli sekilde daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Diger
degiskenler olan cinsiyet, yas, Tiirkiye’de gegirilen zaman, dil kullanimi, Tiirk arkadasa
sahip olma ve go¢ etme nedenleri icin sadece gd¢cmen Ogrencilerin verileri analiz
edilmistir. Cinsiyet degiskeninde depresyon, sosyaldestek ve TSSB puanlarinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Yas degiskeninde sadece TSSB puanlarinda, bliyiik yasta
olanlarin daha yiliksek puanlar aldiklar1 goriilmistir. Tirkiye'de gecirilen
zamanabakildiginda 4 veya daha fazla zamandir Tiirkiye'de olan gé¢men 6grencilerin,
depresyon, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarindan 6zelbiri sosyal
destegi puanlarinda diger gruplara gore daha avantajli olduklari goriilmiistir. Dil
konusunda sorun yasayanlar ileyagamayanlarin tiim testlerden alinan puan ortalamalari
arasinda bir fark goriilmezken, Tiirk arkadasa sahip olanlarin olmayanlaragore algilanan
sosyal destek ve aile sosyal destegi puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugugoériilmiistiir. G6¢ etme nedenleri incelendiginde egitim i¢in go¢ etmis olan
grubun gatismalar i¢in gé¢ eden gruba gore depresyon puanlari daha yiiksek, aile sosyal

destek puanlari daha diisiik ¢ikmustir.

Korelayson analizleri sonucunda TSSB ile depresyon puanlari arasinda orta
diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Sosyal destek ile depresyon arasinda
negatif orta diizeyde anlaml bir iligski, TSSB ve sosyal destek arasinda negatif anlamli
ancak disiik bir iliski bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde TSSB, sosyal destek

ve aile sosyal desteginin depresyon iizerinde yordayici oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gog, gégmen Ogrenciler, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal

destek, depresyon



ABSTRACT

EXAMINATION OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER, SOCIAL
SUPPORT AND DEPRESSION LEVELS OF IMMIGRANT SECONDARY
SCHOOL STUDENTS

Karaman, Hiiseyin Bugra
Postgraduate Thesis
Department of Educational Sciences
Psychological Counseling and Guidance
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Sefa BULUT
December, 2018, 147 Pages

This research aimed to investigate perceived social support, post-traumatic stress
disorder (PTSD) and depression levels of secondary school students continuing their
education in Turkey who had to emigrate due to conflicts and civil war in their
countries. To this end, it was attempted to reach 282 students studying in Bolu province,
and 261 Iraqi and Syrian students were reached. 150 Turkish students were included in
the research to compare conditions of immigrant and local students. The study was
conducted with 109 Syrian, 136 Iraqi and 143 Turkish students following the missing
data analysis and Z-scores analysis. Child Post-Traumatic Stress Reaction Index
(CPTS-RI), Children’s Depression Inventory (CDI), and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) were applied in the research. Computer software
packages were used in the analyses of the research.

For data analysis, independent samples t-test, one-way ANOVA, correlation and
regression analyses were performed. It was found in the analyses that the Syrian and
Iragi students had moderate social support scores, and 53.2% of the Syrian students and
41.17% of the Iragi students had high depression scores. Regarding the PTSD scores,
37.5% of the Syrian students and 32.8% of the Iragi students had high and very high
scores. As for the analysis of difference by variables for the immigrant students, the
Turkish students had higher scores of social support and significantly lower scores of

PTSD and depression than the immigrant students according to the nationality variable.



Xi

Only the data of immigrant students were analyzed for other variables which were
gender, age, time spent in Turkey, use of language, whether having Turkish friends and
reasons for immigration. No significant difference was found in the depression, social
support and PTSD scores by gender. Older students were found to have higher scores of
PTSD only. Concerning the time spent in Turkey, it was observed that the immigrant
students who had been in Turkey for 4 years or longer were higher scores of depression
and perceived social support and social support from a special person, which is a social
support subscale than other groups. While no significant difference was observed
between mean scores of those having and not having problem with language in all tests,
those who have a Turkish friend had significantly higher scores of perceived social
support and family social support than those who do not. As for the reasons for
immigration, the group of immigration for education had higher depression scores and

lower family social support scores than the group of immigration due to conflicts.

A moderate, positive significant relationship was found between PTSD and
depression scores in the correlation analyses. A moderate, negative significant
relationship was found between social support and depression scores whereas a low,
negative significant relationship was observed between PTSD and social support scores.
The regression analysis concluded that PTSD, social support and family social support

predicted depression.

Keywords: Immigration, immigrant students, post-traumatic stress disorder, social

support, depression
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. BOLUM

1. Giris

Gog diinya genelinde cesitli amaglarla gerceklestirilen bir durumdur. Insanlar
uygun olmayan sartlar, dogal afetler, savaslar gibi nedenlerle bulunduklar1 yerden baska
bir yere gd¢ edebilmektedir. Ulkemizin komsu olan devletlerde ortaya ¢ikan
olumsuzluklar ve savas nedeniyle gé¢ eden birey sayisinda artiglar yasanmaktadir. Gog,
genellikle travmatik yasam olaylar1 nedeni ile oldugu i¢in bu kisilerin yeniden
uyumlarinda sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Akraba ve komsularindan ayrilan bu
kisiler sosyal destek konusunda sorunlar yagamalarinin yaninda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon belirtileri gosterebilmektedir. Ayrica savas sirasinda
anne-baba kaybi1 yasayan cocuklar; sosyal destek sistemlerinden olan akranlarindan da

ayrilmak zorunda kaldiklar1 i¢in ruhsal sorunlar yasayabilmektedir.

Uluslararast bir sinirin gegilerek; siiresi, sayist ne olursa olsun insanlarin yer
degistirdigi niifus hareketi go¢ olarak tammlanmaktadir (Uluslararast Gog Orgiiti,
2009). Istatistikler incelendigi zaman Igisleri Bakanligi Go¢ Idaresi (2018)’ndeki
sayilara gore gegici koruma altinda olan Suriyeli vatandaslarin sayisinin; 3.622.366
oldugu ve bu sayidan ortaokul yas araliginda olan ¢ocuklarin sayisinin 374.097 oldugu
belirtilmistir. Popiilasyon incelendigi zaman, ¢ocuk sayisinin ¢ok olmasi; ailelerinin
yaninda ya da yalniz olarak yeni bir yere geldiklerinde onlarin ruhsal sagliklar1 iizerinde
olumsuz etkiye sahip olacagi belirtilmistir (Fazel, Karunakara ve Newnhown,2014).
Gegici koruma; yogun bir sekilde yasanan go¢ neticesinde acil ¢oziimler bulabilmek
icin ortaya ¢ikan bir durumdur (Uluslararas1 Go¢ Hukuku, 2009). G6¢ eden kisiler i¢in
uygulamalara pratiklik kazandiran bir ¢6ziim yoludur. Tiirkiye’de gecici koruma
altindaki Suriyeli ¢ocuk sayist diisiiniildiigli zaman; onlara daha saglikli bir gelecek
olusturabilmek adina bu ¢ocuklardaki ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve uygun

yaklagimlarla bunu agsmalarina yardimci olunmasi 6nemlidir.

Gog sonrasinda ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar ile ilgili ilk ¢aligmalar 1678 yilinda

Johannus Operius tarafindan yapilmistir (Acartiirk, 2016). Go¢ eden bireyler i¢in gogiin,



ruh sagligr acisindan risk faktorii oldugu ortaya konulmustur (Reed, Fazel, Jones,
Panter-Brick ve Stein,2012). Gog Oncesi deneyimler, yasanilan yerden ayrilmak, geng
ya da ¢ocuklarin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Colucci, Szwarc, Minas, Paxton
ve Guerra, 2014). Majumder, O’Reilly, Karim ve Vostanis (2014)’lin yaptiklari
calismada miilteci ve siginmacilarin ruh sagligi konusunda risk grubunda olduklar1 ve
buna en biiyiikk etkenlerden birinin yerlesilen yerin dilini bilmemenin oldugu dile
getirilmigtir. Aymi ¢aligmada ¢ocuk ve ergenlerin, ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmak isteseler bile, ruh saghgi calisanlart kendilerini anlamadiklari igin bu
hizmetlerden yeteri kadar yararlanamadiklari ortaya konulmustur (Mayumder, O’Reilly,
Karim ve Vostanis, 2014). Bu yiizden kiiltlirlere uygun yaklasimlar kullanilarak hem

cocuklara hem de ailelere verilecek destek 6nemli olabilmektedir (Stauffer, 2009).

Yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman gégmen ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu diizeylerinin yiiksek; algilanan sosyal destek
diizeylerinin ise diisiik oldugu ortaya konulmustur. Anagnostopoulos (2016)’ya gore
cogu goemen ¢ocuk fiziksel bitkinlik ve psikolojik travma yasamaktadir. Yapilan bir
diger ¢aligmada da travma sonrasi stres bozuklugunun yas, cinsiyet, annenin egitim
durumu ve babanin caligma statiisii ile anlamli iliskili oldugu ortaya konulmustur

(Macksoud ve Aber, 1996).

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada go¢ eden ¢ocuklardan 7-12 yas arasinda
olanlarda ebeveyn kaybi nedeniyle depresif semptomlar gosterdigi, 13-17 yas arasindaki
cocuklarda ise yasadiklar1 travma ile iligkili olarak depresif semptomlarin ortaya ciktigi
rapor edilmistir (Ziaian, Anstiss, Antoniou, Sawyer ve Baghurst, 2012). Go¢ Oncesi
yasanilan travmatik deneyimler ile gé¢ Oncesi yasanan stres, travma ve depresyon ile

iliskili bulunmustur (Heptinstall, Sethna ve Taylor, 2004).

Ailede olan bir sorun ve sosyal destek sistemlerinin eksikligi, go¢ sonrasi stres
durumlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Ehntholt ve Yule, 2006). Sosyal destek
sistemlerinin varlig1 travmatik deneyimlerin etkisini aza indirebilmektedir (Yiiksel,
2006). Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada sosyal destek sistemine sahip travma
yasayanlarin; sosyal destek sistemine sahip olmayanlara goére daha diisiik diizeyde
travma sonrasi stres bozuklugu gosterdikleri bulunmustur (Tufan, Alkin ve Bosgelmez,

2013).



Bu ¢alismada go¢ etmis olan Suriyeli ve Irakli ¢cocuklardaki algilanan sosyal
destek, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri tespit edilerek; bunlar
arasindaki iligki ile birbirini yordama giigleri test edilmistir. Bu diizeyler yapilacak olan
testlerle belirlenecek olup; “kontrol grubu” olarak savas veya go¢ yasamamis olan Tiirk
ogrenciler sec¢ilmistir. Bununla birlikte Tiirk, Suriyeli ve Irakli ¢ocuklarin puanlar

arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

1.1.Problem
Gogmen c¢ocuklarda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu yliksek
olabilirken; algilanan sosyal destek diizeyleri diisiik olabilmektedir. Bu durum gé¢men

Ogrencilerin uyumlarina ve ruh sagliklarina olumsuz etki edebilmektedir.

1.2.Alt Problemler
1. Gog etmis ya da gog etmeyen ortaokul 6grencilerinin algiladiklar1 sosyal destek,

depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri ne seviyededir?

2. Go¢ eden ortaokul 6grencilerinin algiladiklart sosyal destek, depresyon ve travma

sonrast stres bozuklugu puanlart incelendiginde;

a. Milliyete

b. Cinsiyete

€. Yasa

d. Yeni yerlesilen yerde gegirilen zamana
e. Tirk¢eyi kullanabilmeye

f.Yeni yerlesilen yerde arkadasin varligina

g. Go¢ etme nedenlerine gore farklilagsma var midir?

3. Gog etmis ortaokul 6grencilerin Algilanan Sosyal Destek, TSSB ve Sosyal Destek alt

boyutlar1 ile depresyon puanlari arasinda iliski var midir?
4. Go6¢ etmis ortaokul Ogrencilerinin depresyon puanlari incelendiginde; depresyon
i¢in;

a.Travma sonrast1 stres bozuklugu,
b.Algilanan sosyal destek ve
c.Sosyal destek alt boyutlar1 yordayict midir?



1.3.Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci go¢ sonrasi ¢ocuk ve ergenlerin TSSB, depresyon ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin belirlenip; bu diizeyler arasindaki iliskinin,
yordayiciliklarin ve gruplar arasindaki farklarin belirlenmesidir. Bu durumlar ortaya
konulduktan sonra risk grubundaki ¢ocuk ve ergenlerle yapilabilecek olas1 caligmalara

Oneriler getirilmeye calisilacaktir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin 6nemi go¢ etmis olan Suriyeli ve Irak’li ortaokul 6grencilerinin
depresyon, sosyal destek ve travma sonrasi stres diizeylerinin belirlenip; go¢ etmemis
ogrencilerle karsilastirilmasi, gogiin ¢ocuklardaki depresyon, travma sonrasi stres ve
sosyal destek boyutlarindaki iligkisinin belirlenmesidir. Bu baglamda depresyon, TSSB
ve sosyal destek boyutlarinda ele alinmistir. Son yillarda {ilkemizin oldugu cografi
bolgelerde ¢ok fazla zorunlu gd¢ olmaktadir. Ozellikle Suriye’de meydana gelen ig
savas sonucunda go¢ konusu 6n plana ¢ikmistir. Literatiir incelendiginde ruh saghgi ile
ilgili yapilan ¢alismalara okul temelli yapilabilecek calisamalarin neler oldugu ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.

Travmatik deneyimler sonucunda ¢ocuklarda depresyon, kaygi, travma sonrasi
stres bozuklugu, uyum sorunlari, akademik basarida diisiis gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu sorunlar kisa siireli olabilecegi gibi tiim yasam boyu da etkili
olabilmekte hatta bir kusaktan diger kusaga bile gecebilmektedir. Depresyon ve
travmanin bu ¢ocuklar arasindaki yayginligini belirlemek ve daha dnce savas yiiziinden

gb¢ etmeyen Tiirk 6grencilerin puanlariyla karsilastirilacaktir.

Arastirma Oncesinde, Bolu ilinde okulunda gé¢men 6grenci bulunan 20 okul
psikolojik danignani ile goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismelerde sorulan sorular
sonucunda 13 okul psikolojik danisnanmmin gégmen ¢ocuk ve ergenlerin ruh
sagliklarinin iyi olmadigini dile getirdigi goriilmektedir; 18 okul psikolojik danisnaninin
gdcmen ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik destege ihtiyaci oldugunu bildirdigi goriilmiistiir.
Travma sonrasi stres bozuklugu konusunda 12; depresyon konusunda 13 okul psikolojik
danisnan1 belirtiler gosterdiklerini dile getirmistir. Uyum konusunda ise 18 okul
psikolojik danignani g¢ocuklarin sorun yasadiklarim1 ve bu duruma dil konusunun,

kiiltiirel farkliliklarin, “Suriyeliler” ve “Iraklilar” olarak tanimlanmalarinin, kurallara



uyum konusunda yasanan sorunlarin, aile problemlerinin ¢ok onemli faktorler oldugu
yoniinde goriis bildirmislerdir. Tiim bu verilerin 151831nda ¢ocuk ve ergenlerin uyum

problemlerine ¢6ziim yolu olarak destek sunulmasi gerektigini bildirmisleridir.

Bu aragtirma ile go¢ etmis cocuklardaki depresyon, travma sonrasi stres ve
sosyal destek diizeyleri ortaya konularak bu g¢ocuklar icin yapilacak psiko-sosyal
caligmalar ve tedavi calismalarinin neler olabilecegi belirlenecektir. Yurtdisindaki
literatiir incelendigi zaman go¢ ve ruh sagligr ile ilgili yapilan ¢ok sayida calisma
varken; Tirkiye’de bu ¢aligmalar son déonemde yapilmaya baglanmistir. Bu yoniiyle de

bu ¢alisma ile literatiire katki saglanmasi amag¢lanmaistir.

1.5. Varsayimlar

Ogrencilere uygulanacak olan Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Cocuklar igin
Travma Sonrasi1 Stres Tepkileri Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeklerine dgrencilerin samimi bir sekilde cevap verdikleri varsayilmistir. Ornekleme
dahil edilen Tiirk 6grencilerin ise go¢ gibi herhangi bir Travmatik deneyime sahip

olmadiklar1 ve ruh saglig1 agisindan saglikli 6grenciler olduklar: varsayilmistir.

1.6. Smirhiliklar

Calismada sadece Bolu ilindeki ve ilgelerindeki gogmen 6grencilere ulagilmasi
bu c¢aligmanin smirhiligidir. Bu durum 6rneklem sayisinin kisith kalmasina neden
olmustur. Orneklemde bulunan Tiirk &grenciler incelenen durumlar iizerinde ergenlik
donemi degiskenini test etmek i¢in yapilmistir. Bolu ilinde Ortaokulda egitimine devam
eden 282 gogmen Ogrenciyle bu g¢alisma yiriitilmiis ve bu Ogrencilerin 261’ine
ulagilmigtir. Bunun yaninda dil veri toplarken yasanan en biiylik sorunlardandir. Bu
sorunun asilmast i¢in dlgeklerin Arapca uyarlamalarin igin izinler alinmistir. {1k etapta
on bes kisilik bir katilime1 ile 6lgekler pilot olarak denenmis ve ¢ocuklarin dikkatlerinin
¢cok hizli dagildigi gozlenmistir. Bu nedenle sonraki Slgtimlerde 5-10 arasi kiigiik

gruplarla calisilmis ve verilerin daha saglikli toplandig1 goriilmiistiir.



1.7. Tanimlar

1.7.1.Gog
Stiresi, yapist ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus
hareketidir; bu harekete miilteciler, yerinden edilmis kisiler, yerinden ¢ikarilmis kisiler

ve ekonomik gé¢menler dahildir (Uluslararast Go¢ Hukuku, 2009).

1.7.2. Miilteci

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin (BMMYK) tiiziigiindeki
kriterlere uygun olan ve Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin 1951 Cenevre
Sozlesmesi veya Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin 1967 Protokoliine taraf olan bir
iilkede bulunup bulunmamasi veya bu hukuki belgeler uyarinca ev sahibi {ilke
tarafindan miilteci olarak taninip tanimmamasi1 farketmeksizin, Yiiksek Komiserlik
tarafindan saglanan Birlesmis Milletler korumasindan yararlanmaya hak kazanan kisi

olarak tanimlanmustir (Uluslararas1 Go¢ Hukuku, 2009).

1.7.3. Siginmaci
Bir tilkeye miilteci olarak kabul edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine yaptiklari
basvurunun sonucunu bekleyen kisilerdir. Olumsuz bir karar ¢iktig1 zaman tilkeyi terk

etmek zorunda olan kisilerdir (Uluslararas1 Go¢ Hukuku, 2009).

1.7.4. Gegici Koruma

Sigimma sisteminin islemesinde sorunlarin olusabilecegi toplu go¢ hareketlerinden
sonra ilgili kisilere taninan sistemdir (Uluslararast G6¢ Hukuku, 2009).
1.7.5. Depresyon

DSM-V’te Depresyon duygudurum bozukluklari altinda ele alinmaktadir ve
tanisinda en az iki hafta boyunca her giin hastanin; depresif duyguyu agik sekilde
gostermesi, istah ve kilo kayb1 yasamasi, psikomotor gerileme yasamasi, konsantrasyon

bozukluklari, yorgunluk hissetme gibi belirtilerle kendini gostermesidir (Morrison,
2016).

1.7.6. Sosyal Destek
Kurt Lewin’in alan kurami ve davranig tanimina gore bireylerin psikolojik ¢evresi
onlarin davraniglarini etkilemede 6nemli 6gelerdir, bu psikolojik ¢evre bireyin sosyal

destek sistemidir (Yildirim, 1997). Sosyal destek sisteminin 6geleri incelendiginde ise



aile, arkadaslar, 6gretmenleri, komsulari, is arkadaslar1 bulunmaktadir (Yildirim, 1997).
Bireylerin cevrelerinde bulunan ve bireylerin iletisim halinde olduklar kisiler sosyal

destek sistemini olusturmaktadir (Batigiin ve Kilig, 2011).

1.7.7. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-V’te, Travmatik olaylardan sonra,
tekrar yasama, kaginma, kotiimser olma ve asir1 uyarilmislik tepkilerinin bir aydan daha

fazla siirdiigli durumlarda ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Morrison, 2016).



Il. BOLUM

2. Kuramsal Cerceve

2.1. Gog

Insanlik tarihinden bu yana go¢ ¢esitli nedenlerle meydana gelmektedir. Yerlesik
hayata gecilene kadar insanlik tiiketici bir rolde oldugundan kendisi i¢in daha verimli
kaynaklarin bulundugu noktalarda yasamak istemistir. Yerlesik hayata ge¢ip iiretici bir
role gectiginde ise dogal afetler, savaslar gibi nedenler ile bulunduklar1 yerlerden go¢
etmeye devam etmislerdir. Cagimizda ise bu durum egitim, saglik, ekonomi, savaglar ve
dogal afetler nedeniyle gerceklesmekte, insanlar kendileri i¢in daha uygun olan

bolgelere gog etmektedirler.

Siiresi, yapist ve nedeni ne olursa olsun; insanlarin ulusal sinirlar igeirinde,
uluslararas1 veya bir devlet smirmi gecerek yer degistirdikleri hareket go¢ olarak
tanimlanmaktadir (Go¢ Terimleri Sozliigii, 2009). Giider (2016)’e gore insanlik tarihi
kadar eski olan go¢ kavrami; sosyal, ekonomik ve politik sebeplerle insanlarin yer
degistirmesi olarak tanimlanmistir. Uluslararasi gog yerlesilen tilkeye is giicli saglamak;
kaynak {ilkede ise is giicli kaybina yol agmak bakimindan; ekonomik, sosyal ve politik
anlamda birgok iilkeyi etkilemektedir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2015). Erdogan
ve Kaya (2015)’ya gore gogler tarih boyunca ekonomik, sosyal, politik sebeplerle
gerceklesmis ve nedeni ne olursa olsun biitlin gocler bir zorunluluktan meydana

gelmektedir.

Uluslararasi gog, diinya genelinde yasanan bir durumdur. Go¢ sonrasi yerlesilen
iilkelerin ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyi, gogmenlerin kendi iilkelerinden gog
etmelerine neden olabilmektedir (Erdogan ve Kaya, 2015). Bunun yaninda refah diizeyi
yiiksek iilkelere yerlesmekten ziyade kendi iilkelerindeki olumsuz durumdan kagis i¢in
de insanlar go¢ edebilmektedirler (Nisanci ve Yetkin-Aker, 2016). Birlesmis Milletler
(2015) kiiresel goc verilerine gore 2015 yilinda 244 milyon insanin uluslararasi goc

hareketine katildigi ve bu saymin genel diinya niifusun %3,3’line karsilik geldigi



vurgulanmistir. Yine Birlesmis Milletler (BM) (2015) kiiresel gog verilerine gore 244
milyon go¢men igerisinde yaslari 20’nin altinda olan 37 milyon gd¢men oldugu
belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin 2017 verileri incelendigi zaman 250
milyon insanin uluslararast go¢ hareketine katildigir belirtilmistir. 2018 verileri
incelendiginde ise bu rakamin 258 milyon civarinda oldugu belirtilmistir (WHO, 2018).
Kendi iilkesinde yasami tehdit altinda olan, bu nedenle yabanci bir devlete gé¢ edenler,
uluslararas1 sozlesmeler ile bir takim statiiler kazanabilmektedirler. Gogmenler
uluslararasi koruma ve gecici koruma statiileriyle “miilteci” ve “siginmaci” olarak
tanimlanmaktadirlar. Miilteci kavrami Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserliginin (BMMYK) 1951 sozlesmesi ve onun 1967 protokolii dogrultusunda, 1rk,
din, tabiiyeti ve siyasal goriisii nedeniyle zulme ugrama tehdidi altinda bulunan ve
baska bir iilkenin korumasindan yararlanmak isteyen kisiler “miilteci” olarak
tanimlanmistir (Go¢ Terimleri Sozligl, 2009). Ulusal ve uluslararasi belgeler
cergevesinde bir ililkeye miilteci olarak kabul edilmek isteyen kisiler siginmaci
statiisiinde yer almaktadir; miiltecilik hakkina bagvuran ancak onay alamadiklar1 zaman
ilkeyi terk etmek zorunda olan kisiler “siginmaci” olarak tanimlanmaktadir (Go¢
Terimleri Sozliigii, 2009). “Gegici koruma” ise toplu bir go¢ hareketinin oldugu
durumlarda, siginma sisteminin islemedigi durumlarda ortaya ¢ikan sistem, olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Gog¢ Terimleri Sozliigii, 2009).

Miilteci statiisii kazanan kisiye 1951 Cenevre Sozlesmesi ve 1967 protokolil
dogrultusunda BMMYK tarafindan kalic1 ¢oztimler bulunur ve kisi istegi dahilinde geri
donilis yapar, yerel entegrasyonu saglanir, iiclincii bir lilkeye dezavantajli gruplara
oncelik taninarak yerlestirilir (Giirle, 2012). Bu baglamda siginmaci olarak bir iilkeye
kabul edilenlerin miilteci statiisii almas1 onlar i¢in ¢ok onemlidir. Cenevre Sozlesmesi
(1951)’nde siginmacilara yonelik genel haklar tanimlanmasa da, BMMYK Koruma
Gilindeminde siginmaci kabul eden iilkelerle isbirligi halinde hareket edilmesi
vurgulanmistir (BMMYK, 2003). Bunun yani sira Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
14. maddesinde zuliim altinda olanlarin baska bir iilkeye siginma hakk: veya bunu talep
etme hakki verilmistir (BM, 1948). Tiirkiye 1951 Cenevre Sozlesmesini cografi
kisitlamayla kabul etmis ve 1994 tarihli iltica yonetmeligine gore; Avrupa iilkelerinden
gelen kisiler miilteci, diger lilkelerden gelen kisileri siginmaci olarak kabul etmektedir

(Buz, 2008). Bunun yaninda gegis tilkesi konumunda oldugu i¢in gelen gé¢menler;
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baska iilkelere yerlesmek icin siginmaci; iilke icindeki kamplar veya yerlesim

merkezlerinde miilteci ve siginmaci statiistinde yasamaktadirlar (Demirbas ve

Bekaroglu, 2013).

2.1.1. Tirkiye ve Gog

Tarih boyunca Tiirkiye bulundugu cografyanin jeopolitik konumu nedeni ile
kitlesel gd¢ hareketlerine taniklik etmistir (Gd¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2013). Buna
neden olan durumlarin baginda batisinda refah diizeyi yiiksek Avrupa iilkeleri ve
dogusunda ve giineyinde iktidarsizliklarin ve karisikliklarin yasandig tilkeler arasinda
koprii olmasidir (Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2013). Bunun yaninda birgok kiiltiiriin,
dinin, gelenegin kesisme noktasi olan Anadolu cografyasi goc¢ hareketinin iilkemiz
yoniinde olmasia onemli etkisi olmustur (Erdogan ve Kaya, 2015). Tiim bunlar gz
Oonline alindiginda go¢ konusunda insanlarin kendi degerlerini kaybetme korkusu
yasamasi, bu nedenle kendi degerlerine yakin olan ve daha once yasadiklar
olumsuzluklar1 yasamayacaklar1 yerlere goc etme istegi lilkemizi go¢ konusunda cazip

kilabilmektedir (Kan, 2013).

Erdogan ve Kaya (2015)’ya gore Tiirkiye topraklar1 Osmanli doneminde ve
Cumhuriyet doneminde ¢ok fazla gd¢menin cazibe merkezi olmasinda bu topraklarin
gocmenlere hosgoriilii, misafirperver tavri 6nemli bir etken olmustur. Cumhuriyet
tarihindeki gocler genel olarak ele alindigi zaman, Osmanli Imparatorlugunun
dagilisinin ardindan Osmanli topraklar1 disinda kalan vatandaslarin miibadele yoluyla
iilkeye goc etmesiyle baslamis yakin tarihlerdeki savas ve katliamlarla bu gog¢ hareketi
devam etmistir. 1922-1938 tarihleri arasinda 384.000 kisi Yunanistan’dan, 1923-1945
tarihleri arasinda Balkanlardan 800.000 kisi, 1933-1945 tarihleri arasinda Almanya’dan
800 kisi, Halepge katliami sonrasi, Irak’tan 1988 tarihinde 51.542 kisi, 1989 tarihinde
Bulgaristan’dan 369.000 kisi, Korfez Savasi sonrasi 1991 tarihinde Irak’tan 467.489
kisi, 1992-1998 tarihlerinde Bosna’dan 20.000 kisi, Kosova’dan 1999 tarihinde 17.746
kisi, 2001 yilinda Makedonya’dan 10.500 kisi iilkemize gog¢ etmistir (Terzioglu, 2005).
Irak’ta 2003 yilinda yasanan savas ve 2011 yilinda baglayan Suriye i¢ savasi sonucunda
Tiirkiye’ye goc¢ hizla devam etmistir. Irak’tan 2017 verilerine gore yaklagik olarak
135.000, Suriye’den ise yaklasik 3.100.000 kisi Tirkiye’ye go¢ etmistir. 2018 verileri

incelendiginde ise gecici koruma altinda olan Suriyeli bireylerin sayisinin 3.622.366
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oldugu (igisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2018), Irakli bireylerin
sayisinin ise 142.000 civarinda oldugu belirtilmistir (Birlesmis Milletler Yiiksek
Komiserligi, 2018).

Yukarida yasanan gogler ve rakamlar incelendigi zaman Cumhuriyet tarihi
boyunca go¢ olgusunun bu topraklarda var oldugu goriilmektedir. Komsu devletlerde
son yillarda yasanan karigikliklar diisiiniildiiglinde gociin bu topraklara bundan sonraki

zamanlarda da devam edecegini diisiindiirmektedir.

Tablo-2.1. 2013-2017 yillarinda iilkeye siginmaci, miilteci ve gegici koruma statiisiinde

girig yapan Suriyeli ve Iraklilar

2013 2014 2015 2016 2017
Miilteci 13467 17542 24135 30398 33473
Siginmaci 2787 4405 94470 99678 100342

Gegici Koruma 224655 1.519.286 2.503.549 2.834.441 3.117.069
Not: Bu veriler BMMYK ve Goc Idaresi Genel Miidiirliigii resmi sayfalardaki raporlardan

alinmugtir. (http://www.unhcr.org/tr/unhcr-turkiye-
istatistikleri,http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecicikoruma_363 378 4713 _icerik Erisim 20.07.2017)

Veriler incelendigi zaman her gegen yil miilteci ve sigimmaci sayisinda artig
oldugu goriilmektedir. Miilteci statiisiinde uluslararas1 koruma hakkindan yararlanmak
isteyenler ilk etapta komsu iilkeleri olan Tirkiye Cumbhuriyetine siginmaktadirlar.
Gegici koruma ile Suriye’den kagan insanlarin %42’lik bir oraninin 2015 verilerine gore
Tiirkiye nin misafir ettigi bu oranin batili {ilkelerde %5 oldugu belirtilmistir (Erdogan
ve Kaya, 2015). Rakamlar incelendigi zaman gecici koruma altindaki bireylerin
sayisinda son yillardaki bu artis ve batili iilkelerin bu konuda sartlarinin agir olmasi,
siginmacilarin gecis yapmalarina engel olmasi goz Oniine alindiginda; tilkemizde son
yillarda gegici koruma, sigimmaci ve miiltecilere yonelik yasa ve yonetmeliklerde

degisime gidilmistir.

Tiirkiye 2011 yilindan bu yana olan gé¢e onlem almak icin BMMYK teknik
destegi ile Avrupa disindan gelen go¢menleri sartli miilteci, ikincil koruma ve gegici
koruma statiilerinde tanimlamistir (Erdogan ve Kaya, 2015). Yabancilar ve Uluslararasi

Koruma Kanunu (YUKK) 4.4.2013 tarihinde kabul edilmis ve 11.04.2013 tarihinde


http://www.unhcr.org/tr/unhcr-turkiye-istatistikleri
http://www.unhcr.org/tr/unhcr-turkiye-istatistikleri
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecicikoruma_363_378_4713_icerik
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resmi gazetede yayinlanmistir (YUKK, 2013). Bu kanunun 91. Maddesinde iilkesinden
ayrilmaya zorlanan her birey i¢in gecici koruma saglanabilir ibaresine yer verilmistir
(YUKK; 2013). Bunun yaninda iilkesinden ayrilmaya zorlanan bireyler i¢in 4.4.2013
tarihli 6458 sayili YUKK’un 91. Maddesi gercevesinde diizenlenen Gegici Koruma
Yonetmeligi 6. maddesinde zuliimden kacan bireylerin irki, dini, tabiiyeti, belli bir
gruba tiye olusu ve siyasi goriisii nedeni ile hayatinin ve hiirriyetinin tehdit edilecegi bir
yere zorla gonderilemez ibaresine yer verilerek, sigmmacilarin su anki konumlari

giivence altina alinmustir.

Tirkiye’ye siginma basvurusunda bulunarak  bulunduklari  bdlgedeki
olumsuzluktan uzaklasmak isteyen bireyler i¢in yukaridaki yoOnetmelikler
incelendiginde miilteci haklarma benzer bir hakkin sigimmacilara lilkemiz tarafindan

taninmasi bu bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

2.1.2. Gog ve Ruh Saglik

Yasadiklar1 cografyalardan baska cografyalara yerlesen insanlar i¢in uyum
stireci zor olabilmektedir. Bu durum kisilerde sosyal izolasyonu ve sonucunda ruhsal
sagliklarim1 olumsuz etkileyen durumlar1 ortaya c¢ikarabilir. Bu gibi sorunlar
diisiiniildiigli zaman yakin zamanda Tiirkiye’nin komsularinda meydana gelen i¢ ve dis
savaglar sonucunda yasananlar bu insanlarin ruhsal durumlarinda olumsuzluklarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Norveg’te yapilan bir ¢alismada yeni bir iilkeye yerlesen
ve yalniz olan miiltecilerin ruhsal saglik noktasinda biiyiik risk tasidiklar1 belirtilirken;
savas gormiis olan miiltecilerde depresyon ve travma sonrast stres bozuklugunun

(TSSB) yiiksek diizeyde goriildiigii belirtilmistir (Seglem, Oppedal ve Raeder, 2011).

Savas deneyimi yagamis olan miilteciler ile yapilan bir ¢alisma depresyon ve
TSSB arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (Augsburger ve Elbert, 2017).
Iskence ve siddetin diizeyi TSSB’nin (Tufan, Alkin ve Bosgelmez, 2013) ve depresif
reaksiyonlarinin (Gorst-Unsworth ve Goldenberg, 1998) ortaya ¢ikmasinda etkilidir.
Yasanan kayiplar da miilteci ve sigmmmacilarin TSSB, depresyon belirtileri
gostermesinde etkili olabilmektedir. Avusturalya’da Tamilli siginmaci, miilteci ve
gogmenlerdeki travmatik deneyimler karsilastirildiginda gégmenlerin daha az yikict
deneyime sahip olmalarina paralel olarak travma sonrasi stres diizeylerinin miilteci ve

siginmacilara oranla daha diisiik oldugu belirtilmistir (Steel, Silove, Bird, McGorry ve
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Mohan, 1999). Gog¢ olgusundan ziyade goce neden olan faktorler, ruh sagligi konusunda

daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Fazel, Wheeler ve Danesh (2005)’in yapmis olduklar1 bir meta analiz
calismasinda anksiyete, TSSB ve depresyonun miiltecilerde yayginlik oranlarinin ¢ok
yuksek oldugu bildirilmistir. Travmatik yasam olaylar1 sonucunda sadece TSSB degil,
ona eslik eden diger bozukluklarda ortaya ¢ikabilirken, bu bozukluklar bireylerde farkli
davraniglar1 da ortaya ¢ikarabilmektedir. Ruhsal durumlarinda yasanan olumsuzluklar
diistintildiiglinde kendine zarar verme ve intihar davranigi da goriilebilmektedir (Silove,
Austin ve Steel, 2007). Son donemde gog ile ilgili sayilar disiiniildigii zaman bu
durumlarin yasanmamasi noktasinda go¢ sonrasi psikolojik ve sosyal destegin miilteci

ve sigimmacilarin yasamlarina devam edebilmeleri adina 6nemlidir.

Gog Oncesi yasanan olaylar kadar gog sonrasi yasanan stresli yasam olaylar1 da
ruh sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Gog¢ sonrasi yasanan yalnizlik, sikinti hali ve
yokluk, anksiyete, depresyon ve TSSB’ye yol agabilmektedir (Silove, Sinnerbrink,
Field, Manicavasagar ve Steel, 1997). Go¢ Oncesi ve go¢ sirasinda yasanan olaylar
diisiiniildliginde bunlarin gé¢menlerin ruh sagligina etkisi olumsuz olabilirken; go¢
sonras1 yasanan uyum problemleri, zihinsel hastaliklar, dil farkliliklari, sosyal statii ve
topluma entegrasyon noktasinda yasanan sikintilar da ruh sagligin1 olumsuz bir sekilde

etkilemeye devam etmektedir (Kirmayer vd. 2011).

Go¢ sonucunda kisinin giinliik yasam olaylarinin ortaya ¢ikardig: stresli yasam
olaylar1 ile miicadele edememesi anksiyete ve depresyonu ortaya ¢ikarabilmektedir
(Tuzcu ve Bademli, 2014). Sosyal destegin dnemi bu noktada ortaya g¢ikmaktadir;
travmatik deneyimler ve sosyal destek sistemi karsilagtirldiginda, travmatik
deneyimlerin depresyon iizerinde daha az olumsuz etkiye sahip oldugu vurgulanmistir
(Gorst-Unsworth ve Goldenberg, 1998). Buna paralel olarak savas sirasinda
yasananlarin ruhsal sagliga direk olarak etkisinden daha ¢ok savas sonrasinda yasanan
durumlarin ortaya ¢ikardig stres ve sosyal uyum, ruh sagligina daha c¢ok etki etmektedir

(Miller ve Rasmussen, 2010).

Savag ve iskence gibi nedenler sonucunda olan gocilin yetiskinlerde ortaya

cikardigr olumsuz durumlar goz oniine alindigr zaman, ayni durumda olan ¢ocuklarin
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yasayacaklar1 olumsuzluklar daha fazla olabilecektir. Ozellikle cocuklarm sosyal destek
sistemlerinden olan ailede ruhsal sagligin korunmasi veya gerekli tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasi go¢ sonrasinda ¢ocuklar igin yaganabilecek olumsuz durumlarin etkisini en

aza indirebilecektir.

2.2. Cocuk ve Gog

Goclin yetigkinlere olan etkileri géz Oniine alindiginda; gelisimini heniiz
tamamlamamis olan ¢ocuklara gogiin olumsuz etkisi beklenir bir durumdur. Cocuklarin
travmatik deneyimler sirasinda yasayacagi kayiplar, maruz kaldiklar1 siddet, sosyal
destek sistemlerinin kaybi, ailede meydana gelen ruhsal sorunlar, akranlardan ayrilma
gibi nedenler onlarin ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle travmatik
yasam olaylar1 sirasinda ¢ocuklar tam korunamasa bile sonraki donemlerde ¢ocuklara
gerekli destegin verilmesi ¢ok onemlidir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair
sOzlesmesi birinci maddesine gore 18 yasindan kiigiik her birey ¢ocuk olarak kabul
edilmistir (BM, 1989). Gog ile ilgili olarak soézlesmenin 22. maddesinde ister tek
baslarina ister anne-babasi ile taraf devletlere siginip miilteci hakki kazanmay1 bekleyen
veya miilteci olan cocuklar i¢in taraf devletlerin gerekli biitlin 6nlemleri almasi
gerektigi vurgulanirken, cocuk yalniz olsun ya da olmasin tiim bu haklardan

yararlanabilecegi ifadesine yer vermistir (BM, 1989).

Birlesmis Milletler’in miilteci ve siginmaci ¢ocuklar icin bu maddeleri goz
Oniline alindiginda; ¢ocugun bu tiir olaylar sonrasinda korunmasinin énemini bizlere
apagik gostermektedir. Cocuk haklari sdzlesmesinin 6. Maddesinde ise taraf devletlerin
cocugun temel yagam hakkini kabul etmelerini ve cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi
igin azami cabay1 gostermeleri gerektigini vurgulamaktadir (BM, 1989). Mevcut
istatistiksel veriler incelendiginde Diinya’da 65,6 milyon insanin zorla yerlerinden
edilmis oldugu, yaklasik 22,5 milyon kisinin miilteci statiisiinde oldugu ve bunlarin
yarisindan fazlasinin 18 yasinin altinda, yani ¢ocuk, oldugu vurgulanmistir (BMMYK,

2017).

Tirkiye’de miilteci ve siginmaci statiisiindeki 18 yas altinda olan bireylerin
sayilar1 incelendiginde, Suriyeli gegici koruma altindakiler, sigimmaci ve miilteciler
icerisinde yaklasik bir buguk milyon bireyin ¢ocuk oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (Gog
Idaresi, 2017). Cinsiyet dagilimlari incelendiginde ise yaklasik olarak 783 bin (%52)
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cocugun erkek, yaklasik olarak 717 bininin (%48) ise kiz ¢ocuklarindan olustugu
goriilmektedir (T.C. Igisleri Bakanhigi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2017). Irakli
miilteci ve sigimmacilari ise Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserliginin (2017)
raporuna gore yaklasik olarak %40 oraninda 18 yasinin altinda bireylerin olusturdugu
goriilmektedir (BMMYK, 2017). Rakamlar diisliniildiigii zaman ruh sagligi bakimindan

risk altinda olan ¢ocuk sayisinin ¢ok fazla oldugu géze carpmaktadir.

2.2.1. Cocuk, Go¢ ve Ruh Sagligi

Cocuklar iizerinde gogiin etkilerini anlamak i¢in gdg¢ Oncesi, go¢ sirasinda ve gog
sonrasindaki yasantilarinin ele alinmasi gereklidir (Bryant ve Ahearn, 1999). Cocugun
g0¢ Oncesi ve goc sirasinda yasadigl travmatik deneyimler, kayiplar, tehlike ile yiiz yiize
gelme gibi durumlar onlarin ruh sagliklarini olumsuz etkileyebilirken go¢ sonrasinda
kamplar ve go¢ merkezleri gibi yerlerde ise ¢ocuklarin korkularini yasamaya devam
etmesine ve kaygi bozukluklar1 gostermesine neden olabilmektedir (Bryant ve Ahearn,
1999). Yani cocuklarin ruh sagliklar1 i¢in yasadiklar1 travmatik deneyimlerin yaninda

g0¢ sonrasi yasadiklari uyum sorunlar1 da ele alinmasi gereken konulardandir.

Cocuklarin yasadiklart uyum problemleri igerisinde 6ne ¢ikanlarin siginmaci ve
miilteci statiisii, destek servislerinden yararlanamama (Majumder, O’Reilly, Karim ve
Vostanis, 2014), yalmzlhik (Huemer, Karnik ve Steiner, 2009), sosyo-ekonomik ve
kiltiirel faktorler (Reed, Fazel, Jones, Panter-Brick ve Stein, 2012), aile iligkileri
(Henley ve Robinson, 2011), okula uyum ve akran problemleri (Schultz, Sorensen ve
Waaktaar, 2012) oldugu goriilmektedir. Aragtirmalarda da goriildiigii iizere bir ¢ok
travmatik deneyim ge¢irmis olan kii¢iik yastaki bireylerin, bunun yaninda go¢
sonrasinda agsmasi gereken uyum sorunlar1 diisliniildiigliinde onlara saglanacak destegin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Go¢ Oncesi ve sirasinda ise ¢ocuklarin ruh sagligim1 olumsuz etkileyebilecek
yasam olaylar1 su sekilde siralanmustir: Savas, yasanan kayiplar (Adjukovic ve Dean,
2009), travmatik deneyimler (aileden ayrilma, siddete maruz kalma, cinsel ve fiziksel
istismar, iskence gibi travmatik deneyimler) (Pinto-Wiesse ve Burhorst, 2007) olarak
ele alinabilir. G6¢ etme nedenleri ele alindiginda, zorunlu go¢ disindaki nedenlerle gog
eden ¢ocuklarda uyum problemleri ¢ok fazla 6ne g¢ikarken, goge zorlanan ailelerin

cocuklarinda gbo¢ Oncesi ve sirasindaki travmatik deneyimlerinin yaninda, gog
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sonrasinda uyum sorunlar1 ortaya c¢ikabilmekte ve tiim bunlarla bas etmeleri

gerekmektedir.
2.2.2. Cocuklarda Ruh Sagligin1 Olumsuz Etkileyen Durumlar

2.2.2.1. Travmatik Deneyimler

Gogiin her asamasinda (6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda) yasanabilecek olan
bu deneyimler ¢ocuklarin gelisimleri ve ruh sagliklar {izerinde olumsuz etkilere sahip
olabilirler. Genel olarak incelendigi zaman bu deneyimler: Siddet, aileden birinin
Oliimii, istismar, kamp yasami ve yalmizlik gibi durumlar olabilir (Pinto-Wiesse ve
Burhost, 2007). Bunun yaninda ¢ocuklarin okul diizenleri bozulur, yakin arkadaslarinin
kaybi olabilir (Fazel ve Stein, 2002). G6¢ sirasinda g¢ocuklarin can giivenlikleri tehdit
altinda olabilir, aileler ¢ocuklarin1 daha fazla sansi olacagi diisiincesi ile tek basina
siginmaya yollayabilir; bu durumda ¢ocuklar kacirilma riski ile kars1 karsiya kalabilir
(Fazel ve Stein, 2002). Zorluklar sadece go¢ Oncesi ve sirasinda degil sonrasinda da
devam eder, gelecege iliskin belirsizlik, geride kalanlar hakkinda kaygi ve politik
statiileri hakkinda endiselenebilirler (Anognostopoulos vd. 2016). Travmatik
deneyimlerin gelisimini etkileyen ii¢ faktor oldugu ifade edilmistir: bireysel ozellikler,

aile destegi ve sosyal destek (Anognostopoulos vd. 2016).

Savas travmatik deneyimlere hem yol agcan hem de direk etkisi olan bir
deneyimdir. Yapilan ¢alismalar savasin ¢ocuklarin ruh ve beden sagliklarini tehdit eden
onemli bir deneyim oldugunu bizlere gostermistir. Go¢ olmasa dahi savas deneyimi tek
basina incelendiginde ruh sagligina etkisi fazladir; savas deneyimi olan gocuklar ile
olmayanlar incelendigi zaman, savas deneyimi olanlarin daha yiiksek diizeyde ankisyete
ve depresyon gosterdigi goriilmektedir (Zikic vd. 2015). Savas deneyimi olan kizlarda
ise erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon bulunmustur (Zikic
vd., 2015). Savastan kacan ¢ocuklarda yeme bozukluklari, iyi uyuyamama, kabuslar,
terlemede artis, davranissal olarak karsi ¢ikma, hiperaktivite, saldirganlik, geri ¢ekilme,
duygusal olarak ayrilik kaygisi, timitsizlik, tirkeklik goriilmektedir (Adjukovic ve Deen,
1998).

Savag sirasinda, bombardiman altinda kalma, ¢atigma, yerinden edilme, siddet,

ayrilma, yoksunluk, sakat kalma, diismanca tutumlara maruz kalma arttikga ruhsal



17

bozuklar, kisilik ve travma sonrasi stres bozukluklar1 artmaktadir(Tayara, 2014). Savas
strasindaki terorist saldirilar, sehirde biiyiik bir ordunun olmasi, okula devam edememe
sonucunda; ¢ocuk ve ergenler kendini glivende hissetmeme, okul basarisinda diisiis,
kendini savagsan askerlere karsi asagilanmis hissetme gibi durumlar savasin diger etkileri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Masinda ve Muhesi, 2004). Savas deneyimi olan
siginmact ¢ocuklara bakildiginda duygusal bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu
goriilebilirken; intihar, kendine zarar verme, madde kotiiye kullanimi gibi davranis
bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Patel ve Hodes, 2006). Yine savas ve politik siddet
sonucu yerinden olan ¢ocuklarda; travmatik kayiplar, yas ve ayrilik, toplumda ya da ev
icinde siddet ile karsilasma gibi deneyimlerin sonucunda klinik sorunlar ortaya
cikabilecegi gibi; akademik sorunlar, suga yoOnelim davraniglari da goriilebilir
(Betancourt vd. 2012). Savas icerisinde ¢ocuk ve ergenlerin karsilastiklar1 durumlar ve
etkileri bu sekilde ele alinmistir. Bu deneyimler arasinda hem savas sirasinda hem gog
sirasinda hem de gocten sonra cocuklari olumsuz etkileyen travmatik kayiplar;
calismalarda ortak ele alinan deneyimlerden biridir. Cocuk savasgilar ise bu travmatik
deneyimlere hem maruz kalan hem de direk katilan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu grupta kiz ya da erkek olsun tecaviiz ya da siddete maruz kalma, bakim verenlerin
kayb1; anksiyete, diismanca tutumlar ve depresyon goriilebilmektedir (Betancourt,
Borisova, Soudiere ve Williamson, 2013). Cocuk savasgilarin ele alinan diger

gruplardan daha farkli ve kendilerine 6zgii dinamiklerinin oldugu bilinmelidir.

Anne-babalarindan ayr1 olarak siginan miilteci ergenlerin bir veya iki ebeveyni
ile yasayan miilteci ergenlere gore daha fazla ruh sagligi sorunu yasadiklar1 gériilmiistiir
(Derluyn, Mels, Educ ve Broekaert, 2009). Savasi tecriibe edip yalniz kalan ¢ocuklar ile
yalniz olmayan cocuklar karsilagtirildiginda, yalniz ¢ocuklarin daha yiiksek travma
sonrasi stres bozuklugu gosterdigi vurgulanmis, bu ¢ocuklar icerisinde kizlarin depresif
semptomlar1 daha fazla gosterdigi belirtilmistir (Hodes, Jagdev, Chandra ve Cunniff,
2008). Benzer sekilde Derluyn ve Broekaert (2007)’de de kayip yasayan ve ailesinden
uzakta kalan go¢men c¢ocuklarda; anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu birlikte yagayanlara oranla daha fazla goriilmektedir. G6¢men grup igerisinde
kizlarin erkeklere; 17-18 yasindaki ergenlerin ¢ocuklara gore daha fazla semptom
gosterdigi belirtilmistir (Derluyn ve Broekaert, 2007). Yalniz kalan ergenlerin, ailesiyle

kalanlar ile karsilastirildiginda “digsallastirma problemi” (saldirganlik, kars1 gelme, asiri



18

hareketlilik ve diirtiisellik) yasadiklar1 ortaya konulmustur (Loughry ve Flouri, 2001).
Bunun yaninda yalniz olan ve kayip yasayan si§inmaci cocuklarin yasadiklari
deneyimlere ait zorlayict disiinceler ve anilar ruh saghgimi olumsuz etkileyebilirken,
destek verilmedigi takdirde bu ¢ocuklar igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir(Pinto-
Wiese ve Burhorst, 2007; Groark, Sclare ve Raval, 2010).

GoO¢ sonrasinda yeni bir kiiltiire uyum saglamak miilteci ¢ocuklar igin gii¢
olabilir; bu donem ikincil travma (secondary trauma) olarak adlandirilir (Fazel ve Stein,
2002). Bu donemde karsilagilan sorunlar: Siginma taleplerinin  karsilanip
karsilanmamas1 (Fazel ve Stein, 2002), sosyal izolasyon, akran reddi ve siddet (Sims,
Hayden, Palmer ve Hutchins, 2002), finansal zorluklar, ebeveynlerin yasadigi ruhsal
sorunlar, dil sorunu, yalnizlik ve okul programlarinin farkliligi, dislanma ve irk¢iliga
maruz kalma (Yohani, 2010), kiiltiirel farkliliklar ve politik tutum (Baker ve Shoulhoub-
Kevorkian, 1999) olarak bulunmustur.

Ikincil travmalara bagh olarak ¢ocuklarin gdsterdikleri semptomlar su sekilde
ele alinabilir. Suca yonelim, intihar davranis1 (Sims, Hayden, Palmer ve Hutchins,
2002), umudun azalmasi (Yohani, 2010), anksiyete, fobi, psikosomatik ve depresif
semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu (Baker ve Shaulhoub-Kevorkian, 1999)
gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bunun yaninda kamp yasantisinin giivenli oldugu dile
getirilse de yapilan bir aragtirmada insanlardan ve nesnelerden korkma, irkilmeler, uyku
problemleri, davranis sorunlari; kamplarda yasayan ¢ocuklardaki olumsuzluklardan bir

kac1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sims, Hayden, Palmer ve Hutchins, 2002).

Gog¢ oOncesi ve sonrast yagsanantravmalar ne kadar zarar verici olursa olsun bir
diger boyut olan psikolojik alt yapi1 ne kadar yetersiz olursa; ¢ocuklarin islevselligi,
akademik ve fiziksel gelisimleride o derece olumsuz etkilenir (Fazel, Karunakara ve
Newnham, 2014). Birincil travmalarin atlatilmasinda sosyal uyum 6nemli olabilirken;

sosyal uyumun olugsmasinda ikincil travmalarin varligi 6nemli rol oynayabilir.

2.2.2.2. Uyum Problemleri
Gog sonrasinda ortaya cikabilecek olan bu problemler, travmatik deneyim
yasayanlar1 ve yasamayanlart olumsuz etkileyebilecek problemlerdir. Miilteci ve

sigimmacilarda yeni bir yere gelmek ve uyum saglamak ruh sagliklar1 agisindan énemli
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risk faktorleri tasir, bu faktorler: Okul sorunu, barinma ve ulasim, farkli kiiltiirlere uyum
olarak siralanabilir (Murray, 2016). Diger faktorlere bakildig1 zaman aile, dil, akranlar
olabilir (Birman, Trickett ve Vinokurov, 2002).

Dil, iletisim noktasinda Onemli bir durumdur ve gdo¢cmenler igin Sorun
olabilmektedir. Miilteci ve siginmaci ¢ocuklarin kendilerini anlatabilmeleri, yardim
isteyebilmeleri ve yeni yerlesilen yerin sosyal destek sistemlerinden faydalanabilmeleri
konusunda onlar igin Onemli olabilecektir. Siginmaci ve miilteci g¢ocuklar dil
O0grenmenin iletisim kurmada 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Mohamed ve Thomas,
2017). Isveg’te yapilan bir calismada da uzun siiredir Isveg’te yasayan veya orada dogan
gbemen cocuklarin gé¢men olmayanlar ile aralarinda ruh saglhigi agisindan anlamh bir
fark bulunmamasinda dil sorunu yasamamalari, orada dogup yetismis olmalari
sonucunda Isve¢ okul ve saglik sisteminden faydalanabilmeleri énemli rol oynamistir
(Dekeyser, Goron-Svedin, Agrafors ve Sydsjo, 2011). Kendi dillerinde egitim alma
olanaklar1 zor oldugu i¢in, egitim alaninda miilteci ¢ocuklar zorlanmakta; kendi
dillerinde egitim alsalar da is bulma olanaklar1 zordur (Deniz, Ekinci ve Hiiliir, 2016).
Bu yiizden go¢ edilen yerde uyum konusunda ¢ocuk ve ergenlerin dil konusunda egitim
almalar1 onlarin uyum saglamalar1 i¢in Onemli olabilir. Siyasal anlamda ise bu
cocuklarin miilteci ya da siginmaci degil cocuk olarak ele alinmasi, diger taraftan
gbcten sonraki ilk yilda bir yillik dil egitimi verilerek okul sistemine girmelerine

yardimet1 olunabilir (Derluyn ve Broekaert, 2008).

Kiiltiirlenme konusunda siyasi ve sosyal engeller ¢cocuk ve ergenlerde bir ¢cok
duygusal, davranigsal soruna neden olabilmektedir (Derluyn ve Broekaert, 2008).
Kiiltirlenme konusunda onemli olan degiskenler dil, sosyal aglar, ebeveynler ile
catigmalar olarak ele almabilir (Lincoln, Lazarevic, White ve Ellis, 2016).
Kiiltiirlenmede ortaya {i¢ durum ¢ikabilir, kendi kiiltiiriinii ¢ok fazla savunup ev sahibi
toplumun kiiltiiriic 6nemsenmezse diisiik seviyeli iligkiler ve izolasyon olusabilir. Ev
sahibi toplumun Kkiiltiirii fazla benimsendiginde asimilasyon olusabilir. Uciincii ve
onerilen yol ise kendi kiiltliriine dnem verip ev sahibi kiiltiire saygi duyup orta yolda
bulusuldugunda entegrasyon saglanabilir (Lincoln, Lazarevic, White ve Ellis, 2016).
Saglikl1 bir entegrasyon ile ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagliklart korunabilir. Gdg¢ Oncesi

yasanilan travma ve go¢ sonrasinda yasanan kiiltiirlenme sorunu ile depresyon, travma
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sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif iligkili bulunmustur (Lincoln, Lazarevic, White
ve Ellis, 2016). Benzer sekilde Measham, vd. (2014)’i genglerin kiiltiirel entegrasyonu

ile zihinsel sagliklar1 arasinda olumlu iliski oldugu ifade edilmistir.

Uyum konusunda ¢ocuk ve ergenlerin zorluk yasamamalar1 i¢in, hem toplumun
egitim calisanlarinin hem de ailenin rolii biiytiktiir. Aile ile iletisim halinde olunup
gorevli personellerin aileye destek vermesi onemlidir (Sims, Hayden, Palmer ve
Hutchins, 2002).  Miilteci ¢ocuklarinin yasadiklar1 {ilkelerde akran ve saglik
sistemlerinden destek almalar1 ruh sagliklarint olumlu etkilemektedir (Fazel, Reed,

Panter-Brick ve Stein, 2011).

Miilteci aileler ve ¢ocuklarin uyumlarini arttirmak igin yapilabilecekler; bireysel
anlamda go¢ sonrasi siddet ve tehdidin azaltilmasi, aile i¢inden veya disaridan gelen
siddetin engellenmesi, fiziksel ve ruhsal saglik hizmetlerinin ulasabilirliginin
saglanmast,aile uyumu kolaylastirmak icin kiiltlirel inanglarin desteklenmesi, aile i¢i
catigsmalar varsa bu konuda yardim saglanmasi,toplumsal anlamda yer degistirmelerin
en aza indirilmesi, siginma taleplerinin hizlica ¢6ziimii, kiiltiirel yasamlarinin devam
ettirilmesi, cocuklar i¢in egitim ve yetiskinler igin istthdam saglanmasi olarak

siralanmugtir (Fazel vd. 2011).

Bu sekilde siralandiginda ¢ocugun uyumunu saglamada sadece ¢ocuk ele alinirsa
basarisiz olunabilir. Ailenin de cocukla beraber desteklenmesi gereklidir. Aile ve
cocuklarla ¢alisirken geleneksel ve kiiltiirel 6zellikler goz ardi edilmeden ailenin de
siirece dahil edilip desteklenmesi; aile ve cocuklarin ruhsal ve fiziksel ihtiyaglari
karsilanmasi gerekir (Anognostopoulos vd. 2016). Yapilan bir ¢alismada ailenin kabulii
ile diismanca tutumlari; sosyal kabul ile de adapte olma davranislar iligkili bulunmustur
(Betancourt, Agnew-Blais, Gilman, Williams ve Ellis, 2009). Cocuklarin ruhsal
sagliklart i¢in miilteci kamplarmin risk tasidigi, aile dinamiklerinin de bunu
etkileyebilecegi dile getirilmis; ailenin ¢ocuga destek olmadigi ve siddetin oldugu
ortamda ¢ocugun ruh saghiginin olumsuz etkilenecegi vurgulanmistir (Mayer, Murray,

Putter, Larsen ve Bolton, 2013).

Travma sonrasi risk altinda olan gogmen ¢ocuk ve ergenlerin 6zellikle ruhsal

sagliklar1 korunmalidir, koruyucu faktorlerin arttirilmasi, esneklik ve travma sonrasi
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biliyiime (post traumatic growth) kapasitelerinin arttirilmasi desteklenmelidir (Measham
vd. 2014). Savas deneyimi olan ¢ocuklara saglik egitimi ve psikososyal destegin ¢ok
bliylik 6nemi oldugu uzun siireli gelisimlerinde ¢ok yararli olacagi belirtilmistir
(Barnett, 1999). Bu siirecte ¢ocugun diger ihtiyaclarini ele alan biitiinsel bir yaklasim
icinde olmak teshis, tedavi ve degerlendirme icin olduk¢a 6nemlidir (Measham vd.
2014). Teshis noktasinda ise hangi bozuklugun daha yaygin olarak goriildiigli ya da
travmatik deneyimler ve sonrasinda yasanan uyum sorunlarinin, hangi bozuklugu daha

fazla tetiklediginin bilinmesi tedavi ve saglikli bir yagam i¢in 6nemlidir.

2.2.3. Cocuklarda Go¢ Sonras1 Goriilme Siklig1 Fazla Olan Bozukluklar

GoO¢ sonrasi ¢ocuklarin ruhsal sagliklar1 ile ilgili olarak literatiirde birgok
calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Gogmen ve miilteci g¢ocuklarin akranlarina oranla
yiiksek diizeyde psikiyatrik sikinti ¢ektikleri ve daha c¢ok davranig problemi
gosterdikleri ifade edilmistir (Leavey vd. 2004). Calismalar incelendigi zaman, gog
oncesi ve gog sirasinda ergen ve ¢ocuklarin ruh sagligi konusunda risk altinda olduklari
belirtilirken, bozukluklar icerisinde travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, duygudurum bozuklugu, dissallastirma bozukluklarinin  oldugu
goriilmektedir (Anogrostopoulos vd. 2016). Anksiyete, uyku bozuklugu, depresif durum
baslica goriilen bozukluklar olarak ortaya cikabilirken, kacis anindaki travmatik
deneyimler ve stresli olaylar igsellestirme davranisina, kagis sonrasi yasanan okul
degisimi ve siddete sahit olma durumlar1 digsallasgtirma davranisina neden
olabilmektedir (Montgomery, 2011). Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kaygi,
somatik semptomlar, izolasyon, giiven kaybi, sikinti ve endise, kizginlik ve agresif
davraniglar, risk alma davranis1 da ¢cocuk ve ergenlerle yapilan goériismeler sonunda
ortaya c¢ikan duygusal ve davranigsal sorunlar olarak goriilmektedir (McFarlane, Kaplan
ve Lavrence, 2011). Miilteci ¢ocuklarda yayginlik sirasina gore goriilen semptomlar:
depresif olma, TSSBve kaygi seklinde siralanmis, bu belirtileri ergenler ¢ocuklara gore

daha fazla gostermektedir (Goldin, Hagglof, Levin ve Persson, 2008).

Suriyeli siginmacilar ile ilgili olarak savasa yakindan maruz kalan, savasa
uzaktan sahit olan ve hi¢c maruz kalmayan cocuklar karsilastirilmis, Savasa yakindan
maruz kalanlar ve uzaktan sahit olanlarin; hi¢ maruz kalmayanlara gore daha fazla kaygi

ve depresyon belirtisi gostermislerdir (Jabbar ve Zaza, 2014). Savasa yakindan maruz
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kalanlarin ise diger iki gruba gore daha fazla depresyon semptomu gosterdigi
goriiliirken, savasa yakindan maruz kalan grup incelendiginde, kiz ve erkekler arasinda
depresyon ve kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir fark goriilmese de kizlar korku
hissetme, kolayca aglama, hizli kalp atisi, huzursuzluk, bas agrist ve hayatin1 sona
erdirme diistinceleri gibi davranigsal ve somatik belirtileri erkeklere gore daha fazla
gosterdigi goriilmiis, yasca biiylik ¢ocuklarin daha ¢ok olumsuz durum yasadigi

bulunmustur (Jabbar ve Zaza, 2014).

Amerika’da Somali, Bantu ve Bhutanli gé¢cmen cocuklarla yapilan calismada
anksiyete bozuklugu, somatik sikayetler, kilo kaybi, kizginlik ve hiiziinlii olma
durumlar1 goriilmiis, ekonomik zorluklar ve kiiltiirlenmenin getirdigi stres faktorleri
diistiniildiigiinde; iletisim bozukluklari, anksiyete ve depresyon goriilmektedir
(Betancourt vd. 2015). Savas sonrasi Liibnan’da yasayan ¢ocuklar ile ilgili yapilan bir
calismada major depresyon, agir kaygi bozuklugu, endise bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu ile ilgili bir arastirma yapilmis; kaygi bozuklugu en yiiksek oranda
goriiliirken depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu onu takip etmis ve bu
bozukluklardan herhangi biri %44,1 oraninda goriilmiis, bir yil sonraki Slgiimlerde ise
bu bozukluklardan herhangi bir tanesinin %9,2 oraninda goriildiigi sonucuna
ulagilmistir, ilk 6l¢imlerde bu kadar yiiksek olmasi aile i¢i ¢atisma, finansal sorunlar,

korkular ve ailenin travmatik hikayeleri onemli rol oynamistir (Karam vd. 2014).

Avustralya’ya Orta Dogu, Yugoslavya ve Afrika’dan gogen cocuklarla yapilan
bir c¢alismada Ogretmen, ebeveyn ve c¢ocuk raporlarina gore cocuklarin %4,9’unda
ergenlerin ise %5,7’sinde duygusal ve davranigsal problemler oldugu ve borderline
bozuklugun oldugu dile getirilmistir (Ziaian, Anstiss, Antoniou, Baghurst ve Sawyer,
2013). Ingiltere’ye Nijerya ve Uganda’dan gdgen cocuklar ve aileleri ile yapilan
calismada ¢ocuklarin beyanlarina goére en cok goriilen bozukluklar, anksiyete ve
depresyon olurken, ebeveynlerine gore uyku problemleri, duygusal ve somatik
semptomlar, istahsizlik ve davranig problemleri oldugu belirtilmistir (Lorek vd. 2009).
Etiyopya’da Kunamali siginmacilarla yapilan bir calismada bakim verenlerdeki
anksiyete ve depresyon; ergen ve c¢ocuklardaki digsallastirma ve igsellestirme
semptomlari ile iliskili bulunmustur (Betancourt, Yudron, Wheaton ve Smith-Fawzi,

2012). Kabil ve Pesavarli ¢cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise depresyon ve
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travma sonrast stres bozuklugu ile ilgili yapilan bir calismada bakim veren ve
cocuklarin durumlar1 incelenmis, TSSB ve depresyon icin bakim verenlerin ruh
sagliginin 6nemi vurgulanmig, TSSB i¢in ¢ocugunun travmatik deneyimi ve bakim
verenin ruh sagligit onemliyken; depresyon i¢in kiz cocuklarda ailenin depresyon
durumu 6nemli bir etkiye sahiptir (Panter-Brick, Grimoon ve Eggerman, 2014). Bu
durumda ¢ocuk ve ergenler ele alinirken sadece gd¢ Oncesi ve sirasinda yasadiklar
travmatik deneyimleri ele almak bize eksik bilgi verebilir; bu ylizden go¢ sonrasi sosyal

destek sistemlerinin de incelenmesi yararli olacaktir.

GoO¢ Oncesi, sirast ve sonrasinda yasanilan deneyimlerin c¢ocuklarin ruh
sagliklarina olumsuz etkileri olabilmektedir. Bir cok bozukluk ortaya ¢ikabilmekte ve
bu bozukluklar gogmen 6grencilerin saglikli bir sekilde yeni yelesilen yere uyumlarin
olumsuz etkileyebilmektedir. Benzer sekilde yasanilan uyum prolemlerinin de gégmen
Ogrencilerin ruh sagliklarina olumsuz etkisi olabilmektedir. Bu ¢aligmada da ¢ocuk ve
ergenlerin yasadiklar1 travmatik deneyimler ve uyum problemleri diisiiniildiiglinde
meydana gelebilecek travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal destek sistemlerinin

isleyisinin depresif durumlarini nasil degistirdigi incelecektir.

2.2.4. Gog, Travma ve Cocuk

Travmatik deneyimler, hayati tehdit eden, giindelik yasamin disinda kalan
sinirlart zorlayict deneyimler olarak tanimlanirken; c¢atismalar, toplama kampinda
kalma, dogal afetler gibi yasam olaylar1 bu deneyimler icerisinde yer almaktadir
(Butcher, Mineka ve Hooley, 2013). Gegen yiizyilda travma kavramu ilk olarak kadin
psikolojik bozuklugu olan “histeri” ile giindeme gelmis; Birinci Diinya Savasi ile
baslayan ve Vietnam Savasinda zirve yapan “savas nevrozu’ olarak ikinci kez giindeme
geldikten sonra, son olarak cinsel ve aile i¢i siddet ile kamusal farkindalik boyutuna

ulagsmistir (Herman, 2011).
Travmaya neden olan {i¢ ¢esit durum tanimlanmistir, bunlar;
-Insan eliyle,
-Dogal afetler nedeniyle

-Siddet, sug ve terdr nedeniyle (Herbert, 2007).
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Insan eliyle olan ve siddet, su¢ ve terdriin ortaya ¢ikardigi travmalar sonrasi
uyum dogal afetler sonras1 uyumdan daha zor olabilmektedir (Herbert, 2007). Yapilan
bir ¢alismada savas travmasinin siddeti, cocuk ve ergenlerdeki iyilesmeyi hizlandirici ya
da yavaslatict bir faktor olarak ¢ikmaktadir ve savas travmasina ebeveyn kaybi, evin
kayb1 gibi durumlar eklendiginde “coklu travmalar” yasanmakta, bu durum da ¢ocugu
olumsuz duygulara stiriiklemektedir (Ehnthout ve Yule, 2006). Travmanin ardindan su
asamalar yasanir: Agit, yadsima, dalict donem, isleme ve tamamlama fazi olarak
ge¢mektedir; bu asamalar kisa zamanda tamamlanmazsa madde kotiiye kullanimi, geri
cekilme, depresif belirtiler, is ve sosyal islevsellikte bozulma varsa travmaya yanit
patolojik olabilmektedir (Yiiksel, 2006). Travmadan sonra en sik goriilen tepkiler;
yeniden yasama, kiintlesme ve asiri uyarilmadir (Herbert, 2007). Yeniden yasamada
olay ile ilgili hatirlaticilar bireyin olaymn yeniden yasamasinda etkili olabilir,
donuklasmada (duygusal kiintlik) ortaya c¢ikan tepkiler yogun duygulanimdan
uzaklagma adina olumlu olabilir, asir1 uyarilma tepkilerinde ise uykuya dalma ve gegiste
zorluk, huzursuzluk, konsantrasyon ve bellek giigliikleri ortaya ¢ikabilir (Herbert,
2007).

Yasanilan travmalarin her bireyde ayni sonucu ortaya c¢ikarmasi beklenemez,
yetistikleri ¢evre ve deneyimler farkli oldugu icin olaylara verilen tepkilerde farkl
olacaktir (Herbert, 2007). Bunun yaninda travmanin sadece zihinsel ve davranigsal
bozukluklarda tek basina etkili olmadig1; beyin yapisi ve beynin iki yapisinin uyumunun
da olumsuz patolojik duruma etki ettigi belirtilmistir (Kira, Lewandowski, Yoon,
Somers ve Chido, 2012). Bunun yaninda gé¢ oncesi, sirasinda ve sonrasinda miilteci
aileler bir ¢cok olumsuz durumlarla karsilasabilir ve bu durum aile ve ¢ocuklar arasinda
baglanma sorunlarina neden olabilir, bu baglanma sorunu da yeni travmalara yol
acabilir (Stauffer, 2009). Travmanin ¢ocuklar1 daha olumsuz etkilemesi de bu konuyla
ilgilidir. Travmanin yasandigi yas, dil ve iletisim becerisi ve duygularini ifade edebilme
onemlidir; c¢ocuklar kendilerini ifade edemezlerse farkli bir takim davranislarda

bulunabilirler (Herbert, 2007).

2.2.4.1. Akut Stres Bozuklugu
Kiginin fiziki bitiinliigline yonelik bir olay yasamasi ya da tanik olmasi

sonucunda ortaya caresizlik ve dehsete diisme ¢ikabilirken, bu dénemki tepkiler TSSB
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gelisiminde belirleyicidir (Yiiksel, 2006). Akut stres doneminde belirtiler yasanan stres
verici olaydan hemen sonra baslar ve belirtilerin en az 3 giin yaganmasi gerekmektedir
(Morrison, 2016). Semptomlar TSSB ile ayn1 olmakla beraber (Morrison, 2016); akut
stres ile TSSB yasanilan siire ile ayrilmaktadir. Yaganilan semptomlar bir aydan uzun
siirerse TSSB’ye doniisiir; travma sonrasi belirtiler kisa siirede ortaya cikabilecegi gibi

uzun zaman sonrada ortaya cikabilir ve siddetli olabilir (Herbert, 2007).

2.2.4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Travmatik deneyimlerden sonra bireyler bu deneyimlere belirli stres tepkileri
verebilirler (Butcher, Mineka ve Hooley, 2016). Verilen tepkiler gruplandirildiginda

karsimiza asagidaki durumlar ¢ikmaktadir (Morrison, 2016):
-Yasanilan olaylar kabuslarla, riiyalarla, gegcmise dontislerle tekrardan yagamak
-Korkuyu tetikleyen durumlardan uzak durmak, kagmak
-Diisiincelerinde siirekli ktiimser olmak (kiintlesme)
-Asir1 uyarilmislik hali.
Butcher, Mineka ve Hooley (2016) ise bu tepkileri ii¢ grupta toplamistir;
-Travmatik deneyimlerin kabuslar ve anilarda tekrar yasanmasi,
-Uyaricilardan kagma (kaginma)

-Uykusuzluk, giiriiltitye hassas olma, irkilme tepkileri (asir1 uyarilmislik) olarak

stralamiglardir.

Bir bagka bakis agisiyla TSSB semptomlar1 {i¢ ana kategoriye ayrilir; asirt
uyarilma, miidahale ve geri ¢ekilme (Herman, 2011). Asirt uyarilmada TSSB gdsteren
bireylerde hazir olma, irkilme, uyku bozuklugu gibi durumlar goriiliir; miidahalede
yasantilar cesitli yollar ile tekrar yasanirmis gibi olur; geri c¢ekilmede ise savunma

sistemi tamamen ¢oker ve kisi kendini tamamen birakir (Herman, 2011).

Bunlarin yaninda DSM-V’te TSSB tani kriterleri incelendigi zaman karsimiza

sunlar ¢ikmaktadir:
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- Travmatik deneyim yasanmasi

- Istenmeyen makanizmalarla stresin tekrar tekrar yasanmasi
- Travmatik deneyimi hatirlaticilardan kaginmak

- Travma ile ilgili olumsuz duygu ve diisiinceler

- Yiiksek uyarilma ve tepkisellik olarak siralanmaktadir (Morrison, 2016).

Verilen tepkiler incelendigi zaman bireylerde yeniden yasantilama, uyaricilardan
uzak durma ve uyarilma tepkileri ve tetikte olma hali vardir. Go¢ incelendigi zaman
bireylerin TSSB gelistirmesinde 6nemli bir yagsam olay1 olarak gegmektedir; bu duruma
bir de savag gibi agir deneyimler eklendiginde bireylerin TSSB gelistirme ihtimali daha
fazla olmaktadir. TSSB’ye yatkinlig1 artiran diger nedenler arasinda; deprem gibi dogal
felaketler (Bulut, 2009), genetik yatkinlik, sosyal destek yetersizligi, cocukluk donemi

cinsel istismar1 ve ¢ocuk olmak gibi nedenler vardir (Yiiksel, 2006).

Miiltecilerde kotiiye giden zihinsel saglik ve travma; adaptasyon sorunlarina,
yasam kalitesinin azalmasina ve buna bagli hastalik ve o6liim gibi durumlara neden
olabilir; bu ylizden erken teshis 6nemlidir (Gadeberg ve Norredam, 2016). TSSB i¢in
tan1 listeleri olusturulup kullanilmasi1 6nemli olabilir; travmatik deneyimler tek boyutlu
degildir ve bu boyutlarin belirlenmesi 6nemlidir (Summerfield, 2000). Tramvatik
deneyimlerden sonra gosterilen tepkilerin siiresi bizlere TSSB konusunda bilgi
verebilmektedir. Bulut (2010)’a gore travmatik deneyimlerin {izerinden zaman gegtikten
sonra yeniden yasama, kacinma ve uyarilmiglhik hali gibi tepkilerde de birinci yilin
sonunda azalma olmaktadir. Tepkilerin devam etmesi ise bizlere kronik TSSB hakkinda

ipucu verebilmektedir (Bulut, 2010).

Travmatik deneyimler igerisinde go¢ sonrasi, geride sevdiklerini birakma, 6liime
sahit olma, siddet gérme gibi durumlarin TSSB’ye yol agtig1 bunlarin devaminda ise
diisiik yasam doyumu ve dil sorunlar1 ruhsal sagligi olumsuz etkileyebilmektedir
(Gormez vd. 2017). Ahlaki kurallarin bozulmasi, aile iiyelerinin oldiiriilmesi veya
tecaviize ugramasi gibi durumlar travmatik deneyimler arasindadir; bu durumlar goz
oniine alindiginda, gdé¢menlere karsi saglik calisanlarinin 6n yargisiz bir sekilde, etik
ilkelere uyarak yaklagmasi go¢gmenler i¢in 6nemlidir (Bjorn ve Bjorn, 2004). Yasanilan
savag travmasimntlirii veya sayist TSSB’yi etkilemektedir; siddetin yaninda savasi

bizzat yasayan cocuklarin TSSB gosterme ihtimali fazla olabilir (Macksoud ve Aber,
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1996). Travmatik deneyim yasayan ¢ocuk ve ailelerde TSSB, travmatik deneyim
yasamayanlara oranla daha fazla bulunmustur; bu durum iizerinde travmatik
deneyimlerin yaninda sosyal destegin de etkili oldugu vurgulanmistir (Heptinstall,

Setthna ve Taylor, 2004).

Tramvatik deneyimler sadece siginmadan 6nce degil siginilan yerde de devam
etmektedir; ¢ocuklar i¢in olusturulacak giivenli bir yerin travmatik stresin azaltilmasi
icin zorunlu oldugu belirtilmistir (Betancourt vd. 2012). Go6¢ Oncesi travmatik
deneyimler, gé¢ sonrasi siginmaci statiisii ve eksik sosyal destegin TSSB’ye olumsuz
etkisi dile getirilmistir; bunun yaninda gog¢ sonrasi travmatik deneyimlerde (uyum
problemleri, ayrimcilik, irk¢ilik sdylemleri gibi) onemli etkiye sahiptir (Bronstein,
Montgomery ve Dobrowolski, 2012). Travmanin; depresyon, savas sonrast zorluklar,
kiiltiirlenme karmasasi ile iliskili oldugu bulunmustur, travmanin biiyiikliigii ya da {ist
iste olmas1 TSSB ve depresyon ile iligkili bulunurken; savas ya da gé¢ sonrasi yasanan
kiltirlenme, ayrimcilik, yeniden yerlesme gibi durumlarin yasanan travmaya etkisinin
olumsuz oldugu ve TSSB’yi olumsuz etkiledigi gortilmistiir (Ellis, MacDonald, Lincoln
ve Cabral, 2008).

Geng¢ miilteciler sadece coklu travmatik deneyimler, kayiplar ile degil aym
zamanda yeni yerlestirilen iilkede de zorluklar yasayabilmektedir; bu zorluklar zihinsel
sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir bu nedenlerle de TSSB ortaya ¢ikabilmektedir
(Ehntholt ve Yule, 2006). Ruh saglig: iizerinde; yerinden edilme, ekonomik ve sosyal
anlamda gerileme, statii kaybi, ayrimcilik ve siddetin rolii bilinmektedir; yerinden
edilmeden Onceki yasanilan travmanin TSSB {iizerinde O©nemli etkisi oldugu

bilinmektedir (Lindencrona, Ekblad ve Hasff, 2008).

TSSB’de yasanan kayiplarin 6nemi biiyliktiir travmatik deneyimler igerisinde;
annesini kaybedenlerde yiliksek TSSB goriiliirken; kizlarda annesini kaybedenlerin
kaybetmeyenlere gore daha yliksek belirtiler gosterdigi; erkeklerde boyle bir farkin
goriilmedigi bulunmustur (Derluyn, Broekaert, Schuyten ve Temmerman, 2004).
TSSB’nin risk faktorleri icerisinde cinsiyet olarak kiz olma, biiyiilk yasta olma ve
babanin issiz olmasinin da énemli oldugu bir diger ¢alismada bildirilmistir (Koldweid

vd. 2012).
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Travmatik deneyimler sonrast yeniden yerlesilen yerde bagka travmatik
deneyimlerin yasanmaya devam etmesi olagandir. Yapilan bir ¢alismada bir yil arayla
yapilan Ol¢iimlerde savas travmasi zamanla azalsa da sonrasinda yasanilan olaylarla
travmanin tekrar niiksetme durumunun oldugu bulunmustur (Thabet ve Vostanis, 1999).
Miilteci ve siginmacilar arasindaki durum incelendiginde sonra yasanan travma
semptomlarinda bir farklilik yokken; statiilerle ilgili sorunlar, gé¢ sonrasi yasanan
zorluklarda siginmacilarin daha ¢ok zorluk yasadigi bulunmustur.Bu nedenle siginmaci
olma Onemli risk faktorii olarak goriilmektedir (Silove, Steel, McGorry ve Mohan,
1998).

Istanbul’da yasayan Suriyeli gd¢men g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada stresli
yasam olaylar1 artttkca TSSB ihtimali o kadar artmaktadir; ¢ocuklarin ve ailelerin
genellikle Tirkiye’de yasamaktan mutlu olduklari, TSSB’nin ise daha erken
gerceklesen travma ile iliskili oldugu bulunmustur (Ugurlu, Akga ve Acartiirk, 2016).
Travmatik yas yasayan ¢ocuklara yapilan ¢aligmalar olumlu sonuglar verse de bunlarin
sistemli ve uzun siireli olmas1 6nemlidir; ¢ocuklar ve ergenler travmatik deneyimleri
sonrasinda yerlestikleri yerlerde de yeni travmatik deneyimler yasayabilirler; okulu
birakma, ekonomik sorunlar gibi nedenler yeni travmalara yol agabilir (Kalanteri, Yule,
Dynegrov, Neshatdoost ve Ahmedi, 2012). Bu nedenler goz Oniine alindiginda
travmatik deneyimleri olan gengler ve onlarin ailelerine yonelik kiiltiirel yonlendirme,
onlara uygun bir bakis agisi ile gelistirilmis terapilerin olmasi ¢ok énemlidir (Rousseu,

Measham ve Nadeau, 2012).

2.2.5. Gog, Depresyon ve Cocuk

DSM-V’de “Duygudurum Bozukluklari” altinda yer alan depresyon
bozukluklar1 bir ¢ok kategoride ele alinmaktadir; bu bozukluklardan 6ne c¢ikanlar
incelendigi zaman karsimiza Major Depresif Bozukluk ve Distimi ¢ikmaktadir
(Morrison, 2016). Depresyon kelime anlami incelendiginde ruhsal ¢okiintii anlamina
gelmektedir; Latince “depressus” anlamina bakildiginda da asagi dogru bastirmak,
bitkin, gamli, kederli, cesaretini kirmak, donuklastirmak gibi anlamlara gelmektedir
(Koknel, 1999). Depresyon durumunda bireylerde asir1 bir iiziintii ve keder durumu

goriilmektedir (Butcher, Mineka v Hooley, 2013).
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Depresyon ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, Freud 1893 yilinda
nevrasteni (sinir sisteminin bitkinligi) hastaliginin kaynagi ile ilgili olarak bir goriis
belirtmistir. Halsizlik, bitkinlik ve cinsel isteksizlik durumunu “melankoli” ile
iliskilendirirmistir. Biligsel kuramlar ise {i¢lii yap1 iizerinde durmus, kisinin kendisini,
cevresini ve gelecegini olumsuz degerlendirmesi durumunu depresyon ile agiklamigtir

(Koknel, 1999). Depresyon su ozellikler ile biligsel kuram tarafindan ele alinmastir:

- Duygu durumda degisiklik; tiziintii, yalnizlik ve ilgisizlik,

- Olumsuz bir benlik kavrami ve kendini kinama,

- Kendini cezalandirma istegi, kagma, saklanma ve 6lme arzusu,
- Anorexia, uykusuzluk ve libido diismesi,

- Aktivite seviyesinin degigmesi gibi 6zelliklerle ele alinmistir (Beck, 1967).

Depresyonun nedenleri incelendigi zaman, toplumsal etkenler, rol karmasasi,
deger ve kiiltiir ¢atismasi, kisisel alan ve grup iliskileri, kalabalik ortamlar, grubun
kisiyi desteklememesi gibi nedenler karsimiza ¢ikmaktadir (Koknel, 1999). Bu nedenler
incelendiginde toplumsal etkenler, deger ve kiiltliir catigmalari gibi durumlar goc

icerisinde ele alindiginda kisiyi olumsuz etkileme ihtimali vardir.

Depresyonun belirtileri incelendigi zaman ise; doyumsuzluk, ilgisizlik, nese
kaybi, gelecege olumsuz bakis, dikkatsizlik, kararsizlik, giidiilenmenin azalmasi,
yanilsamalar ve diisiince bozukluklari olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Koknel, 1999).
Bunlarin yaninda diisiik benlik saygisi, sosyal geri cekilme, intihar diigiinceleri de
depresyonun diger belirtileri arasinda yer alabilmektedir (Yiiksel, 2006). Belirtiler bu
sekilde siralansa da teshis konusunda depresyon ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle sorunlar
yasanabilmektedir; kolay teshis i¢in ¢ok kutuplu (bipolar) ve tek kutuplu olmak (major
depresyon) iizere iki kategoride ele alinmaktadir (Miller, 2002).

Cocuklar i¢in durum incelendiginde yapilan g¢alismalarin artmasi ile birlikte
cocuklarda da depresyon durumlarinin olabilecegi kabul gérmeye baslamistir (Miller,
2002). Cocuklarda depresyon sikligina bakildiginda okul déneminde %1.9, ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisine bagvuranlar igerisinde ise %20 oraninda depresyon tanisi alan
¢ocuga rastlanmis ve yas ilerledikge intihar riskinin de arttig1 dile getirilmistir (Yiiksel,

2006). Cocuklarda depresyon tarihi incelendigi zaman; Freud 1917 yilinda ¢ocuklarda
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tepkileri “hayal iirtinii bir ceza beklentisi” olarak tanimlamis ve ¢ocuklarda depresyonun
olmayacagini ileri stirmiistiir; 1960’11 yillarda ise ¢ocuklarda gizli depresyonun oldugu
ve 10 yasina kadar yasadiklarinin okul fobisi oldugu savunan bir goriis varken, buna
karsin cocuklarda da yetiskinlere benzer bir depresyon yasayabileceklerini sdyleyen bir
goriis one ¢ikmustir; 1970’lerde ise ¢ocuklarda yetiskinlerinkine benzersemptomlarin
yaninda gizli depresyon oldugu belirtilirken giiniimiizde ¢ocuklarin %10-20’sinde

depresyon semptomlar1 oldugu rapor edilmistir (Miller, 2002).

Belirtiler incelendigi zaman okul ¢agi c¢ocuklarinda; huzursuzluk, kendini
degerlendirmede, bedensel ve ruhsal davranislarda olumsuzluklar ve eniirezis
goriilebilir (Koknel, 1999). Diger bir goriiste ise dort ana kategoride ¢ocuk ve ergen
davraniglar1 ele alinmustir; bunalim duygusu, tedirginlik ve yorgunluk, asir1 uyku-
uykusuzluk ve halsizlik, kararsizlik ve o6lim diislinceleri olarak kendini diisiince,

duygular, psikolojik tepkiler ve davranislarda gosterebilmektedir (Miller, 2002).

Cocuklar icin nedenler incelendigi zaman; ailede depresyon Oykiisii, stres
etkenleri, ailede alkolizm, hormonal bozukluklar, akran ve Ogretmen iligkisi gibi
nedenler one cikabilmektedir (Yiiksel, 2006). Ekolojik sistemler kuramina gore de
cocuk aile ve okul olmak iizere mikro ve ekzo sistem igerisinde ele alindiginda bu iki
sistemdeki durumlar cocugun depresyon belirtilerini arttirabilir (Miller, 2002). Cocuklar
depresyon yasadiklarinin farkinda olmayabilirler; yetiskinlere bu konuda 6nemli
gorevler diismektedir; giiniimiizde depresyon anketler, uzman goriisleri ve testler ile
tespit edilebilmektedir, bu yilizden yetigkinler depresyon belirtilerini bilmeli ve
stiphelenildiginde uzman goriisii almalar1 gerekmektedir (Miller, 2002). Bunun yaninda

okulda ise 6gretmenlerin bu konuya dikkat etmeleri erken teshiste 6nemli olabilecektir.

Go¢ depresyon goriilme ihtimalini arttiran bir durumdur; kiiltiir ¢atismasi ve
yabancilasma da bu duruma etki etmektedir (Koknel, 1999). Bunun yaninda aile
kurallar1 ve aileye baglhiligin depresyon ile negatif, fiziksel istismarin ve depresyon ile
pozitif iliskili oldugu; depresyonu yordayan etkenler oldugu belirtilmistir, aile bagliligin
gboc sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde koruyucu faktdr oldugu; go¢ sonrasi istismarin
depresyon ile pozitif iliskili oldugu vurgulanmistir (Emery, Lee ve Kong, 2015).
Miiltecilerin yasadiklar1 zorluklar genel, kiiltirlenme ve &zel zorluklar olarak

siiflandirilmig, genel zorluklarin i¢inde finansal zorlanma, ¢atisma ile ilgili zorluklar,
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endise olarak siniflanirken; kiiltiirlenmeye bagli zorluklar grup disi, grup i¢i zorluklar,

dislanma ve etnik koken krizi olarak simiflandirilmistir (Keles, Friborg, Idsoe, Sirin ve

Oppedal, 2016).

Depresyon, siginma statiisii ve finansal zorluklar gibi gd¢ sonrasi yasanan
durumlarla iliskili bulunmustur: Bunlarin yaninda, ebeveynlerdeki diger sorunlar,
desteksizlik hissi, dil problemleri de depresyonu olumsuz etkileyen durumlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Heptinstall, Sethna ve Taylor, 2004). Ruh saglig1 konusunda
miilteci c¢ocuklarin 6nemli risk grubu olduklar1 dile getirilirken; yapilan c¢alismada
cocuklarin %7,1’inde depresif semptomlarin oldugu, bu ¢ocuklarinda %21,1’inin ruh
saglig1 servislerinden yararlandigi bulunmustur. Bu da bizlere risk grubunda olan bu
cocuklarinbu servislerden diisiik oranda yararlandigimigostermektedir (Ziaian vd. 2012).
Depresifsemptomlarin  yasin kiigiik olmasiyla negatif, aile icinde ruh saghgi
semptomlar1 bulunmastyla ve issizlik durumuyla pozitif iligkili oldugu dile getirilmistir

(Ziaian vd. 2012).

Depresif ergenlerin kotii psikolojik semalar1 oldugu (kendilerine ve diinyaya ait
bakis agis1) sosyal iliskilerde becerilerinin diisiik oldugu, gelecege iliskin planlarinin
olmadigi, ebeveynleri ile ¢atisma yasadigi, ¢evrelerini diizenleme ve yiiriitmede daha
diisiik yetenege sahip oldugu vurgulanmistir (Begovac, Rudan, Begovac, Vidovic ve
Majic, 2004). Erken yasta yasanabilecek bir depresyon ileride de tekrarlayabilir,
depresif vakalarin ¢ocuklarda iki kez tekrar etmesi seyrek goriilmektedir, cocuklar bu
durumdan yetigkinlere gore daha ¢abuk kurtulabilir (Miller, 2002). Bu bilgiler 1s18inda

g0¢ sonrasi ¢ocuklarda olusabilecek depresyon i¢in erken tan1 ve miidahale 6nemlidir.

Savag ile ilgili travma, cinsiyet, genel zorluklar, kiiltiirlenmeye bagli 6zel
zorluklar depresyon ile iliskilidir; kiiltiirlenme zorluklarinin yaninda gé¢men statiisii ve
etnik azinlik olma durumu ile iligkili oldugu dile getirilmistir (Keles vd. 2016). Yapilan
goriismelerde siddetin go¢ sonrasi ¢ocuklarin yasayacagi bir durum oldugu; bu durumun
ailede, toplumda, okulda veya her yerde olabilecegi vurgulanmigtir. Bu durumun
depresyona neden olabilecegi gibi ikincil travma olmasi agisindan ¢ocuklarin TSSB

gelistirmelerinde de etkisi olabilecegi diistiniilmektedir (Emery, Lee ve Kong, 2015).
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Travmatik deneyimler, kayiplar, sosyoekonomik durum, gé¢ oncesi, sonrasi ve
sirasinda olmak iizere bir ¢ok degiskeni i¢inde barindirir (Keles vd. 2016).Go¢ sonrasi
siddet gorme, kadin olma depresyon icin risk faktorii olarak ortaya konulmustur
(Berthold, 2000). Kamp hayati yasamayan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda babanin is
sahibi olmasi, cocuklarin okula gidebilmesi ve biiyiikk cogunlugun Tiirkiye’de
yasamaktan dolayr mutlu olmalarmin, diisiik depresyon diizeyine sahip olmalarinda
etkili oldugu bulunmustur (Ugurlu, Akca ve Acartiirtk, 2016).  Sosyal destegin de
depresyon lizerinde direk etkisi oldugu vurgulanmis, uzun siire yasansa bile adaptasyon
sorunlari, gog¢ altyapist ve degisen kiiltiirlin depresyon konusunda etkili oldugu dile
getirilmistir (Oppedal ve Idsoe, 2015). Bunun yaninda go¢ sonrast TSSB semptomlari
yaninda goriilen semptomlar arasinda depresif semptomlarda yer alabilmektedir
(Mohlen, Parzer, Resch ve Brunner, 2005). Travmatik etkiler genellikle ¢oklu, kalici,
asilmas1 zor deneyimlerdir bu nedenle depresyona olan etkisi fazla olabilmektedir

(Thabet, Abed ve Vostanis, 2004).

GO¢ nedeniyle yasanan travmatik deneyimlerin depresyon {iizerinde etkisi
bilinmektedir; bunun yaninda gbd¢ sonrasi yasanabilecek sosyal destek eksikligi de
depresyonu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yiizden go¢ alan yerlerde ruh sagligi
hizmetleri verilirken gogmen ¢ocuk ve ergenlere tim bu etkenler gbz oniline alinarak
yardim edilmesi 6nemlidir. Cocuklarda depresyonu tanilamada belirtilerin ve konu ile
ilgili 6lgeklerin kullanilmasi erken teshis i¢in dnemli olabilirken; ¢ocuklarin depresyon
durumlarindan kurtulmalar1 i¢in gerekli sosyal destegin okul, arkadasg, akran gruplar1 ve

aile ¢evresinde saglanmasi onlar i¢in ¢ok dnemli olabilecektir.

2.2.6. Gog, Sosyal Destek ve Cocuk

Sosyal destek; “bireyin ¢evresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tanimlanabilir” (Yildirim, 1997; s. 81). GO¢menler gocten sonra sosyal dislanma
yasayabilirler; ekonomik olarak ev kiralamada, yetene§ine ve emegine uygun is
bulmada; mekansal olarak ekonomik diglanmadan kaynaklanan diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bolgelere yerlesme, kamusal iligkilerin disina itilme; kiiltiirel olarak
getirdikleri ve yerlestikleri kiiltiirtin farkliliklar1 dolayisiyla yerel halkin kiiltiirel

endiseleri dolayisiyla; politik olarak egitim ve saglik alaninda; sdylemsel olarak kiiltiirel
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farklardan dogan hakaretler, tekil olumsuzluklarin tiim go¢menlere genellenmesi

dolayistyla dislanma yasayabilirler (Deniz, Ekinci ve Hiiliir, 2016).

Sosyal destek icin belirtilen kaynaklar incelendiginde; ¢ekirdek aile, genis aile,
arkadaslar, kars1 cinsten arkadaslar, 6gretmen, is arkadaslari, etnik, ideolojik ve dinsel
gruplar karsimiza c¢ikmaktadir (Yildirim, 1997). Sosyal destek ruh sagliginin
korunmasinda 6nemlidir, yapilan bir ¢alismada; TSSB’nin yetersiz olan sosyal destek
ile iligkili oldugu; depresif belirtiler icinse sosyal destek eksikligi, irk¢1 saldirilar,
izolasyon ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Gorst-Unsworth ve Goldenberg, 1998).

Ailenin, kiiltiiriin ve arkadagliklarin miilteci ¢ocuk ve genglerin uyumlari
tizerinde olumlu etkisi vardir (Mohamed ve Thomas, 2017). Sosyal destek
sistemlerinden aile ve akran destegi ile etnik koken ve kiiltiir ile ilgili olarak gerekli
destegi alanlarin 6znel iyi oluslari olumlu etkilenmektedir (Correa-Velez, Gifford ve
Barnett, 2010). Gé¢men ergenlerin sosyal destegi li¢ gruptan aldig: belirtilmistir; aile,
arkadaslar ve okul (Fawley-King, 2010).

Yalniz miilteci ¢ocuklar, ailesiyle birlikte yasayan miilteci ¢ocuklara gore daha
fazla kaygi, TSSB, depresyon ve duygusal sorun yasadiklari; daha fazla psikiyatrik
soruna sahip olduklar1 bildirilmistir (Huemer vd. 2009). Kendi evinde ailesiyle yasayan
cocuklarin sosyal iliskilerinde kendilerini daha iyi hissettikleri ve mutlu olduklar
vurgulanmigtir  (Correa-Velez, Gifford ve Barnett, 2010). Ailelere uygulanan
psikoegitim sonrast ¢ocuklarin depresyon belirtilerinin azaldigi goriilmiistiir. Bu
kapsamda diisiiniildiiglinde grupla terapi uygulamasi sorunlarla bas etmis diger gd¢men
aileleri tanima firsat1 da verir. Ayn1 zamanda yeni arkadasliklar yoluyla uyuma olumlu
etkisi olabilir (Fawley-King, 2010). Ailelerin siirece dahil olmasi ¢ocuklar ve ergenler
icin olumlu olabilecektir. Cilinkii cocuk ve ergenler i¢in yeni bir hayat baslarken uyum
saglamalar1 gereken ¢ok fazla konu da olmaktadir. Bu yiizden ilk etapta aile cocugun

uyumunda onemli rol oynayabilecektir.

Aile dinamikleri ¢ocuklar i¢in; degerler, rol dagilimi, kardesler ile iliskiler ve
ebeveyn denetimi gibi kisisel kimligin gelisimini kolaylastiran degerlerden olusur; bu
degerlerin yaninda saygi, azim gibi unsurlar sorumluluk, model olma unsurlarini igerir

(Ndengeyingoma, Monteigny ve Miron, 2014). Ailenin bir diger etkisi ise gocuklarin
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akademik performanslarinda goriiliir; bakildigi zaman aile ici iletisim ve ebeveyn stilleri
akademik basar1 i¢in 6nemli etkenlerdir (Pong, Hao ve Gardner, 2005). Giiclii bir aile
desteginin, ailenin davranislari, egitim seviyesi, evde kendi dillerinin konusulmas: ile
iliskili oldugu bunlarin da akademik basar1 ile iliskili oldugu ortaya konulmustur
(Plunkett ve Bamaca-Gomez, 2003). Gegici go¢menlik ile aile ve sosyal baglar
zayiflamaktadir, kendi istegiyle bile olsa go¢ kisileri olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
kiiltiirel uyumda kendi kiiltiirii ile geldigi yerin kiiltiiriiniin benzerligi ¢ok dnemlidir.
Bunun yaninda yalnmzlik, issizlik, dil engeli gibi nedenlerle sosyal anlamda ¢ocuklar

olumsuz etkilenebilmektedir (Tuzcu ve Bademli, 2014).

Oncelikle okul ¢aginda olup ¢alismak zorunda olan gocuklar olabilir (Deniz,
Ekinci ve Hiiliir, 2016). Bunun 6niine gegilip gdgmen cocuklarin sosyal uyumlar: i¢in
onemli olan okul ortamlarina yonlendirilmeleri gereklidir. Go¢men c¢ocuklara okul
ortaminda saglanan destegin zorluklarin iistesinden gelmesinde yardimeci olabilecegi
vurgulanmustir (Tyrer ve Fazel, 2014). Okul temelli yardimlar ¢ocuga yarar saglayabilir;
danmismanlik sunmak, arkadas edinmesine yardimci olmak, kiiltiire uyumunu
kolaylastirmak go¢men ¢ocuklar icin etkili olabilir (Colucci, Szwarch, Minas, Palton ve
Guerra, 2012). Ogretmenler gocmenlerin karsilasabilecegi akran zorbaligina ve kotii
davranmisa karsit onlemler alabilir; 6gretmenlere ve Ogrencilere gd¢menlerin durumu
hakkinda bilgi vererek daha kolay anlasilmalarina, etkinliklere katarak akranlariyla

etkilesim kurmalarina yardimci olabilirler (Fazel, 2015).

Bu bilgiler 1s1ginda okulda kurulan arkadagliklar toplumsal rollerine etki
edecegi, okullarin gé¢menlerin egitimsel ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
etkili olacagr distiniilmektedir; Ogretmenler miilteci ¢ocuklarin ihtiyaglarini
gbzlemlemek i¢in yeterli zamana sahip olacagi i¢cin 6gretmenlerin goriisleri bu noktada

¢ok onemli olabilecektir (Fazel, 2015).

Okullar ¢ocuklarin yasama ortamina yakin olmasi dolayisiyla onemli bir
konumdadir; cocugun ve ailenin ihtiyact olan destegi sunabilir, psikososyal destek
saglayarak rahatlamalarin1 saglayabilir (Rousseau, Measham ve Nadeau, 2012).
Psikolojik destek alan savas ve gé¢ magduru ergenlerin konsantrasyon, aile ve akran
iliskilerinde degisim oldugunu belirtmislerdir (Fazel, 2015). Ogretmenler ¢ocugun

duygusal degisimini gdzlemleyebilir, akran zorbaligina maruz kaliyorsa yardim almaya
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yonlendirebilir; akranlariyla iliskilerini 1iyilestirici aktiviteler olusturabilir; ¢linki
akranlar1 tarafindan kabul edilen gogmenler daha fazla arkadas edinme, yardim alma,
caligsma giiveni kazanmis, zorluklarla daha kolay bas edebilir ve daha kolay uyum saglar

hale gelir (Colucci vd. 2012).

Akranlar tarafindan benimsenen go¢men ergenler daha i1yi olduklarini ifade
etmislerdir; kabul edilme yardim alma ve istemeyi kolaylastirir (Fazel, 2015). Gogmen
cocuklar akranlar1 tarafindan reddedildiklerini diislindiiklerinden; ¢ogunlugun
bulundugu etnik gruba dahil olmak i¢in, Onyargilardan kendini korumak igin, kendi
etnik kiiltiirlerinden olan akranlarin1 bile reddetme ihtimali olabilir. Bunun sonucunda
hem kendi etnik grubu hem de ¢ogunlugun oldugu grup tarafindan reddedilme ihtimali
ortaya cikabilir (Ndengeyingoma, Montigny ve Miron, 2014). Giiglii bir akran destegi
cocuklarin kendilerini daha mutlu hissetmelerine yardimci olurken, zorbalik ve
ayrimcilik ¢ocuklarin mutlulugunu olumsuz etkileyebilmektedir (Correa-Velez, Gifford
ve Barnett, 2010).

Akran iligkilerinde go¢men erkek cocuklar genellikle futbol gibi grup
oyunlarinda akranlari ile yiiz ylize iletisim baglatirken; kizlar genellikle internet gruplari
tizerinden iletisim baglatmaktadir (Ndengeyingoma, Montigny ve Miron, 2014).
Cinsiyetin duygusal ve davranigsal durumlarda 6nemli bir degisken oldugu goriilmiistiir;
kizlar daha savunmasizdir (Huemer vd. 2009). Akran se¢imini ailelerde etkileyebilir,
ebeveynlerin kat1 bir tavir sergilemesi, go¢men ¢ocuklar1 olumsuz etkileyebilir
(Ndengeyingoma, Montigny ve Miron, 2014). Akran iliskileri konusunda ¢ocuk ve
ailenin okul tarafindan egitilmesi 6nemli olabilecektir. Bu sayede cocuklarin uyumlari
olumlu etkilenebilir ve yalmzlik hisleri azaltilip go¢ sonrasi geride biraktiklari

akranlarina olan 6zlemleri aza indirilebilir.

Dil engeli gogmen ¢ocuk ve ergenleri fiziksel, biligsel ve davranigsal anlamda
olumsuz etkileyebilir (Hart, 2009). Gé¢men ebeveynlere dil desteginin saglanmasi,
komsuluk iligkilerinin artmasi, isttihdam olanaklarinin artmasi uyumu kolaylastirabilir
(Tyrer ve Fazel, 2014). Bu yiizden ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin uyumlarini
arttirabilmeleri i¢in dil egitimlerinin verilmesi Onemli olabilecektir. Bu egitimler
sayesinde aileler sosyal, ekonomik ve kiiltiirel anlamda iliskilerini arttirabilir. Bu durum

¢ocugun uyumuna da olumlu etki edebilir.
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Cocuk ve ergenler icin okullarda yiiriitilen koruma programlarinin ruhsal
sagliklarini iyi duruma getirdigi bilinse de ailelerde bu hizmetleri kullanmama egilimi
ortaya c¢ikabilmektedir. Damgalanma veya magdur olarak goriilme endisesi bu duruma
neden olan durumlar olarak belirtilmistir (Rousseau ve Guzder, 2008). Ebeveynlerin bu
hizmetlere onyargili yaklasmadan hem kendileri hem c¢ocuklar1 i¢in yardim almaya
calismalari; ¢ocuklar i¢in 6nemlidir. Go¢menler i¢in sunulan ruh sagligi hizmetlerinde:
ailenin katilimimi saglamak, kiiltiirel farkliliklar1 ele almak, dil destegi ve ebeveynlere
etkin ebeveynlik egitimi vermek Onemli olabilecektir (Fawley-King, 2010). Ailenin

¢ocugun uyumunda ve destek almasinda 6nemli bir yeri vardir.

1.8. Cocuk, Gé¢ ve Ruh Saghgi ile Ilgili Yurt i¢inde Yapilan Calismalar

Tiirkiye sadece son donemde degil tarihinin ¢esitli donemlerinde de gog¢ alan bir
ilke olmustur. Ancak son donemlerde Suriye’deki i¢ savas nedeni ile ¢ok sayida gogiin
olmasi bu konuda yapilan ¢alismalarda artisa sebep olmustur. Tiirkiye’de ¢ocuk ve
ergenlerin ruh sagligi ve sosyal uyumlari ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar bu bolimde

incelenecektir.

Yildirim (2010)’1n yaptig1 arastirma incelendiginde son ergenlik donemindeki
siginmacilarin  psikososyal sorunlar1 {izerine bir c¢alisma yapilmistir. Arastirma
incelendiginde son ergenlik donemindeki siginmaci bireylerin aile, toplum ve kendileri
ile 1ilgili diisiincelerine yer verilmistir. Ailesinden uzakta kalanlarin aile {iyeleri
hakkinda endiseli olduklari, toplumun onlara yaklasimindan rahatsiz olduklar1 ve bu
durumun arkadaslik iligkilerine olumsuz etki ettigi, bu bireylerde intihar diisiincesinin

%33 oraninda oldugu gibi sonuglara ulagilmistir (Yildirim, 2010).

Istanbul’daki refakatsiz sigmmaci ve gdgmen cocuklarla yapilan bir galismada
bu cocuklarin iilkeye giris, kabul, barinma ve saglik konularinda yasadiklar1 sorunlar
incelenmistir (Giirle, 2012). Yapilan tez calismasinda refakatsiz siginmaci ve gogmen
cocuklarin en incinebilir grup oldugu ve iilke politikasinin bu ¢ocuklarin hayatlarini
kolaylastirict bir sekilde isletilmesinin 6nemi vurgulanmigtir. Cocuklarin go¢ sonrasi
yerlestikleri yurtlarda yasadiklar1 sorunlar vurgulanarak alinmasi gereken Onlemler

tizerinde durulmustur (Girle, 2012).
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Demirbas ve Bekaroglu (2013)’nun yaptiklar1 c¢aligmada ise sigimmaci ve
miiltecilerin yasadiklar1 sorunlar ve bunlara yonelik alinacak onlemleri iceren bir
literatlir taramas1 yapilmistir. Yasanilan sorunlar gé¢ oncesi, sirast ve sonrasi olarak
siralanmig ve bu sorunlara bagli olarak ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar erkeklere ve
kadinlara 6zgili durumlara ayrilarak siralanmistir. Cocuk ve ergenler i¢in yapilabilecek
ornek miidahale calismalarina bu calismada yer verilmistir (Demirbas ve Bekaroglu,

2013).

Goglin sonuglart ve olumsuz etkileri ile ilgili olarak yapilan bir inceleme
calismasinda, go¢iin neden oldugu sosyal ve ruh sagligi ile ilgili sorunlar ele alinmstir
(Tuzcu ve Bademli, 2014). Gogiin neden oldugu uyum problemleri nedeni ile ortaya
cikabilecek olan stres durumunun bireylerde ortaya ¢ikarabilecegi ruh saglig ile ilgili
sorunlar dile getirilmistir. Psikososyal sorunlar altinda yalmizlik, kiiltiirlenme gibi
durumlar yer alirken, ruh saglig: ile ilgili olarak depresyon gibi saglik sorunlarinin
ortaya cikabilecegi vurgulanmis ve bu bireylere yaklasim konusunda bilgilere yer

verilmistir (Tuzcu ve Bademli, 2014).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli ¢cocuklarin TSSB, depresyon ve anksiyete oranlari
belirlendikten sonra uygulanan sanat terapi yonteminin etkililigi incelenmistir (Ugurlu,
2015). Bes giin boyunca giinde {i¢ oturumdan olusan sanat terapi uygulamasi ii¢ terapist
tarafindan yapilmistir. Sonuclar incelendiginde cocuklarin 6n test ve son test puanlari
incelendiginde On test puanlarmin anlamlhi sekilde yiiksek oldugu gorilmiis ve
uygulanan sanat terapisi yonteminin ¢ocuklarin ruh sagligi i¢in olumlu sonuglari oldugu
bulunmustur (Ugurlu, 2015).

Acartlirk (2016) tarafindan yapilan calismada go¢ durumu iic asamada
incelenerek bu konuda ¢alisma yapan ruh sagligi calisanlar1 bilgilendirilmek istenmistir.
Yapilan calismada go¢, gd¢ Oncesi, sirast ve sonrast donem olmak {izere ii¢ donemde
incelenmis ve bu donemlerde gé¢menlerin karsilastiklar1 sosyal ve ruh saglig: ile ilgili
karsilagabilecekleri sorunlar ortaya konulmaya calisilmistir. Bunlarin  yaninda
gbemenlerin ruh sagligi icin alinabilecek tedbirlere ¢alismada yer verilmistir (Acartiirk,
2016).
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Yapilan bir diger ¢alismada da c¢ocuklarin gelisim ozellikleri, gd¢iin neden
oldugu psikososyal sorunlar ve ruhsal sorunlara neden olan degiskenler ele alinmigtir
(Ozdemir ve Budak, 2017). En yiiksek goriilen ruhsal sorunlar TSSB, depresyon,
anksiyete gibi bozukluklar oldugu gorilmiistiir. Bunun yaninda g¢ocugun sosyal
gelisiminde onemli olan akran iliskileri, aile dinamikleri ile ilgili bilgiler aktarilarak
cocugun gd¢ sonrasi yasadig1 sorunlar igin bir cerceve olusturulmustur (Ozdemir ve

Budak, 2017).

Okul psikolojik danigsmanlarina miilteci ¢ocuklarin uyumunda diisen gorevler ile
ilgili bir tarama caligmasinda ele alinmas1 gereken Oncelikli problemler siralanmigtir
(Kagnici, 2017). Okul psikolojik danigsmanlarinda kiiltiirel uyum, travma konusunda
bilgi sahibi olma ve hak savunuculugu gibi konularda yeterliliklerin olmasinin gé¢men
cocuklarin uyum saglamasinda 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda miidahale
konusunda ise okul psikolojik danismanlarinin tiim yeterliliklerini devreye sokmasi
ancak bunu ¢ok kiiltiirlii bir bakis agisiyla yapmasi gerektigi belirtilmistir (Kagnici,
2017). Bir diger calismada ise bilissel davranisgi terapinin etkiligi denenmistir. Suriyeli
cocuklarla yapilan deneysel bir arastirmada sekiz oturumluk biligsel davranis¢i terapinin
TSSB iizerindeki etkisi aragtirllmigtir (Gormez, vd. 2017). Arastirma sonunda
uygulanan programin etkili oldugu ve on test son test sonug¢larinda anlamh farklarin

oldugu bulunmustur (Gérmez, vd. 2017).

Saglik alaninda yapilan bir ¢alismada ise gogiin ¢cocuk sagligi tizerindeki etkileri
ortaya konulmustur. Caligmada c¢ocugun yakalanabilecegi hastaliklarin yaninda,
beslenme, egitim, ruh sagligi ve ¢ocugun istismar ve ihmali ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Cocugun temel haklar1 ve korunmasi gereken durumlar ele alindiktan sonra
saglik calisanlarindan olan hemsirelere bu konularda diisen gorevler siralanmistir

(Aydin, Sahin ve Akay, 2017).

Ruh saghigi calisanlari ile ilgili olarak yapilan caligmalar incelendiginde, bir
psikiyatri {initesine gelen vakalar ile gd¢men c¢ocuklarin ruh sagligi konusunda
yasadiklar1 sorunlar arastirtlmistir (Ceri, Beser, Perdahli-Fis ve Arman, 2018).
Yasadiklar1 travmatik deneyimler, yeni yerlesilen yerde gegirdikleri zaman ve cinsiyet
gibi degiskenlere gore psikiyatrik belirti gdsterme durumlari incelenmistir. Basvuru

nedenleri incelendiginde davranigsal problemler ile daha fazla geldikleri dile
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getirilirken, psikiyatrik semptomlar incelendiginde depresyon ve TSSB’nin tanilar
icerisinde yliksek orana sahip oldugu goriilmiistiir (Ceri, Beser, Perdahli-Fis ve Arman,
2018). Bu bilgiler 1s1ginda risk altinda olan miilteci ve siginmact gocuklar ile ilgili
yapilacak onleme ve miidahale hizmetlerinin ¢ok 6nemli oldugu, okul ve ruh sagligi

calisanlarinin birlikte hareket etmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

2.4. Cocuk, Go¢ ve Ruh Saglig ile Ilgili Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Goglin ¢ocuklar tizerinde etkisi ile ilgili olarak yurt disinda yapilan ¢aligmalarin
daha fazla ve c¢esitli oldugu goriilmiistiir. Tarih olarak bakildiginda yurt disindaki
calismalarin daha eskiye dayandigi goriilmektedir. Liibnanli savas deneyimi olan ve
iclerinde iilkelerini terk etmek zorunda kalan ¢ocuklar ile yapilan ¢alismada travmatik
deneyimlerin sayis1 artttkga TSSB, depresyon, anksiyete ve ofke gibi sorunlar ile
karsilagildigi rapor edilmistir (Macsoud ve Aber, 1996). Bunun yaninda g¢ocugun
bakimverenleri ile ilgili degiskenler dikkate alindiginda ebeveynlerin is sahibi olmas1 ve
egitim diizeyinin de ¢ocugun TSSB ve ruh saghg ile ilgili olarak yordayici oldugu

sonucuna ulagilmistir (Macsoud ve Aber, 1996).

Heptinstall, Sethna ve Taylor (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada go¢ dncesi
ve sonrasi deneyimler TSSB ve depresyon tizerindeki etkileri incelenmistir. Go¢ dncesi
deneyimlerin ve sonrast deneyimlerin hangi bozukluk ile iliskili oldugu ortaya
konulmaya c¢alisilmistir. Sonuglara bakildiginda goé¢ Oncesi deneyimlerin  TSSB
izerinde, gd¢ sonrasi denyimlerin ise depresyon {izerinde etkili oldugu dile getirilmistir.
Go¢ Oncesi deneyimlerin igerisine go¢ dncesi deneyimler, aile iiyelerinin oldiiriilmesi ya
da siddet gormesi alinirken go¢ sonrasi stresorlere siginmaci statiisii ve finansal
problemler gibi yeni yerlesilen yerde karsilasilan sorunlar alinmistir (Heptinstall, Sethna

ve Taylor, 2004).

Gazze’de miilteci kampindaki ¢cocuklarla yapilan bir calismada ise depresyon ve
TSSB’nin birlikte goriilme durumu arastirilmistir (Thabet, Abed ve Vostanis, 2004).
Aragtirmaya yaslar1 9-15 arasinda 403 6grenci katilmigtir. Cocuklara ¢atismalara direk
maruz kalmasi ve medyadan catigsmalar hakkinda bilgi almasi olmak iizere travmatik
deneyimleri smiflandirilmis ve iki gruba ayrilmistir. Sonuglar incelendiginde savas

alanlarina yakin olmak ve travmatik deneyimler ile TSSB arasinda iligki bulunmustur.
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TSSB ve depresyon arasinda da galismada iliski bulunmus ve birlikte goériilme risk
tagidiklar1 vurgulanmistir (Thabet, Abed ve Vostanis, 2004).

Hollanda’da yasayan ve psikiyatri servisine yonlendirilmis siginmaci ve miilteci
cocuklarla yapilan ¢aligmada ailesinden ayri olma, cinsiyet, okula gitme ve yasadiklari
yillara gore yasadiklari sorunlar tanimlanmak istenmistir (Pinto-Wiese ve Burhorst,
2007). Sonuglar incelendiginde yalniz olmanin psikolojik bozukluklar igin yiiksek risk
tasidigl, yalniz olanlarin psikiyatrik semptomlar: daha fazla gdsterdigi bulunmustur. Bu
bozukluklar igerisinde TSSB/anksiyete % 97 oraninda, kisiler arasu iliskilerdeki
bozukluklarin % 50 ve depresyon % 47 oraninda bulunmus ve ilk ii¢ sirada yer almistir

(Pinto-Wiese ve Burhorst, 2007).

Irlanda’da yapilan bir derleme ¢alismada gd¢men popiilasyonunun yillara gére
degisimi, gégmen grubun yas ortalamasi ve bu grup igersinde ¢ocuklarin yogunlugu
hakkinda bilgiler verilmistir (Skokauskas ve Clarke, 2009). Gociin psikolojik iyi olusa
etkisi goc¢ Oncesi, sonrasi ve sirasi olmak iizere li¢ donemde yasanan Travmatik
deneyimler ile birlikte ele alinmistir. Calismada son olarak gégmen g¢ocuklarin ruhsal
saglik i¢in ihtiyaglarma yer verilmistir. Okulun, ailenin ve ruh saghg ile ilgili

servislerde yasanabilecek zorluklara vurgulanmistir (Skokauskas ve Clarke, 2009).

Amerika’da yas ortalamalar1 13.1 olan savastan etkilenmis 60 go¢men c¢ocukla,
yasanilan problemlerin yaygmligi incelenmistir (Betancourt vd. 2012). Cocuklarin ruh
saglhigt ve davranigsal olarak yasadigr problemler incelendiginde TSSB’nin %
30.36’sinda yiiksek diizeyde oldugu, depresyonun %12.50’sinde yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger bozukluklar incelendiginde ise ayrisma, somatik belirtiler ve
iletisim  problemlerinin  diger  yiiksek puan alan  bozukluklar  oldugu
goriilmektedir.Bunun yaninda akademik sorunlar, okuldaki olumsuz davraniglar, intihar
ve alkol kullanimi gibidavranislarda c¢ocuklarda goriilen olumsuzluklar olarak

bulunmustur (Betancourt vd. 2012).

Miilteci kampinda yapilan bir c¢alismada Suriyeli ¢ocuklarin anksiyete ve
depresyon durumlart ile ilgili olarak tarama calismasi yapilmistir (Jabbar ve Zaza,
2014). Dogduklar1 yere, cinsiyete ve yasa gore depresyon ve anksiyete durumlari

incelenmistir. Sonuglara bakildiginda cinsiyet arasinda bir fark bulunmazken, yas olarak
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daha biiyiik olan cocuklarin daha fazla semptom gosterdigi bulunmustur. Cocuklarin
geldikleri yerlere gore farklar1 incelendiginde ise travmatik deneyimleri direk yasayan
cocuklarin diger cocuklara gore daha yliksek depresyon diizeylerine sahip olduklar

belirtilmistir (Jabbar ve Zaza, 2014).

Oppedal ve Idsoe (2015)’in refakatsiz/yalniz gogmen c¢ocuklarin sahip oldugu
sosyal destegin kiiltiirlenme ve ruh sagligindaki rolii arastirilmistir. Bu ¢alismada sosyal
destek yeni yerlesilen yerdeki arkadasliklar, kendi milliyetinden olan arkadasliklar, aile
olarak ele alinirken, ruh sagligi konusunda da depresyon ele alinmustir. Kiiltiirlenme
icerisine ise yeni yerlesilen yerin kiiltiirii, kendi 6z kiiltiirii ve dislanma ele alinmistir.
Sonuglar incelendiginde diglanma ile depresyon arasinda anlamli pozitif iliski
bulunmustur. Diglanma incelendiginde ev sahibi kiiltiire uyum arasinda negatif iliski
bulunurken, ev sahibi kiiltiire uyumda da yeni yerlesilen yerdeki arkadasliklarin 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Aile desteginin depresyonu direk agiklayabildigi, ancak kendi
kiltiiriinden olan arkadaslarin kendi etnik kiiltiirii {izerinde rolii oldugu, dislanma ve
depresyon iizerinde dolayli bir rolii oldugu vurgulanmistir. Travmatik deneyimerin

depresyon tizerinde direk rolii oldugu bulunmustur (Oppedal ve Idsoe, 2015).

Danimarka’da Ortadogudan gd¢miis olan ve travmatik deneyimleri olan aileler
ve c¢ocuklart ile yapilan bir ¢calismada, travmatize olmus ailelerin ¢ocuklarinda aile igi
iletisim tarz1 ile baglanma sorunlari, ve uyum problemleri arastirilmistir (Dalgaard,
Tood, Daniel ve Montgommery, 2016). Ebeveynlerin ve cocuklarin yasadiklari
travmatik deneyimlere bagh aile ici iletisim tarzinin baglanma stilleri ile arasinda iliski
bulunmustur. Bunun yaninda ¢ocugun psikososyal uyumunda da ailenin 6nemli rolii

oldugu vurgulanmustir.

Iran’da yapilan bir calismada 2014’ten itibaren go¢ ve ruh saglig ile ilgili olarak
yapilmis 20 caligma incelenmistir (Jahangiri, Tabatabaie ve Keykaleh, 2017). Sonuglar
incelendiginde g¢ocuklarin depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikosomatik rahatsizliklariin oldugu rapor edilmistir. Bu ¢cocuklar ile ilgili olarak okul
temelli yapilabilecek calismalar ve aileye diisen gorevler iizerinde durulmustur.
Okullarda kriz durumlar1 ile bas etme ve direncin gelstirilmesi i¢in 6gretmenler ve

ailelerin ortaok calismalar yapabilecekleri vurgulanirken, poltika yapicilarin da daha
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cok onleyici ve kriz durumunda yapilacaklarla ilgili ¢caligmalar yapabilecekleri dile

getirilmistir (Jahangiri, Tabatabie ve Kaykaleh, 2017).

Franco (2018)’in yaptig1 calismada gog, gb¢ Oncesi, sirast ve sonrasindaki
yasanan travmalar ile ele alinmistir. Yalniz olan go¢men c¢ocuklarin psikiyatrik
belirltiler gostermelerinin olast oldugu vurgulanmistir. Okul temelli ve ruh sagligi
alaninda yapilabilecek calismalar incelendiginde biligsel davranis¢1 terapilerin ruhsal

saglik ile ilgili etkili olduklar1 belirtilmistir.



III. BOLUM

3. Yontem
Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklem, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve analizde kullanilan istatistiksel yontemler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirmada tarama modellerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Bu
modelde degiskenlerdeki farklilasma nedenleri ortaya konulmaya ¢alisilir. Ayni
zamanda iliskisel tarama modelinde degiskenlere miidahale edilmeden, degiskenlerin

aralarindaki iligkiler ortaya konulmaya ¢aligilir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2016).

3.2. Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, iilkelerinden gog ettikten sonra; Bolu ilinde ve
ilgelerinde okul hayatina baslamis olan Suriyeli ve Irakli 6grenciler temsil etmektedir.
Elverisli 6rneklem yontemi ile daha kolay ve fazla sayida 6grenciye ulasilabilmek igin
Bolu ilindeki gdgmen ogrenciler ile ¢alisma yiiriitiilmiistir. Bolu i1 Milli Egitim
Miidiirliigiinden alinan rakamlara gore Bolu ilinde ortaokul ¢aginda olan gdo¢men
dgrenci sayismin 282 oldugu bilgisine ulasilmistir. Orneklem ise Bolu ilinde egitim ve
ogretimlerine baslamig olan 282 Suriyeli ve Irakli 6grenci temsil etmektedir. Bu
Ogrencilerden 261’ine ulasilmigtir. Veriler toplanirken Bolu merkezde Irakli
ogrencilerin Gerede ilcesinde Suriyeli 6grencilerin yogunlukta oldugu goriilmiistiir.
Bunlarin yaninda go¢ etmemis olan Bolu ilinde benzer sosyal g¢evreye sahip Tiirk
Ogrenciler de kontrol amacli calismaya dahil edilmistir. Tiirk 6grenciler ozellikle
gdemen ogrencilerden veri toplanan okullardan segilmistir. Ilkogretim kurumlarinda
mahalleye dayali 6grenci se¢cimi oldugu i¢in; aym okuldan Tiirk 68renciler segilerek
yas, smif, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltirel diizeyde benzerlik olunmasi
amaglanmistir. Veri kaybetmemek i¢in Bolu ilindeki gogmen 6grencilerin tamamina

ulasilmaya calisilmig tamamina yakinindan veri toplanmuistir.
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[k veri toplama asamasinda 115 adet Suriyeli, 146 adet Irakli, 150 adet Tiirk
cocuga ulasilmistir. Kayip veri analizinde 21 adet kayip veriye ulasilmis ve bu verilerde
kayip yasamamak icin ortalama degerler atanmistir. Z puanlar1 hesaplandiktan sonra +3
-3 disindaki degerler u¢ degerler olarak nitelendirilmis ve veri setinden ¢ikarilmistir. Bu
degerler atildiktan sonra veri setinde 109 Suriyeli, 136 Irakli, 143 Tiirk ¢ocukla calisma
yiriitilmiistir. Toplamda 411 olan veri sayisi ug¢ degerlerin atilmasiyla birlikte 388’e

diismiistiir.
3.3. Olgme Araglar

3.3.1. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi

Kovaks (1981) tarafindan gelistirilen Ol¢egin Tiirkgeye uyarlama caligmalari
Oy(1990) tarafindan yapilmustir. Olgek 6-17 yas arasindaki bireyler i¢in uygundur.
Olgekte toplam 27 madde bulunmaktadir. Uglii likert seklinde diizenlenen 6lgekte; 1-
Kendimi ara sira iizgiin hissederim, 2-Kendimi sik sik {izgiin hissederim ve 3- Kendimi
her zaman mutsuz hissederim seceneklerinden en uygunu isaretlenir. Olgek 0,1,2
seklinde puanlanir ve alinabilecek en yiiksek puan 54, kesme puami ise 19°dur
(0y,1990). 19 ve iizeri puanlar icin depresyon riski vardir.

Olgegin giivenirlik puani, test tekrar test yontemi ile belirlenmis olup .80 olarak
bulunmustur (Oy, 1990). Olgegin Arapgaya uyarlama calismalar1 Ghareeb, Ghareeb ve
Beshai (1995) tarafindan yapilmis olup, test tekrar test giivenirlik katsayisi .77, gegerlik
caligmalar1 ise paralel form kullanilarak Beck Depresyon olgegi ile yapilmis ve .87
olarak bulunmustur. Olgegin Arapga formu icin gegerlik giivenirlik ¢aligmalarmi yapan
yazarlardan e-mail ile onay alinmistir. Ancak Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini
yapan yazara ulasilamamstir. Olgek bir kitaptan alinmustir.

Bu arastirmada ise Cocuklar icin Depresyon Olgegi giivenirlik puanina
bakildiginda; Tiirk¢e form i¢in .83 olarak bulunmustur. Gegerlik ¢aligsmalar i¢in 6lcege
uygulanan dogrulayici faktdr analizi sonuglari incelendiginde Uyum degerleri
X?1=1 615, GFI=830, CFI=,775, RMSEA=,059 oldugu goriilmiistir. Depresyon
Olceginin Tiirkge formu i¢in madde igerikeri ve program ciktilar1 da dikkate alinarak
dort adet modifikasyon yapilmistir. Modifikasyon yapilan maddeler 1-13, 6-8, 5-25 ve
17-21°dir. Arapga form i¢in giivenirlik puanlar1 incelendiginde .81 olarak bulunmustur.

Dogrulayic1t faktér analizi sonuglari incelendiginde uyum degerleri X?9=2,017,
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GFI1=,792, CFI=,676 ve RMSEA=,070 olarak bulunmustur. Arapg¢a formlar i¢in 3 adet
modifikasyon yapilmigtir. Maddeler incelendiginde 1-26, 8-20 ve 20-23 maddelerine
modifikasyon yapilmistir.

Depresif bozukluklar ile ilgili tan1 kriterleri incelendiginde DSM-IV ve DSM-V
benzer oldugu goriilmektedir (DSM-1V, 1994; Morrison, 2016). Bu nedenle depresyon
taniminda bu dlgegin giincel ¢aligmalarda da kullanildig1 goriilmektedir (Atag vd. 2018;
Yektas, Tufan ve Yazci, 2018). Olgegin Arapca formu ise yine Tiirkiye’de Suriyeli
cocuklarla yapilan bir ¢alismada giincel olarak kullanilmigtir (Kandemir vd. 2018). Sun
ve Wang (2014)’1n yaptiklar1 bir ¢caligmada ise i¢lerinde Arapganinda oldugu 25 farkli
dilde cocuklar icin depresyon oOl¢egi uygulanmig ve tiim dillerde cronbach alfa
katsayisinin .83 ile .84 arasinda oldugu belirtilmistir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada
ise Olcegin cronbach alfa katsayisi .92 olarak bulunmustur (Gedik, Gokkaya ve

Tekinsav-Siitgii, 2018).

3.3.2. Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Tepki Ol¢egi (CTSS-TO)

Olgek Pynoos ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam 20
madde olup 5°li likert tipte puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan araligi 0-
80°dir. Olgekten alinan puanlar 12-24 arasinda oldugunda hafif diizeyde, 25-39 arasinda
oldugunda orta diizeyde, 40-59 arasinda oldugunda agir diizeyde, 60 ve iizeri puanlarda
cok agir diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(Erden, Kilig, Uslu ve Kerimoglu, 1999).

Erden ve ark.(1999) tarafindan 0Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismalari
yapilmis olup; Olgegin test-tekrar test yontemi ile Olgegin giivenirligi .86, cronbach
alfas1 .75 bulunmustur. Gegerlik caligmalart DSM-4 ile yapilmis ve biiyiikk olcilide
Ortiistiigii belirtilmistir. Arapgaya uyarlama c¢alismalart Thabet ve Vostanis (1999)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Arapga ve Tiirkce formu icin gegerlik giivenirlik
calismalarini yapan yazarlardan e-mail ile onay alinmustir.

Olgek arastirma grubuna uygulandiktan sonra Tiirkce ve Arapga formlar igin
giivenirlik ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Tiirkce form igin gilivenirlik
katsayisinin .84 oldugu bulunmustur. Dogrulayict faktér analizleri sonuglari
incelendiginde uyum degerleri X?*%=1,675, GFI=,859, CFI=,873, RMSEA=,062 oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Arapga formlar i¢in gilivenirlik katsayisinin ,81 ve dogrulayici

faktér analizi sonuglarimin uyum degerleri X%%9=2,185, GFI=,855 CFI=,830,
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RMSEA=,075 oldugu bulunmustur. Maddelerin igerikleri ve program Onerileri
dogrultusunda Tiirk¢e formlar i¢in 7-12, 7-15, 12-15, 2-20 maddeleri i¢cin modifikasyon
uygulanmistir, Arapca formlar iginse 5-11, 7-12, 7-16, 7-11 ve 16-20 maddelerinde
modifikasyon uygulanmistir. Cok sayida modifikasyon uygulanmasinda alt boyutlarinin
ele alinmayip olgek tek boyut olarak ele alinmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada her iki dil iginde 6zbildirim formu kullanilmis ve 6l¢ek tek boyut olara ele
alimmustir.

DSM-IV ve DSM-V’te TSSB kriterler agisindan degisime ugramazken,
tramvatik deneyimi yasayis agisindan farklilasmaya ugramistir (Colak, Kokurcan ve
Ozsan, 2010). Olgegin bu baglamda TSSB igin tamlayict oldugu yapilan giincel
calismalarla da (Dogan, 2011; Kadak, Nasiroglu, Boysan ve Aydin, 2011). Arapca
formu ise Al-Hassimi (2017) ve Fasfous, Peralta-Ramirez ve Perez-Garcia (2013)

tarafindan giincel olarak kullanilmistir.

3.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen Olgek; arkadas, aile ve ozel biri
olmak iizere 3 alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgek 7°1i likert tipte
hazirlanmis olup, almabilecek en yiiksek puan 84’diir. Olgegin Tiirkceye uyarlama
caligmalar1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmis olup; gegerlik ¢alismalari igin
yapilan testlerle uyumlu bulunmustur. Giivenirlik ¢calismalarindan alinan cronbach alfa
katsayilar1 tiim gruplar i¢in yliksek bulunmustur.

Arapcaya uyarlama calismalari ise Merhi ve Kazarian (2012) tarafindan yapilmis
olup Cronbach alfa katsayisi ,87 olarak bulunmustur, gecerlik i¢in uygulanan diger
dlgekler ile uyumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin Arapca ve Tiirkce formlari
icin gegerlik giivenirlik ¢aligmalarini yapan yazarlardan e-mail ile onay alinmustir.

Bu ¢alismada 6lcegin giivenirligine iliskin yapilan analizdeTiirk¢e formlar i¢in
Cronbach Alfa katsayisinin ,85 bulunmustur. Dogrulayic1 faktér analizi sonuglarina
bakildiginda uyum degerleri X%*9=1,909, GFI=,915, CFI=,935, RMSEA=,072 olarak
bulunmustur. Tiirk¢e sosyal destek formlari i¢in modifikasyon yapilmamistir. Arapca
formlar igin giivenirlik katsayisi incelendiginde ,66 oldugu ve giivenirligin siipheli
aralikta oldugu goriilmistiir. Dogrulayici faktor analizi incelendiginde 4-11. maddeler
icin tek modifikasyon yapilmis ve uyum degerleri X?s4=1 899 GFI=,934, CFI=,949 ve
RMSEA=,065 olarak hesaplanmustir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecine baglamadan 6nce Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin alinmustir. Etik kurul izni
alindiktan sonra arastirma Onerisi hazirlanmis ve bu &neri ile birlikte Igisleri Bakanlig
Gog Idaresine ve Bolu il Milli Egitim Miidiirliigiine izin yazilar1 yazilmistir. Olgekler
toplanmadan 6nce Bolu ilinde okulunda gog¢men ogrenciler olan okul psikolojik
danigmanlar1 ile goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde de Ogrencilerin TSSB,
Depresyon ve sosyal destek konusunda risk altinda olduklar1 okul psikolojik
danismanlar tarafindan dile getirilmistir. Gerekli izinler kurumlardan alindiktan sonra;
ilk etapta Bolu Merkez Ortaokullarindan veriler toplanmaya baslanmistir. Sonrasinda
Ogrenci yogunluguna gore Gerede ilgesinden veri toplanmaya baslanmistir. Diger
ilgelerde gd¢men 6grenci sayisinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Olgekler uygulanmadan
Once arastirmaya katilan 6grencilerden onay alinmistir. Arastirma grubunda o6zellikle
Suriyeli c¢ocuklarda yeterli sayiya ulasilamadigi i¢cin Bolu Halk Egitim biinyesinde
yetiskinlere verilmeye baglanan dil egitimine gelenler ile iletisime gecilmistir. Bu

yetigkinlerin yaninda gelen ¢ocuklardan da veriler toplanmistir.

Veriler toplanirken kii¢lik gruplar olusturulmustur. 5-10 kisinin oldugu gruplarda
verilerin daha saglikli toplandig1 goriilmiistiir. Suriyeli ve Irakli gogmen 6grencilerden
istekleri dogrultusunda formlar Arapca ya da Tiirk¢e olarak uygulanmistir. Kiigiik
gruplarla calisildigi i¢in birebir ilgilenme firsati daha c¢ok olmus ve 6grencilerin
takildiklar1 noktalarda Arapca ve Tiirk¢eyi iyi kullanabilen Ogrencilerden destek
almarak gdcmen ogrencilere lgek uygulamalarinda destek olunmustur. CTSS-TO
uygulanirken Tiirk ¢ocuklara son zamanlarda yasadiklar1 bir olumsuzlugu diisiinerek
cevap vermeleri istenirken, gd¢men dgrencilere “Ulkelerinde yasanan olumsuzluklari ve

g0og sitireglerini” diislinmeleri istenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde bilgisayar paket programlarindan yararlanilmustir.
Analizlere baslamadan 6nce kayip veri analizi yapilmistir. Z puanlar1 hesaplanarak ug
degerler veri setinden atilmistir. Verilerin normalligi carpiklik-basiklik degerleri ile
incelenmistir. Yapilan analizlere bakildiginda; ii¢ degiskenin oldugu durumlarda fark

analizleri i¢in dagilimlar normal oldugu i¢in Tek Yonli ANOVA (One Way ANOVA)
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kullanilmustir. Tki degiskenin oldugu durumlarda ise Bagimsiz Orneklemler icin T testi
yontemi kullanilmistir. Korelasyon analizi i¢in Pearson Momenteler Carpim
Korelasyonu yontemi kullanilmistir. Regresyon analizi i¢in ilk basta asagida siralanan

basamaklar izlenmistir;

1. Analiz sonuglart incelendiginde 21 maddeyi katilimcilarin cevapsiz biraktigi
gbzlenmis ve bu kayip veriler seri ortalamasi yontemi ile tamamlanmuistir.

2. Arastirmaya katilan 6grencilerin Z puanlar1 hesaplanmis ve -3 +3 degerlerinden
yiiksek olan degerler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu islem uygulandiktan sonra 411 olan
veri sayis1 388’e diigmiistiir. Regresyonun yapilacagi gé¢men Ogrencilerde 16 (% 6)
Ogrencinin cevaplar veri setinden ¢ikarilmis ve 261 olan veri sayis1 245°e diismiistiir.
Regresyon analizinin ug¢ degerler atilarak yapilmasi kuramsal modele uyumun
bozulmamasi i¢in énemlidir (Can, 2017).

3. Regresyon analizi i¢in aranan bir diger 6n kosul olan normallik i¢in yapilan testler
incelendiginde; tiim degerlerin -2 +2 arasinda oldugu goriilmiistiir. Tiim testler ve alt
boyutlarda bu ¢arpiklik degerine ulasildig i¢in veri dagilimi normal kabul edilmistir
(George ve Mallery, 2011).

4. Bagimh degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon tablo 3-1.’de

verilmistir.

Tablo 3-1. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki korelasyon katsayilari

Bagimsiz Degiskenler Depresyon
TSSB 432"
Algilanan Sosyal Destek -,321"
Akran Sosyal Destegi -,187"
Aile Sosyal Destegi -,322"
Ozel Biri Sosyal Destegi -,236"
* P<0,05

Tablo 3-1. incelendiginde TSSB, Algilanan Sosyal Destek ve Aile Sosyal destegi alt
boyutlarinda korelasyon katsayilarinin biiytikliiklerinin orta diizeyde anlamli iliskiye
sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar ele alindiginda regresyon modeli i¢in bu ii¢

6lgek puanlar1 yordayict degisken olarak ele alinacaktir (Aiken vd. 2003).
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5. Bagimh degisken ile anlamhi ve yeterli iliski gosteren bagimsiz degiskenlerin

birbirleri ile olan iliskiler incelenmistir. Bu iliskinin zayif olmas1 regresyon i¢in istenen

bir durumdur (Tabachnick ve Fidell, 2011).

Tablo 3-2. Bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi

1(TSSB) 2(ASD) 3(AileSD)
TSSB 1
Algilanan Sosyal Destek -1717 1
Aile Sosyal Destegi -,158" 844" 1

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 3-2. incelendiginde algilanan sosyal destek ve aile sosyal destegi ile TSSB
arasinda diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu goriiliirken, algilanan sosyal destek ile aile
sosyal destegi arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu
ylizden bu arastirmada regresyon i¢in iki model kurulmustur. Birinci modelde TSSB ve
algilanan sosyal destegin depresyonu yordama giiciine; ikinci modelde ise Aile sosyal

destegi ile TSSB’nin depresyonu yordama giicline bakilacaktir.

6. Yapilan analizlerde bagimsiz degiskenler icin VIF degerlerinin birinci modelde
(1,030) ve ikinci modelde (1,026) 10’un altinda oldugu; tolerans degerlerinin birinci
modelde (,971) ve ikinci modelde (,975) oldugu ve birinci modelin (1-R?=,757) ve
ikinci modelin (1-R?=,753) degerlerinden biiyiik oldugu sonuglarma ulagilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2011).

7. Regresyon analizlerine ait sonuglar bulgular boliimiinde yer verilmistir.



IV. BOLUM

4. Bulgular
4.1. Alt Problemlere Ait Bulgular

4.1.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilere Ait Temel Bilgiler
Bu boliimde go¢men ve Tiirk Ogrencilere iliskin demografik o6zellikler ve
tutumlarina iliskin bilgilere yer verilmistir. Frekans analizleri yapilmis ve dagilimlari

belirlenmistir.

Tablo 4-1. Arastirmaya katilan 6grencilere ait milliyet, cinsiyet ve yas diizelerine iliskin
frekans dagilimi

Degisken Faktor F %
Tirk 143 36,8
Milliyet Suriyeli 109 28,1
Irakli 136 35,1
Cinsiyet Erkek 212 54,6
Kiz 176 45,4
12 113 29,1
Yas 13 185 47,7
14- 90 23,2

Tablo 4-1. incelendiginde milliyet dagilimina iligkin bilgilere bakildiginda
arastirma grubunu % 36,8’ini Tiirk 6grencilerin, % 28,1’ini Suriyeli 6grencilerin ve %
35,1’ini  Irakli Ogrencilerin  olusturdugu  goriilmektedir. Cinsiyet dagilimlar
incelendiginde % 54,6’smin erkek, % 45,410 kiz O6grencilerden olugmaktadir. Yaslar
degiskeni incelendigi zaman 12 yasindaki 6grencilerin % 29.1, 13 yasindakilerin %

47.7, 14 ve lizeri yaslardakilerin ise grubun % 29.2’sini kapsamaktadir.
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Tablo 4-2. Gogmen o&grencilerin  tiirkiye’deki yasamlarina yonelik bilgilere ait

frekanslar

Degisken Faktor F %

Tiirk Arkadasa Sahip Olma  Evet 192 78,4
Hayir 53 21,6

Tiirkiye’de Mutlu Olma Evet 239 97,5
Hayir 6 2,5

Mutlu Olma Nedeni Ulkesinde yasananlar 111 46,4
Egitimin Kalitesi 39 16,3
Huzurlu Olmasi 89 37,3

Gogmen Ogrencilere yonelik bilgilerin yer aldigi Tablo 4-2. incelendiginde
gocmen oOgrencilerin % 78,4’linlin Tirk arkadasa sahip oldugu, % 21,6’sinin sahip
olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan o6grencilerin % 97,5 gibi yiiksek bir
orandaTiirkiye’de yagsamaktan mutlu olduklari, % 2,5 oraninda ise gogmen 6grencilerin
Tiirkiye’de yasamaktan mutlu olmadigr goriilmiistiir. Mutlu olma nedenleri
incelendiginde ise % 46,4’lniin iilkesinde yasanan olaylar yiizlinden Tiirkiye’de
yasamaktan daha mutlu oldugu, % 37,3 liniin Tiirkiye’nin daha huzurlu oldugu i¢in,
%16,3’linlin ise egitim daha kaliteli olmasindan dolay1 Tiirkiye’de yasamaktan mutlu

olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4-3. Gogmen 6grencilerin Tiirkiye’de gegirdikleri siire, dil konusu ve gé¢me

nedenlerine iligkin bilgilerin frekanslari

Degisken Faktor F %
Tiirkiye’de Gegirilen Zaman 1yl 114 46,5
2 yil 49 20
3yil 40 16,3
4 ve daha fazla 42 17,2
Tiirkiye’de Kag Yildir Okula 1 y1l 124 50,6
Devam Ediyor 2 yil 54 22
3yl 32 13

4 ve daha fazla 35 14,4
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Go¢ Etme Nedenleri Ulkesindeki catismalar 216 88,1
Egitim 29 11,9
Tiirk¢eyi Kullanabilme Evet 188 76,7
Hayir 57 22,3

Gogmen Ogrencilerin verdikleri cevaplara gore diger bilgileri incelendiginde
%46,5’inin bir yildir, % 20’sinin iki yildir, % 16,3 {iniin {i¢ yildir, % 17,2’sinin ise dort
ya da daha fazla zamandir Tiirkiye’de olduklar1 goriilmiistiir. Okula kag¢ yildir devam
ettikleri incelendigi zaman % 50,6’sinin bir yildir, % 22’sinin iki yildir, % 13’{iniin {i¢
yildir, % 14,4’linilin ise dort veya daha fazla zamandir okula devam ettikleri sonucuna
ulasilmistir. G6¢ etme nedenleri incelendigi zaman % 88,1’inin iilkesindeki ¢atigsmalar
yliziinden, % 11,9’unun egitim almak igin go¢ ettigi goriilmektedir. Tiirkceyi rahat
konusabilme ve anlama durumlar1 incelendigi zaman; aragtirmaya katilan gd¢men
ogrencilerin % 76,7 sinin Tiirk¢eyi rahat kullandig1, % 22,3 iiniin ise kullanamadiginm

ifade etmistir.

4.1.2. Birinci Alt Probleme iliskin Verilerin incelenmesi

Gogmen ve Tiirk 6grencilerin depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguna ait
veriler Tablo 4-4.°de incelenmistir. Algilanan sosyal destek icin bir kesme puan
belirlenmedigi i¢in tabloda yer verilmemistir. Kesme puanlar incelendiginde depresyon
icin 19 ve lizeri puanlar yiiksek depresyonu tanimlarken; TSSB i¢in 12-24 aras1 diistik,
25-39 arasi orta, 40-60 aras1 yiiksek ve 60 ve lizeri puanlar ¢ok yliksek TSSB’yi
tanimlamaktadir. Uygulanan 6lgme araclarin kesme puanlarina gore ortalamalar ve

diizeylere iligkin bilgiler bu tabloda yer almistir.

Tablo 4-4. Depresyon ve TSSB puanlarinin kesme puanlarina gore dagilimlar

Depresyon Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
- - . . Cok
Ulke N Disiik  Yiiksek Az Orta  Yiiksek Yiiksek

19 Altt 19 Uzeri 12-24  25-39 40-60 60-
Gogmen Irakl 109 51 58 18 55 30 6
Ogrenciler ~ Suriyeli 136 80 56 30 55 49 2
Tark 143 126 17 40 55 32 2
Toplam 245 131 134 48 110 79 8
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Tablo 4-4.deki veriler incelendigi zaman Irakli dgrencilerin % 53,2’sinin
yiiksek depresyon puanlari aldiklari goriilmiistiir; bu sayr Suriyeli 6grenciler i¢in
%41,17 oranindadir. TSSB puanlar1 incelendiginde orta diizey TSSB puan
araliginda%44,9 oraninda gé¢gmen Ogrencinin oldugu goriilmektedir; %32,2 oraninda
gbecmen Ogrencinin yiiksek TSSB puanlarina; %3,7 oraninda gd¢gmen 6grencinin ise ¢ok
yiiksek TSSB puanlarina sahip oldugu sonuglaria ulasilmistir. Irakli 6grencilerde bu
durum incelendiginde % 16,7’sinin diisiikk, %350,5’inin orta, %27,5’inin yiiksek
%5,3’linlin ¢ok yiiksek diizeyde TSSB puanlart aldiklar1 goriilmistiir. Suriyeli
ogrencilerinse % 22’sinin distk, %40,5’inin orta, %36’sinin yiiksek %1,5’inin ¢ok
yiiksek TSSB puanlart aldiklar1 goriilmiistiir. Tiirk 6grencilerde durum incelendiginde
biiylik bir ¢cogunlugun % 88, 1 depresyon puanlarinin diisiik oldugu, TSSB’de ise
%9,8’inin ¢ok diisiik puanlar aldigi, %28 inin disik, %38,5’inin orta diizeyde,
%22,4’1iniin yliksek %1,3’iiniin ¢ok yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4-5’de depresyon sosyal destek ve TSSB puanlarindan milliyet
degiskenine gore alinan sonuglar, ortalamalar ve carpiklik-basiklik degelerine yer

verilmistir.

Tablo 4-5. Milliyet Degiskenine Gore Depresyon, Sosyal destek ve TSSB Puan
Ortalamalar1 ve Carpiklik Basiklik Deglerleri

Millet N X S Ortanca Carpikhik Basiklik
Suriye 109 18,37 8,34 32,00 -,330 -,998
Irak 146 16,50 8,06 36,00 ,008 -1,017
Depresyon
Tirk 143 10,35 6,27 28,00 ,946 ,900
Algilanan  Suriye 109 56,43 11,72 57,00 -,095 -,866
Sosyal Irak 146 53,73 13,05 54,00 -,199 -1,034
Destek Tirk 143 70,83 11,81 74,00 -,1,093 1,038
Akran Suriye 109 18,23 4,42 19,00 -,100 ,081
Sosyal Irak 146 17,15 4,23 17,00 -,084 -,360
Destegi Tirk 143 22,14 554 24,00 -,790 -,317
] Suriye 109 20,73 6,30 22,00 -,531 -,959
Aile Sosyal
Irak 146 19,97 7,04 22,00 -,516 -,984
Destegi

Tirk 143 25,05 3,97 27,00 -,1,971 1,881
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Ozel Biri ~ Suriye 109 17,40 4,89 18,00 -,169 -,691

Sosyal Irak 146 16,60 5,18 17,00 -,213 -1,054
Destegi Tirk 143 23,63 554 26,00 -1,279 ,613
Suriye 109 34,95 1321 19,00 ,440 -,345

TSSB Irak 146 34,76 12,36 16,00 ,239 -,337
Tirk 143 28,80 13,49 10,00 ,056 -,832

Tablo 4-5.°deki veriler incelendigi zaman, depresyon puanlarinda Suriyeli
ogrencilerin kesme puant olan 19 puana yakin puanlar aldig1 goriilmektedir. Irakli ve
Tiirk 6grencilerin ise Suriyeli 6grencilere gore daha diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir.
Algilanan sosyal destek diizeylerine bakildiginda Irak ve Suriyeli 6grencilerin Tiirk
Ogrencilere gore daha diisiik puanlar aldiklari gorilmektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugu puanlarina bakildiginda ise kesme puanlar diisiiniildiigiinde gé¢men ve
Tiirkdgrencilerin orta diizeyde bir travma sonrast stres bozukluguna sahip oldugu
goriilmektedir. Sosyal destek puanlarinda ise Tiirk 6grencilerin yiiksek puanlar aldiklari,

gbemen Ogrencilerinse (Irakli ve Suriyeli) ortalama puanlar aldiklar1 gériilmktedir.

4.1.3. Ikincil Alt Probleme Ait Bulgularin incelenmesi
Bu bolimde go¢ eden ogrencilerin demografik bilgileri ile ilgili olarak
depresyon, TSSB ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki fark analizlerinin

sonuglar incelenecektir.
a. Milliyet

Analize baslamadan 6nce parametrik ve nonparatmetrik testlerden hangisinin
kullanilacagini belirlemek i¢in normallik testleri yapilmistir. Carpiklik basiklik degerleri
incelendiginde testlerden alinan puanlarin Tablo 4-5. incelendiginde -2 ile +2 arasinda
oldugu sonucuna ulasilmistir (George ve Mallery, 2011). Kolmogrov testi drneklem
biiyiikliigiinden etkilendigi i¢in normallik testlerinde ¢arpiklik basiklik degerleri dikkate
alimmistir. Bu analiz igin parametrik testlerden olan bagimsiz 6rneklemler igin tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. ANOVA testi analizlerine

baslamadan 6nce homojenligin test edilmesi icin Levene testi yapilmistir.
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Levene
Sonuclar

Depresyon 12,617
TSSB ,063

Sosyal Destek 2,063
Akran Sosyal Destegi 8,200
Aile Sosyal Destegi 36,493

Ozel Biri Sosyal

,837

Destegi

dfl df2

385
385
385
385
385

N DD NN NN

2 385

,000
,939
,128
,000
,000

434

Levene Testi sonuglari incelendiginde TSSB, Sosyal Destek ve Ozel biri Sosyal

Destegi puanlari i¢in homojenligin saglandigi gorilmiistiir (p>0,05). Depresyon, Akran

Sosyal Destegi ve Aile Sosyal Destegi puanlart i¢in homojenligin saglanmadigi

goriilmektedir (p<0,05). Homojenligin saglandigi durumlar i¢in ANOVA tablosuna

bakilirken; saglanmadig1 durumlarda “Welsch Brown-Forsythe” degerleri kullanilmistir

(Kilmen, 2015). Suriyeli, Irakli ve Tiirk Ggrencilerin depresyon, TSSB ve ASD

diizeylerine ait puanlar incelendigi zaman aralarindaki

farklarin anlamli olup

olmadigmna dair veriler tablo 4-7.’de verilmistir. Ikili karsilastirmalara ait veriler ise

yine tablo 4-7.’da verilmistir.

Tablo 4-7. Suriyeli, Irakli ve Tirk c¢ocuk ve ergenlerin TSSB ve sosyal destek

puanlarinin tek yonliit ANOVA sonuglari

Kareler
Toplam
Gruplar Aras1  3300,374
TSSB Gruplar Ici 65373,566

Toplam 68673,940
Gruplar Aras1  23275,030
Sosyal .
Gruplar I¢i 57658,582
Destek

Toplam 80933,612

2
385
387

2
385
387

Kareler
Ortalamasi
1650,187
169,801

11637,515
149,763

F

9,718

77,706

P

,000

,000

Anlamh
Fark
T-I
T-S

T-1
T-S
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Ozel  Gruplar Aras1  4064,343 2 2032,171 74,006 ,000 T-I
Biri Gruplar Ici 10571,934 385 27,460 T-S
S.D. Toplam 14636,276 387

T: Tiirk I: Irakl1 S: Suriyeli

TSSB sonuglar1 incelendiginde milliyete gore puanlarin anlamlhi sekilde
farklilastign goriilmektedir (F23s5= 9,718, p<0,05, n’= 0,048). Fark incelendiginde
Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerin puanlari, Irakli ve Tiirklere gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Etki biiyiikliigiine (n?=0,048) bakildiginda milliyetin TSSB puanlarma diisiik diizeyde
etkisi oldugu goriilmektedir. Gruplarin TSSB puanlart incelendiginde hangi gruplar
arasinda farkin anlamli oldugunu incelemek igin Tukey testi yapilmistir. Tukey
sonuglart incelendiginde Tiirk 6grencilerin puanlari ile Suriyeli ve Irakli 6grencilerin
puanlar1 arasinda anlaml fark goriiliirken (p<0,05); Suriye ve Irakli ¢cocuklar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ortalamalar incelendiginde Suriyeli
ogrencilerin (X=34,95) ve Irakli 6grencilerin (X=34,76); Tiirk dgrencilerden (X=28,80)
daha yiiksek puanlar aldig1 sonucuna ulagilmistir. TSSB puanlar incelendiginde Tiirk
Ogrencilerin puanlarinin Irakli ve Suriyeli 6grencilerdenanlamli derecede diisiik oldugu

goriilmiistiir.

Algilanan sosyal destek (ASD) diizeyiile ilgili fark analizlerine bakildiginda
farkin anlamli oldugu goriilmektedir (F2385= 77,706, p<0,05, n’>= 0,287). Algilanan
sosyal destek diizeyleri incelendiginde Tiirk c¢ocuklarin, Suriyeli gocuklara gore ve
Iraklt cocuklara gore daha yiiksek puanlar aldiklari gorilmektedir. Tukey testi
sonuclarina bakildiginda Tiirk ¢ocuklar ile Suriyeli ve Irakli ¢ocuklar arasinda anlamli
farklar oldugu gortliirken (p<0,05); Irakli ve Suriyeli ¢ocuklar arasinda anlaml fark
bulunmanustir (p>0,05). Ortalamalar incelendiginde Tiirk 6grencilerin ( X =70,83);
Suriyeli dgrenciler (X=56,43) ve Irakli dgrencilerden (X=53,73) daha yiiksek puanlar
aldig1 goriilmektedir. Algilanan sosyal destek puanlar1 incelendiginde Tiirk 6grencilerin
Iraklt ve Suriyeli 6grencilerden anlamhi sekilde yiiksek puanlar aldiklart goriilmiistiir.
ASD alt boyutlarindan olan 6zel biri sosyal destegi puanlari incelendiginde farkin
anlamli oldugu gorilmektedir (F2,385=74,006, p<0,05, n2:0,277). Tirk 6grenciler

Suriyeli ve Irakli 6grencilere gére daha yiiksek puanlar almistir.
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Tablo 4-8. Depresyon puanlari i¢gin Welsch ve Brown-Forsythe Testi sonuglari

Istatistik dfl df2 P Anlamh Fark
Depresyon Welsch 45,456 2 237,124 ,000 T-1
Brown-Forsythe 39,398 2 336,760 ,000 T-S
Akran Sosyal Welsch 36,903 2 250,177 ,000 T-1
Destegi Brown-Forsythe 41,928 2 370,822 ,000 T-S
Aile Sosyal Welsch 38,021 2 222,618 ,000 T-1
Destegi Brown-Forsythe 29,179 2 313,838 ,000 T-S

T: Tiirk I: Irakli S: Suriyeli

Tablo 4-8. incelendiginde depresyon puanlart i¢in farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05).  ikili karsilastirmalar igin Levene testinde homojenlik
saglanmadig1 icin Games Howell testi kullanilmistir (Kilmen, 2015). Depresyon i¢in
Irakli ve Suriyeli 6grenciler i¢in fark anlamhi degilken (p>0,05); Tiirk 6grenciler ile
Irakli ve Suriyeli 6grencilerin puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde Suriyeli 6grencilerin ( X =18,37) ve Irakli
ogrencilerin (X=16,50), Tiirk 6grencilere (X=10,35) gore daha yiiksek puanlar aldiklari

goriilmiistiir.

ASD alt boyutlarindan olan akran ve aile sosyal destegi puanlarinda da farkin
anlamli oldugu goriilmiistir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar incelendiginde Tiirk
ogrencilerin akran sosyal desteginde (X=22,14) Irakli (X=17,15) ve Suriyeli (X=18,23)
Ogrencilere gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Aile sosyal destegi
puanlarinda ise Tiirk 8grencilerin (X=25,05) Irakl1 (X=19,97) ve Suriyeli (X=20,73) daha

yiiksek pianlar aldiklar1 goriilmiistiir.
b. Cinsiyet

Gogmen Ogrencilerin (Irakli ve Suriyeli) verdikleri cevaplara gore depresyon,
TSSB, algiladiklart sosyal destek ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin
diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi bu béliimde incelenecektir. Tablo
4-9°da cinsiyet degiskenine gore Depresyon, ASD ve TSSB puanlari, ortalamalar ve
carpiklik-basiklik degelerine iliskin bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 4-9. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarinin
cinsiyetlere gore ¢arpiklik-basiklik degerleri

Degisken Ortanca Carpikhk Basikhk

Kiz 17,00 -,106 -1,090

Depresyon
Erkek 18,00 -,163 -1,031
Kiz 32,00 237 -,610

TSSB

Erkek 35,00 ,292 -,583
Algilanan Kiz 59,00 -,328 -, 790
Sosyal Destek Erkek 54,50 -,067 -,951
Akran Sosyal Kiz 18,00 -,098 -,089
Destegi Erkek 17,50 ,125 -,267
Aile Sosyal Kiz 22,00 -,638 -,905
Destegi Erkek 21,00 -,447 -,924
Ozel Biri Sosyal Kiz 17,00 -,106 -1,090
Destegi Erkek 18,00 -,163 -1,031

Tablo 4-9.’de normallik testleri incelendiginde carpiklik ve basiklik degerlerinin
-2 ile +2 arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu yiizden analizlerde Bagimsiz

Orneklemler igin T Testi uygulanmustir. T testine ait sonuglar tablo 4-10.’da verilmistir.

Tablo 4-10. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarina

ait puanlarin cinsiyetlere gore T Testi Sonuglari

Cinsiyet N X S T P
Depresyon Kiz 119 17,17 8,41
,301 ,763
Erkek 126 17,49 8,07
Kiz 119 33,23 12,83
TSSB 1,941 ,053
Erkek 126 36,37 12,47
Algilanan Sosyal Kiz 119 55,73 12,46
-,969 ,334
Destek Erkek 126 54,18 12,59
Akran Sosyal Kiz 119 17,71 4,40
-,194 ,846

Destegi Erkek 126 17,61 4,31
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Kiz 119 20,53 6,82
Aile Sosyal Destegi -,502 ,616
Erkek 126 20,10 6,64
Ozel Biri Sosyal Kiz 119 17,47 5,07
-1,567 ,118
Destegi Erkek 126 16,46 5,01

Tablo 4-10. incelendiginde depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal
destek alt boyutlarina ait puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilagsmanin olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).
C. Yas

Gogmen ¢ocuk ve ergenlerin depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal
destek alt boyutlarina ait sonuclarin yas degiskenine gore fark analizleri bu boéliimde
incelecektir. Yas degiskenine gore gogmen Ogrencilerin aldiklar1 puanlarin ortalamalari,

carpiklik ve basiklik degelerleri ile ilgili sonuglar tablo 4-11.’de verilmistir.

Tablo 4-11. Yas degiskenine goére alinan puanlara ait veriler ve carpiklik-basiklik

degerleri
Yas N X Ss Ortanca Carpikhik Basikhk
12 75 16,10 8,40 17,00 -,198 -1,252
Depresyon 13 100 17,80 8,03 18,00 -,133 -,988
14 70 17,99 8,26 18,00 -,045 -1,100
12 75 33,05 11,09 32,00 224 -,603
TSSB 13 100 32,84 11,88 32,00 ,126 -, 795
14 70 39,62 14,33 40,00 ,017 -,806
12 75 55,10 13,96 54,00 -,054 -1,187
Algilanan Sosyal

13 100 53,91 12,35 55,00 -,147 -912

Destek
14 70 56,21 11,11 57,50 -,514 -,351
12 75 18,06 4,73 18,00 -,241 ,022

Akran Sosyal

) 13 100 17,58 3,97 17,00 ,265 -,293

Destegi
14 70 17,34 4,46 17,50 ,031 -,352
. 12 75 19,97 7,34 22,00 -,345 -1,362

Aile Sosyal

) 13 100 19,77 6,76 21,00 -,473 -,993

Destegi

14 70 21,44 5,87 24,00 -,899 ,135
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- .. 12 75 17,06 5,32 17,00 ,061 -1,416
Ozel Biri Sosyal
) 13 100 16,55 4,98 17,00 -,197 -,804
Destegi
14 70 16,95 5,06 19,00 -,599 -,133

Yapilan normallik testleri incelendiginde depresyon, TSSB, algilanan sosyal
destek, akran sosyal destegi, aile sosyal destegi ve Ozel birinin sosyal destegi alt
boyutlarinda normalligin saglandigi; degerlerin -2 +2 carpiklik basiklik degerleri
arasinda oldugu goriilmiistiir. Analizler igin Bagimsiz Orneklemler Igin ANOVA

kullanilmistir.
Gruplarin homojenligi ile ilgili bilgiler Tablo 4-12.’da yer verilmistir.

Tablo 4-12. Yas degiskenine gore Levene Testi sonuglari

Levene
dfl df2 P
Sonuclari
Depresyon ,216 2 242 ,806
Sosyal Destek 3,831 2 242 ,023
TSSB 3,092 2 242 ,047
Akran Sosyal Destegi ,697 2 242 ,499
Aile Sosyal Destegi 4,654 2 242 ,010
Ozel Biri Sosyal
1,939 2 242 ,146

Destegi

Tablo 4-12. incelendiginde ii¢ puan tiiriinde homojenligin saglandig1 (p>0,05);
ic puan tiiriinde ise homojenligin saglanmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Homojenligin
saglandig1 puanlar i¢in fark analizlerinde ANOVA tablosu kullanilmistir. Tablo 4-
13.’de Depresyon, Akran Sosyal Destegi ve Ozel Biri Sosyal Destegine ait ANOVA
sonuglarina yer verilmigtir. Go¢men Ogrencilerin yas degiskenine gdre depresyon,
TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarina gore aldiklar1 puanlarin

farklilasip farklilagsmadigina ait veriler Tablo 4-13. ve Tablo 4-14.’de sunulmustur.
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Tablo 4-13. Depresyon, akran sosyal destegi ve 6zel biri sosyal destegi puanlarinin yas

degiskenine géore ANOVA sonuglari

Kareler Kareler
sd F p
Toplam Ortalamasi
Gruplar arast 165,985 2 82,992 1,229 ,294
Depresyon Grup i¢i 16338,719 242 67,515
Toplam 16504,704 244
Gruplar arast 19,986 2 9,993 526,592
Akran Sosyal
Grup i¢i 4596,013 242 78,992
Destegi
Toplam 4616,761 244
. Gruplar arast 33,032 2 16,516 643 527
Ozel Biri
. Grup i¢i 62,14,560 242 25,680
Sosyal Destegi
Toplam 6247,592 244

Tablo 4-13.°deki ANOVA sonuglar1 incelendiginde yas degiskeni igin
depresyon, Akran sosyal destegi ve Ozel biri sosyal destegi puanlarinin anlaml sekilde

farklilagmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

Diger puanlar olan TSSB, Aile sosyal Destegi ve Sosyal Destek puanlari i¢in
homojenlik saglanmadigindan bu puanlar i¢cin Welsch ve Brown-Forsythe puanlari

incelenmistir. Bu puanlara ait veriler ve fark analizlerine Tablo 4-14.’de yer verilmistir.

Tablo 4-14. TSSB, sosyal destek ve aile sosyal destegine ait Welsch ve Brown-

Forsythe sonuglari

Anlamh
Degerler dfl df2
Fark
Welsch 6,035 2 149,216 ,003 14-13
TSSB
Brown-Forsythe 7,105 2 207,154 ,001 14-12
Welsch ,803 2 152,982 ,450
Sosyal Destek
Brown-Forsythe ,704 2 222,581 ,495
. _. Welsch 1,645 2 154,146 ,196
Aile Sosyal Destegi
Brown-Forsythe 1,421 2 226,125 ,244

12: 12 yasinda, 13: 13 yasinda, 14: 14 ve {lizeri yasta
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Tablo 4-14. incelendiginde sadece TSSB i¢in anlamli farkin oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Diger puan tiirleri i¢cin anlamh bir fark olugsmamustir (p>0,05).
TSSB puanlar igin ikili karsilagtirmalar Games Howell testine gore incelenmistir. On
dort yasindaki Ogrenciler ile 12 ve 13 yasindaki 6grenciler arasinda anlamli farklar
olusmustur (p<0,05); 12 ve 13 yasindaki 6grenciler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ortalamalar incelendiginde TSSB icin 14 yasindaki
ogrencilerin (X=39,62), 12 yasindaki (X= 33,05) ve 13 yasindaki (X=32,84) dgrencilere
gore daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. On dort yasindaki 6grenciler ile 13 ve
12 yasindaki Ogrenciler arasinda, 14 yasindaki go¢men Ogrencilerin anlamli sekilde
daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Etki biiyiikliigiine bakildigi zaman yasin
TSSB puanlart iizerinde orta seviyeye yakin bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir

(n?=,068).
d. Tirkiye’de Gegirilen Zaman

Gogmen Ogrencilere ait depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal
destek alt boyutlarina ait puanlarin Tiirkiye’de gecirilen zamana gore fark analizleri bu
bolimde incelenecektir. Tablo 4-15°de Tiirkiye’de gecirilen zamana gore alinan

puanlarin ortalamalar1 ve ¢arpiklik-basiklik katsayilarina ait bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4-15. Tirkiye’de gegirilen zamana gore gogmen 6grencilerin aldiklar1 puanlarin

ortalamalar1 ve ¢arpiklik-basiklik degerleri

Gegirilen _
X Ss Ortanca Carpikhk Basikhik
Zaman
1yl 114 17,11 8,09 17,00 -,039 -,987
2 yil 49 18,48 8,36 19,00 -,087 -1,178
Depresyon
3yl 40 19,93 7,49 22,00 -, 743 -,385
4 ve daha
42 14,14 8,22 13,50 ,077 -1,248
fazla
1 yil 114 34,02 11,76 32,00 ,195 -,269
2yl 49 39,48 15,03 41,00 ,028 -1,224
TSSB
3yl 40 34,18 10,80 32,80 ,354 -,271
4 ve daha
42 32,33 13,12 30,50 ,150 -,952

fazla
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1yl 114 5512 1302 56,50 -256 -1,057
Algilanan
2yl 49 5657 11,89 58,00 -617 -,182
Sosyal
3 yil 40 4950 10,78 4850 361 -806
Destek
4 ve daha
42 57,94 1226 5850 -184 -445
fazla
1yil 114 17,68 4,14 18,00 -139 -384
Akran 2yil 49 1822 433 18,00 -,001 -707
Sosyal 3yil 40 16,97 3,79 17,00 203 248
Destesi 4 ve daha
estegl 42 1759 535 18,00 119 -.047
fazla
Aile 1yl 114 2015 6,84 22.00 -561 -838
2yil 49 21,02 621 23.00 -627 -889
Sosyal
‘ 3 yil 40 1812 712 18,50 - 175 -1,361
Destegi
4 ve daha
42 2200 616 24,00 -,691 -780
fazla
1yl 114 17,28 523 19,00 -327 -,926
Ozel Biri 2yil 49 1732 516 19,00 -,508 -,346
Sosyal 3yil 40 14,40 453 13,50 608 -,594
D 51 4 ve daha
estegl 42 1809 423 19,00 - 090 - 548

fazla

Normallik testlerine bakildiginda tiim degerlerin -2 +2 carpiklik basiklik
degerleri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu yiizden fark analizlerinde Tek Yonlii
ANOVA tercih edilmistir. Tirkiye’de gecirilen zamana goére go¢men ogrencilerin
Olg¢eklerden aldiklar1 puanlara iliskin carpiklik ve basiklik katsaylart Tablo 4-15.’de
verilmistir. Go¢men Ogrencilerin Tiirkiye’de gecirdikleri zamana gore depresyon,
TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlari igin yapilan fark
analizlerinden once Tablo 4-16.de homojenlik testlerinden alinan sonuglar

incelenmistir.
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Tablo 4-16. Tiirkiye’de gegirilen zaman degiskeni ile ilgili olarak testlerin homojenlik

sonugclari
Levene
dfl df2 P
Sonuclari

Depresyon ,507 3 241 ,678
TSSB 4,472 3 241 ,004

Algilanan Sosyal
1,584 3 241 ,194

Destek

Akran Sosyal Destegi 1,388 3 241 247
Aile Sosyal Destegi ,815 3 241 487

Ozel Biri Sosyal
2,127 3 241 ,097

Destegi

Levene testi sonuglar1 incelendiginde sadece TSSB icin homojenligin
saglanmadigr (p<0,05); diger puanlarda homojenligin saglandig1 goriilmektedir
(p>0,05). Bu yiizden depresyon, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt
boyutlarindan alinan puanlar icin ANOVA tablosundaki sonuglar incelenmistir. Bu

sonuclara Tablo 4-17.’da yer verilmistir.

Tablo 4-17. Tirkiye’de gegirilen zaman degiskenine gore puanlarin ANOVA sonuglari

Kareler
Kareler Anlamh
sd Ortalama F p
Toplam Fark
S1
Gruplar arast 768,675 3 256,225 3,924 ,009 3-4
Depresyon Grup igi 15736,028 241 65,295
Toplam 16504,704 244
Algilanan Gruplar aras1 ~ 1635,824 3 545,275 3,585 014 3-2
Sosyal Grup ici 36653,938 241 152,091 3-4
Destek Toplam 38289,761 244
Grupl 34,655 3 11,552 608 611
Akran Sosyal ruplat arast
Grup ici 4581345 241 19,010

Destegi Toplam 4616,000 244




64

Aile Sosyal Gruplar arast 338,375 3 112,792 2,542 057
.. Grup i¢i 10693,881 241 44,373
Destegi Toplam 11032,257 244
Ozel Biri Gruplar aras1 334,580 3 111527 4,546 004 1-3
Sosyal Grup i¢i 5013,012 241 24,535 2.3
Destegi Toplam 6247,592 244 3.4

1: Bir yil, 2: 1ki y1l, 3: Ug yil, 4: Dért ve daha fazla zaman

Tablo 4-17.’da ki sonuglar incelendiginde depresyon puanlarinda farklarin
anlamli oldugu goriilmektedir (F(3241)=3,924, p<0,05,n>=0,046). Tiirkiye’de gegirilen
zaman depresyon iizerinde diisiik ve depresyon i¢in olumlu bir etkiye sahiptir. ikili
karsilastirmalar incelendigi zaman ise 3 yildir Tiirkiye’de olanlar ile 4 yildir olanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda depresyon
puanlarinda 3 yildir Tiirkiye’de bulunanlarin (X=19,93) 4 yildir bulunanlara gore
(X=14,14) daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Depresyon puanlari igin
tic yildir Tirkiye’de olanlar ile dort yildir Tiirkiye’de olanlar arasinda {i¢ yildir

bulunanlarin daha yiiksek puanlar aldiklar1 sonucuna ulagilmaistir.

Algilanan sosyal destek puanlarina gore fark analize incelendiginde; gruplar
arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (F(3241)=3,585, p<0,05, n2=0,042).
Tiirkiye’de gecirilen zaman algilanan sosyal destek iizerinde diisiik etkiye sahipken;
ikili karsilastirmalar incelendiginde 3 yildir burada olanlar ile 2 ve 4 yildir burada
olanlar arasinda anlamli farklar vardir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde 2 yildir
Tiirkiye’de olanlar (X=56,57) ile 4 yildir olanlarin (X=57,94); 3 yildir Tiirkiye’de

olanlara gore (X=49,50) anlaml1 ve daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir.

Sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde akran ve aile sosyal destegi alt
boyutlarinda anlamli farklilasma olmamustir (p>0,05). Ozel biri sosyal desteginde ise
anlaml bir fark oldugu gortilmistiir (F.241=4,546, p<0,05, n?=0,053). Etki biiyiikliigii
incelendiginde orta diizeyde etkiye yakin bir puan alindigr goriilmektedir.
Karsilagtirmalar incelendiginde ise 3 yildir Tiirkiye’de olanlar ile diger gruplar arasinda
anlaml1 farklilasma olmustur (p<0,05). Ug¢ yildir Tiirkiye’de olanlarin ortalamalarinin
(X=14,40); bir yildir olanlara (X=17,28), iki yildir olanlara (X=17,32) ve 4 yildir

olanlara (X=18,09) gére anlaml ve diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Levene testi sonuglara goére TSSB puanlari i¢in homojenlik saglanmadigi i¢in
Welch ve Brown-Forstyhe testlerinin sonuglarina bakilmistir. Sonuglar incelendiginde
TSSB puanlarinda Tiirkiye’de gegirilen siire degiskenine gore anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).
e. Dil Kullanimi1

Gogmen ogrencilerin Tiirkgeyi rahat konusma ve anlama durumlarina gore
depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarinda farklilagma
olup olmadig1 bu béliimde incelenmistir. Dil konusuna gore verilerin istatistikleri ile

carpiklik-basiklik puanlar1 Tablo 4-17.”de incelenecektir.

Tablo 4-18. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarinin
dil kullanimina gore ¢arpiklik-basiklik degerleri

Degisken Ortanca Carpikhk Basikhk
Anliyor 18,00 -,163 -1,105
Depresyon
Anlamiyor 16,00 -,054 -,890
Anliyor 32,00 ,260 -,588
TSSB
Anlamiyor 35,00 ,207 -,487
Algilanan Anliyor 55,00 -,118 -,964
Sosyal Destek Anlamiyor 58,00 -,460 -.810
Akran Sosyal Anliyor 18,00 -,060 -,109
Destegi Anlamiyor 17,00 ,266 -,289
Aile Sosyal Anliyor 22,00 -,536 -,993
Destegi Anlamiyor 21,00 -,508 -,864
Ozel Biri Anliyor 17,00 -, 164 -,927
Sosyal
_ Anlamiyor 19,00 -,359 -, 708
Destegi

Tablo 4-18. incelendiginde carpiklik-basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda
oldugu goriilmektedir. Sonuglar bu iki deger arasinda oldugu i¢in fark analizlerinde
Bagimsiz Orneklemler T Testi kullamlmstir. T testine ait verilere tablo 4-19.’da yer

verilmistir.
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Tablo 4-19. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt

boyutlarindan alinan puanlarin dil kullanimina gére T Testi sonuglari

Dil Kullanimi N X S T P
Anliyor 188 17,48 8,44
Depresyon ,485 ,628
Anlamiyor 57 16,87 7,51
Anliyor 188 34,67 12,76
TSSB -,386 ,700
Anlamiyor 57 35,41 12,69
Algilanan Anliyor 188 55,26 12,55
, 740 ,460
Sosyal Destek Anlamiyor 57 53,85 12,48
Akran Sosyal Anliyor 188 17,81 4,34
,967 334
Destegi Anlamiyor 57 17,17 4,36
Aile Sosyal Anliyor 188 20,51 6,57
,873 ,383
Destegi Anlamiyor S7 19,63 7,21
Ozel Biri Sosyal Anliyor 188 16,93 5,09
-,159 ,874
Destegi Anlamiyor 57 17,05 4,99

Tablo 4-19.deki veriler incelendiginde yapilan analizler sonucunda dili
kullanma becerisinin depresyon, TSSB ve algilanan sosyal destek puanlarinda anlaml

farklilagma olusturmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).
f. Yeni Yerlesilen Yerdeki Akran liskileri

Bu boliimde gégmen 6grencilerin gog ettikleri yeni yerlerdeki akran iligkilerinin
depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarina olan etkisi
incelenecektir. Veriler incelendigi zaman %78,4 oraninda gé¢men Ogrencinin Tiirk
arkadasa sahip oldugu bilgisine ulasilmistir. Analizlerden 6nce go¢men &grencilerin
betimsel istatistikleri ve testlerden aldiklar1 puanlarin carpiklik-basiklik degerleri Tablo

4-20.’de incelenmistir.
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Tablo 4-20. G6¢men Ogrencilerin Tirk arkadasa sahip olma degiskenine gore

puanlarini incelenmesi ve ¢arpiklik-basiklik degerleri

Tiirk
Ortanca Carpikhik Basikhk
Arkadas
Var 17,00 -,044 -1,056
Depresyon
Yok 20,00 -,494 -,933
Var 33,50 ,164 -, 753
TSSB
Yok 32,00 ,584 ,284
Algilanan Var 57,00 -,237 -,839
Sosyal Destek Yok 53,00 -,088 -1,150
Akran Sosyal Var 18,00 ,036 -,232
Destegi Yok 17,00 -,071 -,054
Aile Sosyal Var 22,00 -,660 -,676
Destegi Yok 19,00 -,124 -1,426
Ozel Biri Var 19,00 -,313 -,917
Sosyal
Yok 16,00 ,176 -,491
Destegi

Tiirk arkadast olup olmama durumuna goére gocmen Ogrencilerin aldiklari
puanlarin verileri incelendiginde c¢arpiklik-basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda
oldugu goriilmektedir. Bu yiizden iki grup arasindaki fark analizlerinde Bagimsiz

Orneklemler T testi kullanilmistir. T testine ait sonuclar Tablo 4-21.’de verilmistir.

Tablo 4-21. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt

boyutlarindan alinan puanlarin Tiirk arkadasa sahip olma durumuna gore T Testi

sonugclari
Tiirk Arkadas N X S T P
Var 192 17,13 8,28
Depresyon -,745 457
Yok 53 18,08 8,04
Var 192 34,93 12,82
TSSB ,198 ,843

Yok 53 34,54 12,47




68

Algilanan Sosyal Var 192 55,82 12,53
2,128 ,034

Destek Yok 53 51,71 12,08

Akran Sosyal Var 192 17,82 4,34
1,077 ,283

Destegi Yok 53 17,09 4,35

Aile Sosyal Var 192 20,77 6,55
2,082 ,038

Destegi Yok 53 18,62 7,11

Ozel Biri Sosyal Var 192 17,22 5,00
1,563 ,119

Destegi Yok 53 16,00 5,19

Tablo 4-21. incelendiginde algilanan sosyal destek puaninda anlamli bir fark
oldugu sonucuna ulasilmistir (t243=2,128, p<0,05, n2=O,018). Tiirk arkadasi olan gogmen
dgrencilerin ortalamalarmin (X=55,82); Tiirk arkadas1 olmayan gd¢men dgrencilere gore
(X=51,71) daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmustir. Etki biiyiikligi (n?=0,018)
incelendiginde Tiirk arkadasin olmasinin algilanan sosyal destek iizerinde diisiik

diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Diger anlamli farka ise aile sosyal destegi alt boyutunda ulagilmistir (t243=2,082,
p<0,05, n*=0,017). Ortalamalara bakildiginda Tiirk arkadas1 olan gé¢men dgrencilerin
(X=20,77); olmayanlara gére (X=18,62) daha yiiksek puanlar aldiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Etki biiyiikligii incelendiginde ise Tiirk arkadasi olmasinin aile sosyal

destegi lizerinde diisiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
0. Go¢ Etme Nedenleri

Go¢ etme nedenleri catigmalar ve egitim nedeni ile olmak {izere ikiye ayrilmis ve
ogrencilerin tlkelerinde travmatik deneyimlere yakindan maruz kalma durumlar
belirlenmistir. Egitim nedeni ile yasanan gogler ise daha ¢ok kendi iilkesinden birincil
olarak travmatik deneyime maruz kalmasa da yasadigi yerden uzaklasan 6grencilerin
olusturdugu gruptur. Bu iki grubun travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve sosyal

destek diizeyleri bu boliimde incelenecektir.
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Tablo 4-22. Gog etme nedenlerine gore 6grencilerin aldiklar1 puanlarin ¢arpiklik ve

basiklik degerlerinin incelenmesi

Goc Nedeni Ortanca Carpikhik Basikhik
Catismalar 17,00 -,067 -1,070
Depresyon
Egitim 23,00 -, 719 -,231
Catigsmalar 33,00 273 -,574
TSSB
Egitim 33,00 ,010 -, 746
Algilanan Catismalar 57,00 -,273 -,842
Sosyal Destek Egitim 49,00 ,402 -,894
Aile Sosyal Catismalar 22,00 -,660 -, 721
Destegi Egitim 17,00 287 -1,299
Akran Sosyal Catismalar 18,00 ,017 -,139
Destegi Egitim 18,00 ,019 -,638
Ozel Biri Catigsmalar 18,00 ,041 -1,045
Sosyal
. Egitim 17,00 -,235 -,867
Destegi

Tablo 4-22. incelendiginde go¢ etme nedenlerine gore depresyon, TSSB, sosyal
destek ve sosyal destek alt boyutlarinin carpiklik basiklik degerlerinin -2, +2arasinda
oldugu bulunmustur. Bu yilizden ikili karsilagtirmalar i¢in parametrik testlerden

Bagimsiz Orneklemler T Testi uygulanmistir.

Tablo 4-23. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt

boyutlarindan alinan puanlarin go¢ etme nedenlerine gore T Testi sonuglart

Go¢ Etme _
] N X S T P
Nedeni

Catismalar 216 16,92 8,20

Depresyon 2,184 ,030
Egitim 29 20,44 7,80
Catismalar 216 34,71 12,93

TSSB 434 ,665
Egitim 29 35,81 11,15
Algilanan Sosyal Catismalar 216 55,24 12,43

-1,044 ,297
Destek Egitim 29 52,65 13,18
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) . Catismalar 216 20,71 6,66
Aile Sosyal Destegi - -2,560 ,011

Egitim 29 17,34 6,55

Akran Sosyal Catismalar 216 17,54 4,35
1,126 ,261

Destegi Egitim 29 18,51 4,30

Ozel Biri Sosyal Catismalar 216 16,98 5,09
-,188 ,851

Destegi Egitim 29 16,79 4,90

Tablo 4-23. incelendiginde Depresyon (t243=2,184, p<0,05, n?=0,019) ve Aile
sosyal destegi (t243=-2,560, p<0,05, n?=0,026) puanlarinda gruplar arasi anlaml
farkliliklar olusmustur. Depresyon puanlari i¢in ortalamalar1 incelendiginde egitim i¢in
gdc eden ogrencilerin ortalamalarinin (X= 20,44), catismalar nedeni ile go¢ eden
ogrencilerden (X= 16,92) daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Etki biyiikliigii
incelendiginde go¢ etme nedeninin depresyon iizerinde diisiikk diizeyde etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile sosyal destegindeki bulgular incelendiginde
catismalar nedeni ile go¢ eden dgrencilerin ortalamalarmim (X= 20,71), egitim nedeni ile
gb¢ eden dgrencilerin ortalamalarindan (X= 17,34) daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
Aile sosyal destegi lizerinde go¢ etme nedenlerinin diisiik diizeyde etkiye sahip oldugu

bulunmustur.

4.1.4. Ugiincii Alt Probleme Iliskin Bulgular
Bu boliimde depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt
boyutlarindan alinan puanlarin birbirleri ile iligkileri ortaya konulmustur. Puanlara ait

carpiklik basiklik degerleri Tablo 4-21.’de incelenmistir.

Tablo 4-24. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt

boyutlarindan alinan puanlara ait verilerin incelenmesi

X ss  Ortanca Carpikhk Basikhk

Depresyon 17,34 8,22 17,00 -,135 -1,062

TSSB 34,84 12,72 33,00 ,246 -,581
Algilanan Sosyal Destek 54,93 12,52 56,00 -,191 -,906
Akran Sosyal Destegi 17,66 4,34 18,00 ,014 -,202
Aile Sosyal Destegi 20,31 6,72 22,00 -,537 -,932

Ozel Biri Sosyal Destegi 16,95 5,06 17,00 -,206 -,890
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Tablo 4-24. incelendiginde ¢arpiklik basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda
oldugu sonucuna ulagilmistir. Dagilimlar normal oldugu i¢in Pearson Momentler
Carpim Korelasyonu yontemi bu analizde kullanilmistir. Puanlarin iligki analizleri

Tablo 4-25.’de verilmistir.

Tablo 4-25. Depresyon, TSSB, algilanan sosyal destek ve sosyal destek alt boyutlarina
ait korelasyon analizi

Depresyon TSSB SD Ak.SD AileSD OSD

1.Depresyon 1

2.TSSB 432" 1

3.Sosyal Destek -3217 - 1717 1

4. Akran Sosyal Destek -,187" -125 6237 1

5.Aile Sosyal Destegi -,322" -,158° ,844™ 2527 1

6.0zel Biri Sosyal - . . N
. -,236 -,105 ,818 ,349 ,545 1
Destegi

Not: ** {ligkinin anlamlilik degeri (p<0,01), * Iliskinin anlamlilik degeri (p<0,05)

Tablo 4-25. incelendiginde gogmen Ogrencilere ait depresyon puanlarinin TSSB
puanlar1 ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligskiye sahip oldugu goriilmektedir
(r=0,432, p<0,05). Determinasyon katsayisi incelendiginde depresyon diizeyindeki
degiskenligin yaklasik olarak %18’i TSSB ile agiklandig1 sdylenebilir (R?=0,18). Diger
puanlar incelendiginde sosyal destek puani (r= -,321, p<0,05) ve aile sosyal destek
puani (r= -,322, p<0,05) ile depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli orta
diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. iki puaninda determinasyon katsayilari
incelendiginde depresyon diizeyinin %10’ununu acikladigi sonucuna ulasilmistir. Diger
puanlar olan akran sosyal destegi puaninin (r= -,187, p<0,05) ve 6zel biri sosyal destegi
puaninin (r= -,236, p<0,05) depresyon ile aralarinda negatif yonlii anlamli ancak diisiik

bir iliskisi oldugu goriilmiistiir.

4.1.5. Dérdiincii Alt Probleme Iliskin Bulgular
Depresyonu yordayan degiskenler ile ilgili analiz sonuc¢larina bu boliimde yer

verilmigtir. Regresyon analizi i¢in 6n kosullar verilerin analizi boliimiinde yapilmis
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olup; regresyon icin iki model kurulmustur. iki model kurulma nedeni yéntem kisminda
aciklanmistir. Birinci modelde TSSB ve algilanan sosyal destegin depresyonu yordama
giictine bakilmig; diger modelde ise TSSB ve aile sosyal desteginin depresyonu
yordama giiciine bakilmistir. Birinci model ile ilgili analizlere iliskin veriler tablo 4-

26.’de verilmistir.

Tablo 4-26. Model-1 Coklu regresyon analiz sonuglari

Model R R? Diizeltilmis R? F P
1 ,500 ,250 ,243 40,251 ,000
Degiskenler Standardize Olmayan Katsayilar ~ Standardize Katsayilar
B Standart Hata Beta T P
TSSB ,251 ,037 ,388 6,874 ,000
Algilanan Sosyal Destek -, 167 ,037 -,255 -4,509 ,000

Tablo 4-26. incelendiginde depresyon iizerinde etkisi diisiiniilen; TSSB ve
Algilanan sosyal destek ile ilgili olarak yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda
TSSB ve Algilanan sosyal destegin depresyon ile anlamli bir iligkisi oldugu goriilmiistiir
(R=,500, R?=,250, F2-242=40,251, p<0,05). Analizde kullamilan iki degiskenin depresyon
puanlarindaki degisimin yaklasik olarak %25’ini agikladiklart bulunmustur. TSSB ve
aile sosyal destegi ile ilgili (model-2) regresyon analizi sonuglarina Tablo 4-27.’de yer

verilmistir.

Tablo 4-27. Model-2 Coklu regresyon analizi sonuglari

Model R R? Diizeltilmis R? F P
2 ,503 253 247 40,926 ,000
Degiskenler Standardize Olmayan Katsayilar ~ Standardize Katsayilar
B Standart Hata Beta T P
TSSB ,253 ,036 ;391 6,946  ,000

Aile Sosyal Destegi -,319 ,069 -260 -4,629 ,000
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Model-2’ye ait veriler incelendiginde depresyon iizerinde etkisi oldugu
diistiniilen TSSB ve aile sosyal destegine yonelik yapilan ¢oklu regresyon sonuglarina
gore TSSB ve aile sosyal destegi birlikte depresyon ile anlamli bir iliskisi oldugu
bulunmustur (R=,503, R?=,253, F=40,926, p<0,05). Ele alinan iki degisken TSSB ve
aile sosyal desteginin depresyon puanlarinin yaklasik olarak %25,3’linli agikladiklari

goriilmiistiir.

Bulgular incelendiginde sosyal destek puanlarinda Irakli ve Suriyeli 68rencilerin
orta diizeyde puanlar aldiklari, depresyon pualarinda ise Irakli 6grencilerin %
41,17’sinin, Suriyeli 6grencilerin ise %53,2’sinin yliksek puanlar aldiklar1 goriilmistiir.
TSSB puanlarinda ise Suriyeli 06grencilerin %37,5’inin Irakli 6grencilerin ise
%32,8’inin yliksek ve c¢ok yiiksek puanlar aldiklart bulunmustur. Fark analizleri
incelendigin Tiirk 6grencilerin Irakli ve Suriyeli 6grencilere gére TSSB ve depresyon
puanlarinda anlamli daha diisiik, sosyal destek puanlarinda ise anlamli daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmustiir. Irakli ve Suriyeli 6grenciler arasinda anlamlhi bir fak
bulunmamistir. Cinsiyet ve dil degiskenlerinde pualar arasinda anlamli farklar
bulunmamistir. Yas degiskeni incelendiginde yas¢a daha biiylik olan 6grencilerin TSSB
puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye’de gecirilen zaman
degiskenine gore 4 yildir Tiirkiye’de olan grubun depresyon puanlarinda anlamli diistik,
algilanan sosyal destek ve 0zel biri sosyal destegi puanlarinda ise digerlerine gore
anlamli daha yiiksek puanlar aldiklart bulunmustur. Tiirk arkadasa sahip olanlarin
algilanan sosyal destek ve aile sosyal destgi puanlarinin anlamli daha yiiksek oldugu,
gb¢ etme nedenlerine gore farklar incelendiginde ise egitim i¢in gé¢ edenlerin TSSB
puanlar1 daha ytiiksek, aile sosyal destegi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Korelasyon analizleri sonucunda TSSB ve depresyon arasinda orta diizeyde anlamli
pozitif, sosyal destek ve depresyon arasinda orta diizeyde anlamli negatif, TSSB ve
sosyal destek arasinda negatif anlamli diistik iliski bulunmustur. Regresyon analizi
incelendiginde ise birinci modelde TSSB ve sosyal destegin, ikinci modelde ise TSSB

ve aile sosyal desteginin depresyonu yordadig1 goriilmiistiir.



V. BOLUM

5. Tartisma, Sonuc ve Oneriler
5.1. Tartisma

5.1.1. Betimsel Istatistikler ve Milliyete Gére Fark Analizlerinin Tartigilmasi

Bu aragtirmada gog¢men O&grencilerin depresyon, TSSB ve sosyal destek
diizeyleri ve demografik 6zelliklerine gore aldiklari puanlarin nasil degisim gosterdigi
tizerinde durulmustur. Depresyon, TSSB ve sosyal destek puanlariin birbirleri ile
iliskisi ve birbirlerini yordama giicleri incelenerek yapilabilecek olan caligmalara 11k
tutulmaya c¢alisilmistir. Bu amacgla arastirmaya Bolu ilinde egitim goéren gdi¢cmen
ogrenciler ve karsilastirmali analiz yapmak i¢in esit say1r ve sosyo-kiiltiirel diizeyde

Tiirk 6grenci dahil edilmistir.

Gogmen ogrencilerin demografik 6zelliklere verdikleri cevaplar incelendiginde
% 78,4 oraninda Tiirk arkadasa sahip olduklar1 goriilmektedir. Go¢gmen Ggrencilerin
sosyal destek sistemi icinde Onemli bir yeri olan akran destegini sadece etnik
kokeninden degil, Tiirk 6grencilerden de elde ettigi goriilmektedir. Bu bulgu ile paralel
olarak Isve¢’te yapilan bir calismada gdgmen grubun %29’unun akran iliskilerinde
sorunlar yasadigi bulunmustur (Almgqvist ve Brandell-Forsberg, 1997). Fazel (2015)’in
yaptig1 bir calismada akran desteginin go¢men cocuklar i¢in ¢ok dnemli oldugu ve
okullarda egitim veren kisilere bu konuda 6nemli roller diistiiglinii dile getirilmistir.
Bununla beraber akran iligkilerinde yasanan sorunlar nedeni ile go¢men c¢ocuklarin
sosyal izolasyon yasayabilecekleri vurgulanmistir (Hurley, Saini, Warren ve Carbery,
2013). Bu ylizden gé¢men 6grencilerin akran iliskilerinin gelistirilmesi, onlarin sosyal
gelisimlerinde Onemli olabilecektir. Okullarda egitim goren gd¢men cocuklar icin
huzurlu sinif ortaminin olusturulmasi gog¢men ¢ocuklarin akran iligkilerine ve
dolayisiyla okul hayatina da olumlu etikleri olabilecektir (Fazel, 2015). Go¢men

cocuklarin entegrasyonunda okulun ¢ok énemli oldugu yapilan bir literatiir taramasinda
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da vurgulanmistir (Fazel ve Stein, 2002). Akran desteginin 6nemi sadece okula uyumda
degil sosyal iliskiler ve ruhsal saglik iizerinde de etkileri oldugu (Correa-Velez, Gifford
ve Barnett, 2010) yani sosyal ve duygusal gelisimleri acisindan énemli etkileri oldugu
dile getirilmistir (Fazel ve Stein, 2002). Bu bilgiler ele alindiginda bu ¢alismada ele
alinan grubun akran destegi konusunda olumlu bir destege sahip olmalar1 onlarin okul
hayatina, kiiltiire ve sosyal hayata uyumlarinda olumlu bir etkiye sahip olabilecegi

distiniilmektedir.

Gogmen 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (% 97,5) Tiirkiye’de yasamaktan
mutlu olduklar1 goriilmektedir. Bu sonucun altinda yatan nedenler incelendiginde
goemen Ogrencilerin kendi ifadelerine gore {ilkesinde yasananlar nedeni ile Tiirkiye’nin
“huzurlu olmasinin” oldugu goériilmektedir. Go¢men cocuklarin ifadelerine gore goc
etme nedenleri incelendiginde yasadiklar1 yerdeki catigmalarin biiyiik rol oynamasi
Tiirkiye’de mutlu olmalarinda 6nemli etken oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde
Tirkiye’de Suriyeli ¢ocuklarla yapilan bir calismada da depresyon puanlarimin diisiik
olmasi iilkede mutlu olmalarima ve kamp hayati yasamamis olmalarina baglanmistir
(Ugurlu, Akca ve Acartiirk, 2016). Ulkesindeki catismalar nedeni ile go¢ eden
cocuklarin orani incelendiginde travmatik deneyim acisindan risk grubunu bizlere
gostermektedir. Bu ylizden yapilan bir calismada gogmen 6grencilerin bir biitiin i¢inde
ele alinarak politika ve sistem desteginin saglandigi, ebeveynler ile birlikte toplum
kurallarmin 6gretildigi ve topluma katiliminin saglandigi bir ortamda refaha
ulasabilecekleri vurgulanmistir. Bunun saglanabilmesi i¢in kiiltirel ve dilsel
cesitliliklerin yer aldig1r uygun bir okul sisteminin kurulmasi gerektigi vurgulanmistir

(Taylor ve Kaur-Sidhu, 2012).

Dil sorunu yapilan bir ¢ok arastirmada gogmen ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar
sorunlarin igerisinde yer almaktadir. Avustralya’da yapilan nitel bir ¢aligmada
iletisimdeki en biiyiik engelin dil sorunu olarak gériildiigii ve ingilizce 6grenmenin zor
olmasindan dolay1 anlasilmada zorluk c¢ektikleri gdgmen cocuklar tarafindan dile
getirilmistir (McFarlane, Kaplan ve Lawrence, 2010). Bu ¢alismada ise yiiksek oranda
Tiirkge kullaniminin olmasinda gogmen Ogrencilerin %49,4° iiniin iki yil veya daha
fazla yildir okula devam etmesinin de etkisi olabilecegi diisiiniilmiistir. Gogmen

ogrencilerin Tiirk¢eyi kullanabilme durumlar1 bu arastirma da incelendiginde yiiksek
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oldugu goriilmektedir. Bu durum onlarin okul sistemine dahil olmalarinda, sosyal
destek  sistemlerinin devreye girmesinde ve ruh saghg hizmetlerinden
yararlanabilmeleri konusunda Onemlidir. Yapilan baska nitel bir ¢alismada gé¢cmen
cocuklarin davranis sorunlarinin temelinde ruh sagligi hizmetinden yararlanamamalari,
bunun en biiylik nedenlerinden birinin ise dil sorunu oldugu vurgulanmistir (Hurley,

Saini, Warren ve Carbery, 2013; Murray, 2016).

Gogmen Ogrencilerin depresyon ve TSSB puanlart incelendiginde Irakli
Ogrencilerin yarisina yakinin depresyon puanlarinin sinirin lizerinde oldugu, TSSB
puanlarinda ise biiylik bir kisminin orta ve ilizerinde puanlar aldigi goriilmektedir.
Suriyeli 6grencilerde ise TSSB puanlarinda Irakli 6grencilere benzer bir dagilim
goriiliirken, depresyon puanlarinda smnirin {izerinde alan 6grenci oraninin daha az
oldugu goriilmektedir. Bu bulguya paralel olarak Derluyn ve Broekaert (2007)’ mn
yaptig1 calismada da TSSB’nin %34,5 oraninda sinir ve {izerinde oldugu, depresyonun
ise %47 oraninda smir ve iizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Filistin’de savas
sonrasi yapilan bir ¢caligmada ise ¢ocuklarin cevaplarina gére TSSB yayginligi %40.,6,
ebeveynlerin cevaplarina gore %26,9 ve egitimcilerin cevaplarina gore %43,6 oraninda
bulunmustur (Thabet ve Vostanis, 1999). Yine Amerika’da Orta Dogudan katilimcilarin
oldugu bir calismada TSSB’nin %35,71 oraninda smira yakin ve simirin iizerinde,
depresyonun ise %39,29 oraninda sinira yakin ve simrin {izerinde oldugu rapor

edilmistir (Betancourt, vd. 2012).

Yapilan c¢alismaya benzer c¢alismalarin yaninda TSSB ve depresyon
puanlarindan aliman sonuglara gore daha az yaygmlik bulunan c¢alismalar da
incelenmistir. Isve¢’te gd¢men c¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir calismada TSSB
yaygmligi %21 oraninda bulunurken (Almqvist ve Brandell-Forsberg, 1997);
Ingiltere’de yapilan bir galismada gé¢men cocuklarda depresyon yayginhigi % 23,4

olarak rapor edilmistir (Bronstein ve Montgomery, 2013).

5.1.2. Fark Analizlerinin Tartigilmasi

Milliyete gore fark analizi incelendiginde Go¢gmen grup i¢inde Irakli ve Suriyeli
ogrenciler arasinda anlamli bir fark bulunmazken, Tiirk 6grenciler ile Irakli ve Suriyeli
ogrenciler arasinda anlamli farklar bulunmustur. TSSB ve depresyon puanlarinda Tiirk

ogrencilerin daha diislik puanlar aldiklar1 goriiliirken, Tiirk 6grencilerin sosyal destek
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puanlarinda ise diger iki gruptan daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Irakli ve
Suriyeli 6grencilerin puanlarinin farklilasmamas: statii farkinin Tiirkiye’de ¢ok belirgin
olmamasi veya birbirleri ile benzer yasam olaylarini yasamalar ile agiklanabilir. Bu
bulgudan farkl1 olarak Ingiltere’de Orta Dogulular ile ilgili olarak yapilan bir calismada
statii nedenleri ile TSSB puanlarinda farkliliklar oldugu, siginmacilarin miiltecilere gore
daha yiiksek TSSB puanlar1 aldiklar1 sonucuna ulagilmistir (Hodes, Jagdev, Chandra ve
Cunniff, 2008). Ayni ¢alismada depresyon puanlar ile ilgili olarak benzer bir sonug
bulunmus, siginmaci ve miilteciler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Hodes,
Sagdev, Chandra ve Cunniff, 2008). Isve¢’te yapilan bir calismada arastirma grubuna
dort farkli grup alinarak calisma yapilmis, anne-babasi isvegli olan ¢ocuklar ile anne-
babasi gogmen olan ¢ocuklarin sosyal uyumlar1 ve duygusal sorunlarinda farkliliklar
oldugu bulunmustur (Dekeyser, Goran-Svedin, Agnafors ve Sydsjo, 2011). Yine
Isve¢’te yapilan bir baska ¢alismada ise TSSB oranlar1 incelendiginde travmaya maruz
kalmayan grupta TSSB’ye hi¢ rastlanmazken, birka¢ kez karsilasan grupta %11 ve
siddetli bir sekilde karsilasan grupta ise %38 oraninda oldugu bulunmustur (Almqvist
ve Brandell-Forsberg, 1997).

Gogmen 6grenciler igin TSSB, depresyon ve sosyal destek puanlarinin kizlar ve
erkekler arasinda farklilasip farklilasmadigi incelendiginde iki grup arasinda bir fark
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu bulgu ile benzer
ve farkli bulgular oldugu goriilmiistir. Farkli bulgular incelendiginde Hodes, Sagdev,
Chandra ve Cunniff (2008)’in yaptiklari ¢alismada kizlarin erkeklere oranla daha
yuksek puanlar aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir baska ¢alismada da kizlarin
erkeklere gore daha yiliksek TSSB ve depresyon puanlari aldiklar1 goriilmiistiir (Derluyn
ve Broekaert, 2007). Gazze’de miilteci kampinda yapilan bir ¢alismada da kizlarin
erkeklere gore TSSB ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Koltveit vd., 2012). Bu bulgular incelendigi zaman TSSB ve depresyon i¢in kizlarin
daha biiyiik risk altinda olduklar1 sOylenebilir. Bu g¢alismada fark bulunmamasinin
nedeni her iki cinseyetten gogmen 6grencilerin benzer yasam olaylarina sahip olmalari

olabilir.

Cinsiyet ile ilgili benzer ¢alismalar incelendiginde, Jabbar ve Zaza (2014)’ nin

yaptiklar1 ¢alismada depresyon puanlarinda kizlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 goriilmektedir. Yapilan bir diger arastirmada ise kizlar ve erkeklerin TSSB
puanlarinin anlaml bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulasilmigtir (Thabet, Abed ve
Vostanis, 2004). Sosyal iliskilerin, akran ve aile desteginin cinsiyete gore
farklilasmadig1 bir baska ¢aligmada dile getirilmistir (Correa-Velez, Gifford ve Barnett,
2010).

Bu ¢alismada yasa gore fark analizleri incelendiginde depresyon, sosyal destek
ve sosyal destek alt boyutlarinda anlamli farklarin olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Sadece TSSB puanlari i¢in anlamli fark bulunurken ikili karsilagtirmalar incelendiginde
14 yasindaki 6grencilerin 12 ve 13 yasindaki 6grencilere gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmistiir. Bizim ¢alismamizla paralel olarak TSSB puanlarinin bu sekilde
farklilagsmasi ile ilgili olarak Thabet, Abed ve Vostanis (2004)’ in yaptiklar1 ¢caligsmada,
TSSB i¢in biiyiik yastaki ¢ocuklarin daha fazla risk altinda olduklarini dile
getirmislerdir. Bilyiik yaslarda olmanin ruhsal saglik konusunda daha fazla risk tasidigi
yapilan bir diger calismada belirtilmisti (Correa-Velez, Gifford ve Barnett, 2010).
Yasadiklar1 travmatik deneyimleri ya da go¢ sonrasinda yasadiklari ikincil travmalari
biiyiik yaslardaki ¢ocuklarin anlamlandirma kapasiteleri daha yiiksek olabileceginden
TSSB konusunda daha fazla risk tasidiklart disiiniilebilir. TSSB konusunda yas
degiskeni i¢in c¢aligma ile farkli bulgularin yer aldigi arastirmalar incelendiginde;
yapilan bir ¢alismada TSSB i¢in 12 yasindan kii¢iik olanlarin daha fazla risk altinda
olduklar1 bulunmustur (Karam vd., 2014). Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada da kiiciik
olanlarin TSSB puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Ziaian, vd.
2013). Gaza miilteci kampinda yapilan ¢alismada da yas konusunda anlamli bir fark

bulunmamistir (Koltveit, vd. 2012).

Depresyon icin bu calismada yas konusunda anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir. Ancak yapilan caligmalar incelendiginde depresyon ile ilgili olarak 12
yasindan kiiclik bireylerin daha fazla risk altinda bulunduklari sonucuna ulagilmistir
(Karam, vd. 2014). Jabbar ve Zaza (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise yas konusunda
biiylik yaslarin depresyon konusunda daha ¢ok semptom gosterdikleri bulunmustur.
Benzer bir bulgu da Derluyn ve Broekaert (2007)’in yaptiklar1 ¢alismada bulunmus
biiylik cocuklarin kiigiiklere gore daha fazla risk tagidiklar: dile getirilmistir.
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Sosyal destek ve alt boyutlarinda yas degiskeni agisindan herhangi bir
farklilasma olmadigi goriilmiistiir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada g¢ocuk ve
ergenlerin akran iligkileri konusunda yasadiklar1 zorluklar ebeveyn ve dgretmenlerine
sorulmus, biiyiik yasta olan cocuklarin akran iligkilerinde daha fazla zorlandiklar
belirtilmistir (Ziaian, vd. 2013). Bu duruma neden olan faktorler incelendiginde biiytik
yastaki miilteci ve siginmacilarin bu statiileri algilama noktasinda kiigiiklere gére daha
etkili oldugu diistiniilmektedir (Maegusuku-Hewett, Dunkerley, Scourfield ve Smalley,
(2007). Yapilan bu ¢alismada herhangi bir farklilasma olmamasi, yas gruplarinin benzer
uyum sorunlar1 yasamalar1 veya okullarda benzer olumsuz yasantilar yasamalar ile

ilgili olabilir.

Gogmen Ogrencilerin Tiirkiye’de gecirdikleri zamana gore puanlart arasindaki
farklar incelendiginde depresyon puanlarinda dort yildir Tiirkiye’de olanlarin ii¢ yildir
olanlara gore anlamli ve daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Karam vd.
(2014)’nin yaptiklar1 aragtirmada depresyon puanlarinin ilk ay igerisinde yayginliginin
cok yiiksek oldugu; ancak bir yil sonraki Ol¢iimlerde bu puanlarm diisiik oldugu
sonucuna ulasiimistir. Yine benzer bir bulgu Ingiltere’de yapilan bir calismada da ortaya
konulmus gegirilen zaman ile depresyon puanlarinin negatif yonde anlamli bir iliskiye
sahip oldugu belirtilmistir (Bronstein ve Montgomery, 2013). Derluyn ve Broekaert
(2009)’in yaptiklar ¢aligmada da uzun yillardir Belgika’da yasayan gégmen ¢ocuklarin
depresyon puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum goéz oniine
alindiginda gé¢men c¢ocuklarin 6zellikle okul hayatinin igine girmesi ile birlikte goc
etmeden Onceki hayatlarina benzer bir sekilde yasamalar1 bu durumda etkili
olabilecektir. Belirli bir zaman sonra olaylarin etkisi gegmeye basladig1 i¢in 6grencilerin

depresyon puanlarinda diisiis gergeklesmis olabilir.

TSSB puanlart i¢cin go¢ edilen yerde gecirilen zaman ile ilgili olarak, bu
calismada anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir. Yani Tiirkiye’de gegirilen zamana gore
TSSB puanlart anlamli bir sekilde degisime ugramamistir. Bu durumun ortaya
cikmasina neden olan durumun 6grencilerin yeteri kadar zamani gegirmemis olmalari
olabilir. Bu bulgunun aksine yapilan g¢alismalarda TSSB puanlarinda yillara goére

anlaml diisiis oldugu ortaya konulmustur. Avustralya’da yapilan g¢alismada TSSB
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konusunda uzun zamandir go¢ edilen yerde yasayan cocuk ve ergenlerin daha diisiik
puanlar aldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Ziaian, vd. 2013). Yine benzer bir bulgu
Belgika’da yapilan ¢aligmada ortaya konulmustur (Derluyn ve Broekaert, 2007). Veli,
O0gretmen ve 68rencilerle yapilan bir ¢calismada bir yil sonra olan 6l¢iimlere gére TSSB
puanlarinda anlaml diisiisler oldugu goriilmiistiir (Thabet ve Vostanis, 2000). TSSB ve
depresyon i¢in durum incelendiginde yeni yerlesilen yerde gecirilen zaman ile
psikolojik iyi olus arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmistir (Correa-Velez, Gifford ve
Barnett, 2010).

Sosyal destek puanlari incelendiginde ise Algilanan Sosyal Destek puanlarinda
anlamh farklar gériilmiistiir. Ug yildir Tiirkiye’de olanlarin iki yildir ve dort yildir
Tiirkiye’de olanlara gore daha diisiik puanlar aldiklar goriilmiistiir. Alt boyutlarda ise
sadece dzel birinin sosyal desteginde anlamli farklar bulunmustur. Ug yildir Tiirkiye’de
olanlarin bir, iki ve dort yildir burada olanlara gore daha diisiik puanlar aldiklart
goriilmiistiir. Arastirma i¢in bu bulgu beklenen bir bulgu degildir. Zaman gectikce
Ogrencilerin sosyal destek puanlarinin yiikselmesi beklenmistir. Bu sonuglarin ortaya
cikmasinda okula gec¢ baglama, ailenin yanindan ilk kez ayrilma ve dil engeli gibi
durumlarin etkili olabilecegi diisiiniimektedir. Isve¢’te yapilan bir calismada uzun
yillardir Isveg’te yasayan gé¢men cocuklarin sosyal uyumlarini Isvegli akranlarma
gbre benzer olduklar1 ve akran iliskilerinde daha az zamandir Isve¢’te olanlara gore az
sorun yasadiklar1 sonucuna ulasgilmistir (Dekeyser, Svedin, Agnafors ve Sydjo, 2011).
Yine Thabet ve Vostanis (2000)’in yaptiklari ¢aligmada bir y1l sonra yapilan 6lgiimlerde

sosyal kacinmanin %27,6’dan %14,9’a azaldig1 bulunmustur.

Dil degiskeni ele alindiginda gd¢men oOgrencilerden alinan verilere gore
Tiirkgeyi kullanabilenler ile kullanamayanlarin depresyon, TSSB ve sosyal destek
puanlarinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmamistir. Bu bulgunun aksine Tiirkgeyi
kullanabilen 6grencilerin depresyon ve TSSB puanlarinin daha diisiik, sosyal destek
puanlarinin ise daha yiliksek olmasi beklenmistir. Bu bulgunun ortaya c¢ikmasinda
Tirkgeyi kullanabilen 6grencilerin saglik hizmetlerinden tam anlamda yararlanmaya
baslamamalar1 ve sosyal destek konusunda da kiiltiirlenmenin olumsuz etkilerini
hissediyor olabilmelerinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Ingiltere’de yapilan nitel bir

calismada dil konusunda gé¢men ¢ocuklarin sorunlar yasadiklari ve bu sorunun onlarin



79

ruh sagligi hizmetinden tam olarak yararlanmalaria engel oldugu dile getirilmistir
(Majumder, O’Reilly, Karim ve Vostanis, 2015). Buradan c¢ikarilacak sonug
tilkemizdeki gocmenlerin iletisim konusunda en biiylik engel olan dil sorununun
iistesinden gelseler bile, okul igerisinde akran iligkileri konusunda desteklenmemeleri ve

saglik hizmetlerine tam anlamda ulasamiyor olmalar1 olabilir.

Gocmen Ogrencilerin Tiirk arkadasa sahip olma durumlarina goére puanlarin
farklilagsmas: incelendiginde algilanan sosyal destek ve aile sosyal destegi puanlar
konusunda farklilagtig1 goriilmiistiir. Tiirk arkadasa sahip olan ¢ocuklarin aile sosyal
destek puanlar1 da daha yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgunun ortaya ¢ikmasinda aile
desteginin ¢ocuk ve ergenlerin uyum siire¢lerini hizlandirmasi ve yeni yerlesilen
yerdeki arkadas iliskilerini olumlu etkilenmesi olabilir. Benzer sekilde gd¢men
cocuklarin yas donemleri incelendiginde Tiirk arkadasa sahip olma yine onlarin
algiladiklar1 sosyal destek puanlarinda anlaml farklilasmaya neden olmustur. Go¢ eden
cocuklar kiiltire uyum konusunda zorlandiklarinda akran iligkileri olumsuz
etkilenebilmekte ve bu durumun izolasyon problemini ortaya ¢ikarmaktadir (McFarlane,
Kaplan ve Lawrence, 2010). Aile bu noktada sosyal iligkiler konusunda g¢ocuklari
desteklediginde yasanilacak olumsuz sonuglar engellenebilecektir. Aile sosyal destegi
ile psikolojik 1yi olus arasindaki iliski oldugu ve aile sosyal desteginin psikolojik iyi
olus tizerinde olumlu etkisi oldugu dile getirilmistir (Correa-Velez, Gifford ve Barnett,
2010). Calismadaki bulguda ise Tiirk arkadasa sahip olan ¢ocuklar i¢in aile sosyal
destegi yiiksek bulunmustur. Bu bulgu bizlere ailenin sadece iyi olusa degil ayni
zamanda gog¢ etmis ¢ocuk ve ergenlerin sosyallesmeleri tizerinde de olumlu etkisi
olabilecegini gostrebilir. Bunun yaninda gdé¢men Ogrencilerin okul hayatlarinda
arkadaslari, akademik basarilar1 gibi konularda da basarili olabilmelerinde ailenin
onemli etkisi olabilmektedir. Norveg’te yapilan calismada aile sosyal destegi oldugu
zaman iletisim engellerinin daha kolay asildig1 ve akran destegi saglamada ¢ocuklarin
daha basaril1 olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Oppedal ve Idsoe, 2015). Yine benzer bir
bulguya Avustralya’da yapilan bir ¢alismada rastlanmistir; ailenin ¢ocuklarin sosyal ve
akran iligkilerinde 6nemli rol oynadiklart vurgulanmistir (McFarlane, Kaplan ve

Lawrence, 2010).
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5.1.3. Korelasyon ve Regresyon Analizi Sonuglarinin Tartisilmasi

Yapilan iligkisel analizde depresyon ile TSSB ve sosyal destek arasinda orta
diizeyde iligski bulunurken; sosyal destek alt boyutlarinda sadece aile sosyal destegi ile
depresyon arasinda orta diizey bir iliski bulunmustur. TSSB puanlar1 ile depresyon
puanlar1 arasinda pozitif anlamli iliski; sosyal destek ve aile sosyal destegi ile depresyon
arasinda negatif anlamli iliski bulunmustur. Birlikte goriilen bozukluklarla ilgili yapilan
bir ¢alismada 56 gé¢men cocuk igerisinde depresyon ve TSSB 24 katilimcida (% 42,85)
bulunmustur (Betancourt, vd. 2012). TSSB ve depresyon arasinda yapilan diger
caligmalarda da pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (Thabet, Abed ve Vostanis,
2004; Koltveit, vd. 2012; Brontein ve Montgomerry, 2013; Oppedal ve Idsoe, 2015). Bu
calismanin bulgusu ve diger caligmalarda yapilan sonuglar incelendiginde travmatik
deneyim yasamis olan ¢ocuklarin depresyon konusunda risk altinda olduklarini bizlere
gosterebilir. Ogrencilerin depresyon riski altinda olmalar1 onlarin gd¢ sonrasi yasam
sorunlar1 olarak karsimiza c¢ikan sosyal destek, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
“kiiltiirlenme sorunu” gibi problem durumlariyla karsilagsmalarina neden olabilir; ayni
zamanda bu sorunlarda depresyonu tetikleyebilir ve tiim bu yasantilar gdgmen

ogrencilerin ruh sagligi agisindan bir kisir dongii icerisine girmelerine etki edebilir.

Yapilan calismada go¢men c¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile
depresyon diizeyleri arasinda negatif anlaml iliski bulunmustur. Norveg’te yapilan bir
calismada da etnik grup icinde ve disinda sosyal iligkilerde yasanilan zorluklar ile
depresyon arasinda pozitif iliski bulunmustur (Keles, vd. 2016). Sosyal destek alt
boyutlarindan olan aile sosyal destegi ve ruh saghgi ile ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde, Ingiltere’de yapilan nitel bir caligmada ergenlerin gd¢ sonrasi geride
kalan aile iiyeleri i¢in endiseli olduklar1 ve bu durumun onlarin ruh sagligini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Majumder, O’Reilly, Karim ve Vostanis, 2015). Bir
diger calismada ise aile desteginin Oonemli oldugu ve gd¢men ¢ocuklar i¢in aileler
yukiimliiliiklerini yerine getirdikleri zaman c¢ocuklarin, okul basarisinda artis, yiiksek
benlik saygis1 ve diisiik davranig problemleri gdsterdikleri bulunmus, ailelerin
cocuklarin olumlu bir gelisim gostermelerinde etkili oldugu vurgulanmistir (Geel ve
Vedder, 2011). Bunun yaninda aile desteginin olmasi go¢ eden ¢ocuklarin ikincil

travma yasamalarini engellemede 6nemli oldugu dile getirilmistir (Fazel ve Stein,
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2002). Bu nedenle sosyal destek konusunda ailenin siirece dahil edilmesi 6grencilerin

saglikli bir go¢ sonrasi donem gecirmelerinde dnemli olabilecektir.

Aile sosyal destegi ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalarda bu
aragtirma bulgusuna benzer sonuglara rastlanilmistir. Hollanda’da siginmacilarla yapilan
bir calismada aile sosyal destegi ile depresyon ve TSSB arasinda negatif anlamli iliski
bulunmustur (Pinto-Wiese ve Burhorst, 2007). Yapilan c¢alismadaki bulgunun aksine
TSSB ve aile sosyal destegi arasinda yiiksek bir iligki bulunmamistir. Macksoud ve
Aber (1996)’in Liibnanli go¢men ¢ocuklar ile yaptiklar: calismada ise benzer bir bulgu
bulunmus, depresyon ile aile sosyal destegi arasinda negatif anlamli iliski bulunurken

TSSB i¢in bu sonu¢ bulunmamustir.

Bu ¢alisma i¢in iki adet regresyon modeli kurulmustur. Birinci modelde sosyal
destek ve TSSB’nin depresyonu ne kadar yordadigi, ikincisinde ise aile sosyal destegi
ve TSSB’nin depresyonu ne kadar yordadigi arastirilmistir. Sonuclar incelendiginde
birinci modelde TSSB ve algilanan sosyal destegin, ikinci modelde ise TSSB ve aile
sosyal desteginin depresyonu yordadiklart bulunmustur. Keles, vd. (2016)’nin yaptiklari
calismada kiiltiirlenme ile gelen sosyal destek sorunun depresyonun % 33’{inii ortaya
koymuslardir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise TSSB’nin depresyonun % 16’sin1
acikladigl sonucuna ulasilmistir (Bronstein ve Montgomery, 2013). Oppedal ve Idsoe
(2015)’in yaptiklar1 calismada ise aile sosyal desteginin depresyonu yordadigi
bulunmustur. Bu ¢alismalar incelendiginde depresyon diizeyinin artmasinda TSSB’nin
O6nemli bir yordayici oldugu, sosyal destegin ise hem ikincil travmalarda hem de
Ogrencilerin uyum saglayabilmeleri acisindan depresyonun azalmasi i¢in Onemli bir

yordayici oldugu sdylenebilir.

Gog¢ etme nedenlerine gore sonuglar incelendiginde egitim i¢in gé¢ eden gdgmen
ogrencilerin depresyon puanlarinin ¢atismalar nedeniyle go¢ eden cocuklara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim nedeniyle go¢ edenlerin aile sosyal destek diizeyleri
ise catismalar nedeniyle go¢ edenlere gore daha diisiik ¢ikmistir. Burada etikili olan
durumun go¢ sonrasi ¢atigmalar nedeniyle go¢ eden Ogrencilerin kendilerini giivende
hissetmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Egitim nedeniyle go¢ edenlerin ise uyum
konusunda sorunlar yasadiklari, egitim ortaminda travmatik deneyimler (ayrimcilik, dil

sorunu, akranlar1 tarafindan dislanma gibi) yasamalarinin onlar1 olumsuz etkiledigi
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diisiiniilmektedir. Bu noktada okul yonetimi, 6gretmenler ve psikolojik danismanlarin
etkili bir oryantasyon siireci isletmeleri gdcmen Ogrenciler icin 6nemli olabilecektir.
Tiirkgenin ~ Ogretilmesinin  ilk adim olarak uygulanmasinin  6nemli olacag:

diistintilmektedir (Kagnici, 2017).

Tim bu bulgular ve yapilan ¢alismalardaki sonuglar incelendiginde go¢men
Ogrenciler icin okul ve ruh sagligi hizmetleri temelli yapilabilecek ¢aligsmalar
incelenmistir. Ruh saglig1 hizmetlerinin gégmen 6grencilere ulasabilmesi i¢in okullarin,
okullar icerisinde de dgretmenlerin bu konuda 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir
(Fazel, Garcia ve Stein, 2016). Tiirkiye’de Suriyeli c¢ocuklar ile yapilan ¢aligmada
yiksek TSSB puanlarima sahip 32 ¢ocuga uygulanan sekiz oturumluk Biligsel
Davranigg1 Terapi (BDT) merkezli bir uygulama yapilmistir (Gormez, vd. 2017).
Yapilan ilk 6l¢iimlerde TSSB %54,8 oraninda goriiliirken, uygulanan program sonrasi
bu oranin %25,8’e diistiigii gorilirken, uygulanan program sonrasinda akran
iliskilerinde anlamli bir degisim olmadig1 goriilmistiir (Gérmez, vd. 2017). Yine
travmatik deneyimler ile ilgili olarak ¢ocuklarla yapilan deneysel bir ¢alismada deney
grubuna uygulanan “iyilesme i¢in yazma” etkinligi sonrasinda, deney grubunda %
56,9’dan % 44,9’a anlaml1 bir diisiis yasanirken, kontrol grubunda %49,9°dan %53,9’a
bir yiikselis gerceklesmistir (Kalantari, Yule, Dyregrov, Meshatdoost ve Ahmadi, 2012).
Uygulanan etkinlikler igerisinde hikaye alma, yazma ve kendini ifade etme ile ilgili

caligsmalar yer almistir (Kalantari, vd. 2012).

Ingiltere’de  gergeklestirilen “giivenli okul” projesinde ¢ocuklarin ruh
sagliklarinin korunmasinin aile, okul ve ruh saglig1 hizmetlerinin birlikte hareket etmesi
ile basarili olunabilecegi vurgulanmistir (Dutton, 2012). TSSB i¢in yapilabilecek
miidahale hizmetlerinin yaninda, okullar da c¢ocugun sosyal g¢evresi ile iliskilerini
gelistirmede 6nemli bir degisken olarak diisiiniilmektedir. Cocuklarin sosyal, 6grenme,
duygusal ve davranigsal ihtiyaclarinin giderilmesinde okul 6nemli bir faktor olarak
tanimlanirken, O0gretmen ve ebeveyn isbirliginin cocuklar i¢in 6nemli olabilecegi
belirtilmistir (Dutton, 2012). Ebeveyn isbirliginin saglanmasinda ise dil engelinin
astlmasi i¢in Arapga bilen bir uzmandan yardim alinabilir. Bu sayede veliye daha kolay
ulagilabilir ve 6grenciler i¢in ortak hareket edilebilir. TSSB ve depresyon konularinda

ebeveynler asamalari ve atilmasi gereken adimlar konusunda bilgilendirilebilir ve sosyal
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destegin 6nemli bir parcasi olan aile sosyal destegi i¢in ebeveynler 6grenciye yaklasim

konusunda biling¢lendirilebilir.

5.2. Sonug

Bu c¢alismada Suriye ve Irak’tan go¢ etmis olan 6grencilerdeki depresyon, TSSB
ve sosyal destek diizeylerini belirledikten sonra, demografik 6zelliklerine gore bu
puanlarin nasil farklilastigi ve TSSB ile sosyal destegin depresyonu yordama giiciinii
ortaya koymaya calisiimistir. Olgekler cocuklara uygulanmadan énce okul psikolojik
danismanlar1 ile gorisiilmiis ve Ogrencilerin yasadiklar1 depresyon, TSSB ve sosyal
destek konularindaki diistinceleri alinmustir. Yapilan goriismelerden sonra okul
psikolojik danismanlarinin da ¢ocuklarda benzer sorunlar ile karsilastiklar1 bilgilerine
ulagildiktan sonra 6l¢ekler uygulanmaya baslanmistir. Calismaya Bolu ilinde 6grenim
gdren ortaokul dgrencileri dahil edilmistir. Okullardaki gdgmen 6grenci sayilari 11 Milli
Egitim Miidiirliigiinden alindiktan sonra okullardaki dgrencilere anketler uygulanmistir.
Ilk anketler pilot calisma kapsaminda uygulanirken biiyiik bir grupla calisilmis ve

verimlilik diisiik oldugu i¢in sonraki 6l¢iimlerde daha kiigiik gruplarla ¢aligilmistir.

Olgekler uygulandiktan sonra elde edilen sonuglar incelendiginde gd¢men
gruptaki Ogrencilerin gd¢ etmemis olan Tiirk 6grencilere gore depresyon ve TSSB
puanlarinda daha yiiksek sonuclar aldigi, sosyal destek puanlarinda ise daha diisiik
puanlar aldiklar1 gériilmiistiir. Kesme puanlarina gore sonuglar incelendiginde Suriyeli
ve Irakli gdgmen Ogrencilerin 6nemli bir kisminin ruh saghgi konusunda risk grubunda
oldugu goriilmustiir. Fark analizleri incelendiginde de depresyon, TSSB ve sosyal
destek puanlarinda Tiirk 6grenciler ile Suriyeli ve Irakli 6grenciler arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklar bulunmamistir. Demografik 6zelliklere gore fark analizleri
incelendiginde cinsiyet degiskeninde puan tiirlerinde bir fark bulunmamistir. Yas
degiskenine goére sonuglar incelendiginde TSSB puanlarinda biiyiilk yasta olan
cocuklarin daha yiiksek TSSB’ye sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir. Tirkiye’de
gecirdikleri zamana gore puanlarin farklilasmasi incelendiginde depresyon, algilanan
sosyal destek ve Ozel biri sosyal desteginde ii¢ yildir Tiirkiye’de olanlarin en yiiksek
puanlar1 aldiklar1 goériilmiistiir. Birinci ve ikinci yilin1 gegirenlere gore iigiincii yilini
gecirenler daha yiiksek sonuglar alirken dordiincii yilin1 Tiirkiye’de gegirenlerin diger

gruplara gére daha olumlu puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Dil degiskenine gore dili
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kullanabilenler ile kullanamayanlar arasinda puan tiirlerinde anlamli bir fark
bulunmamistir. Tiirk arkadasa sahip olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda ise
algilanan sosyal destek ve aile sosyal destegi puanlarinin anlamli sekilde Tiirk arkadasi

olanlarin daha yiiksek bulunmustur.

Korelasyon ve regresyon sonuglari incelendiginde; TSSB, algilanan sosyal
destek ve aile sosyal destegi ile depresyon arasinda orta diizeyde anlamli iliski
bulunmustur. Regresyon modeli de bu sonuglar ile sekillenmistir. Kurulan iki regresyon
modelinde TSSB, algilanan sosyal destek ve aile sosyal desteginin depresyonu
yordadigi sonucuna ulasilmistir. TSSB’nin depresyonu pozitif, algilanan sosyal destej

ve aile sosyal desteginin ise depresyonu negatif yordadig1 gériilmiistiir.

5.3. Oneriler

5.3.1. Ileride Yapilacak Calismalara Iliskin Oneriler
1. Calismada karsilasilan en biiyiik sorunlardan biri olan dil sorunu bu ¢alismada iki dili
de iyi bilen 6grenciler ile asilmaya c¢alisilmustir, diger calismalarda dil konusunda

yardimci olacak bir uzamanla ¢alismak siireci daha verimli hale getirebilir.

2. Bu calismada evren kii¢iik bir grubu olusturdugu i¢in dlgekler i¢in pilot bir ¢alisma
yapilamamistir, diger ¢aligmalarda daha biiyiik bir ¢alisma grubunun oldugu yerlerde

6lgekler pilot uygulamadan sonra uygulanabilir.

3. Calisma kapsamina sadece TSSB ve depresyon gibi bozukluklar dahil edilmistir,
tanilama acisindan diger bozukluklarinda yer aldigi daha genis kapsamli ¢alismalar

tarama caligmalar1 yapilabilir.

4. Kurulan modelde travmatik deneyimlerin depresyona etkisinin yaninda sosyal destek
kavrammnin depresyona etkisi arastirilmistir. Ileriki calismalarda sosyal destek
kavramimin yaninda g¢ocuklarin yasadiklart kiiltiirlenme sorunlari, ailelerinin sosyo-
ekonomik durumlar1 gibi ikincil travmalar1 etkileyen diger degiskenlerde ¢aligmalara
dahil edilebilir.

5. Aile ve 6gretmen goriislerini de igine alan bir ¢alisma planlanabilir ve bu sayede
gocmen cocuklarin ruh sagliklari ve destek sistemlerine daha genis bir agidan

bakilabilir.
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6. Gogmen ailelerin uyum stiregleri incelenebilir, bu siirecin ¢ocuklar {izerindeki etkisi

arastirilabilir.

7. Tarama ¢alismalarmin yaninda 6grencilerle goriigmelerin yapildigt nitel ¢aligmalar

yapilabilir.

5.3.2. Okullarda Gégmen Ogrenciler ile Calisan Egitimcilere Yonelik Oneriler

1. Gog Oncesinde ¢ocuklar travmatik deneyim yasamis olsun ya da olmasin sadece go¢
bile basli basina bir travmatik deneyimdir. Bu yiizden go¢cmen Ogrencilere sahip
okullardaki psikolojik danmismanlar tarafindan ¢ocuklardaki TSSB ve depresyon

durumlarina dair ¢aligmalar yapilabilir.

2. Go¢cmen cocuklar i¢in okula basladiklart anda sosyal destek sistemlerinden akran
sosyal destegini edinmeleri onlar igin zor olabilir. Bu sorunu asabilmeleri igin
arkadagslik iligkileri ile ilgili olarak hem gdgmen 6grenciler hem de diger dgrenciler ile
grup rehberligi ¢alismalar okullarda uygulanabilir. Ogretmenlere bu konuda egitimler
verilebilir. Okul yonetimi ve Ogretmenlerin gogmen Ogrenciler ve gégmen olmayan
Ogrenciler arasinda ayrim yapmadan yaklagim sergilemeleri, go¢men olmayan
ogrencilerin gécmen Ogrencilere bakisini olumlu hale getirebilir. Bu durum da akran
sosyal destegi sisteminin akran rehberligi ve akran danismanligi ile olumlu bir sekilde

islemesine yardime1 olabilecektir.

3. Milli Egitim Bakanligi temelli olarak, okullara yerlesen gé¢men oOgrenciler dil
konusunda zorlanabilecegi i¢in gogmen c¢ocuklarin yerlestikleri yerin kiiltlirline uyum
saglayabilmeleri i¢in ilk yil dil egitimi verilmesi ve yerlestikleri sehir ile alakali
oryantasyon calismalarina (sosyo-kiiltiirel alanlar, yararlanabilecekleri etkinlikler vs.)

alinmasi1 gé¢gmen ¢ocuklarin okula daha iyi adapte olmalarinda etkili olabilecektir.

4. Cocuklara verilecek olan dil egitimlerinin yaninda okuldaki 6gretmenler ile saglikli
iletisim kurabilmeleri i¢in ebeveynlere de halk egitim kanali ile dil egitimi verilmesi

cocuklarin okula uyumlarini olumlu etkileyebilecektir.

5. Gog¢men cocuklarin yasadiklar1 duygusal veya davranigsal sorunlart ile ilgili olarak

ruh sagligr hizmetinden yararlanmalar1 gerekiyorsa bu tanimlamalar okul psikolojik
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danismanlar1 tarafindan yapildiktan sonra aile ile iletisime gecilerek gerekli

yonlendirmeler yapilmalidir.

6. Go¢men ¢ocuklarin okula uyumlar: konusunda yapilacak caligmalarda okul rehberlik
ve psikolojik danigsma servisleri, idare, 6gretmenler ve aile tutarli bir sekilde hareket
etmelidir. Gogmen Ogrenciler ve aileler i¢in okullarda oryantasyon calismalarinin
yapilmasi, arkadaslik iliskilerini gelistirmeye yonelik olarak egitimlerin bu oryantasyon
calismalarinda verilmesi, zorbalik, irk¢ilik olaylarin1 en aza indirebilir ve gé¢cmen

cocuklarin ikincil travma yasamalarin1 engelleyebilir.

7. Egitim i¢in gd¢ eden gog¢me Ogrencilerin depesyon konusunda c¢atisamlardan
kacanlara gore daha fazla risk altinda olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle okullarinda
gocmen Ogrenci olan dgretmen ve idarecilere asimilasyon, izalasyon ve entegrasyon
kavramlar1 ile ilgili hizmet i¢i egitimler verilerek, saglikli bir entegrasyon siirecinin
islemesi saglanabilir. Bunun yaninda egitim nedeniyle gé¢ edenlerin aile sosyal destegi
konusunda diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum da ailenin okul ile igbirligi
icinde olmasinin go¢men Ogrencilerinin ruh saghigl acisindan Onemini bizlere

gosterebilir.

8. Yiriitiilen calismada 3 yildir Tiirkiye’de yasayan gé¢men dgrencilerin 1, 2 ve 4 yildir
Tiirkilye’de yasayanlara gore dezavantajli olduklar1 goriilmistiir. Uyumun ge¢ de olsa
saglandig1 goriilmekle birlikte gocmen 6grencilerin okula yerlestikten hemen sonra

uyum caligmalarinin baglamasi gogmen 6grenciler i¢in olumlu olabilir.

9. Saglik hizmetleri konusunda aile ve Ogrenciye okul icerisinde gerekli
bilgilendirilmenin yapilmasi ve risk altindaki ¢ocuklarin ruh sagligi hizmetlerinden

yararlanmalar1 saglanmalidir.

10. Psikolojik danigma kuramlar1 temeline bagl kalinarak olusturulacak, kii¢iik danisma
gruplari ile aile ve okullardaki 6gretmenlere verilebilecek psikoegitimler ile gocuklarin
ruhsal sagliklar1 ve sosyal destek sistemlerini harekete gecirmede uygun programlar
planlanabilir. Bu programlarin etkililigi denendikten sonra okullarda egitim goren
gbcmen Ogrenciler, aileleri ve Ogretmenlerine bu programlar uygulanarak iilke

genelinde yaygilastirilabilir.
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Ek-1: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi Tiirkce Form
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Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup icinden bugiin de dahil olmak lizere, son iki haftadir yasadiklarinizi en iyi sekilde

tanimlayan ciimleyi segip, yanindaki numarayi daire igine aliniz.

0.Kendimi arada sirada tizglin hissederim
1.Kendimi sik sik Gzgilin hissederim.
2.Kendimi her zaman Ulzglin hissederim.

0.islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
1.islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2.islerim yolunda gidecek.

0.islerimin cogunu dogru yaparim.
1.islerimin cogunu yanhs yaparim.
2.Her seyi yanlis yaparim.

0.Bir¢cok seyden hoslanirim.
1.Bazi seylerden hoslanirim.
2.Hicbir seyden hoslanmam.

0.Her zaman kotu bir gocugum.
1.Cogu zaman koti bir cocugum.
2.Arada sirada koéti bir cocugum.

0.Arada sirada basima koti bir seylerin gelecegini distnirim.
1.Sik sik basima kot bir seylerin gelecegini diistintrim.
2.Basima kot seylerin geleceginden eminim.

0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi begenmem.
2.Kendimi begenirim.

0.Butiun kotl seyler benim hatam.
1.Ko6ti seylerin bazilari benim hatam.
2.K6ti seyler genellikle benim hatam degil.

0.Kendimi 6ldirmeyi disiinmem.
1.Kendimi 6ldiirmeyi diistinlirim ama yapamam.
2.Kendimi 6ldirmeyi dislinlyorum.

0.Herglin icimden aglamak gelir.
1.Birgok glinler icimden aglamak gelir.
2.Arada sirada icimden aglamak gelir.

0.Her sey her zaman beni sikar.
1.Her sey sik sik beni sikar.
2.Her sey arada bir beni sikar.

0.insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1.Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
2.Hic bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

0.Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
1.herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2.Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

0.Glzel, yakisikli sayilirim.
1.Guzel, yakisikl olmayan yanlarim var.
2.Cirkinim.
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0.0Okul 6devlerini yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
1.0kul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.
2.0kul 6devlerini yapmak sorun degil.

0.Her gece uyumakta zorluk cekerim.
1.Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
2.0ldukga iyi uyurum.

0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir ¢cok glin kendimi yorgun hissediyorum.
2.Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0.Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1.Cogu giin canim yemek yemek istemez.
2.0ldukga iyi yemek yerim.

0.Agri ve sizilardan endise etmem.
1.Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.
2.Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
2.Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
2.Her zaman kendimi yalniz hissederim.

0.Okuldan hi¢ hoslanmam.
1.Arada sirada okuldan hoslanirim.
2.Cogu zaman okuldan hoslanirim.

0.Bir ¢cok arkadasim var.
1.Birkag arkadasim var ama daha ¢ok olmasini isterdim.
2.Hi¢ arkadasim yok.

0.0Okul basarim iyi.
1.0kul basarim eskisi kadar iyi degil.
2.Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

0.Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
2.Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

0.Kimse beni sevmez.
1.Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
2.Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

0.Bana soyleneni genellikle yaparim.
1.Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
2.Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

0.insanlarla iyi geginirim.
1.insanlarla sik sik kavga ederim.
2.insanlarla her zaman kavga ederim.




110

Ek-2: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi Arapca Form
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Ek-3: Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olgegi Tiirkce Form

I o Her
Hig Bir Seyrek | Ara Cogu
Olarak | Sira Zama
Zaman Zaman n
1. Bu (olay/olaylar) senin yagindaki ¢cocuklarin ¢ogunu 0 1 2 3 4
tizecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?
2. (Olayn) diigiindiigiinde korku, endise ya da sikinti 0 1 2 3 4

hissediyor musun?

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani (Olay) la
ilgili g6zliniin oniinde goriintiiler beliriyor mu ya da aklia 0 1 2 3 4
sesler geliyor mu?

4. (Olay) ile ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar tekrar
aklina geliyor mu?

5. A Koétii rityalar goriiyor musun?

B.(Olay) ile ilgili giizel yada kotii rityalar gériiyor musun?

6. Sana bdyle bir olayin yine olabilecegini diisiindiiren seyler
var m1?

7. Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki
etkinliklere katilmak gibi (olay)dan 6nce yapmaktan
hoslandigin seyleri yapmay1 simdi de aym sekilde seviyor
musun?

8. I¢in icin kendini daha yalniz hissettigin (ya da kendi
kendine kalmig gibi hissettigin) oluyor mu; sana sanki
baskalar1 senin neler gektigini gergekte hi¢ anlamiyorlarmis
gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar
korku, sikint1 ya da iizlintii duydugun oluyor mu?

10. Konusamayacak ve aglayamayacak kadar korku, sikinti
ya da liziintli duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gore (olaylardan dncesine gore) simdi daha
kolay yerinden sigriyor musun ya da daha tedirgin ve 0 1 2 3 4
huzursuz bir halde misin?

12. 1yi uyuyor musun? 0 1 2 3 4

13. (Olayla ilgili) Keske yapmasaydim dedigin bir sey var
mi1? Bunu yapmamis oldugun i¢in kendini kétii ya da suglu
hissediyor musun? Ya da keske yapmasaydim diye
diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun i¢in? (Ornegin bir seyin
olmasini engelleyemedigin, birisine yardim etmedigin ya da
baskas1 kadar kétii bir duruma diismedigin igin)

14. Olaylar ile ilgili duygu ve diisiinceler okulda veya evde
ogrendigin seyler gibi bagka seyleri hatirlamana engel oluyor 0 1 2 3 4
mu?

15. Eskisi kadar (Olaydan dncesi) kolaylikla dikkatini
toplayabiliyor musun?
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16. Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak
istiyor musun?

17. Bir sey sana (olay1) animsattiginda ya da diisiinmene
neden oldugunda gerginlik ya da sikinti hissediyor musun?

18. Kiiciikken yaptigin ama yapmayi birakmis oldugun
seyleri (olaydan) sonra yine yapmaya basladin mi1?(Ornegin,
birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisinin yaninda
uyumak istemek, parmaginit emmek, tirnaklarmn: yemek
yatagina daha sik ¢is ya da kaka kagirmak gibi.)

19. (Olaydan) beri eskisine gore daha fazla karin agrist,
basagrisi ¢ekiyor ya da kendini daha sik hasta hissediyo
musun?

20. Eskiden olsa yapmayacagin davranislart simdi yapmaktan
kendini alikoyamadigin oluyor mu? (Ornegin: Daha ¢ok
kavga etmek, daha az s6z dinlemek, bisikletine daha
dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine
kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede karsidan karsiya
gecerken daha dikkatsiz davranmak)

Ek-4: Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olcegi Arapca Form
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Ek-5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Tiirkge Form

Asagida on iki cimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir.

Her cimlede sdylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o climle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

Maddeler 6
1 Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
2 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
3 Ailem bana gercekten yardimei olmaya calisir.
4 Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
5 Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.
6 Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya galisir.
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
8 Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadslarim var.
10 Yasamimda duygularima 6nem veren bir insn var.
11 Kararlarimi vermeden ailem bana yardimc1 olmaya isteklidir.
12 Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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Ek-6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arapca Form

YA e 2sul) e 2t JS afll 7 (N ] e o) il Blantinl | e laial) acally (alati 1) cilad y38Y) (e d2e cGELY) 138 cflualy

uu\.\al\eaj\dpa‘)ﬁ\de.aj

7 6 5 4 3 2 1
Ak (3l ) Jlxiely 5l Sls gl PN Sl yagied | Jlaiel (e giel | 3ad (o yicl
7 6 5 4 3 2 1 aalial ladie  ilay jiies gadd la-]
7 6 5 4 3 2 1 axa Sl 5 i L ) paiad Giies padd dllin-2
7 6 5 4 3 2 1 elie Jslad ilile -3
’) 6 5 4 3 2 1 Alile (1 acay 5 duible saclua JUl-4
7 6 5 4 3 2 1 6 Al s jaas /s s pads dliab
7 6 5 4 3 2 1 Saelaa 8l sy SlBaal-6
7 6 5 4 3 2 1 pom S ) 5aY (5 i Ladie (gelaal e Slaie V) JlSal-7
7 6 5 4 3 2 1 Silile ae JSlie e il JlSaL-8
7 6 5 4 3 2 1 pera (Sl g (ol L o) datul sBaal gaie-10
7 6 5 4 3 2 1 s oebia aligy Jba A hies padd dlia -1()
7 6 5 4 3 2 1 bl el AasY Jaelae 4 i e -]
7 6 5 4 3 2 1 Sl s Ml e Sl ) aadaind 12

Ek-7: Kisisel Bilgi Formu Tiirkge

Cinsiyetiniz Kiz Erkek

Yasimiz 12 13 14-+

Tiirk arkadasimiz var mi? Var Yok

Tiirkiye’de yasamaktan mutlu musunuz? Evet Hayir

Evet ise bunun nedeni? Ulkemde Egitim Huzurlu Olmasi
Yasananlar Kalitesi

Kac yildir Tiirkiye’desiniz? 1 2 3 4+

Ka¢ yildir Tiirkiye’de  okula  devam | 1 2 3 4+

ediyorsunuz?

Tiirk.ceyi rahat anlayabiliyor musunuz? Evet Hayir

Tiirkiye’ye goc etme nedeniniz? Egitim Catismalar
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Ek-8: Kisisel Bilgi Formu Arapga

3L u.qui "uﬂuu;
14-+ 13 12 & yec
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Ek-9: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Etik Kurul izni

Y84y

mz 1,
=

\J»

&; ‘qﬁy
Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Aragtirmalari Etik Kurulu

V‘T IZZG' £

Dog. Dr. Sefa BULUT!

Hiiseyin Bugra KA' "RAMAN?

Abant izzet Baysal Universitesi

1Egitim Fakiiltesi

Egitim Bilimleri Boliimii

2Egitim Bilimleri Enstitiisii

Egitim Bilimleri ABD

Sayin Dog. Dr. Sefa BULUT,

Hiiseyin Bugra KA (RAMAN,

“Savas Sonrasi1 Ulkelerinden Ayrilan ilkégretim Ogrencilerindeki Sosyal
Destek Algisi ile Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yayginhg:
ile Aralarindaki iliskinin incelenmesi; Tiirk, Suriyeli ve Irakli Ogrenciler
arasinda Karsilastirilmasinin Yapilmas1” konulu arastirmaniz ile ilgili olarak
Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik
Kuruluna 14.04.2017 tarihli yapmis oldugunuz basvuru (Protokol NO. 2017/134)
kurulumuzun 10.05.2017 tarihli ve 2017/05 toplantisinda degerlendirilerek etik

olarak uygun bulunmustur. Bilgilerinize sunariz.

P JZ
r. Hamit COSKUN (Baskan) P f Dr. Mehmét/ERYIGIT(Uye)
o¢. Dr. Altay Eren(Uye) Dog. Dr. H. Birol YALCIN (Uye)
Dog. Dr. Seval ALKOY(Uye) ¥.Dog.Dr. Kbgllah DURAKOGLU (Uye)

Ko

3
Av. Zu“xal Dem1rc1(Uye)
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Ek-10: : icisleri Bakanh@ Gog idaresi Genel Miidiirliigii Izni

.2 Haz 2017 6:08 HP LASERJET FAKS s,

ALB.U - Gelen Evrak No: 07/06/2017-E.13897

T.C.
ICISLERI BAKANLIG)
Gyg idared Genel MUdLriugo
Goy¢ Politika ve Projeler] Daires! Bagkanhg:

Sayr @ 62103649-504.02.02- 25592 02017
Konu t Arastirma [enf Talebi

figi  : Abantlzzet Baysat Universitesi*nin 16.05.2017 taihli ve 6065 sayih yazt,

ligi yazada, Abant lzzet Baysal Unlversitesi Egitim Bilimleri Enstitist, Egitim Bilimieri
Anabilim Dal, Rehberlik ve Psikolojik Damsma Efitim Bitim Dali tezli yvilksek lisans dgrencisi
Hilseyin Bufra KARAMAN tamafindan yiritlimekte olan “Savag Sonrast Ulkelerinden Ayrilan
lkégretim Orencilerindeki Sosyal Destek Algisi ile Depresyon ve Trayma Sonras( Stres Bozuklugu
Yayginlifh ile Aralanndaki Hiskinin [ncelenmesi; Rolu li Ornekleminde Turk, lrakht ve Suriyeli
Oprencilerin Kargilagtiriimass” konulu tez ¢atgmass kapsaminda dlgek uygulamalarimn planlanchi
beliniimekte olup 562 konusu Sigeklerin; Milli Egitim ve Halk Egitim binyesinde egitim goren Suriyelt
ve irakll Sfrenciler ife efitim gdrmeyen cocukiara uygnianmasy igin gerekli znin verilmesi mlep
editmektedir, -

Bu kapsamda, 8458 sayih Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanuna 94 oincl maddesi ile
2014/6883 karar sayih Gegici Koruma Yénetmelifi 51 inci maddesinde belirtilen gizlilik itkelerine
gerekli hoasasiyetin glsterilmesi; calismaya kong kigilerden va/veya atle tiyelerinden ad, soyad, telefon,
zdres ile din, mszhep, etnlk gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi; galismalar esnasinda
ses/video kaydi slmmamssi ¢aligma giktilammn  Ggiinct  kigilerle paylagilmamasi; ¢aligma
tamambandiktan sonra ¢ahsma Ylkhlm'lmn Gé¢ Idaresi Genel MiédUrlUgtne gonderlimes! ve &lgeklerin
okullards uygutanabilmesi igin I Willi Egitim Mudurltg nden gerekli izinlerin alinmas dogrultusunda
calisma olumiu degerlendiriimekte olup egitim giren ve/veya gdrmeyen Suriyeli ve trakiy cocuklara
Hiskin bilgi talebi konusunda ise 1t Milli Egitim Mudoritigi ile irtibata gecilebilece2i hususunds;

Geregini rica ederim.,
Al L
g
mem
Dagitim :
Gerefl : Bigl 3
Abant lzzet Baysal Universitesine Bolu Valitigine

(Egitim Bilimleri Enstitisb) (11 Giog {daresi Mudarliga)



Ek-11: Bolu il Mlli Egitim Miidiirliigii Izinleri

u\"onf”% T.C.
Dy BOLU VALILIGH
il Milli Egitim Mudirligi

¥
&
o

Say1 :39307281-605.01-E. 14220208 19.09.2017
Konu : Aragtirma {zni
(Hiseyin Bugra KARAMAN)

MUDURLUK MAKAMINA

flgi : a) Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii  Midiirligiintin
08.09.2017 tarih ve 11417 sayih yazist.
b) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliigiiniin 22.08.2017 tarih ve
12607291 sayili 2017/25 Nolu Genelgesi.

Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Anabilim Dah, Rehberlik ve
Psikolojik Danigmanlk Egitimi Bilim Dal tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Hiiseyin
Bugra KARAMAN' 1 "Savag Sonrasi Ulkelerinden Ayrilan Ortaokul Ogrencilerindeki
Sosyal Destek Algisi, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Diizeyleri Iligkilerinin
incelenmesi; Bolu ili Ornekleminde Tiirk, Suriyeli ve Irakli Ogrencilerin Karsilastirilmas:”
konulu tez calismasina veri saglamak i¢in ilimiz genelindeki ilkokul ve ortaokullarda egitim
goren Suriyeli ve Irakl 6grencilere ekte sunulan dlgekleri uygulamak istedigine dair ilgi (a)
yaz1 ve ekleri incelenmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin
genel amaglarina uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara
aykirihk teskil etmeyecek sekilde, denetimleri ilgili okul midirliikleri tarafindan
gergeklestirilmek tizere, ilgili Ogrencinin tez calismasina veri saglayacak sz konusu
uygulamanin ilgi (b) genelge dogrultusunda yapilmasinda herhangi bir sakinca goriilmeyip,
uygun miitalaa edilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Levent SENER
Sube Midiirii
OLUR
19.09.2017
Yusuf CENGIZ
Milli Egitim Miidiirii
Ek: flgi (a) Yaz1 ve Ekleri (42 sayfa)
Adres: Tabaklar Mah, Anadolu Sk. No:4 Merkez/BOLU Bilgi i¢in: A. ZORLU -Bil. islet.
Elektronik Ag: www.bolu.meb.gov.tr Tel: 0 (374) 280 14 42
e-posta: stratejigelistirme | 4(@meb.gov.tr Faks: 0 (374) 280 14 50

Bu evrak glivenli elektronik imza ile imzalanmistir. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden d48a-adb9-31 87-8430-C718 kodu ile teyit edilebilir
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TE
BOLU VALILIGI
11 Milli Egitim Miidrligt

Say1 :39307281-605.01-E.14423115 20.09.2017
Konu : Arastirma Izni
(Huseyin Bugra KARAMAN)
DAGITIM YERLERINE

lgi : a) Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi Miudirliigiiniin
08.09.2017 tarih ve 11417 sayil1 yazisi.
b) Miidiirliik Makaminin 19.09.2017 tarih ve 14220208 say1l1 oluru.

Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Rehberlik ve
Psikolojik Damigmanlik Egitimi Bilim Dali tezli yiiksek lisans programi ¢grencisi Hiiseyin
Bugra KARAMAN' 1n "Savas Sonrast Ulkelerinden Ayrilan Ortaokul Ogrencilerindeki
Sosyal Destek Algisi, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Diizeyleri Iligkilerinin
Incelenmesi; Bolu Ili Ornekleminde Tiirk, Suriyeli ve Irakli Ogrencilerin Karsilagtiriimas:”
konulu tez ¢aligmasina veri saglamak i¢in ilimiz genelindeki ilkokul ve ortaokullarda egitim
goren Suriyeli ve Irakli 6grencilere 6lgek uygulama isteginin uygun gériildiigi ile ilgili ilgi
(b) olur ekte génderilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Yusuf CENGIZ

Milli Egitim Mudirt
Ek: Ilgi (b) Olur (1 sayfa)
Dagitim:
Abant [zzet Baysal Universitesine
(Egitim Bilimleri Enstitiisti Miidurligii)
8 flge Milli Egitim Midirligine
Merkez Ilge ilkokul ve Ortaokul Miidiirliiklerine
Adres: Tabaklar Mah. Anadolu Sk. No:4 Merkez/BOLU Bilgi i¢in: A, ZORLU - Bil. [glet.
Elektronik Ag: www.bolu.meb.gov.tr Tel: 0(374) 280 14 42
€-posta: stratejigelistirme | 4@meb.gov.tr Faks: 0 (374) 280 14 50

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. https:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden @2¢0-274a-3554-9¢f8-c03b kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-12 Olgek Izinleri
12.04.2007 Gmail - Gok Beyullu Algilanan Sosyal Destak Olgedi
M Gmaﬂ Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

haluk arkar <haluk.arkar@ege. edu.tr= 28 Mart 2017 19:05
Alicr: Budra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com=

Sayin Hiseyin Bugra Karaman,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.,

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gézden
gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve givenirligi®,Tirk Psikiyatri

pergisi, 12, 17-25 (2001 ).

Kimden: "Bugra KARAMAN" <hbugrakaraman@gmail.com=>
Kime: "haluk arkar” <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 28 Mart Sali 2017 17:23:53

Konu: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi

[Alntilanan metin gizlendi]

hitps fmail google, com fmailiuiVTui= 28ik=4375285d6e&view=pt&search= inbox &msg= 1501 5750T402b4 &sim 1= 1501575007 402b4 i
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12.04.2017 Gmail - Cocuklar igin Travma Sonras Stres Tapki Olgagi

M Gma” Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>

Gocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

gulsen erden <erden.gulsen@gmail.com= 23 Mart 2017 23:05
Alici: Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com=

MERHABA |
ARASTIRMANIZDA ETIK KURUL IZNIYLE VE KAYNAK GOSTEREREK KULLANABILIRSINIZ.
KOLAYLIKLAR DILERIM

Prof. Dr. Gulsen Erden, GULSEN ERDEN, Ph.D.
Ankara Universitesi, CLINICAL PSYCHOLOGIST,
Dil ve Tarih Cografya Fakiileesi AMKARA UNIVERSITY,
Psikaloj Balimu FACULTY OF LETTERS,

PSYCHOLOGY DEP.

[Alntilanan metin gizlendi]

hitps:{fmail google.com fmailiwif?ui=28ik=4375285d6ekview=pi&search=inbox &msg= 15afccf1ac 1666 3T &sim = 15afoch1ac 166637 M
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12042017 Gmail - permission for CDI arabic
M Gma|| Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>

permission for CDI arabic

Sefa BULUT <sefabulut@ibu.edu.tr> 28 Mart 2017 09:32
Alici: Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>
Cc: sefabulut22@gmail.com

Kimden: "Jimmy Beshai" <jimmy.beshai@gmail.com>
Kime: "Sefa BULUT" <sefabulut@ibu.edu.tr>
Gonderilenler: 7 Mart Sali 2017 21:46:14

Konu: Re: permission for CDI

You have my permission to use CDI. This scale was developed in a doctoral dissertation at the
University of Pittsburgh, Pa. | was on the Committee that approved his dissertation. We worked
on this paper together, but we have lost contact with one another after retirement. | sent you Dr.
Ghareeb's home address, and you can try it. If you are not able to reach him

you have my permission. But | am not the first author. Dr. Ghareeb is the main author of CDI.
My impression is that he would welcome your using his scale.

On Tue, Mar 7, 2017 at 1:13 AM, Sefa BULUT <sefabulut@ibu.edu.tr> wrote:

Dear Dr. James Beshai,

| am associate prof. at the department of coulsening psychology in Abant Izzet Baysal
University.

My master student Hiseyin Bugra Kahraman want to conduct a resarch involving Syrian and
Iraqi

refugee children. We would like to use Arabic Version of Child Depression inventory, which
the adoptation,

and psychometric proterities established by you and your co author.

Could you please, give us a written permissin to use the Arabic Version of Child Depression
Inventory.
You can siply reply to this e mail with a short message. Thank you so much.

Sefa Bulut, Ph.d.

Thank You
Jimmy Beshai

https:/imail google.com/mailluWN?ui=28ik=4375285d6e&view=pi&search=inbox&msg= 15013%4cab19d49&sim|= 15013%4ceb19d49 7
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12.04.2017 Gmail - Fwd: CPRI lzin form by Thabet

M Gma|| Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>

Fwd: CPRI izin form by Thabet

Sefa Bulut <sefabulutz2@gmail.com> 28 Mart 2017 12:02
Alici: Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>

Dog.Dr. Sefa Bulut

Abant |zzet Baysal Universitesi
Egitim Fakultesi

Psikolojik Danigma ve Rehberlik ABD.
BOLU,

Forwarded message
From: Sefa BULUT <sefabulut@ibu.edu tr>
Date: 2017-03-28 9:27 GMT+03:00
Subject: CPRI Izin form by Thabet

To: sefabulut22@gmail.com

Kimden: "abdelazizt" <abdelazizt@hotmail.com>
Kime: "Sefa BULUT" <sefabulut@ibu.edu.tr>
Gonderilenler: 23 Mart Persembe 2017 4:36:50
Konu: Re: my request

Dear Safa

Thanks, we just do translation and back translation for our scales.
Please look in my research gate profile. You can find my studies

| am giving you the permission to use the Arabic Version of CPTSD-RI
| would like to be coauthor with you if possible.

Sincerely Yours

Prof .Dr. Abdel Aziz Mousa Thabet, M.B.Ch.B, DPM, DCAC, PhD
Emeritus Professor of Child and Adolescent Psychiatry-School of Public
Health- Al Quds University-Palestine. Consultant Child and Adolescent
Psychiatrist. Affiliated Professor with Center for Refugee Studies-York
University.

President of Child and Adolescent Psychiatry sector at the Arab Federal
Psychiatrists -Chief Editor of Arab Journal of Child and Adolescent
Psychiatry. Member of the Executive Committee of Arab Federal
Psychiatrists,

Email.abdelazizt@hotmail.com : Tel 009782834292, Mobile
00970599604400

From: Sefa BULUT
Date: 22/03/2017 04:35:33 L=
To: abdelazizt

htips:/imail google com/mall\wlV?ui=28ik=4376285d6e&view = pr&search=inbox&msg= 1501427eTidic50&sim|= 1501427e7idic 50 3
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1204 2017 Gmiail - Multidentional Scala of Social Support

M Gmaﬂ Bugra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com>

Multidentional Scale of Social Support

Shahe Kazarian <sk29@aub.edu.lb= 29 Mart 2017 19:41
Alici: Bufra KARAMAN <hbugrakaraman@gmail.com=

Dear Mr. Karaman

Attached is a copy of the article on the Arabic translation of the MSPSS.
The scale is in the appendix.

Best wishes,

Shahe

Shahe 5. Kazarian, Ph.D.
Professor (Affiliate)
Department of Psychology
American University of Beirut
Beirut, Lebanon

[Alintilanan metin gizlendi]

- MSPSS Arabic .pdf
ATBK

hitps:/'mail google. comimiail il Pui=28k=4375285d6edview=pi&search=inbox &msg 15b1af T0Bddb26cE&sim = 150 1af1 T06ddb26c "
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Ek-13: Tez Baslig1 Degistirme Tutanagi
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Adi-Soyadi: Hiiseyin Bugra KARAMAN
Dogum Yeri ve Tarihi: Bolu, 07.06.1990

E-Posta: hbugrakaraman@gmail.com

Adres: Bolu Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Tabaklar Mahallesi, Anadolu Sokak 7/1
Bolu.

EGITIM
Lise: Bolu Atatiirk Siiper Lisesi, 2004-2008

Lisans: Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
Boliimii, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Ana Bilim Dali, 2011-2015

Yiiksek Lisans: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali, Rehberlik ve Psikolojik Danigma Egitimi Bilim Dal,
2015-2018.

MESLEKI DENEYiIM

[zzet Baysal Abant Mesleki ve Tenik Anadolu Lisesi, Bolu, Okul Psikolojik Danigsmant,
2015-2018.

Bolu Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Psikolojik Danisman, 2018-


mailto:hbugrakaraman@gmail.com

