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OZET

DUZCE iLINDE YASAYAN 6-14 YAS SIGINMACI COCUKLARIN
RUHSAL UYUMU

Melike PEHLIVAN
Yiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Do¢. Dr. Fatma EKER
Agustos 2019, 86 sayfa

Bu calisma, Diizce ilinde yasayan 6-14 yas si@inmaci ¢ocuklarin ruhsal uyum durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini Duzce il sinirlart
icinde yasayan, 6-14 yas arast 163 (90 kiz, 73 erkek) siginmaci ¢ocuk olusturdu. Arastirmanin
verileri Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi kullanilarak cocuklarm ebeveynleriyle yiiz yiize
gortismeler ile toplandi. Toplanan veriler SPSS veri tabaninda yiizdelikler, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis-H ve Kki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan
cocuklarin %25.8’inde uyum sorunu saptanirken; ¢ogunun (%52.4) davranis sorunu yasadigi
belirlendi. Calismamizdaki siginmaci ¢ocuklarda en sik goriilen nevrotik sorunlarin; korku,
sikilganlik, ¢ekingenlik, giivensizlik oldugu gorildii. Hareketlilik, yerinde duramama;
sinirlilik; yasitlariyla gecinememe ve cezadan etkilenmemenin ise en sik goriilen davranis
sorunlar1 oldugu tespit edildi. Okul basarisizlig (%20.9), tirnak yeme (%11.7) ve alt 1slatma
(%5.5) gibi diger sorunlarin da sik goriildiigii belirlendi. Cocuklarin strekli takip/tedavi
gerektiren hastaliga sahip olmalar1 ve ebeveynlerinin hayatta olma durumlaria gore ruhsal
uyum Olgegi puanlarinda gruplar arasi anlamli istatiksel farklilik tespit edildi (p<0.01).
Hastaliga sahip olan ve ebeveynlerinden en az biri hayatta olmayan cocuklarin diger
cocuklardan daha uyumsuz olduklar1 goriildii.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, yogun go¢ alan sehirlerde, siginmaci
cocuklarin psikiyatrik hastaliklarinin erken donem teshisi ve etkili tedavisinin yapilabilmesi,
uyum slireglerini kolaylastiracak uygulamalarin planlanmasi amaciyla aralarinda psikiyatri
hemsiresinin de bulundugu, ruh sagligi uzmanlarindan olusan, transkiiltiirel bakim ilkelerini
benimsemis bir ekibin olusturulmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Siginmaci ¢ocuk, gog, ruhsal uyum, davranis bozuklugu



ABSTRACT

6-14 YEARS OF ASYLUM CHILDREN LIVING IN DUZCE
MENTAL COMPLIANCE

Melike PEHLIVAN
Master's Thesis, Department of Nursing
Assist. Prof. Fatma EKER
August 2019, 86 pages

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the mental
adjustment status of 6-14 year old asylum seekers living in Duzce. The sample of the
study consisted of 163 (90 girls, 73 boys) asylum-seekers aged 6-14 years living in the
province of Duzce. Data were collected through face-to-face interviews with the
parents of the children using the Hacettepe Psychological Adaptation Scale. Collected
data were evaluated by using percentages, Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H and chi-
square tests in SPSS database. While 25.8% of the children participated in the study,
adaptation problem was found; most of them (52.4%) had behavioral problems. In our
study, the most common neurotic problems were anxiety, shyness, insecurity and
childhood fears. In our study, the most common behavioral problems were mobility,
restlessness, irritability, inability to live with peers and not being affected by
punishment. Problems such as school failure (20.9%), nail eating (11.7%) and bed
wetting (5.5%) were common. Significant statistical difference was found between the
groups interms of psychological adaptation scale scores according to the presence of
the disease requiring continuous follow-up /treatment of the children and the survival
of the parents (p<0.01). Children who had the disease and at least one of their parents
died were found to be more incompatible.

As a result of the research, it was proposed to establish a team that will facilitate the
adaptation for the early diagnosis and treatment of psychiatric diseases of asylum-
seeker children in the cities that have migrated heavily. It was stated that this team
should have a psychiatric nurse and they should adopt a transcultural approach.

Keywords: Asylum seeker child, migration, spiritual harmony, behavior disorder



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlik tarihinde, bireylerin yer degistirmesine yol acan ekonomik, dini, bdlgesel, hukuki ve
sosyal olmak tizere pek ¢ok nedenle gergeklesen gogler, diinyanin her yerinde sosyo-ekonomik
ve politik streclerin bir sonucu olarak gosterilmektedir!. Giiniimiizde, ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra gerceklesen en biliyiik kitlesel hareketler Suriye’deki i¢ karisikliklarla
beraber insanlarin gé¢ etmesiyle birlikte yasanmistir. Tiirkiye, jeopolitik konumu geregi
yasanan bu biiyiik goclerden en ¢ok etkilenen iilkelerden biri haline gelmistir?. 2019 yihi
verilerine gore Tiirkiye’de bulunan siginmaci sayist 3.646.889 olup; kayith olamayanlarla
birlikte niifusun yaklasik %7’sini olusturmaktadir®*®,

Sayilar1 giderek artan siginmacilar, bulunduklari toplumu o6nemli Olciide etkilemekte ve
kendileri de yasadiklart siiregten etkilenmektedir. Uyum siirecinde toplumsal boyutta en ¢ok
yasanan sikintilar; kiiltiir farki, yasam tarzi ve dil farkliliklar1 olup; bu durum siginmacilarin
yerel halkla aralarindaki iliskilerde problemlere neden olabilmektedir®. Goglin sebebinin ne
olduguna bakmaksizin, kadinlar ve ¢ocuklar gibi hassas gruplarin diger si§inmacilara kiyasla
daha fazla etkilendigi gorilmektedir’. Siginmaci ¢ocuklar “Kdklerinden Koparilanlar” olarak
tanimlanmakta; Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2016 yili raporunda
yaklagik 28 milyon ¢ocugun daha iyi bir yasam umuduyla gog ettigi, tiim diinyadaki ¢ocuklarin
iki yiizde birinin miilteci konumunda oldugu belirtilmektedir®. Siginmaci gocuklarin sayica
fazla olmalari, goce karar verme asamasinda belirleyici kisi olmamalar1 ve korunmaya muhtag
olmalar1 nedeniyle gog siirecinden etkilenen en 6nemli grup olduklari bildirilmektedir®.
Ulkelerinden ayrilma siireglerinde siddet ve ¢esitli catismalar nedeniyle olumsuz yasam
deneyimlerine sahit olan cocuklar go¢ sirasinda kotii beslenme, insan tacirleri tarafindan
kagirilma, ¢ocuk Oliimleri ve ¢ocuk istismari gibi tehlikelerle karsilasmakta ve gog ettikleri
iilkelerde ayrimciliga maruz kalabilmektedir’®. Her cocuk icin cocukluk déneminde
karsilagilabilen olumsuz yasam deneyimleri, ilerleyen donemlerde ¢ocuklar icin stres faktorii
haline gelebilmekte, fiziksel ve psikolojik a¢idan ¢ok fazla hastalia zemin
hazirlayabilmektedir!. Cocukluk ¢aginda yasanan gog, hastalik, sevilen insanlardan ayr1 kalma
veya bu kisilerin 6liimii vb. negatif yasam olaylarinin depresyon, uyum ve davranig
bozukluklarma neden oldugu bildirilmektedir''*?. Goge zorlanmis ¢ocuklarm ruhsal durumunu
etkileyen faktorler arasinda; anne babanin egitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin

cocuklarla iletisimi, ¢ocuklarin aile tarafindan denetimi, go¢ sirasinda ebeveynlerinden ayri



kalma, okul basarisi, go¢ siras1 veya sonrasinda ¢ocuk ebeveyn ayriliklarinin yasanmasi vb. rol
oynamaktadir!3141>16 Ayrica gog ile beraber cocuklarda biiyiik bir gruba aidiyet duygusunun
kayb1 ve bu duruma eslik edecek sosyal rollerdeki degisim, kiiltiirel normlardaki belirsizlik,
yalnmizlik duygusu ve kiiltiirel sok da ruhsal bozukluklara zemin hazirlayan 6nemli degiskenler
arasinda sayilmaktadir'’. Sigmmaci ¢ocuklarda yasanan olumsuz deneyimlere ilaveten diger
cocuklara kiyasla benlik saygisinin daha diisiik olmasi, yasam doyumunda azalma ve depresyon
gibi duygusal sorunlar ile hiperaktivite ve akran iligkilerinde bozulmalar gibi davranissal
sorunlarin daha sik goriilmesi onlar1 yakindan ilgilenilmesi gereken 6zel bir grup haline
getirmektedir. Ancak c¢ocuklar her zaman yeterli psikolojik yardim alamamaktadir'®!8, Gog
olgularinda hassas gruplar arasinda sayilan ¢ocuklarin sayica fazla olmalari, sagliklarinin
gelistirilmesi ve korunmasi agisindan oncelikli olarak degerlendirilmelerine neden olmakta ve
bu grubun saglik sorunlarina ve gereksinimlerine daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi
diistiniilmektedir®®.

Saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsirelere, siginmaci ¢ocuklarin biitiinciil olarak biyo-
psiko-sosyal saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli gorevler diismektedir?.
Sigimaci ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; anksiyete/depresyon diizeyleri?,
travma sonrasi stres bozuklugu??, yasam doyumu ve 6zgiiven durumlan?®, okul basarisizligina

17.24{1e suca ve siddete egilim diizeyleri?® konularinin sik¢a ele alindig

bagli yasadiklari sorunlar
goriilmiis ancak go¢ edilen toplumla en fazla iletisime giren okul ¢agindaki ¢ocuklarin ruhsal
uyumlari ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Ulkemizde sigmmacilarin her zaman olabilecegi ve sigmmmaci gocuklarin farkli bir kiiltiire
uyum saglarken destege ihtiyaclar1 olacagi g6z oOniinde bulunduruldugunda c¢ocuklarda
goriilebilecek davranigsal ve psikolojik sorunlarin yani ruhsal uyum diizeyinin belirlenmesi i¢in
bir ¢alisma yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu nedenle arastirmaci tarafindan hassas bir
grup olan sigimmaci ¢ocuklar ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in olusturulacak
politikalarda yol gosterici olacak bir ¢alisma yapilmasi planlanmis ve uygulanmastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Diizce ilinde yasayan 6-14 yas arasi siginmact g¢ocuklarin ruhsal uyum

durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1.GOC

Gog, insanlik tarihinin ilk donemlerine kadar uzanan ve tarih boyunca diinyayr genel olarak
etkileyen evrensel bir olgu olarak tanimlanmaktadir®®. Insanligin ortaya ¢ikmasiyla beraber
baslayan yer degistirme hareketlerinde maddi ve manevi olarak degerli 6gelerin taginmasi,
farkl kiiltiirlerin etkilesim kurmasi sonucunda go¢ yasamis ve goge ev sahipligi yapmis iki
tarafin da degismesiyle kiiltiirlesmeler meydana gelmistir?’. Gelismelere katki saglayan
icatlardan yazinin bulunmasina, salgin hastaliklarin ortaya g¢ikmasindan bu hastaliklarin
tedavisine kadar insanlik i¢in olan biitiin buluslarin diinyaya gocler ile tasindig1 bilinmektedir?®.
2.1.1.Gog¢iin Tanimi

Insanlar, gecmisten giiniimiize kadar bulunduklari mekanlar ile degerli ve anlamli baglar
kurmus ve kurmaya da devam etmektedir. Bireylerin ve topluluklarin ¢esitli sebeplerden dolay1
bulunduklar1 yerlesim yerinden farkli bir mekana go¢ etmek zorunda kalmalariyla birlikte birey
ile mekan arasindaki bagin zedelenmektedir?®. Gé¢ en genel tanimla, ekonomik ve/veya sosyal
sebeplerle kisilerin veya topluluklarin yasadiklari, ikamet ettikleri yeri birakarak diger bir
yerlesim bdlgesine veya bir baska iilkeye gitmesi olarak tanimlanmaktadir®®. Uluslararas1 Gog
Orgiitii gogii, kisilerin kendi {ilkesinde yer degistirmesi ya da uluslararasi bir smir1 gecerek
farkli bir tilkeye hareket etmesi olarak tanimlamaktadir. Sebebi, yapis1 ve siiresi ne olursa olsun
gruplarin yer degistirme hareketi go¢ olarak degerlendirilmektedir®. Bir baska tanimla gdg, bir
yerlesim bolgesinde, siyasal sinirlar1 belli olan bir bélgeden veya bir topluluktan baska bir
yerlesim bolgesine dogru, kismen veya surekli; kitle veya birey hareketleri olarak
tanimlanmistir®?.

Tarih boyunca sonuglar1 tiim diinyay1 etkileyen biiyiik goc hareketleri yasanmistir. Diinya
tarthinde bilinen ilk biiyiik gogler olan Tiirklerin Orta Asya’dan go¢ii, Kavimler gocii ve Yeni
Diinya Gogleri sarsici etkileri olan 6nemli goglerden bazilaridir®®. Diinya genelinde, neredeyse
tiim tilkeler, gocten etkilenmis ve gilinlimiizde de etkilenmeye devam etmektedir. Gegtigimiz
elli yilda 175 milyondan fazla insanin gé¢ etmek zorunda kaldigi bilinmektedir. Birlesmis
Milletler 2013 yili kiiresel raporunda diinya niifusunun yaklasik %3.2°sinin uluslararasi
gégmen konumunda oldugu goriilmektedir®3*. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (BMMYK) nin yaymlamis oldugu istatistik raporlarina gore ise 2017 y1l1 sonunda
diinya ¢apinda 25.4 milyon miilteci, 68.5 milyon zorla yerinden edilmis insan, 3.1 milyon
sigimmact ve 40 milyon kendi iilkeleri i¢inde zorla yer degistirmek zorunda birakilmis

insanbulunmaktadir®®. Son yillarda yasanan goclerde Tiirkiye’de énemli derece go¢ almis ve



son zamanlarda en ¢ok gdcmene ev sahipligi yapan {ilkeler siralamasinda ilk siraya
yerlesmistir®.

2.1.2.Turkiye Tarihindeki Gogler

Tirkiye, tarih boyunca farkli ik, mezhep ve kiiltiire sahip pek ¢ok millete ev sahipligi
yapmistir. Kitalar arasinda koprii vazifesi goren bir iilke konumunda bulunmasi gé¢menlere ev
sahipligi yapmasiin en 6nemli nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. Tiirkiye’ye 19.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren baglayan gogler ile birlikte etnik degisimler yaganmis ve
giinlimiiz Tiirkiye’si bicimlenmistir. Tiirkiye’ye gergeklestirilen gogler Cumhuriyet 6ncesi ve
Cumhuriyet sonrast gogleri olarak incelenmektedir. Tiirkiye’nin Cumhuriyet dncesi donemde
¢ok sayida gdgmene ev sahipligi yaptigi bilinmektedir®®. Bunlardan 14. yiizyildan itibaren
baslayan ve kitlelerin Osmanli’ya yerlesmesiyle son bulan bazi gogler su sekildedir:
Ispanya’daki yonetim nedeniyle 100.000°den fazla Musevi, yillardir yasadiklar1 topraklar: terk
etmek zorunda kalmis ve basta Istanbul, Selanik, Bursa, Tokat, Amasya ve Edirne olmak {izere
Osmanli Devleti’ndeki farkli sehirlere yerlesmislerdir®’. Isve¢ Krali XII. Karl yanindaki 1.500
kisiden olusan ordu ile Osmanli Devleti’nden siginma talep etmistir. Prens Lajos Kossuth,
3.000 Macar ile birlikte Osmanli topraklarina siginmiglardir. Rus ordusundan kagan bir buguk
milyona yakin sayida Kafkas, Osmanli’ya gelip Anadolu ve Balkanlarin cgesitli yerlerine
yerlesmislerdir. Vrangel’in ~35.000 bin kisi ile beraber Osmanli Imparatorluguna sigindig
bilinmektedir®*.

Ulkemize yonelik kitlesel gdgler Cumhuriyet Sonrasi dsnemde de devam etmistir. Bunlardan
bazilari; Balkanlar’dan (~800.000 kisi), Yunanistan’dan (~400.000 kisi), 1989 yilinda
Bulgaristan’dan (~345.000 kisi), Irak’tan (~52.000 kisi) ve Makedonya’dandir (~10.500 kisi).
2011 yili Nisan ayindan itibaren Suriye’de yasanan i¢ karisikliklar sebebiyle kayitl olarak ~3
milyon kisinin Tiirkiye’ye go¢ ettigi bildirilmektedir®*. Zorbalik, savas, siddet nedeniyle
bulundugu yerden bir baskasina gecmek, ayrilmak zorunda olan insan sayis1 giderek
artmaktadir®. Son yillarda “Arap Bahar1” olarak bilinen ve tiim Arap iilkelerini etkileyen i¢
karisikliklarin sonucunda biiyiik kitlesel gogler yasanmustir. Diinya genelinde devam eden
gocler iilkemizi de énemli dlgiide etkilemistir®®. 2016 yili sonunda diinyada en fazla sayida
miilteciye ev sahipligi yapan iilke Tiirkiye olmustur. Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek
Komiserligi’nden elde edilen verilere gore Turkiye, 3.5 milyondan fazla kayith Suriyeli
miltecinin disinda 365.000’den fazla diger uyruklu siginmacilara ev sahipligi yapmay1

stirdiirmektedir®®.
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2019 yili Mart ay1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii verilerine gore Tiirkiye’de 3.646.889 kayith
Suriyeli malteci bulundugu goriilmekte ve mevcut siginmacilarin 1.668.576’s1 kadin,
1.978.313’1i erkeklerden olusmaktadir. 0-18 yas arasi ise 1.666.928 milteci/siginmaci
bulunmakta ve bu dogrultuda siginmaci niifusun neredeyse yarisinin gocuklardan olustugu
gorulmektedir. Tirkiye’deki kayith Suriyeli sigmmmacilarin niifusu genel niifusun yaklasik
%4.55’ini olusturmaktadir. 2011 yilindan bu yana Suriyeli miiltecilerin sayisi giderek artmaya
devam etmektedir® (Sekil 2.1).

2.2. GOCUN ETKILERIi

Tiirkiye, gegmisten giiniimiize go¢ eden pek ¢ok insana ev sahipligi yapmustir. Ozellikle
bulundugu jeopolitik konumdan dolay1 bir koprii vazifesi gérmesi gdcmenleri agirlamasinin
onemli sebeplerinden biridir®*. Son dénemde Ortadogu’da yasanmakta olan i¢ krizlerin
sonuglar1 Tirkiye’yi de etkilemistir. Baslangigta “Arap Bahar1” olarak bilinen halk
ayaklanmalar1 neredeyse tiim Arap Ulkelerini etkisi altina almis ve son olarak Suriye’de de i¢
savaslarin yasanmasina sebep olmustur. Pek ¢cok Suriyeli yasanan i¢ karisikliklardan dolay1 gog
etmek zorunda kalmistir®. Tiirkiye’nin 2011°de duyurdugu “Acik Kapi Politikasi” sonucu
bircok siginmaci sinir kapilardan iilkeye giris yapmistir. Beklenenin iizerinde siginmacinin

gelmesi beraberinde birtakim sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur®3®. Siginmak igin



Tiirkiye’yi tercih eden kisilerin iilkedeki hukuk, saglik, giivenlik, egitim, ekonomi, dis politika,

istihdam, kiiltiirel ve toplumsal yapilari etkiledigi belirtilmektedir®.

2.2.1. Gogun Toplumsal Etkileri

Tiirkiye’de bulunan siginmacilar, kamplarda ya da kamp disinda olmak {izere iki farkli alanda

yasamaktadir. Kamplarda yasayanlarin, kamp disinda yasayanlara gore refah ve sosyal

imkanlar acisindan daha iyi durumda oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’deki

Suriyeli siginmacilarin karsilastiklart sorunlarin 6nemli kismin1 kamp disinda yasayanlarin

olusturdugu goriilmektedir. Siginmacilarin dil, yasam tarzi ve kiiltiir farki, yerel halk ile sorun

yasamasina neden olmaktadir®.

Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin 2015 yilinda yayinladigr Suriyeli siginmacilarin

Tiirkiye’ye etkileri raporunda® ve Tung¢’un miilteci davranisi ve toplumsal etkilerini

degerlendirdigi calismaya®! gore bu sorunlardan bazilari asagida siralanmistir:

Tiirkiye’ye sigmmacilarin = gelmesiyle beraber daha Onceleri toplumda sik
gozlemlenmeyen ¢ok eslilik artmis ve buna bagli olarak bosanma davalari artig géstermis,
aile baglar1 6nemli 6l¢iide zedelenmistir.

Bu durumlara ek olarak kadin ve ¢ocuk istismarlarinin yasanmasi, ¢arpik yapilagsma, bazi
sehirlerde mezhepsel ve etnik kutuplagmalarin artmasi ortaya ¢ikan toplumsal etkilerden
sayilmaktadir.

Sigimmacilarin yarattigr bir diger problem ise cocuk is¢iliginin yayginlagmasi olarak
bilinmektedir. Kamp disinda yasayan siginmacilarin kiigiik bir kismi egitime
ulagabilmekte ve siginmaci aileler cocuklarini okula gondermekten ziyade ev ekonomisine
katki saglamasi i¢in ¢alistirmaktadir. Sokakta ¢alisan ¢ocuk is¢ilerin yani sira ¢ocuklar,
cesitli diikkanlarda ¢irak ve fabrikalarda ucuz isgiicii olarak kullanilmaktadir®.
Siginmacilarin Tiirkiye’ye go¢ etmesi ile bulunduklari ilin sosyal, kiiltiirel ve ahlaki
dokusunda degismeler yasanmis, niifus yogunlugu artmis, bulunduklari ilin demografik
yapist degismis, toplumsal giivensizlik ve kayg1 hissi artmistir.

Dabha iyi bir yasam arzusu ile yapilan gayri resmi evlilikler artmis bu nedenle yerel halkin
siginmaci kadinlara yonelik tepkisi ¢ogalmistir.

Yapilan evliliklerden diinyaya gelen gocuklar niifusa kaydettirilmemis, kayit dis1 niifus
sayisi da artig géstermistir.

Evlendirme konusu baglik parast almak i¢in yapilan ticari bir durum haline gelmistir.
Daha uygun fiyath kira arayist nedeniyle siginmacilarin bulunduklari illerde carpik

yapilasma ve gecekondulasmanin arttig1 da bildirilmektedir®!,



2.2.2. Gogun Ekonomik Etkileri:

Siginmacilarin ev sahibi iilke ile aralarindaki iliskileri etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin
ekonominin varligr oldugu bilinmektedir. Yogun goc¢ talebinin artmasiyla beraber ekonomik
sorunlar sadece devlet harcamalariyla sinirli kalmayip; sehirlerin ekonomisini de ¢ift yonlii
etkilemistir®?. Suriyeli sigimacilarin Tiirkiye’ye gelmesiyle beraber iilke ekonomisinde hizmet
ve mal iriinlerine doniik talep artmistir. Siginmacilarin Tiirkiye’deki talep piyasasini
canlandirmasi {ilkeyi pozitif yonde etkilemis, ekonomik biiyiime gergeklesmis; bu sureg
Tiirkiye ekonomisi lehine islemistir. Fakat talebin artmasiyla beraber piyasadaki {iriinlerin
fiyat1 da artmis enflasyon orani ¢ift hanelere yiikselmistir. Genel olarak bakildiginda sinir
illerde enflasyon oraninin bu nedenle daha yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir®.

Sigimmacilarin {lilke ekonomisini etkiledigi bir bagka alan ise kiralarin artist olarak
bilinmektedir. Ev sahipleri bu durumu firsata cevirirken kiracilar bu durumda sikinti yagsamis
ve kiralarin artmasiyla sinir illerde kiralik ev bulmak oldukca zorlasmistir. Mevcut kiracilar
cikartilip yerine daha yiiksek kirayla evlerin sigimacilara kiralandig: belirtilmistir®. Genel
olarak degerlendirildiginde, siginmacilarin istihdam, enflasyon orani ve ekonomik yapi
iizerinde onemli diizeylerde etkileri oldugu goriilmektedir®.

2.2.3. Géciin Egitim Uzerindeki Etkileri

Ulkemize gelen siginmacilarin Tiirkiye’ye gelmeden once de egitimsiz gecen donemleri
olmasi, ongorilenden daha fazla sayida olmalar1 ve Ulkede kalma sirelerinin uzamas: ile

birlikte egitime olan ihtiyag da ©nem kazanmustir®

. Dil farkliligi, egitim sisteminin
esdegerliligi ile ilgili sorunlar dikkate alindiginda yarim kalan egitimi tamamlamak daha da
zorlagsmistir. Eyliil 2015 tarihi itibariyla yaklasik 2.7 milyon Suriyeli g¢ocuk okula
gidememistir®®. Egitim sisteminde yasanan sorunlar, ¢ocuk isciligi ve erken evlilikleri de
beraberinde getirmektedir*’ ¢, Ozellikle kiz cocuklarinin egitime ulasmada dezavantajli
konumda oldugu bildirilmektedir. Sigimmac1 kiz ¢ocuklarinin okula gidememesinin en 6nemli
nedenlerinden biri ¢cocuk yasta yapilan evliliklerdir. Bu baglamda Tiirkiye’de yasamakta olan
Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin evlilik oranlarinin Suriye’deki evlilik oranlarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir®. Her ne kadar Milli Egitim Bakanhig (MEB) tarafindan siginmaci
cocuklarm egitimi ile ilgili diizenlemeler®® yapilsa da halen cogu cocuk egitime
ulasamamaktadir*’*8, Gog edilen iilkede gecirilen zamanin tahmin edilenden uzun siirmesi ve
siginmacilar icin tasarlanmis olan egitimin kalitesinin diisiik olmas1*°, kendi dillerinde terciime

edilen eserlerin yetersizligi®® ve ¢ocugun kendi dilinde egitim imkanmnm kisitli olmasi

¢ocuklarin egitime ulasamamalarinin nedenleri arasinda sayilmaktadir®!,



2.2.4 Gogiin Saghk Hizmetleri Uzerindeki Etkileri

Ulkeye gog eden kisi sayismin artmasiyla birlikte saglik hizmetleri de etkilenmistir. Ortadogu
Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin (2015) Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’ye etkileri raporunda
sinir sehirlerdeki devlet hastanelerine bagvuran kisi sayisinin yaklasik %40’ siginmacilarin
olusturdugu ve saymin fazla olmasi nedeniyle kapasite sorunu yasandigi belirtilmektedir. Sinir
sehirlerde sadece siginmacilara degil ayn1 zamanda hala Suriye’de yasayan ve catismalarda
yaralanan kisilere de saglik hizmeti verilmesi de yogunlugun onemli nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Kamp disinda yasayan ve kayit dis1 olan siginmacilarin da saglik hizmetlerine
ulasmada sikint1 yasadiklar belirtilmektedir®. Bu durumlara ek olarak ev sahibi iilkede bulasici
hastaliklarin bildirilme oranlarinda da artis yasanmuistir. Kizamik gibi 2007-2010 yillart
arasinda goriilme orani tek hanelere diisiiriilmiis pek ¢ok bulasict hastaliklarin bildiriminin
tekrar artis gosterdigi ve gog¢ edilen iilkede daha 6nce diizenli asilamalar neticesinde hig
rastlanmamis Polio gibi hastaliklarin da siginmacilarla beraber ev sahibi iilkeye tasindigi
bildirilmektedir®.

Catismalar sonrasinda Tiirkiye’ye akin eden siginmacilar, ilkeye ulagsmak igin glnlerce
yiirlidiiklerini, yolda yaralandiklarini, siddete maruz kaldiklarini ifade etmektedir. Tiirkiye’ye
ulagtiklarinda ise bircogunun yasanan olumsuz deneyimlerden dolayr psikolojik yardima
ihtiya¢ duyduklari da belirtilmektedir®=>2,

2.2.5. Gociin Ruh Saghg Uzerine Etkisi

Siginmacilar ¢ogu zaman ailelerinden ayrilma, kiiltiir ve dil ile ilgili engeller, yeni ve bazen
istenmeyen bir ortama uyum saglama gibi zorlu gog¢menlik kosullariyla karst karsiya
kalmaktadir. Bu stresorler, yeni endigeler baglatabilmekte, ruh sagligin1 olumsuz
etkileyebilmekte ya da mevcut ruh sagligi problemlerinin tetiklenmesine neden
olabilmektedir'®. Yapilan caligmalarda, kiiltiirel stres yasayan siginmacilarin yerel halka
kiyasla daha endiseli ve depresif oldugu belirtilmektedir*>4, Bu durumlara ek olarak,
sigimmacilarin resmi ya da gayri resmi olarak ruh sagligi hizmetlerini kullanma olasiliklarinin
da yerel halka gore daha diisiik oldugu bilinmektedir'®. Karmasik ve gesitli kiiltiirel baglamlar,
dil farki, daginik siginmaci popiilasyonlar standartlastirilmis teshis ve tedavinin yapilmasin
zorlastirmaktadir. Teshislerin insidansi farkli popiilasyon ve deneyimlere gore degismekle
beraber; siginmacilarda yaygin olarak travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon,
somatizasyon bozuklugu ve uyum sorunlari goriilmektedir. Yerlesik yasama gecmis
siginmacilarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresyon goriilme
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oranlarinin sirastyla %10-40 ve %5-15 arasinda degistigi belirtilmektedir>*.

10



Siginmacilarda ruh saghgi ile ilgili problemlerin gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda travma
sayisi, gogmenlik durumundan korkma, go¢ edilen Ulkede hissedilen stigma, psikiyatrik
hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmama, gecikmis siginma basvuru siireci, kiiltiir ve destek
sistemlerinin kayb1 sayilmaktadir®*®®. Sigmmacilarin ruh sagligi sorunlarmin tespiti ve etkili
tedavisinde bir¢ok zorluk oldugu belirtilmektedir. Genellikle kiiltiir ve dil ile ilgili engeller, 6n
yargilar sorunlarin tanimlanmasimi ve terapétik iliskinin gelismesini engelleyebilmektedir®®.
Ayrica sosyal destek mekanizmalar ile sikinti yasadiklart siireci atlatmaya calismakta ve kriz
anina kadar herhangi bir kuruma basvurmaktan kagindiklar1 da goriilmektedir®®. Sigimmacilarla
ilgili sorunlarin neredeyse tamaminda oldugu gibi ruh saglig lizerindeki tehditlerden en ¢ok
etkilenen ve savunmasiz olan grup yine ¢ocuk siginmacilardir. Cocuklarin 6zellikle biiyiime ve
gelisme doneminde olmalari, kendilerini korumadaki yetersizlikleri, ebeveynlerine olan
bagliliklar gibi nedenler daha hassas bir grup olarak nitelendirilmesine neden olmaktadir?®.
2.3. SIGINMACI COCUKLARIN RUH SAGLIGI

Siginmaci ¢ocuklarin go¢ yasantisindan ne boyutta etkilendigini anlamak i¢in ¢ocugun psiko-
sosyal 6zelliklerinin degerlendirilmesinin gerektigi belirtilmektedir. 1-5 yas arasindaki, gelisim
déneminin ilk asamasindaki heniiz birey olma miicadelesi veren ¢ocuklar genellikle iki kiltur
arasinda kalmis ve higbir kiiltiirde giivende hissedememistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar ana
dillerini bile tam olarak 6grenememisken yeni bir dile uyum saglamak zorunda kalmaktadir. 1k
sosyallesme siireglerini tamamladiktan ve kimliklerini kazanmaya basladiktan sonra baska
ulkeye goc etmek zorunda kalan 6-14 yas arasi ¢ocuklarin ise yeni diizene kolay adapte
olamadiklar1 ve geri dsnmek istedikleri belirtilmektedir>®.

GoO¢ deneyimi genellikle gd¢ Oncesi, go¢ sirast ve go¢ sonrasi olarak UG ayr1 asamayi
kapsamaktadir. Siginmaci ¢ocuklar genellikle bu asamalarin her birinde birden fazla stresle
karsilasir ve bu farkli gé¢ asamalarinda ¢ocuklarm ruh sagliklar etkilenmektedir®”. Gog oncesi
donem, bireyde fiziksel ve duygusal travmaya yol acabilecek unsurlarla dolu olmakta, olumsuz
yasam olaylarina taniklik (birinin yaralanmasi ve Oliimiinii gérme vb.) ve sosyal karisiklik
icermektedir. Bu slrecte ergenler, gonilli ya da zorla asker, militan olarak gruplara
katilabilmektedir. Go¢ siireci, ev sahibi iilkeden ayrilip yeni yerlesim bolgesine belirsiz bir
yolculuk yapmayi igerir ve zorlu seyahat sonunda siginmacilar miilteci kamplar1 veya gozalti
merkezlerine yerlesmek zorunda kalabilmektedir. Bu siirecte cocuklar ve ergenler, bakim ve
koruma i¢in genellikle aileleri disindaki insanlarin insafina kalmaktadir. Yeniden yerlesim
stirecinde ise yeni ve yabanci bir ortama uyum saglamanin yani sira kiiltiir, dil farki ve
yakinlarin kaybi gibi zorluklarla karst karsiya kalinabilmektedir. Fakat tiim siireglerde
cocuklarin dil ve kiiltiire yetiskinlerden daha kolay uyum sagladiklari bilinmektedir. Bu nedenle
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cocuklarin ruh saglig1 problemlerinin teshisi ve tedavisi de daha kolay olmakta, kayip nesil
olusmamasi i¢in erken donem teshis ve tedavi de daha 6nemli hale gelmektedir>*.

2.3.1. Siginmaci Cocuklarda Goriilen Psikolojik ve Davranigsal Sorunlar

Gog yasantis, siginmact gocuklarin psikolojik iyi olusunu olumsuz etkilemektedir®®. Gog
ettikleri tilkeye geldiklerinde ¢ocuklar genellikle toplumda siddet ve yabanci diismanligi, yeni
bir kiiltiire ve dile uyum saglama stresi, okula uyumda sikinti, belirsiz statli ve potansiyel sinir
dis1 edilmenin getirdigi stresi iceren unsurlarla kars1 karsiya kalabilmektedir®®.

Siginmaci ¢ocuklarin ruh sagligr ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; anksiyete
bozuklugu, depresif bozukluk, TSSB, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun en sik
karsilasilan bozukluklar oldugu gériilmektedirt’ 212223256061

Ceri ve ark.’lariin (2018) miilteci ¢ocuklara bakim vermek lizere 6zellesmis bir psikiyatri
iinitesinde gerceklestirdigi arastirmada siginmaci ¢ocuklarin en ¢ok davranigsal problemler ve
konugma-6grenme giicliikleri sebebiyle psikiyatri poliklinigine bagvurduklar1 belirtilmistir.
Yapilan caligmada bu sorunlara ek olarak otizm spekturum bozuklugu, uyku (insomni)
bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), entelektiiel gelisimsel bozukluk ve
sizofreni de gozlemlenen tanilar arasinda sayilmustir®. Betancourt ve ark.’larmin (2012)
savastan etkilenmis ¢ocuklar ile gerceklestirdigi calismada ise genel davranis problemleri,
yiiksek oranda olas1 travma sonrasi stres bozuklugu (%30.4), travmatik yas (%21.4), yaygin
bunalt1 (%26.8) ve bedensellestirme (%26.8) sorunlar aktarilmistir®. Ozer ve Sirin’in (2013)
Tiirkiye’deki kamplarda c¢ocuklarin depresyon diizeylerini belirledigi ¢aligmada ¢ocuklarin
%49’unun yiiksek diizeyde, %36’sinin klinik diizeyde puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Cocuklarin %12.7-25.8’inde karin agrisi, bas agrisi, kollarda, ellerde agr1 vb. belirtilere sahip
psikosomatik sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %44.6’sinda davranissal,
%353.6’sinda akademik problemlerin yaygin oldugu tespit edilmistir®*.

Ergenlik donemindeki siginmacilarda ise sosyal uyum sorunlarinin yani sira kimlik edinme,
kendini kesfetmeye yonelik sikintilar yasanmaktadir. Ergen sigimmacilarla yapilan ¢alismada,
sosyallesme ile ilgili sorunlar, fiziksel gelisim gerilikleri, sosyal aktivite azligi, sosyal ige
cekilme, akademik basarida diisiikliik, somatik sikayetler, diisiince ve dikkat eksikligi
problemleri ve depresyon gibi psiko-sosyal sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir®®.

2.3.2. Siginmaci Cocuklarin Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

Gogle beraber gelen diisiik sosyoekonomik statii, dil sorunlari, hissedilen ayrimeilik, kiiltiirel
catigmalar ile ailede fiziksel ve psikiyatrik sorunlar ¢ocuklarin refahini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Siginmacilarin mevcut durumlart ve gelecegi konusundaki belirsizlikler

psikiyatrik sorunlarin olusumunda tetikleyici unsurlardandir®. Son yillarda Suriye’de yasanan

12



catigmalarda ¢ocuklarin, iilkedeki durum hakkindaki endiseleri, temel ihtiyaglarina
ulagsamamasi, siddet ve somiiriiniin devam etmesi, aile ve toplumun kayb1 gibi 6nemli stres
faktorleri ile kars1 karsiya kalmasi psikopatolojik sorunlarin temelini hazirlamistir®’. Ayrica
savas ve go¢ sirasinda yarali ve/veya 6l bir kisinin goriilmesi ve ebeveynlerin issizliginin de
psikopatoloji riskini arttirdig1 tespit edilmistir®.

Suriyeli siginmaci ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin gocuklar tizerindeki etkisine
dikkat c¢ekilmisg, anne-baba ilgisi, destegi, korumasi ve sevgisinden yoksun gelisen ¢ocuklarin
fiziksel, ruhsal ve gelisimsel bir¢ok agidan sikinti yasadiklar belirtilmistir®’. Siginmaci
cocuklarin psiko-sosyal acidan tam bir gelisim gosterebilmesi i¢in ailenin ¢ocuklarla ilgili
olmasi, sevgisi, denetimi, go¢ hakkindaki tutumu, sosyoekonomik &zellikleri, egitim durumu
ile gogle ilgili politik, sosyal, ekonomik etkenler, go¢ sirast ve onu takip eden siiregte ¢ocuk ile

ebeveyn ayriliginin yasanmasi gibi pek ¢ok nedenin etkili oldugu bildirilmektedirt3141%%,

2.4. RUHSAL UYUM KAVRAMI

Bireyin kendisi ve ¢evresindeki insanlarla tam bir denge ve uyum halinde olmasi ruh sagliginin
en genel tanimidir. Uyum ise bireyin var olan kisisel 6zellikleri ile benligi ve ¢evresi arasinda
dengeli ve sagliklh  iliskiler = kurabilmesi ve bu iliskileri siirdiirebilmesi
olaraktanimlanmaktadir®5%:70,

2.4.1. Uyum-Davrams Bozukluklar:

Cocukluk donemindeki gelisim evrelerinin dogal zorluklarina, ailenin/yakin ¢evrenin olumsuz
etkileri ve yasam deneyimleri eklendiginde c¢ocuklarda tepki olarak uyumsuz davranig ve
duygusal diizeyde bozukluk goriilmektedir. Bu olumsuz tepkiler “Uyum ve Davranis
Bozukluklar1® olarak tanimlanmaktadir’’. Davramim bozuklugu terimi ilk kez DSM-III’de
kullanilmig; DSM-IV’de “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklar1” basligr altinda
degerlendirilmistir. DSM-5’de de tanmi Olgiitleri korunmus ve “Yikict Bozukluklar, Diirtii
Denetim ve Davranim Bozukluklar1” olarak son halini almistir’?. Yikici davranissal bozukluk
olarak da bilinen uyum-davranis bozukluklari, ebeveynlerin ¢ocuk ruh sagligi degerlendirmesi
ve tedavisi igin bagvurdugu onemli sebeplerdendir. Cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha sik
gozlemlenen bu durum c¢ocuklukta tedavi edilmedigi durumda ilerleyen yillarda kisinin
iliskilerini siirdiirme, i bulma, hayata aktif ve saglikli katilma yetenegini olumsuz yonde
etkilemektedir’®.

Neredeyse biitiin ¢cocuklar olumsuz nitelendirilebilen davranislarin bazilarini zaman zaman
gostermektedir. Yeni bir kardesin dogumu, ebeveynlerin bosanmasi, farkli bir yere go¢ etme
ya da Olim benzeri durumlar ¢ocuklarin davraniglarini etkileyebilmektedir; ancak bir tani

koymak i¢in uyumsuz davraniglarin en az alti ay ya da daha uzun siirmesi gerekmektedir.
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Davranis bozukluklar1 ciddi psikopatolojik bir durumdur’™

. Davranigs bozuklugu olan
cocuklarda insanlara ve/veya hayvanlara karsi1 saldirgan tutum, kural ihlalleri, yalan sdyleme
ve hirsizlik gibi davraniglar gozlemlenmekte ve cocuklar bu davranislarini ¢ok cesitli
ortamlarda sergileyebilmektedir. Davranis bozukluklarima ¢ogu zaman Hiperaktivite
Bozuklugu da eslik edebilmekte; bu durum KOKGB tani dlgiitlerini de karsilamaktadir. Ayrica
¢ogu zaman duygu durum bozukluklari ve anksiyete bozukluklar1 ile birliktelik
gostermektedir’?.

Uyum-davranis bozuklugunda ¢ocuklar; ice yonelim ve disa yonelim bozukluklar1 gosteren
cocuklar olarak siniflandiriimaktadir’’. Baskasinin esyasini izinsiz alma/calma, tehdit etme,
vurma/zarar verme, asirt hareketlilik, saldirganlik, otoriteye ve kurallara karsi gelme, anti
sosyal davranis gibi rahatsiz edici uyumsuz davranislar disa yonelim (externalizing)
bozukluklari olarak tanimlanirken; ice yonelim (internalizing) davranis bozukluklari; bedensel
yakinmalar, kaygi, korku, tedirginlik, ige kapaniklik benzeri uyumsuz davranislari
icermektedir’®. Davranis bozuklugu olan ¢ocuklarim bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yénde
etkiledigi ve okul basarisizligi, ruh sagligi sorunlari ve hatta intihar i¢in yiiksek risk altinda
olduklar1 belirtilmektedir’*’®, Normal yasam kosullarinda cocuklarda davrams bozuklugu
goriilme oran1 %11 iken olumsuz yasam kosullar1 deneyimlemis ¢ocuklarda %20-35 oranlarina
yiikselebilmektedir’®.

2.4.2.Davrams Bozukluklarinin Nedenleri

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen olumsuz yasam olaylari ¢ocukluk doneminde ve ilerleyen
yillarda stres yaratmakta ve psikolojik-bedensel birgok hastaliga zemin hazirlamaktadir'®. Aile
veya okul ile ilgili sorunlar, ev, sehir, iilke degistirme, sevilen insanlarin oliimii, sevilen
insanlardan ayr1 kalma, hastaliklar, ekonomik sorunlar, mesleki sorunlar ve afetler
olumsuz/travmatik yasam deneyimleri i¢inde sayilmaktadir. Olumsuz yasam olaylari, cocugun
basa cikabilecegi diizeyde gergeklestiginde benlik saygisinin gelismesine yardimci olurken;
siddetli oldugu zaman ruhsal uyumun bozulmasina neden olmaktadir'?. Literatiirde ¢ocukluk
caglarinda deneyimlenen olumsuz yasam olaylarinin; dikkat eksikligi, hiperaktivite, major
depresyon ve davranig-uyum bozukluklar1 gibi pek cok psikiyatrik sorunlara neden oldugu
belirtilmektedir?.

Cocuklarda uyum-davranis bozukluklarina neden olan en 6nemli etkenlerden biri ¢ocugun
sahip oldugu ilk sosyal ¢evresi niteliginde olan ailesidir. Cocugun cinsiyeti, parcalanmis ya da
parcalanmamuis aile yapisina sahip olma, tek ebeveyn ile birlikte yasama, ebeveynlerin cocuk
ile olan iliskisi, ailenin sosyoekonomik durumu, bosanma, aile i¢i catigmalar, ailenin olumlu-

olumsuz model olmasi, aile bireylerindeki psikolojik bozukluklar gibi pek ¢ok faktor cocukta
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davranis bozukluguna sebep olan ailesel faktorlerdendir’®08182 By durumlara ek olarak
cocuklarin yetistirilmesi sirasinda ¢ok esnek davranilmasi, hi¢bir engelleme ile karsilagmamasi
ya da asir1 kuralct aile yapisi ve siirekli cezalandirilma da davranis bozukluklarina yol agan
etkenler arasinda sayilmaktadir. Davranmis bozukluklari, erken donemde fark edilip, tedavi
edildigi durumlarda ¢ogu olgunun iyilesme gosterdigi belirtilmektedir. Tedavi edilmedigi
durumlarda ise ilerleyen donemlerde duygu-durum bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu,
somatoform bozukluk, anksiyete bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu goriilme riski
artmaktadir’’.
2.4.3.Cocuklarda Gorulen Uyumsuzluk Belirtileri
Cocukluk doneminde gorilen uyum-davranis bozukluklari degerlendirilirken ¢ocugun hangi
gelisim doneminde oldugu bilinmesi gerekmektedir. Ornegin; kaka kagirma ilk ¢ocukluk, ikinci
cocukluk ve ergenlik doneminde oldugu zaman bir davranis problemi sayilabilirken; bebeklik
doneminde oldugunda normal bir durum haline doniismektedir. Ayrica, davranisin sikligi,
siddeti ve siiresinin bilinmesi de dogru tam koymak acisindan 6nemli faktdrlerdendir®.
Davranis bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki 15 maddeden en az birinin son 6 aydir
olmasi veya en az ii¢iiniin 2 aydir siirmesi sartiyla kendini gostermesi gerekmektedir’?.
Bagkalarinin haklarinin ve kurallarinin yok sayildigi davranis driintiileri;
Esyalara Zarar Verme:

e Bilerek baskalarinin esyalarina zarar verme,

e Bilerek ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarma,
Kurallar: Ciddi Bicimde Ihlal Etme:

e 13 yasindan Once baglayarak sik sik okuldan kagma,

e 13 yagindan Once baslayarak ailesi izin vermedigi halde geceyi disarda gegirme,

e Ailesiyle beraber yasarken en az 2 gece evden kagma veya kagtiktan sonra uzun siire

eve geri donmeme,

Dolandiricilik veya Hirsizlik:

e Bagkalar1 gormeden kendine ait olmayan degerli esyalar alma/¢alma,

e Bagkalarmin binasina, evine, arabasina zorla girme,

e (Cikar saglamak, bir sey elde etmek veya sorumluluklarindan kagmak icin sik¢a yalan

sOyleme,
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Insanlara ve/veya Hayvanlara Kars: Saldirganlik:

e Sik sik kavga etme,

e insanlara kars1 acimasiz davranma,

e Hayvanlara kars1 acimasiz davranma,

e Birisini cinsel etkinlikte bulunmak icin zorlama,

e Bagkalarinin gozii 6niinde ¢calma davranisini gergeklestirme (gasp etme, kapkag vb.)

e Bagkalarimi ciddi sekilde fiziksel olarak yarayabilecek bir arag (atesli silah, sopa, kirik

cam vb.) kullanma,
e Bagkalarma kars1 siirekli kaba davraniglarda bulunma, gozdagi verme, kabadayilik
yapma olarak siralanmaktadir’283,

2.4.3.1.Korku
Korku, heniiz ger¢eklesmemis fakat ger¢eklesmesi muhtemel durumlar karsisinda gelistirilmis
bir duygu olarak tanimlanmaktadir®. Hissedilen duygular ve icerik bakimimdan psikolojik bir
durum olan kaygiya benzemektedir®. Genel olarak bilinmeyen, yeni olan her sey bireylerde
korku duygusunu yaratabilir. Cocuklarin gelisim doneminde olmalari, bilmedigi seylerin
yetiskinlere kiyasla c¢oklugu diisiiniildiigiinde ¢ocukluk doénemi korkular1 anlasilmaktadir.
Gelisim doneminde ¢ocuk yillar igerisinde ¢evresini tanidikg¢a, zihin ve beden giicli gelistikge
cocukluk doneminde korktugu durumlar karsisinda artik ayn1 duyguyu yasamamaya baglar ve
korkularin1 yendikge olgunlagir®®,
Korku, ¢ocuklarin hayatlarinin dogal bir parcasidir. Ebeveynler, farkli gelisim asamalarinda
birgok ¢ocugun karanliktan, tek basina uyumaktan, gok giiriiltlisii gibi yiiksek sesli doga
olaylarindan, kendilerine veya aile liyelerinin herhangi birinin basina gelebilecek kazalardan
korktuklarmi belirtmislerdir®”. Korku, erken yasam ddnemlerinde 6grenme ve iliskili hatiralar
ile cocuklarin hafizalarinda yerini almaktadir. Cocukluk doneminde stirekli korku, asir1 tehdit
ve olumsuz yasam olaylarina sahit olma durumunda cocuklarin savunma mekanizmalari
saglikli olarak gelisememektedir. Bu durum diizeltilmedigi zaman ¢ocugun ilerideki yasantisi
da olumsuz etkilenmektedir®®. Korkulan durumdan kagma davramisi ¢ogu zaman hareket
serbestliginin kendi kendine kisitlanmasina neden olmaktadir. Kisitlama sonrasi giinliik hayatta
yerine getirmek zorunda olunan gorevlerin yapilmasina engel olabilmektedir. Ornegin; degisik
kisilerle tanisip begenilmeyecegi diisiincesiyle hareket eden bir geng, davet edildigi ortamlara
bu diistincesinden dolay1 gitmekten kaginmakta ve gitmedigi i¢in de her zaman elestirilecegi
nedeniyle korkusu devam etmekte; zamanla kendi igine cekilmekte, sosyal becerilerini

gelistirememekte ve yalnizlagmaktadir. Yasadigr korku ile baslatilan davranislar Oriintiisii
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sonucunda caresizlik, degersizlik, iimitsizlik duygularmi da beraberinde getirmektetir®.
Ince’nin 6-14 yas korunmaya muhtag cocuklarla ilgili yapti1 calismada gece korkularmin
arastirmaya katilan cocuklarin % 30.8’inde oldugu belirtilmistir®®.

2.4.3.2.0fke

Ofke, bireyin ihtiyaclari, istekleri, planlarinin engellenmesiyle ve karsilastigi durumlarin
kendine yonelik adaletsizlik, haksizlik ve bir tehdit olarak algilanmasi sonucunda karsidaki
bireyi uyarmak ve kendini savunmak amaciyla ortaya c¢ikan bir duygu tiirii olarak
tanmimlanmaktadir®. Ofkenin ¢ogu zaman mantikli bir dayanagi olmayabilmektedir. Kisi,
engelleme hissettigi zamanlarda daha ¢ok bu duygu ile karsilasabilmektedir®. Cocuklar,
ofkelendikleri durumlarda ¢ogu zaman 6fkelerini kontrol altina almakta zorluk ¢ekmektedir.
Yasadiklar1 bu duygu sonucunda yikici ve zarar veren tutum gelistirip saldirgan davraniglar
sergileyebilmektedirler®?. Psikanalitik yaklasima gore 6fkenin temelleri gocuklarda 0-1.5 yas
ve 1.5-3 yas arasinda atilmaktadir. Cocuklarin agiz bdlgesinin temel doyum araci oldugu 0-1.5
yas araliginda herhangi bir sorun yasamalari ilerleyen donemlerde etrafa bagirma, kendine zarar
verme gibi 6fke patlamalarina neden olabilmektedir. 3 yasina kadar olan sure¢ ise Ofkenin
temellerinin atildig1 bir diger donemdir. Bu dénemde ise ¢ocuk i¢in digki ve d6fke ayn1 anlama
gelmekte; diskilama davranisi ¢cocugun kizginlik duygularini dile getirmesinin bir yontemi
olarak goriilmektedir. Ergenlik doneminde ise duygular yogun olarak yasanmakta ve bu
donemin en baskin duygusu ¢ogu zaman 6fke olmaktadir. Bu déonemde 6tkenin dogru ifade
edilmemesi ergenin fizyolojik, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir®.
Bakima muhtag 6-14 yas ¢cocuklarin ruhsal uyumlarinin degerlendirildigi ¢alismada ¢ocuklarin
davranis sorunlar incelendiginde %47.1 ile 6fkenin en sik karsilasilan sorunlardan biri oldugu
belirtilmistir®®.

2.4.3.3.Kiskanchk

Kiskanglik, bireylerin birbirleriyle etkilestigi sosyal baglamlara anlam kazandiran karmasik bir
durumdur ve bir rakip nedeniyle degerli bir iliskiyi kaybetme potansiyel tehdidi sonucu olusan
bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar kiskanglik yetiskinlerde siklikla gorilse de
(6rnegin romantik ortaklarla), cocukluk ¢aginda da 6nemli bir davranis sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan en gli¢lii kiskanglik duygusu anne, baba ve
kardeslere yonelik yasanan kiskanglik duygusudur®. Ince’nin korunmaya muhtag ¢ocuklar ile
yaptifi c¢alismada davranigsal problemlerden kiskanghigin %33.6 oraninda bildirildigi

goriilmiistiir®®,
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2.4.3.4.Yalan Soyleme

Yalan, aldatmaya yonelik bilingli olarak sdylenmis yanlis ifadedir. Okul 6ncesi donemde
cocuklar ¢ogu zaman hayal iirlinli olan ve gercek disi beyanlarda bulunmaktadir. Okul 6ncesi
donemde aldatma niyetinde olmadan yapilan bu davraniglarin hepsi yalan sdyleme olarak
degerlendirilmemektedir; 6nemli olan nokta yalan sdyleyen ¢ocugun bulundugu yas dénemidir.
Yas dénemlerine gore yalan sdyleme davranislar: da degisiklik gostermektedir®™. Okul 6ncesi
donemde ¢ocuklar kendi uydurduklari, gerceklikle baglantis1 olmayan masallar anlatabilirken;
okul donemindeki cocuklar yapmadiklar1 halde Odevlerini yaptigin1 beyan ederek yalan
soyleme davranisinda bulunabilmektedir. Cocuklar, kendilerini kabul ettirmek, 6zguvenlerini
tekrar kazanabilmek, aile iiyelerinin ilgisini ¢ekebilmek ya da var olan seyleri sdylemeyerek
ailesini kaygilandirmak istemediklerinden ¢ogu zaman yalana bagvurmaktadir ancak bilingli
olarak yalan sgyleyerek baskalarini dolandirma, kandirma davranisi sergilediklerinde bu durum
sorun olarak degerlendirmeye baslamaktadir’?.

2.4.3.5.Saldirganhk

Saldirganlik en sik karsilagilan ve erken c¢ocukluk doneminde en dikkat ceken davranig
problemlerindendir. Diger bazi davranis problemlerinde de oldugu gibi, erken g¢ocukluk
doneminin biiyiik bir kisminda normal bir davramis olarak degerlendirilebilmektedir®’.
Saldirgan tutum sergileyen c¢ocuklar, belirlenen kurallara uymakta giigliik cekmekte,
arkadaslarina sozel veya fiziksel saldirida bulunmakta, agresif davramislar sergilemekte ve
esyalara zarar verme egilimi gostermektedir. Davranig bozuklugu yasayan cocuklarda
yaptiklar1 davranistan dolayr ceza alanlar sergiledikleri davranislardan ¢ogu zaman
vazge¢cmemekte; vazgegseler de verilen cezalarin etkileri de kisa siirmekte ceza sonunda tekrar
aynt davranis1 sergiledikleri goriilmektedir. Saldirgan davranis sergileyen c¢ocuklar aymi
zamanda okulda, smif ortaminda siirekli sorun c¢ikarmakta, Ogretmenlerinden veya
ebeveynlerinden bu nedenle siirekli uyar1 almaktadir®,

2.4.3.6. Yalmzhk

Yalnizlik, kisilerin kendilerini sosyal yasamdan yalitilmis olarak algiladiklar1 ve kisilerarasi
iliskilerinde niteliksel ya da niceliksel bir azalma yaratan, rahatsizlik hissettiren bir durumdur.
Cocuklar, yalnizlig1; oynayacak arkadasinin olmamasi, dogru arkadasa sahip olmama ya da
bagka arkadaglarini 6zliiyor olma, reddedilmekten kaynakli belli bir sosyal ortama girememe,
kendini cezalandirma, kendini suglu hissetme ve zihinsel olarak kendini izole etme ihtiyaci
olarak algilamaktadir®®. Cocuklarn yalnizlik durumunu aile yasantis1 ya da sosyal ¢evresinde
yasanan sorunlarin etkiledigi belirtilmektedir. Arkadas ortaminda reddedilme, okul degistirme,

nasil arkadas edinecegine dair ¢ocugun yetersiz bilgiye sahip olmasi, ¢ekingenlik, 6zgliven
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eksikligi, diisiik benlik saygisi ve kaygi sosyal ¢evreden kaynaklanan sorunlar olarak kabul
edilmektedir. Baska bir eve tasinma, yakin arkadaslarindan uzak kalma, ailenin pargalanmasi
ya da aile iginden birinin 6liimii, ¢ok sevilen evcil hayvanin 6liimii ise aile yasantisindan
kaynakl1 yalnizlik duygusunu tetikleyen durumlardandir®.

2.4.3.7. Dikkat Eksikligi

Dikkat eksikligi, organize olmada, yonerge almada ve herhangi bir duruma odaklanmada

yetersiz olma durumudur®

. Cocuklarda dikkat eksikligine c¢ogu zaman ‘“Hiperaktivite
Bozuklugu” eslik etmektedir. Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar, aile bireyleri, okul yasantis1 ve
arkadaslariyla olan iliskilerinde ¢ogu zaman sikinti yasamaktadir. Cogu durumda verilen
sorumluluklari, gérevleri yerine getirmede zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir. Dikkat eksikligi
bulunan ¢ocuklar sik sik esyalarini unutabilmekte, ufak kazalar atlatabilmekte ve g¢evresi
tarafindan sakar olarak tanimlanabilmektedir. Okul basarisizligi, dikkat eksikligi olan
cocuklarda daha sik gozlemlenmekte; konsantrasyonlarimi saglamakta ve bir seye
odaklanmakta, o6devlerini tek bagina yardim almadan tamamlamakta giiclik yasadiklari
bildirilmektedir. Dikkat eksikligi, ¢ocugun sosyal yasama adapte olmasini olumsuz yonde
etkileyebilmekte ve pek ¢ok psikiyatrik hastaligm gelismesine de zemin hazirlamaktadir®,
Literatiirde, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan cocuklarin
cogunun 6-12 yas arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu yas donemindeki ¢ocuklar okul ve sinif
kurallarina ¢ogu zaman uymamakta, arkadas iliskilerinde giiclik ve reddedilme
yasayabilmekte, akademik basarilar diisiik olabilmektedir'®. Ergenlik déneminde ise
genellikle  cocukluk ddneminde gbzlemlenen hiperaktivite belirtilerinin  azaldig
belirtilmektedir'%,

2.4.3.8. Alt Islatma (Enurezis Nokturna)

Yatak/alt 1slatma (Eniirezis nokturna), idrar ve digskilama aliskanligi kazanildiktan sonra
baslayan, art arda ve en az 3 ay boyunca devam eden, istemli ya da istemsiz sekilde gece ya da
giindiiz cocugun kiyafetlerini ya da yatagini 1slatmasi ile karakterize, ¢ocukluk caginda yaygin

olarak goriilen bir hastaliktir!®

. Cocuklarin gelisimi ile beraber genellikle alt 1slatmalar yavas
yavas kendiliginden ge¢cmektedir. Alt 1slatma davranisinin devam ettigi ¢ocuklarda ise bu
sorunun altta yatan nedenleri incelendiginde ¢ocugun mesane kapasitesinin yetersiz olmasi,
uyku esnasinda idrara sikigmasina ragmen uyanmada gii¢liik ¢cekmesi, genetik yatkinlik, uyku
apnesi gibi sorunlar sayilmaktadir. Bu durumlara ek olarak ¢ocuklarda, ebeveyn g¢atismasi,
taciz, travma ya da hastaneye yatma gibi stres faktorlerine yanit olarak da alt islatma
goriilebildigi belirtilmektedir!®. Alt 1slatma sorunu, ¢ocuk ve aileyi bir biitin olarak

etkilemekte; ilerleyen donemlerde ¢ocuk ve ailesi iizerinde psikolojik sorunlara neden oldugu
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bilinmektedir. Alt 1slatma sorunu bulunan ¢ocuklar, ¢ogu zaman bu durumdan rahatsiz
olduklarini, utandiklarini, bu sorunu yasadiklarinda daha sinirli, agresif hissettiklerini ve
huzursuz olduklarmi belirtmislerdir. Bunlar dogrultusunda alt 1slatma sorununun davranis
bozukluklarma ve psikiyatrik sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir'®. Alt islatma
davranisiin pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilecegi bildirilmektedir'®. Bu davranism altinda
yatan psiko-sosyal etmenler ise olumsuz yasam deneyimleri, huzursuz aile ortami, akademik
basarisizlik, gcocukta var olan psikolojik sorunlar olarak siralanmaktadir. Ayrica kardes dogumu
ile baslayan alt 1slatma davranisin1 regresyon belirtisi olabilecegi de belirtilmektedir!®®11°,
Sahtiyanc1 ve ark.’lart (2011) iilkemizdeki cocuklarin yaklasik %20-30’unda bu soruna
rastlandigin1 belirtmektedir!?”. Oy ve ark.’larinin (1996) pediatri servisine bagvuran ¢ocuklarin
ruhsal uyum durumlarini belirledigi calismada ¢ocuklarin %26’sinda alt 1slatma gozlemlendigi
belirtilmistir*'.

2.4.3.9. Kekemelik

Kekemelik, konusma davranisi, inanglar, duygular, sosyal etkilesim ve benlik kavrami iizerinde

etkisi bulunan ¢ok yonlii bir problem olarak tanimlanmaktadir*'?

. Konusmada tutukluk, sesi
uzatma, bir sesi ya da kelimeyi tekrarlamak ve duraklamakla karakterize; anlamli konusmada
fizyolojik, nérolojik ve psikolojik bir ritim bozuklugu olarak bilinmektedir'®. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda kekemeligin, kiside fiziksel ve cevresel etkenler arasindaki karmasik
iliskiden kaynaklandig1 belirtilmektedir'!2. Kekeme cocuklarda annenin 6limi, anneden
ayrilma, yeni bir kardesin dogumu, okul sorunlari, okula baglama gibi ayrilik anksiyetesine
neden olan zedeleyici yasantilarin etkili oldugu belirlenmistir. Ailenin ya da ¢ocugun inancina
gore travmatik bir yasanti olarak belirtilen gesitli kisiye 6zgii korkularin da kekemelik
durumunu etkiledigi belirtilmektedir'??,

2.4.3.10. Tik Bozukluklar:

Tik, hizli, aralikli, istem dis1, tekrarlayici ve ritmik olmayan bir grup kasin kasilmasi sonucunda
ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir'*. Tik bozukluguna sahip ¢ocuklarin
genelde siirekli kardes ve/veya arkadaslariyla kiyaslanan, yeteneklerinin iizerindekileri
yapmasl i¢in zorlanan, ilgi ve sevgi gosterilmeden biiyiiyen, siirekli agagilanan ¢cocuklar oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin, aile iginde gerginligin egemen oldugu ve anne-baba ve
cocuklar arasinda duygusal bagin diisiik diizeyde oldugu da bilinmektedir!'> Literatiirde, vokal
ya da motor tik bozukluguna sahip ¢ocuk ve ergenlere karsi negatif sosyal bir algi oldugunu ve
kronik tik bozukluguna sahip bireylerinin yasam kalitesinin belirgin sekilde diistigi
gorulmektedir'!*, Ince’nin (2013) kurum bakimindaki 6-14 yas ¢ocuklarin ruhsal uyumunu

degerlendirdigi ¢alismada ¢ocuklardaki tik bozuklugu oraninin %1.9 oraninda g6zlemlendigi
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saptanirken®®; Oy ve ark.’larinin (1996) pediatri servisine basvuran ¢ocuklarin ruhsal uyumunu
degerlendirdigi calismada bu oran %4 olarak tespit edilmistir''?.

2.4.3.11. Parmak Emme

Parmak emme davranisi ¢gocuklarda en sik rastlanan zararli aliskanliklarin basinda gelmektedir.
1-4 yas arast cocuklarin %23-%46’sinda goriilen yaygin bir ¢ocukluk davranisi olarak
belirtilmektedir. Bu davranis genellikle endise verici bir durum olarak degerlendirilmemekte;
cogu zaman parmak emme davranist sergileyen ¢ocuklar okula gegtikleri donem miidahale
etmeyi gerektirmeden bu davranisi birakmaktadir'®®, 4 yasindan sonra da bu davranisi
gergeklestirmeye devam eden ¢ocuklarda dental problemler, ¢cene-damak deformasyonlar1 ve
konusma bozukluklart gibi bazi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bebeklik doneminde
emme davranisinin yeterli miktarda gergeklesmemesinden kaynakli tatmin duygusunun azligi,
emme aligkanligindan keyif alma ve duygusal bozukluk olmak tizere ii¢ farkli teori parmak
emme davraniginin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Parmak emme davranisinin ilgi eksikligi
yasayan, aile ortaminda huzur olmayan, bebeklik doneminde anne siitii ile beslenemeyen, anne-
babasinin tutumundan kaynakli giiven eksikligi yasayan ¢ocuklarda goriildiigii bildirilmektedir.
Bu durumlara ek olarak ¢ocugun kiskanglik, korku, yalmizlik ve kaygi yasadigi durumlar da
parmak emmeye neden olabilmektedirt’.

2.4.3.12.Tirnak Yeme

Tirnak yeme, sik goriilen ve stres giderici oral bir aligkanlik olarak bilinmektedir. Tirnak yeme
aligkanligr hem c¢ocuklarda hem de ergenlerde oldukga sik goriilmektedir. Cogu zaman el
tirnaklarini 1sirma, yeme ihtiyacinin altinda yatan sebep psikolojik bir durum olabilmektedir.
Bir ¢ocugun tirnak yeme davranisi sergilemesi ¢ogu zaman gelisim asamalarinin birinde
rahatsizlik oldugunu diisiindiirmektedir!'®. Tirnak yeme, parmagin tirnak ucunu, yumusak
dokuyu ve yumusak dokunun g¢evresini veya parmagm tamamini isirmakla karakterize bir
davranis olarak tanimlanmaktadir. Tirnak yeme davranisi normalde emme doneminden sonra
ortaya ¢ikan bir davranis olarak bilinmektedir. 3 yasindan 6nce neredeyse hi¢ karsilasilmayan
bu davranis, 4-6 yaslarinda keskin bir sekilde yiikselmekte, 7-10 yaslar1 arasinda sabit
kalmakta, ergenlik doneminde zirve noktaya ulagmaktadir''®. Tirnak yeme davramsiin altta
yatan duygusal bozukluklari yansittig1 ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarda
ve ergenlerde sik karsilasilan bir davranis olan tirnak yemenin, ayn1 zamanda Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik %40’inda goriildiigii bildirilmektedir.
Ayrica tirnak yeme davranisi sergileyen cocuklarin ebeveynlerinin yarisindan fazlasinda en az

bir psikiyatrik bozuklugu oldugu belirtilmektedir'?,
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2.4.3.13. Okul Basarisizhgi

Okul basarisi, 6grencinin bulundugu simnif ve almis oldugu derse gore hedeflenen beceri, bilgi
ve davraniglar1 kazanmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocugun en az bir 6gretim donemi
stresince devam eden ve neredeyse her dersten, yeteneklerinin ve gelisim diizeyinin ¢ok altinda
basar1 gostermesi ve telafi edememesi, cocugun okulda basarisiz oldugunun belirtilmesine
neden olmaktadir'?!. Cocuklarin okul basarisini etkileyen faktdrler arasinda; aile ortamu,
bireysel faktorler, sinif ve okul ortami, saglik faktorii yer almaktadir. Ailedeki bireyler arasinda
huzur olmayan, bireysel olarak 6grenme giicliigii yasayan, isitme kaybi, bulasici hastaliklar
nedeniyle egitime devam etmede sikintilar yasayan ¢ocuklarda ve dgretmenin ¢ocuga karsi
olumsuz, sert tutum sergilemesi ve g¢ocugu kendinden uzaklagtirmast durumunda okul
basarisizlig1 goriilme sikligi artmaktadir??. Cocuklarda okul basarisizligmi etkileyen bazi
faktorler su sekildedir:

Aile faktori: Cocuk ile anne-baba arasindaki iletisimin sagliksiz olmasi, ev ortamindaki
huzursuzluk okul basarisini dogrudan etkilemektedir. Catigmali aile ortaminda yasayan
cocuklarin hem sosyal hem de ruhsal gelisiminde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bireysel faktorler: Cocugun kisilik 6zellikleri, zeka diizeyleri, beklentileri, ihtiyaclari, ilgileri,
giidiilenmesi, 6n bilgileri, dikkat eksikligi, bedensel engelleri ve psikolojik sorunlar gibi kisisel
oOzellikleri okul basarisini etkileyebilmektedir.

Okul ortami faktorii: Simf ve okul fiziki bir ortam olmanin yaninda dgrencilerin psikolojik
durumlarini etkileyen, sosyal etkilesimlerinin gerceklestirildigi yerlerdir. Okul veya sif
ortaminin ¢ocuga uymamasi, ¢ocugun sinif i¢inde gorevi ve arkadasinin olmamasi, sinif
diizeyinin 6grencinin gelisim diizeyinin ¢ok istiinde veya ¢ok altinda olmasi, ¢ocuk igin
mutsuzluk ve basarisizlik nedenleridir.

Saghk faktorii: Bulasic1 hastaliklar, isitme ve gérme kaybi vb. nedenlerle ders ¢alismanin
engellendigi durumlar okul basarisim énemli 6lgiide etkilemektedirt?:122123,

2.5. PSIKIYATRI HEMSIRELERININ SIGINMACI COCUKLARIN RUH SAGLIGINI
KORUMADAKI ROL iSLEV VE SORUMLULUKLARI

Kiiltiirel farkliliklar ve ¢evresel kosullarin ruh sagligi tizerindeki etkilerinin en belirgin olarak

gdzlemlendigi durumlar gé¢ olgularindadir!?*

. GO¢ eden bireylerle ¢alisan saglik personelleri,
farkli dillerin kullaniliyor olmasi, saglik degerlendirmesinin etkili yapilamamasi, siginmaci
birey ve saglik personeli arasinda olasi inang farki ve go¢ eden grubun saglik personeline
giivenip giivenemeyecegini bilememesi nedeniyle ¢ok farkli giigliikler yasamaktadir'?®, Her

kosulda hemsirelerin, siginmacilarla ilgili sorunlarin 6nlenmesi, tanimlanmasi ve bu sorunlarin
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¢ozimilnde aktif olarak gorev aldiklar1 goriilmekte ve siginmacilarla ilgili stratejiler
iiretebilmeleri ve gelismelere katki saglamalarmnin gerekliligi bilinmektedir!2°,
Bireyleri derilerinin rengi, giyimleri, konusma tarzlar1 vb. 6zelliklere gore gruplayarak bakim

vermek yanlis bir hemsirelik yaklasimidir!?’.

Siginmacilara saglik hizmetlerinin
ulagtirilmasinda  hemsirelerin, transkiiltiirel hemsirelik prensiplerinin  benimsenmesi
gerekmektedir. “Transkiiltiirel Hemsirelik™ terimi ilk kez 1979°da kullanilmis ve hemsirelik
bakiminda kiiltiire 6zgiiliikk saglayan ve evrensellik gosteren, farkli kiiltiirlerin karsilastirilmali
olarak arastirilan, inang, saglik-hastalik, bakim ve degerlere saygi gosterilmesini gerektiren;
diinyadaki kiiltiirleri ve bu kiiltiirlerdeki farkliliklar analiz eden bir hemsirelik kolu ya da alt

dali olarak tanimlanmaktadir'?®

. Kiiresellesen diinyada, hemsirelerin, farkli 1rk, din, kiiltiirden
insanlara bakim vermesi kaginilmaz bir durum haline gelmistir. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda insanlara, yasam tarzlarina, kiiltiirel degerlere, insana yakisir ve saygil
bakim hizmeti saglamak ic¢in kiiltiire duyarli hemsirelik yaklagiminin benimsenmesi ve
uygulanmas1 daha da 6nemli hale gelmistir'?°.

Gog¢ eden gruplar arasinda siginmacilarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina karsi en hassas,
en incinebilir grup oldugu belirtilmektedir. Siginmacilarin geldikleri iilkede kendilerine karsi
sergilenen tutum, hazirliksiz olma, istihdam eksikligi, kotii yasam kosullar1 ve sosyal destek
mekanizmalarinin degiskenligi bu hassash@: arttirabilmektedir'®, Sigmmaci cocuklar, gog
strecinde bir¢ok olumsuz yasam olayini deneyimlemekte, yasanan yogun sorunlarla bag
etmede zorlanabilmekte ve ruh sagliklar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir3t. Gog olgusunun
neredeyse her asamasinda bir travmaya maruz kalan ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerinde
karisiklik meydana gelmekte ve bu durum saglhkli diisiinmelerine engel olmaktadir'®?. Fakat
tim degisimlere yetiskinlere kiyasla daha kolay uyum saglayabilmeleri nedeniyle siginmaci
cocuklarda erken donemde fark edilen ruhsal bozukluklarin tedavisi daha kolay ve etkili
olabilmektedir. Bu nedenle kayip nesil olugmamasi i¢in siginmaci g¢ocuklarda ortaya
cikabilecek durumlarin takip edilip, en erken dénemde miidahale edilmesi gerekmektedir®* 12,
Siginmacilarin ruh sagligimi gelistirmeye yonelik bazi yaklasimlar asagida basliklar halinde
incelenmektedir.

2.5.1. Toplum Temelli Ruh Saghg Yaklasim

Sigimmacilar, yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmeleri, olumsuz yasam olaylarinin yarattigi
etkilerden kurtulabilmeleri ve sigindiklar1 topluma ayak uydurabilmeleri; genel anlamiyla
uyum saglayabilmeleri i¢in sosyal ¢evrenin destekleyici etkisine ihtiyag duymaktadir>?. Diinya

geneline etkileri hizla yayilan savaslar, siddete maruz kalma vb. travmatik durumlar ruhsal

bozukluklar icin risk faktorlerindendir. Ister insan ister doga kaynakli olsun bireyleri etkileyen
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tiim olaylar kriz olarak degerlendirilmekte ve toplum ruh sagli§i hemsiresinin rolleri arasinda
kriz kavram ve modellerinin bilgisine hakim olmak ve krizi yonetmek yer almaktadir'®,
Ulkemizde 2011 yilinda vyiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeliginin Degistirilmesine Dair
Yonetmelik’de “Toplum Ruh Saghgi Hemsiresi” tanimi, gorev yetki ve sorumluluklar
belirtilmistir. Toplum ruh saglig1 hemsiresi, birey, aile ve toplumun ruh sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde gorev almaktadir!3*,

Zamaninda taninmayan ve tedavi edilmeyen bir¢ok etkenin sigmmacilarin uyum ve
islevselligini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Go¢ eden bireylerde bakim hizmetlerine
erisimi arttirmak icin ruh sagligi hizmetlerinin, birincil hizmetlerin ve psiko-egitimlerin
teknolojik yeniliklerle biitiinlestirilmesi ve yeni programlarin gelistirilmesi gerekmektedir®.
Toplum ruh sagligi hemsireleri, topluma uyum silirecinde siginmacilarin iizerindeki stresi
azaltma amaci gliden birincil bakim hizmetlerinde gorev alarak olusabilecek tiim ruhsal
bozukluklarm énlenmesini amaglamaktadir® 13, Ayrica calisma alanlarmin toplum ruh saglig
merkezleri ile sinirli olmamasi; yoksul ve evsizler i¢in siginma evleri, okullar vb. kisilerin kendi
alanlarinda saglik hizmetlerine ulagsmasi agisindan Onemlidir. Farkli ortamlarda yiiriitmiis
olduklar1 bu gorevler sayesinde dezavantajli niifus ile dogrudan calisabilme imkani1 bulmakta
ve egitimcilik, vaka yoneticiligi, aragtirmacilik, danismanlik ve degisim ajani rollerini yerine
getirebilmektedirler!33,

Toplum temelli ruh saghg yaklasiminda yasamin gecis donemlerindeki kisilerin sorunlarina
destek saglayarak (go¢menler, ergenler, dullar, gebeler vb.), gen¢ niifusa stresle bas etme
teknikleriyle ilgili danismanlik vererek, toplumu yonlendirme kabiliyeti olan meslek gruplarina
(6gretmenler, imamlar vb.) dezavantajli gruplar ve olusabilecek sorunlar ile ilgili egitimler
diizenleyerek siginmacilarn  topluma uyumlarinin  kolaylastirilmas:  planlanmaktadir®3,
Ozellikle sigmmmacilarin saglik hizmetlerine ulasmada sikint1 yasamalar1 (randevu alamama,
bilgi eksikligi vb.) g6z 6nlinde bulunduruldugunda toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ve
toplum bakim temelli yaklasimin son derece énemli oldugu gorillmektedir®®,

2.5.2. Okul Merkezli Ruh Saghg1 Yaklasimi

Okul, siginmaci cocuklarin uyum siireglerinde sosyal degisimin en belirgin yasandig

ortamdirt®

. Aym1 zamanda siginmact cocuklarin gelecekle ilgili planlamalar yaptiklari,
toplumla bag kurduklar1 bir koprii vazifesi géren yegane kurum olarak bilinmektedir®¢. 2011
yilindan bu yana yaklasik 200.000 Suriyeli bebegin Tiirkiye’de diinyaya gelmesi ve ilerleyen
donemlerde egitim hayatina girecekleri diisiiniildiiglinde ¢ocuk ve ailesinin uyumu i¢in okulun
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yeri yadsinamaz hale gelmektedir™’. Okul merkezli yaklasim, okul yonetimi, egitimciler, yerel

ogrenciler ve aileleri ile siginmaci 6grenciler ve ailelerini kapsamaktadir. Bu yaklagim ile krize
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midahale, psikolojik danisma, aile goriismeleri, izleme ¢alismalar1 vb. psikolojik danigsma
hizmetlerini ihtiyac1 olanlara ulastirmak daha kolay ve etkili hale gelmektedir®!. Okul saglig
hizmetlerinde siginmac1 ve yerel 6grencilere saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda okul saglig
hemsireleri gorev almaktadir. Okul saglig1 hemsireleri, 6grencilerin hayat boyu kazanimlarini,
sagliklarini, basarilarim gelistiren profesyonel hemsireligin bir uygulama dalidir. Ogrencilerin
normal gelisimlerine katki saglayarak sagliklarini yiikselterek; muhtemel ya da mevcut saglik
problemlerini diger kurumlar ve/veya aile ile isbirligi kurarak miidahale etmektedir®®,
Ulkemizde 2011 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Y 6netmelik’de “Okul Sagligi Hemsiresi”nin gorev yetki ve sorumluluklari arasinda; okula
yeni katilan 6grencilerin saglik durumlariin degerlendirilmesi, diizenli olarak muayenelerinin
yapilmasinda goérev almak, okulda yiiriitiilen ruh sagligi ¢alismalarinda (yeme bozuklugu,
dikkat bozuklugu, madde bagimliligi, anksiyete, dikkat bozuklugu, anti-sosyal davranislar vb.)
sorun saptanan 6grencilerle, aileleri ve okul yonetimi arasinda koordinasyonu saglamak ve ilgili
durumda saglik danigmanlig1 yiiriitmek, Ogrencilerin psikolojik ve fiziksel potansiyellerini fark
edip, giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmak, Ogrencilerin 6zgiivenini gelistirmek i¢in &grenci,
ogretmenler ve aile arasindaki koordinasyonu saglamak sayilmaktadir!®,

Okul merkezli yaklasimda, si@inmaci c¢ocuklarin egitim ve uyumlarinda rol oynayan
ogretmenlere ¢ok kiiltirliliik ve onyargilarin azaltilmas: ile ilgili egitimler diizenlenmesi de

onem tasimaktadir'4°

. Ayrica her zaman 6grencileri daha yakindan gézlemleme firsati olan okul
psikolojik danigmanlar ile igbirligi yapilarak yaygin olarak goriilen (TSSB, depresyon vb.)
ruhsal bozukluklara sahip ¢ocuklarin tespiti, takibi ve tedavisinin de yapilmasi gerekmektedir®.
Siginmaci ¢ocuklara saglanan psikolojik destegin yetersiz kaldig: diisiiniilen durumlarda ise
kendi uyum siire¢lerini tamamladigi diisiiniilen siginmacilar, diger aile ve ¢ocuklara sosyal
destek saglayabilmekte; bdylece aidiyet ve kabul edilme duygusu yasanabilmekte ve uyum
strecleri daha kolay hale gelmektedir. Bu konuda ¢ocuklara kendi tlke ve kultlrlerinden gelen
bir 6gretmen araciligiyla ulasmanin daha kolay oldugu diisiiniilmektedir®4!. Ayrica ¢ocuklara
akran rehberligi uygulanarak kiiltiirlerarasi iletisime yatkin oldugu diistliniilen baz1 6grencileri
siginmaci ¢ocuklarin uyum siirecinde onlara destek olacak sekilde yetistirmek okul merkezli
ruh saglhig1 yaklasiminda yapilabilecek miidahaleler arasinda sayilmaktadir®.,

2.5.3. Damisan Merkezli Ruh Saghg Yaklasim

Siginmacilarda zamaninda taninmayan ve tedavi edilemeyen bir¢ok ruh sagligi etkeni
islevselligi ve uyumu olumsuz etkilemektedir'#?. Saglik hizmetlerinde sigmmaci bireyler ile
calisirken gociin ruh sagligi tizerindeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in danisan merkezli

yaklasima gereksinim vardir®. Siginmaci bireyler cinsiyet, yas, gocii istemli veya istemsiz
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gerceklestirme, sosyal desteklerinin varlig1 ve stresle bas etme mekanizmalarina gore gogten
farkl1 sekillerde etkilenebilmektedir'*®. Bu nedenle danisan merkezli yaklasimda her bireyin
ayr1 degerlendirilmesi ve gocii ne sekilde algiladiginin belirlenmesi 6nem tagimaktadir*4,
Cocuk ve ergen ruh saglig, siirekli gelisen ve degisen fiziksel, zihinsel ve sosyal yeterliliklere,
kritik donemlere ve ¢evresel faktorlere gére degerlendirilmektedir . Cocuk ve ergenlerin psiko-
sosyal problemlerini tanimlamak, olumlu kisilerarasi iligkileri gelistirmelerini desteklemek,
sorunlarla nasil bas edeceklerini 6gretmek ve topluma uyumlarini saglamak psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 arasindadir*. 0-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal,
gelisimsel, biligsel, akademik ve sosyal alanlardaki zorluklarla bas etmesinde psikiyatri
hemsireliginin bir dali olan ¢ocuk-ergen psikiyatri hemsiresi aktif rol almaktadir. Ulkemizde
2011 yilinda yiriirlige giren Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik’de “Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hemsiresi”’nin gorev yetki ve sorumluluklari
arasinda; toplumdaki tiim ¢ocuklarin karsilastiklar1 yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve
durumsal krizlerin sagliga etkilerini degerlendirmek, ¢ocuk/ergen ve ailesinin danismanlik ve
egitim gereksinimlerini belirlemek; danismanlik hizmeti saglamak, Sorunlarla basa ¢ikma ve
sorun ¢ozme konusunda c¢ocuk/ergen ve ailesine egitim vermek, yonlendirme yapmak
sayllmaktadir?3®,

Ayrica danisan merkezli yaklasimda saglik kavraminin kisiden kisiye ve kiiltiirden kiiltiire

degisiklik gostermesi*?’

g6z oniinde bulundurularak hemsirelerin;

e Her bireyin kendi kiiltiirlerine uygun bakim almalar1 gerektigini bilmeleri,

e Verdikleri hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasi i¢in kiiltiirel yeterliliklerini
gelistirmelert,

e Kronik hastaliklar, bulasic1 hastaliklar, aile i¢i siddet ve cocuklu siginmaci aileler
icin cocuk gelisim siiregleri hakkinda egitimler planlamalari ve diizenlemeleri,

e SiZinmacilarin iletisim ve sorun ¢dzme becerilerini gelistirici egitimler planlamalari
ve dizenlemeleri,

e Cok cesitlilik gosteren gruplarda kiiltiirel yap1, yasam tarzlari, ¢evresel faktorler ve
diinya goriisleri hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri ve geldikleri iilkeye uyum
stireclerinde uyumlarini desteklemeleri,

e Kendi kiiltiirlinii iyi taniyabilmeleri, sabirli olmay1 ve 6zel olarak nitelenen bu gruba
hassasiyet gostererek yaklasmayi bilmeleri gerekmektedir®.

Tiim bu bilgiler neticesinde hemsirelerin siginmaci bireyleri 6zel ve oncelikli grup olarak

degerlendirmesi ve go¢ siirecinden etkilenen bireylere sosyal yonlendirme ve psikolojik destek
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saglamast gerektigi goriilmektedir. Ayrica ruh saglifina dogrudan etkisi oldugu diisiiniilen
sosyal ve ekonomik degiskenleri degerlendirmeleri ve sosyal haklarin savunuculugunu

yapmalar1 da uyum siirecinde Snemlidir®?®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma Diizce ilinde yasayan 6-14 yas siginmaci ¢ocuklarin ruhsal uyum durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirma Sorulan

1- Siginmaci ¢ocuklarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, aile yapisi, maddi
durum) gore ruhsal uyum durumlari farklilasmakta midir?

2- Sigimmaci ¢ocuklarin ebeveynlerinin hayatta olma durumuna goére ruhsal uyum durumlar
farklilagsmakta midir?

3- Siginmaci ¢ocuklarin siirekli takip/tedavi gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna gore
ruhsal uyum durumlari farklilagmakta midir?

4- Siginmact ¢ocuklarin Tiirkiye’de kalis siiresine gore ruhsal uyum durumlar: farklilagmakta
midir?

5- Sigimmaci ¢ocuklarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore kekemelik, tik, tirnak yeme,
parmak emme, kaka kagirma, alt 1slatma, okul basarisizlig1 gibi sorunlar1 farklilagmakta midir?
3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma, Diizce ilinde yasayan 6-14 yas cocuga sahip siginmaci bireylerle yapilmistir.
Calismanin gerceklestirildigi Diizce ilinin niifusu 387.844 diir. Her y1l yurti¢i ve yurtdigindan
~11.000 kisi Diizce’ye gd¢ etmektedir. Istanbul, Ankara, Eskisehir, Bursa gibi onemli
anakentlere yakinliginin getirdigi avantaj nedeniyle sigimmacilar tarafindan sikca tercih edilen
bir sehirdir. Kayit dis1 olanlarin tespitinin yapilamamasi ve ikamet adresi Diizce’de olup baska
sehirlerde bulunabilmeleri nedeniyle siginmacilarin sayilari tam olarak bilinmemekle beraber
Diizce’de, ¢ogunlugu Suriye, Irak ve Afganistan’dan goc¢ etmis 5.000 kayith, 1.600 kayit
bekleyen ~6.600 miilteci/siginmaci bulunmaktadir. Kayith olanlarin ~300’d (niversite, ~400’
ilkokul 6grencilerinden olusmaktadir. Diizce’deki sigmmaci niifus sayisi genel niifusa
oranlandiginda toplumu basta sosyal ve kultirel olarak etkiledigi diisiiniilen bu grup ile ¢alisma
gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Anketlerin uygulanmasi asamasinda Diizce Kardeslik, Akrabalik, Dayanisma ve Iletisim
Merkezi (KADIM) biriminden destek almmistir. KADIM Diizce Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigsma Vakfi biinyesinde 2016 yilinda kurulmustur. Go¢men yogunlugunun il merkezinde
olmasindan dolay1 tek merkezde kurulmus ve Diizce 11 Valiligi'ne bagl olarak goérev
yapmaktadir. KADIM, Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) ile barinma ve sosyal yardimlarda

isbirligi yapmakta, egitim ¢agindaki dgrencileri MEB destegi ile egitime kazandirmakta ve
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egitim ihtiyaglarini belirlemekte, Aile Hekimligi ve hastane hizmetleri hakkinda siginmacilara
genel bilgilendirmeler yapmakta ve randevu alma esnasinda gonilli terciimanlarla
yardimlagmay1 desteklemekte, siginmacilarin istihdamlariyla ilgili paydaslar ile isbirligi
saglamaktadir. Bu birimde siginmacilarin temel ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve bu ihtiyaglarin
giderilmesine yonelik yerel projeler hazirlanmakta, egitimler, seminerler, toplantilar vb.
etkinlikler diizenlenmekte, boylece sehir hayatina uyum siireclerini kolaylastirilmaktadir.

3.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Duzce ili sinirlari iginde yasayan ve Valilik kayitlarinda yer alan 6-14
yas arast 419 sigmmaci gocuk olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii belirlemede evreni

olusturan birim sayisi bilindiginden asagidaki formil kullanilmustir.

n= N. £ . (p.q

d? N+ t? (pa

N: Evren birim sayisi,
n: Orneklem biiyiikliigii
p: Evrendeki arastirilan olaya iliskin gbzlenme orant,
g: Evrendeki arastirilan olaya iliskin gézlenmeme orani (1-p), p ve q degerlerine iligkin
literatiirde kabul gormiis bir bilgi yoksa p=0.5, q=0.5 alinarak hesaplamalara dahil edilir.
t: o= 0.05 giiven diizeyinde elde edilen tablo degeridir. 1.96 alinmistir.
d= Orneklem hatas1 (duyarlilik diizeyi)
419 birimden olusan evrende 0.5 goriilme siklig1 baz alinarak, %95 glven dlzeyinde,
15 hata payi ile nihai olarak 161 kisi ile gortisiilmesi gerektigi sonucu elde edilmistir. Caligma
sonucunda elde edilen veriler incelenip, veri temizleme islemleri yapildiktan sonra 163
katilimciya ait bilgilerden olusan veri seti ile istatistiksel analizler yapilmistir.
3.5. Katilma ve Katilmama Kriterleri
e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek bilissel kapasiteye sahip olmayan,
e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek ve dogru sekilde cevaplandirmasina engel
teskil edecek agir ruhsal bozuklugu olan,
e Arastirmaya katilmayr yazili veya sozlii olarak kabul etmeyenler aragtirmaya
katilmamustir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklar:
e Arastirma, Dizce ili ile sinirlidir.

e Arastirma, 6-14 yas araliginda ¢ocuga sahip olan siginmaci bireylerle sinirlidir.
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e Arastirmaya katilan sigimmacilar ile dil farki bulunmaktadir.
e Cocuklarin ruhsal uyum durumlarinin belirlenmesinde kullanilan 6lgiitler Hacettepe
Ruhsal Uyum Olgegi maddeleri ile sinirhidir.

3.7. Veri Toplama Aracglar
3.7.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 sonrasinda hazirlanan, siginmaci c¢ocuklarla ilgili
tanimlayici bilgiler igeren; ¢ocuklarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, cocuklarin beraber
yasadigi kisiler, egitim durumu, saglik durumu, ebeveynlerinin durumu, g¢ocuklarin gog
yasantist ile ilgili tanimlayici bilgilerin belirlenebilmesi igin sorulan toplam 25 sorudan olusan
bir bilgi toplama formudur®48914¢ (Ek-1).
3.7.2. Hacettepe Ruhsal Uyum Ol¢egi
Calismamizda kullanilan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi, OKTEM ve GOKLER tarafindan
1985 yilinda ¢ocuklarmn ruhsal uyumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte her
cocukta karsilasilabilecek ruhsal belirtileri igeren toplam 32 madde bulunmaktadir. ilk 24
madde ¢ocuklarin ruhsal uyumlarini belirlemek amaciyla nevrotik ve davranis sorunlarinin
saptanmasina yoneliktir. Son 8 madde ise diger sorunlari sorgulamaktadir. Literatlirde pek ¢ok
calismada da 6-14 yas araligindaki c¢ocuklarin ruhsal uyumlari degerlendirmek igin
kullaniimigtir!/:89.111,147,148
Olgegin ilk 24 sorusunda her madde igin “Yok”, “Biraz”, “Cok” secenekleri bulunmakta ve
“Yok igin <“0”, “Biraz " igin “1”, “Cok " igin 2 "verilip segceneklerin toplamina gére puanlama
yapilmaktadir. Toplam 6lgek tizerinden ilk 24 sorunun toplanmasi sonucunda 12 ve {izeri puan
almmas1 durumunda ruhsal uyum durumunda bir sorun varligindan s6z edilebilmektedir.
Olgegin ilk 24 sorusundaki tek maddeler, nevrotik sorunu; ¢ift maddeler ise davranis sorununa
yonelik sorular icermektedir. Olgegin son 8 sorusu diger sorunlar olarak sorgulanmaktadir ve
bu sorularda herhangi bir puanlama yapilmaksizin cevaplar “Var” ya da “Yok™ olarak
degerlendirilmektedir. i1k 24 soruya verilen cevaplarin toplaminin 12 ve iizeri olarak bulunmasi
durumunda ¢ocugun ruhsal uyum sorunu var olarak degerlendirilmektedir. 12 ve (zeri olan
toplam puan, agirlikli olarak tek maddelerden olusuyorsa “Nevrotik Sorun”, ¢ift maddelerden

olusuyorsa “Davranissal Sorun” varligindan bahsedilmektedir.

Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi ¢cocuklarin ruhsal uyum diizeylerini belirlemek icin ii¢ faktdr
icermektedir. Bunlar:
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Nevrotik Sorunlar: ilk 24 sorudaki tek maddelerden olusan 12 soruda, sikilganlik ¢cekingenlik
ve givensizlik, korkaklik ve turkeklik, bencillik ve paylasmama, kendi basina bir sey
yapamama, gece korkmak ve yalniz yatamama, kaygili ve kuruntulu olma, arkadassiz olma ve
yalniz oynama, okula isteksiz gitme, durgun ve igine kapali olma, nesesiz ve mutsuz olma,

dikkatsizlik gibi 6zellikler yer almaktadir.

Davranis Sorunlarr: ik 24 sorudaki ¢ift maddelerden olusan 12 soruda, hareketlilik ve yerinde
duramama, sinirlilik ve ¢abuk kizma, kiskanglik, inatgilik ve s6z dinlememe, yalan séyleme,
kendine ait olmayan seyleri izinsiz alma, yasitlar1 ile gecinememe, cezadan etkilenmeme ve
uslanmama, kavgaci ve saldirgan olma, kiricit ve zararli olma, sorumsuzluk ve kendi isini

yapamama, gereksiz titizlige sahip olmak gibi 6zellikler yer almaktadir.

Diger Davranis Sorunlart: Son 8 soruda, kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak emme, eniirezis,

enkoprezis, okul basarisizligi ve diger bir sorunun sorgulandigi maddeler yer almaktadir (Ek-

2).

Sunal 2002 yilinda yaptigi calismada Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi’nin giivenirligini

stnamustir. Olgege ait genel Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 r=0.86dir*°.

Bu ¢alisma icin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi’nin giivenirliligi Cronbach alpha’nin
kullanildig1 igsel tutarlilik ydntemi ile test edilmistir. Olgegin geneline ait Cronbach alpha
degeri 0.802; dlgegin ilk 24’tindeki tek maddelere yonelik Crohbach alpha degeri 0.788; ¢ift
maddelere yonelik Cronbach alpha degeri 0.766 olarak bulundu.

Tablo 3.7.1. Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi Cronbach Alpha Degeri

Alt Boyutlar Cronbach Alpha

Nevrotik Sorunlar (1,3,5,7,9,11,13,15,19,21,23. sorular)

Davranigsal Sorunlar (2,4,6,8,10,12,14,16,18,22,24. sorular)

Olgegin Geneline AitCronbach Alpha Degeri: 0.802
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3.8. On Uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi 25.01.2019-01.02.2019 tarihleri arasinda 6-14 yas
arasi ¢cocugu/yakini olan 6 siginmaci ile yapilmistir. Anket ve dlgekte 6n uygulama sonrast
degisiklik yapilmadigi ve anketlerde eksik/hatali bilgi olmadigindan dolayr 6 katilimcinin

anketi ¢alismaya dahil edilmistir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Diizce 11 merkezinde yasamakta olan siginmacilarla yiiriitiilmiistiir. Verilerin
toplanmas sirasinda Diizce Kardeslik, Akrabalik, Dayanisma ve iletisim Merkezi’nden destek
alimmistir. Calismaya katilmada aranan sart 6-14 yas arasi en az bir ¢ocuga sahip olmaktir.
Cocuklarla ilgili tanimlayici bilgilere yonelik sorular igeren Kisisel Bilgi Formu ve Hacettepe
Ruhsal Uyum Olgegi her cocugun ebeveynlerine uygulanmustir. Her anket 6ncesi kisilere anket
hakkinda bilgi verilmis Icisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Baskanligi'ndan alinan izin belgesi
gosterilmis, calismaya katilmak istemeyen siginmacilara anket uygulanmamistir. Anketlerin
doldurulmasi sirasinda aragtirmaci, verilecek cevaplarin etkilenmemesi amaciyla katilimcinin
sorulart1 kendi okumasi ve cevaplamasina olanak tanimigtir. Okuma yazma bilmeyen
katilimcilara anket ve Ol¢ek sorulart1 okunmus verdikleri cevaplar arastirmaci tarafindan
formlara islenmistir. Tiirkce bilmeyen katilimcilar ile iletisim KADIM’de gorevli terciiman
aracilig ile kurulmus, verilen cevaplarin cevirisi yapildiktan sonra arastirmaci formlara

islemistir. Verilerin toplanmasi, 30.02.2019-30.04.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonunda elde edilen veriler istatistik paket programi olan Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Versiyon 17.0’de degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumlar arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk’s testlerinden
yararlanilmistir (Ek-3). Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup;
p<0.05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedigi, p>0.05 olmasi
durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri belirtilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedikleri
durumlarda parametrik olmayan (non-parametric) Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H
testlerinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi
durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma testi ile aralarinda farklilik olan gruplar

belirlenmistir. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken ki-kare analizi
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uygulanmustir. 2x2 tablolarda beklenen degerlerin yeterli hacime sahip olmamasi durumlarinda
Fisher’s Exact test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla
Pearson ki-kare analizi uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullanilmis olup; p<0.05 olmasi durumunda gruplar aras1 anlamh bir farkliligin oldugu, p>0.05

olmas1 durumunda ise gruplar aras1 anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 04.10.2018 tarihli ve 62103649-604.02.02-45229 numarali
kurum izni (Ek-4) ve Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komisyonu’ndan 30.04.2018 tarihli ve2018/72 karar no’lu Etik Kurul izni (Ek-5)
alinmistir. Siginmaci ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilip yazili onam
alinmis, arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir. Bu arastirmadan sonra

elde edilen bilgiler arastirma raporu disinda herhangi bir yerde kullanilmamastir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Siginmaci Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan siginmaci ¢ocuklarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.1’de verilmistir. Tablo incelendiginde c¢ocuklarin %55.2°si kiz, %44.8’1 erkek ve
%54.6’s1n1n 6-10 yas araliginda oldugu tespit edildi. Ailelerin ¢ogunlugunun (%58.9) kendini
diisiik sosyoekonomik diizeyde algiladiklar1 saptandi. Cocuklarin %46°s1 genis aile yapisina
sahipti. Evde beraber yasadiklari kisi sayisinin ortalamasi 6.83+ 2.20 (min:3-max:15), kardes
sayisi ortalamalari 3.42+1.77 (min:1-max:10) olarak belirlendi.

Tablo 4.1.1.S1ginmac1 Cocuklarn Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=163)

OZELLIKLER %

Evde beraber yasayan Kisi sayisi X: 6.83+2.20 (min:3-max:15)

Kardes sayis1 x:3.42+1.77 (min:1-max:10)

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Yas grubu*

6-10

11-14

Maddi durum

Diisiik (Gelir giderden az)
Orta (Gelir gider esit)
Yuksek (Gelir giderden fazla)

Aile yapisi
Cekirdek aile

Genis aile

Parcalanmus aile

TOPLAM

*Okul ¢ag1 (6-10 yas) ve ergenlik donemi(11-14 yas) olarak gruplama yapild:.
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4.2. Arastirmaya Katilan Siginmaci1 Cocuklar ile ilgili Tamimlayici Bilgiler

Tablo 4.2.1°de c¢ocuklarin egitim durumuna iligkin tanimlayic1 bilgiler yer almaktadir.
Cocuklarin %4.9’unun okula gitmedigi, %50.9’unun ilkdgretim 1. kademe, %41.1%inin
[Ikdgretim 2. kademe olduklari tespit edildi. Cocuklarm %10.4’{iniin egitim hayati boyunca
donem kayb1 yasadiklar1 saptandi. Donem kaybi yasayan ¢ocuklarin %60.0’1 gelinen iilkede
yasanan i¢ karigikliklar nedeniyle; %25.0°1ise gog silirecinde egitime ulagamadiklarindan dolay1

donem kayb1 yasadigi belirlendi.

Tablo 4.2.1.S1gimmaci Cocuklarin Egitim Durumlari ile Tlgili Bilgiler (n=163)

DEGISKENLER

Ogrenim durumu

Okula gitmeyen
Anaokulu
[Ikogretim 1. kademe

[Ikogretim 2. kademe

Cocugun egitim hayat1 boyunca dénem kaybi
Olan

Olmayan

Cocugun egitim hayatindaki donem kaybi sebebi *

Kronik hastaliga sahip olma
Ailevi sorunlar
Gelinen iilkede yasanan i¢ karisikliklar

Gog siirecinde egitime ulagamama

TOPLAM

*n degeri katlanmustir
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Tablo 4.2.2’de cocuklarin saglik durumlarina iligkin tanimlayict bilgiler yer almaktadir.
Cocuklarin 9%9.8’inin siirekli takip/tedavi gerektiren bir hastaliga sahip oldugu tespit edildi.
Cocuklarin  %31.3’iintin beslenme bozukluklari, %25.0’1min epilepsi, %18.8’inin kalp
hastaliklar1 tanisiyla saglik hizmetleri tarafindan takip ve/veya tedavi edilmeleri gerektigi

goralda.

Tablo 4.2.2.S1gmmmaci Cocuklarin Saglik Durumlari ile lgili Bilgiler (n=163)

DEGISKENLER

Cocugun siirekli takip/tedavi gerektiren hastalik durumu
Olan

Olmayan

TOPLAM

Cocugun siirekli takip/tedavi gerektiren hastaligi (n=16)
Diyabet
Kalp hastaliklar1

Beslenme bozukluklar:

Epilepsi

Astim

TOPLAM
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Tablo 4.2.3’de ¢ocuklarin saglik hizmetlerine ulasma durumlari ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Stirekli takip/tedavi gerektiren hastalig1 olan ¢ocuklarin %62.5°1 saglik hizmetlerine ulasmada
sorun yasadigini belirtti. Yasanan sorunlar sirastyla kendini dislanmis hissetme (%30.0),
randevu alma esnasinda sorun yasama (%30.0), hastane personeli ile dil farki nedeniyle

anlagsamama (%20.0), kiiltiirel agidan farkli hissetme (%20.0) olarak tespit edildi.

Tablo 4.2.3. Siginmaci Cocuklarin Saglik Hizmetlerine Ulagma Durumlari ile lgili Bilgiler (n=163)

e

Hastalikla ilgili saghk hizmetlerine ulasmada sorun yasama durumu (n=16)
Sorun yasayan

Sorun yasamayan

TOPLAM

Saglik hizmetlerine ulasma asamasinda yasanan sorunun nedeni (n=10)

Hastane personeli ile dil farki
Kiiltiirel agidan farkli hissetme

Kendini diglanmig hissetme

Randevu almada sikint1 yasama

TOPLAM
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Tablo 4.2.4’de cocuklarin psikiyatrik yardim igeren profesyonel hizmet alma durumlari
incelendi. Siginmaci ¢ocuklarin ya da ebeveynlerinden psikiyatrik yardim alanlarin orani
%16.0 olarak belirlendi. Profesyonel hizmet alanlarin ¢ogunlugunun (%53.9) bu hizmeti
psikiyatristten aldig1 saptandi.

Tablo 4.2.4.S1ginmaci1 Cocuklarin Psikiyatrik Yardim igeren Hizmet Alma Durumlari (n=163)

DEGISKENLER

Cocuk va da ebeveynin psikivatrik yardim iceren profesyonel hizmet alma

durumu
Profesyonel hizmet alan

Profesyonel hizmet almayan

TOPLAM

Cocuk ya da ebeveynin psikivatrik yardimi aldig: profesyonel (n=26)

Psikiyatrist
Psikolog
Rehber 6gretmen

Sosyal hizmet uzmani

TOPLAM

Tablo 4.2.5’de cocuklarin ebeveynlerinin hayatta olma durumlar incelendi. Cocuklarin
cogunun (%87.7) ebeveynlerinin her ikisi de hayattayken; %1.2’sinin hem anne hem babasinin,

%7.4’linlin sadece babasinin, %3.7’sinin sadece annesinin hayatta olmadig: tespit edildi.

Tablo 4.2.5.S1gmmmaci1 Cocuklarin Ebeveynlerinin Hayatta Olma Durumu ile ilgili Bilgiler (n=163)

DEGISKENLER

Ebeveynlerin hayatta olma durumu

Annesi yasamayan
Babasi yasamayan

Ebeveynlerinin ikisi de yagsamayan

Ebeveynlerinin ikisi de yasayan

TOPLAM
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Tablo 4.2.6’da ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6grenim durumlart ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Cocuklarin annelerinin 6grenim durumlart incelendiginde %33.6’sinin  okuma yazma
bilmedigi, %37.8’inin ilkokul mezunu oldugu goriildii. Annesi lisans mezunu olanlarin orani
%2.8 olarak tespit edildi. Cocuklarin babalarinin 6grenim durumlar1 incelendiginde
%32.9’unun ortaokul, %?24.5’inin ilkokul mezunu oldugu goriildii. Babas1 lisans mezunu

olanlarin orani %6.3 olarak belirlendi.

Tablo 4.2.6.S1ginmac1 Cocuklarin Ebeveynlerinin Ogrenim Durumlars ile Ilgili Bilgiler (n=163)

DEGISKENLER

Annenin 6grenim durumu(n=155)*

Okuma yazma bilmeyen
Ilkokul mezunu olan
Ortaokul mezunu olan
Lise mezunu olan

Lisans mezunu olan

TOPLAM

Babanin 6grenim durumu(n=149)?

Okuma yazma bilmeyen
Ilkokul mezunu olan
Ortaokul mezunu olan
Lise mezunu olan

Lisans mezunu olan

TOPLAM

TAnnesi hayatta olmayanlar bu soruyu cevaplamamistir.

2Babasi hayatta olmayanlar bu soruyu cevaplamamigstir.
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Tablo 4.2.7°de c¢ocuklarin gbd¢ yasantis1 ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Cocuklarin
cogunlugunun (%63.8) Suriye’den gog ettigi; %38.0’min 5 yildan az, %62.0’1nin 5 yil ve daha
fazla stiredir Tiirkiye’de kaldiklar1 belirlendi.

Tablo 4.2.7. Siginmaci Cocuklarin Go¢ Yasantist ile {lgili Bilgiler (n=163)

DEGISKENLER

Tiirkive've goc etmeden once yvasanan iilke

Suriye
Irak
Afganistan

Tacikistan

Tiirkive've goc etmeden 6nce yasanan iilke
5<
5>

TOPLAM
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4.3. Arastirmaya Katilan Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum Durumlar

Tablo 4.3.1°de sigmmaci ¢ocuklarin ruhsal uyum dagilimlart yer almaktadir. Cocuklarin
%25.8’inde uyum sorunu saptanirken; c¢ogunlugunun (%52.4) davranis sorunu yasadigi
belirlendi. Bu ¢alisma igin siginmaci ¢ocuklarin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 8.07+5.90 (min:0-max:26) olarak tespit edildi.

Tablo 4.3.1. Siginmact Cocuklarin Ruhsal Uyum Dagilimlar1 (n=163)

UYUM DURUMLARI — %

Uyum Sorunu
Olan

Olmayan

TOPLAM

Cocuklarin sorun dagilim (n=42)

Nevrotik sorunu olan

Davranis sorunu olan

Hem nevrotik hem davranis sorunu olan

TOPLAM

Tablo 4.3.2°de arastirmaya katilan siginmaci ¢ocuklarin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi’ne
gore degerlendirmeleri yer almaktadir. Tablo 4.3.2 incelendiginde ¢ocukluk donemi korkulari;
her seye aglama; kendi bagina bir sey yapamama; gece korkma, yalniz yatamama ve durgun ve
icine kapanik olmanin en sik karsilasilan nevrotik sorunlar oldugu goriildii. En sik karsilagilan
davranis sorunlarinin hareketli olma, yerinde duramama; sinirlilik; yasitlariyla gecinememe;

cezadan etkilenmememe, uslanmama oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.3.2. Sigmmaci1 Cocuklarin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegine gére Uyum Sorunlari (n=163)

SORUNLAR

-Sikilgan, ¢ekingen, giivensizdir

-Hareketlidir yerinde duramaz
-Korkaktir

-Sinirlidir

-Bencildir

-Kiskangtir

-Her seye aglar

-Inatcidir, séz dinlemez

-Kendi bagina bir sey yapamaz

-Yalan soyler

-Gece korkar, yalniz yatamaz

-Kendine ait olmayan seyleri izinsiz alir

-Kaygilidir

-Yasitlartyla geginemez

-Arkadassizdir, yalniz oyna

-Cezadan etkilenmez, uslanmaz

-Okula isteksiz gider

-Kavgacidir

-Durgun ve igine kapaniktir

-Kiricidir

-Nesesizdir

-Sorumsuzdur

-Dikkatsizdir

-Gereksiz titizligi vardir
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Tablo 4.3.3’de siginmaci ¢ocuklarda goriilen diger sorunlarin dagilimi yer almaktadir.
Siginmaci ¢ocuklarda en sik karsilagilan sorunun okul basarisizligi (%20.9) oldugu belirlendi.
Okul basarisizligindan sonra en sik goriilen diger sorunlarin tirnak yeme (%11.7), alt 1slatma

(%5.5) oldugu saptandi.

Tablo 4.3.3. Siginmact Cocuklarda Karsilagilan Diger Sorunlarin Dagilimi (n=163)

DIiGER SORUNLAR

-Kekemelik
-Tik

-Tirnak yeme

-Parmak emme

-Kaka kagirma (Enkoprezis)

-Alt 1slatma (Eniirezis)

-Okul basarisizlig
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4.4. Baz1 Degiskenlere gore Siginmaci Cocuklarin Sorun Durumlarinin Dagilimi

Tablo 4.4.1°de baz1 degiskenlere gore siginmact ¢ocuklarin sorun durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Kizlarin %12.2’sinde, erkeklerin %6.8’inde nevrotik sorun tespit edilirken; kizlarin
%11.1’inin, erkeklerin %16.4’iiniin davranis sorunu oldugu belirlendi.

Tablo 4.4.1 incelendiginde 6-10 yas arasi c¢ocuklarin %7.9’unda nevrotik, %12.4’linde
davranigsal sorun gézlemlendi. 11-14 yas arasi1 ¢ocuklarin %12.2’sinde nevrotik, %14.9’unda
davranigsal sorun tespit edildi. Annesi hayatta olmayan ¢ocuklarin ¢gogunda (%50.0) nevrotik
sorun saptandi. Babas1 hayatta olmayan ¢ocuklarin %25.0’inde davranigsal sorun, %16.7’sinde
hem nevrotik hem davranigsal sorun tespit edildi. Anne ve babasi hayatta olmayan ¢ocuklarda
hi¢ davranigsal sorun goézlemlenmezken; %50.0’sinde nevrotik sorun goriildiigli belirlendi.
Hem anne hem babas1 hayatta olan ¢ocuklarin cogunda (%79.9) herhangi bir sorun saptanmadi.
Siirekli tedavi gerektiren hastalig1 olan ¢cocuklarin %56.2’sinde davranigsal sorun; %31.3’iinde

ise nevrotik sorun gézlemlendi.

Tablo 4.4.1. Baz1 Degiskenlere gore Siginmaci Cocuklarin Sorun Durumlarinin Dagilimi (n=163)

DEGISKENLER (n=163) Hem
nevrotik
hem
davramssal
sorun

Nevrotik Davrams

Sorun yok
sorun sorunu

Kiz

Cinsiyet
Erkek

Yas grubu 6-10

11-14

Takip/tedavi
] Olan
gerektiren

hastahk

Olmayan
durumu y

Annesi yagamayan

Ebeveynlerin
Babas1 yasamayan

hayatta olma

durumu Ikisi de yasamayan

Ikisi de yasayan
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4.5. Baz Degiskenlere gore Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum Olcegi Puan
Ortalamalari

Tablo 4.5.1°de baz1 degiskenlere gore cocuklarin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilastirmas1 verildi. Cocuklarin cinsiyetlerine, yas gruplarina, kalis
stirelerine ve donem kaybi durumuna gore ortalama ruhsal uyum 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); siirekli tedavi gerektiren hastalik
durumlarina goére ortalama ruhsal uyum 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (p<0.01). Sirekli tedavi gerektiren hastalig1 olan ¢ocuklara ait ortalama
ruhsal uyum o6lgek puaninin (17.0), siirekli tedavi gerektiren hastaligi olmayan ¢ocuklara ait

ortalama ruhsal uyum 6lgek puanindan (7.1) anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.5.1. Baz1 Degiskenlere gore Siginmaci Cocuklarin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=163)

DechkvR T [ s Twn[ve | U ]
Kiz 90 7.8345.88 0 26

Cinsiyet . >0.
y Erkek 73 | 8.37+5.96 26 | 31205 | p>005

6-10 89 7.44+5.73 22

Yas grubu
¢ 11-14 74 8.84+6.05 26 2772 p>0.05

Takip/tedavi gerektiren Olan 16 17.0+4.29 26

161.5 P<0.01
hastahk durumu Olmayan 7.1+5.21 26 E—

5< 62 7.6545.47 21
Tiirkiye'de kalis siiresi 3020.5 p>0.05
52 8.34+6.17 26

B Olan 7.06+7.62 24
Donem kaybi p>0.05
Olmayan 8.19+5.69 26
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Tablo 4.5.2°de aile yapisi, gelir diizeyi ve ebeveynlerinin hayatta olma durumuna gore

cocuklarin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

verildi. Cocuklarin aile yapilarina ve gelir durumlarina gére ortalama ruhsal uyum 6lgegi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); ebeveynlerinin hayatta

olma durumlarina gore ortalama ruhsal uyum 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0.01). Anne ve babasindan her ikisi de hayatta olan ¢ocuklara ait ortalama

ruhsal uyum 6l¢ek puani (7.36), anne ve babasindan en az birisi hayatta olmayan ¢ocuklara ait

ortalama ruhsal uyum 6lgek puanindan (13.15) anlamli derecede diisiik bulundu.

Tablo 4.5.2. Aile Yapisi, Gelir Diizeyi ve Ebeveynlerinin Hayatta Olma Durumuna gore Siginmaci Cocuklarin

Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast (n=163)

e R = L L R

Cekirdek aile 69 8.28+6.25 26
. i 0.544 | p>0.05
Aile yapisi Genis aile 75 8.12+5.66 26
Parcalanmus aile 19 7.16+5.77 21
Disiik 96 8.8626.2 24
Gelir durumu Orta 52 6.65+4.99 26 3.919 | p>0.05
Yuksek 15 7.93+6.28 26
Ebeveynlerin En az biri yasamayan 6 13.15+7.46 26
hayatta olma - 777 | P<0.01
durumu Ikisi de yasayan 12 7.36+5.31 24

46



4.6. Baz1 Degiskenlere gore Cocuklarin Kekemelik, Tik, Tirnak Yeme, Parmak Emme,
Enkoprezis, Eniirezis, Okul Basarisizhig1 Sorunlarinin Dagilimi

Tablo 4.6.1°de sigimmmaci ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore diger sorunlarin dagilimi verilmistir.
Cocuklarin cinsiyetleri ile kekemelik, tik durumu, tirnak yeme, parmak emme, kaka kacirma,
alt 1slatma ve okul basarisizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.6.1.Sigmmaci1 Cocuklarin Cinsiyetlerine gore Diger Sorunlarinin Dagilimi (n=163)

Cinsiyet

DIGER SORUNLAR Anlamhihk
Duzeyleri

Kekemelik

Tirnak yeme

Parmak emme

Kaka kacirma

Okul basarisizhig

*Ornek hacminin az olmasi nedeniyle Fisher kesin ki kare testi uygulanarak sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4.6.2°de siginmaci c¢ocuklarin 6grenim durumlarina gore diger sorunlarin dagilimi
verilmigtir. Cocuklarin 6grenim durumlar ile kekemelik, tik durumu, tirnak yeme, kaka
kacirma, alt 1slatma, okul basarisizligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0.05); 6grenim durumlar ile parmak emme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p<0.05). Anaokuluna devam eden ¢ocuklarda parmak
emenlerin orani (%40.0), digerlerinden (%4.8 - %1.5 - %0.0) anlaml1 derecede yiiksektir.

Tablo 4.6.2. Siginmaci Cocuklarin Ogrenim Durumlarina gore Diger Sorunlarin Dagilimi (n=163)

Ogrenim durumu

.. Okula
DiGER SORUNLAR o Anaokulu | 1.Kademe | 2.Kademe Anlamhhk
gitmiyor Duzeyleri

n % % % %

0.0 0.0 6.0 15
Kekemelik

Tirnak yeme

Parmak emme

Kaka kacirma

Alt1slatma

Okul basarisizhig

*Ornek hacminin az olmas1 nedeniyle Monte Carlo simiilasyonu uygulanarak sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4.6.3’de siginmaci Gocuklarin aile yapilarina goére diger sorunlarin dagilimi verilmistir.
Cocuklarin aile yapilari ile kekemelik, tik durumu, parmak emme, kaka kagirma, alt 1slatma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (p>0.05); tirnak yeme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Pargalanmis
ailelerde yasayan cocuklar arasinda goriilen tirnak yeme orani (%31.6), ¢cekirdek aile ve genis
ailelerde yasayan cocuklar arasinda goriilen tirnak yeme oranlarindan (%7.2 - %10.7) anlamli
derecede yuksektir. Tablo 4.6.3 incelendiginde ¢ocuklarin aile yapilari ile okul basarisizligi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu gértlmektedir (p<0.05). Cekirdek
ailelerde yasayan cocuklar arasinda goriilen okul basarisizligi orant (%11.6), genis aile ve
parcalanmis ailelerde yasayan ¢ocuklar arasinda goriilen okul basarisizligi oranlarindan (%29.3

- %21.1) anlaml1 derecede diisiiktiir.
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Tablo 4.6.3.Sigmmac1 Cocuklarin Aile Yapilarina gére Diger Sorunlar Dagilimi (n=163)

Cocugun aile yapisi

DiGER SORUNLAR Cekirdek Genis Parcalanms
Anlamhhk

aile aile aile Duzeyleri

% % %

Kekemelik

Tirnak yeme

Parmak emme

Kaka kacirma

Alt1slatma

Okul basarisizhig

*Ornek hacminin az olmast nedeniyle Monte Carlo simiilasyonu uygulanarak sonuglar elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Gog, yer degistirmenin Otesinde, bir kiiltiirden digerine gecisi kapsayan; insanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan etkilendigi karmasik bir olgudur®'#®, Sigimmacilar arasinda sayica fazla
olan, goce karar verme asamasinda ¢ogu zaman soz hakki taninmayan cocuklar, gelisim
donemlerinde olmalar1 nedeniyle, gog siirecinde yetiskinlerden daha fazla etkilenmektedir®-®.
Diizce ilinde yasayan 6-14 yas siginmaci ¢ocuklarin ruhsal uyumlarini belirlemek amaciyla
planlanan ve uygulanan ¢alismamizdan elde edilen bulgular 9 boliim halinde tartigilmistir.

5.1. Sigimmaci Cocuklarin Egitim Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Siginmacilar, geldikleri {ilkede sosyal ¢evredeki degisimlere uyum saglama asamasinda pek
cok giicliik yasamaktadir>>>**, Yetiskinler, kendi kararlar1 dogrultusunda tamidik ve giivenilir
bir ¢evre olusturabilirken; cocuklar bu siirecte ¢ogu zaman ailelerine bagimli olmalari ve kendi
basina karar verememeleri nedeniyle zorlanmaktadir. Bu nedenle egitim, siginmaci ¢ocuklarin
uyum siirecinde, iletisim, saygi, giiven ve psiko-sosyal destek gibi kavramlar etkilemesi
nedeniyle 6nemli bir aragtir?>*1?,

Calismamizdaki ¢ocuklarin 6grenim durumlari incelendiginde %4.9’unun okula gitmedigi;
%50.9’unun ilkdgretim 1.kademe, %41.1’inin ilkdgretim 2.kademede olduklari gériildii (Tablo
4.2.1). Acil Durum ve Afet Yonetimi Baskanligi (AFAD)’nin Suriye’den Tiirkiye’ye Niifus
Hareketleri (2014) raporunda sinir illerdeki kamplarda yasayan ¢ocuklarin %]17’sinin, kamp
disinda yasayan cocuklarin ise %86’smin okula devam edemedigi goriilmektedir®?.
UNICEF’in (2016) yayinladig: raporda 1.490.033 Suriyeli ¢cocugun sadece %21.8’inin egitim

153 Birlesmis

gordiigii ve bu ¢ocuklarin ancak %23.1’inin devlet okullarina gittigi bildirilmistir
Milletler Multeci Orgitii (UNCHR) (2016) ise orgiin egitime katilan Suriyeli dgrencilerin
%7’sinin okul oOncesi, %52’sinin ilkokul, %31’inin ortaokul diizeyinde egitim aldiklarini
belirtmektedir'>*.

Egitimin sigmmact c¢ocuklarin sosyal ve ruhsal uyum siirecindeki rolii diisiiniildiiglinde
caligmamizda okullagma oraninin yiiksek bulunmasi sevindirici bir durumdur. Bu oranin
yiiksek olmasinin MEB’in kapsamli diizenlemelerinden (gegici egitim merkezleri olusturmasi,
egitim icerigi diizenlemeleri, siginmaci dgrencilerin devlet okullarina kayitlarini kolaylastirici

mudahaleler vb.) kaynaklandig: diistiniilmektedir. Nitekim Egitim G6zlemevi'nin (2018) Bir

Arada Yasam ve Gelecegi Kapsayici Egitimle insa Etmek adli raporunda genel okullasma
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oranlarinin 2016’da %37 iken MEB’in siginmacilarin egitim sistemlerine entegrasyon
calismalari ile bu oranm 2018’de %55.5’¢ ulastig1 belirtilmistir'®.

Calismamizda egitim hayati boyunca donem kaybi olan g¢ocuklarin orant %10.4 olarak
belirlendi. Donem kayb1 olanlarin %60.0’1nin goc edilen iilkedeki i¢ karisikliklar nedeniyle
egitimlerine ara verdigi saptandi (Tablo 4.2.1). Suriye’nin yasanan savaglar ve i¢
karisikliklardan once, ilkokul ve ortaokul kayit oranlarina bakildiginda onemli egitim
basarisina sahip bir iilke oldugu ve savas sonrast egitim ortamimnin hizla bozuldugu
belirtilmektedir. 2014 itibariyla Suriye’nin ilkdgretim kayit oranlarinda diinyadaki en diisiik
kayit oranina sahip ikinci iilke oldugu bildirilmistir. Okullarin ¢ogunun tahrip olmus, hasar
gormiis ya da sigmaga doniistiiriilmiis olmasi ¢ocuklarin egitime ulasgamamasinda bildirilen
onemli nedenlerdendir®!®®, Calismamizdaki ¢ocuklarin ¢ogu kendi iilkelerindeki ig
karigikliklarin egitime ulagsmalarinda engel oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki bilgiler
calisgmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

5.2. Siginmaci Cocuklarin Saghk Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gog¢ olgusu cocuk saghgmi fiziksel, ruhsal ve sosyal olmak iizere pek cok yoniiyle
etkilemektedir®® .Calismaya katilan sigmmaci ¢ocuklarin %9.8’inin siirekli takip ve tedavi
gerektiren bir hastalia sahip oldugu ve hastaligi olanlarin ¢ogunun (%31.3) beslenme
bozuklugu tanisiyla tedavi gordiigii belirlendi (Tablo 4.2.2).

Gog siirecinde karsilasilan zorluklar ve siginmaci hayati, ¢ocuklarin temel yasam hakki olan
saglik hakkinda oldugu gibi barinma, egitim ve beslenme haklarindan da yoksun birakmistir'®,
Son déonemde yasanan savaglar ve i¢ karisikliklar nedeniyle go¢ edilen iilkede iiretim azalmais,
ticaret cokmiis; kalabalik yasam sartlari, yer degistirme vb. nedenlerle ¢ogu zaman temiz su ve
gidaya ulasilamamustir™®®, Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nin Suriyeli Siginmacilar ve Saglik
Hizmetleri (2014) raporunda siginmacilarin genelde bir evde 8-10 kisi kaldiklari, mutfak arag-
gereglerinin oldukga kisitl oldugu, yemek pisirmek i¢in gerekli olan temel malzemelerin ¢ogu
evde bulunmadigi, gida hijyeninin ¢ogu zaman saglanamadigi, bu durumdan en ¢ok bebek ve
cocuklarin etkilendigi bildirilmektedir'®®.

UNICEF’in (2016) Tirkiye’deki Suriyeli Cocuklar raporunda beslenme taramasi yapilan
2.200’den fazla Suriyeli ¢cocugun %45’inde orta diizeyde akut malniitrisyon tespit edildigi

153 Grammatikopoulou ve ark.’larmin (2018) Yunanistan’da bakim merkezlerinde

belirtilmistir
kalan siginmaci ¢ocuklardaki beslenme bozuklugu yayginligini belirlemek amaciyla yaptig
caligmada ise ¢ocuklarin %13.0’1nin en az bir beslenme bozuklugu yasadigi; kiz ¢cocuklarin
yetersiz beslenme kosullarindan erkek cocuklardan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir!®®.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin gé¢ Oncesi savas ortaminda ve gog siirecinde ¢ogu zaman
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gidaya ulasamamasi; go¢ sonrast donemde ise ailelerin kalabalik olmalar1 ve ¢ogunun diistik
sosyo-ekonomik dlzeyde olmasinin, beslenme bozuklugu goriilme oranini etkiledigi
diisiiniilebilir. Literatlirdeki bilgiler ve arastirmamizin bulgulart sonucunda savaslar ve
siginmaci yasam tarzinin beslenme bozukluklarinin olusmasina zemin hazirladig séylenebilir.
Calismamizda hastaligi olan ¢ocuklarin %25.0’inin epilepsi, %12.5’inin diyabet tanisiyla saglik
hizmetleri tarafindan siirekli takip edilmesi gerekmektedir (Tablo 4.2.2). Fakat siginmacilarin
saglik hizmetlerine ulagsma asamasinda birtakim sorunlar yasadig1 goriilmistiir (Tablo 4.2.3).
Arastirmaya katilan sigimmacilarin %62.5’inin siirekli takip/tedavi gerektiren hastaliklariyla
ilgili saglik hizmetlerine ulagsmada sorun yasadigi saptandi. Yasanan sorunlarin sirasiyla
hastaneden randevu alamama (%30.0), saglik personeli tarafindan kendini dislanmis hissetme
(%30.0), hastane personeli ile dil farki (%20.0), saglik hizmetlerini kiiltiirel agidan farkli bulma
(%20.0) oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.3). Calismamizla benzer olarak TTB’nin (2014)
raporunda siginmacilarin dil sorunu, saglik ¢alisanlarinin ilgisizligi ve ayrimci uygulamalari
nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmada sorun yasadigi belirtilmektedir’™®. Buz (2002)
siginmacilarin  saglik hizmetlerine ulasma asamasinda dil farki (%16.2) sorunundan
bahsetmis'®; Temel (2011) ise kiiltiir farkinin siginmac1 ve saglik ¢alisani arasinda 6nemli bir
sorun oldugunu belirtmistir!®!. Benzer arastirmalarda da ortak problemin sigmmaci ile saglik
personelinin ayn1 dili konusmamasi oldugu goriilmektedir!6%163.164,

Siginmacilar her ne kadar gog ettikleri iilkedeki dile maruz kalma stireleriyle orantili olarak
hedef dili 6grenseler de her dilde ayni diizeyde yeterlilige sahip olamayabilirler. Bir dilde
sadece temel sozli iletisim kurabilirken; bagka dilde yazili metinleri daha iyi anlayabilirler.
Saglik hizmetlerinde ¢ofu zaman go¢ edilen {ilkedeki insanlar bile saglik terimlerine
yabancilik, hastane ortamlarinin yaratmis oldugu stres vb. nedenlerle iletisimde
zorlanabilirken; siginmacilarin bu konuda sorun yasamalari olagan karsilanabilir.
Calismamizda elde edilen verilerden farkli olarak, TTB’nin raporunda (2014) saglik
hizmetlerine erisimde mevzuatin bilinmemesi, daha 6nceki basvurularda yiiksek 6demeler
yapilmasi, giivenlik nedeni ile hastaneye gidememe, sosyal nedenlerle gidememe (esinin
istememesi vb.) engelleri dikkat cekmektedir®®,

Buz (2002) ise calismamizdan farkli olarak en sik karsilasilan sorunun ilag ve tedavi payina
diisen harcamalar1 yapamama (%20.6) oldugunu; saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagin
bilememe (%19.2) ve karsi cinsten saglik personeline sikayetlerini anlatamama (%10.7)
giicliiklerini de bildirmistir'®. Literatiirdeki arastirma bulgularinin baz1 sorunlarda
calisgmamizin sonuglariyla farklilik gostermesi c¢alismalarin yapildigr illerin, arastirmanin

gerceklestirildigi yilin ve 6rneklem grubunun farkli olmasi ile agiklanabilir.
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5.3. Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza katilan ¢ocuklarin %25.8’inin uyum sorunu yasadigi ve Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalarinin 8.07+5.90 oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.1). Literatiirde
Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi kullanilarak ¢ocuklarin uyum durumlarinin belirlendigi bazi

17,69.89,111,165,166.167 jncelendiginde uyumsuzluk goriilme oranlarinin en diisiik %24.7,

calismalar
en yiiksek %47oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda siginmaci ¢ocuklardaki uyumsuzluk orani
%25.8 olarak saptanmistir. Calismamizdaki siginmaci ¢ocuklarin dortte birinden fazlasinin
uyumsuz oldugu tespit edilmekle beraber; zorunlu gog¢ siirecinin beraberinde getirdigi olumsuz
yasam deneyimleri nedeniyle, uyumsuzluk oranlarinin daha yiiksek c¢ikabilecegi
diisiiniilmekteydi. Nitekim arastirmamizla benzer 6zellikler gosteren Polat Uluocak’in (2009)
calismasinda i¢ go¢ yasamis c¢ocuklarda ruhsal uyumsuzluk sikliginin %37 oldugu
gorilmektedir'’. Uyum sorununun beklenenden daha diisiikk oranda bulunmasi,
arastirmamizdaki ¢ocuklarin ortalama 5 yildir Tiirkiye’de yasamlarina devam etmeleri ve bu
stire iginde bulunduklar1 duruma hem sosyal hem de ruhsal agidan uyum saglamis olabilecekleri
ile aciklanabilir.

Calismamizda ruhsal yonden uyumsuzluk gosteren cocuklarin ¢ogunda (%52.4) davranig
sorunu saptandi (Tablo 4.3.1). Polat Uluocak’in (2009) ¢alismasinda da benzer sekilde i¢ gog
yasamis cocuklarin anne degerlendirmelerine gore davranis problemlerinin (%52) nevrotik
problemlerden (%48) daha sik belirtildigi gézlemlenmistir'’. Bir diger arastirmada ise dis gog
yasamis ¢ocuklarin ozellikle okul ortaminda daha fazla davranig problemi gosterdikleri; bu
durumun 6grenme giicliigii ve hissedilen 1rk ayrimi nedeniyle olabilecegi belirtilmistir'®,
Literatiirdeki bu bilgi calismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Arastirmamiza katilan siginmaci ¢ocuklarda korku, sikilganlik, ¢ekingenlik ve giivensizligin en
sik goriilen nevrotik sorunlar oldugu saptandi. Bencillik, yalniz oynama, durgun ve igine kapali
olma, nesesizlik ve dikkatsizlik gibi sorunlarin daha az goriildiigii tespit edildi (Tablo 4.3.2).
S6zen’in (1990) ana babali ve ana babasiz zeka 6ziirlii ¢ocuklarin ruhsal uyum problemlerini
inceledigi ¢aligmada, en fazla goriilen nevrotik sorunun sikilganlik, ¢cekingenlik ve gilivensizlik
oldugu bildirilmistir’*’. Ince’nin (2013) kurum bakimindaki 6-14 yas ¢ocuklarin ruhsal uyum
durumlarini inceledigi ¢calismada ise okula isteksiz gitme; sikilgan, ¢ekingen ve giivensiz olma
ile dikkatsizligin en sik karsilastlan nevrotik sorunlardan oldugu belirtilmektedir®.
Literatiirdeki aragtirmalarla benzer olarak sikilganlik, ¢cekingenlik ve giivensizlik calismamizda
da en sik karsilagilan sorunlardandir. Cocuklar, tanimadiklari ortamlarda kendini giivende
hissetmeyebilir ve giiven duygusu olusana kadar ¢ekingen davraniglar sergilemeye devam

edebilir. Siginmaci ¢cocuklar daha gelisim donemlerini tamamlamadan zorlu siginmacit yasam
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kosullarin1 deneyimlemek zorunda kalmis ve belki daha once hi¢ goérmedikleri; dilini ve
kiiltiirtinii bilmedikleri bir {ilkeye go¢ etmek zorunda kalmislardir. Caligmamizda literatiirdeki
aragtirmalardan farkli olarak, sikilganlik, cekingenlik ve giivensizlik duygularinin sik
gbzlemlenmesinin ¢ocuklarin bilmedikleri bir durumda (gégmenlik) ve lilkede bulunmalarinin
onlarda korku ve kaygi yaratmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hareketlilik, yerinde duramama; sinirlilik; yasitlariyla geginememe ve cezadan
etkilenmemenin en sik goriilen davranis sorunlart oldugu tespit edildi. Kiskanglik; inatgilik;
yalan sOyleme; kendine ait olmayan esyalar1 izinsiz alma; kavgaci olma; gereksiz titizlik ve
sorumsuzluk gibi sorunlarin ise daha az goriildiigii belirlendi (Tablo 4.3.2).

Calismamizda ozellikle yasitlarla gecinememe sorununun, ¢ocuklarin dil ve kiiltiir farki
nedeniyle iletisim giicliigli yasamasindan kaynaklanabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica iletisim
giicliigliniin yarattig1 engellenme hissi ¢ocuklarda 6ftke duygusunun ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Nitekim ¢alismamizda sinirlilik de sik gézlemlenen davranis sorunlarindandir (Tablo
4.3.2).

Calismamizda sik goézlemlenen bir diger davranis sorununun cezadan etkilenmeme ve
uslanmama oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.2). El. Makzoum (2015) Arap c¢ocuklarin
disiplininde fiziksel siddetin kullanilma durumunu arastirdigi ¢alismasinda, Arap kokenli
ebeveynlerin yiiksek oranda (%69.0) cocuklarimi disipline etmek i¢in hem fiziksel hem de
fiziksel olmayan cezalandirma ydntemlerini beraber kullandiklarini tespit etmistir'®®. Literatir
bilgisi dogrultusunda calismamizda cezadan etkilenmeme ve uslanmamanin en sik goriilen
davranis sorunlarindan olmasi her kiiltiirde ceza ve disiplin anlayisinin farkliligt ve
ebeveynlerin c¢ocuklarin cezadan etkilenmeme durumunu kendi kiiltiirlerine gore
degerlendirmeleri ile iligkilendirilebilir.

Okul basarisizligr (%20.9), tirnak yeme (%11.7) ve alt 1slatma (%S5.5) sorunlarinin sik
goriildiigli; parmak emme (%4.3), kekemelik (%3.7), tik (%3.1) ve kaka kagirma (%1.8)
sorunlarinin diger sorunlara kiyasla daha az goriildigi saptandi (Tablo 4.3.3). Cocuklarda
ruhsal uyumun belirlendigi benzer calismalarda da okul basarisizligt en sik goriilen

sorunlardandirt’ 8989148

Literatiir taramasinda iilkemizde ruhsal uyumun belirlendigi
caligmalarin cogunun Tiirk cocuklar ile gergeklestirildigi goriilmiistiir. Okul basarisizliginin en
sik karsilasilan sorun olmasi literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gosterse de; cocuklarin okul
basarisizlig1 nedenlerinin ayni olmadig diistiniilmektedir. Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin dil
farkinin olmasi, bu siirecte egitime ulasamadiklar bir siirenin bulunmasi ve kendi tilkelerindeki

miifredattan farkli olarak yeni ders icerikleriyle karsilasmalari nedeniyle okulda basarisizlik

yasadiklar diistinilmektedir.
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5.4. Cinsiyetlerine gore Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum Durumlarinin Dagilinm

Siginmaci ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ruhsal uyum durumlart incelendiginde, erkeklerin
kizlardan daha uyumsuz olduklar: tespit edilmis; fakat kiz ve erkek cocuklar arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5.1). Literatiirdeki bazi arastirmalarin sonuglari
calismamizla benzerlik gostermektedir'®148. Oy ve ark.’larinm (1996) calismasinda da kiz
cocuklarin %43’liniin, erkek cocuklarin %48’inin uyumsuz olduklar1 tespit edilmis; fakat
aradaki fark istatistiksel acidan 6nemli kabul edilmemistir'!?. Literatiirdeki diger arastirmalar
incelendiginde ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére uyum sorunu yasamalarina iligskin farkli bulgular
gozlemlenmistir. Baz1 calismalarda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara kiyasla daha fazla davranis
problemi yasadig1'®6170171: baz; calismalarda ise erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara kiyasla daha

(69167172 By durumun arastirmalarin  drneklem grubu

uyumsuz oldugu gOriilmiistii
ozelliklerinin farklilik gostermesinden kaynakladig: diisiiniilmektedir.

5.5. Yaslarma gore Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum Durumlarinin Dagilim
Sigimmaci ¢ocuklarin yaslarina gore ruhsal uyum durumlar degerlendirilmis, aradaki fark
istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.5.1). Literatiirde 6-14 yas siginmaci
cocuklarin kimliklerini kazanma siirecinde olmalari nedeniyle yeni diizene benzer sekilde uyum
sagladiklar belirtilmektedir®. Calismamizla benzer olarak ince’nin (2013) kurum bakimindaki
6-14 yas ¢ocuklarin ruhsal uyum durumunu belirledigi ¢alismada, ¢ocuklar 6-10 yas ve 11-14
yas olarak gruplanmis ve gruplar arasi istatiksel agidan 6nemli fark bulunmamistir®®,

5.6. Siirekli Takip/Tedavi Gerektiren Hastaliga Sahip Olma Durumlarina gore Siginmaci
Cocuklarin Ruhsal Uyum Durumlarimin Dagilim

Calismamizda siirekli takip/tedavi gerektiren hastaliga sahip ¢ocuklarin ortalama ruhsal uyum
olgek puanimnin (17.0), surekli tedavi gerektiren hastaligi olmayan gocuklara ait ortalama ruhsal
uyum Ol¢ek puanindan (7.1) anlamli derecede (p<0.01) yuksek oldugu saptandi (Tablo 4.5.1).
Elde edilen veriler dogrultusunda siirekli takip ve tedavi gerektiren hastalig1 olan siginmaci
cocuklarin, hastaligi olmayan g¢ocuklara kiyasla daha uyumsuz olduklar1 gézlemlenmistir.
Yoriikoglu (1997), kronik hastaliklarin ¢gocuk ve ergenlerde; anksiyete, korku, depresyon, ice
kapanma, 6fke yasamalarina ve gecici ya da kalict olarak uyumlarmin bozulmasina neden
olabilecegini belirtmektedir'’,

Literatiirde kronik hastaliklarin c¢ocuklarin ruh saghigini olumsuz yonde etkiledigi bazi
calismalar gbze carpmaktadir. Dogan ve ark.’larinin (2008) bir ilkdgretim okulunda 6grenim
goren cocuklarda ruhsal uyum sorunlarini inceledigi c¢alismada, fiziksel hastaligi olan

cocuklarin %58.3’tinde uyum sorunu saptanirken, fiziksel hastaligi olmayanlarin %24.5’inde

ruhsal uyum sorunu tespit edildigi ve ruhsal uyum agisindan aradaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli (p<0.01) bulundugu bildirilmektedir®. Sein’in (1999) kronik hastaliklarin etkisini 5362
cocugu 36 yil boyunca izleyerek gerceklestirdigi ¢alismada, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
ruhsal uyum sorunlarmin daha sik gézlemlendigi tespit edilmistir'’*. Benzer calismalarda da
hastaliklarin ruh sagligmi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir’>176.177:178,

Dil, din, 1k, yas, cinsiyet fark etmeksizin hastalik; tiim insanlarin dengesini bozan ve ¢ogu
zaman uyum sireci gerektiren evrensel bir olgudur. Hastaliklara uyum siirecine, gé¢ ve gelinen
iilkedeki yasam kosullarina uyumun eklenmesinin ¢ocuklar igin slreci daha da
zorlagtirabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki aragtirmalar ile calismamizin bulgulari
benzerlik gostermekte ve calismamizda da hastaliklarin ruhsal uyumu olumsuz yonde etkiledigi
gortlmektedir.

5.7. Tiirkiye’de Kalis Siirelerine gore Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum Durumlarinin
Dagilim

Sigimmaci ¢ocuklar Tiirkiye’de ortalama kalis siirelerine gore 5 < yil ve 5 > yil kalanlar olarak
gruplandirildt ve ruhsal uyum durumlart incelendiginde gruplar arasindaki fark anlamhi
bulunmadi (Tablo 4.5.1). Literatiirde siginmacilarin geldikleri {ilkedeki kalis siirelerinin ruh
sagligina etkileri hakkinda iki farkli goriis bulunmaktadir:

Bazi ¢alismalarda siginmaci ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik uyumunun geldikleri tilkede zaman
icinde gelistigi belirtilirken!’%18%; Lee ve ark.’lar1 (2012) sigmmacilarin gelinen iilkede
gecirdikleri siire zarfinda dil yeteneklerinin ve sosyal yasama uyumlarmin arttigin1 fakat ruh
sagliklarinin zaman i¢inde kotii etkilendigini ve ilerleyen donemlerde TSSB, depresyon, bunalti
belirtilerinin ve psikolojik sorunlarin daha fazla iletildigini belirtmektedir'®!. Sigmmacilar
geldikleri Glkeyi ilk 1-2 yil tanimaya caligmakta ve bulunduklari ¢evre 2 yil sonunda
siginmacilar i¢in daha tamdik hale gelmektedir’®. Demirbas ve Bekaroglu (2013)

siginmacilarm uyumlari igin gerekli siirenin 3 yil olabilecegi goriisiindedir!®2

. Calismamizdaki
sigimmaci ¢ocuklar da benzer sekilde ortalama 1-2 yil iginde ruhsal ve sosyal uyum siireglerini
tamamlamis ve bu nedenle gruplar arasi anlamli istatiksel fark saptanmamis olabilecegi
diistiniilmektedir.

5.8. Ebeveynlerinin Hayatta Olma Durumuna gore Siginmaci Cocuklarin Ruhsal Uyum
Durumlarinin Dagilimi

Cocuklarin ebeveynlerinin hayatta olma durumlarina gore ruhsal uyum o6lgegi puanlarinda
gruplar arasi anlamli istatiksel farklilik tespit edildi (p<0.01). Anne ve babasi hayatta olan
cocuklara ait ortalama ruhsal uyum 6lcek puani, en az bir ebeveyni hayatta olmayan ¢ocuklara
ait ortalama ruhsal uyum puanindan anlamli derecede diisiik bulundu (Tablo 4.5.2). Literatiirde

anne babalarindan biri 6lmiis ¢ocuklarin terk edilmislik, su¢luluk duygusu ve uyumsuzluk
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yasadiklari; vakalarin %13’linde her seye aglama, %35’inde ilizgiin ve mutsuz goriinme,
digerlerinde ise taskinlik, diski kagirma, asir1 yemek yeme davramslar tespit edilmistir!®3,
Erik¢i’nin (2005) anne baba yoksunlugunun 9-15 yas grubu ¢ocuklarda etkisini degerlendirdigi
caligmada en diisiik benlik saygisina sahip grubun anne babasindan her ikisini de kaybetmis

cocuklarda oldugunu tespit etmistir’3*

. Anne babanin 6liimii her insan icin etkileyici ve ¢ok
Uzlcl bir durumdur. Her yasta anne ve/veya babanin 6liimii ¢ocuklar i¢in yerine konulamaz bir
kayiptir. Bu durumun 6zellikle go¢ slirecinde anne babasinin korumasina ve sevgisine her
bakimdan ihtiya¢ duyan ¢ocuklar i¢in daha da etkileyici olabilecegi diisiintilmektedir.

5.9. Baz1 Degiskenlere gore Siginmaci Cocuklarin Diger Sorunlarinin Dagilimi

Siginmaci ¢ocuklarda ruhsal sorunlar (kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak emme, enkoprezis,
eniiresiz, okul basarisizligi) agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilagma saptanmamistir
(Tablo 4.6.1). Calismamizdaki bulgularla benzer olarak Unalan’in (2000) 7-12 yas grubu
cocuklarda kekemelik, eniirezis ve tik bozukluklar1 goriilme sikligini inceledigi calismasinda
endirezis nokturnasi olan ¢ocuklarin %58.7’sinin erkek %41.3’tiniin kiz oldugu tespit edilmis
ve enlirezisin cinsiyete gore dagilimi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Ayni
caligmada tik bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére dagilim incelendiginde bu sorunun
erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigii fakat gruplar arasi farkin anlamli olmadigi
belirtilmistir'®. Aktepe (2011) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanis1 konan cocuk ve
ergenlerle yurittiigii ¢alismasinda cinsiyetler arasinda kekemelik, eniirezis nokturna, tik
bozuklugu ve enkoprezis goriilme oraninin istatiksel agidan anlaml farklilik gostermedigini
tespit etmistir'®, Literatiirdeki baz1 calismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir'®"18,
Arastirmamizda ¢ocuklarin 6grenim durumu ile parmak emme davraniglari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit edildi (p<0.05). Anaokuluna giden ¢ocuklarda parmak
emme orani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulundu (Tablo 4.6.2). Literaturde okul dncesi
donemde cocuklarda siklikla tirnak yeme ve parmak emme sorunlariyla karsilagildig
belirtilmektedir'8194, Literatiir bilgisi dogrultusunda diger gruplara gére okul 6ncesi 6grenime
devam eden ¢ocuklarda bu davranisin daha sik goriilmesi beklenen bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Cocuklarin aile yapilari ile okul basarisizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p<0.05). Cekirdek ailelerde yasayan cocuklar arasinda goriilen okul basarisizligi
oraninin (%11.6), genis aile ve parcalanmis ailelerde yasayan ¢ocuklar arasinda goriilen okul
basarisizlig1 oranlarindan (%29.3 - %21.1) anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (Tablo
4.6.3). Dam (2008) ¢alismasinda pargalanmis ailede yasayan ¢ocuklarin okulda daha basarisiz
oldugunu bildirmistir'®. Feyzioglu ve Kusguoglu (2011) tek ebeveynli olmanin ¢ocuklarim okul
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basarisin1  olumsuz etkiledigini belirtmistir'®?. Esen'in  (2010) arastirmasinda  aile

pargalanmasinin okul basarisin1 olumsuz ydnde etkiledigi goriilmiistiir’®?

. Cocuklarin
davraniglarin1 ve okul basarilarini etkileyen en 6nemli faktoriin aile oldugu belirtilmektedir.
Aile igi iligkiler, aile iiyelerinden birinin 6liimii, bosanma vb. nedenlerle aile yapisindaki

degisiklikler ocugun okul basarisini etkilemektedir®

. Calismamizda parcalanmis ve genis aile
yapilarina sahip cocuklarda okul basarisizliginin daha sik gozlemlendigi goriilmiistiir.

Literatiirdeki bilgiler calismamizin bulgularini destekler niteliktedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Diizce ilinde yasayan 6-14 yas sigimmaci ¢ocuklarin ruhsal uyum durumlarini belirlemek

amaciyla tanmimlayici olarak gerceklestirilen arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Calismamiza katilan 163 siginmaci ¢ocugun %55.2’si kiz, %44.8’inin erkek oldu tespit
edildi.

Cocuklarin %10.4’1 egitim hayati boyunca donem kaybi yasamis; donem kaybi
yasayanlarin %60.0’1nin gog¢ edilen iilkede yasanan i¢ karisikliklar nedeniyle egitime
ulagamadiklarini bildirildi.

Cocuklarin %9.8’inin siirekli takip/tedavi gerektiren hastaliga sahip oldugu ve hastaligi
olanlarin %62.5’inin saglik hizmetlerine ulagsmada sorun yasadigi saptandi.

Saglik hizmetlerine ulasmada karsilasilan sorunlarin bazilarinin kiiltiirel agidan farkl
hissetme (%20.0), kendini dislanmis hissetme (%20.0) oldugu belirlendi.

Cocuklarin %25.8’inin ruhsal yonden uyumsuz olduklar1 ve cogunun (%52.4) davranis
sorunu yasadiklar1 gorildii.

Arastirmaya katilan cocuklarda en sik gozlemlenen nevrotik sorunlar; sikilganlik,
cekingenlik, giivensizlik ve ¢ocukluk donemi korkular1 oldugu bildirildi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda en sik gozlemlenen davranis bozukluklarinin; sinirlilik,
yasitlartyla ge¢inememe ve cezadan etkilenmeme oldugu saptandi

Cocuklarin ebeveynlerinin hayatta olmamasi ve siirekli takip/tedavi gerektiren hastalig
olanlarin diger gruplara kiyasla daha uyumsuz olduklar tespit edildi.

Siginmaci ¢ocuklarda en sik bildirilen sorunun okul basarisizligi oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Sigmmmaci ¢ocuklarin  uyum siireclerinde sosyal degisimin belirgin olarak
gozlemlendigi, cocuklarin gelecekle ilgili planlamalar yaptiklari, toplumla bag
kurduklar1 bir koprii vazifesi goren okullarda; g¢ocuklara ve ailelerine saglik
hizmetlerinin ulastirilmasi, danigsmanlik hizmeti verilmesi ve okul yonetimi, egitimciler
ve ailelerle koordinasyonun saglanmasi amaciyla iilkemizde uygulama alani kisitli olan

okul saglig1 hemsireligi uygulamasinin yayginlastirilmasi,
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Yogun gog alan sehirlerde siginmaci ¢cocuklardaki psikiyatrik hastaliklarin erken donem
teshisi ve etkili tedavisinin yapilmasi ve uyum siireglerini kolaylastiracak
uygulamalarin planlanmasi amaciyla kiiltlirleraras1 bakim prensiplerini benimsemis ruh
sagligi uzmanlarindan olusan (Psikiyatrist, Psikolog, Psikiyatri Hemsiresi, Sosyal
Hizmet Uzmani, Okul Psikolojik Danigsmani) bir ekip kurulmasi,

Siginmacilarin uyumlarimi giiglendirme c¢alismalarinda, planlama, arastirma ve karar
vermede ¢ogu zaman Onciiliik eden genglerin degisim ajani olarak gorev yapabilmeleri
icin giiclendirme ve gelistirme programlarina dahil edilmeleri,

Sigimmacilarla ¢alisirken ruh sagligi hizmetlerinin, farkli toplum ihtiyaglarini da goz
onilinde bulundurarak daha erisilebilir hale gelebilmesi amaciyla toplum ruh sagligi
hemgireleri tarafindan ihtiyaglarin belirlenmesi, egitimlerin planlanmasit ve
uygulanmasi,

Siginmaci ¢ocuklarin ruhsal durumu ile ilgili daha fazla bilgi edinmek amaciyla farkli
akademik calismalar planlanmasi ve uygulanmasi, ¢ikan sonuglar dogrultusunda yeni

politikalar gelistirilmesi 6nerilmektedir.

61



7.KAYNAKLAR

1. Castles S. The forces driving global migration. Journal of Intercultural Studies
2013;34(2):122-140.

2. Cevik C, Karaca Sivrikaya S. Kiiresellesme, go¢ ve birinci basamak baglik hizmetleri. Aydin
Avci 1. Editér. Gog ve Gogmen Saghg. 1. Baski Ankara: Tiirkiye Klinikleri. 2018;1-5.

3. T.C. Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, Yillara gore gegici koruma kapsamindaki Suriyeliler.
http://www.goc.gov.tr/icerik3/gecici-koruma 363 378 4713 Erigim tarihi: 14.03.20109.

4 UNICEF. Geng gocmenler, milteciler, siginmacilar
http://www.unicef.org.tr/sayfa.aspx?1d=59 Erigim tarihi: 12.04.2019.

5. Tiirk Kizilay1, Gd¢ ve Miilteci Hizmetleri Miidiirliigii. Gog Istatistik Raporu. Temmuz 2017
https://www.kizilay.org.tr/Upload/Dokuman/Dosya/38492657 2017-yili-goc-istatistik-
raporu-ocak-2018.pdf Erisim tarihi: 19.02.2019.

6. Orhan O, Giindogar S. Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’ye etkileri, Ortadogu Stratejik
Aragtirmalar Merkezi Rapor No:195. ORSAM-TESEV. Ankara 2015.

7. Arabaci Z, Hasgiil E, Serpen AS. Tiirkiye’de kadin gogmenlik ve gogiin kadin saghigi tizerine
etkisi. Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi..pp2016;16(36):126-144.

8. UNICEF. Kdklerinden Koparilanlar, Multeci ve gogmen ¢ocuklarin maruz kaldig: giderek
blylyen kriz. Eylul 2016 http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/Uprooted-ES-
Turkish.pdf Erisim tarihi: 17.12.2018.

9. Hacihasanoglu Asilar R, Yildirim A. Gogiin sosyal ve ruhsal etkileri ve hemsirelik. Aydin
Avci I, Editor. Go¢ ve Go¢men Sagligi. 1. Baski. Ankara; Tiirkiye Klinikleri. 2018;10-20.

10. UNICEF. Uprooted the growing Crisis For Refugee and Migrant Children 2016.
https://www.unicef.org/publications/files/Uprooted_growing_crisis_for_refugee_and_migrant
_children.pdf. Erisim: 20.03.2018.

11. Tercanli Metin G, Harma M, Gok¢ay G, Bahgivan-Saydam R. Diisiikk sosyo-ekonomik
diizeydeki ergenlerde olumsuz yasam olaylari, 6zdenetim becerisi ve problem davranislar. Turk
Psikoloji Dergisi. 2017; 32(79):1-14.

12. Sahiner 1V. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin ve yasam olaylarmin alopesi areata ile

iliskisi. Baskent Universitesi. Ankara, 2010 (Uzmanlik Tezi).

62



13. Kose S, Aslan M, Basgiil S, Sahin S, Yilmaz §, Citak S. Bir egitim ve arastirma hastanesi
cocuk psikiyatrisi poliklinige yonlendirilen adli olgular. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2011;12:221-225.

14. Polat G. I¢ gdciin ¢ocuk ruh sagligina etkisi ve sosyal hizmet miidahalesi. Toplum ve Sosyal
Hizmet Dergisi. 2007;18(1):89-106.

15. Mancgo A. Belgika’da Tiirklerin 40 yili (1960-2000): Sorunlar, gelismeler, degismeler.
Mugla Universitesi SBE Dergisi. 2000; 1(1):124-133.

16. Aydin D, Sahin N, Akay B. G6¢ olayinin ¢ocuk saglig tizerine etkileri. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi. 2017;7(1):8-14.

17. Polat Uluocak G. I¢ gd¢ yasamis ve yasamamis ¢ocuklarin okulda uyumu. Dokuz Eylill
Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2009;26:36-44.

18. Derr A.S. Mental health service use among immigrants in the United States: A Systematic
review. Psychiatr Serv. March 2016;67(3):265-274.

19. Kara P, Nazik E. Gogiin kadin ve cocuk sagligima etkisi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2018;7(2):58-69.

20. Teixeira de Almeida Vieira Monteiro AP, Bastos Fernandes A. Cultural compentence in
mental health nursing: Validity and internal consistency of the Portuguese version of the
multicultural mental health awaraness scales-MMHAS. BMC Psychiatry. 2016;16.

21. Bengi Arslan L, Verhulst FC, Van Der Ende J, Erol N. Understanding Childhood problem
behaviours from a cultural perspective: Comparasion of problem behaviours and competencies
m Turkish migrant, Turkish and Dutch children. Social Psychiatry, 1997;32(8):4.

22. Heptinstall E, Sentha V, Taylor E. PTSD and depression in refugee chidren: Associations
with premigration trauma and post migration stress. European Child Adolescents Psychiatry.
2004;13:373-380.

23. Giin Z, Bayraktar F. Tiirkiye’deki i¢ gocun ergenlerin uyumundaki rolii. Turk Psikiyatri
Dergisi. 2008;19(2):167-176.

24. Sakiz H. Gogmen ¢ocuklar ve okul kilturleri: Bir biitiinlestirme 6nerisi. GO¢ Dergisi.
2016;3(1):65-81.

25. Erkan R, Erdogdu M.Y. Gog ve ¢ocuk suglulugu . Aile ve Toplum. 2006;3(9):79-90.

26. Diinya Atlasi. Tarihteki buytk gogler. https://www.dunyaatlasi.com/tarihteki-buyuk-
gocler/ Erigim Tarihi: 10.10.2018.

27. Bostan H. Tirkiye’de i¢ goclerin toplumsal yapida neden oldugu degisimler, meydana

getirdigi sorunlar ve ¢oziim onerileri. Cografya Dergisi. 2017;35:1-16.

63



28. Yilmaz A. Uluslaras1 go¢: Cesitleri, nedenleri ve etkileri. International Periodical For The
Languages, Literature and History of Turkish or Turkic. 2014;9(2):1685-1704.

29. Ekici S, Tuncel G. Gég ve Insan. Birey ve Toplum Dergisi. 2015;5(9):9-22.

30.T.C. Ataturk Kiltar, Dil ve Tarih Yiksek Kurumu Tirk Dil Kurumu. Gincel Turkce
SozIuk-
Gog.http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5be9a31386d
1f3.62273847. Erigim Tarihi:12.11.2018.

31. Cigekli B. (Editor) Uluslararast Go¢ Orgiitii. Gog Terimleri Sozliigii No:18. Uluslararasi
Go¢ Orgiitii Yaymlar1 2009;22.

32. Giirbiiz S. Kirdan kente zorunlu goguin nedenleri ve sonuglari. 8-11 Aralik Uluslararasi Gog
Sempozyumu. Sistem Matbaacilik. istanbul 2006.

33.UNHCR. Global Report Turkey 2013.
http://www.madde14.org/images/0/0e/Bmmykgr2013.pdf.Erisim Tarihi: 25.05.2019

34. T.C. gisleri ~ Bakanhg  Goé¢  Idaresi  Genel — Miidirliigi.  Gog.
http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_tasarim_icler.pdf. Erigim Tarihi:12.08.2018.

35. UNCHR BM Miilteci Orgiitii Tiirkiye. http://www.unhcr.org/tr/ Erisim Tarihi: 10.01.2019.
36.UNCHR BM Miilteci Orgutii Tiirkiye. Tiirkiye’deki Miilteciler ve Sigmmacilar.
http://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-ve-siginmacilar. Erigim Tarihi: 08.02.2019.
37. Heyeti N, Inalcik H, W.Lowry H, Kreiser K. Osmanl arastirmalar1. The Journal of Ottoman
Studies. 1993;13.

38. Ozdemir E. Suriyeli milteciler krizinin Tiirkiye’ye etkileri. Uluslaras1 Kriz ve Siyaset
Arastirmalart Dergisi. 2017;1(3):114-140.

39. Oztirk S, Coltu S. Suriyeli miiltecilerin tirkiye ekonomisine etkileri. Balkan Sosyal
Bilimler Dergisi. 2018;7(13):188-198.

40. Ozil H. Kentin yeni misafirleri. Marmara iletisim Dergisi. 2016;25:125-129.

41. Tung A. Miilteci davranisi ve toplumsal etkileri: Tiirkiye’deki Suriyelilere iligskin bir
degerlendirme. Tesam Akademi Dergisi. 2015;2(2):29-63.

42. Sonmez Z. Komsuda kriz: Suriyeli miilteciler. Insani ve Sosyal Arastirmalar Merkezi.
Istanbul 2014.

43. Ozipek B. Suriyeli siginmacilar ve Tiirkiye ekonomisi: Evrensel tecriibe 1s1ginda bir etkiyi
konusmak. Uluslararas1 Teknoloji Ekonomi Ve Sosyal Arastirma Vakfi. Istanbul 2018.

44. Seydi AR. Tiirkiye nin Suriyeli siginmacilarin egitim sorununun ¢oziimiine yonelik izledigi

politikalar. SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2014;(31): 267-305.

64



45. Sirin SR, Sirin LR. The educational and mental health needs of Syrian refugee children.
Migration Policy Instute 2015.

46. T.C. Milli Egitim Bakanligi. Suriyeli Cocuklarin Tiirk Egitim Sistemine Entegrasyonunun
Desteklenmesi Projesi. https://pictes.meb.gov.tr/izleme Erisim tarihi:16.04.2019.

47. Harunogullar1 M. Suriyeli siginmaci ¢ocuk isciler ve sorunlari: Kilis Ornegi. Go¢ Dergisi.
2016;3(1):29-63.

48. Sevim, Y. Ter0r nedeniyle Elazig’a go¢ eden ailelerin ¢ocuklarmin egitim durumu. Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2001;11(2):259-268.

49. Peterson SD. Conflict, education and displacement. An Interdisciplinary Journal.
2011;1(1):1-5.

50. He Y, Bettez SC, Levin BB. Imagened community of education: VVoices from refugees and
immigrants. Urban Education. 2015;1-29.

51. Kagnict DY. Suriyeli miilteci g¢ocuklarin kiltirel uyum sirecinde okul psikolojik
danmismanlarina diisen rol ve sorumluluklar. Ilkogretim Online. 2017;16(4):1768-1776.

52. 52. Turk Tabipler Birligi Yaymlar. Savas, Go¢ ve Saglik. ISBN 978-605-9665-01-8.
Ankara 2016.

53. Noh S, Kaspar V. Perceived discrimination and depression: moderating effects of coping,
acculturation, and ethnic support. American Journal of Public Health. 2003;93:232—-238.

54, Refugee Health Technical Assistance Service. Mental Health.
https://refugeehealthta.org/physical-mental-health/mental-health/ Erisim Tarihi:19.12.2018.
55. Sarmiento PB, Saucedo-Moreno MJ, Fernandez-Gutierrez M, Poza-Mendez M. Mental
health in immigrants versus native population: A systematic review of the literature. Archives
of Psychiatric Nursing. 2017;31(11):111-121.

56. Sahin C. Yurt dig1 gdciin bireyin psikolojik saglig1 tizerindeki etkisine iliskin kuramsal bir
inceleme. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2001;21(2):57-67.

57. Kirmayer LJ, Narasiah L, Munoz M, Rashid M, Ryder AG, Guzder J, Pottie K. Common
mental health problems in immigrants and refugees: General approach in primary care.
Canadian Medical Association Journal, 2011;183(12):959-967.

58. Abdi SM. Mental health of migrant children. Oxford Research Encylopedia of Global
Public Health. 2018;1-21.

59. Betancourt TS, Frounfelker R, Mishra T, Hussein A, Falzarano R. Addressing health
disparities in the mental health of refugee children and adolescents through community-based
participatory research: A study in 2 communities. American Journal of Public.
2015;105(3):475-482.

65



60. Fazel M, Stein A. Mental health of refugee children: Comperative study. BMJ.
2003;327:134.

61. Diler RS, Avci A, Seydaoglu G. Emotional and behavioural problems 1n migrant chidren.
Swiss Medical Weekly, 2003;133:16-21.

62. Ceri V, Beser C, Perdahli Fis N, Arman A. Istanbul'daki miilteci cocuklara bakim vermek
tizere 6zellesmis bir gocuk psikiyatri tinitesinden bulgular. Klinik Psikiyatri 2018;21:113-121.
63. Betancourt TS, Newnham EA, Layne CM. Trauma History and psychopathology in war-
affected refugee children referred for trauma-related mental health services in the United States.
J Trauma Stress. 2012;25:682-690.

64. Ozer S, Sirin SR. Suriyeli Miilteci Cocuklar-Saha Arastirmasi Sonu¢ Raporu. 2013
https://www.academia.edu/35704348/Suriyeli Miilteci Cocuklar Saha Arastirmasi_Sonug_
Raporu Erisim tarihi: 22.05.2019.

65. Lee YM, Shin OJ, Lim MH. The Psychological problems of North Korean adolescent
refugees living in South Korea. Psychiatr Invest. 2012;9:217-222.

66. Yalin Sapmaz S, Uzel Tanriverdi B, Oztiirk M, Gézaganlar O, Yérilk Ulker G, Ozkan Y.
Immigration health disorders in refugees 5-18 years old living in Turkey, Neuropsychiatric
Disease and Treatment. 2017;(13):2813-2821.

67. UNCHR The UN Refugee Agency, Culture, Context and the Mental Health and
Psychosocial Wellbeing of Syrians 2015.
http://www.unhcr.org/protection/health/55f6b90f9/culture-context-mental-health-
psychosocial-wellbeing-syrians-review-mental.html Erisim tarihi:. 22.10.2018.

68. Ruh Sagligi Dernegi. Ruh sagligi tanimi. http://ruhsagligidernegi.org/ruhsagligi/ Erigim
Tarihi: 22.10.2018.

69. Dogan S, Kelleci M, Sabanciogullar1 S, Aydin D. Bir Ik gretim okulunda 6grenim gdren
cocuklarda ruhsal uyum sorunlari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2008;7(1):47-52.

70. T.C. Milli Egitim Bakanlig1. Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Uyumsuz Cocuklar. Ankara 2014.
71. Sertbas Cimen N. Tlkogretim dgrencilerinde davranis problemleri ve yordayan degiskenler.
Dokuz Eyliil Universitesi. izmir 2006 (Yiiksek Lisans Tezi).

72. Tamam L, Demirel Dongel B. Yikici bozukluklar, diirtii kontrol ve davranim bozukluklari.
https://www.researchgate.net/publication/313750822. Erigim tarihi: 12.05.2019

73. An American Addiction Centers Resource. Behavioral disorder symptoms, causes and
effects. https://www.psychguides.com/guides/behavioral-disorder-symptoms-causes-and-
effects/ Erisim Tarihi: 09.12.2018.

66



74. MentalHealth. Behavioral disorders. https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-
for/behavioral-disorders Erisim Tarihi:09.12.2018.

75. U.S. National Library of  Medicine.  Child  behavior  disorders.
https://medlineplus.gov/childbehaviordisorders.html Erisim Tarihi: 12.12.2018.

76. Arkan B, Ustiin B. Davranim bozuklugu olan ¢ocuklara psikiyatrik yaklasimda anne-baba
egitim programlart: iki 6rnek baglaminda bir degerlendirme. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar.
2009;(1):155-174.

77. Campbell SB. Behavior problems in preschool children: A review of recent research.
Journal of Child Psychology and Psychiatry. 1994;(36):113-149.

78. Ozbey S. Anaokulu ve anasmifi davranis dlgegi’nin (PKBS-2) gegerlik giivenirlik ¢alismast
ve destekleyici egitim programinin etkisinin incelenmesi.Egitim Bilimleri Enstitisi. Gazi
Universitesi. Ankara 2009 (Doktora Tezi).

79. Kapisiz O, Karaca S. Erken ¢ocukluk déneminde goriilen davranigsal sorunlar ve psikiyatri
hemsiresinin roltl. JAREN. 2018;4(2):112-119.

80. Alisinanoglu F, Ulutas 1. Cocuklarda kaygi ve bunu etkileyen etmenler. Milli Egitim
Dergisi. 2000;145:15-19.

81. Ekici FY. Aile o6zellikleri ile okul Oncesi egitime devam eden g¢ocuklarin problem
davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi.
2014;2(2/2):70-108.

82. Mcgee R, Partridge F, Williams S, Silva PA. A twelveyearfollow-up of
preschoolhyperactivechildren. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1991;30(2):224-32.

83. Fidan TY. Bir ¢ocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine basvuran ¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal belirtileri ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi. Konuralp Tip Dergisi.
2011;3(1):1-8.

84. Ingram RE, Kendall, PC, Smith TW, Donnel C, Ronan K. Cognitive specificity in emotional
disorders. Journal of Personality and Social Psychology. 1987;53:734-742.

85. Gengoz T. Korku; sebepleri, sonuglari ve basetme yollari. Kriz Dergisi. 1998;6(2):9-16.
86. Ilhan EL. Egitilebilir zihinsel engelli gocuklarda beden egitimi ve spor aktivitelerinin ruhsal
uyum diizeylerine etkisi. Egitim Bilimleri Enstitiisii. Gazi Universitesi. Ankara 2007 (Doktora
Tezi).

87. Rimm S. Children with fears and fearful children. A Newsletter to Help Parents and
Teachers. 2007;17(3).

88. Levitt P. Persistent fear and anxiety can affect young children’s learning and development.
National Scientific Council On The Developing Child 2010; Working Paper 9:2-13.

67



89. Ince E. Kayseri ilinde kurum bakiminda olan 6-14 yas grubu korunmaya muhtag ¢ocuklarin
ruhsal uyum durumlar1. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Erciyes Universitesi. Kayseri 2013 (Yiiksek
Lisans Tezi).

90. Kisa¢ 1. Universite dgrencilerinin bazi degiskenlere gore siirekli ofke ve ofke ifade
diizeyleri. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Hacettepe Universitesi. Ankara 1997(Yaymlanmamis
Doktora Tezi).

91. Ciiceloglu D. Insan ve Davranigi-Psikolojinin Temel Kavramlari. Remzi Kitabevi. Istanbul
1996.

92. Sahin H. Ofke denetimi egitiminin ¢ocuklarda gézlenen saldirgan davranislar iizerindeki
etkisi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi. 2005;3(26):47-60.

93. Cartilli K. Ofke ile basa ¢ikma egitiminin tek ebeveynli dgrencilerin 6fke ve olumlu
duygularina etkisi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Mevlana Universitesi. Konya 2016 (Y lksek
Lisans Tezi).

94. Miller AL, Volling BL, Mcelwain NL. Sibling jealousy in a triadic context with mothers
and fathers. Review of Social Development. 2000;9(4):433-457.

95. C. Ahern E, D. Lyon T, A. Quas J. Young children’s emerging ability to make false
statements. Dev Psychol. 2011;47(1):61-66.

96. Arky B. Why kids lie and what parents can do about 1t how to help kids find honest
alternatives to bending the truth. https://childmind.org/article/why-kids-lie/ Erisim
Tarihi:18.12.2018.

97. Deater-Deckard K, Beekman C, Wang Z, Kim J, Petrill SA, Thompson LA, DeThorne LS.
Approach/positive anticipation, frustration/anger, and overt aggression in childhood. J Pers.
2010;78(3):991-1010.

98. Bergama RAM. Cocuklarda Saldirgan Tutum ve Davraniglar. E-Biilten Sayi: 7. 2015
http://bergamaram.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/35/04/964487/dosyalar/2015 11/13115704 _
7.ebltenocuklardasaldirgantutumvedavranilar.pdf Erisim Tarihi: 19.12.2018.

99. Galanaki EP. Children’s perceptions of loneliness. Hellenic Journal of Psychology.
2008;5:258-280.

100. Erozkan A. Ergenlerde yalmizligin yordayicilari. Elementary Education Online.
2009;8(3):809-819.

101. Kaplan Say1 A. Ustiin zekali ¢ocuklar ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu iliskisi.
Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2018;14(1):54-68.

102. Oner P, Oner O, Aysev A. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu. Turk Tabipler
Birligi Dergisi. 2003;12(3):97-99.

68



103. Anselmi L, Piccinini CA, Barros FC, Lopes RS. Psychosocial determinants of behaviour
problems in Brazilian preschool children, Journal of Child Psychology and Psychiatry.
2004;45(4):779-788.

104. Aysev A, Oner P. Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis
olgularin ergenlik donemindeki psikiyatrik durumlarinin incelenmesi. Kriz  Dergisi.
2002;10(2):41-48

105. Ozgﬁrhan G, Sezgin B, Benzer M, Unver Korgali E, Samanci N. Entirezis tanist alan
cocuklarda sosyodemografik faktorlerin degerlendirilmesi. J Kartal TR. 2013;24(2):93-96.
106.Child and Family  Psychological  Services, PLLC. Bedwetting/Enuresis.
https://www.cfpsych.org/specialties/bed-wetting-enuresis/ Erisim Tarihi: 02.01.2019.

107. Sahtiyanc1 M, Aydogan G, Y1lmaz A, Algalar N, Oztiirk E, Kiyak A, Tiirk B, Aktalay A.
Primer eniirezis nokturnali hastalarin ve annelerinin depresyon olgekleri ile degerlendirilmesi.
JOPP Dergisi. 2011;3(3):122-128.

108. Ural Buyukbesnili Z. Enirezis. Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2016;30(Ek say1 6):575-582.
109. von Gontard A. Annotation: Day and night wetting in children- a pediatric and child
psychiatric perspective. J Child Psychol Psychiatry. 1998;39:439.

110. von Gontard A, Plick J, Berner W, et al. Clinical behavioural problems in day and night
wetting children. Pediatr Nephrol. 1999;13:662.

111. Oy B, Rezaki B, Basoglu N, Bagcaci A, ilgen R. Bir pediyatri poliklinigine basvuran
ilkokul ¢ocuklarinda ruhsal uyum taramasi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi. 1996;
3(1):15-21.

112. Okan Ibilioglu A. Kekemelik. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2011;3(4):704-727.

113. Avcl A, Uguz S, Toros F. Cocuklarda kekemelik: Karsilagtirmali bir izleme g¢alismas.
Klinik Psikiyatri. 2002;5:16-21.

114. Tural Hesapgioglu S. Cocuk ve ergenlerde tik bozukluklari: klinik ve etiyolojik bir bakis.
Dustinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi. 2012;25:358-367.

115. Yavuzer H. Cocuk Psikolojisi. Remzi Kitabevi 11. Basim. Istanbul 1994;261.

116. A. Ellingson S, G. Miltenberger R, M. Stricker J, A. Garlinghouse Matthew, Roberts J, L.
Galensky T. analysis and treatment of finger sucking . Journal of Applied Behavoir Analysis.
2000;33:41-52.

117. Aydogmus K. Cocuklarda Uyum ve Davranis Bozukluklari, Ana-Baba Okulu, Remzi
Kitabevi. istanbul 2001.

118. Sachan A, Chaturvedi TP. Onychophagia (Nail biting), anxiety, and malocclusion. indian
Journal of Dental Research. 2012;23(5):680-682.

69



119. Herdiyati Y, Marhani ND. A description of nail biting habit in elementary school children.
OnLine Journal of Biological Sciences. 2017;17(2):66-69.

120.Ghanizadeh A, Sheekohi H. Prevalance of nail biting and its association with mental health
in a community sample of children. BMC Research Notes. 2011;4:116.
121.Basarisizlik.http://safranaotml.meb.k12.tr/meb iys dosyalar/78/05/967379/dosyalar/2016
- 06/22093212 baarisizliknedenlervealelerenerler.pdf Erigim Tarihi: 03.01.2019.

122. Tathioglu K. Okul basarisizligin1 degerlendirme: Sorgun Ornegi. I. Uluslararasi Bozok
Sempozyumu. Yozgat Bozok 2016;6-23.

123. OzdenY. Sinif Yénetimi(4. Bask1).Pegem A Yayincilik. Ankara 2004,

124. Kuzu A, Cevik Durmaz Y. Bireysel ve toplumsal agidan ruh sagligini etkileyen ¢evresel
faktorler. Unsal Barlas G, Editor. Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi 1. Bask1 Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2018:15-19.

125. Giacco D, Priebe S. WHO Europe policy brief on migration and health: Mental health care
for refugees. Copanhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016.

126. Bilgin H, Ozaslan Z. Toplum ruh saglig1 hemsireliginin tarihi ve gelisimi. Unsal Barlas G,
editor. Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri. 2018;1-7.

127. Bekar M. Kiltiirleraras1 (Transkultiirel) hemsirelik. Toplum ve Hekim. 2001;16(2):136-
141.

128. Tortumluoglu G. Transkiiltiirel hemsirelik ve kiiltiirel bakim modeli 6rnekleri. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004;8(2):47-57.

129. Hotun Sahin N, Onat Bayram G, Avci D. Kiiltiirlere duyarli yaklagim: Transkiltiirel
hemsirelik. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2009;6(1):2-7.

130. Bhugra D, Gupta S, Bhui K, Craig T, Dogra N, Ingleby JD, Kirkbride J, Moussaou1 D,
Nazroo J, Qureshi A, Stompte T, Tribe R. WPA guidance on mental health and mental health
care in migrants. World Psychiatry 2011;10:2-10.

131. Solgun C, Durat G. Goég ve ruh sagligi. ] Hum Rhythm. 2017;3(3):137-144.

132. Toksdz G. Uluslararast emek gogii. 1. Baski. Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar1.
2006;207-208.

133. Oflaz F. Toplumsal olaylarda krizi énlemede toplum ruh saglig1 hemsiresinin rold. Unsal
Barlas G, editor. Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Ankara. Tiirkiye Klinikleri.
2018;68-76.

134. Pektas I, Bilge A, Ersoy MA. Toplum ruh saglig: hizmetlerinde epidemiyolojik calismalar
ve toplum ruh sagligi hemsireliginin rolii. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2006;7(1):43-48.

70



135. Kopala M, Esquivel G, Baptiste L. Counseling approaches for immigrant
children:facilitating the acculturative process. The School Counselor, 1994;41:352-359.

136. Rousseau, C. ve Guzder, J. School-based prevention programs for refugee children. Child
Adolesce Psychiatric Clinics of North America. 2008;17:533-549.

137. Erdogan MM. Tiirkiye’deki Suriyeliler: Toplumsal kabul ve uyum. Hacettepe Universitesi
Gog ve Siyaset Arastirmalar1 Merkezi Yaynlari. Ankara 2015.

138. Ulutagdemir N, Balsak H, Oztiirk Copur E, Demiroglu N. Halk sagligi hemsireliginin bir
dali: Okul saghigi hemsireligi. Tirkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special Topics
2016;2(1)121-124.

139. Saglik Bakanligi. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
(19 Nisan 2011). http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-
yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-
degisiklik/hemsirelik%20%20201. Erisim Tarihi:23.04.2019.

140. Johnson L.S. The diversity imperative: Building a culturally responsive school ethos,
Intercultural Education, 2003;14(1):17-30.

141. Potttie K, Greenaway C, Feightner J, Welch V, Swinkels H, Rashid M, Narasiah L,
Kirmayer LJ, Ueffing E, MacDonald NE, Hassan G, McNally M, Khan K, Buhrmann R, Dunn
S, Dominic A, McCarthy AE, Gagnon AJ, Rousseau C, Tugwell P. Evidence-based clinical
guidelines for immigrants and refugees. CMAJ. 2011;183(12): 824-925.

142. Pumeriaga AJ, Rothe E, Pumeriaga JB. Mental health of immigrants and refugees.
Community Mental Health J. 2005;41(5):581-597.

143. Kumcagiz H. Gégmen bireylerin psikolojik gereksinimleri. Aydin Avci I, Editor. Gog ve
Gogmen Saghigi. 1. Baski. Ankara. Tiurkiye Klinikleri. 2018;26-31.

144. Lipsedge M. Commentary. Advances in Psychiatric Treatment. 2001;7:222-223.

145. Yilmaz M, Tiirkles S. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi uygulamalari
kapsaminda tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarin hemsirelik mudahalelerine etkisi: Sistematik bir
derleme. Tirkiye Klinikleri J Psychiatr Nurs-Special Topics. 2015;1(2):107-114.

146. Ozdemir A, Budak F. Gogiin cocuk ruh saghg iizerine etkileri. KADEM Kadin
Arastirmalart Dergisi. Aralik 2017;3(2):212-223.

147. S6zen A. 15-16 yas diizeyinde ana-babali ve ana-babasiz zeka 6ziirlii ¢ocuklarin ruhsal
uyum problemlerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hacettepe Universitesi. Ankara
1990 (Yuksek Lisans Tezi).

71



148. Coskun A. Cocuklarda davranis degerlendirme o6lgegi ve Hacettepe Ruhsal Uyum
olceginin Malatya il merkezindeki ilkokullarda uygulanmasi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi. Ankara 1994 (Cocuk Psikiyatrisi Uzmanlik Tezi).

149. Sunal S. Okul 6ncesi donemi isitme engelli ¢ocuklarin ruhsal diizeylerinin incelenmesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ege Universitesi. Izmir 2002 (Yiiksek Lisans Tezi).

150. Sakiz H. Gogmen ¢ocuklar ve okul kultirleri: Bir butiinlestirme onerisi. Go¢ Dergisi.
2016;3(1):65-81.

151. Seker BD, Arslan Z. Egitim siirecinde miulteci cocuklar: Sosyal psikolojik bir
degerlendirme. Kuramsal Egitimbilim Dergisi. 2015;8(1):86-105.

152. T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanligi. Suriye’den Tiirkiye’ye Niifus
Hareketleri Kardes Topraklarindaki Misafirlik. Ankara 2014.
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3931/xfiles/webformatisuriyedenturkiyeyenufushareketl
eri.pdf. Erisim Tarihi:09.05.2019.

153. UNICEF. Tirkiye’deki Suriyeli Cocuklar 2016.
http://unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/Turkiyedeki%20Suriyeli%20Cocuklar_Bilgi%20No
tu%20Nisan%202016_1.pdf. Erisim Tarihi: 28.04.2019.

154. The UN Refugee Agency (UNHCR). Left Behind Refugee Education in Crisis.
https://www.unhcr.org/59b696f44.pdf. Erisim Tarihi: 25.05.2019.

155. Madra A, Arik BM, Aydagiil B, Aksoy D, Kayali N. Egitim Reformu Girigimi-Egitim
GoOzlemevi. Bir arada yasami ve (gelecegi Kkapsayici egitimle insa etmek 2018.
http://www.egitimreformugirisimi.org/wp-
content/uploads/2017/03/SuriyeVeEgitimRaporTR.02.01.19.web-. Erigsim Tarihi: 28.04.2019.
156. Watkins K, A.Zyck S. Living on hope, hoping for education: the failed response to the
Syrian refugee crisis. Overseas Development Institute Report September 2014.

157. Gozubiiyiik AA, Duras E, Dag H, Arica V. Olaganistii durumlarda gocuk sagligi. Journal
of Clinical and Experimental Investigations. 2015;3:324-330.

158. Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari. Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu 2014.
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacirpr.pdf Erisim Tarihi: 04.06.2019.

159. Grammatikopoulou MG, Theodoridis X, Poulimeneas D, Maraki MI, Gkiouras K,
Tirodimos I, Dardavessis T, Chourdakis M. Malnutrition surveillance among refugee children
living in reception centres in Greece: A pilotstudy. Int. Health 2018.

160. Buz S. Tiirkiye’deki Siginmacilarin iiglincli bir iilkeye gidis i¢in bekleme siirecinde
karsilastiklar1 sorunlar. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Hacettepe Universitesi. Ankara 2002
(Ylksek Lisans Tezi).

72



161. Temel AB. Cok kiiltarlilik ve kiiltirleraras: iletisimin saglik hizmetlerine sunumuna
etkisi. Onlar bizim hemsehrimiz: Uluslararasi go¢ ve hizmetlerin kiiltiirlerarasi agilimi. Esen E,
Yazic1 Z. (editorial). Siyasal Kitapevi. Ankara 2011;43-47.

162. Teodorescu DS, Heir T, Hauff E, Wentzel-Larsen T, Lien L. Mental health problems and
post-migration stress among multi-traumatized refugees attending outpatient clinics upon
resettlement to Norway. Scand J Psychol. 2012;53:316-322.

163. Heidi B, Miller AB, Baldwin H, Abdi S. New directions in refugee youth mental health
services: Overcoming barriers to engagement. Journal of Child & Adolescent Trauma.
2011;4(1):69-85.

164. Ehntholt KA, Yule W. Practitioner review: assessment and treatment of refugee children
and adolescents who have experienced war-related trauma. J Child Psychol Psychiatry.
2006;47(12):1197-1210.

165. Baysal B, Erkmen H, Seber G, Tekin D, Dinger S. Eskisehir il merkezinde g ilkokulda
ruhsal uyum taramasi. Anadolu Tip Dergisi. 1992;14(2):45-54.

166. Erol N, Kili¢ C, Ulusoy M, Kegeci M, Simsek Z. Tirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu.
Eksen Tamitim Ltd. Sti. Ankara 1998.

167. Gokler B, Oktem F. Bir gecekondu ilkokulu égrencileri ruhsal uyum taramasi. Toplum ve
Hekim. 1985;36:24-27.

168. Aronowitz M. The social and emotional adjusment of immigrant children: a review of
literature. International Migration Review. 1984;18(2):237-257.

169. EI-Makzoum H. Understanding physical punishment as a method of disciplining children
in Libya: The perspectives of parents, children and professionals. A Thesis Submitted in Partial
Fulfilment for The Degree of Doctor of Philosophy (PhD). The University of Sheffield 2015.
170. Karadag O. Ankara’da bulunan yetistirme yurtlarinda yasayan addlesanlarda
sosyodemografik 6zelliklerin ve fiziksel aktivite diizeyinin ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi
acisindan degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Universitesi. Hacettepe UniversitesiAnkara 2008
(Yuksek Lisans Tezi).

171. Zahn-Waxler C, Shirtcliff EA, Marceau K. Disorders of childhood and adolescence:
gender and psychopathology. Annual Review of Clinical Psychology. 2008;4:275-303.

172. Conrad BS. Maternal depressive symptoms and homeless children’s mental health: Risk
and resiliency.Archives of Psychiatric Nursing. 1998;12(1):50-58.

173. Yériikoglu A. Degisen Toplumda Aile ve Cocuk. Ozgiir Yaynlar1. Ankara 1997.

174. Sein EP. Chronic illness: The child and the family. Current Peadiatries. 1999;9:177-181.

73



175. Stawski M, Auerbach JG, Barasch M, Lerner Y, Zimin R. Behavioural problems of
children with chronic physical illness and their siblings. European Child & Adolescent
Psychiatry. 1997;6:20-25.

176. Thome-Souza S,Kuczynski E,Assumpg¢aoFJr,Rzezak P,Fuentes D,Fiore L, Valente KD.
Which factors may play a pivotal role on determining the type of psychiatric disorder in children
and adolescents with epilepsy. Epilepsy Behav. 2004;5:988-994.

177. Giiltekin G, Baran G. Hastalik ve Cocuk. Aile ve Toplum Dergisi. 2005;2(9).

178. Durualp E, Kara FN, Yilmaz V, Alabeyoglu K. Kronik hastalig1r olan ve olmayan
cocuklarin ve ebeveynlerinin goriislerine gore yasam kalitelerinin karsilastirilmasi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2010;63(2):55-63.

179. Mirsky J. Preparing adolescents for immigration: A group intervention. Children & Youth
Services Review. 2004;26(4):413-426.

180. Fichter MM, Xepapadakos F, Quadflieg N, Georgopoulou E, Fthenakis WE. A
comperative study of psychopathology in Greek adolescents in Germany and in Greece in 1980
and 1998, 18 years apart. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience. 2004;25.
181. Lee YM, Shin OJ, Lim MH. The psychological problems of North Korean adolescent
refugees living in South Korea. Psychiatr Invest. 2012;9:217-222.

182. Demirbas H, Bekaroglu E. Evden uzakta olmak: Siginmacilarin/miiltecilerin psikolojik
sorunlari ve alinacak 6nlemler. Kriz Dergisi. 2013;21(1-2-3):11-24 .

183. Yavuzer H. Ana-Baba-Cocuk. Remzi Kitabevi 7. Basim. Istanbul 1994;54-55.

184. Erikci M. Ana baba yoksunlugunun 9-15 yas grubu ¢ocuklarin benlik kavrami tizerindeki
etkilerinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi. Sosyal Bilimler Enstitusi. Selguk
Universitesi. Konya 2005 (Yiksek Lisans Tezi).

185. Unalan D, Cetinkaya F, Bastiirk M. Kayseri ili kentsel kesimde 7-12 yas grubu ¢ocuklarda
kekemelik prevalansi. Trkiye Klinikleri J Pediatr. 2002;11(1):15-19.

186. Aktepe E. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist konan ¢ocuk ve ergenlerde es
tanilar ve sosyodemografik ozellikler. Yeni Symposium Journal. 2011;49(4):201-208.

187. Takashi 1, Takahashi O, Kawamura Y, Ohta T. Comorbidity in attention deficit
hyperactivity disorder. Psychiatry Clin Neurosci. 2003;57(5):457-63.

188. Wilens TE, Biederman J, Brown S, Tanguay S, Monuteaux MC, Blake C. Psychiatric
comorbidity and functioning in clinically referred preschool children and school-age youths
with ADHD. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2002;41(3):262-268.

189. Ozbey S. Okul 6ncesi ¢ocuklarda uyum ve davranis problemleriyle basa ¢cikmada ailenin
roli. Aile ve Toplum. 2010;6(22):9-18.

74



190. Dam H. Ogrencinin okul basarisinda aile faktorii. 2008;7(14):75-99.

191. Feyzioglu S, Kuscuoglu C. Tek ebeveynli aileler. Aile ve Toplum. 2011;7(26):97-110.
192. Esen H. Akyurt ilkogretim okulunda okuyan pargalanmis ve tam ailelerden gelen
ogrencilerin aile i¢i durumlar1 ve okul basar1 durumlarina iliskin goriigleri. Egitim Bilimleri

Enstitiisil. Gazi Universitesi. Ankara 2010. (Yuksek Lisans Tezi).

75



8. EKLER

o > w0 e

EK 1: KiSISEL BILGi FORMU

Cocugunuzun cinsiyeti? 1- Kiz 2-Erkek
Cocugunuzun yasi? .......

Cocugunuz dahil evde yasayan Kkisi sayis1? .......

Cocugunuzun kendisi dahil ka¢ kardesi var? .......

Cocuk, kimle beraber yasiyor?

1- Anne-baba ve varsa kardesler ile birlikte (Cekirdek aile)

2- Anne ve/veya baba, kardesler ve akrabalar ile birlikte (Genis aile)

3- Anne ve/veya babadan en az birinin olmadig: aile (Parcalanmais aile)

Cocugunuzun egitim durumu?

() Okula gitmiyor ( )Anasmifi () 1. Sif ( )2.Smf ( )3.Smf
( )4. Sif ( )S5. Sif ( )6. Simf ( ) 7. Smf ( ) 8. Siif
Cocugunuzun egitim hayati boyunca sene kaybi oldu mu?

1- Evet 2- Hayir

Cocugunuzun okulda sene kaybi varsa sebebi nedir? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz.)

1- Devamsizlik

2- Derslerde basarisizlik

3- Cocugun kronik rahatsizlig

4- Ailevi/bireysel sorunlar (Aileden birinin hastaligi, 6liim vb.)

5- Savas slreci

6- Gog edilen tilkede yasanan i¢ karisikliklar

7- Gog siirecinde gecen zamanda egitime ulasamama

8- Diger (Belirtiniz) ....

Cocugunuzun siirekli tedavi/takip gerektiren bir hastaligi var mi? (Cevabiniz
YOK ise 13. Soruya geginiz)

1- Var 2- Yok
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10.

11.

12.

13.

14.

Cocugunuzun siirekli tedavi/takip gerektiren bir hastalig1 var ise asagidakilerden
hangisidir?

1- Tip-1 Diyabet

2- Kalp Hastaliklar

3- Epilepsi

4- Astim

5- Beslenme Bozukluklari

6- Diger....

Cocugunuzun siirekli tedavi/takip gerektiren bir hastahigi var ise saghk
hizmetlerine ulasmada sikint1 yasiyor musunuz?(Cevabimiz HAYIR ise 13. Soruya
geciniz)

1- Evet 2- Hayir

Cocugunuzun siirekli tedavi/takip gerektiren bir hastahigi varsa ve saghk
hizmetlerine ulasmada sikinti yasiyorsamiz bu sikintilar nelerdir?

1- Saglik giivencem olmadig1 i¢in hizmet alamiyorum

2- Hastane personeli ile dil farki oldugu i¢in kendimi ifade etmekte zorlaniyorum

3- Saglik hizmetlerinin kiiltiirel a¢idan farkli oldugunu disiindiigiim icin gitmek
istemiyorum

4- Saglik personeli tarafindan kendimi dislanmis hissediyorum

5- Randevu almada, hastaneye ulasmada zorluk ¢ekiyorum

6- Diger (Belirtiniz) ....

Tiirkiye’ye geldiginiz andan itibaren kendiniz ya da ¢ocugunuz i¢cin herhangi bir
psikiyatrik yardim i¢iren profesyonel hizmet aldimiz mi1?(Cevabiniz HAYIR ise 17.
Soruya geginiz)

1- Evet 2- Hayir

Tiirkiye’ye geldiginiz andan itibaren kendiniz ya da ¢ocugunuz i¢cin herhangi bir
psikiyatrik yardim i¢iren profesyonel hizmet aldiniz ise kimden?

1- Psikiyatristten

2- Psikologdan

3- Okulda rehberlik ve danismanlik hizmeti veren 6gretmenden

4- Diger (Belirtiniz) ....
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tiirkiye’ye geldiginiz andan itibaren kendiniz ya da ¢ocugunuz icin herhangi bir
psikiyatrik yardim iciren profesyonel hizmet aldimiz ise aldiZimz hizmetten
memnun musunuz?

1- Evet

2- Hayir

3- Bilmiyorum

Tiirkiye’ye geldiginiz andan itibaren kendiniz ya da ¢ocugunuz i¢cin herhangi bir
psikiyatrik yardim iciren profesyonel hizmet aldimiz ve aldiginiz hizmetten
memnun degil iseniz bunun sebebi nedir?

1- Profesyonel yardimi veren kisi kaynakli sorun yasadim

2- Profesyonel yardim alirken kiiltiir-dil farklilig1 yliziinden kendimi ifade etmede
zorlandim

3- Profesyonel hizmete ulagma siirecinde zorlandim (Randevu alma, kisilere ulagsma)
4- Verilen profesyonel hizmeti yetersiz buldum

5- Diger (Belirtiniz) ...

Cocugun anne-babasi yasiyor mu?

1- Anne yasamiyor

2- Baba yasamiyor

3- Ikisi de yasamiyor

4- ikisi de yastyor

Cocugun annesinin egitim durumu? (Anne yasamiyor ise bu soruyu ge¢iniz)

1- ilkokul

2- Ortaokul

3- Lise

4- Lisans

5- Okuma-yazma bilmiyor

Cocugun babasinin egitim durumu? (Baba yasamyor ise bu soruyu geciniz)

1- ilkokul

2- Ortaokul

3- Lise

4- Lisans

5- Okuma-yazma bilmiyor

Maddi durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1- Gelir giderden az 2- Gelir gidere esit 3- Gelir giderden fazla
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21.

22.
23.

24,

25.

Tiirkiye’ye hangi iilkeden geldiniz?

1- Suriye 2- Irak 3- Afganistan 4- Diger.........
Tiirkiye’de toplam kalis siireniz?...............

Cocugunuz herhangi bir aktiviteye ve/veya kursa devam sirasinda cevresine,

kendisine ve okul durumuna yonelik genel uyumu nasildir?

1- Cok uyumlu

2- Uyumlu

3- Orta derece uyumlu
4- Uyumsuz

5- Cok uyumsuz

Cocugunuzun uyum sorunu oldugunu diisiiniiyorsamz sizce bunun sebebi nedir?
(21. Soruya cevabimiz uyumsuz ya da ¢ok uyumsuz ise bu soruyu cevaplayiniz)

1- Gog sirasinda olumsuz yasam olaylarina sahit olma

2- Aile iiyelerinin herhangi birinin kayb1

3- Gelinen iilkeye alismada giigliik

4
5
6- Diger (Belirtiniz) .....

Gelinen tilkede yasayan bireyler tarafindan diglanma hissedilmesi

Dile uyumda glcluk cekilmesi

Cocugunuzun uyum sorunu oldugunu diisiiniiyorsamiz bu durumun

diizeltilebilmesi icin sizce hangi uygulamalar yapilabilir?
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EK 2: HACETTEPE RUHSAL UYUM OLCEGI

YOK

BIRAZ

COK

Sikilgan, ¢cekingen, glivensizdir

Hareketlidir, yerinde duramaz

Korkaktir, Grkektir

Sinirlidir, gabuk kizar

Bencildir, paylagsmaz

Kiskangtir

Her seye aglar

inatcidir, s6z dinlemez

OI® N BIwWw N

Kendi basina bir sey yapamaz, yardim
bekler

. Yalan soyler

11

. Gece korkar, yalniz yatamaz

12.

Kendine ait olmayan seyleri izinsiz alir

13.

Kaygili ve kuruntuludur

14.

Yasitlariyla gecinemez

15.

Arkadassizdir, yalniz oynar

16.

Cezadan etkilenmez, uslanmaz

17.

Okula isteksiz gider

18.

Kavgaci ve saldirgandir

19.

Durgun ve igine kapaniktir

20.

Kirici ve zararcidir

21.

Nesesiz ve mutsuzdur

22.

Sorumsuzdur, kendi isini yapamaz

23.

Dikkatsizdir

24,

Gereksiz titizligi vardir

VAR

YOK

25.

Kekemelik

26.

Tik

27.

Tirnak Yeme

28.

Parmak Emme

29.

Kaka kagirma

30.

Yataga iseme

31.

Okul basarisizhgi

32.

Diger sorunlar

Kaygi veren sorun
En olumlu 6zelligi
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DEGISKENLER (n=163)

Cinsiyet

EK-3: NORMALLIK TESTi

Kiz

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

istatistik

istatistik

Erkek

Yas Grubu

6-10

11-14

Cocugun Aile Yapisi

Cekirdek aile

Genis aile

Parcalanmus aile

Gelir Durumu

Gelir giderden az

Gelir gider esit

Gelir giderden
fazla

Ebeveynlerin hayatta
olma durumu

Anne yasamiyor

Baba yagamiyor

Ikisi de yasamiyor

Ikisi de yastyor

Surekli tedavi/takip
gerektiren hastahik
durumu

Var

Tiirkiye'de kahs siiresi

Doénem Kaybi

Olan

Olmayan
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EK-4: KURUM iZNi

T.C.
ICISLERI BAKANLIGI
Gisg idaresi Genel Miidiirliigil
Gig Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanhgi

Sayr :62103649-604.02,02- 45229
Konu : Arastirma lzni (Melike PEHLIVAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Melike PEHLIVAN'n 26/09/2018 tarihli dilekgesi.

aqn‘mzum

Itgide kayitli dilekge ile Duzce Universitesi Sagilik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim
Dali yiiksek lisans Ogrencisi Melike PEHLIVAN tarafindan “Diizee llinde Yasayan 6-14 Yas
Sianmaci-Qocuklarin-Ruhsal- Hyumu-adli-tez-galigmast kapsammda, “gocuklann ruhsutuyunune———-
defierlendirmek amaciyla, Diizce ilinde bulunan sifinmact gocuklarin velileriyle yapilacak olan saha
culigmasi igin izin talep edilmektedir,

Stz konusu galigma, 6458 sayili Yabaneilar ve Uluslararasi Keruma Kanunu 94 {incil maddesi
ile 2014/6883 karar sayih Gegici Koruma Yénetmeligi 51 inci maddesinde belirtilen gizlilik ilkelerine
gerekli hassasiyetin gbsterilmesi; ¢ahigmaya konu kigilerden vefveya aile tiyelerinden yamlacak
arastirmanin higbir asamasinda ad, soyad, telefon, e-posta adresi, ikametgih adresi ile nyruk, din,
mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve varsa héilihazrda
ginderilen anket sorularmun igerisinden sayilan hususlardaki bilgi toleplerininfgikanimas,

gabigmalar esnasinda ses/video kayds alinmamasi surtiyla ile uygun gériilmdstir,

Bilgi ve gere@ini rica ederim,

Dafitim:

Gerepi:

Sayin Melike PEHLIVAN
(Diizce Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitdisil
Hemgirelik Ana Bilim Daly
Merkez/DUZCE)

Bilgi:
DUZCE VALILIGINE
(I Gug tdaresi Miidiirlugii)

Lale il Cumbica Malallesi 1223 Sokak Moot - Q0370 Yenimuhalle /Aukar

TelefomO i 32042205 00 FuksOg 8020422 v an
copostiy gecpolitikaloa gow gov, e 8 Bleb ook Af: www o, RO, 1

Filgi g Daosgran Can KANDEMIR
itk Uzinan Y,
Tl ORI2 42207 70
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EK-5: ETiK KURUL iZNi

DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uyumu

Diizce llinde Yasayan 6-14 Yas Siginmaci Cocuklarin Ruhsal

“VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ot ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girigsimsel Olmayan Saghk Aragtirmalan Etik Kurulu
-
z ":J :‘ ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
EET TELEFON 038054214 16
<z FAKS 0380542 13 02
E-POSTA duzcectik(@duzee.edu.tr
[ KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Do¢.Dr.Fatma EKER
UNVANUVADISOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR S v
UNVANVADUSOYADI Hemgire Melike PEHLIVAN
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Bolama
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Duzce Universitesi Saghik Bilimleri Fakaltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIVADISOYADI
e DESTEKLEYICI
, E PROJE YURUTUCUSU
: = UNVANUADISOYADI
| '5 (TUBITAK vb._ gibi kaynaklardan
| = destek alanlar icin)
‘ = DESTEKLEYICININ YASAL
l = TEMSILCISI
| &
B FAZ1 O
3,, FAZ2 O
<
-] FAZ3 a
FAZ 4 a
Gozlemsel i 1smast (m]
ARASTIRMANIN FAZI VE - laq i
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans a
degerlendirme ¢alismalan
[lag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
TEKMERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL :
a) o o ULUSLARARASI O
" Belge Adi Tarihi Yerayom Dili
' Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge [ Ingilizee OJ Diger O
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU Torkge [ Ingilizee [ Diger O
Etik (Ryrul Bagkaninin
Unv. 1/Soyadi: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
Imza:
Not: Etik kurul bagk, yer almadigs her sayfaya imza atmalidur.
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EK-5: ETiK KURUL iZNi

DUZCE UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Diizce llinde Yagayan 6-14 Yas Siginmaci Cocuklarin Ruhsal |
Uyumu
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |
OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizce d  Diger O
ARASTIRMA BROSORO Turkge [ Ingilizee (] Diger [ '
Belge Ady A¢iklama '
z SIGORTA 1
==z ARASTIRMA BUTCES] X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o 1
Bl FORMU L |
&2 ILAN :
=8 YILLIK BILDIRIM Temmo
w X SONUC RAPORU .,
TS GUVENLILIK BILDIRIMLER] ‘:
= DIGER: 1
s Karar No:2018/72 Tarih: 30.04.2018 |
=2 =1
= :: Yukanda bilgileri venlen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler ln;tmmnm phsmum mlw mnc yaklagim ve yontemlen dikkate almarak |
=1 lenmig ve uygun bul § olup aragtirmanin/al Zlerde gergeklestinimesinde etik ve bilimse! |
= sakinca bulunmadlguu lopllmoa katilan etik kurul Gye tam nusmm salt cogunlugu tle karar venlmigtir. |
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU 51
ETIK KURULUN CALISMA llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ T ]
SOYADI: Doc.Dr.Giilbin SEZEN J|
UnvanvAdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet """::;:' - Katilim * Imea 3
Prof. Dr. Haseyin YUCE Tibbi Genetik e vt T ER | k0O [e0 |u® |e® | uO %—3\
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saglips ‘F’:k‘:‘ Universitesi Tip ER |x0O [e0 |u® |e® |uDO .
Dos.r.Ege GOLEG BALBAY | Gogas Hastalikian | Dize Universites Tip E0 | k@ [0 |u@® |0 | v@
Dog.Dr.Mubammet Ali KAYIKCI | Uroloji E“'l’:;;.“"“‘““' Ty E® kO [e0 |[u® [e®@ |uO / ‘}
Dr Ogr Uyesi Birgal ONEC I¢ Hastaliklan g‘m“;"“‘“““‘ Ty 0 [k® [e0 | u@
Dr Ogr Uyesi Nun Cenk COSKUN | Farmakoloji g“:’:;:.'"“"““‘ T e | kO [e0 | um
Dr Ogr Uyesi Filiz SUZER Duzce Universitesi Saghk ;
OZKAN Hompirelik Bolmd | o nteri Fakiihiend EQ | kB |0 |u@
Dr Ogr Uyesi Onder Dazce Universitesi Tip x
KILICASLAN Gocuk Saghg Fakgltesi ER kO (0 |uR®
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Duzce Deviet Hastanesi ER (kO [e0 [ u@®
e R Biyomedikal Dizce Universitesi Saghik : ,
Mustafa Salih EROL e Dy A e @ |x0O |e0 (u@
Kenan VAROL St :",;n‘","‘,', ;"’"‘fﬁ:’tw si |E@ |xO |0 (0@
Metin POLAT Avukat }";‘u‘::':‘;“‘"“ ek e (ko [e0 [vm

*Toplantida Bulunma

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadit her sayfaya imza atmalidur.
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OZGECMIS

1993 yilinda Eskisehir’de dogdu. ilkokul ve liseyi Eskisehir’de tamamladiktan sonra 2011
yilinda Dumlupmar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii kazandi. 2015
yilinda mezun oldu ve ayn1 yil Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde hemsire olarak géreve
basladi. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda §grenim gormeye hak kazandi. 2018 yilinda
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Gediz Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda

Ogretim Gérevlisi olarak ise basladi ve halen burada ¢alismaya devam etmektedir.

Tel:0 (274) 413 01 15
E-posta: melike.pehlivan@ksbu.edu.tr

Pehlivanmelikee2@gmail.com
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