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OZET

OKUL CAGINDAKI SURIYELIi SIGINMACI COCUKLARIN YALNIZLIK VE
DEPRESYON DURUMLARININ iNCELENMESI

Filiz SOLMAZ
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma Sanliurfa il merkezinde okula devam eden siginmaci ¢ocuklarin yalnizlik ve
depresyon durumlarmin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini siginmaci ¢ocuklar igin agilmis 18 tane okulun 6.,7. ve 8. simifina devam eden 1770
Ogrenci olusturmustur. Rastgele drneklem hesaplama yontemiyle segilmis olan 5 tane okul
calismamizin 6rneklemini olusturmustur. Katilim oran1 %85 olup, 549 6grenciye ulasilmistir.
Veriler sosyodemografik 6zellikler, Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO) ve UCLA
Yalmzlik Olgegi’nden olusan anket ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Gerekli izinler alindiktan sonra arastirma yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
22.0 paket programi kullanilmustir. Ogrencilerin  %57.9’'u  kiz, yas ortalamalari
13.22+1.33’tiir. Cocuklarin Depresyon Olgegi’nden aldiklart puanin ortalamasi 18.73+5.78,
UCLA Yalnizlik Olgegi’nden aldiklari puanin ortalamasi ise 42.67+8.11 olarak belirlenmistir.
Annenin ve babanin saglik durumu, gog¢ sonrasi istenilen diizeyde arkadasin varligi, savas
esnasinda arkadaglardan ve komsulardan 6len olmasi, kétii muamele ya da iskenceye maruz
kalinmasi, O6lii veya yarali goriilmesi, bombali1 veya silahli eyleme sahitlik, Sanlurfa’daki
durumundan memnuniyet diizeyi ile depresyon puani arasinda, Tiirkiye’ye tasindiktan sonra
istenilen diizeyde arkadasin varligi, savas esnasinda arkadaglardan 6len olmasi, bombali veya
silahli eyleme sahitlik, Sanlurfa’daki durumundan memnuniyet durumu ile de yalnizlik puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu c¢alismada cocuklarin %46’sinda
depresyon saptanmis, %64.6’s1 UCLA yalnizlik 6lgeginden 40 ve {lizerinde puan almistir.

Bu nedenle siginmaci ¢ocuklarin ruhsal durumu ile ilgili daha fazla calisma yapilarak
daha yakindan taninmasinin yani sira bu grubun zihinsel yonden korunmasi ve desteklenmesi
icin farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi, bu ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kosullarinin

tyilestirilmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, yalnizlik, siginmaci ¢ocuklar, savas ve ¢ocuk,
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ABSTRACT

A STUDY ON STATUS OF DEPRESSiON AND LONELINESS AMONG SCHOOL
AGE SYRIAN REFUGEE CHILDREN

Filiz SOLMAZ
Department of Nursing, Master’s Thesis

Study was performed as descriptive with the aim of evaluating loneliness and
depression status of refugee children attending to school at Sanliurfa city center. Target
population of the study consisted a total of 1770 students attending to 6", 7" and 8" grades of
18 schools built for refugee children. 5 school selected with random sample method consisted
study sample. Participation level was 85% and a total of 535 students was reached. Presented
sociodemographics was obtained by using face to face interview method with a survey
consisted of Depression Scale for Children (CES-DC) and UCLA Loneliness Scale. Research
was started after obtaining required consents. SPSS 22.0 package program was used for
evaluating data. 57.9% and 42.12% of students were girls and boys; respectively. Mean age of
students was 13.22+1.33 years. Mean scores of Depression Scale and UCLA Loneliness Scale
in the sample were 18.73+5.78 and 42.67+8.11; respectively. Health status of parents,
presence of friends at desired level after immigration, death of friends or neighbours during
war, being exposed of abuse or torture, witnessing any dead or wounded person or bombing
and armed action, level of satisfaction at the Sanliurfa were found to be significantly different
in terms of depression score whereas presence of friends at desired level after immigration,
death of friends during war, witnessing bombing or armed action, level of satisfaction at the
Sanlurfa were found to be significantly different in terms of loneliness score (p<0.05). In this
study, depression was identified 46% of children whereas 64.6% of children obtained 40 or

more points in UCLA Loneliness Scale.

Therefore, it has been suggested that more studies related with mental status of refugee
children as well as awareness studies for mentally protecting and supporting this group are

needed; and living conditions of these children and their families must be improved.

Keywords: Depression, loneliness, refugee children, war and child.



1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde yiizbinlerce ¢ocuk savaslarin, politik ¢atismalarin ve terér saldirilarinin
kurban1 durumuna diismektedir. Bu sekildeki siddet olaylarinin ¢ocuklar tizerinde olusturdugu
travmatik etkiler, bu g¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve ahlaki gelisimleri {izerinde geri
doniissiiz hasarlar olusturmaktadir (1). Son donemin en agir insani krizi halen devam eden
Suriye krizidir. Bu krizin en biiyiik magdurlar1 Suriyeli ¢ocuklardir. Yasamlari, okul hayatlar
ve refahlar etkilenmis ve binlerce masum c¢ocuk komsu iilkelere kagmak zorunda
birakilmistir. Gelecek hayatlart ve tilkelerine geri doniip donemeyecekleri hala belirsizligini
stirdiirmektedir. Turkiye smnir komsusu olmasi dolayisiyla Suriye’de siiregelen savastan en
cok etkilenen iilkeler arasinda yer almakta ve yiizbinlerce Suriyeli siginmaciya ev sahipligi
yapmaktadir (2).

Tirkiye’deki siginmact konumundaki Suriyelilerin yarisindan fazlasini Birlesmis
Milletler tarafindan ¢ocuk olarak nitelendirilen 18 yas alti niifus olusturmaktadir. Savas
tehlikesinden kagarak giivenli barinma talebi nedeniyle komsu iilkelere sigman bireylerin
sayist 2015 yili itibariyle 4 milyonun tizerindedir (2).

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 21 Temmuz 2017 tarihi itibariyle gegici barmma
merkezinde 240.396 ve barinma merkezi disinda ise tahminen 2.856.994, toplam 3.097.390
Suriyeli sigimmaci oldugunu ifade etmistir (3). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Kurulu
2 milyon civarinda ¢ocugun Suriye disinda giivenli bir yer arayisinda oldugunu belirtiyor.
Cok sayida ¢ocuk savas nedeniyle magdur olmus ve savasin yikici etkilerine bizzat taniklik
etmistir (4,5).

Suriye’den go¢ etmis ve giivenlik arayisinda olan bu ¢ocuklar gittikleri yerlerde ¢ok
farkli risklerle kars1 karstya kalmaktadir. Psikolojik rahatsizliklarin yani sira, zorla yaptirilan
evlilikler, siddet ve ¢ocuk sayilacak yasta silahlandirilarak askere alinma bahsedilen riskler
arasinda basi ¢ekmektedir (1). Cocuklarin empati, bakim, dikkat agisindan yetiskin destegine
duyduklart ihtiya¢ savas nedeniyle karsilanamadigindan miilteci olmanin riskleriyle bizzat
kars1 karsiya kalirlar. Baska secenekleri olmadigindan miilteci olarak yasamlarini siirdiiren
cocuklar bu kez de kamplarda daha yiiksek oranda siddet, istismar, beslenme yetersizligi ve
aclik gibi nedenlerle hasta diismekte, hastalik durumunda ise bakim ve tedavi imkanlarindan
yoksun kalmaktadirlar (6).

Savaglarin ¢ocuklar tlizerindeki psikolojik etkileri incelendiginde ise savas esnasinda

travmaya maruz kalmis olan binlerce ¢cocugun sakatlanan veya dlen insanlara taniklik ettigi
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diistiniilmektedir. Savas nedeniyle ¢ok fazla olumsuz olaya sahitlik etmis ya da bizzat maruz
kalmis, maruziyet sonrasinda ise aile, egitim ve saglik yoniinden tiim destek kaynaklarindan
yararlanma imkani bulamamis bu ¢ocuklarin ruhsal durumlar1 da zayif ve destege muhtagtir
(2). Savastan etkilenmis ¢ocuklarin ailelerinde meydana gelen biiyiik kayiplar ve dagilmalar
yiiksek oranda anksiyete ve depresyona sebebiyet vermektedir. Ayrica siginmaci ¢ocuklarin
kars1 karsiya kaldiklar1 siddet maruziyeti ve etkilenme siiresi siginmaci olmayan gocuklara
kiyasla daha uzun olabilmektedir. intihar egilimi, psikosomatik bozukluklar, aile iginde
siddete maruziyet, antisosyal davranislar ve madde bagimliligi da ortaya ¢ikabilecek sonuglar
arasindadir (7).

Ozellikle sigmmaci ve miilteci ailelerin ¢cocuklarinda go¢ oncesi donemde yasanmis
olumsuzluklar, yani travmatik yasanti ve travmaya bagl sorunlar daha belirgindir. Literatiir
incelendiginde psikolojik risk agisindan okul donemindeki siginmaci g¢ocuklarin diger
donemlerdeki ¢ocuklara oranla daha biiyiik risk altinda oldugu goértilmistiir (8).

Anksiyete ve depresyon belirtileri sikligi ve siiresi, miilteci ve siginmaci grupta
yiiksektir. Savag sebebiyle psikososyal yansimalarin bazilarmin sigimacilarin anksiyete ve
depresyon diizeyi ile igili oldugu distniilmektedir (9). Genel olarak duygulanimda bir
azalmay1 ifade eden depresyon iiziintl, keyifsizlik, mutsuzluk anlamina gelir ve yetigkinler
i¢in oldugu kadar ¢ocuklar i¢in de tehdit edici bir durumdur (6).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin tanik olduklari ya da basin yayn araglart yoluyla izledikleri
savas yasantilarina bagli travma ile bas etmek i¢in kullanabilecekleri biligsel, duygusal ve
davranigsal kaynaklar1 daha genis olmakla birlikte, olaylarin olumsuz etkilerine kars1 bazi
tepkiler gosterebilirler. Bu tepkiler ¢ocugun kendini soyutlamasi, kendi kabuguna ¢ekilmesi,
cesitli etkinlik ve iliskilerden kaginmasi seklinde olabilecegi gibi saldirganlagma ya da edinsel
birtakim davranislari nedeniyle de arkadas g¢evresi ile olan iliskilerde bozulmaya yol agan
davraniglar ¢ocugu yalnizliga itebilir (1).

Yalnizlik karmagik bir durum olmakla birlikte tanimlamasi giigtiir. Her birey patolojik
olmayan boyutta yalnizlik yasayabilir, yalniz kalabilir, bircok insanla bir aradayken bile
yalnizlik duygusuna kapilabilir. Bireyin c¢evresine karsi giivensizligine yol agan yalnizlik
adaptasyon sorunlar1 ve kiginin yasamini zorlastirmasi gibi birtakim nedenlerle Grseleyici
bazen de yasami tehdit edici bir hal alabilir. Yalnizlik basta depresyon olmak iizere birgok

ruhsal hastaligin ortaya ¢ikmasinda temel etken olarak rol oynamaktadir. Cinsiyet, sosyal



smif, yas gibi degiskenler yalmzlikla iligkili olmakla birlikte temelde sosyoekonomik yapi
belirleyici olmaktadir (10).

Belirti, bulgu ve etiyolojisine gore yalmizligin farkli farkli tanimlamalar1 yapilmastir.
Depresyon eslik ediyorsa derin yalnizlik, birey kendini toplumdan soyutlamis, ic¢inde
bulundugu ¢evreye yabancilasmis ve kendini hi¢bir gruba aitmis gibi gérmiiyorsa iligkisel
veya sosyal yalnizlik, baskalariyla yakin veya 6zel iligkiler kurmay1 basaramiyor, giindelik
hayatta duygusal beklentilerine karsilik bulamiyorsa duygusal yalmizlik, bu duygular1 disar1
yansitmayip sadece i¢inde yasiyorsa gizli yalnizlik olarak tanimlanabilir (10).

Insan hayatmin her déneminde yalmzlik yasamasi muhtemel bir durumdur. Evden
uzaklagsma, ailede veya arkadas cevresinde sevilen birinin kaybi gibi nedenler yalnizlik
duygusuna yol agabilir ya da var olan durumu derinlestirebilir (11). Miilteci ¢ocuklarin
yasadig1 savas travmasi dolayisiyla yalnizlik duygusunu yasama ihtimallerindeki artis
kagimilmazdir.

Bazi durumlarda yalnizlik engellenememekte ancak profesyonel bir ekip destegiyle
etkin bir sekilde yonetilebilmektedir (11).

Gilinlimiizde savaslara ve savasin yarattig1 travmalara maruz kalan kisilerin yarisindan
fazlasim1 c¢ocuklar olusturmaktadir. Savas ve catismalarin ve ayrica miilteci olmanin
cocuklarin yasaminda meydana getirdigi olumsuzluklar her yoniiyle gelisimleri {izerinde
kalic1 zararlar birakmasina ragmen literatiir incelediginde savas magduru c¢ocuklarin
depresyon ve yalnizlik durumlarn tizerine ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Oysaki
cocuklar biitiin bir hayatlar1 boyunca etkileyebilecek olan depresyon ve yalnizlik durumlari
belirlenerek gerekli onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma okul ¢agindaki
Suriyeli sigimmact g¢ocuklarin depresyon ve yalnizlik durumlarini belirlemek amaciyla

planlanmastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma savastan kacan Suriyeli siginmaci c¢ocuklarin depresyon ve yalnizlik

durumlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Savas ve SiZinmaci Cocuklar

2.1.1. Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilar

Tiirkiye, bulundugu cografi konumu dolayisiyla uluslararast gogler i¢in kavsak
noktasinda yer almaktadir. Genis deniz ve kara simnirlarina sahip olmasi nedeniyle her yil ¢ok
sayida gogmen, Tirkiye lizerinden farkli iilkelere gitmek iizere giris yapmakta ve sigimmmaci
konumuna diismektedir. Ancak bu goclerin bir tercih olmaktan ziyade, zorunluluk olarak
ortaya ciktigini gormekteyiz. Tiirkiye’nin Asya ve Avrupa kavsagindaki jeostratejik konumu,
ekonomik firsatlar1 ve kiiltiirel ¢esitliligi gociin pek ¢ok sekli i¢in bir kaynak, gecis veya varisg
tilkesine doniismesine sebebiyet vermektedir (12).

Son donemin en agir insani krizi halen devam eden Suriye krizidir. Bu krizin en biiyiik
magdurlar1 Suriyeli ¢ocuklardir. Tiim yasamlari, egitim hayatlar1 ve refahlar1 olumsuz
etkilenmis ve ¢ok sayida Suriyeli cocuk komsu iilkelere kagmak zorunda birakilmistir.
Gelecek hayatlar1 ve {lkelerine geri donlip donemeyecekleri hala belirsizligini
stirdiirmektedir. Tiirkiye smir komsusu olmasi dolayisiyla Suriye’de siiregelen savastan en
cok etkilenen iilkeler arasinda yer almakta, ve ylizbinlerce Suriyeli siginmaciya ev sahipligi
yapmaktadir (2).

Siginma talebinde bulunan ve miilteci olmak i¢in bagvuruda bulunmus fakat bagvurusu
heniiz neticeye ulasmamis, cevap bekleme asamasinda olan kisilere siginmaci denmektedir.
Ulkemizde ikamet etmekte olan siginmacilar yasalarim izin verdigi dlgiide gegici ikamete tabi
olup Tiirkiye ve kendi ilkeleri disinda {igiincii bir iilkeye yerlestirilene kadar {ilkemizde
kalmaktadir (13).

Bagvuru siireci olumsuz sonuglandigi takdirde miiltecilerin bulunduklar iilkeyi terk
etmesi gerekmekte olup, birtakim zorunlu haller disinda bulunduklar tilkede kalmalarina dair
izin bulunmuyorsa bu kisiler i¢in iilkede bulunan yabancilara yonelik yapilan islemlerin
aynisi gegerlidir (14).

United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR)’in “2017 UNHCR
Tiirkiye Aylik Istatistikleri” verilerine gore, 30 Haziran 2017 tarihi itibariyle Tiirkiye’de;

[ran’dan, Irak’tan, Somali’den Afganistan’dan ve Suriye disindaki diger iilkelerden gelen



toplam 266.013 kayithi siginmaci bulunmaktadir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (BMMYK)’nin Temmuz 2017 verilerine gore Tirkiye, kayitlh Suriye
vatandaslarinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Gog Idaresi
Genel Miidiirliigii 21 Temmuz 2017 tarihi itibariyle gecici barinma merkezinde 240.396 ve
barinma merkezi disinda ise tahminen 2.856.994, toplam 3.097.390 Suriyeli sigimmmact
oldugunu ifade etmistir (3).

Tablo 1. Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Yillara Gore Dagilim (3)

Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler

2011 0

2012 14.237
2013 224.655
2014 1.519.286
2015 2.503.549
2016 2.834.441
2017* 3.097.390

21.07.2017 tarihi itibariyle*

Tablo 2. Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin illere Gére Dagihimi (3)

Gegcici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Illere Gore Dagilimi

Istanbul 495.027
Sanhurfa 433.856
Hatay 397.047
Gaziantep 336.929
Adana 165.818
Mersin 153.976
Kilis 127.175
Bursa 114.498
izmir 113.460
Mardin 96.062




Tablo 3. Geg¢ici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Geg¢ici Barinma Merkezlerine Gore
Dagihim (Barinma Merkezleri, 23.03.2017 Tarihi tibariyle 10 ilde 22 Barinma Merkezi)(3)

Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Gegici Barinma Merkezlerine Gore Dagilimi

Sanhurfa 112.473
Gaziantep 38.347
Kilis 35.787
Kahramanmaras 18.298
Mardin 3.369
Hatay 19.667
Adana 555
Adiyaman 9.657
Osmaniye 7.302
Malatya 10.189
Toplam 255.644

Gecici Barinma Merkezi Disinda Kalan
Suriyeli Sayis1 2.711.505

Grafik.1.Gecici Barinma Merkezleri i¢cinde ve Disinda Kalan Suriyeliler (3)
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Tablo 4. Biyometrik Verileri Alinarak Kayit Altina Ahman Suriyelilerin Yas ve Cinsiyete
Gore Dagilinm (15)

Biyometrik verileri alinarak kayit altina alinan Suriyelilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

YAS ERKEK Klz TOPLAM
0-4 198.490 184.687 383.177
5-9 226.581 213.439 440.020

10-14 172.123 158.574 330.697
15-18 143.564 120.840 264.404
19-24 259.512 198.301 457.813
25-29 169.130 131.849 300.979
30-34 141.526 110.874 252.400
35-39 99.584 82.477 182.061
40-44 69.848 65.271 135.119
45-49 54.186 49.907 104.093
50-54 43.240 41.465 84.705
55-59 29.313 29.165 58.478
60-64 20.442 20.891 41.333
65-69 13.546 13.939 27.485
70-74 7.272 8.060 15.332
75-79 4.485 5.355 9.840
80-84 2.341 2.956 5.297
85-89 1.267 1.562 2.829
90+ 588 740 1.328
TOPLAM 1.657.038 1.440.352 3.097.390

2.1.2. Savasin Cocuk ve Ergenler Uzerindeki Etkileri

Diinyada milyonlarca gen¢ ve cocuk silahli ¢atismalarin devam ettigi bolgelerde,
silahl1 ¢atigmalarin golgesinde bir hayat slirmektedir. Silahli ¢atigmalar, silahli kisilerden
ziyade son zamanlarda sivil halk i¢in de tehdit unsuru olmaktadir. Bu tehdit giin gectikce
etkisini daha ¢ok hissettirmekte, dolayisiyla bu durumdan ¢ocuklar da artan oranda zarar
gormektedir. Machel raporu verilerine gore, toplam diinya niifusunun yaklasik altida biri olan
bir milyardan fazla ¢ocuk, catisma ve savas c¢ikan bolgelerde yasamaktadir. Tahminen 2

milyon ¢ocuk silahli ¢catismalar nedeniyle 6lmiis, ti¢ katindan fazlasi da ciddi yaralar almis ya



da kalict olarak engelli hale gelmistir. Yaklagik 18 milyon ¢ocuk gboge zorlanmistir. Her yil
diinyada 300.000 civarinda ¢ocuk asker olmaktadir (15).

Son zamanlarin en agir insani krizi yaklasik 7 yildir devam etmekte olan Suriye
krizidir. Yasamlari, okul hayatlar1 ve refahlar1 etkilenmis binlerce masum insan komsu
tilkelere kagmak zorunda birakilmistir. Suriye krizi 7 yila yakin bir siiredir devam etmekte
olup milyonlarca ¢ocugu olumsuz etkilemistir. Kiiciik yasta bu kadar agir yiikiin altinda kalan
cocuklarm biitiin hayatlar risk altindadir. Ulkemiz 3 milyondan fazla Suriyelinin s1igindig1 bir
iilke olmakla birlikte siginmacilarin yarisindan fazlasini gocuklar olusturmaktadir. Suriyeli
siginmacilarin biiyiik bir kismi (%90) basta glineydogu illeri olmak {izere her gecen giin artan
sayida bat1 ve kuzeydeki diger illerde de ikamet etmektedir. Geri kalan ¢ok az bir kismi1 (%10)
Tiirkiye’nin Suriye sinir1 boyunca bulunan 23 kampta yasamlarini siirdiirmektedir. Bu kadar
cok sayidaki Suriyeliye ev sahipligi yapan Tirkiye Hiikiimeti, UNICEF ve sahadaki ortaklar
tarafindan kazanimlara ragmen, 6zellikle kamp disindaki hayatlar nedeniyle iilkenin altyapisi
ve diger temel hizmetleri iizerinde biiyiik bir baskiya neden olmaktadir. Sigimmmacilarin basta
egitimi olmak iizere koruma alaninda da destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Milli Egitim
Bakanlig1 verilerine gore yaklagik 500 bin Suriyeli ¢ocuk bakanliga bagli okullarda kayitl
durumda iken 400 bine yakin ¢ocuk ise okul ¢aginda oldugu halde okula devam
edememektedir. Savasin neden oldugu ruhsal travmalarin yani sira siginmaci ¢ocuklar basta
dislanma ve ayrimcilik olmak {izere cinsel, ekonomik istismar ve gen¢ yasta zorla yaptirilan

evlilikler dahil ¢ok sayida risk ile kars1 karsiya kalmaktadir (15).



Grafik.2.Tiirkiyedeki Suriyeli Siginmaci Cocuk Sayis1 (15)
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Silahli1 catigsmalardan ilk etkilenenler arasinda savunmasiz olmalar1 nedeniyle her
zaman cocuklar bas1 ¢ekmektedir. Oliim ve yaralanma olmasa dahi, savas nedeniyle maruz
kaldiklart anne ya da babanin, sevilen bir arkadas, akraba ya da komsunun kaybedilmesi,
kagirilma, siddet ya da istismara maruz kalma, yillardir yasam siirdiikleri yerlerinden edilme,
saglik, egitim ve diger sosyal destek yapilarindan mahrum kalma, maddi imkansizliklar gibi
durumlar ¢ocuklarda ciddi ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Ciinkii bu ¢ocuklar savasta
sadece bir degil yiizlerce travmatik olaya sahitlik etmektedir. Savas nedeniyle ¢ok sayida
cocuk kiigiiciik bedenleriyle giyecek, yiyecek, su, elektrik, yakit, tibbi malzeme gibi temel
gereksinimlerden yoksun kalarak imkansizliklar iginde yasam miicadelesi vermekte, aglik ve
hastalik durumlari ile basa ¢ikabilmesi neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Savas esnasinda
anne ve baba hayatta kalsa bile ¢cocugun fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilayacak
giice sahip degildir. Bu durumda ¢ocuklar savasin etkilerini dogrudan yasamaktadir (7).

Savasin getirdigi diger yikimlardan bir tanesi de egitim ve saglik alaninda
yasanmaktadir. Savasin siirdiigli bolgelerdeki okullar siddet aginin igine cekilmekte ve
islevselligini yitirmektedir. Egitim hayati, mayinlar ve diger patlayicilarin hayati tehdit
etmesi, 0gretmen yoklugu gibi daha bircok nedenden dolayr kesintiye ugramaktadir. Savas
esnasinda okullarin fiziki yapis1 hasara ugramis, okul yikilmis ya da silahli gruplar tarafindan

barmma amaciyla kullanilmak {izere alinmis olabilir. Bazi durumlarda egitim hayati



stirdiirilemeyecek durumda iken, bazi durumlarda da egitim olanagi mevcut olsa bile aile
giivenliginden endise ettigi i¢in cocugunu okula gondermeyebilir (7).

Gegmis yillarda savas veya silahli ¢atismalar sirasinda sadece c¢ocuklarin fiziksel
giivenlikleri dikkate alinmis, cocugun yasadigr korku, kayip, endise gozardi edilmis,
psikososyal destek gereksinimi ihmal edilmistir. Oysa savas esnasinda ¢ocugun ruhsal boyutta
yasadig1 travmanin biiyiikliigii goz oniine alindiginda psikososyal destegin de ne denli 6nemli
oldugu anlasilmaktadir. Cocuklarin hayatlar1 boyunca onlar1 koruma gorevini iistlenmis olan
ebeveynlerinin savunmasiz duruma diismesi, siddet, oldiiriilme, iskence ya da tecaviize
ugramasina taniklik etmek bu ¢ocuklarin da gilivenini ciddi anlamda tehlikeye diisiirebilir. Bu
durumda ¢ocuklar olay bitmis olsa bile siirekli tekrarlayacagini, kendilerinin isledikleri bir sug
nedeniyle cezalandirildigini diisiinebilir, yalniz ya da savunmasiz kalma, yaralanma ya da
oldiiriilme korkular1 yasayabilir. Cocuklarin savas ya da benzer travmatik olaylara bizzat
maruz kalmasi disinda basin ve yayin araglari yoluyla taniklik etmesi de benzer etkilere yol
acabilir. Yasadig1 diinyanin giivensiz ve tehlikelerle dolu bir yer oldugu inanci gelisebilir.
Korku kisinin kendini tehlikelerden korumasi ve hayatta kalmasini saglayan bir mekanizma
olarak islev goriirken korkunun basedilemeyecek diizeyde yogun yasanmasi ve sik sik
tekrarlamasi kiginin beyninde travmatik bir yasanti haline doniisiir. Bu nedenle giivensizlik,
caresizlik ve yogun korku duygulariyla basa ¢ikmada biligsel ve duygusal yetileri heniiz
oldukga vyetersiz olan ¢ocuklar igin savas yasantilarimin travmatik bir etki yaratacagi
sOylenebilir. Savas travmasi yasamis cocuklarda ozellikle uyku bozukluklar1 (kabuslar,
uykusuzluk, gece uyanmalari), depresyon ve psikosomatik belirtiler (bas agrisi, mide agrisi)
goriilebilir. Cocuklar giilmeyi ve oynamay1 Kesebilir, etrafiyla iletisimi kesebilir ya da istahini
kaybedebilir. Siirekli siddete maruziyet sonucunda ¢ocuklarda bagkalarina olan giiven kaybi
da dahil 6nemli inang ve tutum degisiklikleri olabilir (7). Bu ¢atismalar aylar hatta yillarca
devam ederken, sosyal ve ekonomik kosullar zarar goriir, egitim olanaklari ¢ok sinirlt olabilir
ve hatta tamamen ortadan kalkabilir. Savas gibi birtakim nedenlere bagh olarak ¢ocukluk
doneminde ciddi travma yasantisi, ¢ocuklarin normal gelisim siire¢lerinde aksamaya hatta
gerilemeye yol acabilir. Saglikli bir ¢ocukluk donemi gecirememis, giivensiz bir ortamda
biliyliyen bu cocuklarin yetigkinlik donemi ruh sagliklar1 da biiyiikk risk altindadir. Uzun
donemde biiyiik travmalara maruz kalmis bu cocuklarin psikososyal yonden saglikli bir

yetiskinlik ge¢irmeleri miimkiin degildir (7, 16).
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Ayrica ¢ocukluk donemlerinde siddet maruziyeti Oykiisii olan ¢cocuklarin hayatlarinin
ilerleyen donemlerinde madde bagimliligi, uyusturucu bagimliligi, asirt kaygili bir birey
olma, erken donemde riskli cinsel iliski, basarisiz is yasami, saldirganlik egilimi, bellek
bozukluklari, depresyon gegirme gibi sorunlarla karsilasmalar1 siddet maruziyeti olmayan
cocuklara gore kat kat daha fazladir. Bu durumda sorun ve siddetin maliyeti kusaktan kusaga
aktarilmaya devam edecektir (7).

Savas nedeniyle ebeveyn kaybi yasamis olan c¢ocuklar tizerine yapilmis olan
caligmalar incelendiginde, savasta karsi karsiya kalinan bir¢gok olumsuz durum ile birlikte
babanin kaybedilmesinin gen¢ yetiskinlik donemindeki ruh sagligi problemleri goriilme
riskini artirdig1 ve savas ile ilgili travmatik deneyimin olumsuz etkilerini derinlestirdigi,
tabloyu agirlastirdigi gosterilmistir. Burdan yola ¢ikarak Dr Nexhmedin Morina ve Dr Ulrike
von Lersner’in 2009 yilinda savasta yetim kalmis cocuk ya da gencler lizerine yaptig1 bir
caligmada babanin kaybedilmesinin depresyon, anksiyete bozukluklari ve diger psikolojik
rahatsizliklar arasinda yiiksek oranda iligki saptanmistir. Savag travmasina maruziyet dikkate
alinmadiginda ve uygun sekilde miidahale edilmediginde travma sonrasi stres bozuklugu
bulgulartyla uyumlu ve kroniklesebilen, ¢ocuk ya da gencin gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilen birtakim tepkiler gosterilmesine yol agabilir. Savasi deneyimlemis 300 ¢ocuk
lizerine yapilan bir baska arastirma da post travmatik stres diizeyleri yiiksek bulunmus olup
ayn1 grubun savas esnasinda bilinenden ¢ok daha fazla sayida travmaya maruz kaldiklar
saptanmistir. Buna benzer 6lgeklerle yapilmis dier arastirmalar da gosteriyor ki yasanan
savas travmas1 nedeniyle miiltecilerde post travmatik stres bozuklugu ve depresyon oranlari
oldukga yiiksektir (7).

Nairobi'de devlet okullarina devam eden ve savasi deneyimlemis ¢cocuklarin biiyiik bir
cogunlugunda Travma Sonrasit Stres Bozuklugu tespit edilmistir. Savas yasantisina bagl
travma sonrasi stres bozuklugunun birtakim belirti ve bulgulart bulunmaktadir. Bunlarin
baglicalart huzursuzluk, tedirginlik, ofke patlamalari, gergin ruh hali, irkilme ve
saldirganlhiktir. Ofke patlamalar1 mevcut olaya karsi olabilecegi gibi kendisini bu duruma
diisiiren veya diismesini engelleyemeyen aile bireylerine karsi da olabilmektedir. Ayrica
kisinin kendisini en c¢ok etkileyen olaylar1 tekrar tekrar yasiyormusgasina zihninde
canlandirmasi sik gozlenen bir durumdur. Savas sonrasinda ¢ocuklarda gozlenebilen bir diger
durum ise kisinin savastan ve savasa bagli diger olumsuz nedenlerden kendini sorumlu

tutmasi, suglamasi durumudur. Kiiciik ¢ocuklarda bu durum olaylarin kendi hatasindan
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kaynaklandig: seklinde iken biraz daha biiyiik ¢ocuklarda ise “bu durumun olmasina engel
olabilirdim” seklindeki diisiince tarzindadir. Bunlarin yani sira geng¢ ya da ¢ocugun savas
esnasinda yanindakilerden biri 6lmiis ise buna karsi sucluluk duyabilir veya vicdan azabi
cekebilir (7).

Savas travmasia bagli ¢ocuklarda gozlenen tepkiler belirli yas donemlerine gore
incelendiginde ii¢ yas altindaki bebekler travma sonrasi aglama krizleri, istahsizlik, uyku
problemleri, kabuslar, anneye asir1 baglilik, yabanci korkusu, huzursuzluk seklindedir. Bu
cocuklar yalmiz birakildiklarinda hirginlasabilir. Ug ve alti yas arasindaki grupta ise
bahsedilen belirti bulgulara ek olarak saldirganlik, ice kapanma, sessizlik ve bir onceki
gelisim evresine geri donme (tuvalet egitimini tamamlamig bir gocugun tekrar altini 1slatmasi
gibi) gortilebilir (7).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda ise degisik korkularin (hayali varliklar, karanlik)
gelismesi ile birlikte sik sik savas yasantisindan izler tasiyan hikayeler anlatma, savas ile ilgili
sorular sorma, girdigi ortamlara ve yeni yasantisinda uyumda giiglilk gibi durumlarla
karsilagilabilir. Bunlarin yani sira ¢ocugun herhangi bir rahatsizligi olmadigi halde agrisi
oldugunu ifade etmesi, bagirsak kontrol bozukluklari, ses ve giiriiltiiye kars1 asir1 duyarlilik,
oncekinden daha az ya da daha fazla hareketlilik gibi bedensel sikayetlere de rastlanabilir (7).

Okul gagindaki ¢ocuklarda gegirilmis ya da medyada tanik olunan savas yasantilarina
tepki olarak bir onceki gelisim donemine geri doniis yasanabilir. Cocuk sik sik kabuslar
gorebilir buna bagli olarak ¢ocuk yalniz yatmak istemeyebilir. Bu donemin bir diger sorunu
da dikkat eksikligine bagli gelisen durumlardir. Travma yasamis ¢ocukta gozlenebilen dikkat
eksikligi sonucunda ¢ocugun okul basarisi diisebilir. Okul basarisinin diismesine bagh gocuk
okula gitmek istemeyebilir. Sosyal c¢evresine uyum saglayamayan okul cagindaki ¢ocuk
kendini soyutlayabilir, arkadaslar ile iliski kurmaktan c¢ekinebilir, etkinliklere katilma ve
arkadaslik Kurma noktasinda geri planda durabilir. Buna bagli ¢ocukta saldirganlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma gozlenebilir. Biitiin bu durumlar ¢ocukta diglanmislik hissine
yol agabilir. Bunlarin yaninda huzursuzluk ve depresyon bu donemde karsilasilan sorunlar
arasindadir (7).

Catisma sonucu olarak, ¢ocuk ve gencler diger insanlara, kendilerine ve gelecege
yonelik giivenlerini kaybederler. Cogunlukla isyankar, saldirgan, endiseli i¢e kapanik ya da
depresif bir ruh haline sahiptirler. Kimlik kazanimi heniiz gergeklesmemis olan bu gengler

savag travmasi ve yasanilan zorluklar nedeniyle yetiskin bir birey olmadan yetiskin rolii
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iistlenmek zorunda kalabilirler. Bu durum ergenlik doneminde yasanan kimlik kazanimi
karmasasint daha da giiclestirebilir. Savas nedeniyle ailelerini, bagimsizliklarin1 kaybetme
korkusu yasayan gencgler birtakim ruhsal davranislar sergileyebilirler. i¢e kapanabilir,
karamsarliga diisebilir ve yalnizlik duygusu yasayabilirler. Ergenlik donemindeki ¢ocuklar
yasanilan kaygiyla basa ¢ikabilmek i¢in kendilerinden yas¢a daha kii¢lik ¢ocuk grubuna gore
farkli bas etme mekanizmalart kullanirlar. Fantezi ve oyun yontemini kullanmak yerine
kaygidan kurtulmak amaciyla isyankarlik, saldirganlik ve antisosyal davranislar gibi riskli
davraniglara yonelebilirler. Antisosyal davranislar aile igi ve ¢evre ile iliskileri bozabilir okul
basarisizligina yol agabilir. Bunun sonucunda ergenin kendine olan giiven duygusu ve benlik
degeri sarsilmaktadir. Kiiciik ¢ocuklara gore gengler soyut neden-sonug iligkisi
kurabilmelerine karsin yine de utan¢ ve sugluluk duygulari bu dénemde yogun olarak
yasanabilir. Soyut diisiinebilme kabiliyetleri nedeniyle i¢inde bulunduklar1 durumu 1yi analiz
edebilen gengler yasanilan tiim olumsuzluklarin sonuglarini her yoniiyle degerlendirebilirler.
Ancak bu durum savasin geng birey lizerinde yaratacagi travmanin boyutunu artirabilir, genci
karamsarliga itebilir ve gelecege dair plan yapmakta gii¢liikk yasamasina neden olabilir (7).

Siddet tehdidi bir toplulugu yerinden yurdundan edebilmekte, yiizlerce insan1 miilteci
durumuna diisiirmekte, baska iilkelere kagmak zorunda birakabilmektedir. Silahli ¢atisma
esnasinda ¢ok sayida gen¢ ve ¢ocuk miilteci kamplarinda diizenli ve giinliik aktivite
yoksunlugu yasar. Savas nedeniyle insanlar ¢ok uzun yillar ayr1 diisebilmektedir. Tiim
cocukluk yillar1 kalabalik aileler icinde, temel saglik ve egitim hizmetlerinden yoksun,
sosyoekonomik yonden istenilen diizeyin ¢ok altinda, olumsuzluklar i¢inde ge¢en bu gocuklar
icin hayat sartlari ruh sagligi igin tehlike arz etmektedir (7).

Ailesi ile birlikte huzur iginde yasamak bir ¢ocugun en temel haklari arasindadir.
Ancak savas olgusu bu hakki ellerinden almaktadir. Kendilerini her tiirlii tehlikeden koruyan
aileleri ile bir arada yasamak g¢ocuklarin bedensel ve ruhsal gelisimlerini desteklemektedir.
Her ¢ocuk oyun oynamali, eglenmeli, giiven iginde yasayabilmelidir. Higbir ¢ocuk savasin bir

parcasi olmamalidir (7).
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2.2. Adolesan Donem

2.2.1. Adolesan Donemin Genel Ozellikleri

Adolesan donem, ¢ocukluk déneminin bitisi, ergen donemin baslangict kabul edilir.
Bu donemde kisiligin iki yonlii bir etkilesim igerisinde oldugu, bir yandan igsel hayat
derinlesirken diger yandan baskalariyla iligkilerin genisledigi soylenmektedir. Siireg i¢erisinde
benlik bilinci de bu etkilesime bagl olarak gelisimini siirdirmektedir. Bu agidan kisilik,
psikososyal gelisimin kesin belirtilerini icerir. Yani adolesan, bir taraftan baskalarinin goriis
ve kanaatlerine asir1 dercede ilgi duyarken, diger taraftan da i¢ diinyasindaki gelismeleri takip
eder (17).

Turan'a gore, fiziksel ve duygusal siireclerin yol actifi cinsel ve psikososyal
olgunlagsmayla baslayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi, sinirlar
cok belirgin ¢izilemeyen bir zamanda sona eren addlesan donemi yasantilari, hayatin bundan
sonraki yas donemlerini de biiyiik dl¢iide etkiler. Bu dénem bireyleri, ¢ocukluk ve erigkinlik
arasinda bir yerde olup, ¢ocukluk donemine gore eriskin destegine daha fazla gereksinim
duymaktadirlar (18).

Fiziksel, sosyal ve psikolojik olgunluga erisimin tamamlanacagi bir donem olmasi
nedeniyle eriskin sagligini tehlikeye sokan her tiirli davranis ve aligkanliklarin ¢ogunun
edinildigi, dramatik, psikolojik ve fiziksel degisikliklerin gozlendigi, sorumluluk ve
bagimsizligin arttigit bir gecis siirecidir. Adolesan donemde, biiyiik kargasalar hizli
degisikliklere eslik eder. Adolesan, cesitli secenek ve baskilarla karst karsiya kalirken,
sorunlarla ne dl¢ilide bas edebilecegi onemli oranda i¢inde yasadig1 sosyal ¢evreyle iligkilidir
(19).

Giinliik hayattaki ideal orneklerle, daha onceki donemlerde kazandigi beceriler ve
roller arasinda nasil bir iligki kuracagir sorusunu bu dénemde sikca diisiinen ergenlerin,
gereksinimlerinin degistigi bir donem igerisinde bulundugu goéz Oniine alindiginda, bu
donemde karsilasilan sorunlarin dogru ele alinmasinin ve sorunlara yonelik dogru
yaklasimlarin benimsenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, gereksinimlerinin,
fiziksel ve ruhsal degisimlerinin dogru degerlendirilebilmesi adina, addlesan dénemi

psikososyal gelisim evrelerinin gozden gegirilmesinde fayda bulunmaktadir (20).
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2.2.2. Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Adolesan donemde psikososyal kuram gergevesinde, kimlik gelisimi siirecini Erik
Erikson incelemistir. Erikson’a gore, her bir gelisim déneminin kendine has ¢atismalar1 ve
kazanimlar1 vardir. Her donem, kendisinden Onceki gelisim donemlerinin etkisiyle
sekillenmekte ve kendisinden sonraki diger gelisim donemleri icin ise bir basamak
olusturmaktadir. Erikson'un bu siiregle ilgili lizerinde durdugu en onemli nokta ise, addlesan
donemden daha onceki gelisim basamaklarinda elde edilmesi beklenen temel giiven duygusu,
ozerklik, girisimcilik, ¢alisma ve yapicilik gibi kazanimlar olmadan tutarli bir kimlik
duygusunun gelistirilmesinin zor olusudur. Ozellikle, bu donemde, kimlik duygusunun
kazanilmasi siirecinde g¢ocukluk doneminde yasanmis olan c¢atigmalar yeniden yasanir,
kazanilan 6zdesimler addlesanin yeni degerlerine ve rollerine uygun nitelik kazandirilarak
benimsenir. Bir anlamda, addlesan donemin bagindan beri yasanan duygular, kurulan
0zdesimler, kazanilan beceriler harmanlanip sentezlenir ve bu sentez sonucunda kimlik
duygusu olusur. Kimlik duygusunun toplumsal, cinsel ve mesleksel bilesenleri bulunmaktadir.
Adolesan donemin sonuna gelmis olup, halen cinsel, toplumsal ve mesleki kimlik gelisimini
tamamlayamamis genglerde kimlik kargasasi goriilmesi olasidir. Bu donemin sonunda, kimlik
kazanimi ger¢eklesmis ise genglerde yakin iligkiler kurma ve siirdiirme, is ve es segebilme,
toplum i¢inde eriskin rollerini iistlenebilecek sorumluluga sahip olma becerileri gelisir. Belli
bir yere baglanma ve ait olma duygusu, i¢gorii gelisimi kazanilir, baskalarina ve gelecege ilgi
artar, sosyal kurum ve kiiltiirel gelenekleri kabul etme egilimi dogar. Biligsel gelisimde,
degisme ile birlikte ahlak gelisiminde de adélesan déonem boyunca gelisme gozlenir (21,22).

Adolesan donemi, aile degerleri ile ¢evresel standartlarin ve degerlerin karsilastirildigi
ve kisisel ahlakin olusturuldugu bir donemdir. Eric Erikson tarafindan kimligin belirlendigi
donem olarak adlandirilan addlesan donem, kisilerin ben kimim sorusuna yanit aradiklari,
kariyer, cinsiyet ve ideolojilerinin ne oldugunu tespit edecekleri donem olarak vurgulanmuistir.
Bu donemin basaril1 bir sekilde sonuglanmasi ise ad6lesanin ¢evresiyle, 6zellikle aile, okul ve
toplumla kurdugu basarili iliskiler sayesinde gergeklesir (22).

Yapilan arastirmalara gore, adolesan donemindeki biyolojik, duygusal, sosyal ve
entellektiiel biiylime her birey igin birbirinden farkli hizlarla seyretmektedir. Bu nedenle,
adolesan donemdeki psikososyal gelisimi her birey i¢in genellemek olas1 degildir. Addlesanin

psikososyal gelisiminin bilinmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, karsilastigi sorunlarin
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tanimlanarak ¢O0ziim Onerisi olusturulmasi, bu donemde karsilasilan giicliiklerle basa
¢ikilmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir (21).

Stimer'e gore, addlesan donemde, addlesan baglanma Oriintiisiinde ve addlesan-
ebeveyn arasindaki iliskilerde temel doniisiimler yasanir. Ebeveynlere giivenli baglanma,
adolesan donemde hem kimlik hem de o6zerklik gelisiminin yogun kriz yasamadan
atlatilmasma destek olur. Bu nedenle, ebeveynlerin tutum ve davranislari, adélesan donemde
baglanma dinamiklerini, baglanmanin akran ve arkadaslara saglikli aktarimini ve duygusal
gelisimin farkli yonlerini etkileyen 6nemli bir etkendir. Baglanma kuramina gore, anne-gocuk
etkilesimi stirecinde, ¢ocuklar benlik ve baskalar1 modelleri olarak adlandirilan iki temel
zihinsel model gelistirirler. Benlik modeli, yakin iligkilerde yasanan baglanma kaygisi ile
iligkili olup, ¢ocuklarin baskalar1 tarafindan ne diizeyde sevildigi ya da deger gordiigline
iligkin bilingalt1 semalarindan olusur. Duyarli, destekleyici ve zamaninda olumlu tepkiye
dayali iletisim daha ¢ok olumlu benlik modeli (bir anlamda yiiksek 6zsaygi) gelistirilmesini
saglamaktadir (23).

Benlik ve baskalar1 modelleri birbirleriyle karsilikli etkilesim icinde yakin iliskilerde
inang ve beklentileri yonlendirir ve duygu diizenlemeden, ruh sagligina ve stresle basa
cikmaya kadar ¢ok sayida dinamigi dogrudan etkiler. Ancak, giivensiz baglanmaya sahip,
ozellikle kararsiz-kaygili adolesanlar i¢in addlesan donemindeki doniisiimler, sosyallesme ve
kimlik baskilariyla birleserek ¢esitli sorunlara yol agabilir. Sevilmeme, yeterince
onaylanmama, terk edilme ve yetersizlik duygularinin esliginde kaygili baglanma, 6zellikle
adolesan iligkilerinde kaygiy1 artirarak depresyon, yalnizlik, konsantrasyon problemleri,
kendinden hosnutsuzluk gibi birtakim sorunlarin daha sik yasanmasma yol acar. Ozerklik
arayis1 ve akran iligkileri adélesan donemde daha da énem kazandigindan addlesanlar farkli
iliskilerde kendilerini sinar, yeni roller dener ve dinden ideolojilere kadar birgok alanda
kesifler yapar. Yapilan bu kesifler ebeveynlerin baglanma giivencesi altinda gerceklestiginde
hem kesiflerin basarili olma sanslarini artirir hem de adélesanlarin daha dogru yerlerde kesif
yapmasini saglar. Giivenli baglanmaya sahip olmayan adélesanlar igin ise kesif, oldugundan
cok daha fazla stresli bir siire¢ olarak gerceklesir. Kayginin bastirilmast ve korunma
davraniglar1 atilim yapma ve kesif giidiisiiniin 6niine geger. Kesfetmek yerine ya cogunlukla
baskalarin1 memnun etme ve onaylarimi almaya doniik davramiglar ya da kisilerarasi
iliskilerdeki muhtemel orselenmelerden korunmak igin asir1 sekilde kendini savunmaya

yonelik davraniglar sergileyebilirler. Adoélesan donemde giivenli baglanma, &zerklik
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girisiminin amacina ulasarak dogru sonuglanmasi i¢in adoélesanin ihtiyaci olan "glivenceyi" ve
"kosulsuz destek" hissini ona saglayan ve olumlu atmosferi yaratan 6nemli bir 6zkaynak
niteligindedir (22,23).

Ozcebe, adodlesanlarin psikososyal gelisim siirecini ii¢ boliimde incelemis ve bu
donemleri erken adélesan donem (10-13 yas), orta addlesan donem (14-17 yas) ve geg

adolesan donem (17-21 yas) olarak ayirmistir (24).

2.2.3. Erken Adolesan Donem (10-13 yas)

Erken addlesan donemindeki bireyler, viicutlarinda gerceklesen hizli fiziksel
degisikliklere karsi endise ve saskinlik duygulari yasamaktadir. Bu tiir degisikliklere uyum
saglanamamis olmasi addlesanin ¢evresindeki kisilere karsi ani davranis ve tepki
gosterebilmesine yol agmaktadir.

Etrafindaki kisilerin onu sevmedigini ve anlamadigini disiincesine kapilarak kendini

soyutlamaya ¢alismaktadir (21,25,26).

2.2.4. Orta Adolesan Donem (14-17 yas)

Yaklasik 14-17 yaslari arasina denk gelen orta adélesan donemde adélesan viicudunda
gerceklesen fiziksel degisiklikleri kabullenmeye baglar. Arkadas gruplart bu donemde de
onemlidir ve karsi cinse olan ilgi artmaktadir. Sosyal durumundaki de§ismeler ve artmis
yetenekleri nedeniyle adélesanin var olandan daha genis bir topluluga girmesi beklentisi
vardir. Olgunlagsma faktorii de bu donemde devreye girer. Adolesan, bu dénemde kendini
yetiskin olarak gorebilmek amaciyla ebeveyn figiirlerinden bagimsiz haraket etmeye
caligmaktadir. Bu sekilde erken addlesan doneminden farkli olarak ebeveyn figiirlerini

reddetmeyecektir (25).

2.2.5. Ge¢ Adolesan Donem (17-21 yas)

Ozcebe'ye gore, addlesan donemin son basamagi olan gec addlesan donemde biiyiime
ve gelisme sona erdigi i¢in fiziksel degisikliklere yonelik kuskular ortadan kalkmis ve cinsel
kimlik gelismistir. Soyut diisiince yerlesmis ve gelecege dair kararlarin verilebilecegi sosyal
olgunluga erisilmistir. 17 yasindan baglayip 21 ve daha yukar1 yaslara dogru uzanan geg
adolesan donemde oOncelik, gelisen kimlik duygular ile birlikte daha genis bir toplulukla
sosyal iligski kurma geregidir (24).
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Akademik ve sanatsal arayislarin, sosyal baglarin oncelikli oldugu ve tiim bunlarin,
adodlesanin kendini daha iyi tanimlamasini ve kendini bir topluluga ait hissetmesini sagladigi
bir donemde olan birey, gelecek ile ilgili kararlar1 kendi kedine verebilecek sosyal olgunluga

erigmistir (25).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon konusu uzun yillardan beridir giindemde olmasina ragmen kavram olarak
halen karmasikliga neden olmaktadir. Depresyonda kisi yogun bir iiziintii ve keder i¢inde
olmakla birlikte yasama zevk ve istegi kaybolmus, gelecege dair karamsar, kotiimser,
olumsuz diislinceler hakim olmustur. Bununla birlikte kisi ge¢mise yonelik yogun pismanlik
ve sugluluk diisiincesi tasir, derin depresyonda dliim diisiincesi hakimdir, intihar girisiminde
bulunabilir hatta bazen 6liimle bile sonuglanabilir. Bu tabloya ¢ogu zaman uyku ve yeme
problemleri, cinsel istek kaybi gibi fizyolojik bozukluklarin da eslik ettigi bir rahatsizliktir
(27).

Diger bir tanima gore depresyon, bazen derin iizlintiilii, bazen de hem tiziintiilii hem
bunaltili bir duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde
yavaglama, durgunlagsma ve bunlarin yani sira kiigiikliik, degersizlik, isteksizlik, giigstizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu sendrom birgok ruhsal ya da
ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir (28,29).

Semptom olarak depresyon; disfori, {iziintli, umutsuzluk, mahsunluk, 1zdirap duygular
ile kendini gosteren mizaci ifade eder. Bu durum insan hayatinin ¢ok farkli dénemlerinde
karsilasabilecegi gegici bir durum olabilmekle birlikte patolojik boyutlara da varabilir.
Bahsedilen semptomlar ¢ok yogun ve 1srarct olarak yasaniyorsa klinik olarak 6nem arz
etmektedir. Bu sendromun diger semptomlar: istahsizlik, uyku diizeninde bozulma, yogun
sugluluk duygusu hissetme, diisiik enerji, psikomotor degisiklikler ve tekrarlayan intihar
diisliinceleri veya intihar girisimi seklinde 6zetlenebilir (30).

DSM 1lI-R’ye gore depresyon bir sendrom olarak agiklanmistir. Bu sendromda ilgi
azalmasi veya depresif mizag eslik etmelidir (27,30,31).

Nurcombe ve arkadaglar1 depresyon kavraminin; duygu durum veya mizag, bir

dinamik (bir obje kaybina karsi ruhsal bir siire¢), bir sendrom (depresif semptomlarin
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toplami), bir bozukluk (depresif sendromlu kisilerin belirgin grubunun siniflandirilmasi) veya
bir hastalik (fizyolojik ve biyokimyasal temele dayanan bir depresif bozukluk) seklinde
kullanildigini saptamustir (32,33).

Beck’e gore depresyon duygu durum degisikligi, belirti, sendrom ve hastalik olarak
ayr1 ayri ele alinabilir. Depresyonda duygulanim bozukluklart 6n planda oldugundan “birincil
duygulanim bozuklugu” olarak da tanimlanabilmektedir. Ancak bunlardan baska kognitif,
fizyolojik ve motivasyonel birlesenlerinin de oldugunu, bu nedenle birincil bilesenin hangisi
oldugunun belirlenemeyecegini, depresyondaki kognitif (bilissel) bozuklugun birincil
bozukluk oldugunu ileri siirmiistiir (34,35).

Depresyona erkeklerde genellikle 55 yaslarindan sonra, kadinlarda ise 35-45 yaslari
arasinda en yogun gozlendigi bilinmekle birlikte geng yaslarda da goriilme sikliginin arttigina
dair veriler her gegen giin artmaktadir (36).

Cocuk ve ergenlik doneminde karsilasilan depresyon sik, tekrarlayici, Kkronik
seyredebilen, ciddi morbiditeye neden olan ve hatta mortalite ile sonuglanabilen psikolojik bir
rahatsizliktir. Cocuklardaki nokta prevalanst %1-2 iken, ergenlikte bu oran %3-8’lere kadar
yiikselmektedir. Yetiskinlik donemine varana kadar ortalama bes ergenden birinde en az bir
kez depresyon gegirildigi yapilan arastirmalar ile ortaya konulmustur (37,38,39,40). Tedavi
edilmezse akademik, toplumsal, ailesel islevsellikte ciddi problemlerin yani sira intihar ile de
sonuglanabilmesi, depresyonu tanilamasi sonrasinda uygun ve ivedilikle miidahale edilmesi
gereken ciddi bir tablo haline getirmektedir (38).

Ergenlik cagindaki ¢ocuklarda depresyon goriilme sikligit  %5-10 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de Oy tarafindan yapilan bir taramada Ankara’daki okullarda bu oran
9-14 yas grubunda %6 olarak bildirilmistir (39,40).

Depresyon tedavi edilebilir ve yaygin bir hastalik olmasma karsin halen yeterli
taninmamaktadir. Oysa depresyonda yasam kalitesi diismekte, kisiye ve ailesine 1zdirap
vermekte, aile ve ¢evre ile olan iliskilerde bozulmalar meydana gelmekte, is verimi azalmakta

ve intihara egilim artmaktadir (41,42).

2.3.2. Depresyona Yol Acan Nedenler

Cocukluk yillarinda kiz ve erkek her iki cinsiyette depresyon goriilme riski esit iken
ergenlik siiresince kizlardaki risk erkeklere oranla iki kat artmaktadir. Cocukluk yillarinda

karsilagilan depresyonda genellikle ailede depresyon oOykiisii bulunmakta ve bu ailelerin
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cocuklarindaki depresyon baslangici daha erken yaslara rastlamaktadir. Cocukluk ve ergenlik
yillarinda karsilagilan depresyonda psikososyal ve kisileraras1 zorluklar, diisiik gelir diizeyine
sahip olunmasi gibi stresorler, sigara ve buna benzer bagimlilik yapici diger maddelerin
kullanimi, zayif okul basarisi, anne ve babanin veya sevilen birinin kaybi, romantik bir
iliskinin sona ermesi, davranim, dikkat ve 6grenme bozukluklari, psikolojik koétiiye kullanim
ve ihmal, diyabet gibi kronik hastaliklar, dogal afetler gibi diger travmalar risk etmenleridir
(43).

Ergenlik doneminde ruhsal sorunlarin goriilme siklig1 ¢ocukluk yillarina oranla biiyiik
artis gostermektedir. Bunun esas nedeni ergenlik doneminin ayni zamanda bir karmasa
(turmoil) donemi olmasindan kaynaklanmaktadir. Ergenlik depresyonu bu dénemin en sik
karsilasilan rahatsizligi olup birtakim degiskenlerle ilgili oldugu gézlenmistir (44). Bunlar;

e Biyolojik Etkenler
e Biyokimyasal Etkenler
e Ruhsal-Toplumsal Etkenler

Biyolojik Etkenler

Kalitim: Genetik gegisin duygulanim bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli bir yeri
vardir. Ebeveynlerden sadece birinde depresyon hikayesi var ise ¢ocukta da depresyon
goriilme riski %27-30 arasinda degisirken, eger her iki ebeveynde de depresyon s6z konusu
ise 0 zaman risk %50-75’1ere kadar artmaktadir (43). Tek yumurta ikizi olan eslerden birinde
depresyon var ise digerinde de gozlenme %40-50 arasinda degismektedir (28,45,46,47).

Beyin Arastirmalari: Ozellikle ge¢ yaslarda baslayan depresif bozukluklarda kortikal
atrofi ve ventrikiiler genisleme, kaudat cekirdek ve putamende kiiclilme, subkortikal
bolgelerde yaygin vaskiiler degisiklikler oldugunu gosteren bulgular bulunmaktadir (48).

Biyokimyasal Etkenler

Hastalarda monoamin ndrotransmitterlerinden Oncelikle serotonin ve noradrenalin
aktivitesinde bozukluk oldugu ileri strilmiistir. Bunalti, korku ve ofke gibi birtakim
duygularin meydana gelmesinde adrenalin ve noradrenalinin etkisi ge¢misten beri bilinen bir
durumdur. Bazi1 arastirmalarda agir ¢okkiinliikk nobeti gegiren hastalarin biiyiik bir boliimiinde,
sinir dizgesi noradrenerjik islevinin temel yikim iiriinii olan 3-metoksin 4-hidroksifenilglikol
diizeylerinin beyin omurilik sivisinda ve idrarda ya cok arttig1 ya da ¢ok azaldigi goriilerek

noradrenerjik etkinlikte artma ya da azalma varsayimi ortaya atilmistir (28,46).
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Baz1 arastirmalar depresif hastalarda endokrin dizgede de degisiklikler oldugunu
saptamistir. Depresyonlu hastalarin  yaklasik %350’sinin  kortizol diizeyi yiiksektir ve
hipotiroidide depresyon sik goriilmektedir (28,46,47).

Yas grubu fark etmeksizin ¢ocuk ve genglerde goriilen depresyonda tetikleyici
birtakim organik bozukluk ve etkenler gozardi edilmemelidir. Bunlar arasinda malign santral
sinir sistemi ve ¢ocukluk ¢agi 16semileri ilk sirada yer almakta ve depresif belirti bulgulara
yol agmaktadir (43).

Ruhsal-Toplumsal Etkenler

Ruhsal-toplumsal etkenlerin duygulanim bozukluklarin da 6nemli bir yeri vardir. Aile
bunalimlari, ciddi ekonomik sorunlar, is yasamindaki ¢atismalar ve doyumsuzluklar, is yitimi,
emeklilik, benligi inciten, orseleyen, onur kirict durumlarla karsilasmak, beden sagliginin
bozulmasi ve daha bir¢ok psikososyal ve fiziksel olay duygulanim bozukluklarinin ortaya
cikmasinda ve kroniklesmesinde biiyiik rol oynar (28,47).

Stres dolu yasam olaylar1 (Anne-baba-¢ocuk arasinda giivensiz baglanma, fiziksel
cezalandirmalar, romantik iliskinin bitmesi, fiziksel ve cinsel ihmal ve kétiiye kullanim gibi)
cocukluk ¢agmin biitiin donemlerinde zayif okul basarisi, depresyon gibi birtakim ruhsal
sorunlara yol agabilir (49,50). Cocuk ve ergenlerdeki diisiik benlik saygis1t ve giivensizlik
hissi, kardesleri ve/veya akranlari arasinda popiiler olamama, arkadas ve/veya Ogretmen
iliskilerinde sorunlar yasanmasi ve Onceden gegirilmis bir depresyon oykiisii ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon goriilme riskini arttirmaktadir (51,52).

Durant ve arkadaslari, 722 altinct simif 6grencisinde yapmis olduklari ¢alismada
fiziksel siddete maruz kalanlarda, hedeflerine ulasmak ve sorunlarini ¢dozmek igin siddete
bagvuran, saldirgan davranisi ve madde bagimliligi olan (alkol, sigara gibi) ergenlerde
depresyon gelisme riskinin arttigin1 ve depresyonun siddetinin artmasi ile bu davranis ve
aligkanliklarin goriilme olasiliginin da arttigin1 saptamislardir. Bu ergenlerde depresyon
disinda hayata dair ulasmak istedikleri hedeflerde azalma, umutsuzluk ve diger ruhsal
sorunlar daha sik bulunmustur (52).

Depresyon gelismesinde dogal afetler de 6nemli risk etmenleridir (50). Rutter ve ark.
cocuk ve ergenlerde stresli yagam olaylarinin depresyon gibi ruhsal sorunlarin olusmasinda

onemli risk etmeni oldugunu ortaya koymustur (53).
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Harrison ve ark., yaslar1 11-16 arasinda degisen 1746 ortaokul ve lise dgrencisinde
yaptiklar1 bir arastirmada, 6grencilerin %77.6’sinin yakinlarinin dliimiinden sonra yas veya

depresyon yasadiklarini bildirmislerdir (54).

2.3.3. Depreyonda Belirti ve bulgular

Beck, depresyon belirtilerini ti¢ ana kategoriye ayirmistir (35,55).

Emosyonel Belirtiler

Kisinin duygu ve duygularina bagl olarak gelistirdigi biitiin davraniglar emosyonel
belirtiler olarak tanimlanir. Bu bulgular degerlendirilirken kisinin yasi, cinsiyeti normal
siireclerde sergiledigi davranislar ile bulundugu toplumun normlar1 dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Kederli duygu durum: Kisinin depresyon diizeyinin agirlik ve hafiflik derecesine
gore duygu durumundaki degisimlerde artma veya azalma meydana gelebilir. Bu degisiklikler
depresyonun en spesifik bulgularidir.

Doyumsuzluk: Depresif kisgilerde hayattan beklentilerde artma ve durumdan
memnuniyetsizlik mevcut olup, doyumsuzluk en basta belirli durumlar i¢in gecerli iken
depresyon agirlastikca hayatin tiim alanlar1 i¢in gecerli olmaya baslar.

Ilgi azalmas: lgi azalmasi doyumsuzluga eslik eden bir bulgudur. Hafif depresyonda
kayitsizlik seklinde iken, depresyon agirlastikca duyumsamazliga dogru yol alir.

Aglama nobetleri: Bir diger temel depresyon belirtisi de aglamadir. Depresyon hafif
ve orta derecede iken kisi aglama nobetleri tariflerken, agir depresyon durumunda kisi
aglamak istese bile aglayamamaktan yakinmaktadir.

Nesesizlik: Depresyonun hafif diizeyinde kisi sakalagmaktan hoslanir ancak eskisi
kadar zevk almaz. Orta derece depresyonda kisi saka karsisinda giiliip eglenmek i¢in kendini
zorlar ancak bunu basaramaz. Agir depresyonda ise kisi hemen her olayr ciddi olmasa bile
ciddi olarak algilar ve sakalara karsi bazen sert ve dliismanca tepkiler sergileyebilir.

Kognitif (Bilissel) ve Motivasyonel Belirtiler

Kendini asag1 gorme (diisiik kendilik degeri): Hasta kendisiyle alakali tiim
ozellikleri olumsuz olarak degerlendirir. Sagligini, zekasini, ¢ekiciligini, ekonomik durumunu
hep olumsuz olarak degerlendirir. Orta derece depresyonda kisi karsilastigi tiim
olumsuzluklar1 abartma egilimindedir. Agir depresyonda ise kisi kendini tiim yonleriyle

olumsuz olarak degerlendirir.
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Olumsuz beklentiler: Depresyon durumunda kisi ilk baslarda gelecege yonelik
karamsar beklentiler i¢indedir. Duruma kd&tiimserlik tablosu hakimdir ve kisi hayatin her
alanindaki sorunlarin ¢oziilemeyecegini, ileride de devam edecegini hatta durumun her gegen
giin daha da koétililesecegini diisiiniir. Depresyon agirlastikca kotiimser ve karamsar duygular
hayatin her alanin1 kapsar ve bu negatif diigiinceler kisiyi intihara kadar siirtikler.

Kendini elestirme ve suclama: Depresyonun hafif derecelerinde kisi normalden en
ufak bir sapma veya eksiklikte kendini suclar, elestirir, kat1 kuralci ve miitkemmeliyetgidir.
Orta derecede kendini standartlarin altinda gibi goriir ve acimasizca elestirir. Agir
depresyonda kisi her konuda kendini suglar.

Kararsizhik: Kararsizlik depresyon hastalarinda en sik rastlanan bulgulardan biridir.
Hafif depresyon durumunda kisi rahatlikla karar vermesi gereken basit bir konuda dahi uzun
uzun diisiiniir. Orta derece depresyonda karasizlik hayatin her alaninda bas gosterirken agir
depresyonda karar verme yetisinin kayboldugu goériilmektedir.

Carpitilmis beden imgesi: Beden imgesinin normalden farkli algilanmasi erkeklerden
cok kadinlarda sik karsilasilan bir durumdur. Orta ve hafif diizey depresyonda beden
imgesinde bir degisiklik olmamasina karsin kisi beden imgesini koétii, kendini ¢irkin algilar ve
daha da kotiilesecegini diistiniir.

Motivasyon azalmasi: Depresyonun hafif diizeyinde kisi en temel ihtiyaglarini yerine
getirmek i¢in bile istek duymaz. Depresyon derinlestik¢e kisi kendini yapmak icin zorlar.
Agir depresyonda ise kisi baskasi tarafindan zorlanmadigr miiddetge hicbirsey yapmayip bu
durum saplantili bir hal almistr.

Intihar istekleri: Depresyonda bir diger 6nemli belirti de intihar istegidir. Hafif
derece depresyonda dlme istegi, hastanin eyleme ge¢meksizin edilgen olarak 6lmeyi istemesi
ile karakterizedir. Orta derece depresyonda intihar istekleri daha sik ve daha zorlayicidir.
Ciddi depresyonda intihar istegi daha da yogunlasir.

Fiziksel ve Vejetatif Belirtiler

Istahsizhk: Hasta baslangigta normalden daha az yemek yemege baslar. Orta derece
depresyonda yemek yeme istegi timiiyle kaybolma egilimindedir. Ciddi depresyonda hasta
yemek yiyebilmek i¢in kendini zorlamasina ragmen veya baskalarinca zorlandigi halde
yiyemez. Kisa siirede kilo kayb1 goriiliir.

Uyku bozuklugu: Hafif depresyonda hasta eskiye oranla sabahlar1 daha erken uyanir

ve genellikle rahatsiz bir uyku uyudugunu dile getirir. Baz1 hastalar ise, normalden daha fazla
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uyumaya basladiklarini ifade ederler. Orta derece depresyonda hasta alisilandan birkag saat
once uyanir, bazi hastalar bu durumun aksine on iki saate yaklasan asir1 uyku
egilimindedirler. Ciddi depresyonda hasta genellikle uyuduktan dort ya da bes saat sonra
uyanir ve bir daha uyuyamaz.

Cinsel diirtii kaybi: Hafif depresyonda genellikle cinsel istekte ve cinsel uyaranlara
tepki vermekte bir zayiflik goriiliir. Orta derece depresyonda ise Cinsel istekte azalma s6z
konusudur. Ciddi depresyonda cinsel uyaranlara higbir tepki verilmez.

Yorgunluk: Hafif depresyonda hasta normalden daha kolay yorulur. Orta derecede
depresyonda hasta ¢ogu zaman yorgundur. Ciddi depresyonda hasta basit bir sey yaptiginda
dahi kendini ¢cok yorgun hisseder (35,55).

2.3.4. Depresyonun Siniflandirilmasi

Psikiyatrik hastalarin uluslararasi siniflandirilmasi amaciyla, DSM-III-R tan1 Olgiitleri
bagsvuru el kitabt ve ICD-10 ruhsal ve davramigsal bozukluklar smiflandirilmasi
kullanilmaktadir. DMS-I11-R (1) tan1 6l¢iitlerine gore depresif bozukluklar;

Major depresif bozukluk: Bir ya da birden fazla major depresif epizodla belirlidir.
En az iki hafta sliren depresif duygudurum ya da ilgi kaybmin yami sira diger depresyon
semptomlarindan en az dordiiniin bulunmasi gerekir.

Distimik bozukluk: En az 2 yil siiren hemen her giin depresif duygudurumun
bulunmasinin yani sira bir major depresif epizodun tani Olgiitlerini karsilamayan diger
depresif semptomlarin bulunmasi ile belirlidir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) depresif bozukluk: Major depresif bozukluk,
distimik bozukluk, depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu ya da karigik anksiyete ve
diger depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu i¢in tani Ol¢iitlerini karsilamayan

depresif 6zellikler gosteren bozukluklari kapsamaktadir (46,28).

2.3.5. Depresyonda Tani

Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) hastaliklarin uluslararas1 siiflamasini  igeren
“International Classification of Disease (ICD)” tan1 dizgisini sirasiyla ICD-8 (1968), ICD-9
(1979), ICD-10 (1992) olarak hazirlamistir. ICD-10 tan1 kriterinde depresyonun siddeti (hafif,

orta, agir) derecelendirmeleri ile tek nébet veya yineleyici nobetler vardir. ICD-10’da agir
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depresyon ndbeti “somatik” belirtileri olan ve olmayan diye ikiye ayrilmistir. Ancak bu
somatik belirtiler yeterince tanimlanmamustir.

Sozlik anlami ile somatik sayilmayabilecek bu “somatik belirtiler” sunlardir; sabah
erken uyanma ve kotii hissetme, ilgide, zevk almada azalma, ajitasyon ya da psikomotor
yavaslama, kilo kayb1 ve istah azalmasi, libidoda azalma s6z konusudur.

Sonugta depresyon tanisini koyabilmek i¢in asagidaki belirtiler en az iki haftadir
devam ediyor olmalidir ve “A” grubu belirtilerden en az ikisi olmak fiizere 4 tanesi
bulunmalidir.

A Grubu Belirtiler

e Uzgiin veya ¢okkiin duygu durumu
e Ilgi azalmasi ve /veya higbir seyden zevk alamama
e Enerji azalmasi veya yorgunluk
B Grubu Belirtiler
e Uyku bozuklugu
e Dikkati toplamada gii¢liik
e Kendine giiven azalmasi
e Sucluluk ve degersizlik diisiinceleri
e Istah bozuklugu
e Intihar diisiince ve/veya girisimleri
e Hareket ve diislincelerde yavaslama
Diger Belirtiler
e Anksiyete (Bunalti)
e Ajitasyon (Motor huzursuzluk)
e Sinirlilik
e Gelecege iliskin karamsarlik ve umutsuzluk
e Giiriiltiiden rahatsiz olma

Depresyon tanisi koyarken en azindan bir takim psikolojik testlerin rakamsal
sonuglarina ihtiya¢ duyuldugunu kabul etmek gerekir. Depresyonda sendromal aktiviteyi
degerlendirmek igin iizerinde genis anlasma olan Hamilton Depresyon Olgegi veya Beck
Depresyon Envanteri kullanilir.

Kisinin belirtilerin  siddeti agisindan esigi astig1 tespit edildikten sonra gerek

islevsellikteki etkilenme, gerekse segilecek tedavi agisindan atagin kategorik incelenmesinin
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yapilmasi gerekir. Depresyonun siddeti de Cocuklar i¢in Depresyon Envanterinde aldiklari

skorlara gore degerlendirilir (42) .

2.3.6. Cocukluk ve Ergenlik Depresyonunda Olumsuz Yasam Olaylarinin Rolii

Depresyonun gelismesindeki en 6nemli faktor, insanin kisilik 6zellikleri ile eslesen
stresli yasam olaylariyla karsilasmasidir. Bu durumda sadece kisilik 6zelliklerine karsilik
gelen yasam olaylar1 depresyon igin yatkinlik olusturacak ve tetikleyici olabilecek iken, diger
olaylarin 6nemli bir etkisi bulunmayacaktir. Buna karsilik, yasam olaylarinin kisilik ile
yapilan eslesmelerinin 6nemli olmadigi, belirli kisilik o6zelliklerine karsilik gelsin veya
gelmesin, ¢ok farkli yasam olaylar1 sonunda depresyon gelisebilecegi de One siiriilmektedir
(56).

Ozellikle cocuklarm yasamlarina bakildiginda, cocuklarm yasadiklar1 olumsuz olaylar
ayni zamanda onlarin ilk yasam deneyimlerini de olusturdugu icin bu durumla ve bu
duygularla nasil basa cikmasi gerektigi konusunda yiliksek diizeyde kaygi yasadiklari
goriilmektedir (57). Yasadigi olumsuz olaylar karsisinda gevresinden ve ailesinden gerekli
destegi goremeyen ¢ocugun yasadigi kayg: siiresi ve diizeyi daha da artmakta olup kendisine
ya da g¢evresine yiikledigi degerler carpitilarak olumsuz sekilde algilanmaktadir (58). Bu
nedenle yapilan pek ¢ok arastirma yasam olaylariyla depresyon arasinda dogrudan bir
iligkinin oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (57,58,59).

Depresyonun gelismesi i¢in bir¢ok faktoriin bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Gelisimsel yatkinligi olan kisilerin karsilastiklar1  stresli yasam olaylar1 depresyonu
tetikleyebilmektedir. Psikososyal risk etkenlerinden biri diigiik 6z deger duygusudur (37).
Cesitli arastirmalarda, ebeveynlerin sahip olduklar1 diisiik sosyoekonomik durumlarinda,
yoksulluk artisinda, ¢ocuklarin depresif belirtilerinde de artis oldugu ve depresyonlariyla
baglantili oldugu belirlenmistir (60).

Depresif kisilige sahip kisilerde karamsar, kederli, benlik saygist diisiik, baskalarinin
destek ve onayina bagimli, kendine giivensiz, sugluluk ve umutsuzluk hislerini i¢ceren duygu
durum o&zellikleri belirgindir. Onceleri depresif miza¢ dogustan gelen ve sorun anlarinda
ruhsal gerilimi arttiran bir durum olarak nitelendirilirken, daha sonralari depresif bir
karakterin olusumunda asil belirleyicinin ¢evresel faktorler oldugu vurgulanmistir (61). Kot
ve stresli yasam olaylari, ¢ocukluk doneminde herhangi bir duygusal bozuklugun olusmasi

ihtimali tizerinde dogrudan etkilidir. Yapilan arastirmalar yasam boyunca karsilasilan
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olumsuz olaylarin ¢ok boyutlu biriken etkileri sonradan depresif bozukluklarin gelismesinde
riski arttirdigi sonucunu ¢ikarmiglardir(60).

Rudolph ve ark., olumsuz yasam olaylarinin benlik saygis1 ve depresyonu etkiledigini
ve depresif kisilerin aslinda yasamlarinda genellikle daha fazla stresli olduklarin1 ve 6zellikle
kisileraras1 ¢atisma yasadiklarini ileri siirmiislerdir (61). Toplum i¢inde siddete maruz kalma
geng insanlar i¢in depresyon riskini arttirir. Bu risk, 6zellikle ¢ocuklar dogrudan siddete
ugrarlarsa ve eger onlar birilerinin onlar1 yaralamaya ¢alistigina tanik olurlarsa veya eger 6n
ergen grubunda iseler risk artar. Olumsuz ev ve okul ortamlarinin kronik yaygin etkilerinin
disinda, belirli olaylarin siradan sonuglar1 depresyona yol acabilir. Istismar edilen ergenlerde

major depresif bozuklugun orani %40 ve 6n ergenlerde ise %18 olarak saptanmustir ( 62).
2.4. Yalmzhk

2.4.1. Yalmzhgin Tanim

Olduke¢a karmagik bir kavram olmasi dolayisiyla yalnizlikla ilgili birden ¢ok tanim
bulunmaktadir. Cok gesitli tanimlamalar1 olmakla birlikte yalnizlik kavramiyla ilgili arastirma
yapan sosyolog ve psikologlar da heniiz kesin bir tanima ulagmis degillerdir. Gegtan’a gore
yalnizlik konusuna iliskin kavram karmasikli§1 nedeniyle birbirinden farkli pek cok olgu ve
durum yalmzlhk olarak nitelendirilmektedir. Ornegin; bir insanin tek basma yasamasi
bi¢cimindeki somut yalnizlik, kendi toplum grubuna yabancilasma bi¢iminde deneyimlenen
yalmzlik, ¢evresi tarafindan reddedilme sonucu olusan yalnizlik, bireyin ¢evresiyle daha az
iletisim kurarak kendi se¢imi olan yalmzlik, bireylerin anlagilmamasindan, duygu ve
diisiincelerini paylasacagi kimsenin olmamasindan kaynaklanan gergek yalnizlik gibi pek ¢ok
yasanti yalnizlik olarak nitelendirilmektedir (63).

Yalnizlik; Ttrkiitiicli, korkutucu, kaygi verici, umutsuzluga siiriikleyen, bireyde
gerginlik olusturan, bireyin yasamini anlamsizlastiran, i¢ine kapanik bir kisilik olusturmasina,
yabancilagsmasina, karamsar olmasina neden olan ve bireyin sosyallesmesini engelleyen bir
duygu durumudur (63). Yalnizlik sosyal iliskilerde ulasilan diizey ile bireyin arzu ettigi diizey
arasindaki 6znel uyusmazlik ve hos olmayan bir yasantidir (64).

Sullivan’a gore yalnizlik, insanin ara gereksinmesi olan kisiler arasi yakinligin
istenilen diizeyde karsilanmamasi sonucu ortaya c¢ikan, kurtulmak icin bireyin her seyi
yapabilecegi, hos olmayan giidiileyici bir yasantidir. Sullivan i¢in insan, toplumsal bir varlik

olup, dogumdan sonra toplumsallagsma siirecine girmektedir. Ergenlik 6ncesi donemde ise,
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diger insanlarla yakin iliskilerin baglamasi yoniinden 6nem tasimakta ve ¢ocuk bu donemde i¢
diinyasin1 paylagabilecegi ve karsilagtigi giicliiklerde danigabilecegi ayni cinsten yakin
arkadaslar edinmektedir. Eger cocuk bu donemde sosyal ¢evresiyle yakin iligkiler kuramazsa,
umutsuzlugun beraberinde getirdigi yogun bir yalnizlik i¢ine diismektedir (65,66).

Yalnizlik; fenomen olarak insan olmanin en temel 6zelligidir ve yalnizlik kompleks,
cok ac1 veren, genellikle zorlayic1 ve bireysel bir duygudur (67). Ornegin Hopmeyer yalnizlig
iliskiyi bitirme, diger insanlardan uzaklasma, yalniz olma ve yabancilasmanin sonucunda

meydana gelen mutsuzluk ve aci verici bir duygu olarak tanimlamaktadir (68).

2.4.2. Yalmzhgin Belirtileri

Yalnizlik yadsindiginda, bastirildiginda, tehlikeleri kiiclimsendiginde ve gérmezden
gelindiginde bireyleri olumsuz yonde etkileyerek insan yasamina zarar verir, kisinin enerjisini
yok ederek yikici ve zarar verici faaliyetlere sevk eder (68). Rokach’a (2004) gore yalnizligin
etkileri asagida siralanmistir. Bunlar:

1) Yalnizlik insanlari, baska insanlardan uzaklastirarak, siki dostluklarin kurulmasini
engeller.

2) Yalmzlik duygusu yasayan bireyler, genellikle kisileraras: iliskiler kuramaz ve
kurduklar: iligkileri de ayn1 seviyede devam ettiremezler. Cevresindeki insanlari
kiskandiklarindan, sahip olduklari iligkilerin zedelenmesine yol agabilirler. Ote yandan da,
sevgi ihtiyact duyan yalniz insanlar, sevgiyi bir kez bulduklarinda, yitirmemek i¢in her tiirli
cabay1 harcarlar.

3) Yalmizlik dikkati farkli yonlere sevk ederek, enerji ve yaraticiligin olumlu yonde
kullanilmasin1 engelleyerek kisiye psikolojik yonden zarar verir.

4) Yalnizlik duygusu, basa ¢ikilmadik¢a, insan yasaminin belirleyicisi ve kurali haline
gelen bir giice doniisebilir.

5) Yalmzlik duygusuna kapilan insanlar, iglevsel olmayan bir diisiince sistemi
gelistirerek, yasamlan ile ilgili yanlis ve erken kararlar verebilir, evlilige hazir olmadiklar
halde diisinmeden, vaktinden Once, evlenme karar1 alarak evliligin sorumlulugunu
istlenemeyebilirler. Hatta yalniz insanlar hem hemcinsleri hem de karsi cinsle olan
iliskilerinde bagimsiz davranarak insanlik dis1 (dehumanizing) bir tutum sergileyebilirler.
Yalnizlik sadece bireyin sosyal yasantisini etkilemekle kalmayip 6zel yasamini hatta cinsel

hayatin1 da etkilemektedir. Cinsellik, yalnizlik yasayan insanlar tarafindan yalnizligin acisini
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hafifletmek, soyutlanmanin olusturdugu kaygi verici durumlarda sogukkanli goriinmek,
huzursuzlugu dindirmek amagli kullanilmaktadar.

6) Yalmzlik, etkili bir sekilde basa ¢ikilmadig1 ve yiizlesilmedigi takdirde hassas ve
kat1 insanlar yaratir.

7) Yalnizlik ac1 verici ve geride duygusal izler birakan bir duygudur (68).

2.4.3. Yalmzhgin Nedenleri

Bilgen, insan hayati i¢in doniim noktas1 sayilabilecek birtakim degisikliklerin,
yalmzlik duygusunun yasanmasinda etken oldugunu belirtmektedir. Ornegin; farkli bir
yerlesim bolgesine taginma, romantik bir iliskinin bitmesi, farkli kiiltiire sahip bir topluma
girme, bosanma, isten ¢ikarilma, emekli olma gibi olaylar yalnizlik olusumun tetikleyen ve
hizlandiran etmenler olarak agiklanmistir (69). Nitekim hizlandiric1 etmenlere bagli olarak
Hamarta, alisilmis g¢evreden, anne ve babadan, arkadas grubundan uzaklasma, yeni bir
cevreye girme ve benzeri nedenlerden dolayr orta yas ergenlerin siklikla yalnizlik duygusu
yasadiklarimi belirtmistir. Ancak yalnizlik sadece, yakin arkadas iliskilerinin kesilmesi,
arkadas grubunun birakilmasi sonucunda yasanan bir duygu degildir (70,71). Brehm
yalnmizligin nedenlerini; iliskilerimizde olmasin istedigimiz degisikliklere, sahip oldugumuz
iliskilerdeki yetersizliklere ve Kkisisel Ozelliklere baglar ve iliskilerdeki yetersizliklerin
nedenlerini asagidaki faktorlerle iliskilendirir (72).

1. Yabancilasma

2. Birilerine bagli olmama

3. Tek bagina olma

4. Zorunlu ya da zorla soyutlanma

5. Yerinden olma
Brehm, kendilerini yalniz hisseden insanlarin ortak 6zelliklerini de sdyle siralamigtir:

- Diisiik benlik saygis1

- Baskalarini olumsuz degerlendirme

- Bagkalarindan olumsuz degerlendirme beklentisi i¢inde olma

- Diisiincelerine olan giivensizlik

- Cekingenlik

- Sosyal tepkide bulunamama

- Sosyal duyarsizlik
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- Kars1 cinsten partner ile siki iliski kurmaktan kaginma

Ozetle, yalnizlik zaman zaman her birey tarafindan yasanan bir duygudur. Ancak kimi
birey yalmzlhig1 gegici bir siire, kimi birey ise yalmzlig: stirekli ve uzun siireli yasamaktadir.
Uzun siireli yasanan yalnizlik birey tarafindan se¢ilmis bir durum olmamakla beraber
yaganmakta ve gevresi tarafindan istenmedigini diistinmektedir. Bu durum kiside sikinti,
korku ve timitsizlik gibi tipik baz1 6zellikler meydana getirmektedir (72).

Michela, Peplau ve Weeks Sekil 1’de goriildigi gibi yalmizligin igsel ve digsal,
degisebilen ve degismeyen nedenlerini siniflandirmiglardir (73).

Michela, Peplau ve Weeks yalnizligin algilanan 13 nedenini su sekilde agiklamigslardir.

1.Kotimserlik: Kisinin iligki kuracagi birini bulmanin sans eseri olduguna inanmasi ve
kendisinin bu sansa sahip olmadigini diisiinmesidir.

2.Reddedilmekten Korkma: Kisinin iliski kurmayi denedigi zaman reddedilecegi
korkusuna kapilmasidir.

3.Caba Gostermeme: Kisinin birileriyle tanigsmak i¢in yeterince ¢aba sarf etmemesidir.

4. Sanssizlik: Kisinin herhangi biriyle tanismak i¢in sansinin olmadigini diistinmesidir.

5. Bilgisizlik: Kisinin iliski ve arkadaslik baslatma becerisinin olmamasidir.

6. Utangaclik: Kisinin asir1 derecede utangag olmasidir.

7. Fiziksel Cekiciligi Olmama: Kisinin fiziksel olarak ¢ekici olmamasidir.

8.Diger Gruplar/iliskiler: Diger insanlarin bir gruba iiye olmas1 ve yalnizlik yasayan
kisilere ilgi duymamalaridir.

9.Digerlerinin Korkulari: Digerlerinin yalmzlik yasayan kisilerle iliski kurmaya
korkmasi, ¢ekinmesidir.

10.Kisisel Olmayan Durumlar: Kiginin bir¢ok insanla kisisel olmayan tarzda iligki
i¢inde olmasidir.

11.Firsat Yoksunlugu: Kisinin digerleriyle iligki, arkadaslik kuracak firsatlarinin
olmamasidir.

12 Digerlerinin Isteksizligi: Diger insanlarin bu kisilerle iliski kurma ¢abasina
girmemesidir.

13.Antipatik Kisilik Yapisi: Kisinin digerleri tarafindan hosa gitmeyen bir kisilik
yapisina sahip olmasidir.

Michela, Peplau ve Weeks Sekil 1’de gorildigi gibi yalmizligin igsel ve dissal,

degisebilen ve degismeyen nedenlerini siniflandirmiglardir (73).
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Sekil.1. Yalnizhgin Algilanan 13 Nedeni
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DISSAL NEDENLER

Michela ve digerleri yalnizligin nedenlerini digerleriyle iliski kurmaya odakli
aciklayarak, bireyin digerleriyle iliski kurmasini saglayan sosyal beceri eksikligine ve kendi
goriis tarzina baglamstir (73).

Rokach ise yalmizligin nedenlerini, iliski kurmada yetersizlik, yasanilan travmatik
olaylar, karakter yapisi, gelisimsel degiskenler, gelisimsel bozukluklar ve Kkisisel
yetersizliklerle agiklamistir (74,75).

Yalnizlik duygusuna neden olan bir diger kavram ise biligsel-davranig¢1 yaklasimda da
ele alman otomatik olumsuz disiincelerdir. Yalnmzhigin bilissel c¢arpitmalarla iliskisini
inceleyen calismalarda kendilerini yalniz hisseden 6grencilerde islevsel olmayan tutumlarin
daha yaygin olarak kullanildigi (76) ve yalmizlik diizeyi arttikga ergenlerde Kkisilerarasi
iliskilere yonelik biligsel ¢carpitmalara rastlandigi goriilmiistiir (77).

Yalnizlikla iliskilendirilen baglanma bigimleri, sosyal kaygi, kendilik degeri ve sosyal

beceri kavramlari ergenler {izerinde arastirilmis ve benzer sonuglara ulasilmistir. Inderbitzen-
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Pisaruk, Clark ve Solano yaptiklar1 aragtirmada ergenlerin yalnizlik nedeni olarak gordiikleri
en bliylik etkenin sosyal beceri eksikligi, diisiik kendilik degeri ve kisilerarasi tutarlilik
(interpersonal stabilty) oldugunu, Zakahi ve Duran ise iletisim becerilerinin yalnizlik tizerinde
rol oynadigimni belirtmislerdir (78,79).

Yalnizhigin kaynagini aile ig¢i iliskiler ve olumsuz ¢ocukluk yasantilariyla
iligkilendiren aragtirmacilar da vardir. Yalnizlik yasayan bireyler cocukluk yillarinda
ebeveynlerinin kendilerine yeteri kadar zaman ayirmadigini, ilgi ve yakinlik géstermediklerini
bildirmisler ayrica ¢gocukken akranlariyla da anlamli iliskiler kuramadiklarini, duygularini dile
getiremediklerini séylemislerdir (80). Benzer sekilde Richaud de Minzi ve Sacchi ve
Antognoli-Toland da ergenlerde yalnizligin ergenin akranlari ve ailesi ile kurdugu iletisime
bagli oldugunu vurgulamiglardir. Eger aile gocuk igin zayif bir etkilesim kurar, olumlu bir
model olusturmaz ve gerekli sosyal becerileri edinmesine yardim etmezse bunun sonucunda
cocuk digerleriyle de iletisime gegmekte giigliik yasayacak ve kendini yetersiz hissedecektir.
Bunun yani sira ¢ocukluk yillarinda akranlari tarafindan alay edilen, asagilanan ve dislanma
davraniglarina maruz kalan ¢ocukta sonug olarak sosyal kaygi olusacak ve diisiik benlik

saygist hissedecektir. Tiim bu yasantilar ise ergenin yalnizlik yasamasina neden olacaktir

(81,82).
2.4.4. Cocuklar ve Ergenlerde Yalmzhk

Konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucunda yalmizlik kavramimin O6ncelikle
yetiskinlerde ve ergenlik sonrasi genglerle calisildigi gozlenmistir. Yalnizligin ¢ocuklarda
karsilasilan bir durum olabilecegi, onlarin da bu durumdan etkilenebilecegi arastirmacilarin
dikkatini gekmemistir. Weiss ¢ocuklarin yalnizliklarinin fark edilemeyecegini, ancak ergenlik
donemi ve sonrasinda yalmizligin kisiyi olumsuz yonde etkileyecegini sdylemistir. Ancak
daha sonra c¢ocuklarin yalnizlik kavramini algilama sekli, soyutlanma ve tek basinalik gibi
kavramlar1 ayirt edebilme durumlar1 hakkinda pek ¢ok calisma yapilmistir (83,84,85). Sonug
olarak bu aragtirmalar, ¢ocuklarmn yalnizlik kavramimi dogru bir sekilde algiladigini, duygusal
ve durumsal yalnizligi ayirt ederek yalnizligin hosa gitmeyen bir duygu oldugunu ve tek
basinaliktan ayri bir durum oldugunu ifade ettiklerini gostermektedir (75).

Cocuklarda her gegcen giin artan yalnizlik diizeylerinin nedenleri konusunda birgok
calisma yapilmigtir. Okul danismanlar1 ve Sosyal caligsmacilar son yillarda 6grencilerde

gittikge artan yalnizhigin nedeni olarak artan bosanma oranlarmi buna bagh olarak tek
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ebeveynli ailelerin artmasini, genis ailelerin azalmasini, yasamdaki hizli degisimi
gostermektedirler (86). Bu nedenlerin yaninda ebeveyn ya da ¢ok yakin birinin, esyanin ya da
evcil hayvanin kaybi, sevilen bir arkadasin, okul ve sosyal ortamin degismesi, okul ve evde
yasanan c¢atismalar, arkadas ortamindan ve oyunlarindan siirekli olarak dislanmak, arkadas
edinme gibi sosyal becerilerden yoksun olmak ve bazi kisilik 6zelliklerinin (diisiik benlik
saygisi, utangaglik, endiseli olma) ¢ocuklar i¢in yalmizlik yasantisinin kaynagini olusturdugu
belirtilmektedir (87).

Psikoseksiiel gelisimin Kisilik gelisimindeki 6nemine vurgu yapan Freud, ilk ¢ocukluk
yillarindaki psikoseksiiel donemde anne ile sevecen, sicak ve giiven verici iligki yasayamayan
¢ocugun hayat1 boyunca diger insanlarla da bu tarz iliskiler kuramayacagini dile getirmistir.
Anal donemin en 6nemli asamalarindan biri olan tuvalet egitimi esnasinda anne ve ¢ocuk
arasinda kurulan iliskinin 6nemli olduguna deginen Freud, tuvalet egitiminin saglikli
gecirilememesi durumunda, annenin sergiledigi olumsuz davranislarin ¢ocukta yalnizlik
duygusuna yol a¢tigin1 ve ¢ocukta birtakim uyumsuz karakter 6zelliklerinin gelisecegini 6ne
stirmektedir. Freud’a gore, bireyin genital donemdeki davranislari ailesine olan bagimliligini
kopararak, aile digindaki bireylerle de olgun iligkiler kurabilmeyi 6grenme amaglidir. Karsi
cinse karsi gelisen ilginin yaninda Sosyallesme ve grup etkinliklerine katilma istegi de
adolesan donemdeki bireyde belirgin hale gelmektedir. Bu donemi basariyla atlatmis olan
bireyler ancak kendilerini gergeklestirebilir, anlamli iligkiler kurabilir, yaratici ve tiretken bir
birey olabilirler. Bu donem saglikli atlatilamadigi takdirde geng¢ yalmzlik yasayacak, sosyal
problemler yasayarak, ¢evreye yabancilasacaktir (66).

Yapilan bir¢ok c¢alismada, i¢ce doniikliik, kendine giivensizlik, atilganlik ve sosyal
beceri eksikligi gibi kisilikle dogrudan iliskili 6zelliklerin yaninda yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyo-ekonomik diizey gibi bireysel birtakim 6zellikler de yalmizliga neden olan
etmenler olarak ele alinmaktadir (66).

Ergenler i¢in yalnizlik ise, akranlarla sosyal iliskilerde yetersiz olmaktan kaynaklanan;
kaygi ve olumsuz etkilerle ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir. Arada sirada
ortaya ¢iktiginda patolojik etkileri olmamakla birlikte, siklikla yagsanan bir durum oldugunda,
gencin uyum siirecine yonelik bir sorun olarak hayatinin diger alanlarin1 da etkilemektedir
(88). Arastirmalar, akran kabuliiniin ve akranlari tarafindan diglanmanin ergenlik déneminde

yalnizlik duygusuyla yakindan iligkili oldugunu géstermektedir (89).
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Ergenlik donemi insan yasaminda olduk¢a uzun ve zor bir evredir. Bu donem
diizensiz, tutarsiz ve ayni zamanda karmasik duygularin yasandigi bir donemdir. Ergenlik
doneminin kendine has bazi sikintilart mevcuttur. Bu donemde ergenler kimlik kazanma,
kendilerini kesfetme arayisi iginde ve birey olarak kabul gérme endisesi tasirlar. Bir taraftan
bedensel degisimlerine uyum saglamaya ¢alisirken diger taraftan ailesiyle, sosyal ¢evresiyle
catisma igerisine diisebilirler. Bu donemde ergenlerin en biiylik destekgisi akranlaridir.
Ergenler benzer sorunlar1 yasayan arkadaglariyla bir arada olmaktan hoslanirlar, bir gruba ait
olmak, o grupta s6z hakkinin olmasi onlar i¢in 6nemli bir ihtiyagtir. Her ne kadar zaman
zaman yalniz kalmak isteseler de aslinda akranlari tarafindan kabul gérmeyi beklerler. Bu
nedenle bir gruba dahil olamayan, dislanan, arkadas edinme becerisi gelismemis ergenlerin bu
donemde yasayabilecekleri 6nemli sorunlardan birisi yalmizlik duygusudur. Antognoli-
Toland, ergen ve geng yetigkinlerin yaklasik %20 ile %50 oraninda yalnizliktan etkilendigini
ifade etmektedirler (82). Demir ve Tarhan ise ergenligin 6nemli ve gelisimsel bir siire¢ olmasi
nedeniyle ozellikle ergenlikte yalmizlik duygusunun yaygin olarak karsilasilan bir durum
oldugunu ifade etmektedirler (90). Manfusa da ergenler arasinda yalnizhigin etnik kimlige

bakilmaksizin yasanabildigini vurgulamustir (91).
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2.5. Literatiir incelemesi

Tablo 5. 2000-2016 Yillar1 Arasinda Miilteci, SiZinmaci ve Adélesanlarin Depresyon ve Yalmizlik Durumlarinin incelenmesi ile

flgili Yapilmis Baz1 Calismalarin Incelenmesi

Calismanin Adi Calismay1 Yapan | Zaman | Yer Tipi N Sonu¢

Elazig ili Karakocan ilcesinde | SARMAN A. 2012 Elazig Kesitsel 685 -Ailelerinde ya da komsu veya arkadaslarindan herhangi birinin yaralanmasi

Yasanan Yikici Deprem Sonrasinda, (p=0.001),

Depremi Yasayan Ilkogretim Cagi -Sakat kalmasi (p=0.040),

Cocuklarda Kayg1 Diizeyi, Depresyon -Yasanan deprem nedeniyle tedavi gérmesi (p=0.001)

Belirtileri ve Etkileyen Faktorler -Ya da 6lmesi (p=0.002) durumunda depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek

An Investigation Of Syrian Refugees | CeylanV, 2016 Batman Tanimlayic1 | 83 -Erkeklerin %55.2’sinin, kadinlarin ise %40’mm klinik depresyon simir

And Asylum Seekers In Terms Of | AlganC, diizeyinin {izerinde puan almus,

Various Psychological Factors: | Yal¢in M, -Cinsiyet ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

Batman Sample Yal¢m E, bulunmustur (K2 =10.461, sd=4, p=0.033).

Akin E,
Kose S,

Cocuklarda Depresyon Belirtilerinin Yarapsanl B, 2011 Istanbul Tanimlayict | 599 -Yagam olaylar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan

Yordanmasinda Yasanmis Olumsuz korelasyon analizi sonucunda yasanmis olumsuz olaylarin siklig1 arttikca

Olaylar, Algilanan Anne-Baba depresyon belirtilerinde de artmanin oldugu belirtilmistir.

Tutumu, Ogrenilmis Caresizlik ve

Umutsuzlugun Rolii

Parcalanmis ve Tam Aileye Sahip | Pancar A, 2009 Adana Tanimlayic1 | 452 -Cinsiyete gore ergenlerin yalmizlik puanlarinda anlamli bir farklilik

Ergenlerin Yalmzhk bulunmamistir.

Diizeylerinin  Cesitli Degiskenler -Yakin arkadas sayisina gore yalmizlik puanlarina bakildiginda 9’dan fazla

Acisindan incelenmesi yakin arkadasi olan ergenlerin Iehine anlamli bir farklilik bulunmustur.
-Aile ile kurulan iliskilerinden memnun olma durumuna gore, ergenlerin
yalnizlik puanlarinda, aile iliskilerinden ¢cok memnun olanlarin lehine anlaml:
bir fark bulunmustur

Calisan ve Okuyan Cocuklarin | Aysev A, 2000 Ankara Kesitsel 350 -Calisan ¢ocuklarin ortalama puani, okuyan ¢ocuklarin puanindan anlaml

"Cocuklar icin Depresyon Ulukol B, olarak daha yiiksektir (p:0.0001)

Olgegi" ile Degerlendirilmesi Ceyhun G, -Cocuklar igin depresyon Olgegi'ne gére 19 puan veya iizerinde alan

cocuklarm yilizdesi incelendiginde, ¢alisan ¢ocuklar grubunda %22.2 ¢ocukta,
okuyan cocuklar grubunda ise %13.9 cocukta depresif belirtilerin oldugu
saptanmustir.(p:0.0458).

35




Ogrencilerde Yalnizhik Problemi Certel H, 2016 Ankara Tanimlayic1 | 144 Aile ortamindan memnuniyet diizeylerine gore ‘Normal, Memnun, Cok

Yakut S, memnun’ segeneklerinden aile ortamindan memnun olan katilimcilarin

Yakut 1, yalnizlik puanlarinin yiiksek oldugu ancak bu durumun (X2=,566; p=,753,

Giilsiin B, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig goriilmektedir.
Association Between Loneliness and | Katherine C, 2011 . Kesitsel 937 15 yas grubundaki intihar diigiincesi ve intihar davranisi riski, yalnizlik 6lgek
Suicidality During Middle Childhood | Schinka KC, Natl.onal Aragtirma puanindaki her 1 puanlik artista sirastyla % 94 ve % 86 artmustir.
and Adolescence: Longitudinal Effects | Dulmen MH, Institute ~ Of
and the Role of Demographic | Bossarte R, Child Health
Characteristics Swahn M, And Human

Development
(NICHD) -

Post-Traumatic ~ Stress Disorder | Alpak G, 2013 Gaziantep Kesitsel 4125 TSSB tanisi ile cinsiyet (kiz), meslek (ev hanimi), olmasi, gegmiste psikiyatrik
Among Syrian Refugees In Turkey: A | Unal A, bozukluk tanisi almis olmasi, ailede psikiyatrik bozukluk Sykiisii bulunmasi
Cross-Sectional Study Biilbiil F, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (ilgili p degerleri 0.001, 0.001, 0.012

Sagaltici E, ve 0.021).

Bez,

AltindagA,

Dalkilig¢ A,

Savas HA,
Comorbidity  Of PTSD And | Thabet AAM, | 2004 Gazze Tanimlayict | 403 Sadece 11 (%2.7) TSSB reaksiyonu gozlenmezken
Depression Among Refugee Children | Abed Y, - 85 (%21.1) hafif,
During War Conflict Vostanis P, - 212 (%52.6) orta,

- 91 (%22.9) agir ve
- 4 (%1.0) ¢ok siddetli TSSB reaksiyonlar1 goriildii.

Trauma History and Psychopathology | Betancourt TS, 2012 ABD Tanimlayict | 60 Travma sonrasi stres bozuklugunun (%30.4), genel anksiyete (%26.8),
in  War-Affected Refugee Children | Newnham EA, somatizasyon (%26.8), travmatik kederin (%21.4) ve genel davranis
Referred for Trauma-Related Mental | Layne CM, bozukluklarmn (%21.4) yiiksek oranlarda oldugu gorilmiistiir.
Health Services in the United States Kim S,

Steinberg AM,
Ellis H,
Birman D.
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Psychiatric Symptoms And Disorders
Among  Yazidi  Children  And
Adolescents Immediately After Forced
Migration Following ISIS Attacks.

Ceri V,
Ozla-Erkilic  Z,
Ozer U,

Yalcin M,

Popow C,
Akkaya-Kalayci T

2016

Batman

Tanimlayict

38

Uyku bozukluklar1 (%71), depresyon (%36.8), konversiyon bozukluklari
(%28.9), akut (%18.4) ve travma sonrasi stres (TSSB, %10.5) ve organik
olmayan eniirezis (%18.4) en ¢ok karsilasilan sorunlar olarak bulunmustur
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Tablo 5’te literatiir incelenmesi sonucu yapilan bazi ¢alismalar verilmistir. Tablo 5’e
gore ve aragtirmalarin sonuglarina gore asagidaki verilere ulasilabilir.

Sarman’in 2012 yilinda Elazig ili Karakocan ilgesinde yasanan yikic1 deprem
sonrasinda, depremi yasayan ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarda kaygi diizeyi, depresyon belirtileri ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptigi kesitsel calismada; depremden etkilenen
bolgede depremi yagayan cocuklarin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon puanlarini
onemli diizeyde yiiksek bulmustur. Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim c¢agi ¢ocuklarinin
ailelerinde ya da komsu veya arkadaslarindan herhangi birinin yaralanmasi1 (p=0.001), sakat
kalmasi (p=0.040), yasanan deprem nedeniyle tedavi gormesi (p=0.001) ya da Olmesi
(p=0.002) durumunda depresyon puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Cocuklarin
ailelerinde, komsu ya da arkadaslarindan herhangi birinin enkaz altinda kalma durumlarina
gore durumluk kaygi (p=0.161), siirekli kaygi (p=0.102) puan ortalamalarinda fark
bulunmazken, herhangi bir akraba, arkadas ya da komsusu enkaz altinda kalanlarin depresyon
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.001,).

Aragtirma kapsamina alinan gocuklarin %44.8’inin kabus, koti ritya, uykusuzluk gibi
sorunlar yasadig belirtilmistir (36).

Ceylan ve arkadaslarinin Batman’da kampta kalan 38 erkek ve 45 kiz olmak tizere 83
miilteci ve sigmmmaci ile yaptiklar1 “Suriyeli Miilteci ve Siginmacilarin Cesitli Psikolojik
Faktorler Agisindan Incelenmesi” isimli ¢alisma sonuglarina gore erkeklerin %55.2’si,
kadinlarin ise %40°’1 klinik depresyon smir diizeyinin ilizerinde puan almig ve cinsiyet ile
depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (K2=10.461, sd=4,
p=0.033). Bu arastirma ile katilimcilarin, go¢ sonrasi siiregte diisiik benlik saygisina ve
yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklari, benlik saygisi ve depresyon diizeylerinin cinsiyet
degiskenine gore farklilagtig belirtilmistir (92).

Yarapsanli’nin 3., 4., 5. ve 6. siniflarda egitim goéren toplam 599 Ogrenci ile yapmis
oldugu ¢alismada yasam olaylar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda yasanmis olumsuz olaylarin siklig1r arttikca depresyon
belirtilerinde de artmanin oldugu, Yasam Olaylar1 Olgegi toplam puani arttik¢a, depresyon
puaninin da arttig1 bildirilmektedir (57).

Pancar 2009 yilinda Adana’da yaptig1 ¢alismada Cinsiyete gore ergenlerin yalnizlik
puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyetin ergenlerin yalnizlik puanlarin

etkilemedigi belirtilmis, yakin arkadas sayisina gore yalnizhik puanlarina bakildiginda 9°dan
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fazla yakin arkadasi olan ergenlerin lehine anlamli bir farklilik bulunmustur. Aile ile kurulan
iligkilerinden memnun olma durumuna gore, ergenlerin Yyalnizlik puanlarinda, aile
iliskilerinden ¢ok memnun olanlarin lehine anlamli bir fark bulundugu belirtilmistir (93).

Aysev ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaslar1 7 ile 17 arasinda degisen 350 g¢ocuk
lizerine yaptigi Calisan ve Okuyan cocuklarin "Cocuklar Igin Depresyon Olgegi" ile
karsilastirildigir ¢aligmada calisan ¢ocuklarin ortalama depresyon puani, okuyan ¢ocuklarin
puanindan anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi'ne gore
19 puan veya iizerinde alan ¢ocuklarin ylizdesi incelendiginde, ¢alisan ¢ocuklar grubunda
%22.2 cocukta, okuyan g¢ocuklar grubunda ise %13.9 ¢ocukta depresif belirtilerin oldugu
saptanmistir (94).

Gokay Alpak ve arkadaslarinin 2013’te Gaziantep’te yasayan siginmacilar iizerine
yaptig1 calismada katilimcilarin ortalama miilteci olma siiresi 6.52+3 ay olarak bulunmus,
travmatik olaylarla karsilagsma siklig1 %66.2 gibi yiiksek bir oranda iken bu olaylar icerisinde
cinsel taciz kurbani ya da tanik olma durumu nadiren rapor edilmistir (%0.3). Yakin bir
arkadasin veya aile tiyelerinden birinin (es ve cocuklar hari¢) 6liimiine tanik olma orani
%66.2, kagirilmasi/rehin alinmasi %48, iskenceye maruz kalma veya sahit olma durumu %42
olarak bulunmustur. Toplam 118 (%33.5) katilimciya TSSB tanist konmus; bu 118
katilimeinin 11'inde (%9.3) akut TSSB, 105 (%89) ‘iinde kronik TSSB, 2 (%1.7) geg
baslangi¢li TSSB saptanmuistir (95).

Thabet ve arkadaslarimin 2004’te Gazze’de yaptigt Savas Doneminde Miilteci
Cocuklar Arasinda TSSB ve Depresyonun Birlikteligi isimli ¢alismada orta 212 (%52.6), agir
91 (%22.9) ve ¢ok siddetli 4 (%1.0) oraninda TSSBve depresyon reaksiyonlar1 goriilmiistiir.
En sik bildirilen depresyon belgeleri "Aglarim (%25.6), yorgun hissediyorum, oturup higbir
sey yapmiyorum (%22.1), ¢ok huzursuz hissediyorum (%18.4) ve kendimi yalniz
hissediyorum (%18.4); bunu takiben kimsenin beni sevmedigini disiiniiyorum (%15.6)
kendimi mutsuz ya da lizgiin hissediyorum (%13.9), artik kendimi iyi hissetmiyorum (%12.4),
kendimden nefret ediyorum (%12.4), "Higbir seyden hoslanmiyorum (%10.9) ve bence asla
diger ¢cocuklar kadar iyi olamam (% 9.4) seklindedir (96).

Betancourt ve arkadaslariin 2012°’de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Travma ile
Mgili Akil Sagligi Hizmetleri icin Savastan Kacan Miilteci Cocuklarin Travma Tarihi ve
Psikopatolojisi isimli ¢aligmalarinda yapilan klinik degerlendirmeler sonucunda, muhtemel

travma sonrasi stres bozuklugunun (%30.4), genel anksiyete (%26.8), somatizasyon (%26.8),
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travmatik kederin (%21.4) ve genel davranis bozukluklarinin (%21.4) yiiksek oranlarda
oldugunu belirtilmistir. Bununla birlikte, su¢ faaliyeti, alkol/uyusturucu kullanim1 ve kendine
zarar verme nadir olarak saptanmustir (hepsi <% 5.45) (97).

Certel ve arkadaslarmin 2016°da 144 kisi ile yapmis olduklar1 ve &grencilerde
yalnizlik problemini inceledikleri ¢alismada aile ortamindan memnuniyet diizeylerine gore
“normal, memnun, ¢ok memnun” segeneklerinden aile ortamindan memnun olan
katilimcilarin yalmizlik puanlarinin yiiksek oldugu ancak bu durumun (X2:,566; p=0,753,
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiis, 6rneklemin birlikte
yasadig1 ebeveyn degiskenine gore yalnizlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmadig1 belirtilmistir (98).

Ceri ve arkadaslarmm 2016°da yaptiklar1 ISID Saldirilariin Ardindan Zorunlu Gégten
Hemen Sonra Yezidi Cocuklari ve Ergenler Arasinda Psikiyatrik Belirtiler ve Bozukluklar
isimli ¢aligmalarinda 38 ¢ocuk ve ergenin (yas 2-18) psikiyatrik degerlendirmesini geriye
doniik olarak analiz etmislerdir. Sonug olarak tiim ¢ocuk ve ergenler psikiyatrik sorun ve
rahatsizlik sergilerken, %50'sinde en az bir psikiyatrik sorun, geri kalan %50'sinde ise birden
fazla psikiyatrik sorun ortaya ¢ikmistir. Uyku bozukluklar1 (¢cocuklarin %71'i), depresyon
(%36.8), konversiyon bozukluklari (%28.9), akut (%18.4) ve travma sonrasi stres (TSSB,
%10.5) ve organik olmayan eniirezis (%18.4) en ¢ok karsilasilan sorunlar olarak bulunmustur

(99).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici olarak yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin Vverileri Mart 2016-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sanlwurfa il merkezinin Eyyiibiye, Haliliye ve Karakoprii ilgelerindeki

Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin egitim gordiigii 5 okulda yiiritilmiistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Sanliurfa il merkezinde siginmaci ¢ocuklar igin agilmis 18 okul bulunmakta ve bu
okullarda Eyyiibiye il¢esinde 522 6grenci, Haliliye ilgesinde 1128 ve Karakoprii ilgesinde 120
Suriyeli 6grenci olmak tizere toplam 1770 6grenci 6,7 ve 8. smifta 6grenim gérmektedir.

Il merkezinde her ilgeden 2 okul alinmas1 planlanmis, Karakoprii ilgesinde tek okul
olmasi nedeniyle ¢alisma toplam 5 okulda yiiriitiilmistiir. Bu bes okulda 6,7 ve 8. smifa
devam eden 644 6grenci bulunmaktadir. Caligmaya alinan okullar, ilgedeki okullar arasindan
basit rastgele 6rneklem yontemiyle belirlenmistir. Calismanin 6rneklemini veri toplama giinii
okulda bulunan, anketleri tam dolduran 549 6grenci olusturmustur. Anketlerden 14 tanesi
eksik veya yanlis dolduruldugu i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Calismaya katilim orani
%85°tir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklart Hemsirelik Anabilim Dali’nda gorevli iki, Cocuk Psikiyatri Anabilim dalinda
gorevli bir 6gretim iiyesi olmak iizere toplam iic uzman goriisii alinarak hazirlanmas,
sosyodemografik &zelliklerin soruldugu 35 soruluk ilk boliim, Cocuklar igin Depresyon
Olgegi (CDO) ve UCLA Yalnizlik Olgegi sorularinin olusturdugu 47 sorudan olusan ikinci
boliim olmak iizere toplam 82 sorudan olusan anket (Ek 1, Ek 2, Ek 3) ile karsilikl1 yiiz yiize

goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
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Sosyodemografik 6zellikler anket formunun ilk boliimii 6grenciye iliskin tanimlayici
ozellikler, cinsiyet, yas, sinif, kardes sayisi, kag yildir Sanliurfa’da yasadigi, anne ve babanin
egitim durumu, gelir diizeyi, ailede calisan birinin varligi gibi sorulardan olusmakta, ikinci
boliim ise ¢cocugun savasta karsilastigi veya savasin neden oldugu durumlari igeren kisinin
ikamet ettigi yer ve Ozellikleri, silahl1 ¢catismaya maruziyet durumu, 6lii ya da yarali goriip
gormedigi, savas nedeniyle herhangi bir kayip yasayip yasamadigi vb. toplam 35 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmanin anket sorular1 6nce Arapcaya ardindan tekrar Tiirkgeye g¢evririlerek dil
gecerliligi yapildiktan sonra, Arapca bilen bir terciiman esliginde, sinif ortaminda ve
ogrencilere formlarla ilgili tiim aciklamalar arapga olarak yapildiktan sonra, yiliz yiize

goriisme teknigi kullanilarak uygulanmustir.
Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi (CDO) (Ek 2):

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) 27 maddeden olusmaktadir. Her maddede
cocugun son iki haftasin1 degerlendirmesi istenerek, {i¢ sikli se¢me yoOntemi ile
cevaplandirilmaktadir. Verilen climleler ¢ocuklarin depresyonlar: ile ilgili climlelerdir. On
dokuz yas grubuna kadar kullanilabilmektedir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilmektedir. Ters olarak puanlanan; B, E, G, H, T, J, L, N, O, P, S, U ve V
maddelerinin toplanmasiyla depresyon puanlari tespit edilmektedir. Olgekte en yiiksek puan
54'tiir. Kesim noktast ise 19'dur. On dokuz iizeri alman puanlar depresyon varligini

gostermektedir. Puanlar yiikseldik¢e depresyon diizeyi artmaktadir (100).
Cocuklar i¢in Depresyon Ol¢eginin Giivenilirligi ve Gegerliligi

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO), Beck Depresyon Olgedi esas alinarak
hazirlanmistir. Kovacs tarafindan gelistirilmis olan dlgcek Beck Depresyon Olgegi’nden belli
kisimlar ¢ikarilarak ancak depresyon durumunun saptanmasi ile ilgili kisimlar birakilarak
hazirlanmistir. Defalarca kullanilarak gegerlilik giivenirlilik ¢alismalart yapilmistir. Tiirkge
uyarlamasinin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Oy tarafindan hazirlannmistir. Cocuklar
icin Depresyon Olgegi’nin 380 cocuk iizerinde yapilan ¢alisma ile, tekrar-test teknigi
uygulanarak 0.80 giivenirlilik katsayisi ile giivenirliligi kanitlanmistir (100,101).
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UCLA Yalmzlik Olgegi (Ek 3)

Arastirmamizda ilk olarak 1978’de Russell, Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilen,
daha sonra 1980’de Russell, Peplau ve Cutrona tarafindan psikometrik 6zellikleri yeniden
gbzden gecirilen ve son olarak 1996°da, Russell tarafindan yeni versiyonu olusturulan UCLA
Yalnizlik Olgegi (University of California Los Angeles, Loneliness Scale) kullanilmistir
(102). Olgegin Tiirkge uyarlamas: ilk olarak 1984°de Yaparel tarafindan yapilmis olup, daha
sonra 1989°da Demir tarafindan daha giincel bir uyarlamasi yapilmistir. Demir, 6lg¢egin
Tiirk¢e versiyonu ile yapmis oldugu ¢alismada, 6zgiin form ile yapilan ¢alismada oldugu gibi,
0.96 gibi yiiksek bir i¢ tutarlilik katsayisi elde etmistir. Test-tekrar test gilivenilirligini test
etmek amaciyla normal gruba dlgegi bes hafta sonra tekrar uygulamis ve iki uygulamadan
elde edilen puanlar arasinda 0.94 gibi yiiksek bir korelasyon bulmustur. Sonug olarak 6l¢ek
iizerinde yapilan gegerlik ¢alismalarindan elde edilen bulgular, UCLA Yalnizlik Olgegi’nin
yeterli diizeyde gegerlilik katsayilarina sahip oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada, 6l¢egin
Demir tarafindan yapilan uyarlamasi kullanilmistir (103).

Olgekte yer alan her bir ifadenin igerdigi durumun ne derece kisi tarafindan
yasanildigi, dortli likert tipi bir dereceleme ile belirlenmektedir. Dortlii dereceleme su
sekildedir: 1= Ben bu durumu hi¢ yasamam, 2= Ben bu durumu nadiren yasarim, 3= Ben bu
durumu bazen yasarim, 4= Ben bu durumu sik sik yasarim. Kisiyi en iyi ifade ettigi diisiiniilen
sikkin isaretlenmesi yoluyla dlgek yanitlanir. Puanlama yapilirken olumlu ifadeler olumsuz
ifadelerin aksine tersine puanlanmaktadir (1=4, 2=3, 3=2, 4=1). Bu olumlu maddeler 6l¢ekte
1,4,5,6,9, 10, 15, 16, 19 ve 20 numarali maddeler ile temsil edilmistir. Her bir maddenin 1
ile 4 arasinda puan almasindan dolayi, toplamda dlgekten alinabilecek en diisiik puan 20 ve
aliabilecek en yiiksek puan 80’dir. Puanin diisiikliigli yasanilan yalmzlik duygusunun
azligia isaret ederken, puanin yiikselmesi yasanilan yalmzlik duygusunun yogunlugunun

artmasina isaret etmektedir (103).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

UCLA Yalmzlik Olgegi ve Cocukluk Cagi Depresyon Olgegi puanlarmin toplami
aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Yas, cinsiyet, anne ve babanin saglik durumu, Tiirkiye’ye tasindiktan sonra istenilen
diizeyde arkadasin varligi, savas esnasinda babanin 6lmesi, Savas esnasinda kardeslerden 6len

olmasi, Savas esnasinda arkadaslardan 6len olmasi, Savas esnasinda komsulardan 6len olmast,
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savas veya go¢ esnasinda kotii muamele ya da iskenceye maruz kalinmasi, savas esnasinda
6li veya yarali goriilmesi, silahli saldir1 ya da bombali eyleme sahit olup olmama durumu, ve
Sanlurfa’daki durumundan memnuniyet durumu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package For Social
Science (SPSS) For Windows 22.0 istatistik paket programi kullanilarak aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma; bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi sonuglarmin anlamli ¢ikmasi durumunda,
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, post-hoc t-testi tiirlerinden
biri olan Scheffe testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05

anlamlilik diizeyinde yorumlanmastir.

3.8. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(Ek 4), Sanlhurfa II Milli Egitim Miidiirliigi'nden (Ek 5) yazili, arastirmaya katilan

ogrencilerden ve ebeveynlerinden sozlii onam alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

1. Bu c¢alismanin Akcgakale ve Harran ilgelerindeki kamplarda yer alan 2 okulda da
yapilmasi planlanmig ancak gerekli izinler verilmediginden bu okullar 6rnekleme dahil
edilememistir.

2. Calismaya alinan okullardaki 14 6grenci oOlgekleri tam doldurmamasi nedeniyle

orneklem dis1 birakilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6. Cocuklara iliskin Tammmlayic1 Ozelliklerin Dagilim

Cocuklara iligkin tanimlayici 6zellikler

Say1(n=535)

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Yas
11

12

13

14

15

16

17

Ailenin kacinci cocugu oldugu
1

2
3
4
5
6 ve listii

Kardes sayis1

1
2
3
4
5 ve Usti

Siifi

6. Smf
7. Smf
8. Simif

9. Siuif
Sanhurfa’da kalinan siire

1 yil alt1

310
225

43

141

135

119

69

25

150
112
102
72
54
45

22
28
85
105

295

207

127

99

102

115

57,9
42,1

8,0
26,4
25,2
22,2
12,9
4,7

0,6

28,0
20,9
19,1
13,5
10,1
8,4

41
5,2
15,9
19,6

55,1

38,7
23,7
18,5

19,1

21,5
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Cocuklara iligkin tanimlayici 6zellikler Sayi(n=535) %
1yl 199 37,2
2yl 126 23,6
3yl 64 12,0
4 yil+ 31 58
Evde birlikte kalinan kisi/kisiler
Anne ve baba 241 45,0
Anne 90 16,8
Baba 5 9
Anne, baba ve akrabalar 159 29,7
Diger 40 75
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 59 11,0
Okuryazar 85 15,9
flkokul 59 11,0
Ortaokul 84 157
Lise 95 17,8
Universite 153 28,6
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil

31 58
Okuryazar 82 15,3
flkokul 38 7,1
Ortaokul 94 17,6
Lise 89 16,6
Universite 201 37,6
Anne ve babanin her ikisinin hayatta olma durumu
Evet 481 89,9
Hayir 54 10,1
Anne hayatta ise saghk durumu
Kotii 66 12,3
Iyi 469 87,7
Baba hayatta ise saghk durumu
Kotii 78 14,6
Iyi 457 85,4
Ailede herhangi bir iste ¢alisan kimsenin varhgi
Evet 367 68,6
Hayir 168 314
Ailenin gelir durumunda Tiirkiye’ye geldikten sonra artis
Evet 69 12,9
Hayir 309 57,8
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Cocuklara iligkin tanimlayici 6zellikler Sayi(n=535) %

Degismedi 157 29,3
Tiirkiye’ye geldikten sonra ailenin ¢cocuga kars1 davramislarinda

degisiklik durumu

Evet 414 774
Hayir 121 22,6
Ailenizin davramslarindaki degisikligin hangi yonde oldugu n=414

Olumlu 228 42,6
Olumsuz 186 34,8

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bilgilerin
dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Tablo incelendiginde Ogrencilerin %57.9’unun kiz,
%42.12’sinin  erkek oldugu, yas ortalamasinin 13.22+1.33 yil oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin %38.7’s1 6. Smifa devam etmekte olup ornekleme alinan 6grenciler arasinda en
fazla sayidaki 6grenci grubunu olusturmustur. %21.5°1 bir yildan daha kisa, %37.2’si ise bir
yildir Sanlurfa’ da ikamet etmektedir. Cocuklarin %45°1 evde sadece anne ve babasiyla
ikamet etmekte, %7.5’1 ise anne-baba olmadan baskalar: ile ikamet etmektedir. Cocuklarin
%28’1 ailenin en biiyiik cocugu olup, %55°1 5 ve lizeri sayida kardese sahip oldugunu
bildirmistir. Ebeveynlerin egitim durumuna bakildigi zaman annelerin %281 {iniversite
mezunu, %]11°inin okuma yazmas1 yok iken, babalarin %37.6’s1 liniversite mezunu olup
%5.8’1 okuma yazma bilmemektedir. Cocuklarin %89.9’unu anne ve babasinin hayatta
oldugunu, %12.3’i annesinin, %14.6’s1 da babasinin saglik durumunu koti olarak
bildirmislerdir. Cocuklarin %77.4°1 Tirkiye’ye yerlestikten sonra ailelerinin kendilerine kars1
olan davranislarinda degisiklik oldugunu, bunlarin %34.8’1 ise bu davranislarin olumsuz

yonde oldugunu ifade etmislerdir.

4.2. Cocuklarin Savas Yasantilarina iliskin Bulgular

Tablo 7. Cocuklarin Savas Yasantilarina Iliskin Ozelliklerin Dagihm

Cocuklarin savas yasantilarina iliskin 6zellikleri Say1(n=535) %

Tiirkiye’ye tasindiktan sonra istenilen diizeyde arkadashk durumu

Evet 358 66,9

Hayir 177 331

Savas nedeniyle yakinlarindan kayip olma durumu
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Cocuklarin savas yasantilarina iliskin 6zellikleri Say1(n=535) %
Evet 370 69,2
Hayir 165 30,8
Savas esnasinda yakinlardan birinin 6lmesi**

Evet 155 29,0
Hayir 373 69,7
Savas esnasinda annenin 6liimii**

Evet 2 ,04
Hayir 526 98,3
Savas esnasinda babanin 6liimii**

Evet 18 34
Hayir 510 95,3
Savas esnasinda kardeslerden birinin 6lmesi**

Evet 24 4,5
Hayir 504 94,2
Savas esnasinda arkadaslardan birinin 6lmesi**

Evet 82 15,3
Hayir 446 83,4
Savas esnasinda komsulardan birinin 6lmesi**

Evet 96 17,9
Hayir 432 80,7
Gelinen yerde giivenliginden endise edilen kimsenin varhg: (akraba,

arkadas vs.)

Evet 383 71,6
Hayir 152 28,4
Savas veya goc sirasinda kotii muamele veya iskenceye maruziyet durumu

Evet 219 40,9
Hayir 316 59,1
Olii ya da yarah kimse goriilmesi

Evet 366 68,4
Hayir 169 31,6
Kimsenin siddete maruz kaldiginin ya da o6ldiiriildiigiiniin goriilmesi

Evet 232 43,4
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Cocuklarin savas yasantilarina iliskin 6zellikleri Say1(n=535) %
Hayir 303 56,6
Gelinen yerde silahl ¢catisma veya bombali eyleme sahitlik
Evet 164 30,7
Hayir 371 69,3
Savag/goc sirasinda korku diizeyi
Hig 69 12,9
Biraz 105 19,6
Oldukga 105 19,6
Cok 256 47,9
Savas/goc sirasinda yaninda bulunan Kisilerin yaralanmasi
Evet 190 35,5
Hayir 345 64,5
Savas ya da goc¢ esnasinda evsiz yiyeceksiz kalinmasi
Evet 72 13,5
Hayir 463 86,5
Savas/goc sirasinda yalniz olunmasi
Evet 69 12,9
Hayir 466 87,1
Kampta/kalinan yerde akrabalarin varhgi
Evet 246 46,0
Hayir 289 54,0
Savasin bitecegine olan inan¢
Evet 322 60,2
Hayir 213 39,8
Ulkelerine geri donebileceklerine olan inang
Evet 363 67,9
Hayir 172 32,1
Savas sonrasi iilkelerine geri donme istegi
Evet 431 80,6
Hay1r 104 19,4
Buradaki yasantisindan memnuniyet diizeyi
Memnun degilim 141 26,4
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Cocuklarin savas yasantilarina iliskin 6zellikleri Say1(n=535) %

Memnunum 188 35,1
Emin degilim 206 38,5

Tiirkg¢e bilme durumu

Hig bilmiyorum 75 14,0
Biraz biliyorum 389 72,7
Iyi derecede biliyorum 71 13,3

**n=528, yedi 6grenci sorulart bos birakmustigi i¢in 6rnekleme alinmamustir.

Cocuklarin savas yasantilarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
Tablo 7 incelendiginde ¢aligmaya alinan Ogrencilerin %33.1°1 Tiirkiye’ye geldikten sonra
istedigi gibi arkadas sahibi olamadigini, %69.2’si savas esnasinda yakinlarindan kaybolan
kisiler oldugunu, cocuklarin %69.7’si savas esnasinda yakinlarindan oOlenler oldugunu
bildirmistir. Cocuklarin %0.4’li savas esnasinda annesinin, %3.4’1i babasinin 6ldiigiind,
%4.51 kardeslerinden, %15.3’ii arkadaslarindan, %17.9’u da komsularindan 6lenler oldugunu
ifade etmistir. Bu ¢ocuklarin %71.6’s1 geldikleri yerde giivenliginden endise ettigi kimselerin
(akraba, arkadag) kaldigmi, %40.9’u savas sirasinda kotli muamele veya iskenceye maruz
kaldigini, %68.4°1i 6l ya da yarali kimseler gordiigiinii, %43.4’1 bir bagkasinin siddete maruz
kaldigin1 veya oldiiriildiigiinii gordiigiinii, %30.7’si geldigi yerde silahli ya da bombali bir
eyleme sahit oldugunu bildirmistir. Cocuklarin %47.9’u savas veya go¢ sirasinda c¢ok
korktugunu ifade etmistir. %35.5’1 savas veya go¢ sirasinda yaninda bulunanlardan
yaralananlar oldugunu, %13.5°1 evsiz veya yiyeceksiz kaldigini, %12.9’u ise savas veya gog
sirasinda yalniz oldugunu bildirmistir. Cocuklarin %60.2°si savasin bitecegine, %67.9’u
iilkelerine geri doneceklerine inanmakta olup, %80°1 ise savas biterse tekrar iilkelerine geri
donmeyi istediklerini ifade etmislerdir. Cocuklarin yalmizca %35°1 buradaki yasantisindan

memnun oldugunu, %72.7 si de biraz Tiirkce bildigini ifade etmistir.
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4.3. Cocuklarin Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar

Tablo 8. Cocuklarin Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

Mean£SD Min max

CDO toplam puam 18,73+5,78 9 41

Cocuklarin Depresyon Olgegi puan ortalmalari tablo 8’de gdsterilmistir. Cocuklarin
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanin ortalamasi 18.73+5.78°dir. Olgekten aliman en yiiksek
puan 41 en diisik puan ise 9’dur. Cocuklarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin dagilimina

bakildiginda %46°s1 kesim puani olan 19 ve iistiinde puan almistir (n=385).

4.4, Cocuklarin Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere
iliskin Bulgular

Tablo 9. Cocuklarin Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktérlerin

Dagilim *

Grup Ad1 N Mean Standart t df P
Sapma

Cinsiyet

Kiz 227 18,45 5,836 -1.122 381 ,262

Erkek 156 19,13 5,692

Annenin Saghk Durumu

Iyi 340 18,44 5,559 2,816 381 ,005
Kotii 43 21,05 6,942

Babanin Saghk Durumu

Iyi 307 18,23 5,622 3,425 337 ,001
Kotii 32 21,84 6,258

Tiirkiye’ye Tasindiktan Sonra
istenilen Diizeyde Arkadasin Varhg

Evet 258 18,10 5,527 -3,068 381 ,002
Hayir 125 20,02 6,093

Savas esnasinda kardeslerden élen

olmasi

Evet 23 18,77 7,283 ,042 380 ,967
Hayir 360 18,72 5,695

Savas esnasinda babanin 6lmesi

51



Grup Ad1 N Mean Standart t df P
Sapma

Evet 14 20,54 5,724 1,152 380 ,250

Hayir 369 18,66 5,786

Savas esnasinda arkadaslardan 6len

olmasi

Evet 66 20,23 5,931 2,320 381 ,021

Hayir 317 18,41 5,717

Savas esnasinda komsulardan 6len

olmasi

Evet 79 20,37 5,461 2,848 381 ,005

Hayir 304 18,30 5,800

Savas veya go¢ esnasinda kotii

muamele ya da iskenceye maruz

kalinmasi

Evet 166 20,03 6,015 3,927 381 ,000

Hayir 217 17,73 5,399

Savas esnasinda 6lii veya yaral

goriillmesi

Evet 280 19,29 5,913 3,147 381 ,002

Hayr 103 17,21 5,129

Bombali eylem veya silahli eyleme

sahitlik durumu

Evet 124 20,90 6,180 5,250 381 ,000

Hayir 259 17,69 5,284

Savasin bitecegine olan inan¢

Evet 216 18,36 5,689 -1,416 381 ,157

Hayir 167 19,20 5,879

*Sorulari bos birakanlar 6rnekleme alinmamistir

Tablo 10. Cocuklarin Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlerin

Dagilim
Grup Ad1 N Mean Standart  Varyans Post hoc
Sapma analizi (Scheffe Testi)
Yas
1 29 18,34 571
12 101 18,76 6,22
13 92
18,17 5,59 F=0678 -
14 85 1852 5.5 P=0,640
15 o4 19,74 5,95
16 22 19,73 5,20
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Grup Ad1 N Mean Standart  Varyans Post hoc

Sapma analizi (Scheffe Testi)
Sanhurfa’daki Durumundan
Memnun Olma Durumu
Memnun Degilim 105 19.99 6,03
Memnunum 128 F=4,335 Memnun Degilim>
11,77 5,28 P=0,014 Memnunum
Emin Degilim 150

18,66 5,87

* Sorulari eksik ya da bos birakanlar drnekleme alinmamustir.

Cocuklarmn Depresyon Olgegi puan ortalamalarm etkileyen faktorlere iliskin bulgular
Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda yas, cinsiyet,
savas esnasinda kardeslerden birinin 6lmesi, savas esnasinda babanin Olmesi, savasin
bitecegine olan inan¢ durumu ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), annenin saglik durumu, babanin saglik durumu, Tirkiye’ye
tagindiktan sonra istenilen diizeyde arkadasin varligi, savas esnasinda arkadaglardan olen
olmasi, savas esnasinda komsulardan 6len olmasi, savas veya go¢ esnasinda kotli muamele ya
da iskenceye maruz kalinmasi, savas esnasinda Olii veya yarali goriilmiis olmasi, bombali
eylem veya silahli eyleme sahitlik, Sanliurfa’daki yasantisindan memnuniyet durumu

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

4.5. Cocuklarin UCLA Yalmzlik Olg¢egi Puan Ortalamalan

Tablo 11. Cocuklarin UCLA Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalari*

Mean+SD min max

UCLA yalmzhk olgegi 42,67+8,11 20 69
toplam puam

*Sorulari eksik ya da bos birakanlar 6rnekleme alinmamugtir.

Cocuklarin UCLA Yalmzlik Olgegi’nden aldiklari puanin ortalamasi Tablo 11°de
gosterilmistir. Cocuklarin  UCLA  Yalnizlik Olgegi’nden aldiklari puanm ortalamasi
42.67+8.11°dir. Olgekten almman maximum puan 69, minimum puan ise 20’dir.Cocuklarmn

Ol¢eklerden aldiklart puanlarin dagilimina bakildiginda %64.6’s1 40 ve {lizerinde puan almigtir
(n=376).
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4.6. UCLA Yalmzlik Olcegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere fliskin

Bulgular

Tablo 12. Cocuklarin UCLA Yalmzhk Olcegi Puan Ortalamalarii Etkileyen

Faktorlerin Dagilmi™

Grup Ad1 N Mean Standart t df P
Sapma

Cinsiyet

Kiz 221 42,75 8,281 ,210 374 ,834

Erkek 155 42,57 7,886

Annenin Saghk Durumu

Iyi 335 42,45 8,209 1,541 374 124

Koti 41 44,51 7,079

Babanin Saghk Durumu

Iyi 309 42,25 8,207 ,760 337 ,448

Koti 30 43,43 7,798

Tiirkiye’ye Tasindiktan Sonra

Istenilen Diizeyde Arkadasin

Varhg

Evet 247 41,36 7,959 -4,450 374 ,000

Hayir 129 45,19 7,829

Savas Esnasinda Kardeslerden

Olen Olmasi

Evet 15 44,93 7,226 1,101 373 272

Hayir 360 42,58 8,152

Savas Esnasinda Babanin Olmesi

Evet 10 41,00 6,864 -,659 373 ,510

Hayir 365 42,72 8,156

Savas Esnasinda Arkadaslardan

Olen Olmasi

Evet 59 44,83 6,899 2,236 373 ,026

Hayir 316 42,27 8,277

Savas Esnasinda Komsulardan

Olen Olmasi

Evet 66 43,48 7,184 ,896 373 371

Hayir 309 42,50 8,308

Savas veya Go¢ Esnasinda Kotii

Muamele ya da iskenceye Maruz

Kalinmasi

Evet 149 43,21 7,665 1,037 374 ,301

Hayir 227 4232 8,389

Savas Esnasinda Olii veya Yarah

Goriilmesi

Evet 262 42,86 7,786 ,673 374 ,501
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Grup Ad1 N Mean Standart t df P

Sapma
Hayir 114 42,25 8,833
Bombali Eylem veya Silahli
Eyleme Sahitlik Durumu
Evet 118 44,42 7,451 2,858 374 ,005
Hayir 258 41,87 8,286
Savagin Bitecegine Olan inanc
Evet 222 42,16 8,171 -1,481 374 ,139
Hayir 154 43,42 7,992

* Sorulari eksik ya da bos birakanlar 6rnekleme alinmamistir.

Tablo 13. Cocuklarin UCLA Yalmizhk Olgegi Puan Ortalamalarim Etkileyen

Faktorlerin Dagilimi™

Grup Ad1 N Mean Standart ~ Varyans Post Hoc
Sapma Analizi (Scheffe Testi)

Yas

1 3 40,75 8,890 E:S'éle

12 % 43,63 7,704

13 99 43,38 8,269

14 83 40,61 7,963

15 48 43,88 7,496

16 18 43,39 8,919

Sanhurfa’daki Durumundan
Memnun Olma Durumu

o F=3,597 Memnun degilim>
Memnun Degilim o7 44,09 8,293 P=,028 Memnunum
Memnunum 125 41,23 8,852
Emin Degilim 154 42,95 7,178

* Sorulari eksik ya da bos birakanlar drnekleme alimmamustir.

Cocuklarin UCLA Yalnizlik Olgegi puan ortalamalarini etkileyen faktodrlere iligkin
bulgular Tablo 12 ve Tablo 13’te verilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda yas,
cinsiyet, annenin saglik durumu, babanin saglik durumu, savas esnasinda kardeslerden 6len
olmasi, savas esnasinda babanin §lmesi, savas esnasinda komsulardan dlen olmasi, savas veya
goc esnasinda kotlii muamele ya da iskenceye maruz kalinmasi, savas esnasinda olii veya
yarali goriilmesi, savasin bitecegine olan inang durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), Tiirkiye’ye tagindiktan sonra istenilen diizeyde
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arkadasin varligi, savas esnasinda arkadaslardan 6len olmasi, bombali eylem veya silahli
eyleme sahitlik durumu, Sanlrfa’daki durumundan memnuniyet durumu agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Diinyada milyonlarca ¢ocuk ve geng silahli ¢atigmalardan etkilenmis ve etkilenmeye
devam etmektedir. Silahli ¢atigmalarin sivil halk i¢in olusturdugu tehdit her gecen giin
artmaktadir. Dolayisiyla savaslar, ¢ocuklari giderek artan oranda etkilemektedir. Machel
raporuna gore, toplam diinya niifusunun yaklagik altida biri olan bir milyardan fazla ¢ocuk,
catisma ve savas ¢ikan bolgelerde yasamaktadir. Tahminen 2 milyon ¢ocuk silahli
catismalarda Olmiis, {i¢ katindan fazlasi da ciddi yaralar almig ya da kalic1 olarak engelli hale
gelmistir. On sekiz milyon ¢ocuk go¢ etmistir. Ister dogrudan ister dolayli olsun, ¢ocuklar, her
zaman silahli ¢atismalardan ilk etkilenenlerdir. Olmeseler ve yaralanmasalar bile, savas
yiiziinden yasadiklart annesiz/babasiz kalma, sevdiklerini, akrabalarini, arkadaslarini
kaybetme, kacirilma ya da siddet, fiziksel, duygusal ya da cinsel istismara ugrama,
yerlerinden olma, okulundan ve diger sosyal destek yapilarindan yoksun kalma, yoksulluk
gibi olumsuzluklar ¢ocuklarda psikolojik ve psikososyal yaralara yol agabilmektedir. Ciinkii
savasta tek bir travmatik olay yoktur. Silahli catigsmalar, evleri yok eder, aileleri ayirr,
topluluklar1 parcalar, insanlar arasinda giiveni kirar ve saglik ve egitim hizmetlerini bozar;
cocuklarin yasamlarinin temeli zarar goriir. Savaslar nedeniyle yiyecek, su, elektrik, yakit
veya tibbi malzeme gibi temel gereksinimlere ulasamayan milyonlarca ¢ocuk aclik, hastalik,
yetersiz barinma kosullar1 ve yoksulluk icerisinde yasam miicadelesi vermek zorunda kalir.
Savas travmasi yasayan cocuklarda 6zellikle uyku bozukluklari, depresyon ve psikosomatik
belirtiler goriilebilir. Cocuklar oynamay1 ve giilmeyi kesebilir, istahin1 kaybedebilir ya da
etrafiyla iletisimi kesebilir (7,104,105,106). Depresyon karmasik bir fenomen olup, sebepleri
ve Ongoriiciileri iyi anlasgilmamustir. Birkag biyo-psiko-sosyal faktoriin depresyon gelisimine
katkisinin yaninda (107,108,109) stres maruziyet modeline gore, dis ¢cevresel stres faktorlerine
maruz kalma deneyimleri, adolesan depresyonu igin riski biiyilk oranda artirmaktadir
(108,109). Savasin 6zellikle ¢ocuklar iizerine olumsuz etkilerinden hareketle bu ¢alisma savas
travmasina maruz kalmis cocuklarin depresyon ve yalnizlik durumlarin belirlemek amaciyla
yapilmis, depresyon ve yalnizlik durumlarini etkileyen faktorler incelenmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin %46’sinda depresyon gozlenmistir. Eskin ve arkadaglarinin
(2008) 13-18 yas aras1 ergenlerde depresyon yaygimligini inceledikleri ¢caligmada &grencilerin
%17.5’inde depresyon gozlenmistir (110). Aysev, Ulukol ve Ceyhun’un (2000) yaptiklart

caligmada calisan cocuklarin %?22.2’sinde ve okuyan ¢ocuklarin %13.9’unda depresyon

57



bulunmustur (94). Yapilan diger calismalarin sonucunda da c¢ocuklarda ve ergenlerde
depresyon goriilme sikliginin %0.4 ile %55.7 arasinda degistigi saptanmistir (111). Deprem,
sel gibi dogal afetler ve savas gibi yikici olaylar da depresyon gelismesinde onemli risk
etmenleridir (50). Rutter ve arkadaslar1 da (2001) stresli yasam olaylarinin (sel, deprem gibi)
cocuk ve ergenlerde depresyon gibi ruhsal sorunlarin olugsmasinda onemli risk etmeni
oldugunu bildirmistir (53). Yasam olaylari ile depresyon arasindaki iligskiyi belirlemek iizere
yapilan aragtirmalar sonucunda yasanmis olumsuz olaylarin siklig1 arttikca depresyon
belirtilerinde de artmanin oldugu goriilmektedir (36,52,112). Kapsamli bir meta-analiz
calismasinda da miiltecilerde depresyon sikligi %44 ve anksiyete sikligi %40 olarak
bulunmustur (112). Tayland-Birmanya smir kampindaki miiltecilerde de (2003) depresyon
sikligr %4 1ve anksiyete sikligi %42 olarak saptanmistir (113). Devam eden giinliik sikintilar,
ailede oliim ve savasla ilgili asir1 travmatik deneyimler gibi olumsuz yasam olaylarinin
zihinsel saglik sorunlari igin énemli risk faktorleri oldugunu gosteren birgok ¢aligma vardir
(36,49,50,52,114,115). Adolesanlarin ruh sagligi tizerine yapilmis olan bir¢ok ¢alisma sonucu
bizim ¢alisma sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda cinsiyet ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir
fark bulunmazken (p=0,262) literatiirde bununla ilgili farkli goériisler bulunmaktadir. Ceylan
ve arkadaslarinin (2017) Batman’daki yetigskin Suriyeli miilteciler iizerine yaptiklart bir
arastirmada elde edilen sonuglara gore erkeklerin %55.2’sinin, kadinlarin ise %40’ min klinik
depresyon sinir diizeyinin iizerinde puan aldiklar1 saptanmis ve cinsiyet ile depresyon diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, Sarman 2012°de yaptig1 ¢aligmada
cocuklar icin depresyon Olcegi puanmi (p=0.086) agisindan kiz ve erkek cocuklar arasinda bir
fark saptanmamistir(92,36). Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda, biiyiik
travmalardan kizlarin erkeklere gore daha fazla etkilendigi ve olusan psikolojik belirtilerin
kizlarda daha agir seyrettigi belirtilmistir (43,116,117). Heptinstall’in 2004’te yaptigi miilteci
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu ile depresyonun incelendigi ¢alisma sonuglarina
gore ise erkeklerin savasa bagli travmalardan kizlara gore daha ¢ok etkilendigi buna bagl
olarak travma sonrasi stres bozuklugu ile depresyon puanlarinda kizlara gore anlaml bir artis
oldugu gozlenmistir (118).

Yasanmis olumsuz olaylarin siklig1 ile depresyon belirtileri arasinda goriilen anlamli
iliskiye bagli olarak c¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilmis olan diger arastirmalara

bakildiginda, anne-babanin bosanmasi, aile bireylerinden birinin 6liimii, agir hastalik, maddi
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kayip, ge¢im sikintis1 ve aile, akraba, arkadas iligskilerinde bozulmalarin olmasi gibi spesifik
yasam olaylar1 ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir
(7,36,53,54,93). Norveg’e siginma talebinde bulunmus miilteciler tizerine yapilmis bir
calismada aile tiyelerinin 6liim veya hapsedilmesi, silahli kuvvetler tarafindan tehdit edilmis
olma, savasla iliskili travmatik olaylara maruz kalma, yoksulluk gibi faktorler saglik sorunlari
riskini artiran faktorler olarak gozlenmistir (7,122). Bizim ¢alismamizda da annenin saglik
durumu (p=0.00), babanin saglik durumu (p=0.00), Tiirkiye’ye tasindiktan sonra istenilen
diizeyde arkadasin varlig1 (p=0.00) ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

Calismamizda yas arttikca depresyon puani artmis ancak yas ile depresyon puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiir incelendiginde ise
Heptinstall’in (2004) yaptig1 ¢calisma da biiyiik yas (12-16) grubundaki ¢ocuklarin kiigiik yas
(8-11) grubundaki ¢ocuklara gore depresyon puanlariin daha yiiksek oldugunu gézlemlemis
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu yoniiyle ¢alismamizla ortak
bulgular elde edilmistir. Olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon puani arasindaki iligskinin
incelendigi baska bir calismada yas ile depresyon puani arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (57, 118).

Somalili miilteciler (2003) ile yapilmig bir ¢alismada, savas sirasinda kayip ve
Oliimlerin ciddi spesifik ruhsal belirtilerle iligkili oldugu gorilmiistiir (54,119). Sanliurfa’nin
Akgakale ilgesinde (2004) Suriyeli miiltecilerin barindigi kampta yapilmig bir ¢aligmada ise
savasta bedensel kayba ugrama, bir akrabasin1 kaybetme ile depresyon puani arasinda anlamli
fark bulunmamustir (9). Harrison ve ark. (2001), 11-16 yaslar arasindaki 1746 ortaokul ve lise
ogrencisinde yaptiklart bir arastirmada, 6grencilerin %77.6’smin yakinlariin veya evcil
hayvanlarinin dliimiinden sonra yas veya depresyon yasadiklarini bildirmislerdir (54). Berkay
ve arkadaglarimin 2003 yilinda yaptiklart bir ¢alismada depremin ardindan bir yakininin
gociik/enkaz altinda kaldigin1 ve yaralandigimi belirten kisilerin  %5.4’linde kaygi ve
depresyon bulgular1 gézlenmistir (120). Berument ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi
aragtirma sonuglarina gore cocugun travmatik olaylara tanik olmasinin, aile veya yakin
cevresinden herhangi birinin yaralanmasinin veya 6lmesinin etkilenme derecesini arttiracagi
ve depresyon belirtilerin daha siddetli goriilebilecegi ifade edilmistir. Bir diger arastirmada,
bir dogal afet sonrasinda ¢ok Sayida yarali ve 6lii insan goren, aclik ve uyku yoksunlugu

yasayan ¢ocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmus olmast; bu tarz olaylarin yikici
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etkilerini goren veya yasayan ¢ocuklarin risk altinda oldugunu gostermistir (36,43,52,54,121),
Heptinstall (2004) savas nedeniyle bir yakinini kaybetmis, iskence ile oldiiriilmiis birine
taniklik etmis miiltecilerin depresyon puanini daha yiiksek bulmustur. Calismamizda da savas
esnasinda arkadaslardan veya komsulardan 6len olmasi (p=0.02, p=0.00), savas veya gog¢
esnasinda kotii muamele ya da iskenceye maruz kalinmasi (p=0.00), savas esnasinda 6lii veya
yarali gorilmiis olmasi (p=0.00), bombali eylem veya silahli eyleme sahitlik (p=0.00)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Literatiire
bakildiginda bu anlamda caligmamizi destekleyen cok sayida calisma bulunmaktadir
(60,118,122).

Aile iiyelerinden birinin savas nedeniyle hapsedilmesi, silahli kuvvetler tarafindan
tehdit edilme riski, yoksulluk gibi problemler, devam eden giinliik yasantilardaki sorunlar ve
daha 1iyi bir yasam i¢in firsatlarin olmamasi, zihinsel saglik sorunlari riskini artiran faktoérler
olarak bulunmustur (114,115,122,). Bu c¢alismada da mevcut yasantisindan memnuniyet
diizeyi ile depresyon puani arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.01).

Ogrencilerin yalmzlik durumuna bakildiginda érnekleme alman gocuklarin %64,6’s1
40 ve lzerinde puan almis, puan ortalamalar1 ise 42.67+8.11°dir. Adoélesanlar {izerine
yapilmis olan bircok c¢alisma ergenlerde yalnizlik diizeyinin yasamin diger donemlerine
kiyasla daha yaygin olarak goriildiigiinii kanitlamistir (123,124,125). Ancak siginmact veya
miiltecilerin yalmizlik durumlarini inceleyen ¢ok az calisgma bulunmaktadir. Bu nedenle
karsilagtirmalar addlesan yalnizligini farkli durumlarda incelemis ¢alismalar ile yapilmistir.
Heinrich ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ergenler arasinda sik goriilen yalnizlik
prevalansinin %50'den fazla oldugunu bildirilmistir (126).

Pancar’in 2009 yilinda yaptig1 calisma sonuglarina gore cinsiyete ve simf diizeyine
gore yalnizlik puanlarinda anlamli fark bulunmamuistir (93). Sahin’in 2016 yilinda yaptig1 bir
caligmada ise erkek ogrencilerin yalnmzlik diizeyleri kiz 6grencilerin yalnizlik diizeyinden
daha yiiksek bulunmustur (127). Calismalarinda, Shevlin ve ark., kadinlarin erkeklerle
karsilagtirildiginda daha yalniz oldugunu belirtmistir (128). Civitgi ve ark. cinsiyete gore
yalnizlik diizeyinde anlamli bir fark bulamamistir (129).Yalnizligin yas ve cinsiyetle iligkisi
yoniinde yapilan literatiir incelemesi sonucunda farkli sonuglar ortaya ¢ikmis olup bizim
caligmamizda yas ve cinsiyet ile yalnizlik puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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En az bir yakin arkadasa sahip olmak, ABD'li ¢ocuklar ve Cek kizlar1 arasinda
yalnizliga karsi koruyucu bir faktor olarak bulunmus ve bu durum yakin arkadaslarin ergenlik
doneminde pek cok farkli destek saglama agisindan onemli rolii oldugunu gostermistir
(70,71,130,131). Yakin arkadas sayisi arttikga ergenlerdeki yalmizlik diizeyinin azalmasi
beklenmektedir. Bunu destekleyen calismalar bulunmaktadir (93,132). Bizim g¢aligmamizda
da savastan kagip gelmis ¢ocuklarin savas esnasinda bir arkadasini kaybetmis olmasi (p=0.02)
veya Tiirkiye’ye gelip yerlestikten sonra istenilen diizeyde arkadasa sahip olmasi (p=0.00) ile
yalmizlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.

Parker ve Asher yaptiklar1 calisma da aile yapisi, baba egitimi, anne egitimi ve UCLA
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu yoniiyle bizim ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir (133).

Ogrenci yalmzligi iizerinde aile ortamindan memnuniyet degiskeninin etkisini
incelemeye yonelik Biyik, Pancar, Karatas, Karayel, Kili¢ tarafindan yapilan arastirmalara
gore dgrenci yalnizligr ile aile ortamindan memnuniyet diizeyi arasinda negatif yonli anlaml
iliski bulunmustur (93,134,135,136). Yani aile ortamindan memnun olmayan 6grencilerin
yalnizlik puanlarinin diger 6grencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak ele alindiginda ergenlerde aile i¢i paylasimlar arttikga ve problemlerin
¢ozliimiinde ¢ok fikirli bir yaklasim olustuk¢a yalnizlik diizeyi azalacaktir (87130,137). Ayrica
bir bagka c¢alisma insanlarin yasam kaliteleri hakkinda olumsuz algilamalara sahip
olduklarinda kendilerini daha yalmiz hissedebileceklerini ortaya koymus ve yasam kalitesi
bilesenleri arasinda yer alan kisilerarasi iligkilerin niteliginin yalmzliga yol agabilecegini
ortaya koymustur (137). Bizim ¢alismamizda bulundugu ortamda memnuniyet durumu ile
yalnizlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.02).

Lu, Y., & Zhou, H. 2013 yilinda yaptiklar1 sadece gd¢men cocuklarin devam ettigi
okullar ve hem go¢men hem de yerel halkin birlikte devam ettigi okullardaki sigmmact
ogrencilerin yalmizlik durumunun karsilastirildigl arastirma da gog¢men okullarina devam
eden gocuklarin yalnizlik puani diger gruba gore oldukga yiiksek bulunmustur. Karma okula
devam eden gdgmen Ogrenciler daha iyi entegre olmus ve oradaki dgrencilerle aradaki farki
hizla kapatmis, sadece gégmen Sgrencilerin bulundugu okullara devam eden ¢ocuklarda ise

psikolojik sonuglar agisindan bir iyilesme goriilmemistir (130).
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6. SONUC VE ONERILER

Sanlurfa il merkezinde Suriyeli sigimmaci ¢ocuklarin depresyon ve yalmzlik
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasmin 13.22+1.33 yil, %57.9’unun kiz
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %38.7’si 6. sinifa devam etmekte, %37.2’si bir yildir
Sanliurfa’da yasamakta olup, %45’i evde sadece anne ve babasiyla ikamet etmektedir.
Calismaya alian ¢ocuklarin %28’1 ailenin en biiyiik ¢cocugu olup, %551 5 ve lizeri sayida
kardese sahiptir. Ebeveynlerin egitim durumuna bakildigi zaman annelerin %281 tiniversite
mezunu, babalarin ise %37.6” s1 liniversite mezunudur. Cocuklarin %89.9°u anne ve babasinin
hayatta oldugunu, %12.3°li annesinin, %14.6’s1 da babasimnin saglik durumunu kotii olarak
bildirmislerdir. Caligmaya alinan 6grencilerin %33.1°1 Tiirkiye’ye geldikten sonra istedigi
gibi arkadas sahibi olamadigini, %69.2°si savas esnasinda yakinlarindan kaybolan kisiler
oldugunu, ¢ocuklarin %69.7si savas esnasinda yakinlarindan Slenler oldugunu bildirmistir.
Cocuklarin %0.4°1 savas esnasinda annesinin, %3.4’1i babasinin, %4.5’1 kardeslerinden,
%15.3’1i arkadaslarindan, %17.9’u da komsularindan 6lenler oldugunu ifade etmistir. Bu
cocuklarin %71.6’s1 geldikleri yerde giivenliginden endise ettigi kimseler (akraba, arkadas)
oldugunu, %40.9’u savas sirasinda kotii muamele veya iskenceye maruz kaldigini, %68,4’1
6li ya da yarali kimseler gordiigiinii, %43.4’li bir baskasinin siddete maruz kaldigini veya
oldiirtildiglini gordiigiinii, %30.7’s1 geldigi yerde silahli ya da bombali bir eyleme sahit
oldugunu bildirmistir. Cocuklarin yalnizca %35°1 buradaki yasantisindan memnun oldugunu
ifade etmistir.

Yapilan analizler sonucunda ogrencilerin Cocukluk Cagi Depresyon Olceginden
aldiklar1 puanin ortalamasi 18.73+5.78°dir. Depresyon puami ile annenin saghik durumu,
babanin saglik durumu, Tirkiye’ye tasindiktan sonra istenilen diizeyde arkadasin varligi,
savas esnasinda arkadaslardan 6len olmasi, savas esnasinda komsulardan 6len olmasi, savas
veya go¢ esnasinda kotii muamele ya da iskenceye maruz kalinmasi, savas esnasinda 6lii veya
yarali gorlilmiis olmasi, bombali saldir1 veya silahli eyleme sahitlik, Sanliurfa’daki
durumundan memnuniyet durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Yalmzhik puani ile Tirkiye’ye tasindiktan sonra istenilen diizeyde
arkadasin varligi, savas esnasinda arkadaslardan 6len olmasi, bombali eylem veya silahli
eyleme sahitlik durumu, Sanlurfa’daki durumundan memnuniyet durumu agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
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Oneriler;

e Savastan kacan ¢ocuklar i¢in 6zellikle gé¢ esnasinda travmaya maruziyetlerini azaltmak
amactyla giivenli gegis yollarinin olusturulmasi igin politikalar gelistirilmest,

e Pediatri hemsireleri tarafindan anne ve babalara gecirilmis savas deneyimlerinin ¢ocuklar
tizerindeki olumsuz etkileri ve basa ¢ikma stratejileri ile ilgili egitim verilmesi,

e Psikolojik olarak ¢ok hassas bir grup olan siginmaci ¢ocuklarin ve ailelerinin saglik
hizmetlerine ulagiminin kolaylastirilmas,

e Hem siginmaci ¢ocuklarin ailelerine hem de g¢ocuklarla ilgilenen hekim ve hemsirelere
cocuklardaki depresyon ve yalnizlik belirtilerini tanimasi i¢in gerekli egitimlerin
verilmesi,

e Siginmaci ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve devami igin aktif rol oynayan pediatri
hemsirelerine biitiinciil bakimin temel ilkelerinden biri olan kiiltiirel bakim ve Onemi
konusunda egitim verilmesi,

e Siginmaci ¢ocuklara ve ailelerine her konuda destek olabilecek danismanlik hizmeti veren
merkezler kurulmasi,

e Savas esnasinda olmasa bile en azindan savas bolgesinden uzakta siginmaci ¢ocuklari ve
ailelerini psikososyal yonden olumsuz etkileyen durumlarin belirlenerek, kontrol altina
alinmasi i¢in planlamalar yapilarak hayata gegirilmesi,

e Sigimmaci ¢ocuklarin savas yasantilarini unutmasini kolaylastirmak i¢in diger ¢ocuklarla
bir arada oldugu egitim sisteminin desteklenmesi ve siginmaci ¢ocuklarin diger ¢ocuklar
ile bir araya gelmesi igin karma oyun gruplarinin kurulmasi

e Siginmaci ¢ocuklar ve ailelerinin yogun olarak yasadig: yerlerde depresyon veya yalnizlik
belirtileri gosteren ¢ocuklara iliskin psiko-egitim, psikososyal destek, sosyal beceri
egitimi, bilissel-davranisci terapi ve aile goriigmeleri gibi uygun tedavi yaklasimlarin bir
arada sunulabilece8i merkezlerin kurulmasi,

e Siginmact ¢ocuklar grubunun zihinsel yonden korunmasi ve desteklenmesi igin
farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi,

e Siginmaci gocuklar ve aileleri i¢in saglikli ve giivenli yasam alanlarinin olusturulmas,

e Cocuklardaki depresyon belirtilerini azaltmak amaciyla karsilastigi sorunlar karsisinda

problem ¢ozebilme becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmast,
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Siginmaci ¢ocuklarin ruhsal durumu ile ilgili daha fazla akademik ¢alismalar yapilarak bu
grubun daha yakindan taninmasinin yanmi sira yasadigi olumsuz yasam olaylariin da
diizeltilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi yoniinde politikalar gelistirilmesi,

Cocukluk ve ergenlik doneminde depresyon yasayanlarin 6nemli boliimiiniin yetiskin
yasamlarinda da depresyon basta olmak iizere ¢esitli psikolojik sorunlarla karsi karsiya
kalmas1 biiyiik olasilikla miimkiin oldugundan saglikli yeni nesiller i¢in profesyonel
ekibin vazgec¢ilmez iiyesi olan okul hemsireliginin yayginlastirilmasi,

Pediatri hemsireleri tarafindan bu gruba yonelik siirdiiriilebilir hemsirelik hizmetlerinin

sunulmasi i¢in planlamalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK.1.Anket Formu

OKUL CAGINDAKI SURIYE’Li SIGINMACI COCUKLARIN YALNIZLIK VE
DEPRESYON DURUMLARININ iNCELENMESI

ANKET SORULARI

Sevgili Ogrenciler, asagida, sizinle ve ailenizle ilgili baz1 sorular bulunmaktadir. Sizden
alinan bu bilgiler bir arastirmada kullanilacak, verdiginiz yanitlar yalnizca benim tarafimdan
bilinecek, hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Liitfen hi¢bir soruyu atlamadan, igtenlikle
doldurunuz. Yardimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No: Tarih:
1.Cinsiyetiniz nedir? 1)Kiz 2)Erkek
2.Kag yagindasimiz?..........ccceeueene.

3.Kacgncr smiftasimz? ...................

4 Kag kardessiniz?

11 2)2 3)3 4)4 5)5 ve lsti
5.Ailenin kaginci ¢ocugusunuz?....................

6.Kag yildir Sanliurfa’dasiniz?.

7.Evde kiminle/kimlerle kaliyorsunuz?

1)Anne 2)Baba 3)Anne, baba ve diger akrabalar 4) Diger
8.Annenizin egitim durumu nedi?

1)Okuryazar- degil 2)Okuryazar 3)ilkokul

4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite
9.Babanizin egitim durumu nedir?

1)Okuryazar- degil 2)Okur yazar 3)ilkokul
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4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite
10.Anne ve babanin her ikisi de hayatta m1?
1)Evet 2)Hayir........oooi
11.Anneniz hayatta ise saglik durumu nasil?

1)Kotii Dlyi
12.Babaniz hayatta ise saglik durumu nasil?
1K 6tii Dlyi
13.Hayatta degil ise 6lim nedenini yaziniz?. ..........ccoceevuieeieeeniieniieenieeieenee e
14.Ailede herhangi bir iste ¢alisan kimse var m1?
1)Evet 2)Hay1r

15.Ailenizin gelir (para) durumu Tiirkiye’ye tasindiktan sonra degisti mi?

1) Artt1 2) Azaldi 3) Degismedi
16. Tiirkiye’ye geldikten sonra ailenizin size davranislarinda degisiklik oldu mu?
1)Evet 2)Hay1r
17. Davraniglardaki degisiklik hangi yonde oldu?

1) Olumlu 2) Olumsuz
18. Tiirkiye’ye tasindiktan sonra istediginiz gibi arkadaslariniz oldu mu?
1)Evet 2)Hay1r
19. Savas nedeniyle yakinlarinizdan kaybettiginiz oldu mu?
1)Evet 2)Hay1r

20. Savas esnasinda yakinlarmizdan 6len oldu mu?
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1) Kimse 6lmedi 2)Annem o6ldi 3)Babam oldii
4)Kardeslerimden 6len oldu 5) Akrabalarimdan 6len oldu

6) Arkadaslarimdan 6len oldu 7)Komsularimizdan 6len oldu
21. Geldiginiz yerde gilivenliginden endise ettiginiz kimse (arkadas, akraba vs) kaldi m1?
1)Evet 2)Hayir
22. Savas veya goc¢ esnasinda kotli muamele veya iskenceye maruz kaldiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir
23.0lii ya da yarali kimse gordiiniiz mii?
1)Evet 2)Hay1r
24. Kimsenin siddete maruz kaldigini veya 6ldiiriildiglinii gordiintiz mii?
1)Evet 2)Hayir
25.Geldiginiz yerde silahli ¢atigma veya bombal1 eyleme sahit oldunuz mu?
1)Evet 2)Hayir
26.Savag/go¢ sirasinda ne kadar korktunuz?

1)Hig 2) Biraz 3) Oldukca 4)Cok
27.Savag/Gog sirasinda yaninizda bulunanlar yaralandi mi1?
1)Evet 2)Hay1r
28.Savag/Gogten sonra evsiz, yiyeceksiz kaldigimiz oldu mu?
1)Evet 2)Hay1r
29.Savas/Gog sirasinda yalniz mrydiniz?

1)Evet 2)Hay1r
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30.Kampta/ kaldiginiz yerde akrabalariniz var mi1?
1)Evet 2)Hay1r

31.Savasin bitecegine inaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

32.Ulkenize geri donebileceginize inaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

33.Savas bitse tekrar tlilkenize donmek ister misiniz?
1)Evet 2)Hayir

34.Buradaki durumunuzdan memnun musunuz?
1)Memnun degilim 2)Memnunum
35.Tiirk¢e biliyor musunuz?

1)Hig¢ bilmiyorum 2)Biraz biliyorum

3)Emin degilim

3)lyi derecede biliyorum.
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EK.2.Cocuk Depresyon Olcegi

0 Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.

1 Kendimi sik sik fizgiin hissederim

2 Kendimi her zaman iizgiin hissederim

0 Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.

1 Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2 Islerim yolunda gidecek.

0 Islerimin cogunu dogru yaparim.

1 Islerimin cogunu yanlis yaparim.

2 Her seyi yanlis yaparim.

0 Bir¢ok seyden hoslanirim.

1 Bazi seylerden hoglanirim

2 Higbir seyden hoglanmam.

0 Her zaman kotii bir cocugum.

1 Cogu zaman koétii bir cocugum.

2 Arada sirada kotii bir cocugum.

0 Arada sirada bagima kotii bir gseylerin gelecegini diislintiriim.
1 Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
2 Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
0 Kendimden nefret ederim.

1 Kendimi begenmem.

2 Kendimi begenirim.

0 Biitiin koétii seyler benim hatam.

1 Koétii seylerin bazilar1 benim hatam.

2 Koétii seyler genellikle benim hatam degil.

0 Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.

1 Kendimi 6ldiirmeyi diiglinlirliim ama yapamam.
2 Kendimi 6ldiirmeyi diigtiniiyorum.

0 Her giin icimden aglamak gelir.

1 Bir ¢ok giinler icimden aglamak gelir.

2 Arada sirada icimden aglamak gelir.

0 Her sey her zaman beni sikar.

1 Her sey sik sik beni sikar.

2 Her sey arada sirada beni sikar.
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0 Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

1 Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
2 Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
0 Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

1 Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

2 Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

0 Giizel / yakisikli sayilirim.

1 Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.

2 Cirkinim.

0 Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
1 Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
2 Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0 Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

1 Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim

2 Oldukga iyi uyurum.

0 Arada sirada kendimi yorgun hissederim

1 Bircok giin kendimi yorgun hissederim

2 Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0 Hemen her giin canim yemek, yemek istemez

1 Cogu giin canim yemek, yemek istemez.

2 Oldukga iyi yemek yerim.

0 Agrn ve si1zilardan endise etmem

1 Cogu zaman agr1 ve sizilardan endige ederim.

2 Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

0 Kendimi yalniz hissetmem.

1 Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2 Her zaman kendimi yalniz hissederim.

0 Okuldan hi¢ hoglanmam.

1 Arada sirada okuldan hoglanirim.

2 Cogu zaman okuldan hoslanirim.

0 Bir¢ok arkadasim var.

1 Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
2 Hig arkadasim yok.
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0 Okul bagarim iyi.

1 Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

2 Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

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

2 Diger cocuklar gibi iyiyim.

0 Kimse beni sevmez.

1 Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
2 Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

0 Bana soyleneni genellikle yaparim.

1 Bana soyleneni cogu zaman yaparim.

2 Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

0 Insanlarla iyi geginirim.

1 Insanlarla sik sik kavga ederim.

2 Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK.3.UCLA Yalmzhk Olcegi

Sizi ne kadar tanimhyor?

(Size ne kadar uygun?)

Hi¢ uygun
degil

Nadiren

Uygun

Bazen

Uygun

Sik Si1k
Uygun

Kendimi ¢evredeki diger insanlarla uyum icinde

1 hissediyorum
2 Arkadasim yok
3 Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok
4 Kendimi yalniz hissetmiyorum
Kendimi bir arkadag grubunun bir parcas1 gibi
5 hissediyorum
6 Cevremdeki insanlarla bir ¢ok ortak yoniim var.
7 Artik hi¢ kimseyle samimi degilim
llgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce
8 paylasilmiyor
9 Disa doniik bir insanim
10 Kendimi yakin hissetti§im insanlar var.
11 Kendimi toplum dis1 birakilmig hissediyorum
12 Sosyal iligkilerim yiizeyseldir.
13 Hic kimse beni gercekten iyi tanimiyor
Kendimi diger insanlardan soyutlanmig
14 hissediyorum
15 Istedigim zaman arkadas bulabilirim
16 Beni gercekten anlayan insanlar var
17 Bu kadar disa itilmis olmaktan 6tiirii mutsuzum
18 Cevremde insanlar var fakat benimle degiller
19 Konugabilecegim insanlar var
20 Derdimi soyleyebilecegim insanlar var
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EK.4. izin Yazisi

. f’” T.C.
\ SANLIURFA VALILIGI

"\ , il Milli Egitim Miidiirlagii

Sayr : 50790867/20/2831482 10,03.2016
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maddeleri  dogrultusunda, Ilimiz bunyesindeki ckte belirtilen okullarda, egitim dgretimin
aksatilmadan ve goniillnlok esasina dayal olarak yapilmasi Midiirligtimizee uygun goriilmekiedir.

Makamlanmizca da uygun gérilimesi halinde Olur'lanniza arz ederim.

Mustafa Memdith RASTGELDI
Milli Egitim Sube Miidiiri
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10.03.2016
Metin ILCI
1 Milli Egitim Madard

EK: Yazi ve Bagli Belgeler (7 Sayfa)
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EK.5. Etik Kurul Karari

T.C.
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Konu : Proje

Saym Yrd, Do¢. Dr. Hiilya KARATAS
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Yirltiiciistt  oldugunuz “Okul Cafindaki Suriyeli Simmaci Cocuklann Yalmzhk ve
Depresyon Durumlarimin Incelenmesi” bashikh galiymaya Etik Kurulu Onayi verilmesine, iliskin
Kurulumuzun 01.04.2016 tarih, 03 nolu oturum ve 01 sayil karari ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK: Etik Kurul Karar (1 Adet)

Tip Fakiiliesi Morfoloji Binas: Divarbakir yolu iizeri Yenisehir Kampiist 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 ) 318 3031 - 318 30 00 Fax: (0414) 3183192  e-mail: etik. Kuruli@yvahoo.com
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