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1. OZET

Kurum bakiminda olan ve ailesi ile birlikte kalan 13-18 yas aras1 ¢cocuklarda
stirekli 6tke ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismaya Malatya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunda kalan 13-18
yas arast ¢ocuklarin kaldig1 yetistirme yurdundaki 170 kisi ile Malatya Siimer Lisesi
ogrencilerinden 160 kisi arastirmanin kapsamina alinmistir. Kurumda kalan 6ziirlii
cocuklar ile arastirmanin uygulandigi siire i¢inde yurtta bulunmayan ¢ocuklar
arastirma kapsamina alinmamistir. Cocuk Esirgeme Kurumunda kalan 170 kisiden
152’sine, Stimer Lisesinden oOrnekleme alinan 160 kisiden 148’ine ulasilmistir.
Cevapsizlar; anketleri tam olarak doldurmayan kisilerden olusmustur. Arastirma
kapsamina alinan kisilere, demografik o6zellikler, yurda gelen ziyaretciler, Cocuklar
i¢in Depresyon Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginin bulundugu anket formu
uygulanmstir.

Calismaya alinan kisilerin %50.7’s1 kiz, %49.3’1 erkektir. Ailesi ile kalan
cocuklarin yas ortalamasi 15.95+0.89, yetistirme yurdunda kalan g¢ocuklarin yas
ortalamas1 15.85+1,55°dir. Yurtta kalanlarin %88.7’sinin anne-babasinin ayridir.
Ailesiyle kalanlarin 9%16.9’unda, yetistirme yurdunda kalanlarin %25’inde depresyon
belirtileri vardir. Calismaya alinan kisilerden depresyon belirtisi olmayanlarda Stirekli
Ofke Olgegi puani 23.77+6.29, depresyon belirtisi olanlarda Siirekli Ofke Olgegi
puani 26.95+6.44, depresyon belirtisi olmayanlarda Ofke igte Olgegi puan
16.87+4.65, depresyon belirtisi olanlarda Ofke Igte Olgegi puani 18.79+4.90,
depresyon belirtisi olmayanlarda Ofke Disa Olgegi puami 17.64+5.29, depresyon

belirtisi olanlarda Ofke Disa Olgegi puan1 19.60+5.51 olarak bulunmustur.



Sonu¢ olarak; Kurum bakiminda olan cocuklarin; aile yapisi bozulmus,
ailelerinin egitim diizeyi disiiktiir. Depresyon belirtisi, slirekli 6fke ve Ofke tarz
olgekleri puanlari ailesiyle kalanlara gore yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler; Yetistirme yurdu, aile, depresyon, ofke.



2. ABSTRACT

This study, which is carried out to examine the relation between continual
anger and depression levels of the kids living with their families and of the ones
residing in an orphanage, includes 170 children, resident of the Malatya Social
Services and Orphanage Institution, who are 13-18 years age range. The handicapped
children of the institution and the ones not residing there at the time period of the
study were not included. 152 children out of 170 orphanage residents and 148 children
out of 160 high school students who were selected as sample from the Siimer Lisesi
(High School) were contacted. Unanswered ones are the persons who have not
completed the questionnaires.Persons included in this study were enforced to complete
a questionnaire containing demographic attributes, visitors of the orphanage besides a
depression scale, scales of the continual anger and mode of anger for the children.

50.7 girl and 49.3 boy are studied. The average age of those who live with their
families are 15.95+0.89 and the ones reside in the orphanage are 15.85+1.55. Parents
of 88.7% of the orphanage residents are separated. Depression symptoms were found
in 16.9% of the persons who are living with their parents and 25% of ones who are
orphanage residents. Continual anger scale score for the ones having no depression
symptoms in the persons of this study has been found as 23.77+6.29, and the same
score for the ones having depression symptoms among them is 26.95+6.44. It has also
been found that the anger-in scale score for the ones having no depression symptoms
is 16.87+4.65, and the same score for the ones having depression symptoms is
18.79+4.90, anger-out scale score for the ones having no depression symptoms is
17.64+5.29, and anger-out scale score for the ones having depression symptoms is

19.60+5.51.



Consequently, this study indicates that the family structure of the children
under the care of the institution is disintegrated and education levels of the families are
low. Their depression symptoms, the scores of continual anger and anger mode have
been found higher than those of the kids living at home.

Key words: Orphanage, family, depression, anger.



3.GIRIS:

Cocukluk ile eriskinlik arasinda bir gecis donemi olan ergenlik donemi,
cocugun fiziksel, psikolojik, sosyal olarak ¢ok hizli biiylime ve degisim gosterdigi bir
donemdir (59). Ergenlik doneminde meydana gelen degisiklikler, bireyin nasil bir
yetiskin olacagini belirleyeceginden insan hayati i¢in olduk¢a 6nemlidir (10).

Cocuk uzun ve dengeli bir davranis doneminden sonra ansizin dengesiz ve
diizensiz bir evre olan ergenlik doneminin esiginde kendini bulabilir. Ergenlik
donemindeki gencin duygusal diinyas: geligkilerle doludur. Ergenlik donemindeki
kisinin duygusal tepkilerini belirleyen faktorler; saglik durumu, zeka diizeyi, cinsiyeti,
okul basarist ve sosyal kabul diizeyidir. Cevrenin istedigi bigimde davranmak ve
duygularini1 gizlemek i¢in geng i¢ine kapanir (7,11,66,67). Geng, sinirlilik ve 6fke gibi
tepkilerle kendini ifade etmeye calisir. Ofke ve sinirlilik depresyon belirtileri i¢inde
bulunmaktadir. Depresyonda olan hastalarin %30-40’inda 6tke ataklar1 goriilmektedir
(28). Bunun yani sira bastirilmis 6fke ile depresyon arasinda anlamli bir iliski vardir
(58). Ofke duygusu, benligin korunmasi igin temel teskil eder. Bir anlamda kisinin
olumlu bir yasant1 siirdiirebilmesi i¢in O6fke duygusunu tanimasi gerekir. Ancak
insanlarla saglikli bir iletisim i¢in, 6fke duygusunu denetlemeyi de becerebilmelidir
(50).

Ergenlik donemindeki cocuk i¢in dostluk, arkadaslik, sevmek, sevilmek,
umutsuz asklar, emin olmama, sosyal giivensizlik 6énemli konulardir. Aile iliskileri,
gelir arti1, egitim ve egitimle ilgili faktorler bu donemde genci etkileyen degerlerdir
(14,52). Bu degerlerdeki sorunlar gencin ruh saghiginin bozulmasina neden
olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar, genglik donemindeki olumsuz yasam olaylariyla

genclik depresyonlart arasinda iliski oldugunu gostermektedir (47).



Cocugun kisiliginin gelisiminde psikososyal c¢evrenin oOnemli rolii vardir.
Cocuklukta cesitli drseleyici olaylar ve yoksunluk durumlari psikososyal gelisimde
Oonemli aksamalar ortaya c¢ikabilmektedir (47). Ruhsal gelisim ve sosyal uyumun
saglikli olarak tamamlanmasi, ¢ocugun kendini giivende hissetmesine ve sorunlarini
paylasabilecegi bir ortam olmasina baglidir. Bunun i¢inde en iyi ortam ailesidir (8).

Yetigtirme yurtlarina pargalanmis aile ¢ocuklar1 (ailesi tarafindan terk edilen
cocuklar, anne ve babasi belli olmayan cocuklar, anne-babasi 6lmiis ¢ocuklar gibi)
alinmaktadir. Bu ¢ocuklar ergenlik donemine girdiklerinde aile ortaminda olmadiklari
icin arkadaslariyla duygularini paylasmaktadirlar (6,7). Depresyon tedavisinde ve
sonuclanmasinda aile, is ve ugrast olanaklarinin bulunmast olumlu gidis
gostergelerindendir. Yetistirme yurdunda aile ortami olmadigi i¢in geng bu destegi
bulamamaktadir (29,31,44,50). Yetistirme yurtlarinin fiziksel 6zellikleri, personelin
yetersizligi, toplumun yetistirme yurtlarina bakis agisi, aile desteginin olmamasi
burada kalan gengler i¢in olumsuz faktorlerdendir. Bu faktorler gencin Ofke

duymasina ve depresyona yatkinligini arttirmasina sebep olmaktadir (20,50).



3.1. GENEL BILGILER:

3.1.1. ERGENLIGIN TANIMI:

Ergenlik donemi; biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan bir gelisme ve
olgunlasmanin yer aldigi, ¢ocukluktan ergenlige gecis donemidir. Ilk kez 1904 ‘de
Stanley Hall “ergenlik” terimini kullanarak bu dénemin insan gelisiminde ayr1 bir evre
oldugunu ortaya koymustur. Terim latince “gelisen” anlamindadir (14,27,52).

Diinya Saglik Orgiitii; 10-19 yaslar arasim ergenlik donemi olarak
tanimlamigtir (10). UNESCO ergenlik donemini 15-25 yas dilimleri arasinda
gostermektedir. Bu donem iilkemizde kizlarda 10-12, erkeklerde 12-14 yaslarinda
baglar. Bedensel gelisimin en hizli oldugu iki donemden biri ergenlik donemindeki
gelismedir. Bu donemdeki bedensel gelisim bir anlamda duygusal, sosyal ve zihinsel
olgunluklarin temelini olusturmaktadir (21,25,48,59). Yorikoglu'na gore genglik
cocukluk ile eriskinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal olgunlasma ve yasama
hazirlik donemidir (66). Geng, genis bir hayal giiciine sahip olan, cesaretin
cekingenlige ve macera isteginin rahatlik duygusuna iistiin geldigi insandir (59).
Ergenlik cagmin 12 yasta basladigi kabul edilirse, bu yastaki cocuk; ilkégretim
doneminin ikinci yarisin da bulunmakta ve lise egitimine yada calisma yasamina
hazirlanmaktadir. Bu yag donemi, ¢ocugun;

o Bedensel biiyiime,

. Ruhsal geligim,

o Sosyal uyum saglama, donemidir ve bu ii¢ temel konuda bozukluklar en

sik olarak bu yasta ortaya ¢ikar (8).



Ruhsal gelisim ve sosyal uyumun saglikli olarak tamamlanmasi i¢in ¢ocugun
kendini glivende hissedecegi ve sorunlarini paylasabilecegi bir ortamin olmasi gerekir.

Bu ortam en iyi ailede saglanir (8).

3.1.2. Ergenlik Doneminde Karsilasilan Sorunlar:
e Intihara Egilim
e Kazalar
e Ureme Saglig1 ve Cinsel Saglikla ilgili Problemler
e Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sorunlari
e Ergenlik Sivilceleri (Akne)
e Madde Bagimlilig

e Ergenlik Catigsmalari

3.1.2.1. Intihara Egilim:

Duygusal degisikliklerin hizli ve asir1 olmasi nedeniyle intihara egilim bu
yaslarda artar. Cocugun duygusal degisikliklerini olumsuz etkileyebilecek
arkadasindan ayrilma, tasinma, aile i¢i sorunlar, okul basarisizligi, gelismenin
gecikmesi ve iletisim kuramama gibi sorunlar intihara neden olabilir (8). Ayrica
intihar sorunu ruhsal bozukluklarda ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon, kronik alkolizm,
ve sizofreni basta olmak iizere bircok ruhsal bozukluklarda goriilmektedir. Oliimle
sonuclanan intiharlarin yaklasik %70°1 depresyon hastalar1 ve alkolik hastalara aittir.
Depresif bir hastada agir bunalti, umutsuzluk, caresizlik, sugluluk duygularinin

bulunmasi intihar riskinin yiiksek olabilecegini gosterir (50).



3.1.2.2. Kazalar:

Cocuk viicut yeteneklerini bu yasta kesfetmektedir. Bu nedenle sik sik giiciinii
son sinirina kadar zorlayici davraniglara girer. Bu da kazalara neden olabilir. Okulda,
yarigma duygularinin tatmini i¢in beden egitimi dersleri yararli olabilir. Evde de
yararli olduguna inanacag isler kendisinden istenebilir ve tek basina giderek daha zor
islerin tistesinden gelmesi saglanabilir. Boylece kendine giiven duygusunu daha uygun

yollarla pekistirmesi saglanir (8).

3.1.2.3. Ureme Saghg ve Cinsel Saglikla Ilgili Problemler:

Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi (TAPD), genglerin iireme ve cinsel sagligi
konusundaki sorunlar1 ve riskleri su sekilde tanimlamaktadir:

o Erken evlenme, geng yasta gebelik ve istenmeyen gebelikler,

. AIDS ve cinsel yolla gegen diger hastaliklar,

. Cinsel somiirii ve tacizdir (30,51).

Okulda ve ailede ilireme sagligi ve cinsel saglik problemlerinin ¢oziimii
amaciyla egitim ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi yarar saglayacaktir.

Ergenlige gecis siirecinde cinsel 6zellikler ortaya ¢ikar ve tamamlanir. Cinsel
organlar biiyiir ve olgunlasir, biiylime hizlanir ve 6nemli psikolojik degisimler ortaya
cikar (3).

Kizlar da; koltuk altinda tiiylenme, memeler de gelisme, dol yataginin
gelismesi, menarsin goriilmesi, cinsel organlar cevresinde tiiylenme, kemiklerde
boyuna biiylimenin hizlanmas1 goriiliir. Erkekler de; sakallarin ¢ikmasi, sesin
degismesi, koltukaltinda tiiylenme, kaslarin gelismesi, cinsel organlarin c¢evresinin

tilylenmesi, cinsel organlarin biiylimesi ve gelismesi, kemikler de boyuna biiylimenin



hizlanmasi goriiliir. Bu duruma gencin hazir olmamasi durumunda; bu siireg igerisinde

karsilasilan degisiklikleri geng kendisine sorun yapabilir (3,35).

3.1.2.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sorunlar::

Demir eksikligi anemisi, zayiflik ve sigmanlik bu donemde sik goriilen yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlarindandir. Demir eksikligi anemisi, 6zellikle menarstan
sonra geng kizlar da daha sik goriilebilir (8). Bu donem de zayiflama amaci ile yapilan
diyetler zayifliga, can sikintist ve kendine giivenmeme gibi ruhsal giicliiklerden dolay1

da asir1 ve diizensiz beslenme sismanliga neden olabilir (8,27).

3.1.2.5. Ergenlik Sivilceleri (Akne):

Ergenlik ¢agin da en sik goriilen deri hastaligidir. Hemen hemen her ergende
seksiiel ve fiziki olgunlasmanin tamamlama seneleri arasinda az veya cok akne
bulunur. Derideki ter ve yag bezlerinin hormonal aktivite ile hipertrofiye ugramalari
ve fazla miktarda salgi yapmalar1 aknenin belli bagh sebebidir (52). Bu normal bir
durum olmakla birlikte ergenin psiko-sosyal uyumunu fazlasiyla etkileyen bir
durumdur. Bu donemde deri temizligi ¢ocuklara oOgretilmeli, sivilcesi ¢ok yada
kendine sorun yaratan ¢ocuklar saglik kurulusuna yonlendirilerek yardim edilmelidir

(8,35).

3.1.2.6. Madde Bagimhhgi:

Ozellikle kentsel yorelerde sigara, alkol ve uyusturucu bagimliligi, geng niifus
sagligini tehdit eden 6nemli risk faktorlerindendir (8).

Gengler, belli bir gruba ait olma, biiylidiigiinii ispatlama gibi nedenlerle

bagimlilik yapict maddeyi kullanmaya yatkin olurlar. Bundan dolayr bu maddelerin



ozelliklerini, baglama kosullarin1 ve bagimlilik tlirlerini, zararlarini, ailelere ve
ogretmenlere anlatilmalidir. Ergene verilecek egitimde ise temel vurgu, sigaranin-
alkoliin-uyusturucunun zararlar iizerine degil; sigarasiz-alkolsiiz-uyusturucusuz bir
yasamin cekiciligi lizerine yapilmalidir (8).

Egitim ve bilgilendirme hizmetleri belirli risk gruplarma (issiz gengler, ailesi
tarafindan ihmal edilen gengler, anne-babasi zararli madde kullanan ¢ocuklar gibi)

oncelik verilmelidir (8).

3.1.2.7. Ergenlik Catismalar:

Cinsel ve saldirgan diirtiillerin ergenlik doneminde kisiyi sikigtirmasi ve
bunlarin bastirilmasi sorunlar dogurur. Gencin davranislarini degerlendirirken, bu
catismalar ve ¢abalar i¢cinde onun ruhsal durumu géz oniine alinmalidir. Bu donemde
anne babalar c¢ocuklarimi anlamakta giiglilk c¢ekebilir. Duygu ve diisiincelerin
degiskenligi, genci anlamayi giiclestirir (4).

Ergenlik c¢aginda insan, isteklerinin hemen karsilanmasini ister, engellere
tahammiilii yoktur, icinde bulundugu gergekleri yeterince degerlendiremez, 6zelestiri

yetenegi gelismemistir (4).

3.1.3. Ergenlik Doneminde Yasanilan Duygusallik ve Nedenleri:

Her yasta uyum, duygusal gerginligi de beraberinde getirir. Ciinkii yeni
durumlara uyum, hem fiziksel hem de hareketlerle ilgili davranislar da bir degisikliligi
gerektirir. Ergenlik doneminde ki aligkanlik ve fikirlerin artik kendisi i¢in yetersiz
oldugunu goriir. Gengteki duygusal gerginlik, yerlesmis olan bu aligkanliklarin yerine

yenilerinin kazanilmasi sonucunda ortaya ¢ikar (63,67).



Aile iginde duygusal ve sosyal etkilesim agisindan basarilt bir ¢ocukluk
donemi gegiren birey, ergenlik sorunlarini daha kolaylikla ¢ozebilir. Cocukluk
yillarinda ¢ocuklariyla iyi diyalog kurmay1 basaran anne babalar bu diyalogu ergenlik
doneminde siirdiirmekle, geng¢ icin gerekli olan rehberlik islevini yerine getirmis
olurlar. Bu donemde yetistirme yurdunda kalan c¢ocuklar icin aile destegi

olmadigindan ¢ocuklar daha fazla zorlanirlar (63,67).

3.1.4. Ergenlik Donemi ve Aile:

3.1.4.1. Ergenlik Doneminde Ailenin Etkisi:

Aile; icinde insan neslinin siirdiiriildigli, toplumsal yasama hazirlanma
stirecinin ilk ve etkili bigimde gerceklestigi, cinsel iligkilerin yasandigi, esler ve
cocuklar arasinda sevgi dolu, sicak, giliven verici, destekleyici iliskilerin kuruldugu,
yine i¢inde bulunan toplumsal diizeydeki etkinliklerin yer aldigi ve yansitildigi,
yasalarla da gilivence altina alinmis toplumsal kurumdur (1).

Dogumdan itibaren c¢ocuk, etrafin1 saran fiziki ve sosyal ¢evreye uyum
miicadelesi verirken, bu ¢abasinda en biiylik destegi anne ve babasindan alir. Cocuk,
kendini ifade edebilmeyi, kendi kendini yoneten bir birey olabilmeyi ailesinden
ogrenir. Ozellikle anne-baba cocugun kisiliginin olusumun da temel rolii olan dzdesim
modelleridir. Cocuk bu 6zdesim modellerini kendine 6rnek alir ve adeta onlarin yagam
bicimlerini taklit yoluyla 6grenir (62).

Ailenin bir bireyi olarak ¢ocuk, aile kararlarinin verilmesine katilarak karar
vermeyi 6grenmektedir. Cocuklarin sosyal deneyimlerini edindigi, tercihler yaptigi,
diger bir deyisle c¢esitli konularda karar verdigi ilk yer ailedir. Cocugun bu ilk

yasantisinda, ailede ebeveynin ¢ocuga yonelttigi davraniglar ve ona karsi takinilan



tavir, cocugun gelecekteki yasantisi agisindan dnemli oldugu kadar ¢ocuga ailenin bir
iiyesi oldugu bilincini de asilar ve topluma uyumun temelini atar (5).

Cocugun ozellikle kisiligini aradig1 ergenlik doneminde anne-baba destegine
cok ihtiyact vardir. Ergenlik donemin de kiginin en 6nemli dogal ¢evresi ailesidir.
Ancak aile ile ¢atigsmalariin en fazla oldugu donem de ergenlik donemidir. Aile ici
catismalar genellikle 11 yas civarinda baslamakta ve 15-17 yaglarinda en yiiksek
diizeye ulagmakta, donemin sonunda ergen tekrar c¢evresi ile iyi iliskiler
kurabilmektedir (64,65).

Ergenlik doneminde genellikle gencin, ailedeki aktivite ve fonksiyonlar1 ayni
kalir. Ailenin inanglari, yasam sitili, degerleri bu gelisimsel iliskileri etkiler. Sonraki
donemde daha ciddi sorunlar yasanir. Aile ve gencin yeni rollerini dgrenmesinde
ambivalan duygular, catigmalar goriiliir. Ergenlik donemindeki birey daha bagimsiz
olmak, 6zgiir olmak ve kendi kararlarin1 kendisi vermek ister. Bu dénemde ailenin
getirdigi kisitlamalar mantikli olmal1 ve nedenleri geng ile konusularak agiklanmalidir
(64, 65).

Glinlimiizde toplumumuzun biiyiik ¢ogunlugu gen¢ (11-16 yas grubunun
toplam niifus i¢indeki oran1 %11.8, 20 yas alt1 niifusun orant %36.4’diir) niifustan
olugsmaktadir (5). Farkli sosyo-ekonomik, kiiltlirel ortamlardan ve aile yapilarindan
gelen, her yil gittikge artan sayidaki genclere s6z hakki vererek, onlar1 dinleyerek, aile
ve toplumun yonetilmesi ile ilgili kararlara katarak ve sorumluluk yiikleyerek onlari
tanimaya calisilmalidir (5).

Geng niifusun aktif, dinamik, siiriikleyici ve liretken giicii; hizli bir kalkinma
siirecinde olan Tiirkiye icin biiylik bir deger tagimaktadir. Bu nedenle gencligi

ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel agidan destekleyici, egitici ve yoOnlendirici



onlemlerin; ¢agdas gelismelerle tutarli olacak bigimde alinmasi zorunlu goriilmektedir
(37,57).

Aile iliskilerinin temelini, anne ve babanin birbirine karsi tutumu olusturur.
Gergin ve siirtiigmeli bir kari-koca iliskisi, cocuklar i¢in glivensiz ve tedirgin bir ortam
yaratir. Anne ve babanin birbirlerine kiyasiya saldirmalari, sozlerini esirgemeden
kotiilemeleri, asagilamalari g¢ocuklari derinden yaralar. Ya tepki gosterip araya
girmeye kalkarlar, yada korkup bir koseye sinerler. Bu durumda c¢ocuklarin disa
vuramadiklart en 6nemli duygulari, ana-babanin ayrilmasiyla kendilerinin ortada
kalacagt duygusudur. Ayrica kavgalara kendilerinin neden oldugu duygusuna
kapilirlar. Kavgaya sebep olarak g¢ocuk gosterilirse bu durumda cocukta eziklik,
kirginlik, kendisinin koétii oldugu duygusu yerlesir. Bu tedirginlik ve suglamalarin
sonucu olarak daha yaramaz ve hir¢in olurlar (66).

Her tartigmanin kavgaya doniistligli, ayrilmalar ve evden gitmelerle sonlandigi
ailelerde ¢ocuklarin ruhsal sagliklar1 etkilenir. Bu ortamda ¢ocuklar sagkin, tedirgin ve
caresiz kalirlar. Igleri kizginlik, diismanlik duygular ve kotiimserlikle dolar. Gegici ve
kalic1 ruhsal sorunlar gelistirirler. Okul basarilar1 diiser. Erkek ¢ocuklarin davraniglari
bozulur, kiz ¢cocuklarinin ise korkak, kuruntulu ve kaygili olur. Evlilikten korkarak

biiytirler (66).

3.1.4.2. Parcalanmis Aile ve Cocuk:
Ailede parcalanma ailenin genel yapisinin degismesidir. Bu da cocuklarin
aileden ayrilmalari, Oliim, anne veya babanin uzun seyahatleri, kari-kocanin

birbirinden ayr1 yasamalar1 veya bosanmalar1 gibi hallerdir (19).



Ailenin Parcalanma Nedenleri:

J Oliim: Parcalanma nedeni 6liim ise, cocuklar dlen anne veya babanin
tekrar donmeyecegine emin olduktan sonra, kaybi1 kabullenir, tekrar giiven kazanmak
amaciyla dlen kisiye olan duygularini kalan aile bireylerine yonlendirir (19).

. Gecici Ayriliklar: Gegici ayriliklar bazen devamli ayriliklardan daha
tehlikeli olabilir. Bu durum anne veya babanin kisa veya uzun zaman evden
ayrilmasiyla olusur. Genellikle is veya hastalik nedeniyle meydana gelen gegici
ayriliklar hem ¢ocuk, hem aile i¢in gerginlik yaratir ve aile iligkisinde bozulmaya yol
acar. Aile Once ayriliga, sonra da bir arada olmaya uyum saglamak zorundadir (19).

. Bosanma: Bosanma ile pargalanan aile, ¢ocuk ve aile iliskileri
acisindan, 6liim ile par¢alanmadan daha kotiidiir.

Bunun iki nedeni vardir:
1. Bosanmanin yarattigi ortama alismak icin gecen zaman periyodu, dliime gore daha
uzundur. Hozman ve Froiland’a gore bu siire¢ i¢inde ¢ocuk, bes sathadan gecer:
a. Bosanmay1 inkar,
b. Bu durumu yaratan nedene kizma,
c. Anne ve babay1 bir araya getirme ¢abast,
d. Depresyon,
e. Bosanmay1 kabullenme.
2. Bosanma, ¢ocugun durumunu akran grubu i¢inde olumsuz etkiler. Bu ¢ocuklar anne

ve babalarinin ayrilmasi ile ilgili soru soruldugunda utanir, sikilirlar (19).



3.2. YETIiSTIRME YURTLARI:

3.2.1. Yetistirme Yurtlar1 ve Korunmaya Muhta¢ Gengler:

Sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu, 81 ilde il miidiirlikkleri ve bagl
kuruluslari ile lilkemizde korunmaya muhtag ¢ocuk, geng, yasli, 6ziirlii kisi ve ailelere
giindiizlii ve yatilt hizmet gdtiiren en biiyiik ailedir (7).

Korunmaya muhtag ¢ocuklara iligkin hizmetler kurumun 6ncelikli hedefidir.

1983 yilinda yiiriirlige giren 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu’na gore korunmaya muhtag cocuk;

“Beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup;

Ana veya babasiz, ana babasiz,

Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,

Ana veya babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,

Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip, fuhus, dilencilik, alkolli

ickileri veya uyusturucu madde kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere karsi
savunmasiz birakilan ve basibosluga siiriiklenen c¢ocuklar” olarak tanimlanmistir
(6,7).

Yetistirme Yurtlari, yukarida tanimi yapilan 13-18 yas arast korunmaya
muhtag¢ ¢ocuklar1 korumak, bakmak, bir is veya meslek sahibi olmalarini ve topluma
yararli kisiler olarak yetistirilmelerini saglamakla gorevli ve yiikiimlii olan yatili
sosyal hizmet kuruluglaridir (6,7).

Gliniimiizde 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’na gore korunmaya muhtag ¢ocuklar i¢in olusturulan devlet bakim kurumlari
asagidaki sekilde siniflandirilir:

0-6 yas ¢ocuk yuvalari,

7-12 yas ¢ocuk yuvalari,



13-18 yas kiz ve erkek yetistirme yurtlaridir (6,7).

3

.2.2. Korunma Kararimmin Alinmasi, Siiresi ve Kaldirilmasi:

Korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin arastirilip bulunmasi, durumlarinin incelenmesi

gorevi

il midirliikklerinin sorumlulugundadir. Korunmaya muhtag ¢ocuklarin

duyurulmasinda;

Mabhalli miilki amirler,
Saglik kurum ve kuruluslari,
K6y muhtarlari,

Genel kolluk kuvvetleri,

Belediye zabita memurlar1 gorevlidir.

Ayrica, basin yayin organlarinda ¢ikan haberler ihbar kabul edilir (7).

Il miidiirliiklerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinca incelemesi yapilan ve

koruma

altina alinmasi uygun goriilen ¢ocuklara yetkili ve gorevli mahkemeden

korunma karar1 almir ve 6ncelikle kendi ilinde, yas ve cinsiyetine uygun kurulus

bulunmamasi halinde en yakin ildeki bir kurulusa yerlestirilir (6,7).

Korunma karar1 genel olarak resit olana kadar devam eder. Ancak bu karar,

korunma kararina neden olan sartlarin ortadan kalkmasi halinde kurum yetkililerinin

Onerisi tlizerince ilgili mahkemece ¢ocuk resit olmadan 6nce kaldirilabilecegi gibi, resit

olduktan sonra da ¢ocugun rizasi alinmak sartiyla devami hususunda karar verilebilir.

Resit olduktan sonra korunma kararinin devami asagida belirtilen sartlara baglidir;

18 yagini1 tamamlamis olan korunmaya muhta¢ ¢ocuklardan;

-Orta 6gretime devam edenlerin 20 yasina kadar,

-Yiiksek 6grenime devam edenlerin 25 yasina kadar,



Ogrenime devam etmeyen 18 yasmi doldurmus ¢ocuklarin bir is veya meslek sahibi
edilerek kendi kendilerine yeterli olabilmelerinin saglanmasi amaciyla 20 yasina
kadar,
Bedensel, zihinsel ve ruhsal engellilikleri nedeniyle siirekli bakima muhta¢ durumda
bulunan ve ¢alismaktan aciz olan ¢ocuklarin,
korunma karar1 uzatilabilir.
Bunlardan korunma karar1 kalkmig, ancak tek basina yagamini stirdiiremeyecek

durumda bulunan kiz ¢ocuklari, kurumca himaye olunur (6,7).

3.2.3. Yetistirme Yurtlarimin Fiziki Ortamlari:

Yetistirme yurtlart genellikle kisla tipi kuruluslar olup ¢ocuklar toplu olarak
yasamaktadir. Ancak son yillarda fiziki kosullarin iyilestirilmesi ¢ergevesinde;
cocuklarin saglikli psiko-sosyal gelismelerini desteklemek amaciyla miimkiin
oldugunca yasam ortamlar1 kiigiiltiilerek ev ortamina uygun sekilde dosemeler

yapilmakta, yeni kuruluslar ise ev tipi seklinde inga edilmektedir (7).

3.2.4. Yetistirme Yurtlarinda Genglerin Desteklenmesi:

Cocuklar okul bagarilarinin yiikseltilmesi, 6z giivenlerinin gelistirilmesi,
olumlu sosyal iliskiler kurmalar1 ve hayata hazirlanmalart igin kiiltiirel, sanatsal
etkinliklere katilimlar saglanmakta, bunun iginde sivil toplum kuruluslari, goniillii
kisiler, kamu kurum ve kuruluslarindan destek alinmaktadir (7).

Yetistirme yurtlarinda korunma altinda bulunan bagarili ve ailesi
yaninda veya yakinlari yaninda tatil yapma olanagi bulunmayan c¢ocuklar yaz
tatillerini en 1iyi sekilde gecirebilmeleri amaciyla c¢esitli kamp programlari

diizenlenmektedir.



Genglerin okul basarilarini arttirmak ve {iniversiteye hazirlanmalarini
saglamak iizere ¢esitli kurslara gonderilmektedir.

Genglerin bos zaman etkinliklerinin gelismesi ve meslek edinmelerini
saglamak amaciyla; tniversiteler, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Sosyal
Sigortalar Kurumu Genel Midirliigli, Turizm Bakanligi, Tirk Egitim Dernegi Genel
Merkezi, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii, Oyak Sigorta ve Oysad, Cevre, Egitim,
Saglik ve Sosyal Yardimlasma Vakfi, Tarim ve Koy Isleri Bakanlig: ile imzalanan
protokoller bulunmaktadir.

3413 Sayili Yasa geregi; sayilar1 giderek artan korunmaya muhtag
cocuklar1 topluma kazandirmak, 6grenimini veya 18 yasimi tamamlayarak yurttan
ayrilma agamasina gelen gencleri sosyal giivenceye kavusturmak ve iiretim siirecine
katmak amaciyla her y1l 2000 dolayinda geng ¢esitli kamu kurum ve kuruluslarinda ise

yerlestirilmektedir (7).

3.2.5. Yetistirme Yurtlarim Gengler icin Olumsuz Kilan Nedenler:
Kurumlarin fiziksel ozellikleri; kisla tipi kurumlar c¢ok sayida gencin barindigi
kurumlar olmasi nedeniyle genclerin kendi aralarindaki ve idare ile olan iliskilerinin
birinci derecede, sik ve yiiz yiize olmasimni engellemekte, bu da gencin saglikl
gelisimini tehlikeye diisiirmektedir (20).

Personelin nitelik ve nicelik agisindan yetersizligi,

Yonetim, personel ve geng iliskileri,

Genglerin kendi aralarindaki iliskiler; Yapilan caligmalar “kendini ifade etme” ve
“bagkalarma karsi duyarli olma” davramiginin, korunmaya muhta¢ grupta pek

gelismedigini gostermektedir (20).



Toplumun yetistirme yurtlarina bakis acisi; Dis cevrenin yurt cevrelerine karsi
olumsuz tutumlar1 “yurtlu olma” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Genglerin yurtlu olarak
kendilerini ayr1 bir kategori i¢inde gormeleri asagilik duygularina ve toplumdan
kopmalarina neden olmaktadir. Yetistirme yurdunun disinda kendini kabul ettirme

arkadas edinme sanslarini diislik goriirler (20).

3.3. ERGENLIK DONEMI VE DEPRESYON:

Depresyon, derin {iziintiilii, bazen de hem {iziintiilii, hem bulantili bir duygu
durumla birlikte diisiince, konugsma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiigiikliik, giigsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu sendrom bir¢ok ruhsal
yada ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir (13, 50).

Duygulanim bozukluklar1 ¢ok eski ¢aglardan beri bilinir. Eski din
kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir depresyon ve taskinlik ndbetleri geciren
kisiler tanmabilmektedir. Mani ve melankoli deyimlerini ilk olarak Hipokrat
kullanmistir (M.O.V. yiizy1l). Bugiin agir depresyon olarak bildigimiz bozukluga
Hipokrat melankoli adin1 vermis ve bunu “kara safra”ya baglamisti. Orta ¢agda ruhsal
¢okkiinliigii en iyi tamimlayanlardan biri Ibni Sina olmus ve ilging olgu drnekleri
vermistir (41, 68). 19. yiizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve melankolinin
degisik tiirlerini klinik belirtilerini yazmiglarsa da hepsini psikoz manyak depresif
(PMD) adi altinda toplamayi, hastaligin belirtilerinin, gidis ve sonlanisinin
tanimlanmasimi Kraepelin bagarmistir. Kraepelin aynt zaman da yas doniimi
¢okkiinliigiinii (envoliisyon melankolisi) de tanimlamistir (13).

Depresyon biitiin ruhsal hastaliklar arasinda sik goriilen bozukluklardandir.

Genel olarak depresyon siklig1 (prevalans-belli bir zaman da bulunan hasta sayisinin



niifusa orani) %9-20 arasin da bildirilmistir. Major depresyon ig¢in yasam boyu
yayginlik oram1 Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D) erkeklerde %2.6 ve
kadinlarda %7.0 olarak bildirilmistir. Depresyon insidansi (yilda goriilen yeni olgu)
erkekler de 80-200/100000, kadinlar da 250-600/100000 olarak bildirilmistir. Yasam
boyu hastalanma riski erkekler i¢in %8-12, kadinlar i¢in %20-26 olarak bulunmustur.
Arastirmalar genellikle, agir depresyonlarin kadinlarda erkeklerden iki kat fazla
goriildigini dogrulamaktadir (50).

Ergenlik cagindaki cocuklarda depresyon %5-10 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de Oy tarafindan okullarda yapilan bir taramada bu oran Ankara’da 9-14 yas

grubunda %6 olarak bildirilmistir (45, 47).

3.3.1. Depresyona Yol Acan Nedenler:
e Biyolojik Etkenler
e Biyokimyasal Etkenler
e Ruhsal-Toplumsal Etkenler

3.3.1.1.Biyolojik Etkenler:

Kalitim: Aile ve kaliim arastirmalar1 duygudurum bozuklugu olanlarin birinci
derecede akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yineleyici depresyon geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda
hastalanma riski genel niifustaki riske gore iki ili¢ kat yiiksektir. Tek yumurta
ikizlerinde es hastalanma oran1 %40-50 arasinda bulunmustur (42, 50, 56).

Beyin Arastirmalari: Ozellikle geg baslangich depresif bozukluklarda kaudat
cekirdek ve putamende kiigiilme, kortikal atrofi ve ventrikiiler genisleme, subkortikal

bolgelerde yaygin vaskiiler degisiklikler oldugunu gosteren bulgular bildirilmistir (55).



3.3.1.2.Biyokimyasal Etkenler:

Hastalarda monoamin ndrotransmitterlerinden Oncelikle noradrenalin
ve serotonin etkinlik diizeninde bozukluk oldugu ileri siiriilmiistiir. Korku, bunalti,
Ofke gibi duygularin olusunda adrenalin ve noradrenalinin O6nemi eskiden beri
bilinmektedir. Kimi aragtirmalarda agir ¢okkiinliik nobetleri gegiren hastalarin 6nemli
bir boliimiinde, sinir dizgesi noradrenerjik islevinin temel yikim iiriinii olan 3-
metoksin 4-hidroksifenilglikol diizeylerinin idrarda ve beyin omurilik sivisinda ya ¢ok
azaldig1 yada ¢ok arttig1 goriilerek noradrenerjik etkinlikte artma yada azalma
varsayimi ortaya atilmistir (50,56).

Depresif hastalar da endokrin dizgede de degisiklikler oldugu bazi
arastirmalarla bulunmustur. Depresyonlu hastalarin yaklasik %50’sinde kortizol

diizeyi yliksektir ve hipotroidide depresyon sik goriilmektedir (50,56).

3.3.1.3.Ruhsal-Toplumsal Etkenler:

Duygulanim bozuklularin da ruhsal-toplumsal etkenlerin 6nemli yeri vardir.
Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, is yasamindaki ¢atismalar ve
doyumsuzluklar, emeklilik, is yitimi, beden sagliginin bozulmasi, benligi orseleyen,
inciten, onur kirict1 durumlarla karsilasmak ve daha bir¢ok fiziksel ve psikososyal
olaylar duygulanim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siiregenlesmesinde biiyiik
rol oynarlar (50,60).

Cocuklugun erken donemlerinde anne yitiminin depresyona yatkinlik agisindan
onemli bir etken oldugu genellikle kabul edilir. Depresyona yatkinlik saglayan en
onemli etken bebeklik ve ¢ocukluk yillarinda karsilagilan ana-babadan uzun siireli

ayrilma durumlaridir. Bu ¢ag da gecirilmis bir bebeklik yada ¢ocukluk depresyonu



yasamin sonraki donemlerinde goriilebilen ¢okkiinliiklere yatkinligin en Onemli
kaynaklarindan biridir (24,50,60).

Depresyon Gelisimiyle lgili Kuramlar:

Psikoanalitik kuram: Depresyonla ilgili ilk psikoanalitik goriisler Freud ve
Karl Abraham’a aittir. Yas ve depresyon arasindaki benzerlikler tizerinde durulmus ve
aralarindaki fark “agresyonun bireyin kendine yonelmesi” modeli ile agiklanmaya
calisilmistir. Freud’a gore yasamin ilk yillarinda kisiler arasi iligkilerden kaynaklanan
diis kirikliklari, eriskinlik yillarinda ambivalan sevgi iligkilerinin dogmasina yol
acarak depresyona yatkinlik saglar.

Karl Abraham, depresyonun oral ve anal sadistik ozelliklerdeki
catismalardan kaynaklandigi 6ne siirmiistiir (33,68).

Bilissel Kuram: Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan Biligsel
goriise gore c¢okkiinlik temelde bir duygulanim bozuklugu degil, bilissel bir
bozukluktur. Duygulanim bozuklugu buna ikincildir. Depresyona yatkin kisilerde
yasamin ilk donemlerinden baglayarak yerlesmis olan; kendisine, gelecege, dis
diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu olumsuz kavramlar giderek olumsuz
yargilara, diisiincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda 6nce olumsuz yonleri
algilar ve diisliniir (15).

Davramis¢i Kuram: Bu goriise gore; depresyon cocukluktan beri acili
uyaranlarla karsilasinca bunlardan kaginmayi, kurtulmay: bilmeme ve c¢aresiz kalma
durumudur (33).

3.3.2. Smiflandirma:

Psikiyatrik hastalarin uluslar arast siniflandirilmasi amaciyla, DSM-III-R tani
Olciitleri  bagvuru el kitabi ve ICD-10 ruhsal ve davranigsal bozukluklar

siniflandirilmasi kullanilmaktadir.



DMS-III-R (1) tani dlgiitlerine gore depresif bozukluklar;

Major depresif bozukluk: Bir yada birden fazla major depresif epizodla
belirlidir. En az iki hafta siiren depresif duygudurum yada ilgi kaybinin yani1 sira diger
depresyon semptomlarindan en az dordiiniin bulunmasi gerekir.

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

Baska tiirli adlandirilamayan (BTA) depresif bozukluk: Major depresif
bozukluk, distimik bozukluk, depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu yada
karisik anksiyete ve diger depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu icin tani
Olgiitlerini karsilamayan depresif oOzellikler gosteren bozukluklari kapsamaktadir

(50,56).

3.3.3. Belirtiler ve Bulgular:

Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davrams: Depresif bir hastada genel olarak
yiiz ¢izgileri belirgin, alin ¢izgileri derinlesmis, omuzlar ¢okiik, yiiz iiziintilii ve az
bakimli bir goriiniim vardir. Devinimler ve her tiirli disa-vuran davranis ¢ogu kez
yavaglamigtir. Durgunluk goze c¢arpar ve agir hastalarda uzun siire yatakta yatma
derecesinde olabilir. Bazen ¢ok sikintili ve tedirgin bir gorliniim ile birlikte yerinde
duramama, ileri geri ylirlime olabilir (50).

Konusma ve iliski Kurma: Konusma algak sesli ve yavastir. Hastadan yanit
almak giic olabilir. Cok agir ¢okkiinliiklerde hi¢ konugmama goriilebilir.

Duygulanim: Derin iizlintli, sik aglama, bunalti, tedirginlik, ofkelilik,

isteksizlik ve zevk alamama goriilebilir.



Bilissel yetiler: Hastalar siklikla unutkanliktan yakinirlar. Genellikle algi
bozuklugu goriilmez.

Diisiince Akim ve igerigi: Diisiince yavaglamistir, diisiince igerigi; gecmis
pismanliklar, ac1 veren olumsuz anilar, gelecek korkusu ile doludur. Gelecek karanlik
ve umutsuzdur, kendini ise yaramaz, degersiz, kiigiik goriir. Ozyikim (intihar)
diisiinceleri gelisir.

Fizik ve Fizyolojik Belirtiler: Istahta azalma, uykuda bozulma, halsizlik

cabuk yorulma, cinsel isteksizlik (42,50).

3.3.4. Depresyonda Gidis ve Sonlanis:

Hafif yada orta derecede ¢okkiinlilk ndbeti genellikle iki {i¢ haftadan birkag
aya kadar (ortalama 2-4 ay) siirer. Alt1 yedi ay siiren agir ¢okkiinliikkler vardir.
Nobetlerin uzunlugu hastaliin dogal gidisine, psikososyal etkenlere, sagaltimin
diizensiz ve eksik olusuna bagl olabilir. Hastalarin bir boliimii sagaltim gérmese bile
kendiliginden diizelir. Yapilan arastirmalarda ¢okkiinliik gecirenleri ancak %20-251
psikiyatrik sagaltim gormektedir. Sagaltim gormeyenlerde oliimle yada sakatlikla
sonuclanan 6zkiyim orant % 15 dolaylarindadir. Geng yasta olan ¢okkiinliiklerden
sonra iyilik donemi yillarca stirebilir ve yineleme daha seyrektir.

Genellikle olumlu gidis gostergeleri:

Kisilik bozuklugunun olmamasi,

Kisilikte esnekligin ve degisen kosullara uyum yapabilme yetisinin bulunusu,
Hastalik oncesinde kisinin ilgi ve ugraslarinin yeterli ve gesitli olusu,

Olumlu aile, is ve ugrasi olanaklarmin bulunusu,

Sagaltima erken baglama, yasin ¢ok ileri olmamasi,

Nobetlerin seyrek, iyilik donemlerinin uzun olusu,



Nobetlerin ¢evresel kosullara ¢ok bagli olmamast, i¢ kdkenli olmast,
Nobetlerin kisa siirmesi,
Iyilesme beklentisinin ve ¢abasmin bulunmasi,

Alkol ve ila¢ aligkanliklarinin bulunmamasi (29,31,44,50).

3.3.5. Ergenlikte Depresyon:

Gencin, kendi yasaminda ve c¢evresinde doyurucu etkinlikler
gerceklestirmesini engelleyen yoksulluk, aile iiyelerinin kaybi, ebeveynin bosanmasi,
korunmaya muhta¢ hale gelme gibi olumsuz deneyimleri, kendine yeterli olma
duygusunu olumsuz etkilemekte ve ruh sagliinin bozulmasina neden olmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, gen¢lik doneminde olumsuz yasam olaylari ile genglik depresyonu
arasindaki iligkiyi isaret etmektedir (47).

Depresyonun ergenlik oOncesinde de gelisebilecegine dair kanitlar
vardir. Son epidemiyolojik ¢alismalar yetiskinlerin biiyiik kisminin depresyonlarinin,

ergenlik ve erken erigkinlik doneminde basladigini gostermistir (2).



3.4. ERGENLIK DONEMI VE OFKE:

Ofke, giinliik hayatimizda 6nemli yere sahip duygularimizdan biridir. Evrensel
bir duygu olmakla birlikte, farkln kiiltiirlerde farkli sekillerde yasanmaktadir. Ofke,
Biagio tarafindan (17), ger¢ek veya varsayilan bir engelleme, tehdit veya haksizlik
karsisinda olusan bilislerle ilgili ve kisiyi rahatsiz edici uyaricilart ortadan kaldirmaya
yonelten, giicli bir duygu olarak tanimlanirken; Torestat 6fkenin planlanarak ortaya
¢ikan bir durum olmadigini, ¢ogunlukla engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme,
kiiglimsenme gibi durumlarda olustugunu belirtmektedir. Spielberger ve arkadaslar
ofkeyi, basit bir “sinirlilik” veya “kizginlik’ halinden, yogun “hiddet” durumuna kadar
degisen dereceli bir duygusal durum olarak tanimlanmakta; Kassinove ve
Sukhodolsky (38) de belirli biligsel, algisal carpitmalarla baglantili fenomenolojik,
icsel bir duygu durumu olarak tarif etmektedir. Novaco, (53) oOtkeyi, biligsel-
davranigsal model c¢ercevesinde agiklamaktadir ve 6fkeyi biligsel olarak ofke diye
etiketlenen ve diismanlik (antagonist) igerikli bilislerin eslik ettigi yogun bir fizyolojik
uyarilma durumudur (63).

Ofke kimi zaman kisa siireli, orta siddette ve hatta kisiye faydali; kimi zaman
ise, cok siddetli, yogun, siirekli ve tahrip edici olabilmektedir. Bu duygunun agik bir
sekilde, dogrudan ifade edilmesinin yikici bir 6zelligi oldugu diistiniildiigiinden, 6fke
pek ¢ok kiiltiirde olumsuz bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu sekilde ifade edilen
ofke duygusunun, kisiyi, sozel ve fiziksel saldirilara agik bir hale getirebildigi, aile
icinde ve kisiler arasindaki diger iliskilerde c¢atismalara neden olabildigi ileri
stiriiliirken, kisinin benlik saygisinin, énemli 6l¢iide diismesiyle de sonuglanabilir.
Ofke, ¢ok hafif bir rahatsizliktan yogun bir 6fke ve hiddete kadar degisen yogunlukta
yasanan bir duygudur. Diger duygular gibi, fizyolojik ve biyolojik degismelerle

birlikte yasanir. Kizginlik aninda kalp atislar1 hizlanir, soluk alip vermekte artis



gozlenir, tansiyon ¢ikar, daha ¢ok salgilanan adrenalin ve noradrenalin hormonlarina
bagli olarak enerjide bir artis olur. Ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler, kas
geriliminin artmasi, kaglarin catilmasi, dislerin gicirdatilmasi, ters ters bakma,
yumruklar1 sitkma, yliziin kizarmasi, titreme hissi (0zellikle el ve ayakta), uyusma
hissi, tikanma hissi, viicudun ¢esitli bolgelerinde seyirmeler olmasi, terleme, kontrol
kaybi, sicaklik hissi, burundan soluma, dudaklari 1sirma, beynin zonklamasi, bas
agrimast, hareketlerin hizlanmasi gibi tepkilerdir (9,16,63).

Algilanan ve yasanan Ofke karsisinda bireyler uyaricinin tiirline ve sahip
olduklar1 biligsel yapilarina gore gesitli tepkiler ortaya koyarlar. Bu tepkiler ¢ogu
zaman bireyleri bazi olumsuz durumlara sokmus olsa da (bu durum uygun olmayan
ifade ve davranig bigimleri sonucu yada mantiksiz inanglarim1 ise kosmalarindan
dolay1 ortaya cikar) Ofkenin bireyin yasantisini kolaylagtiran, onlarin bazi igsel
catismalarin1 ¢ozmesine yardimci olan ve bagkalariyla olan etkilesimini diizenleyen
bazi islevleri de vardir. Ofke enerji verir, karsisindakini uyarmak icin bir isarettir,
stiregelen davranigini ortadan kaldirmak veya engellemek suretiyle dikkatini baska bir
objeye yonelterek kendisine ikincil bir kazan¢ saglar, olumsuz duygularin
aciklanmasini kolaylastirir, bir savunma seklidir ve haklilik algisidir (13,22).

Ofkenin ifade bicimleri de ¢esitlilik gostermektedir. Ofkenin ifade
bigimlerinden birisi, belki de en onemlisi saldirganlik olarak goriilmektedir. Ofke,
saldirganligin iki tiir ifade bigimlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
saldirganlik motor davranislarla iligkilidir ve amac¢ karsidaki kisiye ve objeye zarar
vermektir. Diger deyisle hedef yonelimdir. Ancak her saldirgan davranigin temelinde
her zaman 6fke olmayabilir. Ornegin profesyonel tetikgi olan birisi, bir bagkasina zarar

verirken bunu o6fke duygusuyla degil, muhtemelen maddi nedenler gibi bagka



ihtiyaclart yiizlinden yapmis olacaktir. Saldirganhigin ikinci sekli olan sozel

saldirganlik boyutu ise daha ¢ok disa vurulmus 6fke olarak tanimlanmaktadir (63).

3.5. OFKE VE DEPRESYON ILISKISi:

Depresyon ve ofke arasindaki iliskiye en genis bigimde psikanalitik
kuramda deginilmistir. Klasik psikanalitik goriise gore ige doniik 6fke, depresyonun
ruhsal etiyolojisinde rol oynayan bir etkendir. Freud yas ve melankoliyi ger¢ek veya
simgesel kayiplarin tetikledigini 6ne siirerek, depresif hastalardaki su¢glanma ve intihar
diisiincelerini kaybedilen nesneye karst duyulan 6fkenin, kendine zarar verme istegi
seklinde kisinin kendisine yoneltmesiyle agiklamigtir (32).

Depresyonun ruhsal nedenlerine doniik bu kuramsal agiklamalarin yani
sira Ofke ve sinirliligin depresif belirti kiimesinin bir pargasi olabilecegi de ileri
stiriilmiistiir. Depresyonu olan hastalarin yaklasik % 30-40’inda 6fke ataklarinin
goriildigi bildirilmistir (28).

Disa yansiyan 6fkenin yan sira bastirilmis 6fke ile depresyon arasinda
anlamli iligkiler oldugu ileri siirilmiistiir (58).

Depresif hastalarda yapilan bir calismada depresyonu olan hastalarda
olmayanlara gore ¢evresindeki insanlarla iligkilerinde anlamli olarak daha yiiksek 6fke
diizeyi ve daha fazla 6fkelerini bastirma egilimi oldugu bildirilmistir (34). Brody ve
ark. depresyon gecirip iyilesen hastalarin hasta grubunun hi¢ depresyon
gecirmeyenlere oranla Ofkelerini disa vurmaktan daha ¢ok korktuklarini saptamiglardir
(18). Bir belirti olarak depresyonla 6fkenin iliskisini yaptiklar1 bir ¢aligmada inceleyen
Rosal ve ark. depresyonu olan 6grencilerde 6fkeyi bastirma egilimi gézlemisler ve bu

egilimin kadinlarda artmis depresyon riskiyle birlikte gittigini saptamislardir (54).



3.6. Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapsamindaki 13-
18 yas arasi ¢ocuklar ile ayni yas grubundaki ailesiyle birlikte evde kalan ¢ocuklarda;
e Depresyon sikliginin saptanmasi,
o Siirekli 6fke diizeyinin saptanmasi,
e Depresyonla siirekli 6fke diizeyi arasindaki iligkinin saptanmasi,
e Siirekli 6ftke ve ofke tarz puanlarmin belirlenmesi ve kaldiklar1 yere gore

siirekli 6fke ve otke tarz puanlarinin saptanmasi amaciyla yapilmstir.



4. GEREC VE YONTEM:

Bu aragtirma; kurumda ve aileleriyle birlikte evde kalan ¢ocuklar arasindaki

ofke ve depresyon diizeylerini incelemek ve karsilagtirmak amaciyla yapilmstir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Tanimlayici tipte olan bu arastirma; Malatya Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu kapsamindaki kiz yetistirme yurdu ve erkek yetistirme
yurdunda kalan ¢ocuklar ile aileleriyle birlikte evde kalan ayn1 yas grubu kiz ve erkek
ogrencilerin 6grenim gordiigii Stimer ilkdgretim ve Siimer lisesinden segilen érneklem
grubuna uygulanmigtir. Arastirma 2003-2004 egitim ve Ogretim doneminde

12.11.2003-12.12.2003 tarihleri arasinda yapilmustir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirma 2 evren iizerinde yapilmistir. Arastirmanin 1. evrenini
Malatya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bagli yetistirme yurdunda
kalan 121 erkek ve 92 kiz, toplam 213 kisi olusturmustur. Aragtirma oziirli ve
anketlerin uygulandigt zaman yetistirme yurdunda bulunmayan c¢ocuklara
uygulanmamistir. Anketler yetistirme yurdundaki 80 kiz ve 90 erkek olmak iizere
toplam 170 kisiye uygulanmistir. Ancak anketlerin tam olarak doldurulmamasi
nedeniyle tam dolduran 74 kiz ve 78 erkek, toplam 152 kisinin anketleri
degerlendirmeye alinmistir.

Aragtirmanin 2. evrenini Malatya Milli Egitim Miidiirliigline bagli 13-
18 yas aras1 ¢ocuklarin egitim gordiigii 33 lise arasindan kura usulii ile Stimer lisesi

secilmigstir. Stimer lisesin de toplam 1800 &grenci bulunmaktadir. Arastirmanin



uygulanacagi siirede sinavi olmayan ve rehberlik dersleri olan siniflardan basit rasgele
ornekleme yontemi ile 160 6grenci 6rnekleme alinmistir. Ancak anketlerin tam olarak
doldurulmamasi nedeniyle tam dolduran 148 6grenci degerlendirmeye alinmistir.
Verileri toplamaya baslamadan once Malatya Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumundan ve Malatya Milli Egitim Miidiirliiglinden gerekli izinler

alinmistir.

4.4. Verilerin Toplanmasi:
Veri Toplama Araclar:

1. Anket Formu: Demografik bilgileri i¢eren ve arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu uygulanmistir.

2. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi (SOOTO): Ergenlik dénemindeki
kurumda ve aileleriyle birlikte kalan ¢ocuklarin siirekli 6fke, durumluk 6fke ve dtke
tarz sekillerini tespit etmek amaciyla kullanilmistir. Spielberger  tarafindan
gelistirilmis The State-Trait Anger Scale (STAS) Tiirkge formunun cevirisi ve
gecerlilik calismas1 A. Kadir Ozer tarafindan yapilmistir (49). Olgek, Siirekli Ofke,
Ofke-Icte, Ofke-Disa, Ofke Kontrol alt o6lgeklerinden olusur. Bireylerin kendi
kendilerine yamitlayabilecekleri bir dlcektir. Olgegin puanlamasi, “hi¢ tanimlamiyor”
yanitindan 1, “biraz tanimliyor” yanmitindan 2, “oldukca tanimliyor” yanitindan 3,
“tiimilyle tanimliyor” yanitindan 4 puan elde edilir. Olgekteki ilk 10 madde, siirekli
ofke alt dlgeginin maddeleridir. Ofke tarz dlgeginin igte alt dlgegi puani, 13, 15, 16,
20, 23, 26, 27, 31 numarali maddelerin toplanmasiyla; Ofke disa alt dlgegi puani, 12,
17, 19, 22, 24, 29, 32, 33 numarali maddelerin toplanmasiyla; Ofke kontrol alt
Olceginin puanlari ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34 numarali maddelerin toplanmasiyla

elde edilir. Siirekli 6fke’den alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu;



Kontrol 6fke 6lgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke disa
oleegindeki yiiksek puanlar, dfkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke ice
Olcegindeki yliksek puanlar ise 6fkenin bastirilmig oldugunu gostermektedir.

3. Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDO): Kurumdaki ve aileleriyle
birlikte yasayan cocuklarda depresyon goriilme sikligini karsilastirmak amaciyla
kullanilmistir. Olgek, Beck Depresyon Envanteri esas almmakla birlikte, ¢ocukluk
depresyonuna 06zgli okul durumu, arkadas iliskisi gibi alanlarla ilgili sorularda
eklenerek, 1980 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmistir (39). Tiirkge formunun
cevirisi ve gegerlilik calismasi Belma Oy tarafindan yapilmustir (22,45,46). Olgegin
puanlamasi; Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. B, E, G, H, L7,
L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir. Bu puanlarin
toplanmasiyla depresyon puam elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
54’tir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin yada siddetinin

yiiksekligini gosterir. Kesim noktast 19°dur.

4.5. Verilerin Degerlendirilmesinde: istatistiksel tablolar ve istatistiksel
analizler SPSS programinda yapilmus, Istatistiksel analiz yontemi olarak ki-kare testi, t
testi ve varyans analizi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte

verilmistir.

4.6. Arastirmanin Sinirhliklari:Yetistirme yurdunda bulunan zihinsel engelli

cocuklar arastirmanin kapsami disinda tutulmustur.



S.BULGULAR:

A. Malatya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunda Kalan 13-18 Yas Arasi

Cocuklar ile Malatya Siimer Lisesinde Egitim Goren Cocuklarin Genel Ozellikleri:

Ailesi ile kalan ¢ocuklarin yas ortalamasi 15.95+0.89 yil, yetistirme yurdunda
kalan c¢ocuklarin yas ortalamast 15.85+1.55 yildir. Gruplarin yasa gore dagilimlar
benzerdir (P=0.497).

Calismaya alinan kisilerin %50.7’si kiz, %49.3°1 erkektir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya Alinan Kisilerin Yasadiklar: Yerlere Gore Cinsiyetlerinin

Dagilim
Ailesiyle kalanlar  Yetistirme yurdunda Toplam
kalanlar
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 78 527 74 48.7 152 50.7
Erkek 70 473 78 513 148 493
Toplam 148 100 152 100 300 100

X?=(0.484 SD=1 P=0.486



Calismaya Malatya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumun da kalan 13-18
yas arast ¢ocuklardan Oziirli olmayan ve arastirmanin uygulandigi zaman yetistirme
yurdunda bulunan ve anket doldurmay1 kabul eden 152 kisi arastirmaya alinmistir ve ayni

saytya yakin ailesiyle kalan ¢ocuklarda arastirmaya alinmistir (Tablo 1; P=0.486).

Calismaya alman kisilerin yetistirme yurdunda kaldiklar1 siire 2 ay ile 204 ay

arasinda degismektedir.



Tablo 2: Calismaya Alinan Kisilerin Anne-Babalarimin Yasama Durumlarmma Gore

Kaldiklar Yerlerin Dagilimi*

Ailesiyle kalanlar  Yetistirme yurdunda Toplam

kalanlar
Anne-Babalarinin
Yasama Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
ikisi de yastyor 140 94.6 52 34.5 192 64.2
Annem yastyor, 8 5.4 57 37.7 65 21.8
Babam yasamiyor
Annem yagamuyor, _ _ 30 19.9 30 10.0
Babam yasiyor
Ikisi de yasamiyor _ _ 12 7.9 12 4.0
Toplam 148 100 151 100 299 100

* Yetistirme yurdunda kalanlardan anne ve babasinin yasama durumuna cevap vermeyen bir kisi tabloya dahil edilmemistir.

X*=119.254 SD=3  P=0.0001

Calismaya alinan kisilerde anne ve babasi ikisi de yasamiyor cevabini veren 12
kisi de yetistirme yurdunda kalmaktadir, anne yasiyor fakat babasi yasamiyorsa
yetistirme yurdunda kalma orani %37.7, anne yasamiyor, babasi yasiyor ise yetistirme
yurdunda kalma orani %19.9, anne ve babasinin her ikisi de yasadigi halde yetistirme

yurdunda kalma orani %34.5 olarak bulunmustur (Tablo 2; P=0.0001).



Tablo 3: Calismaya Alinan Kisilerin Anne-Babalarimin Birlikte Yasama Durumuna

Gore Kaldiklar1 Yerlerin Dagilimi*

Ailesiyle Kalanlar Yetistirme Yurdunda Toplam
Kalanlar
Anne ve Babanin
Birlikte Yasama Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 141 95.3 17 11.3 158 52.8
Hayir 7 4.7 134 88.7 141 47.2
Toplam 148 100 151 100 299 100

* Yetistirme yurdunda kalanlardan anne ve babasinin birlikte yasama durumuna cevap vermeyen bir kisi tabloya dahil edilmemistir.

X?=211 SD=1 P=0.0001

Arastirmaya katilanlarin %52.8’1 anne ve babasi birlikte yasamakta, %47.2’sinin

anne ve babasi1 ayridir. Yetistirme yurdunda kalanlarin %88.7’sinin anne ve babasinin ayr1

oldugu bulunmustur (Tablo 3; P=0.0001).



Tablo 4: Calismaya Alinan Kisilerin Annelerinin Ogrenim Durumuna Gore

Yasadiklar Yerlerin Dagilimi*

Ailesiyle Kalanlar Yetistirme Yurdunda Toplam
) Kalanlar

Annenin Ogrenim
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 19 12.9 51 44.8 70 26.8
Okur-yazar 20 13.6 9 7.9 29 11.1
[lkokul mezunu 77 524 42 36.8 119 45.6
Orta okul mezunu 20 13.6 8 7.0 28 10.7
Lise mezunu 9 6.1 3 2.6 12 4.6
Yeksek okul mezunu 2 1.4 1 0.9 3 1.2
Toplam 147 100 114 100 261 100

* Annesi 6lmiis olanlar ve cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.

X*=33.941 SD=5 P=0.0001

Caligmaya alinan yetistirme yurdunda kalan kisilerin annelerinden %44.8’1 okur-

yazar degildir ve 6grenim durumu yiikseldik¢e bu oran diismektedir (Tablo 4; P=0.0001).



Tablo 5: Calismaya Alinan Kisilerin Annelerinin Meslegine Gore Kaldiklar:

Yerlerin Dagilmi*

Ailesiyle Kalanlar Yetistirme Yurdunda Toplam

Kalanlar

Annenin Mesleginin
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
sci 7 4.9 1 1.0 8§ 33
Ev hanimi 132 923 94 95.9 226 93.8
Memur 4 2.8 3 3.1 7 2.9
Toplam 143 100 98 100 241 100
* Annesi 6lmiis olanlar ve cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.

X?=2.725 SD=2 P=0.256

(Calismaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin %95.9’unun, ailesi

ile kalanlarin ise %92.3’iinilin annesinin meslegi ev hanimidir (Tablo 5; P=0.256).



Tablo 6: Calismaya Alinan Kisilerin Babalarinin Ogrenim Durumuna Gore

Yasadiklar Yerlerin Dagilimi*

Ailesiyle Kalanlar Yetistirme Yurdunda Toplam
Kalanlar
Babanin Ogrenim
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 4 2.8 35 37.6 39 16.7
Okur-yazar 8 5.7 6 6.5 14 6.0
[lkokul mezunu 47 333 24 25.8 71 30.3
Orta okul mezunu 32 22.7 12 12.9 44 18.8
Lise mezunu 40 28.4 12 12.9 52 22.2
Yeksek okul mezunu 10 7.1 4 4.3 14 6.0
Toplam 141 100 93 100 234 100
* Babas1 6lmiis olanlar ve cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.
X’=51.435 SD=5 P=0.0001

Caligmaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin %37.6’sinin

babalarinin 6grenim durumu okur-yazar degildir. Bu oran 6grenim durumu yiikseldikce

diismektedir (Tablo 6; P=0.0001).



Tablo 7: Calismaya Alinan Kisilerin Babalarinin Mesleklerine Gore Yasadiklar

Yerin Dagilimi*

Ailesiyle Kalanlar Yetistirme Yurdunda Toplam

Kalanlar

Babanin Mesleginin
Durumu Say1 % Say1 % Say1i %
Memur 24 17.3 7 9.1 31 14.4
Serbest Meslek 58 41.7 30 39.0 88 40.7
Isc;i 22 15.8 7 9.1 29 13.4
Ciftci 11 7.9 22 28.5 33 15.3
Emekli 24 17.3 2 2.6 26  12.0
Issiz _ _ 9 11.7 9 4.2
Toplam 139 100 77 100 216 100
* Babas1 6lmiis olanlar ve cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.

X?=43.021 SD=5 P=0.0001

Calismaya alman kisilerden; yetistirme yurdunda kalanlarim %39.0’1min
babalarinin meslekleri serbest meslek, %28.5’inin babalariin meslekleri ¢iftei,
%]11.7’sinin babas1 issiz, %9.1’inin babast memur, %9.1’inin babas1 is¢i, %2.6’sinin
babasi ise emeklidir. Ailesi ile birlikte evde kalanlarin %41.7’sinin babalarinin meslekleri
serbest meslek, %17.3’linlin babas1 memur, %17.3’linilin babas1 emekli, %15.8’inin babasi
1s¢1, %7.9’unun babasi ise c¢iftcidir. Ayrica babasinin meslek durumuna issiz olarak cevap

veren 9 kisi yetistirme yurdunda kalan kisilerdedir (Tablo 7; P=0.0001).



Tablo 8: Calismaya Alinan Kisilerden Yetistirme Yurdunda Kalanlarin

Ziyaret¢ilerinin Olma Durumlar

Yetistirme Yurdunda
Kalanlar
Ziyaretcinin olmasi Say1 %
Evet 116  76.3
Hayir 36 237
Toplam 152 100

(Calismaya alman kisilerden, yetistirme yurdunda kalanlarin %76.3’1
ziyaretcilerinin gelmesine evet, %23.7’s1 hayir cevabini vermiglerdir (Tablo 8). Ziyaretgisi
gelenlerin %74.1’1nin ziyaretine anne ve/veya baba ve kardesleri, %20.7’sinin day1, amca,

dede gibi yakinlari, %5.2’sinin arkadas ve uzak akrabalar1 gelmektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Yetistirme Yurdunda Kalan Kisilerin Gelen Ziyaretcilerinin Yakinhk

Durumlari*

Yakinlik Durumu Say1 %
Anne-baba-kardes 86 74.1
Day1-amca-teyze-dede-hala-biiylikanne 24 20.7
Arkadaslar-uzak akrabalar 6 5.2
Toplam 116 100

* Cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.



B.Calismaya Alinan Kisilerin Depresyon Puanlari, Siirekli Ofke, Ofke icte, Ofke

Disa ve Ofke Kontrol Puanlarinin Karsilastirilmasi:

Tablo 10: Calismaya Aliman Kisilerin Kaldiklar1 Yerlere Gore Depresyon, Siirekli
Ofke, Ofke icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol Puanlarinin Dagilim

Ailesiyle Kalanlar Yetistirme Yurdunda T Testi
Kalanlar ile
Ort.+SD Ort.:SD P Degeri
Depresyon Puani 12.924+5.94 14.38+6.59 0.045
Siirekli Ofke Puan1  24.17+6.27 24.69+6.61 0.484
Ofke i¢c Puanm 16.89+4 .41 17.65+5.06 0.171
Ofke Dis Puani 17.98+5.07 18.12+5.69 0.824
Ofke Kontrol Puan1  21.18+5.05 21.13+5.09 0.931

Cocuklar icin ortalama depresyon 6l¢egi puani; yetistirme yurdunda kalanlarda
14.38+6.59, ailesiyle evde kalanlarin ise 12.92+5.94 olarak bulunmustur (Tablo 10;
P=0.045).

(Calismaya alman kisilerde kaldiklan yerlere gore siirekli 6fke Olcegi, dtke ice

0lcegi, ofke disa 6lcegi ve 6tke kontrol 6lgegi puanlar: anlamli ¢ikmamustir (Tablo 10).



Tablo 11: Cahsmaya Alnan Kisilerin Cinsiyetlerine Gére Depresyon, Siirekli Ofke,
Ofke i¢te, Ofke Disa ve Ofke Kontrol Olgekleri Puanlarimin Dagilim

Kiz Erkek T Testi
ile

Ort.SD Ort.+SD P Degeri
Depresyon Puani 13.7346.23 13.58+6.40 0.838
Siirekli Ofke Puan1  24.28+6.42 24.59+6.49 0.683
Ofke i¢ Puani 17.77+4.86 16.77+4.61 0.067
Ofke D1s Puani 17.86+5.26 18.25+5.53 0.527
Ofke Kontrol Puan1  21.34+4.70 20.97+5.42 0.537

(Calisgmaya alinan kisilerin cocuklar icin depresyon oOlcegi puani; kizlarda

13.73+46.23, erkeklerde 13.58+6.40 olarak bulunmustur (Tablo 11; P=0.838).



Tablo 12: Cahsmaya Alman Kisilerin Kaldiklar1 Yere Gore Depresyon Belirtisi

Olma Durumlan

Ailesiyle Kalanlar  Yetistirme Yurdunda Toplam
Test Kalanlar
Puam Say1 % Say1 % Say1 %
Depresyon Belirtisi
Olmayanlar 123 83.1 114 75.0 237 79.0
Depresyon Belirtisi
Olanlar 25 16.9 38 25.0 63 21.0
Toplam 148 100 152 100 300 100

Fisher’s Exact Test ile; P=0.057

Calismaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin %25’inde depresyon

belirtisi oldugu, ailesi ile kalanlarin %16.9’unda depresyon belirtisi oldugu bulunmustur

(Tablo 12; P=0.057).



Tablo 13: Caliymaya Alinan Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Depresyon Belirtisi Olma

Durumlan

Kiz Erkek Toplam
Test
Puam Sayi1 % Say1 % Say1 %
Depresyon Belirtisi
Olmayanlar 118 77.6 119 80.4 237  79.0
Depresyon Belirtisi
Olanlar 34 224 29 19.6 63 21.0
Toplam 152 100 148 100 300 100

Fisher’s Exact Test ile; P=0.327

Calismaya alan kisilerden kizlarin %22.4’tinde depresyon belirtisi oldugu,

erkeklerin ise %19.6’sinda depresyon belirtisi oldugu bulunmustur (Tablo 13; P=0.327).



Tablo 14: Cahsmaya Alman Kisilerin (Ailesiyle Kalanlarin) Depresyon Belirtisi
Olma Durumuna Goére Siirekli Ofke, Ofke Icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol

Olcekleri Puanlarinin Dagilim

Depresyon Belirtisi Olma Durumu

Bilesenler Depresyon Belirtisi  Depresyon Belirtisi T Testi
Olmayanlar Olanlar ile
Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke Puani 23.62+6.12 26.88+6.45 0.027
Ofke I¢cte Puani 16.62+4.41 18.24+4.23 0.093
Ofke Disa Puani 17.66+4.85 19.56+5.88 0.142
Ofke Kontrol Puani 21.51+5.00 19.60+5.11 0.096

Calismaya alinan kisilerden, ailesiyle kalanlarin depresyon belirtisi
olmayanlarin Siirekli Ofke Olgegi puani 23.62+6.12, depresyon belirtisi olanlarm ise

Siirekli Ofke Olgegi puan1 26.88+6.45 olarak bulunmustur (Tablo 14; P=0.027).



Tablo 15: Calismaya Alinan Kisilerin (Yetistirme Yurdunda Kalanlarin) Depresyon
Belirtisi Olma Durumuna Gore Siirekli Ofke, Ofke icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol

Olcekleri Puanlarinin Dagilimi

Depresyon Belirtisi Olma Durumu

Bilesenler Depresyon Belirtisi  Depresyon Belirtisi T Testi
Olmayanlar Olanlar ile
Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke Puani 23.92+6.49 27.00+6.53 0.015
Ofke icte Puani 17.14+4.89 19.15+5.31 0.044
Ofke Disa Puani 17.62+5.74 19.63+5.34 0.053
Ofke Kontrol Puani 21.2245.25 20.86+4.65 0.691

(Calismaya alinan kisilerden, yetistirme yurdunda kalanlarin depresyon belirtisi
olmayanlarm Siirekli Ofke Olgegi puam 23.92+6.49, depresyon belirtisi olanlarin ise
Siirekli Ofke Olgegi puam 27.00+6.53 (P=0.015), depresyon belirtisi olmayanlarin Ofke
Icte Olgegi puan1 17.14+4.89, depresyon belirtisi olanlarm ise Ofke Igte Olgegi puani

19.15+5.31 (P=0.044) olarak bulunmustur (Tablo 15).



Tablo 16: Calismaya Alinan Kisilerin (Genel Olarak) Depresyon Belirtisi Olma
Durumuna Gére Siirekli Ofke, Ofke icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol Olgekleri

Puanlarimin Dagilim

Depresyon Belirtisi Olma Durumu

Bilesenler Depresyon Belirtisi  Depresyon Belirtisi T Testi
Olmayanlar Olanlar ile
Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke Puani 23.77+6.29 26.95+6.44 0.001
Ofke icte Puani 16.87+4.65 18.79+4.90 0.006
Ofke Disa Puani 17.64+5.29 19.60+5.51 0.013
Ofke Kontrol Puani 21.374+5.11 20.36+4.84 0.149

Calismaya alman kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin Siirekli Ofke Olgegi
puani 23.7746.29, depresyon belirtisi olanlarimn ise Siirekli Ofke Olgegi puani 26.95+6.44
(P=0.001), depresyon belirtisi olmayanlarin Ofke Igte Olgegi puan1 16.87+4.65, depresyon
belirtisi olanlarmn ise Ofke Igte Olgegi puani 18.79+4.90 (P=0.006), depresyon belirtisi
olmayanlarm Ofke Disa Olgegi puan 17.64+5.29, depresyon belirtisi olanlarmn ise Ofke

Disa Olgegi puani 19.60+5.51 (P=0.013) olarak bulunmustur (Tablo 16).



Tablo 17: Calismaya Alinan Kisilerin Anne-Babalarimin Yasama Durumlarmma Gore

Depresyon Belirtisi Olanlarin ve Olmayanlarin Dagilimi*

Anne-Babanin Depresyon Belirtisi Depresyon Belirtisi Toplam
Yasama Durumu Olmayanlar Olanlar

Say1 % Say1 % Say1 %
Ikisi de Yastyor 152 64.4 40 63.6 192 64.3
Anne Yasiyor
Baba Yasamiyor 53 22.5 12 19.0 65 21.7
Anne Yasamiyor
Baba Yasiyor 23 9.7 7 11.1 30 10.0
Ikisi de Yasamiyor 8 34 4 6.3 12 4.0
Toplam 236 100 63 100 299 100

* Cevap vermeyen 1 Kisi tabloya dahil edilmemistir.

X?=1.450 SD=3 P=0.694

Calismaya alinan Kkisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin  %9.7 sinin,
depresyon belirtisi olanlarin ise %11.1°in anneleri yasamiyor babalar1 yasiyor, depresyon
belirtisi olmayanlarin %3.4’linlin, depresyon belirtisi olanlarin ise %6.3’linlin anneleri

yasamiyor babalar1 yasiyor olarak bulunmustur (Tablo 17; P=0.694).



Tablo 18: Cahsmaya Alman Kisilerin Anne-Babalarimin Birlikte Yasama

Durumlarima Gore Depresyon Belirtisi Olanlarin ve Olmayanlarin Dagilimi*

Anne-Babanin Depresyon Belirtisi Depresyon Belirtisi Toplam
Birlikte Yasama Olmayanlar Olanlar

Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 127 53.8 31 49.2 158 52.8
Hayir 109 46.2 32 50.8 141 472
Toplam 236 100 63 100 299 100

* Cevap vermeyen 1 Kisi tabloya dahil edilmemistir.

Fisher’s Exact Test ile; P=0.305

Calismaya alinan kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin  %46.2’sinin,

depresyon belirtisi olanlarin ise %50.8’inin anne ve babalarinin ayr1 yasadigi bulunmustur

(Tablo 18; P=0.305).



Tablo 19: Cahsmaya Alnan Kisilerin Annelerinin (")grenim Durumuna Gore

Depresyon Belirtisi Olanlarin ve Olmayanlarin Dagilimi*

Anne Depresyon Belirtisi Depresyon Belirtisi  Toplam
Ogrenim Olmayanlar Olanlar

Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Herhangi bir okul

Mezunu olmayanlar 79 38.3 20 36.4 99 379
[Ikogretim

Mezunu 113 54.9 34 61.8 147 56.4
Lise ve tizeri

Mezunu 14 6.8 1 1.8 15 5.7
Toplam 206 100 55 100 261 100

* Annesi 6lmiis olanlar ve cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.

X?=2.291 SD=2 P=0.318

Caligmaya alinan kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin  %54.9’unun,
depresyon belirtisi olanlarin ise %61.8’inin annelerinin 6grenim durumu ilkdgretim
mezunu , depresyon belirtisi olmayanlarin %6.8’inin, depresyon belirtisi olanlarin ise
%1.8’inin annelerinin 6grenim durumu lise ve {izeri bir okul mezunu oldugu bulunmustur

(Tablo 19; P=0.318).



Tablo 20: Calismaya Alinan Kisilerin Anne (")grenim Durumuna Gére Siirekli Ofke,

Ofke i¢te, Ofke Disa ve Ofke Kontrol Olcekleri Puanlarinin Dagilimi

Anne Ogrenim Durumuna Gére Varyans
Herhangi Bir  Tlkogretim Lise ve iistii Analizi
Bilesenler = Okul Mezunu Mezunu Mezunu Toplam ile
Olmayanlar Olanlar Olanlar
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke
Puani 24.55+7.08 24.59+5.78 25.20+6.38  24.61+6.31 0.933
Ofke Icte
Puani 17.43+4.58 17.42+4.59 18.46+4.48  17.49+4.57  0.698
Ofke Disa
Puani 17.81+£5.26 18.33+5.08 19.06+6.71  18.1845.24  0.600
Ofke Kontrol
Puani 21.7445.02 21.25+4.98 18.80+5.22  21.30£5.03  0.106

Calisgmaya alinan kisilerin, annelerinin 6grenim durumu herhangi bir okul
mezunu olmayanlarin Siirekli Ofke Olgegi puani; 24.55+7.08, ilkdgretim mezunu
olanlarin Siirekli Ofke Olgegi puani; 24.59+5.78, lise ve iizeri bir okul mezunu olanlarin
Siirekli Ofke Olgegi puani; 25.20+6.38, herhangi bir okul mezunu olmayanlarin Ofke
Kontrol Olgegi puani; 21.74+5.02, ilkdgretim mezunu olanlarin Ofke Kontrol Olgegi
puant; 21.25+4.98, lise ve iizeri bir okul mezunu olanlarin Ofke Kontrol Olgegi puani;

18.80+5.22 olarak bulunmustur (Tablo 20).



Tablo 21: Cahsmaya Alnan Kisilerin Babalarinin Ogrenim Durumuna Gore

Depresyon Belirtisi Olanlarin ve Olmayanlarin Dagilim

Baba Depresyon Belirtisi Depresyon Belirtisi  Toplam
Ogrenim Olmayanlar Olanlar

Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Herhangi bir okul

Mezunu olmayanlar 41 21.8 12 26.1 53 226
[Ikogretim

Mezunu 93 49.5 22 47.8 115 49.2
Lise ve tizeri

Mezunu 54 28.7 12 26.1 66 28.2
Toplam 188 100 46 100 234 100

* Babas1 Olmiis olanlar ve cevapsizlar tabloya dahil edilmemistir.

X?=0.410 SD=2 P=0.815

Calismaya alman kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin  %21.8’inin,
depresyon belirtisi olanlarin ise %?26.1’inin babalarinin herhangi bir okul mezunu

olmadigi bulunmustur (Tablo 21; P=0.815).

Tablo 22: Calismaya Alinan Kisilerde Baba Ogrenim Durumuna Gére Siirekli Ofke,
Ofke Icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol Olcekleri Puanlarinin Dagilinm

Baba Ogrenim Durumuna Gére Varyans
Herhangi Bir  {lkégretim Lise ve tistii Analizi
Bilesenler = Okul Mezunu Mezunu Mezunu Toplam ile
Olmayanlar Olanlar Olanlar
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke
Puan 25.00+7.06 24.7146.16 23.9246.17 24.55+6.36 0.615
Ofke Icte
Puani 18.01+5.20 16.62+4.21 17.30£5.04  17.13+4.70  0.192
Ofke Disa
Puan 17.88+5.29 18.06+5.28 17.60+4.93  17.89+5.17  0.851
Ofke Kontrol

Puan 21.49+5.51 21.04+5.05 20.65+4.97  21.03+£5.12  0.676




Tablo 23: Calismaya Alinan Kisilerin Anne-Babasinin Birlikte Yasama Durumuna

Gore Siirekli Ofke, Ofke Icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol Olcekleri Puanlarinin

Dagilimi
Anne-Babanin Birlikte Yasama Durumu
Bilesenler T Testi
Evet Haywr ile
Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke Puan1 24.22+6.39 24.68+6.63 0.541
Ofke icte Puani 16.93+4.39 17.67+5.14 0.183
Ofke Disa Puani 17.93+5.03 18.21+5.79 0.665
Ofke Kontrol Puani 21.24+4.94 21.06+5.23 0.765

Calismaya alman kisilerin anne ve babasi birlikte yasayanlarin Siirekli Ofke
Olgegi puam 24.22+6.39 , Ofke igte Olgegi puam 16.93+4.39 , Ofke Disa Olgegi puani
17.93+5.03 ve Ofke Kontrol Olgegi puani ise 21.24+4.94 olarak bulunmustur. Anne ve
babas birlikte yasamayanlarm Siirekli Ofke Olgegi puani 24.68+6.63, Ofke Igte Olgegi
puani1 17.67+5.14 , Ofke Disa Olgegi puan1 18.21+5.79 ve Ofke Kontrol Olgegi puani ise

21.06+5.23 olarak bulunmustur (Tablo 23).



Tablo 24: Cahsmaya Almnan Kisilerden Yetistirme Yurdunda Kalanlarin
Ziyaretcilerinin Gelme Durumlarina Gore Siirekli Ofke, Ofke Icte, Ofke Disa ve
Ofke Kontrol Olcekleri Puanlarinin Dagilimi

Ziyaretgilerin Gelme Durumu

Bilesenler T Testi
Evet Haywr ile
Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Siirekli Ofke Puani 24.39+6.42 25.66+7.23 0.349
Ofke icte Puani 17.37+5.09 18.55+4.89 0.214
Ofke Disa Puani 17.81+5.58 19.11+6.01 0.257
Ofke Kontrol Puani 21.29+5.11 20.63+5.11 0.504

Calismaya alman kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin ziyaretgileri
gelenlerin Siirekli Ofke Olgegi puan1 24.39+6.42, ziyaretgileri gelmeyenlerin Siirekli Ofke

Olgegi puan1 25.66+7.23 olarak bulunmustur (Tablo 24; P=0.349).



Tablo 25: Cahsmaya Alnan Kisilerden Yetistirme Yurdunda Kalanlarin

Ziyaretgcilerinin Gelmelerine Gore Depresyon Belirtisi Olma Durumu

Ziyaretci Depresyon Belirtisi Depresyon Belirtisi Toplam

Gelme Olmayanlar Olanlar

Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 91 79.8 25 65.8 116 76.3
Hayir 23 20.2 13 34.2 36 237
Toplam 114 100 38 100 152 100

Fisher’s Exact Test ile; P=0.064

(Caligmaya alinan yetistirme yurdunda kalanlardan depresyon belirtisi
olmayanlarin %79.8’inin ziyaret¢ilerinin geldigi, %20.2’sinin ziyaretgilerinin gelmedigi,
depresyon belirtisi olanlarin ise %65.8’inin ziyaretgilerinin geldigi, %34.2’sinin de

ziyaretgilerinin gelmedigi bulunmustur (Tablo 25; P=0.064)

Tablo 26: Cahsmaya Alnan Kisilerden Yetistirme Yurdunda Kalanlarin

Ziyaretcilerinin Gelme Durumuna Gére Cocuklar icin Depresyon Olgegi Puaninin

Dagilim
Ziyaretcilerin Gelme Durumu
Bilesenler T Testi
Evet Hayir ile
Ort.+SD Ort.+SD P Degeri
Depresyon Olgegi

Puam 14.02+6.80 15.5245.79 0.198




Tablo 27: Cahsmaya Alnan Kisilerden Yetistirme Yurdunda Kalanlarin Yurtta

Kalma Siirelerine Gore Depresyon Belirtisi Olma Durumu

Depresyon Belirtisi Olma Durumu

Bilesenler Depresyon Belirtisi  Depresyon Belirtisi T Testi
Olmayanlar Olanlar ile
Ort.+SD Ort.SD P Degeri

Yetistirme Yurdunda
Kalma Siiresi 72.43+51.80 91.21+64.18 0.112
(Yetistirme Yurdunda

Kaldiklar1 ay olarak)

(Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalanlardan depresyon belirtisi
olmayanlarin yetistirme yurdunda kalma siireleri 72.43+51.80 ay, depresyon belirtisi
olanlarin ise yetistirme yurdunda kalma siireleri 91.21+64.18 ay olarak bulunmustur

(Tablo 27; P=0.112)



Tablo 28: Cahsmaya Alnan Kisilerden Yetistirme Yurdunda Kalanlarin Yurtta
Kalma Siirelerine Gore Siirekli Ofke, Ofke icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol

Olcekleri Puanlarinin Dagilimi

Yetistirme Yurdunda Kalma Siiresine Gore Varyans
5 yildan 5-9 yil 10 yul Analizi
Bilesenler  az kalanlar arasi kalanlar  ve iizeri Toplam ile
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.zSD P Degeri
Siirekli Ofke
Puam 22.26+5.46 24.60+6.52 27.9247.16  24.64+6.68 0.0001
Ofke Icte
Puam 16.67+5.14 17.03+5.07 20.0744.55 17.72+5.13  0.003
Ofke Disa
Puam 16.45+5.56 18.9245.60 19.48+5.85  18.17+45.77  0.021
Ofke Kontrol
Puanm 22.0745.22 20.26+5.12 21.3345.11  21.21+5.18  0.196

(Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalanlarin yurtta kaldiklar1 siire 5 yildan

az olanlarin Siirekli Ofke Olgegi puani; 22.26+5.46, Ofke Icte Olgegi puani; 16.67+5.14,

Ofke Disa Olgegi puam; 16.45+5.56, yetistirme yurdunda 5-9 yil arasinda kalanlarin

Siirekli Ofke Olgegi puani; 24.60+6.52, Ofke Icte Olcegi puani; 24.60+6.52, Ofke Disa

Olgegi puani; 18.92+5.60, Yetistirme yurdunda 10 yil ve iizerinde kalanlarin Siirekli Ofke

Olgegi puani; 27.92+7.16, Ofke igte Olgegi puani; 20.07+4.55, Ofke Disa Olgegi puant;

19.48+5.85 olarak bulunmustur (Tablo 28)



6.TARTISMA:

Calismaya alinan kisilerin %50.7si kiz, %49.3’1 erkektir (Tablo 1). Karaca ve
arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada %41°1 kiz, %58.7’si erkektir (36). Bizim
calismamizda segilen kiz ve erkek sayilart benzerdir (P=0.486).

Malatya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun 13-18 yas arasi
cocuklarin kaldig1 yetistirme yurdundaki 74 kiz ve 78 erkek toplam 152 cocuk ile
Malatya Milli Egitim Midirligiine baghh Stimer Lisesinin  13-18 yas arasi
ogrencilerinden secilen 78 kiz ve 70 erkek toplam 148 cocuk arastirmaya alinmistir.
Gruplara alinan kisi sayist benzerdir (Tablo 1; P=0.486).

Calismaya alinan, ailesi ile kalan ¢ocuklarin yas ortalamasi 15.95+0.89 yil,
yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklarin yas ortalamasi 15.85+1.55 yildir. Gruplarin yasa
gore dagilimlar1 benzerdir (P=0.497). Mayda ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya gore
ailesi ile kalanlarin yas ortalamasi 15.4+1.5, yetistirme yurdunda kalanlarin yas
ortalamasit 15.74+2.0 y1l bulunmustur (43). Calismaya alinan kisilerin yas ortalamalari
her iki ¢alismada da birbirine yakindir.

Caligsmaya alian yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklarin yurtta kalma siireleri 2
ay ile 204 ay arasinda degismektedir. Mayda ve ark. yapmis oldugu calismaya gore
cocuklarin yurtta kaldiklar: siire 9 ay ile 250 ay arasinda degismektedir (43). Her iki
calismada da yurtta kalma siireleri benzerdir.

Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalan c¢ocuklardan anne ve babasinin
terk etmesi veya Olmesi, kalan anne ve babanin yoksul olmasi nedeniyle, koruma
altina alinan c¢ocuklarin orani %65.5 bulunmustur (Tablo 2; P=0.0001). Calismaya
aliman kisiler de yetistirme yurdunda kalanlardan %88.7’sinin anne ve babasi ayri,
ailesi ile kalanlardan %#4.7’sinin anne ve babasinin ayr1 olduklari bulunmustur (Tablo

3; P=0.0001). Sivas yetistirme yurdunda yapilan bir arastirmada yurtta kalan



cocuklardan anne ve babasinin terk etmesi veya 6lmesi, kalan anne ve babanin yoksul
olmasi nedeniyle, koruma altina alinan ¢ocuklarin orani % 57.7 bulunmustur (43).
Bizim ¢aligmamizda bulunan oranin daha yiliksek olmasinin sebebi pargalanmis
ailelerin sayilarinin artmasinin bir sonucu olabilir. Caligsmaya alinan kisiler de anne ve
babanin hayatta olmamasi veya herhangi birinin kaybi ¢ocuklarin yetistirilme yurduna
verilmesini etkilemektedir.

Calismaya alian kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin %44.8’inin, ailesi
ile kalanlarin %12.9’unun annelerinin 6grenim durumlar1 okur-yazar degildir (Tablo
4; P=0.0001). Yetistirme yurdunda kalanlarin %37.6’sinin, ailesi ile kalanlarin
%2.8’inin babalarmmin 6grenim durumu okur-yazar degildir (Tablo 6; P=0.0001).
Yetistirme yurdunda kalanlarin anne ve babalarinin 6grenim durumlar ailesi ile
kalanlara gore diistiktiir.

Calismaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin %95.9 unun, ailesi
ile kalanlarin 9%92.3’iinilin annelerinin meslegi ev hanimi olarak bulunmustur (Tablo 5;
P=0.256). Mayda ve ark. yapmis oldugu c¢alismaya goére yurtta kalan ve annesinin
meslegi hakkinda bilgi alinabilen 24 cocuktan 21’inin, ailesinin yaninda kalan
cocuklarin hepsinin annesinin mesleginin ev hanimi oldugunu bulmustur (43). Her iki
calismada da anne meslegi ev hanimi olanlarin sayilar1 fazladir. Bunun nedeni ise
toplumumuzda kadinlarin is hayatina gecislerinin erkeklere gore daha az olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismaya alinan kigilerin aileleriyle kalanlarin  %7.9’unun, yetistirme
yurdunda kalanlarin %28.5’inin babalarinin meslekleri ¢iftgidir. Ayrica yetistirme
yurdunda kalanlarin 9%39.0’1nin babalarinin meslegi serbest meslek, %11.7’sinin
babalar1 ise igsizdir (Tablo 7; P=0.0001). Mayda ve ark. ¢alismasin da yurtta kalan

cocuklarin %65.4’linlin babalarmin mesleginin ¢iftci, ailesiyle kalanlarin baba



mesleklerinin ¢ift¢i, is¢i, memur, serbest meslek arasinda dengeli olarak dagilim
gosterdigini bulmustur (43). Her iki ¢aligmada da babalarinin meslegi ¢ift¢i olanlarin
yetistirme yurdunda kalma oranit yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak
arastirmanin yapildigi bolgede insanlarin ge¢im kaynaginin 6nemli bir kismini giftgilik
yaparak kazanmasi ve ¢iftci olarak calisanlarin ekonomik ydnden giicliiklerle
kargilagmalar1 gosterilebilir. Babalarinin igsiz olmasi ¢ocuklarin yetistirme yurdunda
kalmasini etkilemektedir.

Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalanlarin %76.3’iiniin ziyaretgilerinin
oldugu, %23.7’sinin ise ziyaret¢ilerinin olmadigi bulunmustur (Tablo §; P=0.0001).
Ziyaretcilerinin gelenlerin %74.1°1 anne, baba ve kardeslerinin ziyaretine geldigini
belirtmistir (Tablo 9). Mayda ve ark. calismalarina gore yurtta kalan ¢ocuklardan
%38.7’sinin annelerinin yilda en az bir kere, %52.4’linlin babasinin yilda en az bir
kere ziyarete gelmektedir (43). Her iki aragtirmada da yurtta kalanlarin ziyaretine en
cok anne ve babalarinin geldigi bulunmustur.

Calismaya alman yetistirme yurdunda kalanlarin ortalama Cocuklar igin
Depresyon Olgegi puani 14.3846.59, ailesiyle evde kalanlarm ise 12.92+5.94
bulunmustur (Tablo 10; P=0.045). Mayda ve ark. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada ortalama depresyon puanini 12.7+6.8, yetistirme
yurdunda kalanlarin ortalama depresyon puanimi 15.6+6.6, ailesiyle kalanlarin
ortalama depresyon puanimi 9.9+5.8 olarak bulmustur. Karaca ve ark. ortaokul
ogrencilerinde yapmis oldugu calismada dgrencilerin Cocuklar igin Depresyon Olgegi
puaninin ortalamasini 10.98+6.10 olarak bulmustur (36). Oy Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegini kullanarak yaptig1 alan calismasin da ortalama depresyon puanini 11.32
olarak bulmustur (46). Yavas ve ark. ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine

bagvuran ¢ocuk ve ergenler de depresyon belirtilerinin taranmasiyla ilgili yaptigi



calismada ortalama depresyon puanint 12.7 bulmustur (61). Bizim g¢alismamizda
yetistirme yurdunda kalanlarin ortalama depresyon puanlart ve aileleri ile kalanlarin
ortalama depresyon puanlari diger c¢alismalardaki ortalamalara yakindir. Bizim
calismamizda ve Mayda ve ark. yaptiklart ¢alismada yetistirme yurdunda kalanlarin
ortalama depresyon puanlar ailesi ile kalanlardan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
depresyonda aile desteginin 6nemli bir etken olusturmasidir.

Calismaya alinan kisilerin  %21.0’inda depresyon belirtilerinin  oldugu
bulunmustur (Tablo 12; P=0.057). Karaca ve ark. ortaokul 6grencilerinde yapmis
oldugu calismada 6grencilerin %15.0’inin depresif oldugu bulmustur (36). Oy’iin
calismasinda ise bir grup 6grencinin %30’unda orta siddette, %6’sinda agir depresif
belirtiler bulunmustur (46). Mayda ve ark. yapmis oldugu calismada cocuklarin
%?24.6’sinda depresyon belirtilerinin oldugunu bulmustur (43). Bizim ¢alismamizda
depresyon acgisindan risk altindaki bir grup olan yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklarda
oldugu i¢in genel olarak bulunan depresyon oranlarinda sonuglar yiiksek bulunmustur.
Ancak bizimle ayni grup iizerinde ¢alisma yapan Mayda ve ark. sonucuna gore bizim
buldugumuz oran diisiiktiir. Bunun nedeni, yetistirme yurtlarinin ¢ocuklar agisindan
daha yasanabilir konuma getirmek i¢in yapilan ¢caligsmalar olabilir.

Cocuklar igin Depresyon Olgegi puanlarina goére ailesi ile evde kalanlarin
%16.9’unda, yetistirme yurdunda kalanlarin 9%25’inde depresyon belirtileri
bulunmustur (Tablo 12; P=0.057). Mayda ve ark. caligmaya aldiklar1 yetistirme
yurdunda kalan cocuklarin %39.8’inde, ailesiyle kalan c¢ocuklarin ise %10’unda
depresyon belirtileri bulmustur (43). Calismamizda ailesi ile kalan kisilerde depresyon
belirtileri goriilme durumu diger ¢alismaya gore daha yiiksek, yetistirme yurdunda
kalanlarda diger calismaya gore daha diisiiktiir. Bizim calismamizda yetistirme

yurdunda kalanlarda depresyon belirtilerinin daha diisiik goriilmesinin nedeni



yetistirme yurtlarinin olanaklarinin iyilestirilmesi sayilabilir. Calismamizda ailesi ile
kalanlarda depresyon belirtilerinin diger calismaya gore daha yliksek ¢ikmasinin
sebebi, ergenlik doneminde olan ¢ocuk ile aileler arasinda yeterli iletisimin olmamasi,
cocuklarin ailesinden uzaklagmasi gibi nedenler olabilir.

Caligsmaya alinan kisilerin cinsiyetlerine gore depresyon belirtisi gdsterenlerin
%22.4’1 kiz, %19.6’s1 erkek olarak bulunmustur (Tablo 13; P=0.327). Ortalama
cocuklar icin depresyon Olcegi puani; kizlarda 13.73+6.23, erkeklerde 13.58+6.40
olarak bulunmustur (Tablo 11; P=0.838). Cooper ve Goodyer’in alan ¢aligmasinda
ergenlik donemindeki kizlarda bir yillik depresyon yayginligi %6 olarak bildirilmistir
(23). Avci ve ark. yaptig1 caligmada kizlarda ortalama depresyon belirti puant 11.74,
erkeklerde 12.18 olarak bulmustur (12). Bizim c¢alismamizda kizlarda depresyon
belirtileri gosterenler erkeklerden fazla bulunmustur. Ayrica cinsiyete gore depresyon
belirtisi olanlar diger calismalarda bulunan sonuglara gore daha yiiksektir. Bunun
nedeni bizim caligmamiza aldigimiz c¢ocuklar, ailesi ile kalanlar ve yetistirme
yurdunda kalanlar diye iki gruptan olusmustur. Yetistirme yurdunda kalanlar da
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi puanlarmin ortalamalari ailesi ile kalanlardan yiiksek
bulunmustur.

Calismaya alman kisilerin Siirekli Ofke Olgegi puanlarinda yetistirme
yurdunda kalanlar ile ailesiyle kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte yetistirme yurdunda kalanlarda oOfke tarz degerleri ailesi ile
kalanlardan yiiksek bulunmustur. Siirekli Ofke Olgegi Puani ailesi ile evde kalanlarda
24.17+6.27 bulunmustur (Tablo 10; P=0.484). Ozer (49) ¢alismasinda siirekli 6fke
puanini 23.70, Durmus ve ark. (26) liseli ergenlik donemindeki 6grencilerde yaptiklari
calismada Siirekli Ofke Olgegi puanmi 21.891 olarak bulmustur. Calismamizda

bulunan Siirekli Ofke Olcegi puani diger calismalardan daha yiiksek bulunmustur.



Calismaya alman kisilerin Ofke Kontrol Olgegi puani ailesiyle kalan
cocuklarda 21.18+5.05 olarak bulunmustur (Tablo 10; P=0.931). Ofke Kontrol Olgegi
puanini Ozer’in (49) ¢alismasinda 19.45, Durmus ve ark. (26) calismasinda 20.714
bulmustur. Calismamizda bulunan Ofke Kontrol Puani ortalamalari diger ¢alismalara
gore yiiksek bulunmustur. Buradan c¢aligmaya alinan kisilerin 6fkelerini daha fazla
kontrol ettikleri sdylenebilir.

Calismaya alinan kisilerden ailesi ile evde kalanlarin 6fkeyi disa yansitma
(Ofke Disa Olgegine gére) puanlart 17.98+5.07 bulunmustur (Tablo 10; P=0.824).
Ozer (49) calismasinda 6fkeyi disa yansitma puanmi 18.69, Durmus ve ark. (26)
calismasinda ofkeyi disa yansitma puanini 15.929 olarak bulmustur. Caligmaya
aldigimiz kisilerin 6fkeyi disa yansitma puanlari ortalamalar1 diger iki ¢alismanin
verilerinin arasinda bir deger olarak bulunmustur.

Calismaya alinan kisilerden ailesi ile evde kalanlarin &fkeyi ice yansitma (Ofke
ice Olgegine gore) puanlari 16.89+4.41 bulunmustur (Tablo 10; P=0.171). Ozer (49)
calismasinda 6fkeyi ige yansitma puanlarini 16.58, Durmus ve ark. (26) dfkeyi ice
yansitma puanini 14.873 bulmustur. Bizim calismamizda Ofkeyi ice yansitma
puanlarinin ortalamas: diger calismalara gore yiiksek bulunmustur. Fakat Ozer’in
buldugu sonuca yakindir.

Calismaya alinan kisilerde Siirekli Ofke Olgegi puani; kizlarda 24.28+6.42,
erkeklerde 24.59+6.49 olarak bulunmustur (Tablo 11; P=0.683). Ofke igte Olgegi
puant; kizlarda 17.77+4.86, erkeklerde 16.77+4.61 olarak bulunmustur (Tablo 11;
P=0.067). Ofke Disa 6lcegi puani; kizlarda 17.86+5.26, erkeklerde 18.25+5.53 olarak
bulunmustur (Tablo 11; P=0.527). Ofke Kontrol Olgegi puani; kizlarda 21.34+4.70,
erkeklerde 20.97+5.42 olarak bulunmustur (Tablo 11; P=0.537). Istatistiksel olarak

anlam bulunmamasina karsin Ofke I¢te Olgek puani ortalamasi kizlarda erkeklerden



yiiksektir. Ofke Disa Olgek puani ortalamas: ise erkeklerde yiiksek bulunmustur.
Buradan kizlarin 6fkeyi ige yansitmakta, erkeklerin ise kizlara gore ofkeyi disa
yansitmakta oldugu bulunmustur.

Caligmaya alman ailesiyle kalanlardan depresyon belirtisi olmayanlarin
Siirekli Ofke Olgegi puam 23.62+6.12, depresyon belirtisi olanlarin ise Siirekli Ofke
Olgegi puan 26.88+6.45 olarak bulunmustur (Tablo 14; P=0.027). Calismaya alinan
kisilerden, yetistirme yurdunda kalanlarin depresyon belirtisi olmayanlarin Siirekli
Ofke Olgegi puani 23.924+6.49, depresyon belirtisi olanlarin ise Siirekli Ofke Olgegi
puani 27.00+6.53 (P=0.015), depresyon belirtisi olmayanlarin Ofke I¢te Olcegi puant
17.14+4.89, depresyon belirtisi olanlarm ise Ofke Icte Olgcegi puani 19.15+5.31
(P=0.044) olarak bulunmustur (Tablo 15). Calismaya alinan (genel olarak) kisilerin,
depresyon belirtisi olmayanlarin Siirekli Ofke Olgegi puam 23.77+6.29, depresyon
belirtisi olanlarm ise Siirekli Ofke Olgegi puanmi 26.95+6.44 (P=0.001), depresyon
belirtisi olmayanlari Ofke Igte Olgegi puam 16.87+4.65, depresyon belirtisi olanlarin
ise Ofke Igte Olgcegi puani 18.79+4.90 (P=0.006), depresyon belirtisi olmayanlarin
Ofke Disa Olgegi puani 17.64+5.29, depresyon belirtisi olanlarin ise Ofke Disa Olgegi
puant 19.60+5.51 (P=0.013) olarak bulunmustur (Tablo 16). Bir belirti olarak
depresyonla ofkenin iliskisini yaptiklar1 bir ¢alismada inceleyen Rosal ve ark.
depresyonu olan o6grencilerde ofkeyi bastirma egilimi gozlemisler ve bu egilimin
kadinlarda artmis depresyon riskiyle birlikte gittigini saptamislardir  (54).
Calismamizda ailesi ile kalanlarin depresyon belirtisi olanlarda siirekli 6fke puam
depresyon belirtisi olmayanlara gore yiliksek bulunmustur. Yetistirme yurdunda
kalanlarin depresyon belirtisi olanlarda siirekli 6fke ve 6fke igte dlgeklerinin puanlari
depresyon belirtisi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Genel olarak caligmaya

alinanlardan depresyon belirtisi olanlarda stirekli 6fke, Ofke icte ve oOtfke disa



Olceklerinin puanlar1 depresyon belirtisi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Burada depresyonu olan kisilerin 6tke duygusunu daha fazla yasadigi sdylenebilir.

Caligmaya alinan kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin %9.7’sinin,
depresyon belirtisi olanlarin ise %11.1’in anneleri yasamiyor babalar1 yasiyor,
depresyon belirtisi olmayanlarin  %3.4’linlin, depresyon belirtisi olanlarin ise
%6.3’linlin anneleri yasamiyor babalar1 yasiyor olarak bulunmustur (Tablo 17,
P=0.694). Ayrica depresyon belirtisi olmayanlarin %46.2’sinin, depresyon belirtisi
olanlarin ise %50.8’inin anne ve babalarinin ayr1 yasadigi bulunmustur (Tablo 18;
P=0.305). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte depresyon belirtisi olanlarda,
depresyon belirtisi olmayanlara gore aile yapilar1 parcalanmustir.

Calismaya alinan kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin %54.9’unun,
depresyon belirtisi olanlarin ise %61.8’inin annelerinin 6grenim durumu ilkdgretim
mezunu , depresyon belirtisi olmayanlarin %6.8’inin, depresyon belirtisi olanlarin ise
%1.8’inin annelerinin 6grenim durumu lise ve Tlzeri bir okul mezunu oldugu
bulunmugtur (Tablo 19; P=0.318). Calismaya alinan kisilerin, annelerinin 6grenim
durumu Siirekli Ofke Olgegi puam ve Ofke Tarz Puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamugtir.

Calismaya alinan kisilerin, depresyon belirtisi olmayanlarin %21.8’inin,
depresyon belirtisi olanlarin ise %26.1’inin babalar1 herhangi bir okul mezunu degildir
(Tablo 21; P=0.815). Babanin 6grenim durumunun diisiik olmas1 depresyon belirtisi
olanlarin sayilarinin artmasini etkilemektedir.

Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalanlarin ziyaretgileri gelenlerin
Siirekli Ofke Olgegi puam 24.39+6.42, ziyaretcileri gelmeyenlerin Siirekli Ofke

Olgegi puam 25.66+7.23 olarak bulunmustur (Tablo 24; P=0.349). Yetistirme



yurdunda kalan ¢ocuklarin ziyaretgilerinin gelme durumu g¢ocuklarin 6fke duymasini
etkilemektedir.

Caligmaya alinan yetistirme yurdunda kalanlardan depresyon belirtisi
olmayanlarin  %79.8’inin  ziyaretcilerinin  geldigi, %20.2’sinin ziyaretgilerinin
gelmedigi, depresyon belirtisi olanlarin ise %65.8’inin ziyaretcilerinin geldigi,
%34.2’sinin de ziyaretcilerinin gelmedigi bulunmustur (Tablo 25; P=0.064).
Istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamakla birlikte, anlama yakin bir diizeyde
ziyaretcilerinin gelmesi depresyon belirtisi gosterme durumunu etkilemektedir.

Caligmaya alinan yetistirme yurdunda kalanlardan depresyon belirtisi
olmayanlarin yetistirme yurdunda kalma siireleri 72.43+51.80 ay, depresyon belirtisi
olanlarin ise yetistirme yurdunda kalma stireleri 91.21+64.18 ay olarak bulunmustur
(Tablo 27; P=0.112) Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalanlarin yurtta kaldiklari
siire uzadik¢a Siirekli Ofke, Ofke igte ve Ofke Disa Olgegi puanlarinin yiikseldigi
bulunmustur.

Calismamizdan asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:

1- Calismaya alinan ailesi ile kalan ¢ocuklarin yas ortalamasi 15.95+0.89 yil,
yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklarin yas ortalamast 15.85+1,55 yildr.

2- Calismaya alinan kisilerin %50.7’si kiz, %49.3’1 erkektir.

3- Calismaya alinan kisilerin yetistirme yurdunda kaldiklari siire 2 ay ile 204
ay arasinda degismektedir.

4- Calismaya alinan kisilerde anne ve babanin hayatta olmasi, ikisinden birinin
kayb1 veya her ikisinin de olmamasi ¢ocuklarin yetistirme yurdunda kalmalarini
etkilemektedir.

5- Caligmaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin g¢ogunun

(%88.7) anne ve babas1 ayridir.



6- Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalan kisilerin anne ve babalarinin
Ogrenim durumu ailesi ile kalanlara gore distiktir.

7- Calismaya alinan kigilerin genel olarak annelerinin meslegi ev hanimidir
(%93.8). Calismayan annelerin c¢ocuklari, ¢alisan annelerin ¢ocuklarina gore
yetistirme yurdunda kalma durumlar1 daha ytiksektir.

8- Calismaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin ¢ogunun
babalarinin meslekleri serbest meslek (%39), ciftci (%28.5) ve issizdir (%11.7). Ailesi
ile birlikte evde kalanlarin ¢ogunun babalarinin meslekleri serbest meslek (%41.7),
memur (%17.3), emekli (%17.3), is¢i (%15.8) ve ciftcidir (%7.9).

9- Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi puani; yetistirme yurdunda kalanlarda
(14.38+6.59) ailesiyle evde kalanlardan (12.92+5.94) yiiksektir.

10- Yetistirme yurdunda kalanlarin Siirekli Ofke Olgegi, Ofke Icte Olgegi,
Ofke Disa Olgegi puanlari ailesi ile kalanlara gore yiiksektir.

11- Calismaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin %25’inde,
ailesi ile kalanlarin %16.9’unda depresyon belirtisi vardir.

12- Calismaya alman kisilerden kizlarin %22.4’linde, erkeklerin ise
%19.6’sinda depresyon belirtisi vardir.

13- Calismaya alan kisilerden, depresyon belirtisi olanlarda depresyon
belirtisi olmayanlara goére hem ailesiyle kalanlar hem de yetistirme yurdunda
kalanlarin Siirekli Ofke Olgegi puanlari yiiksektir (depresyon belirtisi olmayanlarin
Siirekli Ofke Olgegi puani 23.77+6.29, depresyon belirtisi olanlarin ise Siirekli Ofke
Olgegi puani 26.95+6.44 diir).

14- Calismaya alinan kisilerden, yetistirme yurdunda kalanlarin depresyon
belirtisi olmayanlarin Ofke igte Olgegi puan1 17.14+4.89, depresyon belirtisi olanlarin

ise Ofke icte Olgegi puam 19.15+5.31°dir. Calismaya alinan kisilerin genel olarak



depresyon belirtisi olmayanlarin Ofke Icte Olgegi puam 16.87+4.65, depresyon
belirtisi olanlarin ise Ofke Icte Olgegi puani 18.79+4.90°dur.

15- Caligmaya alinan kisilerin genel olarak depresyon belirtisi olmayanlarin
Ofke Disa Olgegi puan1 17.64+5.29, depresyon belirtisi olanlarin ise Ofke Igte Olgegi
puant 19.60+5.51 dir.

16- Caligmaya alinan kisilerden yetistirme yurdunda kalanlarin ziyaretgileri
gelenlerin Siirekli Ofke Olgegi puam 24.39+6.42, ziyaretcileri gelmeyenlerin Siirekli
Ofke Olgegi puam 25.66+7.23diir.

17- Calismaya alinan yetistirme yurdunda kalanlardan depresyon belirtisi
olmayanlarin yetistirme yurdunda kalma siireleri 72.43+51.80 ay, depresyon belirtisi
olanlarin ise yetistirme yurdunda kalma siireleri 91.21+64.18 ay olarak bulunmustur.

18- Caligmaya alinan yetistirme yurdunda kalanlarin yurtta kaldiklar siire
arttikga Siirekli Ofke Olgegi, Ofke Icte Olgegi ve Ofke Disa Olgegi puanlarinin da
artt1g1 bulunmustur.

Bu c¢aligmada elde edilen sonuglara gore asagida belirtilen Oneriler
getirilebilir:

1- Oliim nedeni ile parcalanmus aile pargalanmis ailelerde maddi sikint1 varsa
cocuklarin kalan aile bireyleri ile yasamasini desteklemek amaciyla bu aileler
belirlenip maddi yonden yardim saglanabilir.

2- Bosanma nedeni ile parcalanmis ailelerde ¢ocuklarin anne veya baba ile
kalmasi desteklenmelidir.

3- Toplumumuzda genel olarak yetiskin egitimine daha fazla Onem
verilmelidir.

4- Kadinlarin is hayatina girmeleri desteklenmeli, ¢esitli kurs programlari

diizenlenerek degisik yonlerden kadinlarin kendilerini gelistirmesi saglanabilir.



5- Yetistirme yurtlarinda ve okullarda danismanlik ve rehberlik hizmetleri
arttirilmalidir.

6- Yetistirme yurtlarinda ve okullarda depresyon belirtileri anlatilarak
depresyon belirtisi bulunan ¢ocuklar tani ve tedavileri i¢in saglik kuruluslarina
yonlendirilebilirler.

7- Yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarin yakinlari ile iletisim kurularak daha
fazla ve sik olarak ¢ocuklarin ziyaretlerine gelmeleri saglanmalidir.

8- Yetistirme yurtlar1 aile ortamina gore ayarlanmali ve ¢ok kalabalik

olmamalidir. Koruyucu aile saglanarak ¢ocuklarin aile ortamina girmesi saglanmalidir.
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EK 1- KiSISEL BiLGI FORMU

2. Cinsiyetinizz  1.Kiz 2.Erkek 9.Bilinmeyen

3. Kaldigimiz yer: 1.Ailemle birlikte 2.Yetistirme yurdunda

4. Eger cevabiniz yetistirme yurdu ise, burada ne kadar zamandir kaliyorsunuz?
(GO AY et (ay yada y1l olarak belirtiniz) )

5. Okulunuzun adt:

7. Anne ve babaniz yastyor mu?
1. Ikisi de yastyor
2. Annem yasiyor, babam yasamiyor
3. Annem yasamiyor, babam yasiyor

4. Ikisi de yasamiyor

8. Anne ve babaniz birlikte mi: 1. Evet 2. Hayir
9. (Anneniz yastyorsa)Annenizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil
Okur yazar
[lkokul mezunu

Orta okul mezunu

A

Lise mezunu
6. Yiiksekokul mezunu
10. Annenizin meslegi nedir?............cceeveeviieniencieenieeenennn,
11. (Babaniz yasiyorsa) Babanizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil
Okur yazar
[lkokul mezunu

Orta okul mezunu

A S

Lise mezunu
6. Yiksekokul mezunu

12. Babanizin meslegi nedir?...........cceeveeviieniieeieenieennnnn,



13. (Eger yetistirme yurdunda kaliyorsa) sizin ziyaretinize gelen herhangi bir
akrabaniz yada arkadaginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

14. (Evet ise) ziyaretinize gelen kisi/kisiler neyiniz oluyor?



EK 2-COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)
Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢inden, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarinizi

en iyi sekilde tanimlayan climleyi secip, yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz.

A- 0. Kendimi arada sirada {lizgiin hissederim.
1. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.

2. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

. Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.

. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

N o= O

. Islerim yolunda gidecek.

C- 0. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
1. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.

2. Her seyi yanlis yaparim.

D- 0. Birgok seyden hoslanirim.
1. Baz1 seylerden hoslanirim.

2. Higbir seyden hoslanmam.

E- 0. Her zaman kotii bir ¢gocugum.
1. Cogu zaman kotii bir gocugum.

2. Arada sirada koétii bir cocugum.

F- 0. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistiniiriim.
1. Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

2. Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G- 0. Kendimden nefret ederim.
1. Kendimi begenmem.

2. Kendimi begenirim.



H- 0. Biitiin kot seyler benim hatam.
1. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

2. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I- 0. Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
1. Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiriim ama yapamam.

2. Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiriim.

I- 0. Her giin icimden aglamak gelir.
1. Bir¢ok giinler icimden aglamak gelir.

2. Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

J- 0. Her sey her zaman beni sikar.
1. Her sey sik sik beni sikar.

2. Her sey arada sirada beni sikar.

K- 0. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1. Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

2. Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

L- 0. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
1. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

2. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M- 0. Giizel, yakisikli sayilirim.
1. Giizel, yakigikli olmayan yanlarim var.

2. Cirkinim.

N- 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.



O- 0. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
1. Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2. Oldukga iyi uyurum.

O- 0. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1. Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

2. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P- 0. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

2. Oldukga iyi yemek yerim.

R- 0. Agr ve sizilardan endise etmem.
1. Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.

2. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S- 0. Kendimi yalniz hissetmem.
1. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S- 0. Okuldan hi¢ hoslanmam.
1. Arada sirada okuldan hoslanirim.

2. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T- 0. Bir¢ok arkadasim var.
1. Birka¢ arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.

2. Hi¢ arkadasim yok.

U- 0. Okul basarim iyi.
1. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

2. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.



U- 0. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
1. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar 1yi olurum.

2. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

V- 0. Kimse beni sevmez.
1. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

2. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y- 0. Bana sdyleneni genellikle yaparim.
1. Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.

2. Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Z- 0. Insanlarla iyi geginirim.
1. Insanlarla sik sik kavga ederim.

2. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 3-SUREKLI OFKE-OFKE TARZ OLCEGI (SOOTO)

1.BOLUM
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek
iizerine (X) isareti koyun. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig

Biraz

Oldukca

Tilimiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA. ..

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Timiiyle

1. Cabuk parlarim. (1) (2) 3) 4)
2. Kizgin mizagliyim. (1) (2) 3) (4)
3. Ofkesi burnunda bir insanim. M 2 3 @
4. Baskalarinin hatalari,

yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (D) (2) 3) 4)
5. Yaptigim iyi bir igten sonra takdir

edilmemek canimi sikar. (1) (2) 3) 4)
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. (1) (2) 3) 4)

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. (D) (2) 3) 4)
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek

beni ¢ok hiddetlendirir. (1) (2) 3) 4)
9. Engellendigimde i¢imden birilerine

vurmak gelir. (D) (2) 3) (4)
10.Yaptigim iyi bir is kot

degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. )] (3) 4)



b=

2.BOLUM
YONERGE:Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak kisilerin 6fke
duygulaniyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida kisilerin 6tke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve o6fke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diigiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan sayinin iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
Herhengi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeyin.

Hig

Biraz

Oldukca

Tilimiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA. ..

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tlmiiyle
11. Ofkemi kontrol ederim. (1) 2 3 @&
12. Kizginligimi gosteririm. (1) 2 3 @&
13. Ofkemi i¢ime atarim. (1) 2 3 @4
14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir. (1) 2 3 @&
15. Somurtur yada surat asarim. (1) 2 3 @&

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tilimiiyle
16. Insanlardan uzak dururum. M @2 B3 @
17. Baskalarina igneli sozler soylerim. (1) 2 3 @&
18. Sogukkanliligimi korurum. (D) 2 3 @&

19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. (1) 2 3 @
20. I¢in igin kopiiriiriim ama gosteremem.(1) 2 3 &



OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

21. Davraniglarimi kontrol ederim.
22. Baskalariyla tartigirim.
23. Igimde, kimseye sdylemedigim
kinler beslerim.
24. Beni ¢ileden ¢ikaran
her neyse saldiririm.
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan

kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA.. ..

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

Sizi ne kadar tanimliyor?
Hig Tilimiiyle

(1) 2 6 @
(D @ 6
(D 2 6 @
(1) 2 6 @&

(1) @ 6 &

Sizi ne kadar tanimliyor?

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. (1) 2 3

29. Kotii seyler sdylerim.

30. Hosgoriilli ve anlayisli olmaya ¢aligirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

31. Igimden insanlarin fark ettiginden daha
fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

Hig Tilimiiyle
(1) @ G &
o @ G @

4)
o @ 6 @
(1) 2 G &

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tilimiiyle

(1 2 3 @
) 2 & @
(1) @ 6 ®

(1 @2 O

4)



9. 0ZGECMIS$S

1980 yilinda Malatya’nin Arapgir ilgesinde dogdum. Ik ve orta &grenimimi
Arapgir’de tamamladiktan sonra 1998 yilinda inénii Universitesi Saglik Yiiksekokulunu
kazandim. 2002 yilin da okul ve boliim birincisi olarak mezun oldum. 2002 yilinda Firat
Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dalinda Yiiksek Lisansa basladim.

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi Hemotoloji
servisinde 6 ay hemsire olarak calistiktan sonra 2004 yilindan beri Arapgir Devlet
Hastanesinde s6zlesmeli hemsire olarak ¢aligmaktayim.

Yabanci dilim Ingilizce’dir.



